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摘要
飞蚊症作为眼科常见病ꎬ其病因复杂ꎬ涉及玻璃体结构与
功能改变ꎬ与年龄、近视等因素密切相关ꎬ玻璃体液化和后
脱离在其中起到关键作用ꎮ 临床表现为眼前点线状黑影
飘动ꎬ通常不会引起视力损害ꎮ 既往受限于传统观念及治
疗手段ꎬ常采取保守观察策略ꎮ 然而ꎬ越来越多患者抱怨
飞蚊症导致驾驶困难、阅读困难ꎬ严重影响视觉质量和心
理健康ꎬ其治疗需求日益增加ꎮ 现有的治疗方案各有利
弊ꎬ药物治疗效果有限且存在争议ꎬ玻璃体切除术疗效确
切但发生并发症的风险高ꎻＹＡＧ 激光玻璃体消融术相对
安全ꎬ但疗效受限于混浊物大小、位置等因素ꎻ纳米气泡介
导的玻璃体消融术尚处在研究阶段ꎬ未来有望为患者提供
更安全有效的治疗ꎮ 文章综述飞蚊症的病因及其最新治
疗进展ꎬ以期加深临床医生对于飞蚊症的认识ꎬ为临床诊
疗提供更全面的科学依据ꎬ推动个性化、精准化的治疗ꎮ
关键词:飞蚊症ꎻ玻璃体液化ꎻ玻璃体后脱离ꎻＹＡＧ 玻璃体
消融术ꎻ玻璃体切除术
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０引言
临床上ꎬ飞蚊症( ｆｌｏａｔｅｒｓ)通常指排除器质性疾病ꎬ由

于年龄及近视等因素导致的原发性玻璃体混浊ꎬ玻璃体液
化及后脱离在其中起到关键作用ꎮ 玻璃体混浊导致的光
散射现象使患者的视野中漂浮着灰黑色点、线条或半透明
圆环ꎬ在浅色背景下更加明显[１]ꎮ 由于传统观点认为飞蚊
症是正常生理现象ꎬ不会导致视力丧失ꎬ且缺乏安全有效
的治疗手段ꎬ因此通常建议患者保守观察ꎮ 然而ꎬ越来越
多患者反映该病严重影响视觉质量、日常生活ꎬ甚至引发
焦虑抑郁ꎬ迫切得到有效治疗ꎮ 近年来ꎬ“有症状的玻璃
体混浊”(ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓꎬＳＶＯ) [２]和“视觉退
化性飞蚊症” ( ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｇｒａｄｉｎｇ ｍｙｏｄｅｓｏｐｓｉａꎬＶＤＭ) [３] 的概
念相继提出ꎬ进一步揭示飞蚊症的病理机制及其对视功能
的影响ꎮ 对于飞蚊症的治疗和管理ꎬ目前最主要的还是保

６４４

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ３ 月　 第 ２５ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



守观察ꎬ还包括药物治疗、ＹＡＧ 激光玻璃体消融术和玻璃
体切除术(ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙꎬＰＰＶ)ꎮ 然而ꎬ药物疗效有
限且尚未得到充分证实ꎬＹＡＧ 激光治疗和手术治疗虽有
效ꎬ但因存在并发症发生风险ꎬ临床实际应用率并不高ꎮ
因此ꎬ我们亟需深入研究飞蚊症的发病机制并找寻更为安
全有效的治疗方案ꎮ
１玻璃体的解剖和生理

玻璃体是充填眼内空间的一种透明凝胶状物质ꎬ主要
由水(９８％)、透明质酸 ( ｈｙａｌｕｒｏｎａｎꎬＨＡ) 和胶原蛋白构
成[４]ꎮ 玻璃体的凝胶结构由直径约 １５ ｎｍ 的胶原纤维网
络及其间充盈的 ＨＡ 维持[５]ꎮ 该胶原纤维网络由Ⅱ型、
Ⅴ / Ⅺ型和Ⅸ型胶原蛋白组成ꎮ Ⅱ型和Ⅴ/ Ⅺ型胶原位于
纤维核心[４]ꎬ而Ⅸ型胶原则分布于纤维表面ꎬ其上附着的
硫酸软骨素黏多糖链将纤维分隔ꎬ防止其聚集ꎮ ＨＡ 与胶
原纤维相互作用ꎬ填充于胶原纤维之间的空间ꎬ结合水分
子形成稳定凝胶状态ꎮ 玻璃体内部分为玻璃体基底部、玻
璃体皮质、中间玻璃体及中央玻璃体[５]ꎮ 玻璃体基底部由
密集的胶原纤维束组成ꎬ为基底部提供强稳定性ꎬ并使其
紧密附着于视网膜和非色素睫状上皮ꎮ 玻璃体皮质为紧
密排列的胶原纤维形成的一层薄膜状结构ꎬ其厚度在各部
分有所不同ꎬ在视盘及黄斑上方相对较薄ꎮ 玻璃体视网膜
界面 由 玻 璃 体 皮 质、 视 网 膜 内 界 膜 ( ｉｎｎｅｒ ｌｉｍｉｔｉｎｇ
ｍｅｍｂｒａｎｅꎬＩＬＭ)和 Ｍüｌｌｅｒ 细胞组成[６]ꎮ 玻璃体后皮质通
过细胞外基质中的层黏连蛋白、弹性蛋白等与 ＩＬＭ 连接ꎬ
同时ꎬ密集排列的胶原纤维垂直于视网膜ꎬ插入到 ＩＬＭ
内ꎬ锚定在 Ｍüｌｌｅｒ 神经胶质细胞和星形胶质细胞上ꎬ形成
牢固的黏连[６－７]ꎮ 从玻璃体皮质到中央玻璃体ꎬ胶原纤维
密度逐渐降低ꎬ从而使中央玻璃体形成较为疏松的网状结
构[８]ꎬ这种结构特点使得中央玻璃体具有较高的透明度ꎬ
光线穿过时不易发生散射ꎬ保证良好的视功能ꎮ
２飞蚊症的发病原因

