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倍频 532nm 激光治疗视网膜裂孔的临床观察 

焦景兴 

(呼伦贝尔爱尔眼科医院  内蒙古呼伦贝尔  021000) 
摘要：目的：分析倍频 532nm 激光治疗在视网膜裂孔患者中的治疗意义。方法：纳入研究对象为 50 例视网膜裂孔患者（68 眼），纳入时间：2020
年 1 月至 2022 年 4 月，所有患者均行倍频 532nm 激光治疗，以裂孔不同情况进行分组，做统计学分析处理。结果：本研究纳入患者 50 例共 68 眼，

治愈 57 眼，治愈率 83.82%，光凝次数为（1.29±0.35）次；视网膜裂孔无局部脱离患者（54 眼）的光凝治愈率更高（P<0.05）。结论：视网膜裂孔

患者应用倍频 532nm 激光治疗的效果理想，并且处于上方视网膜裂孔与无局部视网膜脱离患者接受该方式治疗的疗效更为优越。 
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视网膜裂孔的发生与高度近视、周边视网膜变性、玻璃体牵引等因

素有关，严重者甚至会发生视网膜脱离，严重影响患者的视力与生活。

医护人员曾经采取过冷凝、电凝、玻璃体腔注气等方法治疗视网膜裂孔，

但这些治疗方式也有缺点，即术后并发症发生率高，可造成视力损害加

重[1]。激光封闭视网膜裂孔的优点在于高效、安全，大多数情况下可以

避免视网膜脱离的发生[2]。鉴此情况，本院纳入 2020 年 1 月至 2022 年

4 月期间收治的 50 例视网膜裂孔患者（68 眼），并开展倍频 532nm 激光

治疗，报道效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

50 例视网膜裂孔患者（68 眼）为本研究纳入对象，均于 2020 年 1

月至 2022 年 4 月期间纳入，其中 28 例男性，22 例女性，年龄：18～30

岁，均值（25.24±2.28）岁；右眼 37 例，左眼 31 例；纳入标准：（1）

患者经 OCT 检查、散瞳后裂隙灯下前置镜眼底检查与三面镜检查确诊

为视网膜裂孔；（2）患者既往无外伤史、玻璃体视网膜手术史、视网膜

光凝治疗史；（3）患者具备倍频 532nm 激光治疗指征；（4）患者与家属

同意加入研究。排除标准：（1）合并视网膜裂孔伴脱离范围超过 2 个视

乳头直径（PD）者；（2）合并认知障碍者；（3）合并传染性疾病者；（4）

合并凝血功能障碍者；（5）合并恶性肿瘤者。 

1.2 方法 

所 有 患 者 治 疗 前 充 分 散 瞳 时 应 用 复 方 托 吡 卡 胺 （ Santen 

Pharmaceutical Co., Ltd.Shiga Plant，规格：10ml，国药准字 J20180051）

进行，裂孔发现当天，若视网膜结构可看清，则采取倍频 532nm 激光将

裂孔封闭，第一时间实施激光治疗。在看清视网膜结构的情况下，开展

三面镜眼底检查，一旦发现视网膜裂孔，及时实施 532nm 激光治疗封闭

视网膜裂孔。针对单纯性视网膜裂孔患者，首先沿着孔缘进行双排融合

光凝处理，再于外圈光凝 3 排，若患者裂孔前缘与锯齿缘相对靠近，前

缘难以落下激光斑，则沿着裂孔后缘光凝，再于两侧光凝，形成拦截；

若患者视网膜裂孔合并孔周视网膜脱离，则做 2 排融合光凝于正常视网

膜、脱离视网膜的交界处，在 2 个光斑之间间距 1 个光斑直径，选择第

1 次光凝 1 周后进行第 2 次光凝。光斑反应 3 级，光斑直径控制在 200～

300um，激光能量 180～260mw，曝光时间 0.2s。依据裂孔情况调整激光

参数，同时根据视网膜变性范围与有无视网膜下积液进行相应治疗，治

疗后患者绝对卧床休息，避免用力与甩头。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：三面镜检查结果表现为裂孔闭合或观察 6 个月视

