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摘要
５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光(５７７ ｎｍ ＳＭＬ)是一种非损伤性
视网膜激光治疗技术ꎬ通过选择性作用于视网膜色素上皮
(ＲＰＥ)ꎬ诱导热休克蛋白表达ꎬ调节炎症反应ꎬ促进血－视
网膜屏障修复ꎬ降低血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)水平ꎬ改
善 Ｍüｌｌｅｒ 细胞功能ꎬ从而促进视网膜代谢及功能恢复ꎬ同
时避免传统阈值激光引起的热损伤ꎮ 近年来ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ
已广泛应用于中心性浆液性脉络膜视网膜病变(ＣＳＣ)、糖
尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)、视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿
(ＲＶＯ－ＭＥ)、年龄相关性黄斑变性(ＡＲＭＤ)、２ 型黄斑毛
细血管扩张症(ＭａｃＴｅｌ２)、视网膜脱离术后持续性视网膜
下液及 Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ 综合征等多种眼底疾病ꎬ具有良好的
安全性、可重复性和较高的临床应用价值ꎬ并可作为抗
ＶＥＧＦ 治疗的重要辅助或补充手段ꎮ 文章旨在总结
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗原理及常见眼底疾病中的应用以便为后
续临床应用提供理论依据ꎮ
关键词:微脉冲激光ꎻ中心性浆液性脉络膜视网膜病变ꎻ视
网膜静脉阻塞ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ２ 型黄斑毛细血管扩
张症ꎻ年龄相关性黄斑变性ꎻ视网膜下液ꎻＩｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ 综
合征
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０引言
眼底疾病是目前患者视力损伤甚至失明的主要原因ꎬ

传统阈值激光在治疗眼底疾病中运用广泛ꎮ 但是有研究
表示ꎬ传统阈值激光虽然在治疗眼底疾病过程中可以降低
视力丧失的发生率ꎬ但是也是一种永久破坏性的治疗方
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法ꎬ通过提供连续能量波在组织内以热能的形式存在可能
导致暗点、对比敏感度下降、色觉异常、激光瘢痕、甚至出
现永久性光感受器丧失、脉络膜新生血管和视网膜下纤维
化等不良反应ꎮ 如何使损伤减小且达到最大治疗效果已
成为目前追求的目标ꎬ而阈值下微脉冲激光( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬＳＭＬ)能在诱导组织结构反应的同时而不
会造成热损伤[１]ꎮ 文章对 ５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光
(５７７ ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ)在眼底
常见疾病中治疗的安全性及有效性进行阐述ꎬ分析比较其
与临床常见治疗方案相比的优势以及对常规治疗方案的
补充治疗ꎮ
１ ＳＭＬ的治疗机制

ＳＭＬ 是一种高频率、短促、阈值下选择性光凝的激
光ꎬ能将持续的激光束分成短促的阵发激光ꎮ 脉冲持续时
段称为“ＯＮ”ꎬ时间一般在 １００－３００ μｓꎬ脉冲之间的间歇
时间称为“ＯＦＦ”ꎬ一般长达 １ ７００－１ ９００ μｓꎬ能量小且每次
热量叠加的效应小ꎬＯＦＦ 时间可以让 ＯＮ 时间产生的热量
消减ꎬ因此对邻近组织热损伤影响较小ꎮ ５７７ ｎｍ 黄激光
是临床常见的 ＳＭＬ 激光类型ꎬ因黄斑区内、外丛状层中富
含叶黄素ꎬ５７７ ｎｍ 激光处于不被叶黄素吸收的光谱内ꎬ从
而避免了光感受器的损伤ꎬ而视网膜色素上皮 ＲＰＥ 层内
的黑色素和血管内的氧和血红蛋白对于 ５７７ ｎｍ 黄光吸收
率较高[２]ꎮ ＳＭＬ 被认为可以通过调节组织体内的热休克
蛋白(ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎｓꎬＨＳＰｓ)和各类细胞因子的平衡ꎬ
防止细胞凋亡和阻断炎症途径来保护细胞免受应激ꎬ所以
ＳＭＬ 可以作用于 ＲＰＥ 层以促进血 －视网膜内屏障修
复[３－４]ꎮ 同时有研究表明ꎬＳＭＬ 可以降低血管内皮生长因
子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ) 水平来改善
