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Abstract
誗AIM: To study the efficacy and safety of Ultra Q-YAG
vitreolysis for vitreous floaters.
誗 METHODS: Retrospective case series study. From
September 2014 to May 2015 in Beijing Aier - Intech Eye
Hospital, 263 cases (340 eyes) with vitreous floaters were
involved. All patients underwent visual acuity, intraocular
pressure, slit lamp, mydriatic fundus, B ultrasonic
examination, and recorded the form of a vitreous opacity
excluded pathological fundus lesions. All the patients
were divided into two groups: Group A (<30 years old) 78
cases (82 eyes); the morphology of vitreous opacity were
dot, filiform and mesh. Group B ( > 45 years old), 185
cases (258 eyes), the morphology of vitreous opacity was
Weiss ring, translucent flocculent clouds or dense fibrous
membrane. Patients in 30 - 45 years old were eliminated
because of the untypical opacity factor. The treatment
was done by the same physician. Vision changes was
analyzed before and after the treatment.
誗RESULTS: Questionnaire survey was done. According
to the scores of the questionnaires, patients were divided
into 3 groups: no improvement ( 1 - 2 points), partial
improvement (3-5 points), significant improvement (6-
10 points ) . At 1mo after treatment, Group A: no
improvement in 9 eyes (11. 0%), partial improvement in
57 eyes (69. 5%) and significant improvement in 16 eyes
(19. 5%); Group B: no improvement in 0 eyes, partial
improvement in 23 eyes ( 8. 9%) and significant
improvement in 235 eyes (91. 1%); all the patients had no
complications.
誗CONCLUSION: The treatment with YAG vitreolysis for

vitreous floaters is safe and effective, especially for the
patients more than 45 years old whose vitreous floaters
caused by posterior vitreous detachment.
誗KEYWORDS:vitreous floaters; Nd:YAG laser; vitreolysis
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摘要
目的:研究 Ultra Q-YAG 玻璃体消融术治疗不同年龄段临
床有症状飞蚊症患者的疗效及安全性。
方法:回顾性队列研究。 对 2014 -09 / 2015 -05 在北京爱
尔英智眼科医院临床确诊为玻璃体混浊的患者 263 例 340
眼纳入研究,所有患者均行视力、眼压、裂隙灯、散瞳查眼
底、B 超检查,并记录玻璃体混浊物的形态,排除眼底病
变。 根据患者年龄分为两组:A 组( <30 岁)78 例 82 眼,
玻璃体混浊的形态多为细点、丝状、网状;B 组( >45 岁)
185 例 258 眼,玻璃体混浊的形态多为 Weiss 环,半透明絮
状或致密纤维膜状。 均排除外伤与眼内病变所致混浊,30 ~
45 岁患者由于混浊因素不典型被剔除。 所有患者均由同
一有 经 验 医 师 行 YAG 玻 璃 体 消 融 术 ( Ellex Medical
Lasers),对比分析治疗后 1mo 飞蚊症状缓解情况。
结果:行问卷调查,根据患者问卷得分将术后症状改善程
度分为基本无改善(1 ~ 2 分)、部分改善(3 ~ 5 分)、显著
改善(6 ~ 10 分)。 1mo 后 A 组无改善 9 眼(11. 0% ),部分
改善 57 眼(69. 5% ),显著改善 16 眼(19. 5% );B 组无改
善 0 眼, 部 分 改 善 23 眼 ( 8. 9% ), 显 著 改 善 235 眼
(91郾 1% );所有患者无 1 例并发症发生。
结论:YAG 玻璃体消融术治疗飞蚊症安全有效。 对于年
龄<30 岁年龄组的飞蚊症患者,有改善但显著改善的几率
不高。 而对于年龄>45 岁年龄组,因玻璃体后脱离导致的
玻璃体混浊,患者效果更佳。
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0 引言
摇 摇 过去出现“飞蚊症冶往往是在 40 岁后,现在随着人们
压力的增大,飞蚊症患者的年龄也越来越年轻。 尽管飞蚊
症对视力影响较小,症状轻微,但却严重影响着人们的视
觉质量,由此所带来的烦恼不容小觑。 以前国内大部分眼
科医生对“飞蚊症冶的处理仅仅是观察,或是口服卵磷脂
络合碘片等药物,收效甚微。 随着微创玻璃体切割术的发
展,不少学者对这方面的治疗进行了一系列的探讨。
Navarro 等[1]对 8 例 16 眼白内障术后玻璃体后脱离患者
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组患者玻璃体混浊形态情况 眼

