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【关键词】　视网膜前出血；激光光凝术；糖尿病视网膜病变
【摘要】　目的　探讨５３２ｎｍ激光光凝治疗视网膜前出血的临床疗效。方法　收集我院２０１０年１月至２０１３年１０月确诊为视
网膜前出血的患者１３例（１３眼），对其临床资料进行回顾性分析。８眼行激光爆破模式引流失败，改行激光光凝模式治疗；５眼
视网膜前出血病程超过２周者直接行激光光凝模式治疗。所有患者均接受视网膜激光光凝模式治疗１～２次，术后随访１个
月，观察视力、眼底彩照及并发症情况。结果　 接受激光治疗的１３眼患者，６眼（４６．２％）行 １次视网膜激光光凝术、７眼
（５３８％）行２次视网膜激光光凝术。所有病例经治疗后出血均明显吸收，平均吸收时间１８．９２ｄ；视力都有不同程度提高，１个
月后随访视力平均提高６．０行。视网膜前出血吸收后激光光凝处未遗留激光斑痕迹，亦无色素增生，所有病例无其他激光并发
症发生。结论　５３２ｎｍ激光光凝模式治疗视网膜前出血简单实用、安全有效，且可重复实施，在激光引流视网膜前出血失败后
或对于病程较长者可作为有效治疗手段。

［眼科新进展，２０１４，３４（５）：４８０４８３］

　　视网膜前出血多数位于黄斑区，严重影响患者
视力，它的治疗方法目前主要有保守药物治疗、激光

治疗以及玻璃体切割术。保守治疗病程较长，增加

了血液对视网膜的毒性刺激作用，而玻璃体切割术

属于相对较复杂的内眼手术，患者既要承受较重的

经济负担还要承担较大的手术风险，激光治疗相对

简单、经济，且可重复实施，患者易于接受。近年国

内外报道较多的激光方法是激光玻璃体后皮质切开

引流术，即将视网膜前出血引流至玻璃体，使患者视

力迅速提高［１］，但这种激光方法对于出血时间较长

或出血不规则的病例较难奏效。我们利用激光的热

效应，尝试对视网膜前出血激光引流失败的病例或

病程较长的病例进行常规视网膜激光光凝，以促进

出血吸收、缩短病程，收到良好疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１３年１０月
在我科接受５３２ｎｍ半导体固体激光光凝治疗的视
网膜前出血患者１３例１３眼的临床资料，其中男８
例８眼，女 ５例 ５眼；年龄 ２２～６５岁，平均 ３６．２

·０８４· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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岁。右７眼，左６眼；视力为眼前数指 ～０．２；病程
为３～３５ｄ，平均１４ｄ；出血范围为２～８ＰＤ。出血
呈舟状者 １０眼，其中 １眼有眼外伤史，６眼考虑
Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变，２眼合并视网膜大动脉瘤，１
眼合并有增生性糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉ
ａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）；出血呈不规则形 ３眼，均
为合并ＰＤＲ者。
１．２　方法　所有患者的激光治疗均在同一台５３２
ｎｍ固体激光仪（日本 ＮＩＤＥＫ，ＧＹＣ１０００）上进行，术
前充分散大瞳孔，丙美卡因滴眼液表面麻醉 ２～３
次。激光方法为：（１）激光爆破模式：利用５３２ｎｍ固
体激光的爆破效应，对准黄斑部出血灶颞下缘并尽

量远离黄斑中心的部位发射激光，切开玻璃体后皮

质，其中光斑直径为５０～８０μｍ，时间０．０４～０．０６ｓ，
能量７００～１０００ｍＷ，发射次数３～８次；（２）激光光
凝模式：直接对准视网膜前出血区域光凝，避开黄斑