飞蚊症可以由原发性玻璃体混浊引起ꎬ也可以继发于
其他器质性疾病ꎮ 原发性玻璃体混浊是由于生理因素产
生的玻璃体内部及玻璃体－视网膜界面结构改变所致ꎬ其
混浊物通常包括胶原纤维的聚集体和 Ｗｅｉｓｓ 环ꎮ
２.１玻璃体液化 　 随着年龄的增长ꎬ玻璃体发生变性ꎬ凝
胶体积逐渐减少ꎬ液态体积增加ꎬ这一过程称为“玻璃体
液化”ꎮ 玻璃体液化的发生是一个复杂的过程ꎬ涉及分
子、细胞、组织和环境等多个层面ꎮ 玻璃体内的 ＨＡ 与胶
原蛋白解离ꎬ胶原纤维交联聚合成大分子ꎬ是玻璃体液化
的基础ꎮ 氧化应激是导致玻璃体液化的重要环境因素之
一ꎬ氧化应激产生的氧自由基、羟基自由基等会破坏玻璃
体中的 ＨＡ、胶原蛋白等ꎬ导致玻璃体基质破坏ꎮ 此外ꎬ酶
也在玻璃体液化中发挥重要作用ꎮ 在衰老过程中ꎬ基质金
属蛋白酶、胰蛋白酶等酶的活性可能增加ꎬ导致胶原分解
(尤其是Ⅱ型胶原)ꎬ促进液化发生ꎮ Ⅸ型胶原对维持凝
胶结构非常重要ꎬ但其半衰期较短ꎬ约为 １１ ａ[９]ꎬⅨ型胶原
蛋白逐渐流失ꎬ硫酸软骨素黏多糖链减少ꎬ导致纤维中心
的Ⅱ型胶原蛋白暴露于纤维表面ꎬ使胶原纤维易发生横向
聚集和融合[９]ꎮ 随着时间推移胶原聚集数量增多ꎬ由于缺
乏足够的胶原纤维支撑ꎬ含有大量 ＨＡ 的“水池”逐渐形
成ꎬ形成玻璃体液化区ꎬ最终导致凝胶状玻璃体逐渐转化
为液态ꎮ 液化通常在儿童时期开始[１０]ꎬ最先出现在疏松
的中央玻璃体ꎬ黄斑和视盘前也发生较早[８]ꎮ 近视患者
中ꎬ发生胶原蛋白合成与分解失衡、ＨＡ 含量减少等异常

