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摘要：目的 观察改良大孔径圆形Nd：YAG激光后囊膜切开术治疗后发性白内障的疗效和安全性。方法 选取2017年11月

至2018年8月铜陵市人民医院就诊的后发性白内障病人36例39眼，行改良大孔径圆形Nd：YAG激光后囊膜环形切开（直径为

5.0～6.0 mm），能量设置单脉冲2 mJ，有效激光点数10～30点，然后切开后囊膜与玻璃体的牵拉，促进圆形后囊膜碎片与玻璃

体完全分离，并下沉入玻璃体腔，术毕双氯芬酸钠滴眼液滴眼3 d。检查并比较术前、术后3 d、术后1月的视力、眼压、前房深

度和黄斑体积（直径3 mm圆区）。结果 所有病人中，无一例出现人工晶体偏位。术前、术后3 d、术后1月，眼压、前房深度、

黄斑体积分别为（14.7±2.8）mmHg，（4.40±0.38）mm，（2.250±0.152）mm3；（15.2±2.6）mmHg，（4.38±0.43）mm，（2.254±0.154）mm3；

（15.0±2.5）mmHg，（4.36±0.37）mm，（2.249±0.154）mm3，两两比较，均差异无统计学意义（P＝0.262，0.496，0.337）；术前、术后 3
d、术后 1月的最佳矫正视力（logMAR）分别为（0.56±0.28）、（0.11±0.33）和（0.08±0.70），术前与术后 3 d、术后 1月BCVA（log⁃
MAR）差异有统计学意义（P＜0.001），术后3 d与术后1月BCVA（logMAR）差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 改良大孔径

圆形Nd：YAG激光后囊膜切开术能有效提高后发性白内障病人视力，且对病人眼压、前房深度和黄斑体积无影响，安全可行。
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Abstract：Objective To observe the efficacy and safety of modified large circular pattern Nd：YAG laser posterior capsulotomy.
Methods 36 cases（39 eyes）with posterior capsular opacification were selected in our hospital from November 2017 to August
2018 in this prospective study.The laser posterior capsulotomy of all cases were conducted along a modified large circular pattern
（diameter of 5.0⁃6.0 mm）.The energy was set by 2mJ/pulse with efficient laser points from 10 to 30.Vitreous stands attached with
fragment were cut off by the laser after circular application.The circular fragment was completely separated from vitreous，and then
this fragment was quickly sunk in intravitreal space.Diclofenac sodium eye drops were used four times a day for 3 days，postopera⁃
tively.The best corrected visual acuity，intraocular pressure，anterior chamber depth，and macular volume（diameter of 3mm）were
measured and compared preoperatively，3 days and 1 month postoperatively.Results There were no intraocular lens deviation in
all patients.The intraocular pressure，anterior chamber depth and macular volume were（14.7±2.8）mmHg，（4.40±0.38）mm，（2.250±
0.152）mm3；（15.2±2.6）mmHg，（4.38±0.43）mm，（2.254±0.154）mm3；（15.0±2.5）mmHg，（4.36±0.37）mm，（2.249±0.154）mm3，re⁃
spectively before and 3 days，1 month after surgery.The differences were not statistically significant（P＝0.262，0.496，0.337）.The
best corrected visual acuity（logMAR）was（0.56±0.28），（0.11±0.33），（0.08±0.70），with statistically significant（P＝0.000）dif⁃
ference，respectively before and 3 days，1 month after surgery.Conclusion The modified large circular pattern Nd：YAG laser pos⁃
terior capsulotomy is an effective and safe method for the treatment of posterior capsular opacification，which improves vision obvi⁃
ously with no side⁃effect on the anterior chamber depth，intraocular pressure and macular volume.
Key words：Vision disorders； Laser therapy； Lasers，solid⁃state； Cataract extraction； Lens implantation，intraocular/adverse
effects； Posterior capsule of the lens； Intraocular pressure； Macular volume； Anterior chamber depth
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后发性白内障（PCO）是白内障术后常见的并发