Ｍüｌｌｅｒ 细胞(Ｍüｌｌｅｒ ｃｅｌｌꎬＭＣ)功能ꎬ该研究通过测量接受
ＳＭＬ 治疗的 ＤＭＥ≤４００ μｍ 患者房水中的 Ｍüｌｌｅｒ 细胞活
性标志物包括胶质纤维酸性蛋白 ( ｇｌｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＧＦＡＰ)、内向整流钾通道 Ｋｉｒ ４１( ｉｎｗａｒｄｌｙ ｒｅｃｔｉｆｙ－
ｉｎｇ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｃｈａｎｎｅｌ ４１ꎬＫｉｒ ４１)和 ＶＥＧＦ 水平以及通过光
学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)测量
了 ＭＣ 所在的内核层( ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬＩＮＬ)厚度ꎬ结果
显示 ＶＥＧＦ 水平及 ＩＮＬ 厚度降低ꎬＳＭＬ 可以降低 ＶＥＧＦ 浓
度和 ＭＣ 激活的生物标志物(ＧＦＡＰ 和 Ｋｉｒ ４１)的浓度ꎬ改
善视网膜代谢、形态和功能[５－６]ꎮ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 按照不同治
疗方案调节参数以达到最有效最安全的治疗效果ꎮ 占空
比是指 ＯＮ 的时间占总曝光时间(ＯＮ 时间＋ＯＦＦ 时间)的
比率ꎬ是 ＳＭＬ 重要的参数之一ꎮ 而“阈值下”一般需要通
过滴定模式来实现ꎬ滴定是指在上下血管弓以外的正常视
网膜组织增加功率直到看到Ⅰ级光斑ꎬ此时对应的能量即
为阈值能量ꎬ然后通过降低至阈值功率的 ５０％达到治疗
效果[７－８]ꎬ在此阈值下 ＳＭＬ 不会对视网膜产生热损伤ꎮ 在
微脉冲模式下可针对不同疾病、不同个体及术者选择
功率ꎮ
２ ＳＭＬ在视网膜疾病中应用

５７７ ｎｍ ＳＭＬ 逐渐被用于治疗中心性浆液性脉络膜视
网膜病变(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)、视网膜静
脉阻塞继发的黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬＲＶＯ－ＭＥ )、糖尿病性黄斑水肿( ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)、２ 型黄斑毛细血管扩张症(ｍａｃｕｌａｒ
ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ２ꎬＭａｃＴｅｌ２)、年龄相关性黄斑变性 ( ａｇｅ －
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ )、 视 网 膜 下 液

(ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)、 Ｉｒｖｉｎｅ －Ｇａｓｓ 综合征等眼底黄斑
疾病ꎮ
２.１ ＣＳＣ　 ＣＳＣ 是以浆液性视网膜脱离为特征的黄斑疾
病ꎬ伴或不伴有色素上皮脱离ꎬ通常可伴有脉络膜及视网
膜色素上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)层功能障碍ꎮ
患者通常表现为视力下降ꎬ视物变暗变小ꎬ随着 ＳＲＦ 增多
也会引起视物变形ꎬ多见于中青年男性[９]ꎮ 急性 ＣＳＣ 一
般具有自限性ꎬ但有些患者最终发展为慢性 ＣＳＣꎬ因此会
导致永久性结构层次损伤ꎬ严重时导致视力丧失ꎮ ＳＲＦ 的
持续性存在会对光感受器造成不可逆的损伤ꎬ同时也会引
发一系列并发症ꎬ如 ＲＰＥ 萎缩、脉络膜新生血管等[１０]ꎮ 因
此ꎬ早期进行干预是很有必要的ꎮ 目前为止ꎬ传统激光治
疗仍是治疗 ＣＳＣ 的主要手段ꎬ但也仅限于距离中心凹
４００ μｍ以上的渗漏点ꎬ且会对眼底视网膜组织产生不可
逆的损伤[１１]ꎮ 近年来ꎬ光动力疗法(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＰＤＴ)也被认为是治疗 ＣＳＣ 有效方法ꎬ但 ＰＤＴ 可能会导致
ＲＰＥ 层改变ꎬ刺激引起血管内皮生长因子的上调和脉络
膜新生血管(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬＣＮＶ)等一系列并
发症[１２－１３]ꎮ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 的短波、高频、可重复且可以有效
作用 于 ＲＰＥ 层ꎬ 已 在 治 疗 ＣＳＣ 中 得 到 广 泛 应 用ꎮ
Ｌｏｎｇ 等[１４]通过将 ３４ 例急性 ＣＳＣ 患者分为 ＳＭＬ 组及观察
组(仅进行随访不采取治疗)ꎬ分别观察 ６ ｍｏꎬＳＭＬ 组在 １、