中心，光斑之间紧邻不留间隔，光斑直径为１００～２００
μｍ，时间０．１０～０．２０ｓ，能量１８０～２５０ｍＷ。１周后
根据视网膜下出血吸收情况可重复行激光光凝

治疗。

视网膜前出血病程少于２周者，先行激光爆破
模式切开玻璃体后皮质进行引流；视网膜前出血病

程超过２周者直接行激光光凝模式治疗。若合并
ＰＤＲ者，先完成全视网膜激光光凝，再行视网膜前出
血激光光凝模式治疗，否则可能出现严重玻璃体积

血导致治疗无法进行；合并视网膜大动脉瘤者，先行

视网膜前出血激光光凝模式治疗，待视网膜前出血

吸收暴露瘤体后再行瘤体激光光凝治疗。同时应用

复方血栓通胶囊等药物促进出血吸收。

１．３　观察项目　所有患者治疗前均接受了视力、裂
隙灯、眼底彩照及眼底荧光血管造影（ＦＦＡ）检查。
术后随访 １个月，观察视力、眼底彩照等，以观察
疗效。

２　结果

２．１　治疗前后一般状况　１３眼患者中８眼激光爆
破模式引流失败后，术中即用同一台仪器改行激光

光凝模式治疗；另５眼直接采用激光光凝模式治疗。
视网膜前出血行激光光凝后光斑呈红白色，范围为

覆盖除黄斑中心外的其他视网膜前出血区域。首次

激光光凝模式治疗视网膜前出血１周后出血明显吸
收仅需一次治疗者６眼（４６．２％），出血均为舟状，平
均病程８．５ｄ。部分患者治疗第２天出血便明显吸
收，黄白色硬性渗出析出，部分激光斑也已吸收，出

血吸收较快的病例多数病程较短，且未合并其他视

网膜病变。首次激光光凝模式治疗１周后观察到出
血吸收欠佳需重复行激光光凝模式治疗者 ７眼
（５３８％），平均病程１９０ｄ。７眼中４眼出血呈舟
状，其中１眼为外伤引起出血范围较大（约８ＰＤ），１
眼合并糖尿病视网膜病变，１眼合并大动脉瘤，１眼

为Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变，病程分别为９ｄ、１６ｄ、１８ｄ、
３５ｄ；３眼出血呈条带状或不规则形，均合并糖尿病
视网膜病变。故病程较长或合并糖尿病视网膜病变

者出血相对难以吸收，需重复激光治疗。１个月后视
网膜前出血均基本吸收，平均１８９２ｄ，硬性渗出也
明显吸收，患者主诉视力较治疗前均有增进，提高

２～８行（眼前数指到０．１计为１行），平均６．０行，最
佳矫正视力为０１５～１００。合并 ＰＤＲ且出血不规
则的１眼虽然视网膜前出血吸收，但是遗留黄斑前
膜及硬性渗出，视力仅提高２行，至０．１５。１眼 Ｖａｌ
ｓａｌｖａ视网膜病变患者病程较长（３５ｄ），年龄６８岁，
视网膜前出血虽吸收，但遗留块状硬性渗出影响视

力，视力仅提高４行，至０．２。１眼外伤引起的视网
膜前出血，范围较大，出血吸收后遗留点、片状硬性

渗出。出血完全吸收的时间及视力提高程度与是否

合并原发病、病程长短、视网膜前出血范围大小密切

相关。出血吸收最快的为１眼 Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变
患者，２２岁，男性，病程５ｄ，舟状视网膜前出血范围
约２ＰＤ，治疗后５ｄ出血即完全吸收，视力增至１．０；
最慢的为１眼合并 ＰＤＲ患者，５５岁，男性，病程２５
ｄ，出血不规则，开始治疗后约２９ｄ才基本吸收且遗
留黄斑前膜及硬性渗出。激光治疗后患眼出血吸收

及视力提高情况见表１；典型病例治疗情况见图１。
表１　激光治疗后患眼出血吸收及视力提高情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎａｎｄｖｉｓｉｏｎｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｅｙｅ
Ａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｆｏｒｆｕｌｌｙ
ａｂｓｏｒｂｉｎｇｔｈｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

