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摘要:目的　 探讨与分析 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光膜切开引流术治疗黄斑部视网膜前出血的疗效ꎮ 方法　 回顾性分析 １７ 例(１７ 眼)
黄斑部视网膜前出血患者ꎬ均行 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光膜切开引流术进行治疗ꎬ对患者术后随访 １ 个月ꎬ观察术后玻璃体腔出血

吸收、视力改善、并发症发生情况并分析失败原因ꎮ 结果　 １２ 眼(７０.６％)治疗成功ꎬ出血均基本吸收ꎬ视力均得到明显改善ꎮ
治疗失败 ５ 眼中其中 ２ 眼病程超过 ３０ ｄꎬ２ 眼出血形态呈不规则多边形ꎬ１ 眼激光膜切开术后 １ 个月玻璃体积血吸收不佳并行

玻璃体切割术ꎮ 结论　 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光治疗黄斑部视网膜前出血有效安全可行ꎮ 黄斑部视网膜前出血应尽早行 Ｕｌｔｒａ Ｑ:
ＹＡＧ 激光治疗以期达到好的治疗效果ꎮ
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　 　 黄斑部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ꎬ这两种出血不易鉴别ꎬ近年国内外病例报道

多见 [１￣３] ꎬ有时两者共存ꎮ 黄斑部视网膜前出血
常引起突发性严重的视力下降ꎬ其治疗方法有药

物保守治疗、玻璃体切割术及近年报道的激光膜

切开引流术ꎬ但出血量大者药物保守治疗不佳ꎬ
玻璃体切割术难度大、费用高、并发症多ꎮ 本研

究回顾性分析河北省眼科医院 １７ 例 ( １７ 眼)
Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光治疗不同原因引起的黄斑部

视网膜前出血ꎬ观察其效果ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

收集 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １２ 月间在河北省

眼科医院接受 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光膜切开引流术治

疗的黄斑部视网膜前出血患者 １７ 例(１７ 眼)的临床

资料ꎬ其中男 １０ 例、女 ７ 例ꎻ１２ ~ ６７ 岁ꎬ平均(４５.６±
１６.０)岁ꎻ视力为手动 ~ ０.０１ꎻ病程为 ２ ~ ４０ ｄꎬ平均

(１１.７±１０.６)ｄꎻ出血颜色鲜红、暗红或深黄色ꎻ出血

范围为 ３~９ＰＤꎬ平均(４.４±１.５)ＰＤꎮ 出血呈类圆形

７ 眼 ( ４１. ２％)、舟状 ５ 眼 ( ２９. ４％)ꎬ椭圆形 ２ 眼
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(１１.８％)、肾形 １ 眼 (５. ９％)、不规则多边形 ２ 眼

(１１.８％)ꎮ 有液平 ６ 眼 ( ３５. ３％)、 无液平 １１ 眼

(６４.７％)ꎬ其中合并有糖尿病视网膜病变 ５ 眼

(２９.４％)、视网膜大动脉瘤 ４ 眼(２３.５％)、视网膜分

支静脉阻塞 ２ 眼(１１.８％)、年龄相关性黄斑变性 １
眼(５.９％)、Ｖａｌｓａｌｖａ 视网膜病变(２９.４％)ꎮ 所有患

者均自愿签署治疗知情同意书ꎬ本研究通过医院伦

理委员会审核(２０２４ＬＷ１６)ꎮ
１.２　 方法

１７ 例患者均接受了 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光膜切开

引流术治疗ꎬ采用了 Ｕｌｔｒａ Ｑ 激光器(Ｅｌｌｅｘ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｌａｓｅｒｓꎬ Ａｄｅｌａｉｄｅꎬ澳大利亚)ꎬ治疗前复方托吡卡