３、６ ｍｏ 后最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ) 和黄斑中心凹 厚 度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＭＴ)、黄斑中心凹下脉络膜厚度 ( ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)改善显著情况均大于观察组ꎮ 而观察组
在随访期间 ＳＦＣＴ 无显著变化ꎬ同时 ＳＭＬ 组未观察到与
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗中相关的不良事件ꎬ因此尽管一些急性
ＣＳＣ 患者可自发愈合ꎬ但及时使用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 进行干预
可以缩短病程ꎬ提高视力ꎬ降低慢性转化的风险ꎬ而不会发
生不良事件ꎻＧｕｏ 等[１５]发现 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗 ＣＳＣ 可显著
改善 ＢＣＶＡꎬ减少 ＣＭＴꎬ加速 ＳＲＦ 吸收ꎬ改善脉络膜和视网
膜血流ꎮ Ｓｕｎ 等[１６]通过对比 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 与传统激光在治
疗 ＣＳＣ 的安全性及有效性ꎬ分析了疾病持续时间、ＦＦＡ 漏
点、随访期间 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＳＲＦ 分辨率和安全性ꎮ 平均随
访时间为 ６.９０±２.７７ ｍｏꎮ 结果显示 ＳＭＬ 对于病程较长、泄
漏点不清楚或泄漏点在中央凹中心 ２５０ μｍ 以内的患者效
果明显优于传统激光ꎬ并且 ＳＭＬ 能有效作用于 ＲＰＥ 层ꎬ
在治疗后几乎不引起由自发荧光( ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ
ＦＡＦ)确定的 ＲＰＥ 层的损伤ꎬ即使在靠近中心凹区域 ＳＭＬ
也可以安全地使用ꎮ 综上所述ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 在治疗 ＣＳＣ
中是安全且有效的ꎮ
２.２ ＤＭＥ 　 ＤＭＥ 是目前糖尿病患者视力下降的主要原
因ꎬ在糖尿病视网膜病变的各个时期ꎬ约 ４％的患者都会
出现 ＤＭＥꎮ 现阶段玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物仍是 ＤＭＥ
的一线治疗方案ꎬ这些药物通过改善视网膜功能及结构能
有效降低中央视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＲＴ)
及提高 ＢＣＶＡꎬ但是这种方法价格昂贵并需要反复注
射[５]ꎮ 作为二线治疗ꎬ在慢性反复水肿的情况下可以进行
玻璃体内注射皮质类固醇ꎬ通过玻璃体腔注射激素缓释制
剂可以有效延长作用时间ꎬ但是这将会增加白内障及高眼
压的风险[１７]ꎮ 研究表明通过对比 ＳＭＬ 与传统氩激光疗
效ꎬ结果显示有 ８７.５％的患者在 ＳＭＬ 治疗后黄斑水肿明
显减轻ꎬ而传统的视网膜激光光凝会破坏光感受器ꎬ并增
加脉络膜新生血管及视网膜前膜的风险ꎬ甚至造成视力丧
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失[１８]ꎮ Ｌｕｂｉｓ 等[１９] 对比 ＳＭＬ 联合抗 ＶＥＧＦ 与单纯抗
ＶＥＧＦ 治疗 ＤＭＥꎬ结果表明 ＳＭＬ 可有效增加或稳定视网
膜血管敏感性ꎬ并且在不损失视野、对比敏感度的情况下
改善视功能ꎬ并减少抗 ＶＥＧＦ 治疗次数ꎬＳＭＬ 在治疗 ３ ｍｏ
视网膜结构和功能都会出现显著改变ꎮ Ｂｏｎｆｉｇｌｉｏ 等[２０] 研
究发现在 ＳＭＬ 治疗的 ＤＭＥ 随访第 ３ ｍｏ 黄斑厚度降低ꎬ并
且视觉质量及 ＢＣＶＡ 得到提高ꎬ随访至第 ６ ｍｏ 浅表毛细
血管丛(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬ ＳＣＰ)和深部毛细血管
丛(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)的血管密度(ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＶＤ)显著增加ꎬ中央凹无血管区 ( ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬ
ＦＡＺ)的面积减小ꎮ 这是由于 ＳＭＬ 能够渐进性恢复视网
膜代谢ꎬ刺激 ＨＳＰｓ 分泌上调ꎬ增加水通道蛋白 ３ 表达ꎬ从
而下调炎性因子和抑制视网膜水肿ꎮ ＳＭＬ 不仅能提高视
觉功能ꎬ同时改善视网膜结构功能及视网膜血流灌注ꎮ
Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ 等[２１]的通过研究 ＣＲＴ 为 ４００ μｍ 或小于 ４００ μｍ