（ｔ／ｄａｙ）

Ａｖｅｒａｇｅｖｉｓｉｏｎａｒｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｌｉｎｅ）

１ｗｅｅｋ ２ｗｅｅｋｓ １ｍｏｎｔｈ
Ｖａｌｓａｌｖａｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ６ １４．６２ ３．７ ６．３ ７．１
Ｒｅｔｉｎａｌｍａｃｒｏａｎｅｕｒｙｓｍ ２ １８．５４ ２．３ ３．６ ５．３
Ｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ４ ２６．３０ ２．２ ３．２ ４．５
Ｔｒａｕｍａｔｉｃ １ １６．０３ ４．０ ６．０ ７．０
Ａｖｅｒａｇｅ １８．９２ ３．０ ４．９ ６．０

２．２　并发症　术后１个月随访时，病例视网膜前出
血基本吸收，视网膜前出血激光光凝处未遗留激光

斑痕迹，亦无色素增生，所有病例无其他激光并发症

出现。

３　讨论

视网膜前出血是指内界膜和玻璃体后界膜间的

出血或内界膜和神经纤维层间的出血，这两种出血

不易鉴别，出血量一般较大，呈圆顶状或舟状，新鲜

时因血液流动及重力作用在患者坐位时形成液平

面，液平面上部为淡棕黄色的血浆成分，下部为鲜红

色的红细胞成分［２］。视网膜前出血多数位于黄斑

区，严重影响视力。出血量多者，保守药物治疗待其

自行吸收所需时间较长，通常为２个月以上，出血块
往往以机化而告终；此外，长期血液刺激可能激发胶

质增生而产生黄斑前膜，出血块的分解产物对视网

膜还有毒性作用［３］。所以对于出血量多者应积极采
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ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎＦＦＡｂｅｆｏｒｅｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；Ｃ：Ｐａｒｔｏｆｔｈｅｌａｓｅｒｍａｒｋｗａｓａｂｓｏｒｂｅｄａｔ１ｄａｙａｆｔｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｐａｒｔｏｆｔｈｅｌａｓｅｒｍａｒｋｗａｓａｂ
ｓｏｒｂｅｄａｎｄｈａｒｄｅｘｕｄａｔｉｏｎａｐｐｅａｒｅｄａｔ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；Ｅ：Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｂｓｏｒｂｅｄ，ｌａｓｅｒｍａｒｋｗａｓａｂｓｏｒｂｅｄａｎｄｈａｒｄｅｘｕ
ｄａｔｉｏｎｒｅｍａｉｎｅｄａｔ１０ｄａｙｓａｆｔｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ；Ｆ：Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｂｓｏｒｂｅｄａｎｄｎｏｐｉｇｍｅｎｔｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｏｎｔｈｅｌａｓｅｒ
ｍａｒｋａｔ２０ｄａｙｓａｆｔｅｒｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ　４５岁男性Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变（右）治疗前后眼底图。Ａ：治疗前黄斑区至下方血管弓内见视网膜前出
血约３ＰＤ，合并视网膜下出血；Ｂ：治疗前ＦＦＡ图片，未见明显荧光渗漏；Ｃ：视网膜激光光凝术后第１天，部分激光斑已吸收；Ｄ：激光光凝术
后第３天，部分激光斑已吸收，硬性渗出出现；Ｅ：激光光凝术后第１０天，出血明显吸收，激光斑已吸收，遗留块状硬性渗出；Ｆ：激光光凝术后
第２０天，出血明显吸收，激光斑未遗留色素增殖

