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单次 ＮｄＹＡＧ激光治疗黄斑区视网膜内界膜下出血
孟晓红，冉　黎，李世迎，王　一　（第三军医大学西南医院眼科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨单次ＮｄＹＡＧ激光治疗黄斑区视网膜内界膜下出血的疗效。方法　回顾性非病例对照研究，收集２０１５年
１月至２０１６年３月临床诊断为视网膜内界膜下出血６例６眼患者的临床资料。６例患者均进行了ＮｄＹＡＧ激光行视网膜内界膜下
积血引流术。术后１个月、３个月门诊复查最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、进行黄斑区光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ），观察和记录术后 ＢＣＶＡ变化、黄斑区视网膜内界膜下积血消退和并发症情况。结果　６例患者年龄
２３～６０岁。其中４例年轻患者发病与咳嗽有关；１例合并高血压，１例合并双眼糖尿病视网膜病变；眼底镜检查显示黄斑区舟样视
网膜内界膜下出血，ＢＣＶＡ从数指（ｃｏｕｎｔｆｉｎｇｅｒ，ＣＦ）到０．０５，平均视力０．０３；发病时间５ｈ至１２ｄ。ＮｄＹＡＧ激光单次治疗后所有患
者视力即刻部分恢复，积血吸收平均时间为２周，术后３个月ＯＣＴ检查显示黄斑区视网膜内界膜平复，中心凹形态恢复。合并高血
压和糖尿病２例患者分别于激光术后２周和１个月因玻璃体大量出血进行了玻璃体切除手术。结论　单次ＮｄＹＡＧ激光治疗单纯
性视网膜内界膜下出血是安全有效的。
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　　视网膜内界膜下出血是罕见的眼科临床病症，由
于外伤或体位变化导致的视网膜浅层（主要是神经纤

维层）出血聚集在视网膜内界膜和视网膜神经纤维层

之间，形成局限性的视网膜浅表面之间的分离［１］。其

临床特征表现为视网膜前类半球形、舟状或圆顶状出

血，大多数情况下可见液平。由于重力作用，坐位时出

血病灶液平上方为半透明状血浆成分，液平下方为沉

淀的血细胞，颜色鲜红或暗红。视网膜内界膜下出血

多发生在黄斑区，并靠近上下血管弓处。这种内界膜

下出血多与Ｖａｓａｌｖａ动作有关，最常见原因有呕吐、咳
嗽、应激、身体活动、眼外伤，血液系统疾病甚至健康个

体。由于眼内静脉压突然增加，继发胸内压增加，导致

眼内中心凹附近毛细血管或小血管自发性破裂。

发生黄斑区视网膜内界膜下出血会严重影响患者

视力，也是患者就诊的主要原因。出血可能会自发性

消退，但吸收需要数月时间，期间视网膜内异常细胞迁

移和增殖会导致局部视网膜永久性结构损坏。积血持

续存在也会导致含铁血红素对视网膜功能细胞（包括

感光细胞和视网膜色素上皮细胞）的不可逆性毒性损

害。大量积血引起白内障、视网膜前膜和黄斑裂孔、继
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发性青光眼、视网膜脱离、增殖性玻璃体视网膜病变等

潜在并发症发生。目前采用的治疗方法有玻璃体腔注

射ｔＰＡ或联合眼内空气注射，但报道例数少，对其疗
效优劣评价需要进一步观察［２３］。单纯玻璃体切除手

术被认为可以立即去除出血，并能确认出血位置。但

由于创伤大，患者经济负担重，恢复周期长，术后发生

眼内出血、白内障、高眼压、眼内炎、视网膜脱离等风险

不容忽视，使临床广泛应用受限［４６］。有文献报道玻璃

体腔注射贝伐单抗联合玻璃体切除手术治疗视网膜前

出血，取得较好疗效，但患者承担的双重手术风险

也大［７］。

目前采用的激光治疗方法有氪黄激光治疗和 Ｎｄ
ＹＡＧ激光治疗。理论上氪黄激光治疗会产生热效应，
但这种热激光使局部温度升高，加速血液凝固，不易引

流积血［８］。ＹＡＧ激光是利用光学击穿时高功率密度
形成等离子体，使局部电子从原子和分子状态分离，形

成冲击波达到物理性分解局部组织的目的。采用 Ｎｄ
ＹＡＧ激光电离效应解除视网膜内界膜下出血或引流
视网膜内界膜下积血，快速、经济、有效解除出血对患

者视觉质量恢复和防止并发症是十分必要的。我院

２０１５年１月至２０１６年３月接诊了６例因咳嗽或无诱
因所导致的黄斑区视网膜内界膜下出血患者，采用

ＮｄＹＡＧ激光治疗疗效显著，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
采用回顾性非病例对照研究。２０１５年 １月至