的 ＤＭＥ 在使用 ＳＭＬ 治疗后ꎬ结果显示 ＩＮＬ 厚度显著降
低ꎬ视力和视网膜敏感性增加与 ＣＲＴ、ＩＮＬ 和外核层(ｏｕｔｅｒ
ｎｕｃｌｅａｒ ｌａｙｅｒꎬＯＮＬ)厚度显著负相关ꎮ Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ 等[２２] 通过
纳入 ３５ 例首次接受治疗的 ＤＭＥ 患者ꎬ随访 ６ ｍｏꎬ 观察比
较 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 中的多个参数ꎬ包括黄斑无血管区面积
(ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)、微动脉瘤 (ｍｉｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍｓꎬ
ＭＡ)数量ꎬ结果显示 ＳＭＬ 可使 ＤＣＰ 中 ＦＡＺ 面积减少ꎬＳＣＰ
和 ＤＣＰ 的 ＭＡ 数量减少ꎮ 这些结构及血流灌注在维持视
网膜稳定性和视功能方面至关重要ꎬ因此使用微脉冲激光
是 ＤＭＥ 的替代或辅助治疗方法ꎮ
２.３ ＲＶＯ－ＭＥ 　 视网膜静脉阻塞( ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ
ＲＶＯ)是视网膜血管疾病中导致视力丧失的第二大原因ꎬ
ＲＶＯ 在成人患病率中约 ０. ６％ 的并发症是黄斑水肿
(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＭＥ)ꎬ最终可能导致视力永久性丧失ꎬ显
著降低患者生活质量ꎮ 目前关于 ＲＶＯ－ＭＥ 治疗方案仍是
抗 ＶＥＧＦ、抗炎、传统激光光凝治疗ꎮ 目前传统激光治疗
后可能导致视网膜裂孔、出血和视野暗点、对比敏感度下
降、ＲＰＥ 萎缩等并发症ꎬ而抗 ＶＥＧＦ 药物的半衰期较短ꎬ需
要多次剂量反复注射ꎬ这增加了治疗成本和就诊次
数[２３－２４]ꎮ 因此ꎬＳＭＬ 可作为一种有价值的辅助治疗方法ꎬ
与玻璃体腔内注射(ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬＩＶＩ)联合使用ꎬ以
加速视力的改善并减少再次治疗ꎮ Ｅｎｇ 等[２５] 通过回顾性
研究发现使用 ＳＭＬ 治疗 ＢＲＶＯ－ＭＥꎬ１ ｍｏ 后 ＢＣＶＡ 可显著
提高ꎻ同时 ＳＭＬ 与传统激光和玻璃体腔内注射贝伐珠单
抗相比ꎬ具有相似的疗效和较低的并发症风险ꎬ并且 ＳＭＬ
与玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 联合使用可以进一步提高视
力并减少再次治疗的需要ꎮ Ｆｅｎｇ 等[２６]通过对比玻璃体腔
注射雷珠单抗和使用 ＳＭＬ 治疗初始治疗 ３ 次及以上应答
不佳的患者ꎬ随访观察１２ ｍｏ后ꎬＳＭＬ 治疗组 ＢＣＶＡ 显著高
于玻璃体腔注射组ꎬ尤其是 ＣＭＴ 小于 ４００ μｍ 的 ＲＶＯ－ＭＥ
患者可早期切换到 ＳＭＬ 疗法ꎬ基于这些结果ꎬＳＭＬ 可能是
一种治疗 ＲＶＯ －ＭＥ 的有用替代方法ꎬ这也为难治性
ＲＶＯ－ＭＥ的治疗提供了新的临床思路ꎮ
２.４ ＡＲＭＤ　 ＡＲＭＤ 是全球老年人视力丧失的主要原因ꎬ
临床上早期 ＡＲＭＤ 的特征是 ＲＰＥ 和 Ｂｒｕｎｃｈ 膜之间细胞
外物质的局灶性或弥漫性沉积ꎬ形成玻璃疣(Ｄｒｕｓｅｎ) (局
灶性沉积)或基底层沉积(弥漫性沉积)ꎬＲＰＥ 层与 ＲＰＥ－
Ｂｒｕｎｃｈ 膜复合体长期分离导致 ＲＰＥ 功能下和外层光感受
器死亡ꎬ同时大面积玻璃疣的患者更有可能进展为中晚期
ＡＲＭＤ[２７－２８]ꎮ 目前除了改变生活方式和补充维生素外ꎬ中

晚期 ＡＲＭＤ 治疗是有限的ꎬＳＭＬ 通过多个重复短脉冲传
递能量作用于 ＲＰＥ 层ꎬ而 ＳＭＬ 已被证实在许多视网膜疾
病中有效[２９]ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[３０] 的一项回顾性研究中纳入
１６ 例患有 中 度 ＡＲＭＤ 的 玻 璃 膜 疣 样 色 素 上 皮 脱 离
(ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ Ｄ－ＰＥＤ)的２１ 眼ꎬ
根据Ｄ－ＰＥＤ的生长状态所有眼睛都接受了 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ
的多次治疗ꎬ ＳＭＬ 治疗间隔超过 ３ ｍｏꎬ平均随访时间为
２５.３±１２.６ (８－３９)ｍｏꎬ通过体积变化及回归性分析确定
Ｄ－ＰＥＤ病变的断点、生长和塌陷率ꎬ结果显示 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ
可加速 Ｄ－ＰＥＤ 自然过程中的塌陷率ꎬ另外脉络膜新生血