代谢ꎻ眼轴延长导致玻璃体胶原纤维结构和功能破坏ꎻ血
管内皮细胞功能异常影响玻璃体的代谢等原因共同导致
近视患者发生玻璃体液化更早、速度更快、液化区域更大、
程度更重[４ꎬ６]ꎮ 随着液化区的逐渐扩展和纤维聚集体的
增多ꎬ凝胶状玻璃体的均匀性被破坏ꎬ使光的散射和衍射
加剧ꎬ影响光传至视网膜ꎬ从而引发“飞蚊感”ꎮ
２.２ 玻璃体后脱离 　 玻璃体后脱离 ( ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬＰＶＤ)是指玻璃体后皮质从视网膜表面分离的
病理生理过程ꎬ主要由玻璃体液化和玻璃体－视网膜黏连
的减弱共同导致[１１]ꎮ 随着玻璃体液化的进展ꎬ液态玻璃
体通过玻璃体后皮质的裂孔进入皮质后空间ꎬ导致玻璃体
后皮质与 ＩＬＭ 分离[１０]ꎮ 在一项尸检研究中发现ꎬＰＶＤ 的
患病率在 ７０ 岁为 ５１％ꎬ到 ８０ 岁增加到 ６３％ [１２]ꎬ表明 ＰＶＤ
是一种与年龄相关的生理性改变ꎮ 研究表明ꎬ随着年龄增
长ꎬ玻璃体视网膜界面的黏附力减弱ꎬ其发生机制不明ꎬ可
能与生化和细胞外基质成分变化有关[１１]ꎮ 随着年龄增
长ꎬＩＬＭ 的层黏连蛋白减少而Ⅳ型胶原蛋白增多ꎬ导致
ＩＬＭ 变厚、变硬ꎬ可能会削弱玻璃体－视网膜黏连[１３]ꎮ 据
Ｐｏｎｓｉｏｅｎ 等[７]的研究ꎬ在玻璃体视网膜界面广泛分布的Ⅵ
型、Ⅶ型等胶原蛋白的分布和功能会随着年龄增长发生改
变ꎬ也会使黏附力降低ꎮ Ｗｅｒｔ 等[１４] 提出氧化应激可能导
致脂质过氧化、蛋白质氧化等损伤ꎬ从而影响玻璃体视网
膜界面的分子组成和细胞功能ꎬ最终导致黏附力减弱ꎮ 另
外ꎬ玻璃体液化也是一个关键因素ꎬ液化空间的形成可能
破坏玻璃体与视网膜之间的连接结构ꎬ从而减弱黏附
力[６]ꎮ 而近视患者发生玻璃体液化更早ꎬ程度更重ꎬ因此
更容易出现 ＰＶＤꎬ通常比正视眼患者早 １０－１３ ａ[１５]ꎮ 此
外ꎬ老年女性患 ＰＶＤ 的风险更高ꎬ这可能与绝经后雌激素
缺乏导致 ＨＡ 代谢变化有关[１６]ꎮ 有研究在 ＰＶＤ 患者的后
部玻璃体中发现了Ⅳ型胶原ꎬ其最可能的来源是 ＩＬＭꎬ这
表明许多 ＰＶＤ 病例中ꎬ玻璃体后皮质与 ＩＬＭ 之间的异常
牢固黏连可能导致 ＩＬＭ 板层分裂[１７]ꎬ引起明显的光散射ꎮ
另外ꎬ玻璃体后皮质与视网膜的分离导致其表面折叠ꎬ进
一步增加了光的散射[１８]ꎮ 玻璃体完全后脱离导致后段玻
璃体腔内出现一不规则环状混浊(Ｗｅｉｓｓ 环)ꎬ是玻璃体－
视乳头附着区与视乳头周围神经胶质组织的残留[５]ꎮ 刚
发生 ＰＶＤ 时ꎬＷｅｉｓｓ 环距离视网膜很近ꎬ会在视网膜上投
下明显的阴影ꎬ随着玻璃体后皮质向前位移ꎬ远离视网膜
和视轴ꎬＷｅｉｓｓ 环引发的“飞蚊感”会逐渐减轻ꎮ
３飞蚊症对于生活质量的影响

传统上ꎬ医学界将飞蚊症视为无害的生理现象ꎬ认为
随着时间的推移ꎬ飞蚊症会被神经适应ꎬ或者随着混浊物
向前向视网膜边缘区域移动ꎬ症状会逐渐缓解ꎮ 然而ꎬ
Ｗａｇｌｅ 等[１９]通过时间权衡法和标准博弈法对 ２６６ 例飞蚊
症患者使用了标准化效用值问卷调查研究ꎬ研究显示大多
患者的症状并未随时间推移而改善ꎮ 该研究还发现ꎬ飞蚊
症对视觉质量的影响与年龄相关性黄斑变性相当ꎬ且超过
了糖尿病视网膜病变和青光眼ꎬ其中部分患者愿意承担
１１％的死亡风险和 ７％的失明风险ꎬ以求摆脱飞蚊症困扰ꎮ
此外ꎬ一项对 １３９ 例飞蚊症患者的心理健康研究发现ꎬ与
健康对照组相比ꎬ飞蚊症患者的抑郁、压力和焦虑水平更
重ꎮ 该研究表明ꎬ飞蚊症不仅对患者的生活质量造成显著
负面影响ꎬ还对心理健康构成威胁[２０]ꎮ 因此ꎬ对于那些严
重影响生活质量的患者而言ꎬ积极寻找有效的治疗手段显
得尤为重要ꎮ
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４飞蚊症的治疗
由于目前尚无统一的治疗共识或指南ꎬ临床上对于飞

蚊症多采取保守观察的方式ꎮ 然而ꎬ随着患者对视觉质量
的要求不断提高ꎬ治疗需求也随之增加ꎮ
４.１ 药物治疗 　 目前用于飞蚊症的药物治疗方式主要包
括口服卵磷脂络合碘、肌肉注射普罗碘铵及氨碘肽注射液
或氨碘肽滴眼液点眼ꎮ 以上药物的作用机制是碘被甲状
腺摄取合成甲状腺激素ꎬ甲状腺激素能促进全身和眼组织
特别是视网膜细胞的新陈代谢ꎬ加速炎性渗出物及其他病
理性产物的吸收ꎬ进而达到治疗玻璃体混浊及眼底出血的
目的[２１]ꎮ 以上药物禁用于碘过敏及甲状腺功能异常患
者ꎬ且对于生理性玻璃体混浊的疗效尚不明确ꎬ目前缺乏
随机对照研究验证其治疗飞蚊症的安全性和有效性ꎮ

