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内容概要

张惠蓉主编的《眼底病激光治疗(精)》以图谱的形式介绍了各种眼底病激光治疗前后的彩色眼底表现
、荧光血管造影特征、吲哚青绿造影特征、频域相干光断层扫描治疗前后的特征、视野的改变、多焦
眼电图的改变等，并介绍了如何做好激光、如何避免激光的并发症、国内外激光的治疗效果等。
此外，专门有一章介绍光动力学治疗眼底病、介绍光动力学的治疗原理、适应证、治疗方法、治疗效
果、光动力治疗的并发症等。
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作者简介

张惠蓉，北京大学第三医院眼科中心教授、主任医师、博士生导师，享受国务院政府特殊津贴专家。
曾任中华全国眼科学会第4、5、6届常委，北京市眼科学会副主任委员，中华眼科学会眼底病学组副组
长，《中华眼科杂志》、《中华眼底病杂志》等9种杂志编委及美国《Ophthalmology Times》杂志名誉
编委等。
历任北京医科大学第三医院眼科副主任、主任32年，专家委员会委员、学术委员会委员和学位委员会
委员等职。
从事眼科临床诊治工作50余年，是我国最早应用激光治疗眼底病的专家之一。
对眼底病的诊治有丰富的临床经验，特别是对眼微循环的基础研究及其相关疾病的研究有独到之处。
曾承担国家自然科学基金和高教部博士学科点科研基金项目5项。
出版专著《眼微循环及其相关疾病》及主编《眼底病图谱》、《视网膜病临床和基础研究》及参编眼
科专著等共24部。
在国内、外发表眼科学术论文158篇。
曾获卫生部科学技术进步奖、北京市科技成果奖、中华眼科学会金钥匙奖、瑞士劳力士雄才伟略奖等
奖项。
已培养博士和硕士研究生20人，其中8人获卫生部赛克勒医学基金奖、全国中青年优秀论文奖及军内科
研成果奖共9人次。
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章节摘录

版权页：   插图：   （三）视力预后 本病视力预后差，视力等于或低于20/200者，1期为0％；2期为53％
；3期为74％；4期和5期为100％。
眼球摘除l期和2期为0％；3期为7％；4期为78％；5期O％。
150例中发生完全性视网膜脱离占47％；新生血管性青光眼占8％。
 二激光适应证 激光光凝用于病变尚属局限的早期，神经上皮层下无太多积液时，封闭病变血管以控
制渗出并促使其吸收，使病变区被脉络膜视网膜瘢痕替代。
如脂质渗出广泛，在无渗出区的边缘或渗出稀薄处激光光凝，仍可促其好转。
视力预后取决于黄斑是否受累，在黄斑受损之前激光治疗，视力可保存或增进。
对于位于眼底周边处的病变，激光不能满意击射时，可辅以冷凝。
有报告病变重者，有前膜形成和视网膜脱离可作玻璃体切除术和视网膜切开去除视网膜下渗出，保留
部分视网膜功能和视力。
 三激光治疗方法 （一）治疗前准备 1.Coats病的典型病例根据患者年龄较小、单眼发病和眼底血管异
常及大块状渗出等改变，不难明确诊断。
但不典型病例则易于其他眼病混淆，应注意行FFA检查、超声波、x线等，与视网膜母细胞瘤等疾病鉴
别。
 2.激光前分析荧光血管造影图像，熟悉病变范围。
 （二）激光治疗方法 1.激光的选择氩激光、多波长激光或黄色染料激光等。
 2.光斑大小200～300μm。
 3.曝光时间0.2～0.5s。
 4.输出功率 150～600mW，治疗前先调整能量，从低能量开始，逐渐增大至视网膜出现中白外灰反应
斑为度。
 5.激光顺序首先光凝异常血管区的中心部位，逐步向周围扩展，播散性光凝整个异常血管区，包括毛
细血管无灌注区及其附近少许正常视网膜；对于粗大如瘤样扩展的异常血管，可联合局部直接光凝，
甚至可反复击射使瘤样扩张处发暗，管径变窄或血流节断。
光凝后2～3周，可见色素出现，色素可遮盖残留的异常血管，使其所致病变继续存在。
故全部治疗完成后，眼底虽有可见的色素瘢痕，还需再做荧光素眼底血管造影，若发现残留的异常血
管，即补充激光治疗。
 （三）注意事项 由于视网膜下渗出液与类脂质样物质聚积，使视网膜神经上皮与色素上皮分离，影
响激光热凝反应。
宜先光凝视网膜水肿轻、渗出少的异常血管，然后再治疗渗出多的异常血管。
有时，加大激光能量也不易当时出现可见的光凝斑，但几周后出现视网膜下色素沉着，有利于对激光
能量的吸收，使视网膜产生足够的热效应，促使异常血管封闭。
对于合并大量渗出的异常视网膜血管，常须多次反复治疗，两次光凝间隔2～3周，直到视网膜异常血
管全部封闭为止。
 合并局部视网膜脱离的患眼，隆起的视网膜下积液较多并还有胆固醇样沉着，影响光能有效的抵达色
素上皮，往往加大激光能量也难以产生足够的热效应。
宜先对其四周及他处视网膜异常血管光凝封闭。
对局限视网膜脱离区行激光光凝包围，限制视网膜脱离的发展。
然后再用冷凝封闭视网膜脱离区的异常血管。
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编辑推荐

《眼底病激光治疗》可供从事眼底病激光治疗的医师参考，也是一本可用于临床教学的参考书。
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