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摘要
飞蚊症是玻璃体混浊物引起的内视现象ꎬ也有学者将其术
语描述为“有症状的玻璃体混浊”ꎬ临床上常指原发性ꎮ
随着全球近视发病率的升高和老龄化的加剧ꎬ玻璃体飞蚊
症在临床上越来越常见却又较少受到关注ꎮ 飞蚊症引起
的烦恼和困扰可以影响患者的视觉及生活质量ꎻ少数患者
难以忍受并有强烈的治疗愿望ꎮ 近年来ꎬＹＡＧ 激光消融
术治疗飞蚊症颇受关注ꎬ尽管部分医生对其有效性和安全
性仍存有顾虑ꎬ但近年的多项研究报道对此技术持积极态
度ꎬ我们在近几年的临床实践中也积累了一些经验ꎮ 本篇
综述介绍了飞蚊症的病因和分类ꎬ重点介绍 ＹＡＧ 激光消
融治疗的临床适应证、操作要点和安全性ꎮ
关键词:飞蚊症ꎻ玻璃体混浊ꎻＹＡＧ 激光ꎻ有症状的玻璃体
混浊ꎻ视觉退化性飞蚊症ꎻ玻璃体消融术
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０引言

玻璃体飞蚊症(希腊语:ｍｙｏｄｅｓｏｐｓｉａꎬ拉丁语:ｍｕｓｃａｅ
ｖｏｌｉｔａｎｔｅｓꎬ英语:ｆｌｙｉｎｇ ｆｌｉｅｓ)ꎬ是玻璃体混浊引起的内视影

像ꎬ混浊物在视网膜上投下阴影ꎬ从而产生灰色线状、圆形

或结节状图案的视觉感知ꎬ会随着眼和头部的运动而移
动ꎬ通常在浅色背景(如白色墙壁或晴朗的天空)下更明

显[１]ꎮ ２０１６ 年ꎬＩｖａｎｏｖａ 等[２]用术语“有症状的玻璃体混浊

(ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓꎬＳＶＯ)”来描述引起飞蚊症

的玻璃体结构ꎮ 最近ꎬＲｏｓｔａｍｉ 等[３] 认为ꎬ“飞蚊症”一词

并不能充分描绘患者的痛苦病程ꎬ于是提出“视觉退化性

飞蚊症” (ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｇｒａｄｉｎｇ ｍｙｏｄｅｓｏｐｓｉａꎬＶＤＭ)这一术语同
时描述了玻璃体结构的变化和视觉功能症状ꎮ 随着全球

近视的流行和老龄化的加剧ꎬ飞蚊症在临床上越来越常

见ꎬ但较少受到重视ꎮ 近年研究发现ꎬ飞蚊症远比传统认
为的更影响患者的视觉及生活质量ꎬ部分患者有强烈的治

疗愿望[４]ꎮ 对于飞蚊症的治疗和管理ꎬ除了传统的观察ꎬ
较为积极的方法包括 ＹＡＧ 激光消融治疗和玻璃体切割

术ꎮ 尽管既往研究证实玻璃体切割术具有确切疗效ꎬ但其
高昂的治疗费用让部分患者难以承担ꎬ术后较高的并发症

发生率也令医生和患者担忧[５]ꎮ ＹＡＧ 激光消融术具有低

治疗成本、快捷方便、创伤小的优点ꎬ近年颇受关注ꎮ 本文

旨在综述飞蚊症的病因和分类ꎬ重点介绍 ＹＡＧ 激光消融

治疗的临床适应证、操作要点和安全性ꎬ以期为飞蚊症的
治疗提供参考ꎮ
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１玻璃体结构与液化变性
玻璃体是一种由 ９８％的水和大分子组成的细胞外基

质ꎬ透明质酸和胶原是其最重要的组成分子[４]ꎮ 玻璃体的

胶样形态由胶原纤维网所维持ꎬ胶原纤维直径约为 １５ｎｍꎬ
胶原纤维之间的空间由附水膨胀的透明质酸填充ꎮ 玻璃
体的胶原纤维包括Ⅱ型、Ⅴ / Ⅺ型和Ⅸ型ꎮ Ⅱ型和Ⅴ/ Ⅺ型
纤维位于胶原中心ꎬ而Ⅸ型纤维则分布于胶原表面ꎬⅨ型
胶原表面黏附有硫酸软骨素黏多糖链ꎬ向外延伸将胶原纤