胺滴眼液充分散瞳ꎬ盐酸丁卡因滴眼液表面麻醉ꎬ
放置激光用接触镜ꎬ对准出血灶下缘并尽量远离

黄斑中心及大血管的部位发射激光ꎬ行玻璃体后

界膜或内界膜切开ꎬ能量从低开始逐渐递增至膜

切开(２.０ ~ ３.６ 不等)ꎬ激光发射次数 １ ~ ４ 次(平均

２ 次)ꎮ 治疗成功的标准为ꎬ出血前膜被击破后即

可见积血自激光孔中引流至玻璃体腔ꎻ或激光当

时虽无即时引流ꎬ但激光后 １ ｄ 内能引流入玻璃体

腔并能暴露黄斑部位ꎮ 若激光治疗 １ ｄ 后仍未见

积血引流或者术后 １ 个月玻璃体腔积血未见明显

吸收ꎬ定义为激光治疗失败ꎬ需要行玻璃体切割

术ꎮ 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并发症ꎬ观察有无晶体

和角膜损伤情况ꎬ治疗结束后消炎眼药水点眼ꎬ激
光后嘱患者适当活动ꎬ同时应用止血药物促进玻

璃体腔积血吸收ꎮ 术后 １ ~ ３０ ｄ 随诊ꎬ术后观察视

力、出血吸收及并发症情况ꎬ其中合并糖尿病视网

膜病变患者根据眼底情况术前接受下半侧视网膜

光凝治疗ꎮ

２　 结　 果

１７ 眼中 １３ 眼完成 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光膜切开

术ꎬ切开率为(７６.５％)ꎬ包括糖尿病视网膜病变 ２
眼ꎬ大动脉瘤 ４ 眼ꎬ视网膜分支静脉阻塞 １ 眼ꎬ年龄

相关性黄斑变性 １ 眼ꎬＶａｌｓａｌｖａ 视网膜病变 ５ 眼ꎬ视
力均有不同程度提高ꎬ为 ０.１ ~ １.０ 不等ꎮ Ｖａｌｓａｌｖａ
视网膜病变视力提高显著ꎬ其余合并其他眼病患者

视力仅部分提高ꎮ
１３ 眼出血时间均<３０ ｄ(最长出血时间 ２３ ｄ)ꎬ

其中 ９ 只眼术中即可看到积血从激光孔引流至玻璃

体腔ꎬ术后 ２ ｈ 其余 ４ 眼积血流出ꎬ玻璃体血性混

浊ꎬ出血区下缘仍残留部分血液ꎮ 经药物治疗后ꎬ１３
眼中 ５ 眼 ７ ｄ 玻璃体积血完全吸收ꎬ病例 １０ 患者的

眼底彩照ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 病例 １０ 患者眼底彩照
Ａ: 术前左眼黄斑区视网膜前出血ꎬ呈肾形ꎻ Ｂ: Ｎｄ:ＹＡＧ 激光膜切开后出血流向玻璃体ꎻ Ｃ:术后 ７ ｄꎬ玻璃体积血完全吸收

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ １０
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ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｎｄ:ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｏｔｏｍｙꎻ Ｃ: Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ７ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅｌｙ

　 　 ４ 眼 ７~１４ ｄ 玻璃体出血完全吸收ꎬ３ 眼术后 １４ ｄ
玻璃体腔内仍见少量弥漫积血ꎬ并在术后 １ 个月出

血基本完全吸收ꎬ病例 １４ 患者的眼底彩照显示ꎮ 剩

余 １ 眼视网膜前出血范围 ９ＰＤꎬ术后 １ 个月玻璃体

腔出血仍未见明显减少ꎬ玻璃体积血吸收失败ꎬ吸收

率为(９２.３％)ꎬ行玻璃体切割术治疗ꎮ 见图 ２ꎮ
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图 ２　 病例 １４ 患者眼底彩照
Ａ:术前治疗前右眼黄斑区视网膜前出血ꎬ呈类圆形ꎻ Ｂ: Ｎｄ:ＹＡＧ 激光膜切开后出血流向玻璃体ꎻ Ｃ:术后 １４ ｄꎬ玻璃体
腔仍见弥漫积血ꎻ Ｄ:术后 １ 个月ꎬ玻璃体积血基本吸收

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｌｏｒ ｆｕｎｄｕｓ ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ １４
Ａ: Ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｐｒｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａｒ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｃｉｒｃｕ￣
ｌａｒ ｉｎ ｓｈａｐｅꎻ Ｂ: Ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｎｄ: ＹＡＧ ｌａｓｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｏｔｏｍｙꎻ Ｃ: Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍ￣
ｏｒｒｈａｇｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ １４ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｄ: Ｂａｓｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ １ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

　 　 ４ 眼 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光膜切开术失败ꎬ观察 ７
ｄꎬ引流无效或部分引流仍未暴露黄斑中心部位ꎬ包
括发病时间为 ３０ ｄ 及 ４０ ｄ 的 ２ 只眼ꎬ均合并糖尿病

视网膜病变ꎬ出血呈不规则多边形 ２ 眼ꎬ１ 眼合并糖

尿病视网膜病变ꎬ１ 眼合并视网膜分支静脉阻塞ꎬ４
眼术后均行玻璃体切割术ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 患者临床诊断与治疗的基本情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例 诊断
性别 /
年龄
(岁)

眼别
病程
时间
(ｄ)

出血
范围
(ＰＤ)