管(４.８％)和脉络膜萎缩(１４.３％)的发病率也低于 Ｄ－ＰＥＤ
自然病程期间的发病率ꎬ并且所有患者 ＢＣＶＡ 在基线和最
终随访时均保持稳定ꎮ 因此ꎬ我们可以推断 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ
通过避免 ＲＰＥ 与潜在的布鲁赫膜 ( Ｂｒｕｃｈ􀆳ｓ ｍｅｍｂｒａｎｅꎬ
ＢＲＭ) / 脉络膜毛细血管复合物长时间分离并减轻 ＲＰＥ 损
伤ꎬ缩短了部分 Ｄ－ＰＥＤ 病变的生命周期ꎬ也可以减轻
Ｄ－ＰＥＤ患者进展为晚期 ＡＲＭＤ 的可能性和的视力损失ꎮ
Ｑｕｅｒｑｕｅｓ 等[３１] 通过观察 ＡＲＭＤ 的黄斑区有 Ｄｒｕｓｅｎ 的患
者在使用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 激光治疗前后变化ꎬ结果显示黄斑
区 Ｄｒｕｓｅｎ 减 少ꎬ 同 时 患 者 基 线 视 力 未 见 明 显 下 降ꎮ
Ｌｕｔｔｒｕｌｌ 等[３２]通过纳入 １２ 例 １３ 眼均在接受 １６－６７(平均
３４)次抗 ＶＥＧＦ 治疗后进行 ＳＭＬ 治疗并长期观察及随访
３－７(平均 ５)ｍｏꎬ结果显示在 ＳＭＬ 治疗后ꎬ１３ 眼中有１２ 眼
(９２％)改善ꎬ其中 ９ 眼(６９％)黄斑渗出完全消退ꎬ视力保
持不变ꎬ中央和最大黄斑厚度显著改善ꎮ ＳＭＬ 治疗可能
通过调节 ＲＰＥ 功能ꎬ恢复药物敏感性ꎬ从而逆转药物耐受
性ꎬ同时 ＳＭＬ 可能通过激活 ＨＳＰｓ 来促进视网膜修复和保
护ꎬ这为 ＡＲＭＤ 药物耐受性患者提供了一种新的治疗选
择ꎬ同时可以预防或延缓疾病进展并改善视网膜功能ꎮ
２.５ ＭａｃＴｅｌ２　 ＭａｃＴｅｌ２ 是以黄斑部周围毛细血管扩张及
神经上皮层萎缩为特征的一类疾病ꎮ ＭａｃＴｅｌ２ 被认为是
多发于 ５０－６０ 岁中老年人的黄斑区神经退行性病变ꎬ可累
及双眼ꎬ一般先后发病ꎬ常表现为视力下降、视野检查出现
暗点、眼前黑影遮挡等症状ꎮ 目前关于 ＭａｃＴｅｌ２ 的病理机
制主要是 Ｍüｌｌｅｒ 细胞退化破坏使视网膜－血屏障的完整
性下降[３３－３５]ꎮ 临床上分为以血管扩张和黄斑区萎缩为特
征的非增殖期和视网膜下新生血管为特征 的 增 殖
期[３６－３７]ꎮ 关于 ＭａｃＴｅｌ２ 的治疗方式ꎬ因分期而异ꎬ对于视
网膜下新生血管 ＭａｃＴｅｌ２ꎬ目前主要采用抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎮ
非增殖期目前主要采用局部视网膜光凝ꎬ但治疗效果尚不
明确[３８]ꎮ 局部激光光凝容易引起视网膜血管变形、产生
更多纤维血管组织、视网膜色素上皮结块ꎬ同时更容易引
起视网膜出血有关ꎮ ５７７ ｎｍ 阈值下激光可作用于 ＲＰＥ 层
促进血－视网膜屏障修复ꎬ Ｌａｖｉｎｓｋｙ 等[３９] 对 １０ 眼诊断为
ＭａｃＴｅｌ２ 的患眼持续使用阈值下微脉冲激光治疗ꎬ结果在
这些患者中观察到视网膜内外腔隙减少ꎬ视网膜厚度保持
不变ꎬ视力提高了 １０ 个字母ꎮ 而目前没有对于非增殖
ＭａｃＴｅｌ２ 的推荐治疗ꎬ而关于它的最新研究进展仍在进行
中ꎬ联合应用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 激光为治疗 ＭａｃＴｅｌ２ 提供新的
思路ꎮ
２.６ 视网膜脱离后 ＳＲＦ 　 发 生 孔 源 性 视 网 膜 脱 离
(ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＲＲＤ)时ꎬ液化的玻璃
体通过视网膜裂孔进入神经上皮层与色素上皮层之间ꎬ形
成 ＳＲＦꎮ 有研究证明随着 ＲＲＤ 发病时间的延长ꎬＳＲＦ 越
黏稠ꎬＳＲＦ 越难以吸收ꎬ而且时间延长也会导致 ＲＰＥ 功能
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受损严重ꎬ影响视网膜复位ꎬ最终影响视功能ꎮ ＳＲＦ 的自
然吸收可能需要几个月甚至几年的时间[４０－４２]ꎮ 关于治疗
视网膜脱离术后 ＳＲＦꎬ现阶段有通过口服选择性醛固酮受
体拮抗剂依普利酮、ＰＤＴ[４３] 等ꎬ但是口服药物可能引起全
身并发症ꎬ而 ＰＤＴ 使用的光敏剂价格昂贵且疗效有限ꎮ
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 在许多黄斑疾病中被证实是安全有效的ꎬ它
可通过作用于 ＲＰＥ 层促进视网膜外屏障修复ꎮ Ｅｓｐｏｓｔｉ
等[４４]研究通过对纳入的 １１ 例 ＲＲＤ 术后持续性 ( １２ －
１８ ｍｏ)黄斑下液(ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｆｌｕｉｄ ꎬＰＳＦ)存在患者
使用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗ꎬ在微脉冲模式下降低至阈值功率
的 ７０％达到治疗效果ꎬ选择直径为 １００ μｍꎬ持续时间为