维分隔开ꎮ 胶原纤维呈束状排列ꎬ束间相互交联构成网
状ꎬ从而维持了玻璃体的凝胶样状态ꎮ

出生时的玻璃体均匀而透明ꎬ但随着年龄的增长ꎬ玻
璃体的同质性会随着结构的改变而降低ꎬ可能的原因包括

老化、炎症、玻璃体视网膜营养不良、玻璃体动脉退化不完
全、遗传性玻璃体病变(如 Ｓｔｉｃｋｌｅｒ 综合征)及近视等ꎮ 飞
蚊症常指原发性ꎬ多因老化和 / 或近视相关的玻璃体退行
性改变引起ꎬ其与继发性飞蚊症[由眼部炎症(如葡萄膜
炎)、淋巴瘤、淀粉样变性或出血引起]有明显区别ꎮ 老化

引起的玻璃体退行性改变导致玻璃体液化ꎬ玻璃体腔中会
形成小的腔隙或池ꎮ 尽管其确切的病理生理机制尚不清
楚ꎬ但有假设认为ꎬ液化的发生是由于胶原分子中的透明
质酸分解ꎬ导致胶原交联聚集ꎬ形成可引起光散射的“大
纤维”ꎮ 此外ꎬ老化会诱导后玻璃体与视网膜内界膜分
离ꎬ即发生后玻璃体脱离 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ
ＰＶＤ) [４]ꎮ
２原发性飞蚊症的分类

原发性飞蚊症通常分为三类ꎬ其中一类是大的胶原纤
维聚集物ꎬ由中央玻璃体液化导致ꎬ通常表现为点状或线
状混浊物ꎬ一般较小ꎬ患者常在不经意间注意到ꎬ可持续数
年ꎬ多见于年轻人ꎬ尤其是近视群体(图 １Ａ)ꎮ 在近视眼

中ꎬ玻璃体的液化和脱水常发生较早ꎬ有研究证实近视眼
的玻璃体较正常眼球液化程度重[６]ꎮ 早在 １９９８ 年ꎬＤａｖｉｄ
等[７]报道近视眼中可见到伴有发丝样和结节样混浊的玻
璃体液化ꎮ 另两类飞蚊症与 ＰＶＤ 相关ꎬ 即 Ｗｅｉｓｓ 环

(图 １Ｂ)和玻璃体后界膜(图 １Ｃ)ꎬ患者通常感觉飞蚊症状
突发ꎮ 最近有研究在 ＰＶＤ 眼后部玻璃体发现Ⅳ型胶原ꎬ
而Ⅳ型胶原最可能的来源是视网膜内界膜[８]ꎬ提示在

ＰＶＤ 发生过程中ꎬ一些病例会存在因玻璃体后界膜与视
网膜内界膜黏附异常紧密ꎬ分离时发生内界膜板层分
离[９]ꎬ脱离的内界膜板层可能会引起光的散射ꎻ此外ꎬ玻璃

体后界膜在脱离前沿着视网膜呈球形ꎬ而脱离后会向眼球
前方移动导致折叠ꎬ这也会引起光的散射[１０]ꎮ 此两类飞

蚊症多以老年患者为主(女性、无晶状体眼或人工晶状体
眼高发)ꎬ也可见于高度近视的年轻人[１１]ꎬ近视会将 ＰＶＤ
的发生时间提前 １０ ~ １３ａ[１２]ꎮ 临床还可见少数青少年过
早的呈现玻璃体视网膜界面异常ꎬ甚至发生 ＰＶＤ(图 ２)ꎬ
但尚不知具体病因ꎮ ＰＶＤ 相关的“飞蚊”可随着时间逐渐
向前方和下方运动ꎬ远离视网膜及视轴ꎬ其在视网膜上的
投影会逐渐变淡并偏离视轴ꎬ患者自觉症状逐渐缓解[１３]ꎮ
有学者用数学模型研究玻璃体混浊在视网膜上的投影变
化ꎬ发现玻璃体混浊在视网膜上投影的大小及灰度取决于
混浊物的直径、离视网膜的距离和瞳孔平面到视网膜的
距离[１３]ꎮ