此外ꎬ药物溶解玻璃体混浊物治疗飞蚊症的理论看似
可行ꎬ但多年来的实验大多以失败告终[２２]ꎮ 研究发现ꎬ奥
克纤溶酶(ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ)作为一种玻璃体溶解术药物可以
通过诱导 ＰＶＤ 来解除玻璃体黄斑牵拉ꎬ但可能会导致飞
蚊症ꎮ 在一项病例报告中ꎬ接受 ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ 治疗的患者ꎬ
１６.８％出现了飞蚊症ꎬ而安慰剂组仅有 ７.５％的患者出现飞
蚊症[２３]ꎬ表明该药物可能增加飞蚊症的风险ꎮ

抗氧化剂也被提出作为一种潜在的治疗药物ꎬ通过清
除自由基ꎬ减轻氧化应激的作用来抑制玻璃体的退行性变
化减少玻璃体混浊ꎮ 一项针对 ２２４ 例患者的双盲临床试
验中ꎬ患者口服混合水果酶(ＭＦＥｓ)ꎬ利用其酶活性及抗氧
化特性治疗玻璃体混浊ꎬ患者的总体治疗满意度约为
９２％ꎬ但其临床疗效呈剂量依赖性ꎬ服用 １、２ 和 ３ 粒胶囊
组的飞蚊症消失率分别为 ５５％、６２.５％和 ７０％ [２４]ꎮ

总之ꎬ有望通过药物作用在一定程度上改善玻璃体的
生理状态ꎬ提高患者的视觉质量ꎬ但需要进一步研究和改
进ꎬ以提高其疗效和安全性ꎮ
４.２ ＰＰＶ
４.２.１疗效　 ＰＰＶ 通过手术将玻璃体部分或全部切除ꎬ能
有效去除玻璃体混浊物ꎮ 多项研究显示ꎬＰＰＶ 是治疗飞
蚊症的有效方法[２５－２７]ꎮ Ｍａｓｏｎ 等[２８] 对 １６８ 例接受 ２５Ｇ
ＰＰＶ 的飞蚊症患者的随访显示ꎬ９６％的患者对治疗效果感
到满意ꎬ９４％的患者表示症状完全消失ꎮ Ｓｃｈｕｌｚ－Ｋｅｙ 等[２９]

对 ７３ 例接受 ＰＰＶ 的患者的随访研究显示ꎬ８８％的患者对
治疗效果满意ꎮ Ｄｅｌａｎｅｙ 等[３０]对 １５ 例 ＹＡＧ 激光治疗失败
且为 ＰＶＤ 型飞蚊症的患者进行 ＰＰＶ 手术ꎬ结果显示 １４ 例
患者症状显著改善ꎬ只有 １ 例患者术后复发ꎻ另一方面ꎬ多
项研究显示 ＰＰＶ 术后ꎬ患者的视觉功能显著改善ꎮ Ｓｅｂａｇ
等[３１]对 ７６ 眼 ＰＰＶ 术后进行的研究显示ꎬ玻璃体部分切除
术显著提高了患者的对比敏感度和视功能ꎮ 虽然飞蚊症
通常不会严重影响视力ꎬ但也有研究表明飞蚊症患者在
ＰＰＶ 术后视力有所改善ꎬ术后平均视力从 ０.５ 提高至 ０.
８[２８]ꎮ 此外ꎬｄｅ Ｎｉｅ 等[３２]通过改良的美国国家眼科研究所
视觉功能问卷(ＮＥＩＶＦＱ－２５)研究 ＰＰＶ 的治疗效果ꎬ发现
ＰＰＶ 术后患者的视力及生活质量方面均有显著改善ꎮ
４.２.２安全性　 然而ꎬ在治疗安全性方面ꎬＰＰＶ 带来的并发
症却不容忽视ꎮ 白内障是 ＰＰＶ 术后最常见的并发症ꎬ发
生率超过 ３０％ [３３]ꎬ原因是氧浓度梯度的变化使晶状体暴
露于活性氧中[３３]ꎮ Ｓｃｈｕｌｚ－Ｋｅｙ 等[２９] 的研究中ꎬ６０％的患
者在 ＰＰＶ 术后 １ ａ 内接受了白内障手术ꎮ 视网膜裂孔及
视网膜脱离也是常见并发症ꎬ发生率在 ０％－１０.９％ [２９ꎬ３４]ꎮ
Ｔａｎ 等[３４]的研究显示ꎬ１１６ 例患者中有 ３ 例发生视网膜脱

离ꎬ１ 例出现黄斑裂孔ꎮ 但新型的微创 ＰＰＶ 的出现ꎬ显著
降低了并发症的发生率ꎬ尤其是视网膜裂孔和视网膜脱
离ꎮ 例如ꎬＪａｌｉｌ 等的研究表明ꎬ２３Ｇ ＰＰＶ 的视网膜裂孔发
生率为 ７.８％ꎬ显著低于 ２０Ｇ 的 １６.７％ [３５]ꎮ Ｌｅ Ｒｏｕｉｃ等[３５]