２０１６年３月通过病史收集将临床诊断为视网膜内界
膜下出血６例６眼患者纳入本研究。６例患者均采用
ＮｄＹＡＧ激光行视网膜内界膜下积血引流术。其中男
５例５眼，女１例１眼，年龄２３～６０岁，平均年龄４０．８
岁。６例患者均采用国际标准对数视力表行最佳矫正
视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）检查，按眼科
常规检查依次行裂隙灯显微镜、直接检眼镜或前置镜

眼底检查、眼底彩色照相、荧光素眼底血管造影（ｆｌｕｏ
ｒｅｓｃｅｉｎｆｕｎｄｕｓａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）、光学相干断层扫描
检查（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）。６例患者中
３例因咳嗽引起单眼视物不清。６例患者发病时的
ＢＣＶＡ从数指（ｃｏｕｎｔｆｉｎｇｅｒ，ＣＦ）到０．０５３；发病时间５ｈ
至１２ｄ，平均５．８ｄ。所有入组患者眼底检查发现黄斑
区舟样视网膜前出血，边界清楚，可见液平，出血区附

近视网膜未见明显渗出，血管形态正常，视盘边界清，

颜色正常。ＯＣＴ显示黄斑区圆顶状隆起，内界膜下致
密反射界面，其后的视网膜外层和脉络膜反射不见。

眼底ＦＦＡ显示病灶区出血遮挡荧光，边界清楚，早中
晚期荧光强度和范围大小持续不变，视盘和视网膜血

管走行未见明显异常。病变区最小范围５ＰＤ，最大１０
ＰＤ，隆起高度均大于３ＰＤ以上，５例患者的病变区未
跨过上下血管弓范畴。２例合并高血压和糖尿病视网
膜病变患者曾经接受过视网膜激光光凝治疗。６例黄
斑区视网膜内界膜下出血患者临床资料见表１（Ｐ：Ｐａ
ｔｉｅｎｔ，患者；Ｍ：ｍａｌｅ，男性；Ｆ：Ｆｅｍａｌｅ，女性）。
１．２　方法

术前记录 ＢＣＶＡ、眼压，所有患者签署知情同意
书。患者取坐位。参照文献［９］方法行患眼单次激光
治疗。能量参数：初始激光能量从最小量开始，逐渐加

量，能量范围０．６～２．０ｍＪ，击射点重复０～８点，激光
击射部位选择积血隆起的最低位必须大于３ＰＤ，术中
见激光击穿后隆起病灶区聚集的积血缓慢流向玻璃体

内，积血灶区域逐渐出现透明区，边界清楚，血液引流

入玻璃体内，出现玻璃体内血性混浊，术中仔细观察是

否出现视网膜出血、裂孔、视网膜脱离和脉络膜脱离等

迹象，观察有无晶体和角膜损伤情况，治疗结束后

０．５％氯霉素眼液点眼，及时检查 ＢＣＶＡ、眼压，术后每
次检查ＢＣＶＡ、眼压、裂隙灯和散瞳下检查眼底情况，
术后１个月、３个月加做黄斑区ＯＣＴ检查，观察和记录
术后黄斑区视网膜内界膜下积血消退和并发症情况。