２００ ｍｓꎬ工作占空比为 ５％ꎮ 使用的功率为 ４４０－５３０ ｍＷ
(平均 ４６６.３ ｍＷ)ꎬ对整个 ＳＲＦ 区域进行激光治疗ꎬ经过
３－６ ｍｏ 治疗后 ＳＲＦ 较前明显减少ꎬ通过 ＯＣＴ 测量 ＣＭＴ 较
前减少ꎬＢＣＶＡ 较前显著提高ꎬ随访 ３ ａꎬ未出现 ＳＲＦ 复发ꎬ
该研究为 ＳＭＬ 治疗视网膜脱离后持续 ＳＲＦ 提供了临床证
据ꎬ研究结果支持 ＳＭＬ 激光作为一种安全有效的治疗方
法ꎮ Ｃｈｅｎ 等[４５]通过对 ２４ 例 ＲＲＤ 巩膜扣带术后持续性
ＳＲＦ 随机分组进行 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗和假手术治疗ꎬ治疗
６ ｍｏ 后 ＳＭＬ 治疗组比假试验组黄斑区 ＯＣＴ 体积明显减
小且未出现并发症ꎮ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 能有效作用于 ＲＰＥ 层加
快 ＳＲＦ 吸收ꎬ以上研究结果均支持微脉冲激光作为一种
安全有效的治疗方法ꎮ 但是也需要进一步的研究来验证
其长期效果和安全性ꎬ并与其他治疗方法进行比较ꎮ
２.７ Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ 综合征　 白内障手术后继发的黄斑水肿
又称 Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ 综合征ꎬ一般出现在手术后 ４－１２ ｗｋꎬ导
致视力下降、视物变形影响患者生活ꎮ 这类型黄斑水肿通
常被认为是由于炎症或手术引起眼内微环境改变而发生ꎮ
现阶段治疗方法主要通过非甾体抗炎药物、碳酸酐酶抑制
剂、皮质类固醇及抗 ＶＥＧＦ 治疗ꎬ但有部分患者可能出现
治疗效果欠佳ꎬ反复发作ꎬ同时使用激素后少数患者可能
出现眼压升高等不良反应[４６]ꎮ ＳＭＬ 可以作用于 ＲＰＥ 层
诱导 ＨＳＰｓ 及细胞因子ꎬ刺激表达从而减轻炎症反应作
用ꎮ 钟雯等[４７]研究通过纳入 ２４ 只 Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ 综合征眼ꎬ
均行 ＢＣＶＡ 检查及测量 ＣＭＴ、黄斑区视网膜容积(ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬＭＲＶ)ꎬ均使用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗ꎬ对治疗后
１、３ ｍｏ 仍存在黄斑水肿的患者进行 ２ 次治疗ꎬ结果提示
在治疗后与治疗前比较ꎬ治疗后 １、３、６ ｍｏ 患眼 ＢＣＶＡ 明
显提高、ＣＭＴ 明显下降差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ以
黄斑中心凹为圆心直径 １、６ ｍｍ 平均 ＭＲＶ 均明显下降ꎬ
差异有统计学意义ꎬ并且患眼平均治疗次数为 １.２５ 次ꎬ均
无明显并发症ꎮ 另外 Ｖｅｒｄｉｎａ 等[４８] 发表了使用微脉冲激
光治疗 ５ 例确诊 Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ 综合征的患者ꎬ治疗后结果
显示所有患者 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 均得到有效改善ꎬ且效果持续
长ꎬ所有的患者均未出现不良反应ꎬ平均治疗次数为
１.３ 次ꎮ 因此ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 能有效改善白内障术后黄斑水
肿ꎬ安全有效且具有可重复性操作ꎮ
３小结

虽然现阶段抗 ＶＥＧＦ 药物的不断出现ꎬ但视网膜激光
治疗在眼底疾病中的治疗仍不可或缺ꎮ 尤其对于波及黄
斑的疾病中ꎬＳＭＬ 与药物的联合治疗取得了较为明显的
效果ꎮ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 能够较好地穿透视网膜到达脉络膜浅
层ꎬ因此它对于黄斑区的疾病具有独特的优势ꎮ ５７７ ｎｍ
ＳＭＬ 具有可重复性ꎬ且可以与其它治疗方式联合以达到
损伤小、无疼痛、有效、减少治疗次数ꎬ降低治疗成本的作

用ꎮ 但是ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 仍存在很多局限性ꎬ目前 ５７７ ｎｍ
ＳＭＬ 的治疗机制尚不完全清楚ꎬ对于各类疾病所需要的
参数设置各不相同ꎬ因此还需要进行大量的临床研究探讨
标准参数来保证安全有效ꎮ
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[１１] Ｓｉｍ ＳＹꎬ Ｌｉｍ ＬＴꎬ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ７１(４):１０４４－１０５７.