症，研究［1］表明其发病率在成人中为12%～67%，在

儿童中接近 100%，使得白内障术后病人视力严重

下降。Nd：YAG激光后囊膜切开术，是目前治疗后

发性白内障的有效方式。大孔径圆形后囊膜切开

的优点是可以减少衍射和眩光，增加对比敏感度，

且可以大范围观察眼底，方便眼底病的检查和治

疗，而大于人工晶体光学区直径（6 mm）的后囊膜孔

径则无法增加视觉效果，且减少人工晶体的稳定

性。人工晶体眼暗瞳孔直径在3.9～5.0 mm之间，据

此，有研究进行直径 4.0～4.5 mm的后囊膜切开，获

得良好视力恢复［2］。本研究将圆形切开孔径扩大至

5～6 mm，并击碎后囊膜碎片和玻璃体的牵拉，促进

碎片下沉，以便更好地检查随诊病人眼底和增加病

人视觉效果，观察改良大孔径（5～6 mm）Nd：YAG
激光后囊膜切开术对病人视力、眼压、前房深度和

黄斑体积的影响，评估其疗效和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年11月至2018年8月在

铜陵市人民医院眼科确诊的后发性白内障，行Nd：
YAG后囊膜切开术的病人 36例 39眼为研究对象。

其中男性13例14眼，女性23例25眼。所有病人距

白内障手术后时间范围为 5～52 月，时间（17.1±
11.0）月，年龄范围为 42～87 岁，年龄（69.6±11.9）
岁。纳入标准：既往无青光眼、眼外伤及眼底病史，

角膜透明，人工晶体位正，可以顺利进行Nd：YAG激

光后囊膜切开。本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求。

1.2 方法 本项目系在原有治疗方法上改进的前

瞻性研究。与病人以及近亲属交代手术方法、预后

和风险，签署知情同意书后行Nd：YAG激光后囊膜

切开术。

检查并记录所有病人最佳矫正视力（BCVA，标

准对数视力表，电脑自动验光仪，日本拓普康）、眼

压（IOP，非接触眼压计，日本拓普康）、前房深度

（ACD，A超，中国天津迈达）、黄斑区直径3 mm圆区

黄斑体积（MV，Spectral⁃OCT，德国海德堡）。经复方

托吡卡胺滴眼液扩瞳 1次，30 min后检查后囊膜浑

浊程度和人工晶体位置情况，90D前置镜（VOLK，美

国）检查并评估病人眼底。

设置 Nd：YAG 激光爆破点位于聚焦点后 50
μm，爆破方式为1个脉冲，能量选择2 mJ，沿人工晶

体光学区边缘内 0.5 mm，自 12点开始，行圆形后囊

膜切开，切开直径约5～6 mm，有效激光点数为10～
30点，总能量20～60 mJ。嘱病人转动眼球，见后囊

膜碎片下沉或者偏离瞳孔区，则结束激光治疗，若

后囊膜碎片位于瞳孔区，则聚焦于后囊膜碎片，切

断其后上方与玻璃体的牵拉，促使碎片下沉，脱离

瞳孔区。激光治疗后，瞳孔区无后囊膜碎片悬浮，

后囊膜缺如孔大于生理状态下的最大瞳孔，术后予

双氯芬酸钠滴眼液滴眼，每天 3次，共 3天。术后 3
d、术后 1月复查病人前房和人工晶体情况，并记录

BCVA、ACD、IOP、MV。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

统计学分析。术前、术后 3 d、术后 1 月的 BCVA、

ACD、IOP、MV行单因素重复测量方差分析，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 所有病人均顺利完成 Nd：YAG激

光后囊膜切开术，人工晶体激光点状损伤 3例，占

7.69%，均在周边部，且小于5个点状损伤，对人工晶

体无影响，病人无不适眩光感，术后1个月扩瞳检查

未见点状损伤扩大。术后3 d、术后1月病人前房均

无明显炎症反应。扩瞳检查，无一例病人出现人工

晶体偏位，视网膜较术前未见明显改变。术后 3 d
和术后 1月，自觉有飞蚊症病人分别为 5例和 2例，

占 12.82% 和 2.56%，均诉可以耐受，无明显影响

生活。

2.2 视力比较 术前、术后 3 d、术后 1月的最佳矫

正视力（logMAR）分别为（0.56±0.28）、（0.11±0.33）和
（0.08±0.70），术前与术后 3 d、术后 1月 BCVA（log⁃
MAR）差异有统计学意义（F＝48.279，P＜0.001），而
术后 3 d与术后 1月BCVA（logMAR）差异无统计学