２　结果

所有患者激光击穿出血区内界膜一次成功，术中

未诉视力骤降、眼胀痛和其他不适，无视网膜裂孔、视

网膜出血、视网膜脱离、脉络膜脱离、晶体损伤和角膜

损伤等并发症。６例患者治疗情况见表１。激光治疗
后所有患者视力即刻部分恢复，从数指视力提升为视

力０．０５以上，引流入玻璃体的积血平均吸收时间 ２
周，随访期间患者视觉质量明显改善，无眼压升高和低

眼压，无视网膜脱离、视网膜裂孔、玻璃体视网膜增殖。

术后１个月和３个月时 ＯＣＴ检查显示黄斑区视网膜
内界膜平复，中心凹形态已恢复（图１）。１例高血压
患者随访至治疗后２周时因玻璃体积血施行了玻璃体
切除手术，１例糖尿病继发糖尿病视网膜病变患者随
访观察至治疗后１个月时也因玻璃体积血进行玻璃体
切除手术。
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表１　６例黄斑区视网膜内界膜下出血患者临床资料及治疗效果

患者 性别 年龄（岁） 发病时间（ｄ） 诱因 原发病 病变部位 激光能量（ｍＪ）
ＢＣＶＡ

并发症
治疗前 治疗后

Ｐ１ Ｍ ２７ ７ 上举重物 无 黄斑区 ０．６～１．２ ０．０５ １．０ 无

Ｐ２ Ｍ ５８ １２　 咳嗽 高血压 黄斑区 １．２ 数指 ０．６ 玻璃体积血

Ｐ３ Ｆ ３０ 　０．２ 咳嗽 无 黄斑区 １．２ ０．０２ １．０ 无

Ｐ４ Ｍ ６０ ３ 咳嗽 糖尿病 黄斑区 １．２～２．０ 数指 ０．０５ 玻璃体积血

Ｐ５ Ｍ ４７ ３ 无诱因 无 黄斑区 ０．８～１．２ ０．１ １．０ 无

Ｐ６ Ｍ ２３ ４ 晨起发现 无 黄斑区 １．０～１．２ ０．０１ ０．６ 无

ａ：术前眼底表现；ｂ：术后１个月眼底改变；ｃ：术后３个月眼底改变；ｄ：激光术前ＯＣＴ表现；ｅ：激光术后１个月黄斑区ＯＣＴ改变；ｆ：激
光术后３个月黄斑中心凹形态恢复正常

图１　激光治疗黄斑区视网膜内界下出血患者眼底表现

３　讨论

１９８９年Ｇａｂｅｌ及其同事应用Ｑ开关ＮｄＹＡＧ激光
技术采用单脉冲击射出血病灶的表面，分别治疗了

３例黄斑区视网膜内界膜下出血，术后效果非常显著，
以后陆续有个案报道［９１４］。国内也有相关视网膜前出

血激光治疗的个案报道，表明激光治疗黄斑部视网膜

内界膜下出血能迅速解除患者不适，恢复视力，疗效确

切［１５］。选择激光治疗内界膜下出血具有解剖位置上

的优势，因为内界膜与视网膜神经纤维层之间的积血

存在一定的间隙，在保持安全距离的基础上有利于激

光击穿，同时操作简单，治疗过程轻松，恢复视力快，患

者容易接受。使用 ＮｄＹＡＧ激光器进行视网膜 ｓｕｂ
ＩＬＭ出血经玻璃体切开术，利用电离效应，瞬间击穿内
界膜，以将积聚在视网膜内界膜下的血液排入玻璃体

腔，由于内界膜下出血积存产生内界膜和视网膜神经

纤维层间的间隙，激光应用不至于引起视网膜内层直

接损伤，实现了快速引流内界膜下出血，恢复患者视力

的目的，减少了玻璃体视网膜手术的机会，所以视网膜

内界膜下出血选用 Ｑ开关 ＮｄＹＡＧ激光引流术是不
错的选择。

本研究纳入的患者均表现为眼底后极部视网膜

ｓｕｂＩＬＭ出血范围超过 ６ＰＤ，低位隆起度大于
３ＰＤ以上，液平面明显，为激光治疗提供最佳治疗空
间，均为单次治疗，激光后视力很快改善，无术中并发

症。６例视网膜ｓｕｂＩＬＭ出血患者中４例（另外患者２
和患者４分别高血压和糖尿病视网膜病变）为单纯性
黄斑区内界膜下出血，单次激光治疗随访中其视力恢

复和黄斑区内界膜解剖复位良好。激光治疗后引流入

玻璃体内积血吸收较快，显示年轻患者对激光治疗反

应好，即修复时间短、视觉质量改善快。以往文献报道

ＮｄＹＡＧ治疗黄斑视网膜前出血包括 ＳｕｂＩＬＭ激光治
疗的治疗时间窗为２１ｄ，甚至首次出血后６周，如果积
血保持液体状态就可以通过ＮｄＹＡＧ内界膜切开术来
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完全排出积血［１３］。本研究纳入病例发病时间最短