３飞蚊症对视觉及生命质量的影响
近年来ꎬ医生们越来越认识到ꎬ人们对“飞蚊”的感知

及“飞蚊”引起相关视觉障碍的可能比以往所认为的更普
遍[４ꎬ１４]ꎮ 一项招募了 ６０３ 名智能手机用户的电子问卷调

查研究中ꎬ７６％的受访者表示可以看到“飞蚊”ꎬ３３％的受
访者抱怨“飞蚊”影响其视觉质量[１４]ꎮ 诚然ꎬ这种调查方

法和相对年轻的参与者构成可能会限制其普适性ꎬ但这项
研究还是质疑了长期以来认为“飞蚊症不常见”或“不烦
人”的观点ꎮ 此外ꎬ近视眼视网膜的图像放大效应会让此
类患者更觉“飞蚊”扰人ꎮ 以往ꎬ人们普遍认为ꎬ飞蚊症会
逐渐被神经适应或可能在一段时间内消失ꎮ 但 Ｗａｇｌｅ
等[１５]研究对此提出质疑ꎬ认为飞蚊症会长期困扰患者ꎬ很
难自我适应ꎬ该项横断面效用分析研究纳入了 ２６６ 例飞蚊
症患者ꎬ采用时间交换法和标准赌博法评估飞蚊症对患者

健康的影响ꎬ发现飞蚊症患者愿意用 １１％的剩余生命来
换取无症状状态ꎻ此外ꎬ患者愿意承担 １１％的死亡风险和
７％的失明风险来摆脱飞蚊症ꎬ这个效值与既往报道的糖
尿病视网膜病变和年龄相关性黄斑变性的效值相当ꎮ 飞
蚊症还会对患者的心理健康产生一定的影响ꎮ 在一项横

断面研究中ꎬＫｉｍ 等[１６] 评估了抑郁、压力、焦虑水平和飞
蚊症的相关性ꎬ发现飞蚊症患者的抑郁、压力和焦虑水平
较健康对照组高ꎮ 另有研究发现渴求干预治疗的飞蚊症

患者有独特的性格特点ꎬ他们在自己的专业领域卓有成
就、教育程度高、热衷阅读ꎬ尽管对飞蚊症的不适感可能与
患者的个人特质相关ꎬ但毫无疑问ꎬＰＶＤ 确实会降低患眼
的对比敏感度[１７]ꎮ
４飞蚊症的 ＹＡＧ 激光消融治疗
４.１有效性和安全性　 ＹＡＧ 激光消融术治疗飞蚊症首次
报道于 １９９３ 年ꎬＴｓａｉ 等[１８]使用 ＹＡＧ 激光(５~１０ｍＪ / 脉冲)
治疗了 １５ 例患者ꎬ患者满意度较高ꎬ并在 １ａ 的随访中未
发现任何相关并发症ꎮ Ｄｅｌａｎｅｙ 等[１９] 应用 ＹＡＧ 激光(最
大能量 １. ２ｍＪ / 脉冲) 对飞蚊症患者进行治疗ꎬ在平均
１４.７ｍｏ的随访中ꎬ３５.８％的患者表示症状中等程度(３０％ ~
５０％)缓解ꎬ仅 ２.５％的患者表示症状显著(５０％ ~ ７０％)缓
解ꎮ ２０１７ 年ꎬＳｈａｈ 等[２０]针对 ＹＡＧ 激光治疗飞蚊症的有效

性和安全性进行了一项单中心、盲法、随机、安慰对照试验
研究ꎬ使用能量 ３ ~ ７ｍＪ / 脉冲ꎬ发现治疗的主观有效率达
５３％ꎮ 上述研究结果的差异可能与患者的纳入标准及所