的研究也表明 ２３Ｇ ＰＰＶ 术后视网膜脱离累积概率低于
２０Ｇ ＰＰＶꎮ 一项针对 ２７Ｇ ＰＰＶ 的研究中ꎬ６９ 例患者术后
除眼压轻度升高外ꎬ无其他并发症[３５]ꎮ 眼内炎是 ＰＰＶ 术
后最严重的并发症之一ꎬ在一项关于 ＰＰＶ 术后眼内炎的
大型研究中ꎬ４８ ４３３ 例患者中有 ２８ 例出现眼内炎[３６]ꎮ 其
他常见并发症包括黄斑囊样水肿、玻璃体出血、青光眼及
黄斑裂孔等[２８－２９ꎬ３４]ꎮ
４.３ ＹＡＧ 激光玻璃体消融术
４.３.１ 原理 　 ＹＡＧ 激光玻璃体消融术通过激光脉冲的电
离效应将玻璃体混浊物中的胶原和 ＨＡ 汽化ꎬ进而改善飞
蚊症症状ꎮ 对于较大的混浊物ꎬ激光可以将其部分裂解和
汽化ꎬ使其远离视轴区域ꎬ减少视觉干扰ꎮ
４.３.２疗效与安全性 　 １９９３ 年ꎬＴｓａｉ 等[３７] 报告用 ＹＡＧ 激
光治疗了 １５ 例飞蚊症患者ꎬ称其疗效达 １００％ꎬ且未发现
任何相关并发症ꎮ 后续多项研究表明 ＹＡＧ 激光治疗飞蚊
症的有效性ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[３８]研究显示ꎬＹＡＧ 激光治疗飞蚊症
患者满意度达 ９３.０％ꎬ仅 １ 例出现周边视网膜出血ꎬ３ 例眼
压升高ꎬ１ 例周边视网膜脱离ꎬ无其他严重并发症ꎮ Ｓｕｎ
等[３９]研究的 ５０ 例患者中ꎬ９２.７％患者症状改善ꎬ１ 例出现
轻度视网膜损伤ꎻＳｏｕｚａ 等[４０]的研究中ꎬ９３.７％的患者症状
改善ꎻＬｕｄｗｉｇ 等[４１] 研究的 １３ 例患者中ꎬ７７％患者症状改
善ꎮ Ｓｕ 等[４２]开展的随机安慰剂对照试验中ꎬ试验组 ３６ 例
患者接受激光治疗ꎬ对照组 １６ 例患者进行模拟激光治疗
(镜头前黏贴滤光片)ꎬ结果显示ꎬ试验组 ５４％的患者症状
改善ꎬ而对照组仅为 ９％ꎮ 然而ꎬ后续 Ｄｅｌａｎｅｙ 等[３０]通过研
究显示症状中等程度缓解的患者仅为 ３５.８％ꎬ仅 ２.５％的
患者症状显著缓解ꎬ甚至 ７.７％的患者症状恶化ꎬ治疗效果
不理想的原因可能是ꎬ使用的最大激光能量仅为 １.２ ｍＪꎬ
不足以蒸发玻璃体混浊ꎬ且此项研究招募了各种类型的飞
蚊症ꎮ 有研究[２７] 表明ꎬＹＡＧ 激光对于 ＰＶＤ 后孤立 Ｗｅｉｓｓ
环的治疗效果优于非 ＰＶＤ 的无定形混浊物ꎬ然而ꎬ另一项
研究[４３]表明ꎬＹＡＧ 激光在完全 ＰＶＤ 和非 ＰＶＤ 型飞蚊症
患者中均能有效改善主观和客观视觉质量ꎬ且效果相当ꎬ
有效率分别为 ７２.７３％和 ６８.９７％ꎮ

ＹＡＧ 激光治疗的并发症较 ＰＰＶ 少见ꎬ常见的并发症
包括眼压升高、白内障、视网膜裂孔和视网膜脱离等ꎬ但发
生率低于 １％ [４４]ꎬ多以个案报道为主ꎬ其中ꎬｄｅ Ｖｒｉｅｓ 等[４５]

报道了 １ 例 ＹＡＧ 激光术后继发性青光眼的病例ꎬＳｈｉｅｌｄｓ
等[４６]报告了 ２ 例激光治疗后发生视网膜损伤的病例ꎮ 相
比 ＰＰＶ 较高的并发症风险ꎬＹＡＧ 激光治疗飞蚊症似乎是
一种相对安全但效果存疑的治疗方法ꎮ
４.３.３ ＹＡＧ 激光技术的进步　 传统 ＹＡＧ 激光照明系统非
同轴ꎬ难以观察玻璃体中后部混浊物ꎬ难以确定其与视网
膜和晶状体的距离ꎮ 新的照明系统通过可伸缩反射镜ꎬ使
激光、目镜和照明塔使用同一光路ꎬ实现整个玻璃体腔的
完全可视化ꎮ 还可通过调整裂隙灯倾斜角度优化清晰度
及分辨混浊物与视网膜的距离ꎮ 在治疗有晶状体眼患者
时ꎬ轴上和轴外裂隙灯位置可以帮助医生判断混浊物与晶
状体的距离[３８]ꎮ