出血
形状

激光
次数

视力

术前
术后
７ ｄ

术后
１４ ｄ

术后
１ 个月

并发症
其他
治疗

１ ＤＲ 男 / ６１ ＯＳ ５ ５ 类圆形 /
无液平

２ 指数 /
眼前

０.０８ ０.１ ０.２ ＰＲＰ

２ ＤＲ 男 / ４７ ＯＤ １４ ６ 不规则多边形 /
无液平

手动 玻切

３ ＤＲ 女 / ４５ ＯＤ ３０ ５ 舟形 /
有液平

手动 玻切

４ ＤＲ 男 / ５９ ＯＳ ４０ ４ 类圆形 /
有液平

手动 玻切

５ ＤＲ 女 / ５２ ＯＳ １０ ９ 类圆形 /
无液平

３ 指数 /
眼前

０.０５ ０.０５ ０.０５ 玻璃体
积血

玻切

６ 视网膜
动脉瘤

男 / ６５ ＯＤ ３ ４ 椭圆形 /
有液平

２ ０.０１ ０.１ ０.３ ０.５ 视网膜
光凝

７ 视网膜
动脉瘤

女 / ４２ ＯＳ １０ ３ 类圆形 /
有液平

１ 指数 /
２０ ｃｍ ０.４ ０.６ ０.６ 视网膜

光凝

８ 视网膜
动脉瘤

女 / ５３ ＯＤ ７ ５ 舟状 /
有液平

２ 指数 /
１０ ｃｍ ０.２ ０.４ ０.４ 视网膜

光凝

９ 视网膜
动脉瘤

男 / ５７ ＯＤ １５ ３ 舟状 /
有液平

４ 手动 ０.１ ０.２ ０.２ 视网膜
光凝

１０ Ｖａｌｓａｌｖａ
视网膜病变

女 / １２ ＯＳ ２ ４ 肾形 /
有液平

１ 手动 ０.８ １.０ １.０

１１ Ｖａｌｓａｌｖａ
视网膜病变

男 / ２４ ＯＤ ７ ３ 类圆形 /
有液平

２ 指数 /
眼前

０.４ ０.８ ０.８

１２ Ｖａｌｓａｌｖａ
视网膜病变

男 / ３７ ＯＤ １１ ４ 舟状 /
有液平

２ ０.０１ ０.８ １.０ １.０

１３ Ｖａｌｓａｌｖａ
视网膜病变

女 / ２１ ＯＳ ５ ５ 类圆形 /
无液平

１ 手动 ０.６ １.０ １.０

１４ Ｖａｌｓａｌｖａ
视网膜病变

男 / ４０ ＯＤ ３ ５ 类圆形 /
无液平

１ 手动 ０.１ ０.２ ０.６
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续表

病例 诊断
性别 /
年龄
(岁)

眼别
病程
时间
(ｄ)

出血
范围
(ＰＤ)