意义（P＞0.05）。
2.3 ACD、MV和 IOP比较 术前和术后3 d、术后

1月，ACD差异无统计学意义（P＞0.05）；MV差异无

统计学意义（P＞0.05）；IOP 差异无统计学意义（P

＞0.05），见表1。
表1 Nd：YAG激光后囊膜切开术前、术后

ACD、MV、IOP比较/x̄ ± s
组别

术前

术后3天
术后1月
F值

P值

ACD/mm
4.40±0.38
4.38±0.43
4.36±0.37

0.632
0.496

MV/mm3

2.250±0.152
2.254±0.154
2.249±0.154

1.103
0.337

IOP/mmHg
14.7±2.8
15.2±2.6
15.0±2.5
1.362
0.262

注：ACD为前房深度，MV为黄斑体积，IOP为眼压

3 讨论

Nd：YAG激光治疗后发性白内障由Aron⁃Rosa
报道［3］，因其显著的有效性和良好的安全性，应用于
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临床，其常见切开方式为十字切开和环形切开法，

前者易学、操作时间短，但是易损伤中央视轴区人

工晶体，且因后囊膜残留引起眩光，从而影响视力，

后者不损伤视轴区人工晶体，且后囊膜孔径较大，

夜间视力好，因此更利于病人周边眼底的观测和治

疗。Min等［4］报道了环形切开后囊膜后，激光击碎

后囊膜碎片与玻璃体的牵拉，促进后囊膜下沉，使

得病人立即获得视力提高，并减少病人飞蚊症概

率。本研究即应用此方法，病人视力提高，且飞蚊

症出现概率小，并将后囊膜切开孔径扩大至 5～6
mm，较郑丽娅等［5］报道的孔径 4 mm的张力线法直

径大，即便引起人工晶体点状激光损伤，因损伤位

于周边部，对视力无明显影响，且更利于检查周边

眼底，病人术后3 d和术后1月的BCVA较术前显著

提高，术后 1月和术后 3 d视力差异无统计学意义，

故视力提高效果稳定。

3.1 Nd：YAG激光后囊膜切开术与ACD 吴丹萍

等［6］研究表明3～4 mm孔径的后囊膜切开病人会出

现轻度的远视漂移，Karahan等［7］研究提示大尺寸后

囊膜切开的远视漂移更大，而Yilmaz等［8］研究结果

与此相反，部分研究提示ACD进行性变浅，或者未

观察到等效屈光度的改变。王燕等［9］研究认为Nd：
YAG激光术后出现的远视漂移系人工晶体轻度后

移造成，但是其程度却与后囊膜切口［4］孔径大小无

关。赵泽林等［10］观察Nd：YAG激光后囊膜切开术

前后ACD无明显改变，且进一步眼前节OCT检查人

工晶体的偏心量和倾斜度，亦未发现明显改变。郑

婕等［11］研究表明不同类型的人工晶体眼的ACD不

一致，Khambhiphant等［12］研究表明ACD以及屈光度

改变和人工晶体类型以及材质有关。本研究亦表

明后囊膜切开术后ACD稍变浅，但和术前比，差异

无统计学意义。因此，后囊膜切开术后ACD一般是

稳定的，人工晶体的后运动和ACD加深可能与后囊

膜切开术距离人工晶体植入时间不等、囊袋收缩以

及人工晶体类型、材质有关。本研究行直径 5～6
mm的大孔径圆形后囊膜切开，并解除玻璃体和后

囊膜的牵拉，最大限度的解除了囊袋和玻璃体对人

工晶体的张力，因而不引起人工晶体的前后运动，

和具有临床意义的ACD改变。

3.2 Nd：YAG激光后囊膜切开术与MV 以往报

道认为后囊膜切开术后黄斑水肿的发生与术后玻

璃体前运动以及炎症介质释放有关。Ari等［13］研究

认为，激光能量与黄斑厚度正相关，且较高的激光

能量可导致黄斑水肿。黄礼彬等［14］研究直径为4.6～
5.5 mm的后囊膜圆形切开术，表明后囊膜切开孔径

大小与视网膜厚度无相关性。本研究用直径 3 mm
圆区的黄斑体积代替单点黄斑厚度测量，尽管后囊

膜切开孔径增大至5～6 mm，能量设置2 mJ，总能量

达 60 mJ，无一例出现黄斑水肿，OCT未发现有明显

的MV增加，可能的原因，一是总能量仍然较小，激

光定位准确，对内眼影响较小，二是术后非甾体消

炎药的运用，减少了术后炎症反应，因此对视网膜

仍无明显影响。

3.3 Nd：YAG激光后囊膜切开术与 IOP Nd：YAG
术后眼压升高主要原因是后囊膜碎片阻塞小梁网

以及炎症致小梁网水肿，滤过减低所致。Shetty与
Sridhar［15］研究表明，眼压升高并不是与激光总能量

正相关，只有在较高总能量和击穿次数较多时（大

于40次），眼压才有明显升高，且经降眼压治疗后能

有效控制。本研究虽然后囊膜切开孔径较大，但是

激光次数和总能量仍较少，且术后滴用了非甾体消