取其他方法进行治疗。

早在 １９８９年 Ｔａｓｓｉｇｎｏｎ等［４］就已提出了采用

Ｎｄ：ＹＡＧ激光切开玻璃体后皮质将视网膜前出血引
流至玻璃体内的治疗方法；Ｓａｈｕ等［５］于１９９８年提出
了利用氩激光的爆破效应击穿玻璃体后界膜或视网

膜内界膜，将视网膜前出血引流至玻璃体内；Ｃｈｅｎ
等［６］２００４年也报道了利用氪激光的爆破效应将视网
膜前出血引流至玻璃体内的病例；我国周才喜［７］也

观察了利用氪激光的爆破效应来治疗视网膜前出血

的临床疗效。激光引流视网膜前出血的治疗方式对

于本身无视网膜基础病变且病程较短的患者简单、

有效，可起到立竿见影的效果。但该方法风险较大，

若患者配合欠佳可能导致视网膜穿孔、黄斑损伤等

严重并发症。且如果病程超过１周，此时血液已经
凝固，即使顺利击穿玻璃体后皮质也不一定能成功

引流［８］；或合并糖尿病等其他疾病时，出血不规则者

也较难成功引流［９］。对于未成功引流的患者，目前

也可施行微创玻璃体切割术，但玻璃体切割术相对

较复杂，患者既要承受较重的经济负担，还要承担较

大的手术风险，不易被接受。

视网膜激光光凝术虽已应用于眼底病治疗多

年，但从未有报道应用于视网膜前出血的治疗。我

们大胆设想，将视网膜激光光凝直接作用于视网膜

前出血区域，利用激光的热效应、光化学效应以及可

被血色素吸收的原理以促进视网膜前出血的吸收。

血色素吸收激光后产生的热效应和光化学效应可加

速血管扩张，使血流量增加改善血液循环［１０］，从而

促进视网膜前出血的吸收。由于视网膜前出血衬垫

于视网膜和玻璃体后界膜或内界膜和神经纤维层之

间，使得视网膜与玻璃体后界膜之间存在一定距离，

发射的激光可被血色素吸收而不伤及视网膜或黄

斑［１１］，相对较安全。本文观察了１３眼采取５３２ｎｍ
激光直接光凝视网膜前出血区域的治疗方法以促进

出血吸收、缩短病程，收到良好效果。我们甚至观察

到在有些病例，激光黄斑中心下方视网膜前出血后

可立即见到上方的血向下涌动，由于重力作用而沉

于下方暴露出黄斑区，从而快速增进视力，这种情况

通常出现在病程较短且出血呈舟状的病例。

光凝后１周部分激光斑已完全吸收，若出血无
明显吸收，可依出血形态重复行视网膜激光光凝治

疗，以加速其吸收。本组病例 １３眼中有 ７眼
（５３８％）需行重复视网膜激光光凝治疗，多数为病
程较长、出血面积过大或合并 ＰＤＲ者。治疗１个月
后出血基本吸收，平均出血吸收时间１８．９２ｄ，较保
守治疗所需时间大大减少，且视网膜未遗留激光斑

痕迹，无色素增生，无明显激光并发症发生。出血完

全吸收的时间与是否合并原发病、病程长短、视网膜

前出血范围大小密切相关，若合并 ＰＤＲ，激光治疗后
出血吸收较慢，且渗出不易吸收，考虑可能由于糖尿

病引起的微循环异常导致视网膜本身的转运功能受

到破坏所致。相同疾病病程越长、范围越大，则出血

吸收越慢。患者视力均有不同程度提高，平均提高

６．０行，患者激光术后视力提高程度与原发病关系密
切，无其他合并症的 Ｖａｌｓａｌｖａ视网膜病变的患者视
力提高最为显著，１个月后视力提高７．１行。当然在
治疗视网膜前出血的同时也要兼顾原发病的治疗，
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比如糖尿病视网膜病变患者要先行全视网膜光凝

术，视网膜大动脉瘤要同时行瘤体的激光治疗。

对于视网膜前出血的治疗，作激光玻璃体后皮

质（或内界膜）切开引流，能迅速放出视网膜前出血

而提高视力，确实简单、有效，但当病程较长或合并

其他眼底病变出血不规则时就未必能奏效。此时行

视网膜激光光凝模式治疗视网膜前出血，光凝黄斑

中心以外的视网膜前出血区域，能促进出血吸收、缩

短病程，从而改善视力，经观察此治疗方法安全有

效，无明显并发症发生，且患者易于接受。但值得注

意的是，有时一次光凝不足以使深厚的出血吸收，需

依病情行重复激光光凝治疗。且由于观察例数有

限，对不同疾病激光光凝治疗量及范围的差异、治疗

时机的选择以及光凝出血后对其下视网膜损伤的可

能性等问题的分析还有欠缺，有待于进一步收集病

例、完善资料，以进行相关论证。
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