现代 ＹＡＧ 激光技术改进后ꎬ较低能量即可实现对混
浊物的分解和汽化ꎬ减少了对周围组织的热损伤风险ꎮ 同

８４４
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时配备了主动冷却腔ꎬ相比于传统被动冷却腔ꎬ能量输出
更加稳ꎮ 现代 ＹＡＧ 激光技术的进步提高了治疗效果及安
全性ꎮ
４.３.４局限性　 ＹＡＧ 激光治疗对较小、散在的玻璃体混浊
效果有限ꎬ较稠密致密的大型混浊物可能需要多次治疗ꎮ
存在对晶状体后囊膜和视网膜造成损伤的风险ꎬ通常要求
混浊物距离晶状体后囊膜 ５ ｍｍ 以上ꎬ距离视网膜 ３ ｍｍ
以上[４０－４１]ꎮ 然而在实际临床操作中ꎬ很难通过 Ｂ 超等检
查手段准确判断距离ꎬ需要的能量大小及其安全性都需要
临床医生的经验判断ꎮ 因此ꎬ治疗效果与医生经验密切相
关ꎮ 此外ꎬ对于已患有白内障的患者ꎬ很难进行 ＹＡＧ 激光
治疗ꎬ而眼轴过长的患者ꎬ后段玻璃体混浊无法聚焦ꎬ只能
对前部混浊物进行激光治疗[４３]ꎮ

现代 ＹＡＧ 激光技术的进步为飞蚊症的临床治疗提供
了新的选择ꎬ现有研究也一定程度上证明了其安全性和有
效性ꎬ但对于患者的筛选ꎬ能量大小的选择ꎬ激光对玻璃体
生理功能的影响、长期安全性等均无定论ꎬ需要更大样本
的前瞻性随机对照研究来明确ꎮ
４.４白内障超声乳化联合 ＰＰＶ　 很多白内障术后患者反
映术后飞蚊症出现或加重ꎮ 可能的原因是术后视力的提
升ꎬ让原本模糊的玻璃体混浊变得清晰ꎮ 同时ꎬ白内障手
术会加速 ＰＶＤ 的发生ꎬ引发飞蚊症[３０ꎬ３３ꎬ４７]ꎮ Ｍｏｓｓａ 等[４７]

提出同时伴有白内障和飞蚊症的患者可同时行白内障超
声乳化术联合前部 ＰＰＶꎮ 由角膜小切口进行手术ꎬ消除了
巩膜入路部位视网膜脱离的风险ꎬ且无需担心 ＰＰＶ 手术
促进白内障发展ꎮ 目前ꎬ只有 １０ 例联合手术ꎬ术后 ９０％的
患者飞蚊症状完全消失ꎬ随访中发现 ２ 例黄斑囊样水肿ꎬ
没有发现视网膜脱离或视网膜裂孔ꎮ 但这种术式仅限于
同时患有白内障和飞蚊症的患者ꎬ并且只能治疗前段玻璃
体混浊引起的飞蚊症ꎮ 然而事实上ꎬ引起严重飞蚊症症状
的混浊物通常位于后段玻璃体的中轴部ꎮ 该术式目前存
在诸多不足ꎬ例如ꎬ患者适用范围窄、治疗部位局限、安全
性低ꎬ还需要更多研究和改进以扩大应用范围及安全性ꎮ
４.５纳米气泡介导的玻璃体消融术

近年来ꎬＳａｕｖａｇｅ 等[４８]提出了纳米气泡介导的玻璃体
消融技术ꎮ 带负电荷透明质酸涂层的纳米金颗粒可以在
玻璃体中扩散并与胶原纤维结合ꎬ在低能量激光照射下产
生蒸汽纳米气泡ꎬ这些气泡爆破时产生的高压冲击波破坏
胶原纤维聚集体ꎮ 这种方法相比传统激光能量大幅降低ꎬ
能够减少对周围组织的损伤ꎬ故能治疗更靠近视网膜的玻
璃体混浊ꎮ 但纳米金颗粒可能对视网膜有毒性作用ꎬ而后
续研究显示ꎬ携带吲哚菁绿的纳米颗粒也可以产生类似效
果ꎬ并在兔眼模型中未发现明显的视网膜毒性ꎮ 还有研究
提出碳基纳米材料－碳量子点(ＣＱＤｓ)在玻璃体中具有移
动性ꎬ可扩散并结合目标混浊物ꎬ利用其抑制胶原蛋白纤
维化及在脉冲激光照射下产生蒸汽纳米气泡破坏玻璃体
混浊的双重作用ꎬ可实现对飞蚊症的治疗ꎬ且细胞毒性测
试表明 ＣＱＤｓ 在一定浓度范围内对多种细胞系无毒性[４９]ꎮ
目前纳米气泡介导的玻璃体消融技术处于体外研究阶段ꎬ
其疗效及临床可行性仍需进一步探索ꎮ
５总结