出血
形状

激光
次数

视力

术前
术后
７ ｄ

术后
１４ ｄ

术后
１ 个月

并发症
其他
治疗

１５ ＢＲＶＯ 女 / ３４ ＯＤ ５ ３ 不规则多边形 /
无液平

手动 玻切

１６ ＢＲＶＯ 男 / ５９ ＯＳ ７ ３ 椭圆形 /
有液平

４ ０.０１ ０.４ ０.６ ０.６ 视网膜
光凝

１７ ＡＭＤ 男 / ６７ ＯＤ ２５ ４ 舟状 /
有液平

２ 手动 ０.０５ ０.１ ０.１ 抗
ＶＥＧＦ

　 　 术中及术后均未出现视网膜出血、裂孔、视网膜

脱离和脉络膜脱离等并发症ꎬ均未发现晶体和角膜

损伤情况ꎮ 术后合并大动脉瘤患者行瘤体激光治

疗ꎬ合并视网膜分支静脉阻塞患者行视网膜光凝治

疗ꎬ年龄相关性黄斑变性患者玻璃体腔注药抗血管

内皮生长因子治疗ꎮ

３　 讨　 论

３.１　 黄斑部视网膜前出血可由多种疾病引起

常见的原因有 Ｖａｌｓａｌｖａ 视网膜病变、增殖性糖

尿病视网膜病变、视网膜静脉阻塞、视网膜动脉瘤、
血液系统疾病、外伤等[４]ꎮ 形状呈圆顶状、类圆形、
舟状及不规则形态ꎬ部分可出现液平面ꎮ 患者视力

骤然下降ꎬ出血量少者保守观察治疗ꎬ出血可能很长

时间后自发消退ꎻ出血量大者ꎬ单纯药物治疗出血很

难吸收ꎬ视网膜内组织迁移和增殖可能导致永久性

结构损伤及视力不可逆损害ꎮ 所以需积极采取其他

方法尽早进行治疗[５]ꎮ 玻璃体切割术属于复杂的

内眼手术ꎬ费用大且并发症较多ꎬ但激光是一种相对

简单、经济、安全的方法ꎬ近年国内外报道的有氪激

光、氩激光ꎬ５３２ 激光的应用也有报道[６]ꎬ理论上这

些激光治疗会产生热效应ꎬ使局部温度升高ꎬ加速血

液凝固ꎬ不易引流积血[７]ꎬ并且在操作时需逐渐调

高能量ꎬ反复击打ꎬ才能成功ꎮ ＹＡＧ 激光应用最为

广泛ꎬ更为有效ꎮ 它作用于靶组织后产生电离效应ꎬ
形成等离子体ꎬ借助等离子体迅速膨胀ꎬ产生振荡冲

击波ꎬ以切割靶组织ꎬ而不产热ꎬ无凝固作用ꎬ可作用

于无色素组织[８]ꎮ Ｔａｓｓｉｇｎｏｎ 等[９] 首次报道利用

Ｎｄ:ＹＡＧ 激光的爆破作用ꎬ切开玻璃体后界膜将积

血引流至玻璃体腔内的治疗方法ꎮ
３.２　 传统的 Ｎｄ:ＹＡＧ

Ｎｄ:ＹＡＧ 激光器主要用于后发性白内障等眼

前节疾病的治疗ꎬ对于眼底治疗操作起来有很大的

难度和风险ꎬ随着 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光器不断更新改进ꎬ
眼后段 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光器运用于临床ꎬ更能清晰地观

察眼底并行眼后节膜爆破等治疗ꎬ如玻璃体消融

术[１０]ꎬＵｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光能在低能量上产生时间很

短的超高脉冲形成光爆破(光斑直径为 ８ μｍꎬ脉冲

宽度为 ４ ｎｓ)ꎬ在最优条件下空气爆破能量只需

１.８ ｍＪꎮ 同时ꎬＵｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ 激光优化的两点式聚

焦系统ꎬ可以更准确的定位爆破点ꎬ能够更快地切断

组织且创伤更小ꎮ 此外ꎬ更先进的光路系统对玻璃

体照度最大化ꎬ进一步减少了传统 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光治

疗时眼组织损伤[１１]ꎮ 因此我科运用 Ｕｌｔｒａ Ｑ:ＹＡＧ
激光器对视网膜前出血进行治疗ꎬ焦点对准于积血

前内界膜或玻璃体后界膜ꎬ产生爆破ꎬ形成引流孔ꎬ
引流出血进入玻璃体腔ꎬ以最小的组织创伤ꎬ最快的

恢复速度ꎬ达到治疗目的ꎮ 各种病因引起的视网膜

前出血均可行 ＹＡＧ 激光膜切开治疗[１２￣１３]ꎬ但在操

作时ꎬ为防止激光对视网膜的损害ꎬ仍应注意聚焦点

准确落在出血前膜上ꎬ激光的位置能量要适当ꎬ靠近

出血区的下方ꎬ但又要避开中心凹与视网膜大血管ꎬ
并要求聚焦点处积血有一定厚度ꎬ使积血对视网膜

形成缓冲ꎬ以确保其下的视网膜不受激光损伤ꎮ
Ｏｓｃａｒ 等[１４]均建议从低能量(２ ｍＪ)起始ꎬ逐渐增加

激光能量ꎮ 直至形成引流孔停止ꎮ Ｍａｎｓｏｕｒ [１５]曾

报道激光的初始能量 １.０ ｍＪꎬ最高可达 ５０ ｍＪꎮ 在本

研究中我们使用的初始能量为 ２ ｍＪꎬ最高仅达 ３.６ ｍＪꎬ
远低于文献报道ꎮ ＹＡＧ 激光膜切开的并发症包括

视网膜脱离、视网膜出血、黄斑裂孔、视网膜前膜等ꎬ
Ｕｌｂｉｇ 等[１６]治疗了 １ 例出血直径为 １ＰＤ 的患者ꎬ激
光后发生黄斑裂孔ꎬＵｌｂｉｇ 等[１６]、Ｄｕｒｕｋａｎ 等[１７]提出