[１２] Ｏｈ ＪＫꎬ Ｄｉａｃｏｎｉｔａ Ｖꎬ Ｔｅｚｅｌ ＴＨ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ.
Ａｔｌａｓ ｏｆ Ｉｎｈｅｒｉｔｅｄ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｃｈａｍ: Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ ２０２５:２７７－２８０.
[１３] Ｓｉｔｎｉｌｓｋａ Ｖꎬ Ｂｒｏｃｋｓ Ｕꎬ Ｔｏｄｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ － ｍｉｃｒｏｓｅｃｏｎｄ － ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｅꎬ ２０２６ꎬ１２３(Ｓｕｐｐｌ ２):９７－１０５.
[１４] Ｌｏｎｇ Ｈꎬ Ｌｉｕ ＭＸꎬ Ｈｕ ＱＨꎬ ｅｔ ａｌ. ５７７ ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):１０５.
[１５] Ｇｕｏ ＪＪꎬ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｗａｎ ＪＪ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(６):９２１－９２７.
[１６] Ｓｕｎ ＹＹꎬ Ｚｈａｏ ＭＷꎬ Ｍｉａｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ４０(１):２２５.
[１７] Ｂｈａｔｎａｇａｒ Ａꎬ Ｔｉｎｇ ＤＳＷꎬ Ｗｅｎｇ ＣＹ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ ２０２４ꎬ６４(１):５７－６９.
[１８] Ｂｉｌｄｉｒｉｃｉ Çꎬ Ｏｚｔｕｒｋ Ｍꎬ Öｎｄｅｒ Ｆ. Ｓｉｘ －ｍｏｎｔｈ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ５７７ ｎｍ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎｏｎ － ｃｅｎｔｅｒ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ４７: １０４０８４.
[ １９ ] Ｌｕｂｉｓ ＰＭꎬ Ｐｒａｂａｎｉｓｗａｒａ ＭＰꎬ Ｖｉｃｔｏｒ ＡＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
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ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｐｌｕｓ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｌｏｎｅ
ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２３ꎬ７１(１１):３４４８－３４５３.
[２０] Ｂｏｎｆｉｇｌｉｏ Ｖꎬ Ｒｅｊｄａｋ Ｒꎬ Ｎｏｗｏｍｉｅｊｓｋａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ
ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３:
８３２４４８.
[２１] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｆｒｉｚｚｉｅｒｏ Ｌꎬ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ ４９ ( １１ ):
ｅ２１８－ｅ２２５.
[２２ ] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｇａｔｔｉ Ｖꎬ Ｍｕｒａｃａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２０ꎬ４０(２):３１２－３２１.
[２３] Ｃａｉ Ｈꎬ Ｔｉａｎ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ａｎｔｉ－ｖｅｇｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｉ－ｖｅｇｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｏｒ
ｓｔｅｒｏｉｄ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ (ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２６ꎬ１２:１７２７８０１.
[２４] Ｃａｉ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｄａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－ｖｅｇｆ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ４９(８):８７２－８７８.
[２５] Ｅｎｇ ＶＡꎬ Ｌｅｎｇ Ｔ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ
ｆｒｏｍ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｆｏｃｕｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ１０４(９):１１８４－１１８９.
[２６ ] Ｆｅｎｇ ＸＸꎬ Ｌｉ ＹＱꎬ Ｗｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｔｏ ｎｏｎ－ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ
５１(８):３０００６０５２３１１９４４６２.
[２７] Ａｙａｃｈｉｔ Ａꎬ Ｒａｏ Ｓꎬ Ｅｑｂａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ － Ｂｅｙｏｎｄ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ７４(５):６５３－６６０.
[ ２８ ] Ｄｅｎｇ ＹＨꎬ Ｑｉａｏ ＬＦꎬ Ｄｕ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ｇｅｎｅｔｉｃｓꎬ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ａｎｄ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｇｅｎｅｓ Ｄｉｓꎬ ２０２２ꎬ９(１):６２－７９.
[ ２９ ] Ｄｒａｋｏｎ ＡＫꎬ Ｋｕｒｇｕｚｏｖａ ＡＧꎬ Ｓｈｅｌｕｄｃｈｅｎｋｏ ＶＭꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｎｏｎ－ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ａｇｅ－ ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｖｅｓｔｎ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ １３７ ( ５ ):
２６２－２６７.
[３０] Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｄｅｎｇ ＫＹꎬ Ｄｅｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ＡＭＤ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ５７７ ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(３):４７４－４８２.
[３１] Ｑｕｅｒｑｕｅｓ Ｇꎬ Ｓａｃｃｏｎｉ Ｒꎬ Ｇｅｌｏｒｍｉｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｃｕｌａｒ ｐｓｅｕｄｏｄｒｕｓｅｎ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ１１:２１９３.
[３２] Ｌｕｔｔｒｕｌｌ ＪＫꎬ Ｃｈａｎｇ ＤＢꎬ Ｍａｒｇｏｌｉｓ ＢＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｒｅｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ:
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ３５(６):１１８４－１１９４.