用激光能量的不同有关ꎮ Ｄｅｌａｎｅｙ 等[１９] 研究纳入了各种
类型的玻璃体混浊ꎬ而 Ｓｈａｈ 等[２０] 研究只纳入了 Ｗｅｉｓｓ 环

型玻璃体混浊ꎻ此外ꎬＤｅｌａｎｅｙ 等[１９] 研究所用的最大能量

只有 １.２ｍＪꎬ此能量无法达到“飞蚊”汽化效应ꎮ 当然ꎬ随
着时代的发展ꎬ激光技术革新在其中也可能起到一定作
用ꎮ 相比于传统激光ꎬ现代 ＹＡＧ 激光在照明通路、能量分
布及激光腔冷却等方面均有显著进步[２１－２２]ꎮ 此外ꎬ近期

的几项前瞻性研究也从主观和客观评价方面证实 ＹＡＧ 激
光治疗飞蚊症的有效性(７０％ ~ ７７％)ꎬ未发现与 ＹＡＧ 激
光相关的并发症[２３－２５]ꎮ Ｓｈａｈ 等[２６] 对参与其此前研究[２０]

的患者进行长达 ２.３ａ 的延续性观察发现ꎬＹＡＧ 激光治疗
飞蚊症的有效性(５０％)可以长期维持稳定ꎮ

尽管上述研究报道了 ＹＡＧ 激光消融术治疗飞蚊症的
良好有效性和安全性ꎬ但关于 ６ｍｏ 或 １２ｍｏ 随访期之后安
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图 １　 原发性飞蚊症的分类　 Ａ:胶原纤维聚集产生的点状玻璃体飞蚊ꎻＢ:Ｗｅｉｓｓ 环ꎻＣ:折叠的玻璃体后界膜ꎮ 黑色箭头示“飞蚊”ꎮ

图 ２　 患者ꎬ男ꎬ８ 岁ꎬ左眼“飞蚊”症状 １ａꎬ广角眼底扫描激光照片可见双眼周边玻璃体视网膜界面异常ꎬ左眼视盘前可见 Ｗｅｉｓｓ 环ꎬ
Ｂ超提示视网膜前玻璃体腔高反射　 Ａ:右眼(ＯＤ)ꎻＢ:左眼(ＯＳ)ꎮ

全性的相关研究数据较少ꎮ Ｓｈａｈ 等[２６]进行的延续性研究
发现ꎬ有 ３ 例患者在远期随访中发生视网膜裂孔ꎬ是否与
ＹＡＧ 激光治疗相关仍未可知ꎮ 既往文献报道的相关并发
症以病例报告为主ꎬ包括眼内压升高、白内障、视网膜出
血、视网膜脱离、视野盲点、“飞蚊”数量增多和视网膜静
脉阻塞[２７－２９]ꎬ但总体发生率低于 １％ [２１]ꎮ 因缺乏眼底荧光
造影、光学相干断层扫描等资料ꎬＹＡＧ 激光消融术对后极
部视网膜损伤的可能也不能被排除在外ꎮ 迄今为止ꎬ缺乏
ＹＡＧ 激光消融术后相关风险发生或治疗效果不佳的因素
研究ꎮ
４.２ 适应证和病例选择 　 对飞蚊症是否采取治疗主要取
决于患者的治疗意愿ꎮ 对于选择行 ＹＡＧ 激光消融术治疗
的患者ꎬ需要告知约有 ３０％的无效可能ꎬ同时需要承担低
于 １％的相关治疗风险ꎬ部分患者还可能需多次激光治疗
(１~６ 次) [４]ꎮ

非 ＰＶＤ 型的“飞蚊”通常较小、较少ꎬ呈点状 / 线状ꎬ往
往贴近视网膜ꎮ 对此类患者进行 ＹＡＧ 激光消融术治疗要
额外小心ꎬ需仔细进行评估ꎬ包括混浊物的形态、位置与患
者的症状主诉是否吻合ꎬ混浊物与视网膜之间的距离
(３ｍｍ 以上)是否安全ꎬ位置是否远离黄斑区ꎮ 此类患者
行 ＹＡＧ 激光治疗虽风险偏高ꎬ但若定位准确ꎬ术后效果一
般较好[２４]ꎮ ＰＶＤ 型玻璃体混浊的治疗通常选择在症状发
生后 ３~６ｍｏ 后进行[１８－２６ꎬ３０]ꎮ 一般来说ꎬＷｅｉｓｓ 环较易被激
光消融ꎬ常规 ６~ ７ｍＪ 能量即可ꎮ 而膜状“飞蚊”通常是较
厚的玻璃体后界膜组织ꎬ部分呈折叠状态ꎬ因呈半透明状
态较难进行激光聚焦ꎬ有时因面积较大难以完全去除ꎬ也
可能因组织坚韧而难以消融汽化ꎬ虽可退而求其次对其进
行激光分割移位处理ꎬ但效果欠佳ꎬ患者也易出现“满天
星”症状ꎮ