组别 年龄(岁) 眼数 细点状 丝状 网状 Weiss 环 半透明絮状 致密纤维膜状 其他

A 组 <30 82 16 50 13 0 0 0 3
B 组 >45 258 0 0 0 209 15 28 6

摇 摇 摇 摇 摇 注:A 组:<30 岁组;B 组:>45 岁组。

行 23G 微创玻璃体切割术,术后患者视觉质量明显改善。
Delaney 等[2]观察一组病例得出结论:YAG 玻璃体消融术
是治疗玻璃体混浊安全有效的方法,但仅能起到中度效
果,玻璃体切割术治疗玻璃体混浊虽然效果显著,但只建
议应用于 YAG 玻璃体消融术无效的患者。 而玻璃体切割
术的手术风险、患者不切实际的期望及潜在的对视网膜的
影响,制约着医务工作者的治疗选择[3]。 1993 年 Tsai
等[4]首先报道了 Nd:YAG 激光成功治疗飞蚊症患者的病
例,随着激光技术的发展,该项治疗技术的安全性及有效
性也不断提高,现将我院 Ultra Q-YAG 玻璃体消融术治疗
飞蚊症的病例报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 将我院门诊 2014-09 / 2015-05 主诉眼前黑影
飘动患者 263 例 340 眼纳入研究,其中男 123 例 167 眼,女
140 例 173 眼,年龄 16 ~ 72 岁。 纳入标准:(1)患者有明
显症状,积极要求治疗,且病程超过 3mo;(2)病程中及激
光治疗后未口服药物治疗;(3)混浊物距离视网膜及晶状
体 2mm 以上。 排除标准:(1)玻璃体积血混浊或其他病理
性玻璃体混浊;(2)晶状体明显混浊;(3)30 ~ 45 岁患者由
于混浊因素不典型被剔除。 根据患者年龄分为两组:A 组
(<30 岁)78 例 82 眼,年龄 16 ~ 29(平均 21. 72依4. 27)岁,
男 35 例 36 眼,女 43 例 46 眼,玻璃体混浊的形态多为细
点、丝状、网状;B 组( >45 岁)185 例 258 眼,年龄 45 ~ 72
(平均 60. 36依9. 14)岁,男 88 例 131 眼,女 97 例 127 眼,玻
璃体混浊的形态多为 Weiss 环,半透明絮状或致密纤维膜
状(表 1),经统计学分析各组患者年龄有统计学差异( t =
1. 918,P<0. 05),性别无明显统计学差异( 字2 = 0. 689,P>
0. 25)。
1. 2 方法摇 所有患者治疗前行视力、眼压、裂隙灯、散瞳查
眼底、B 超检查,并记录玻璃体混浊物的形态。 术眼滴复
方托吡卡胺滴眼液散瞳,采用 Ultra Q-YAG 激光机,由同
一位有经验的临床医师进行治疗,单脉冲模式,能量 4 ~
7mJ,激光瞄准混浊物逐步击碎,汽化,单次治疗时间 5 ~
10min,治疗后 1wk 若患者仍感觉眼前有部分残留黑影飘
动,则再次行激光治疗。 340 眼中,1 次激光治疗者 256
眼,2 次治疗者 84 眼,治疗后 1mo 对患者进行包括眼前混
浊物大小、浓淡、位置变化及对视觉质量影响程度方面问
卷调查,根据患者问卷得分将术后症状改善程度分为基本
无改善(1 ~ 2 分)、部分改善(3 ~ 5 分)、显著改善(6 ~ 10
分)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 18. 0 统计学软件,两组治疗
有效率采用 Fisher 确切概率法检验。 以 P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
摇 摇 所有患者中,显著改善 251 眼(73. 8% ),部分改善 80
眼(23. 5% ),无改善 9 眼(2. 6% )。 不同年龄组治疗效果
见表 2,两组患者激光治疗效果有显著统计学差异( 字2 =
157郾 293,P<0. 01)。 所有患者无 1 例发生晶状体损伤、视
网膜裂孔、视网膜出血等并发症。

