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N d : Y A G 激光在白内障手术中的应用
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摘要
:

本文介绍 YA G 激光在白内障手术中的一些应用
。

其中主要是用于白内障囊外摘除

术
、

后房人工晶体植入术及先天性白内障手术前的晶状体前囊膜截除
,

避免了手术中器械反复进

入前房引起的角膜 内皮损害及并发症
,

缩短了手术时间
。

对后发性白内障则可以在门诊完成
,

有

立竿见影的疗效
。

对应用 Y A G 激光的能量
、

击射方法
、

注意事项等进行简要介绍
。

分析了其并发

症及其预防和处理方法
。
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Y A G 激光的应用是眼科显微手术的一大进步
。

我科从 1 9 9 0 年购置 YA G 激光器应用于

眼科临床
,

用于急性闭角型青光眼
,

后发性白内障的治疗及在白内障囊外摘除术中作晶体前囊

截除
,

均收到 良好的效果
。

现将在白内障手术中的应用情况报告如下
:

1
.

在白内障囊外摘除术及后房人工晶体植入术前的应用
。

常规的白内障囊外摘除术是

用带钩的针头在前房中作晶状前囊开罐头式截除
。

由于针头在前房中操作
,

易伤及角膜内皮

或者 由于针头不够锋利
,

用力加 压截囊而使前囊发生放射状撕裂或晶状体悬韧带断裂
。

用

YA G 激光做截囊
,

就不会发生这些情况
。

本组一共做了 51 例
,

其中 24 例为单纯 白内障囊外

摘除术
,

37 例为后房型人工晶体植入术
。

方法
:

术前 Zd 一 3 d 开始口 服消炎痛 25 m g
,

每日 3 次
。

术前 30 m in 用复方托品酞胺点眼扩

瞳
,

使瞳孔散大至 8 一 g m m 左右
,

不做任何麻醉
,

亦不附加任何接触镜
,

用国产联华激光设备工

业公司生产的 Y A G 激光机作晶状体前囊膜击射
。

能量选择为第一档(7rnJ )或第二档 (15 mJ )

从下方 6 点钟瞳孔缘内 lm m 开始沿两侧交替向上作单点击射直至 12 点钟会合
,

约作 40 一 60

个击射
。

从 6 点钟逆上击射的原因是因为有部分病人的晶状体皮质乳化
,

如果从上方开始击

射
,

乳化的皮质将像小瀑布一样从击射 口溢出
,

影响下方前囊的观察和继续击射
。

如果有乳化

的皮质
,

且病人不甚合作
,

常转眼
,

则作 40 个左右不连续的击射点
,

在手术时需用截囊针从下
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方向上提划几次
,

前囊膜片便会完全撕下
。

如果无乳化皮质
,

且病人合作
,

则可以作 60 个左右

连续的击射
,

前囊膜片即完整分离
,

手术时切开前房后即可挽出晶体核及前囊膜片
,

器械不需

进入前房
。

有部分病人前囊膜下皮质尚透明
,

二点氦氖红色引导激光很难在前囊膜上聚焦
,

此

时进行击射很可能在前囊膜下的皮质中发生小爆破
,

产生一小气泡
,

而前囊膜事实上并未被击

破
。

我们的体会是先在击射点附近的虹膜面上聚焦
,

然后一边将焦点向晶状体前囊膜上推移
,

一边注意在前囊膜上会出现红色的对焦点
,

立即按下开关击射
,

往往可获成功
。

击射完毕后即

作手术前洗眼等准备
,

送病人上手术室手术
。

2
.

在先天性白内障手术前的应用
。

本组共治疗 9 例
。

对 晶体完全混浊者其操作同 白内

障囊外摘除术
。

对晶状体不完全混浊者
,

特别是前部皮质尚透明者
,

我 们常于手术前 1d 一 Z d

作 Y A G 激光前囊截开
,

使房水渗入晶状体皮质
,

促进其混浊成熟松软
。

手术时不需做大的角

巩膜缘切 口
,

仅做一个约 3 m m 的小切 口
,

能容纳冲吸针头即可完成冲吸手术
。

3
.

在后发性白内障的应用
。

本组共治疗 32 例
。

对成功 的白内障囊外摘除术后形成的后

囊膜混浊
,

即后发性白内障
,

后囊膜很薄
,

用第一档 (7 rnJ )或第 2 档 (巧rnJ )即可将后囊膜击穿
。

一般将后囊膜击穿成一个大约 3m m 的孔洞即可
,

不必击穿太大
,

以免玻璃体庙出
。

对一些粘

附有残留皮质
,

后囊膜较厚的后发障
,

则需用第 3 档(25 mJ )或第 4 档(45 rnJ )才能击穿
。

有时

需做上百次以上的击射才能打出有用的孔洞
。

而对于未做过冲吸手术的外伤性白内障
,

多量

皮质与后囊粘连成很厚的膜
,

此时即使用最大的 YA G 激光能量亦无法将其击穿
,

唯有手术才

能解决问题
。

至于后房人工晶体植入术后的后发性白内障
,

我们还未接诊过
。

从理论上说
,

这

是 YA G 激光最好的适应症
。

但由于人工晶体接近后囊膜
,

对焦应十分准确才能击射
,

以防将

人工晶体击坏
。

4
.

在 白内障手术后瞳孔上移中的应用
。

在 白内障囊外摘除术或后房人工晶体植入术中
,

偶然发生玻璃体脱出
,

或由于术中上方虹膜受器械摩擦损伤
,

至术后上方虹膜与切 口相粘连
,

瞳孔上移
,

轻者无碍
,

无需处理
。

重度上移者
,

特别是对于后房人工晶体植入术后者
。

可使人

工晶体上半光学部边缘暴露
,

形成相对的
‘

旧 落综合
” ,

病人通过人工晶体边缘视物将有重影或

眩光现象
。

我们曾遇一 例发生此 种情况
。

我 们用 Y A G 激光 作 下方 虹膜切开
,

用第 4 档

(45 rnJ )在 6 点钟虹膜缘处向下作 20 个左右的击射
,

使下方虹膜呈
“

V’
’

形切开
,

术后病人眩光

感减轻
。 。

5
.

在虹膜后粘连中的应用
。

在一些急性虹膜炎中由于病人延误治疗或医师处理不当致

使虹膜后粘连
,

有时会发生不完全性并发性白内障
,

病人 尚有一定的视力而又不宜手术
,

即可

用 YA G 激光将粘连处的虹膜松解
。

我们一共治疗过 8 例
,

选用最低的能量 (第 1 档 7rnJ )
,

准

确聚焦在粘连处稍外的虹膜面上然后作击射
,

均成功将后粘连的虹膜松解
,

瞳孔恢复活动
。

值

得注意的是
,

在用 Y A G 激光击射前
,

对焦一定要对在虹膜面上
,

同时嘱病人不要转动眼位
,

以

防误伤及晶状体前囊膜而引起或加重 白内障
。

6
.

Y A G 激光的并发症及其预防和处理
。

(1) 击中角膜
。

本组发生 3 例
,

其表现为角膜有点雪花样混浊
,

为焦点过于向前或病人眼

位突然变动而击中
,

次日可完全消失
,

不留痕迹
,

无需处理
。

(2) 虹膜出血
。

本组发生 5 例
,

当激光误击中虹膜血管时可看到一缕状鲜血下流
,

小量出

血不影响继续操作
,

多量出血影响观察时可暂停击射
,

次日出血可完全吸收
,

亦不需特殊处理
。

(3 )暂时性眼压升高及反应性色素膜炎
。

本组病例中除用 YA G 激光作晶体前囊切开后
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