高度近视患者的玻璃体“飞蚊”常常表现较大、较多
且致密ꎬ往往需要较高的能量实现汽化ꎬ同时需要较多的
激光发数ꎬ多数患者需多次激光治疗ꎮ 在我们的病例中ꎬ

仅有 ３０％的患者对治疗效果满意ꎮ 同时ꎬ因为此类患者眼
轴较长ꎬ操作时存在即使激光机贴到接触镜表面仍无法聚
焦混浊物的情况ꎮ 有晶状体眼人工晶状体植入手术可以
帮助高度近视患者摘掉眼镜ꎬ近年颇受欢迎ꎬ但眼内植入
一枚“凹透镜”会让裂隙灯下视网膜成像放大ꎬ严重影响
玻璃体的观察ꎮ 此外ꎬ高度近视眼周边部视网膜变性也不
容忽视ꎬ需仔细检查排除ꎮ 故对于此类患者ꎬ选择 ＹＡＧ 激
光消融术治疗要额外慎重ꎮ

对于患有飞蚊症的人工晶状体眼患者ꎬ虽然进行
ＹＡＧ 激光消融术治疗时无需担心损伤自然晶状体ꎬ但晶
状体囊袋挛缩和 / 或后发性白内障会影响对玻璃体“飞
蚊”的观察ꎮ 同时还需注意ꎬ人工晶状体眼发生视网膜脱
离的几率为 ０. ８５％ [３１]ꎬ危险系数是自然晶状体眼的
４ 倍[３２]ꎮ 所以ꎬ对此类患者进行 ＹＡＧ 激光消融治疗前需
仔细检查周边部视网膜ꎬ尤其是上方象限ꎮ 在我们实际操
作中发现多焦人工晶状体对 ＹＡＧ 激光消融术操作影响
不大ꎮ
４.３操作要点　 行 ＹＡＧ 激光消融术治疗前ꎬ要用三面镜或
全视网膜镜仔细检查视网膜ꎬ排查周边视网膜是否存在不
稳定的玻璃体视网膜状态(如格子样变性、玻璃体视网膜
簇状牵拉、视网膜牵拉孔等)ꎮ 若存在上述情况ꎬ可先行
视网膜激光光凝治疗ꎬ待激光斑色素析出后再选择行
ＹＡＧ 激光消融术治疗飞蚊症ꎮ 常规的 ＹＡＧ 激光消融术
治疗参数设置:能量设定为 ３ ~ ９ｍＪ(取决于汽化效应的产
生)ꎬ通常采用单脉冲模式ꎬ治疗距离要求离视网膜 ３ｍｍ、
离晶状体后囊膜 ５ｍｍ 以上ꎮ 虽然“飞蚊”的空间位置通常
可参照 Ｂ 超结果ꎬ但在临床上很难准确测量ꎮ 在激光实
际操作中ꎬ 可以晶状体的厚度为参照评估“飞蚊”的距前
安全距离ꎻ而距后安全距离可以借鉴一些临床经验ꎬ当
“飞蚊”聚焦清晰时ꎬ背景视网膜的可视呈模糊状态代表
位置安全ꎮ 用 １０° ~１５°的斜轴照明滴定照明强度ꎬ实现混
浊物与红光背景的最大对比ꎬ使混浊物的可视化达到最
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佳ꎬ激光焦点背景需注意避开视网膜大血管和黄斑区ꎮ 因
消融过程产生的气泡会影响混浊物的进一步观察ꎬ常规单
次治疗不超过 ５００ 发ꎮ 治疗过程中若发现混浊物贴近视
网膜ꎬ可通过手法轻轻晃动眼球ꎬ将其“浮起”远离视网膜
后再进行激光ꎮ 治疗后需注意复查ꎬ通常在治疗后 ４ ~
８ｗｋꎬ除了评估飞蚊症的缓解情况ꎬ还需复查患者的眼内
压及视网膜状态ꎮ 既往研究发现ꎬ３.９％的飞蚊症患者(未
行治疗)会在复诊时发现视网膜裂孔[３３]ꎮ
５结论和展望