网膜裂孔无变化，将其作为裂孔治愈的标准，同时可见裂孔周围有满意

色素、瘢痕组织增生存在于孔周，孔周视网膜处于平伏状态；将裂孔闭

合、孔周有色素并不存在瘢痕、视网膜平状作为最理想效果。（2）屈光

状态：高度近视（25 眼）、中度近视（19 眼）、轻度近视（12 眼），远

视与正视共 12 眼。此次研究纳入 78 例患者中，眼中圆形裂孔与变形区

内不规则裂孔患者 37 例（50 眼），马蹄形裂孔患者 13 例（18 眼）。单

纯视网膜裂孔 38 例（54 眼），视网膜裂孔合并裂孔周围局限性视网膜

脱离 12 例（14 眼）。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 不同象限患者的视网膜裂孔光凝结果比较 

本研究纳入患者 50 例共 68 眼，治愈 57 眼，治愈率 80.88%，光凝

次数为（1.29±0.35）次；上方与下方各象限视网膜裂孔患者的激光光

凝结果见表 1，对比结果显示 P<0.05。 

表 1 不同象限患者的视网膜裂孔光凝结果（n/%） 

视网膜裂孔位置 眼数 治愈 χ2 P 

鼻上象限 12 12（100.00） 

颞上象限 24 22（91.67） 

颞下象限 21 13（61.90） 

鼻下象限 11 8（72.73） 

5.005 0.001 

2.2 视网膜裂孔有无局部脱离光凝结果比较 

视网膜裂孔无局部脱离患者的光凝治愈率更高（P<0.05），见表 3。 

表 2 对比视网膜裂孔有无局部脱离光凝结果（n/%） 

有无局部脱离 眼数 治愈 χ2 P 

有 14 8（57.14） 

无 54 49（90.74） 
9.255 0.002 

3.讨论 

视网膜裂孔是孔源性视网膜脱离发生的诱因之一，在广泛脱离未发

生前，及时采取措施将裂孔做封闭处理，能够破坏病情的进展条件[3]。

一般情况下，视网膜裂孔的存在是视网膜脱离发生的高危因素，故大部

分学者主张尽快实施预防性光凝治疗于无症状视网膜裂孔与干性裂孔

患者治疗中[4]。 

目前，视网膜裂孔患者行激光治疗取得的效果已得到眼科领域学者

的证实[5-6]。激光治疗主要是施以特定波长激光于患眼视网膜，促使视网

膜色素上皮吸收激光后产生局部热效应，此时视网膜色素上皮、神经上

皮、脉络膜之间会形成粘连，破坏光凝区色素上皮屏障功能，加快视网

膜下液被动运动速度，增加视网膜附着力而促进视网膜裂孔的闭合[7-9]。

本研究纳入患者 50 例共 68 眼，治愈 57 眼，治愈率 83.82%，光凝次数

为（1.29±0.35）次；视网膜裂孔无局部脱离患者（54 眼）的光凝治愈

率更高（P<0.05）。以上结果提示，视网膜裂孔无局部脱离患者应用倍

频 532nm 激光治疗的效果更为理想。532nm 激光属于纯绿激光，其特点

在于可进行连续输出或是脉冲输出，并且该激光在眼屈光间质的透过率

高，有助于视网膜色素上皮吸收，提高组织温度后造成组织蛋白变性与

凝固，最终实现视网膜裂孔封闭的目标[11-10]。与此同时，视网膜裂孔直

径大将增加裂孔周缘玻璃体牵拉裂孔缘视网膜的力度，易造成裂孔边缘

二次撕裂，需借助更大的膜脉络膜粘结力，再加上光凝范围、激光能量

使用多，会加重视网膜的局部反应，在光物理效应下引起局部水肿，最

终光凝治疗后需要长时间才能够形成局部粘结力，导致光凝效果达不到

预期[12-13]。此外，局限性视网膜脱离后，有积液存在于视网膜下方，即

便是光凝治疗时沿着脱离边界进行造成局部粘连，若大量积液位于视网

膜下，或是裂孔下方的积液形成兜袋状，均会影响视网膜下方积液的吸

收并埋下隐患。一旦裂孔周缘玻璃体牵拉视网膜时，将造成裂孔缘视网

膜内存在小裂隙，此时液体再次流入并分布于视网膜，则会加重病情而

造成光凝治疗失败[14-15]。 

综上所述，倍频 532nm 激光治疗的优点在于安全且方便，将其应用

于视网膜裂孔患者治疗中，能够有效预防视网膜脱离的发生。 
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