炎药，同时，由于切开的后囊膜为完整的一块，沉入

玻璃体腔，不阻塞房角，故未观察到眼压升高，是安

全可行的。

由于本改良方法病例数有限，观察时间为一个

月，在远期对眼压、前房深度以及视网膜的影响仍

需要更长时间和更多样本的临床观察。而对伴发

眼底病的病人，特别需要大孔径后囊膜切开以满足

其诊断和治疗的需要，本方法应用于此类病人也在

后续的研究当中。

总之，改良大孔径圆形ND：YAG激光后囊膜切

开术提高视力显著，可以大范围观察眼底，且对眼

压、前房深度和黄斑体积无影响，合并术后短期使

用滴用非甾体消炎药，具有良好的可行性和安

全性。
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超声在继发性甲状旁腺功能亢进行腔镜下
甲状旁腺切除术术前诊断中的应用

杨凤

作者单位：安徽医科大学第二附属医院超声诊断科，安徽 合肥230601

摘要：目的 探讨超声在继发性甲状旁腺功能亢进行腔镜下甲状旁腺切除术术前诊断中的应用价值。方法 选取2018年3—6
月安徽医科大学第二附属医院肾功能不全行维持性血液透析继发甲状旁腺功能亢进病人30例，30例病人均行腔镜下甲状旁

腺切除术的术前超声检查，记录甲状旁腺位置、大小、数目，与手术及病理结果对比，并分析甲状旁腺增生的二维声像图特点及

血流情况。结果 超声可清晰显示增生甲状旁腺结节的大小、部位、内部回声及血流情况，30例病人均检出甲状旁腺，超声共

检出甲状旁腺腺体95枚，腔镜手术病理证实为增生腺体114枚，超声与腔镜手术符合率为83.3%。结论 超声对继发性甲状

旁腺功能亢进行腔镜下甲状旁腺切除术的术前诊断、定位有重要临床意义。

关键词：甲状旁腺功能亢进症，继发性； 超声检查； 内窥镜检查

The applications of ulrtasonography for diagnosising secondary
hyperparathroidism in laparoscopic operation

YANG Feng
Author Affiliation：Department of Ultrasound，The Sesond Affiliated Hospital of Anhui Medical University，

Hefei，Anhui 230601，China

Abstract：Objective To evaluate the clinical value of ultrasonography for diagnosing secondary hyperparathroidism in laparo⁃
scopic operation.Methods Thirty patients underwent ultrasonography before aparoscopic operation. The location，size，number
were recorded and compared The histopathology，two⁃dimensional ultrasonography and color flow of secondary hyperparathyroid⁃
ism were analyzed.Results The ultrasonography could have a clear view on：nodule size，location，internal echo and the distribu⁃
tion of blood flow.The parathyroid glands of 30 patients were detected，95 parathyroid glands were found by ulrtasonography，114
parathyroid glands were proved by laparoscopic operation and pathology ，and with the coincidence rate of 83.3% to paroscopic op⁃
eration.Conclusion Ultrasonography of secondary hyperparathroidism is valuable for preoperative localization and diagnosis.
Key words：Hyperparathyroidism，secondary； Ultrasonography； Endoscopy
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