在选择激光膜切开时ꎬ视网膜前积血需至少>３ＰＤ
范围ꎬ这样可以增加出血的保护垫作用ꎬ从而避免视

网膜的损伤ꎮ 本研究中出血面积均大于 ３ＰＤꎬ上述

并发症均未发生ꎮ
本研究中 １７ 眼中 ４ 眼激光膜切开术失败ꎬ包括

发病时间为 ３０ ｄ 及 ４０ ｄ 的 ２ 眼ꎬ２ 眼均合并糖尿病

视网膜病变ꎬ出血呈不规则多边形 ２ 眼ꎬ１ 眼合并糖

尿病视网膜病变ꎬ１ 眼合并视网膜分支静脉阻塞ꎮ
Ｄｕｒｕｋａｎ 等[１７] 认为出血在 ２１ ｄ 之内激光膜切开有

效ꎬ２１ ｄ 以上的病例激光虽击破了出血前膜ꎬ但时间
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过长ꎬ血液因凝结无法流出ꎮ 但也有例外ꎬＯｓｃａｒ
等[１４]报道了 １ 例出血 ６ 周的患者膜切开引流成功ꎬ
视力得到恢复ꎮ 国内外文献[１８￣１９] 报道了多例病程

超过 １ 个月的患者使用 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光膜切开成功

后视力改善ꎮ 本研究膜切开成功的患者中ꎬ出血时

间最长是 ２３ ｄꎬ我们认为激光治疗的时机在于积血

是否保持液态ꎬ一般出血时间愈短ꎬ激光手术的成功

率愈高ꎮ 另外ꎬ视网膜前出血形态呈舟状或圆顶状

时出血会有厚度才会有一定的张力ꎬ激光才容易击

破ꎬ堆积在下方的积血因为较厚更不易凝固便于积

血从引流孔流出ꎮ 而不规则扁平分布的出血ꎬ因出

血各个部位的张力相当ꎬ故相对不易击破ꎬ且出血较

薄ꎬ血液更易凝固ꎬ激光膜切开也更容易发生视网膜

损伤ꎮ 本研究 １７ 例患眼中ꎬ出血呈类圆形、舟状ꎬ椭
圆形及肾形者 １５ 眼行 ＹＡＧ 激光膜切开更容易形

成激光引流孔引流积血ꎬ不规则多边形 ２ 眼虽然形

成引流孔ꎬ但未见血液流出ꎮ 综合以上ꎬ可见激光治

疗黄斑部视网膜前出血的成功与否ꎬ取决于患者的

病程和出血形态ꎮ 所以临床中ꎬ我们应该选合适的

病例尽早进行激光治疗ꎮ 本研究中合并 Ｖａｌｓａｌｖａ 视

网膜病变除视网膜前出血外ꎬ视网膜血管无异常ꎬ视
网膜前膜切开术后效果最佳ꎬ玻璃体腔内出血吸收

快ꎬ视力提高迅速ꎬ合并其他眼底病变者ꎬ视力提高

有限ꎮ 本研究中 １ 例合并糖尿病视网膜病变患者视

网膜前出血面积 ９ＰＤꎬ膜切开术完成后玻璃体腔出

血不吸收后行玻璃体切割术治疗ꎬＫｈａｄｋａ 等[１９] 报

道中两例视网膜前出血面积大于 １０ＰＤ 患者ꎬ膜切

开术后玻璃体腔积血未能吸收ꎬ进一步行玻璃体切

割术清除积血ꎬ提示出血的大小与膜切开手术成功

也有一定关系ꎮ
需要注意的是ꎬ黄斑部视网膜前出血这一名称

只是各类疾病的一种临床表现及体征ꎬ而并非一种

独立的疾病诊断ꎮ 特别是对于合并其他眼病的糖尿

病性视网膜病变、视网膜大动脉瘤、视网膜静脉阻塞

等原因导致的出血ꎬ在发病机制上同 Ｖａｌｓａｌｖａ 视网

膜病变等原因导致的出血完全不同ꎮ ＹＡＧ 激光膜

切开引流术只是对黄斑前出血进行“标”的治疗ꎬ仍
需对疾病本身进一步“本”的治疗ꎬ糖尿病视网膜病

变行 ＹＡＧ 激光膜切开引流术前应根据视网膜病变

程度确定是否先行下半侧视网膜光凝治疗[２０]ꎬ否则

膜切开后玻璃体积血影响激光治疗ꎬ其他疾病应术

后在视网膜充分暴露下需进一步对原发病进行治

疗ꎬ比如合并大动脉瘤患者行瘤体激光治疗ꎬ合并视

网膜分支静脉阻塞患者行视网膜光凝治疗ꎬ年龄相

关性黄斑变性患者玻璃体腔注药抗 ＶＥＧＦ 治疗等ꎮ

由于观察例数少ꎬ随访时间短ꎬ对术后远期视力

以及激光后并发症等问题的分析还有欠缺ꎬ需要进

一步收集病例、完善资料ꎬ以进行相关论证ꎮ
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