尽管我们对玻璃体混浊的发病原因有了一定了解ꎬ但
具体机制需要进一步深入的研究来揭示ꎮ 飞蚊症患者的
治疗需求不容忽视ꎬ患者应该接受最合适的个性化治疗ꎬ
在全面检查与细致评估后ꎬ谨慎选择治疗方案ꎬ确保治疗

的安全性是首要的ꎮ 药物对飞蚊症的治疗效果有限ꎬ还需
进一步改进提高其疗效ꎮ 虽然 ＰＰＶ 疗效显著ꎬ但其侵入
性强且并发症发生率高ꎮ ＹＡＧ 激光治疗则受到混浊物的
大小、位置和医生经验的影响ꎬ但激光技术的不断进步提
高了其治疗效果及安全性ꎮ 未来ꎬ纳米气泡介导的玻璃体
消融术有望为飞蚊症患者提供更安全有效的治疗ꎮ
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ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｅ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ５３(６):２５６１－２５７０.
[１８] Ｎａｇｒａ Ｍꎬ Ｇｉｌｍａｒｔｉｎ Ｂꎬ Ｔｈａｉ ＮＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａ. Ｊ Ａｎａｔꎬ ２０１７ꎬ２３１(３):３１９－３２４.
[１９] Ｗａｇｌｅ ＡＭꎬ Ｌｉｍ ＷＹꎬ Ｙａｐ ＴＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｔｉｌｉｔｙ ｖａｌｕｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ１５２(１):６０－６５.ｅ１.
[２０] Ｓｅｎｒａ Ｈꎬ Ａｌｉ Ｚꎬ Ａｓｌａｍ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ

９４４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ － Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ
１５４:１１０７２９.
[２１] 闫俊茹ꎬ 毛小慧. 卵磷脂络合碘片联合氨碘肽注射液在玻璃体
混浊中的应用价值及安全性分析. 罕少疾病杂志ꎬ ２０２３ꎬ３０(７):
２０－２２.
[ ２２ ] Ｋｈｏｓｈｎｅｖｉｓ Ｍꎬ Ｓｅｂａｇ Ｊ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ
ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ: ｒａｔｉｏｎａｌｅ ｆｏｒ ｕｓｅ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎ ｖｉｔｒｅｏ－ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. ＢｉｏＤｒｕｇｓꎬ ２０１５ꎬ２９(２):１０３－１１２.
[２３] Ｋｈｏｓｈｎｅｖｉｓ Ｍꎬ Ｎｇｕｙｅｎ － Ｃｕｕ Ｊꎬ Ｓｅｂａｇ Ｊ. Ｆｌｏａｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ
ｏｃｒｉｐｌａｓｍｉｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ４:５４－５６.
[２４] Ｍａ ＪＷꎬ Ｈｕｎｇ ＪＬꎬ Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｆｒｕｉｔ ｅｎｚｙｍｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｃｕｌａｒ ｆｌｏａｔｅｒｓ ｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ１１(２２):６７１０.
[２５] Ｄｙｓａｇｅｒ ＤＤꎬ Ｋｏｒｅｎ ＳＦꎬ Ｇｒａｕｓｌｕｎｄ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１１(６):２２２５－２２４２.
[２６] Ａｌｅｍａｎ ＡＩꎬ Ｋｉｒｙａｋｏｚａ Ｌꎬ Ｓｒｉｄｈａｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ３５(５):３６５－３６８.
[２７] Ｚｅｙｄａｎｌｉ ＥＯꎬ Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｂꎬ Ｏｚｄｅｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ＶｉｔｒｅｏＲｅｔｉｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ
Ｆｌｏａｔｅｒｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｐｏｒｔ. Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ３４(５):８２５－８３４.
[２８] Ｍａｓｏｎ ＪＯ ３ｒｄꎬ Ｎｅｉｍｋｉｎ ＭＧꎬ Ｍａｓｏｎ ＪＯ ４ｔｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙꎬ
ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１４ꎬ３４(６):１０５５－１０６１.
[２９] Ｓｃｈｕｌｚ－Ｋｅｙ Ｓꎬ Ｃａｒｌｓｓｏｎ ＪＯꎬ Ｃｒａｆｏｏｒｄ Ｓ. Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ８９(２):１５９－１６５.
[３０] Ｄｅｌａｎｅｙ ＹＭꎬ Ｏｙｉｎｌｏｙｅ Ａꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｌ. Ｎｄ: ＹＡＧ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｅｙｅꎬ
２００２ꎬ１６(１):２１－２６.
[ ３１ ] Ｓｅｂａｇ Ｊꎬ Ｙｅｅ ＫＭꎬ Ｗａ ＣＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｆｌｏａｔｅｒｓ:
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓａｆｅｔｙ ｐｒｏｆｉｌｅ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０１４ꎬ３４(６):１０６２－１０６８.
[３２] ｄｅ Ｎｉｅ ＫＦꎬ Ｃｒａｍａ Ｎꎬ Ｔｉｌａｎｕｓ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｄｉｓｔｕｒｂｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ ２５１ ( ５ ):
１３７３－１３８２.
[３３] Ｍａｒｋａｔｉａ Ｚꎬ Ｈｕｄｓｏｎ Ｊꎬ Ｌｅｕｎｇ ＥＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｃａｔａｒａｃｔ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０２２ꎬ６２(３):７９－９１.
[３４] Ｔａｎ ＨＳꎬ Ｍｕｒａ Ｍꎬ Ｌｅｓｎｉｋ Ｏｂｅｒｓｔｅｉｎ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１１ꎬ１５１(６):９９５－９９８.
[３５] Ｌｅ Ｒｏｕｉｃ ＪＦꎬ Ｂｅｃｑｕｅｔ Ｆꎬ Ｄｕｃｏｕｒｎａｕ Ｄ. Ｄｏｅｓ ２３－ｇａｕｇｅ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ ｍｏｄｉｆｙ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ

ｍａｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ２０－ｇａｕｇｅ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１１ꎬ
３１(５):９０２－９０８.
[３６] Ｐａｒｋ ＪＣꎬ Ｒａｍａｓａｍｙ Ｂꎬ Ｓｈａｗ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐａｒｓ Ｐｌａｎａ
ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(８):１０８０－１０８６.
[３７] Ｔｓａｉ ＷＦꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｓｕ ＣＹ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９３ꎬ７７(８):４８５－４８８.
[３８] Ｓｉｎｇｈ ＩＰ. Ｍｏｄｅｒｎ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ － ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎｏｗ ａ ｒｅａｌ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ６５(５):５８１－５８８.
[３９] Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｔｉａｎ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｄ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ
ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:８９５６９５２.
[４０] Ｓｏｕｚａ ＣＥꎬ Ｌｉｍａ ＬＨꎬ Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２０ꎬ６:１.
[４１] Ｌｕｄｗｉｇ ＧＤꎬ Ｇｅｍｅｌｌｉ Ｈꎬ Ｎｕｎｅｓ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
Ｎｄ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(３):９０９－９１４.
[４２] Ｓｕ Ｄꎬ Ｓｈａｈ ＣＰꎬ Ｈｓｕ Ｊ. Ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｆｌｏａｔｅｒｓ ｉｓ
ｎｏｔ ｙｅｔ ｒｅａｄｙ ｆｏｒ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ａｄｏｐｔｉｏｎ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６５(５):
５８９－５９１.
[４３] Ｌｉｎ Ｔꎬ Ｌｉ Ｔꎬ Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ
ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ＰＶＤ ｏｒ ｎｏｎ －
ＰＶＤ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ１１(１):２０１－２１４.
[４４] Ｓｉｎｇｈ ＩＰ. Ｎｏｖｅｌ ＯＣＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｅｎａｂｌｅ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｄ － ｔｏ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ４９(１０):８０６－８１１.
[４５] ｄｅ Ｖｒｉｅｓ Ｅꎬ Ｆａｒａｊ Ｃꎬ Ｇｅｒｂｒａｎｄｙ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｐｅｎ－ａｎｇｌｅ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＹＡＧ － ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ. ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １５
(４):ｅ２４８９３７.
[４６] Ｓｈｉｅｌｄｓ ＲＡꎬ Ｃｈｅｎｇ ＯＴꎬ Ｒｕｂｙ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ ｙｔｔｒｉｕｍ － ａｌｕｍｉｎｕｍ － ｇａｒｎｅｔ ｌａｓｅｒ ｖｉｔｒｅｏｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｌｏａｔｅｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２１ꎬ５２(１１):６１０－６１３.
[４７ ] Ｍｏｓｓａ Ｆꎬ Ｄｅｌａｎｅｙ ＹＭꎬ Ｒｏｓｅｎ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｌｏａｔｅｒｅｃｔｏｍｙ:
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００２ꎬ２８(４):５８９－５９２.
[４８] Ｓａｕｖａｇｅ Ｆꎬ Ｎｇｕｙｅｎ ＶＰꎬ Ｌｉ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｎａｎｏｂｕｂｂｌｅｓ
ｓａｆｅｌｙ ａｂｌａｔｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｏｐａｃｉｔｉｅｓ ｉｎ ｖｉｖｏ. Ｎａｔ Ｎａｎｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２２ꎬ１７(５):
５５２－５５９.
[４９] Ｂａｒｒａｓ Ａꎬ Ｓａｕｖａｇｅ Ｆꎬ ｄｅ Ｈｏｏｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｒｂｏｎ ｑｕａｎｔｕｍ ｄｏｔｓ ａｓ ａ
ｄｕａｌ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｇｈｔ － ｂａｓｅｄ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｆｉｂｅｒｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｙｅ ｆｌｏａｔｅｒｓ. Ｎａｎｏｓｃａｌｅ Ｈｏｒｉｚꎬ
２０２１ꎬ６(６):４４９－４６１.
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