对于飞蚊症患者ꎬ任何时候进行详细的眼底检查都不
为过ꎮ ＹＡＧ 激光消融术治疗是一种期望提高患者视觉质
量的技术ꎬ而不是复明手术ꎮ 每位医生都不希望看到患者
行 ＹＡＧ 激光治疗后视力下降ꎬ所以对适应证和治疗时机
的把握极其重要ꎮ 尽管目前多项研究报道对此技术持积
极态度ꎬ但仍有少数患者治疗后效果欠佳甚至恶化ꎬ目前
尚不知其相关风险因素ꎮ 同时ꎬ目前仍缺乏与玻璃体切割
治疗的随机对照研究[３４]ꎮ 此外ꎬ玻璃体是维持眼内环境
(氧浓度、维生素 Ｃ 浓度、多种因子)的重要组织ꎬＹＡＧ 激
光消融术对玻璃体微环境产生怎样的影响还未可知ꎬ这些
在未来研究中亟待解决ꎮ
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ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ: ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ｓｉｇｈｔ ｒｅｇｉｓｔｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０２１ꎻ ５(１): ４－８
６ Ｃａｓｅｓ ＯꎬＯｂｒｙ Ａꎬ Ｂｅｎ－Ｙａｃｏｕｂ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＦｏｘＧ１:ＬＲＰ２ ｍｙｏｐｉｃ ｍｉｃｅ.
Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ａｃｔａ ＢＢＡ Ｍｏｌ Ｂａｓｉｓ Ｄｉｓ ２０１７ꎻ １８６３(６): １２４２－１２５４
７ Ｄａｖｉｄ Ｔꎬ Ｓｍｙｅ Ｓꎬ Ｄａｂｂｓ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｕｍｏｕｒ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｄｕｒｉｎｇ ｓａｃｃａｄｉｃ ｍｏｖｅｍｅｎｔ. Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｂｉｏｌ １９９８ꎻ ４３(６): １３８５－１３９９
８ Ｆｉｎｃｈａｍ ＧＳꎬ Ｊａｍｅｓ Ｓꎬ Ｓｐｉｃｋｅｔｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｈｙａｌｏｉｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５ ( ２):
２２７－２３６
９ Ｈｅｎｒｉｃｈ ＰＢꎬ Ｍｏｎｎｉｅｒ ＣＡꎬ Ｈａｌｆｔｅｒ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｎｏｓｃａｌｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ ５３(６): ２５６１－２５７０
１０ Ｓｅｂａｇ Ｊ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｇｒａｄｉｎｇ ｍｙｏｄｅｓｏｐｓｉａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０２０ꎻ ７９: １００８４７
１１ Ｉｔａｋｕｒａ Ｈꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓꎬ Ｌｉ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ ５５(３): １４４７－１４５２
１２ Ｇａｒｃｉａ ＧＡꎬＫｈｏｓｈｎｅｖｉｓ Ｍꎬ Ｙｅｅ ＫＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１８ꎻ ２５６(５): ９１９－９２５
１３ Ｓｅｒｐｅｔｏｐｏｕｌｏｓ ＣＮꎬ Ｋｏｒａｋｉｔｉｓ ＲＡ. Ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｎｔｏｐｔｉｃ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｆ ‘ ｃｌｏｕｄｓ ’ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ １９９８ꎻ １８(５): ４４６－４５１