[ ３３ ] Ｇｅｄｉｋ Ｂꎬ Ｅｒｏｌ ＭＫꎬ Ｂｕｌｕｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｘｉｍａｌ ｎａｉｌｆｏｌｄ

ｖｉｄｅｏｃａｐｉｌｌａｒｏｓｃｏｐｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｔｙｐｅ ２. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ７２ ( Ｓｕｐｐｌ １ ):
Ｓ１４８－Ｓ１５２.
[３４] Ｐｒａｄｈａｎ Ａꎬ Ｓｅｎ Ａꎬ Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ
ｔｙｐｅ １: ｒｅｖｅａｌｉｎｇ ｔｈｅ ａｎｅｕｒｙｓｍｏ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｖａｒｉｅｔｙ. Ｒｅｔｉｎ Ｃａｓｅｓ Ｂｒｉｅｆ
Ｒｅｐꎬ ２０２６ꎬ２０(２):１９８－２０７.
[３５] Ｃｈａｎｄｒａｎ Ｋꎬ Ｇｉｒｉｄｈａｒ Ａꎬ Ｄｅｓａｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｃｏｌｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｉｔｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｃｈａｎｎｅｌｓꎬ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｎ
ｄｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｔｙｐｅ－２ (ＭａｃＴｅｌ) ｌｅｓｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ.
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ７２(Ｓｕｐｐｌ １):Ｓ１２５－Ｓ１３４.
[３６] Ｔａｐｉａ Ｑｕｉｊａｄａ ＨＥꎬ Ｍａｎｔｏｌａｎ Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ Ｃꎬ Ｓｅｒｒａｎｏ Ｇａｒｃíａ Ｍꎬ
ｅｔ ａｌ. Ａｔｙｐｉｃａｌ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ
ｔｙｐｅ １. Ａｒｃｈ Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９６(１１):６０２－６０６.
[３７] Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｒꎬ Ｒｅｄｄｙ ＮＧꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｓｔａｇｅ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ (ＭａｃＴｅｌ ｔｙｐｅ ２). Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(１):１２１－１３２.
[３８] Çｏｂａｎ Ｋａｒａｔａş Ｍꎬ Ｙıｌｍａｚ Ｇꎬ Ｙüｃｅ Ｓｅｚｅｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｔｙｐｅ ２ ｍａｃｕｌａｒ ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎｔｉ－
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ.
Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ５２(１):４５－４９.
[３９] Ｌａｖｉｎｓｋｙ Ｄꎬ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｈｕｉｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｎｄａｍａｇｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ: ｒａｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ５７(６):２４８８－２５００.
[４０] 陈元国ꎬ 栗江陵ꎬ 何玉清ꎬ 等. 孔源性视网膜脱离玻璃体切除
术后视网膜下液的研究进展. 临床眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ３２(５):４６１－４６４.
[４１] Ｍｅｎｇ ＱＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＺＸꎬ Ｈａｏ ＹＨ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｊ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｓｕｒｇꎬ ２０２６ꎬ３９:２５９４５５７.
[４２] Ｂｅｌｉｎ ＰＪꎬ Ｍｕｎｄａｅ Ｒꎬ Ｔｚｕ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｔｅｒｎａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｕｒｉｎｇ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｒｅｐａｉｒ. Ｒｅｔｉｎａꎬ
２０２１ꎬ４１(９):１８２８－１８３２.
[４３] Ｋｉｍ ＪＭꎬ Ｌｅｅ ＥＪꎬ Ｃｈｏ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｌａｙｅｄ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｒｅａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ３１(５):４０２－４１１.
[４４] Ｅｓｐｏｓｔｉ Ｇꎬ Ｌｕｉｇｉ Ｅｓｐｏｓｔｉ Ｐꎬ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｌｏｎｇ － ｌａｓｔｉｎｇ ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｏｕｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ １７ ( ３ ):
３９０－３９６.
[４５] Ｃｈｅｎ ＺＬꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ａｆｔｅｒ
ｓｃｌｅｒａｌ ｂｕｃｋｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２４ꎬ１４:２０８７４.
[４６] Ｏｒｓｋｉ Ｍꎬ Ｇａｗęｃｋｉ Ｍ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｉｒｖｉｎｅ－ｇａｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍｉｚｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０(１９):４３７５.
[４７] 钟雯ꎬ 喻晓兵ꎬ 戴虹. 全黄斑覆盖微脉冲激光治疗继发于
Ｉｒｖｉｎｅ－Ｇａｓｓ 综合征的难治性黄斑水肿疗效观察. 中华眼底病杂志ꎬ
２０２１ꎬ３７(８):５９４－５９８.
[４８ ] Ｖｅｒｄｉｎａ Ｔꎬ Ｄ􀆳Ａｌｏｉｓｉｏ Ｒꎬ Ｌａｚｚｅｒｉｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｙｓｔｏｉｄ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２０ꎬ９(４):１０６６.

９４９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