表 2摇 不同年龄组激光治疗效果 眼(% )
组别 眼数 无改善 部分改善 显著改善

A 组 82 9(11. 0) 57(69. 5) 16(19. 5)
B 组 258 0 23(8. 9) 235(91. 1)

注:A 组:<30 岁组;B 组:>45 岁组。

3 讨论
摇 摇 飞蚊症医学上称为玻璃体混浊,是一种玻璃体的混浊
物通过光线投影在视网膜上而出现在视野中的暗点,可以
是点状、条状、网状,一个或数个一起出现,随着眼球的转
动而移动,如同蚊子在眼前飞舞,故称为“飞蚊症冶。 年轻
时玻璃体是透明的,但是当人开始老化时,玻璃体就会逐
渐液化后脱离,而一般存在于人体眼中的浮游物就是因为
玻璃体的退化变性所造成的[5]。 既往飞蚊症患者到眼科
就诊时,医生总是告知观察,逐渐去适应,大大低估了飞蚊
症对患者生活的影响[6]。 近年来随着应用于后部玻璃体
激光镜设计水平的提高,Nd:YAG 激光治疗玻璃体混浊的
有效性及安全性得到不断提高[7]。 2014 年我院引进了
Ellex 公司生产的 Ultra Q-YAG 激光,开启了微创 YAG 治
疗玻璃体混浊的时代,它独有的裂隙灯照明设计,使操作
者的视轴与裂隙灯光线同轴,能够让医生快速识别并聚焦
在玻璃体漂浮物上,再以精准的入射角度加以锁定,并在
短时间内利用高能量脉冲激光将其一一爆破、击碎、汽化,
快速消除玻璃体中漂浮物,安全有效。 本研究中我们根据
玻璃体的发育状态分为两组,总有效率为 97. 4% ,年龄
<30 岁患者多为玻璃体发育异常的细点状、线状或网状混
浊,眼底检查混浊程度不重而往往主诉比较严重,加之年
轻人屈光间质比较清晰,对比敏感度高,术后显著改善率
明显低于年龄>45 岁患者组。 国外有报道 Nd:YAG 激光
消融术会引玻璃体蛋白质含量、屈光指数及流变特性的改
变,从而干扰玻璃体凝胶状态[8],这也可能是年轻组患者
治疗效果不佳的原因。 Weiss 环见于年龄偏大的玻璃体
后脱离的患者,经过激光治疗后,大部分患者自觉症状明
显改善,致密纤维膜状玻璃体混浊也主要见于年龄>45 岁
患者,多为玻璃体视网膜交界面一些纤维细胞增生,后随
玻璃体液化牵引而出现,推测与黄斑前膜的成因相似。
摇 摇 玻璃体消融术为选择性治疗手段,目前尚存在较大争
议。 在临床工作中,新出现的玻璃体混浊,我们一般观察
3mo,对于年轻患者,往往主诉症状很重,可以进行一定的
心理疏导。 本组研究中,术前我们对患者进行了详细检
查,严格掌握适应证,对混浊物距离晶状体及视网膜 2mm
以内、治疗有风险的患者排除在外,所以无 1 例患者出现
并发症,但一些文献[9]中确有报道当距视网膜及晶状体较
近、能量控制不佳、聚焦不准确而导致视网膜出血、晶状体
损伤的病例。
摇 摇 综上所述,YAG 玻璃体消融术治疗飞蚊症安全有效。
对于年龄<30 岁年轻飞蚊症患者,有改善但显著改善的几
率不高,在临床治疗前一定要跟患者充分沟通,降低患者
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的期望值;而对于年龄>45 岁年龄组,由于玻璃体后脱离
导致的玻璃体混浊患者治疗效果更佳。
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