１４ Ｗｅｂｂ ＢＦꎬ Ｗｅｂｂ ＪＲꎬ Ｓｃｈｒｏｅｄｅｒ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｆｌｏａｔｅｒｓ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ｕｓｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１３ꎻ ６(３): ４０２－４０５
１５ Ｗａｇｌｅ ＡＭꎬ Ｌｉｍ ＷＹꎬ Ｙａｐ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｖａｌｕｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ １５２(１): ６０－６５. ｅ１
１６ Ｋｉｍ ＹＫꎬ Ｍｏｏｎ ＳＹꎬＹｉｍ ＫＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２０１７: ３１９１５７６
１７ Ｇａｒｃｉａ ＧＡꎬＫｈｏｓｈｎｅｖｉｓ Ｍꎬ Ｙｅｅ ＫＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １７２: ７－１２
１８ Ｔｓａｉ ＷＦꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｓｕ ＣＹ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９３ꎻ ７７(８): ４８５－４８８
１９ Ｄｅｌａｎｅｙ ＹＭꎬＯｙｉｎｌｏｙｅ Ａꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｌ. Ｎｄ: ＹＡＧ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐａｒｓ
Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)
２００２ꎻ １６(１): ２１－２６
２０ Ｓｈａｈ ＣＰꎬＨｅｉｅｒ ＪＳ. ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｖｓ ｓｈａｍ ＹＡＧ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３５(９): ９１８－９２３
２１ Ｓｉｎｇｈ ＩＰ. Ｍｏｄｅｒｎ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ－ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎｏｗ ａ ｒｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ６５(５):
５８１－５８８
２２ 唐莉ꎬ 赵玥ꎬ姜静ꎬ 等. Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 与传统 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光玻璃体

消融术治疗飞蚊症的疗效比较. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ ２１ ( １１):
１９５７－１９６１
２３ Ｌｕｄｗｉｇ ＧＤꎬＧｅｍｅｌｌｉ Ｈꎬ Ｎｕｎｅｓ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
Ｎｄ:ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ３１(３): ９０９－９１４
２４ Ｌｉｎ ＴＺꎬ Ｌｉ ＴＴꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＭꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ
ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＶＤ ｏｒ ｎｏｎ －
ＰＶＤ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒ ２０２２ꎻ １１(１): ２０１－２１４
２５ Ｓｏｕｚａ ＣＥꎬ Ｌｉｍａ ＬＨꎬＮａｓｃｉｍｅｎｔｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０２０ꎻ ６: １
２６ Ｓｈａｈ ＣＰꎬＨｅｉｅｒ ＪＳ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ＹＡＧ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｗｅｉｓｓ ｒｉｎｇ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ
Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０２０ꎻ ５１(２): ８５－８８
２７ Ｈａｈｎ Ｐꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＥＷꎬＴａｂａｎｄｅｈ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３５(９): ９７３－９７６
２８ Ｓｈｉｅｌｄｓ ＲＡꎬ Ｃｈｅｎｇ ＯＴꎬ Ｗｏｌｆｅ ＪＤ. Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ａｎｄ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ
ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ １２８
(４): ６１６
２９ 吴荣瀚ꎬ林仲. ＹＡＧ 激光玻璃体消融致晶状体后囊膜破裂. 眼科

２０２０ꎻ ２９(４): ２７２
３０ Ｎｇｕｙｅｎ ＪＨꎬ Ｎｇｕｙｅｎ － Ｃｕｕ Ｊꎬ Ｙｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ: ｙｔｔｒｉｕｍ－ａｌｕｍｉｎｕｍ－ｇａｒｎｅｔ
ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ １２６(１１): １５１７－１５２６
３１ Ｊａｖａｌｏｙ Ｊꎬ Ｄｒｕｃｈｋｉｖ Ｖꎬ Ｂｅｌｔｒáｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｌｉｎｉｃｓ: ａ ｌａｒｇｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｗｉｔｈ ｖａｒｉａｂｌｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｄｕｒｉｎｇ １６ ｙｅａｒｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２５９(６): １５５５－１５６７
３２ Ｂｊｅｒｒｕｍ ＳＳꎬ Ｍｉｋｋｅｌｓｅｎ ＫＬꎬ Ｌａ Ｃｏｕｒ Ｍ. Ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ２０２ ２２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｅｌｌｏｗ ｎｏｎｏｐｅｒａｔｅｄ ｅｙｅ ａｓ
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