５ｈ，最长１２ｄ，平均发病时间５．８ｄ，与文献［１３］报道
出血时间在２１ｄ之内相符，表明选择激光治疗的时机
是至关重要的，可以认为平均病程 ７ｄ内是视网膜
ｓｕｂＩＬＭ出血患者激光治疗的最佳时间窗，出血早期
由于血液新鲜，凝结成分较少，通过ＮｄＹＡＧ激光膜切
开术使积血利用其自身流动的能力成功引流，表明血

液的新鲜程度和凝结状态决定手术成败，一旦血液凝

结，只能通过玻璃体切除术去除血液才有可能恢复视

觉。在激光能量选择上，文献［９］报道激光的初始能
量１．０ｍＪ，最高可达５０ｍＪ。在本研究中我们采用的
初始能量为０．６ｍＪ，最高仅达２．０ｍＪ，其能量选择远
低于文献报道，一方面选择病例的屈光介质清楚，保证

了激光能量的最大效应而无衰减，另一方面与病例发

病时间短、血液凝结成分少、内界膜尚无增生修复有

关，使得激光击穿内界膜一次成功，同时在小能量基础

上严格控制了激光损伤视网膜内层可能，减少了术中

并发症。ＮｄＹＡＧ激光器治疗视网膜 ｓｕｂＩＬＭ出血易
发生视网膜裂孔并引起出血性视网膜脱离。但在４例
单纯性视网膜内界膜下出血病例治疗中，未见相关并

发症。合并高血压和糖尿病视网膜病变２例患者治疗
后均出现了严重的玻璃体积血，可能与原发病的自然

进程或激光治疗诱发了血管病变恶化有关，其继发玻

璃体出血的机制有待进一步研究。本组资料表明 Ｑ
开关ＮｄＹＡＧ激光治疗具有原发全身血管性疾病的视
网膜内界膜下出血可能会导致继发玻璃体出血的风

险，应慎重选择病例并与患者进行充分的术前沟通，让

患者有足够的心理准备或选择玻璃体切除手术。

综上所述，Ｑ开关 ＮｄＹＡＧ激光治疗视网膜 ｓｕｂ
ＩＬＭ出血，通过击穿内界膜后引流积血，促进玻璃体吸
收积血，该方法即刻解除视网膜前出血遮挡，缓解视网

膜出血对视力影响，减轻出血导致的视网膜毒性损害，

研究显示单次激光治疗单纯性视网膜内界膜下出血是

安全有效的，不失为一种有效而简便的治疗手段。
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ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓｊ．ｅｙｅ．６７０２５７４．

［１３］ＫｕｒｕｖｉｕａＯ，ＭｕｎｉｅＭ，ＳｈａｈＭ，ｅｔａｌ．Ｎｄ：ＹＡＧｍｅｍｂｒａｎｏｔｏｍｙｆｏｒｐｒｅ

ｒｅｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｖａｌｓａｌｖａｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌ，２０１４，２８（２）：１４５－１５１．ｄｏｉ．１０．１０１６／ｊ．ｓｊｏｐｔ．２０１４．０２．

００６．

［１４］ＤａｖｉｄＪ，Ｍａｔｈｅｗ，ＳａｕｒａｂｈＫ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｓａｌｖａｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅ

ｒｉｎｇｓｉｇｎ：Ｌａｓｅｒｍｅｍｂｒａｎｏｔｏｍｙｆｏｒｔｗｉｎｂｌｅｅｄｓ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪＯｐｈｔｈａｌ

ｍｏｌ，２０１６，３０（１）：６８－７０．ｄｏｉ．１０．１０１６／ｊ．ｓｊｏｐｔ．２０１５．１０．００３．

［１５］雷晓琴，苟立成，薛晓辉．黄斑部视网膜前出血激光治疗一例［Ｊ］．

眼科，２００２，１１（５）：３１７－３１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４４６９．

２００２．０５．０２６．

（编辑：左艳芳）

４８１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




