
激素受体阴性、HER2阴性及术后化疗方面存在明显

差异(P<0.05)。之前的研究显示,与老年患者相比,
年轻乳腺癌患者出现激素受体阳性的可能性更高,而
且还往往容易患上较晚期的疾病,淋巴结更易受累,
且HER2呈阳性的比例更高[5]。

对于年轻乳腺癌患者行保乳手术预后的问题,各
方报道不一。有研究发现,与

 

35~40
 

岁的乳腺癌患

者相比,<35岁的患者行保乳手术后发生局部复发的

风险更高[6]。另有研究指出50岁以上是保乳手术后

局部复发率增高的一个独立危险因素[7]。虽然各家

报道对乳腺癌年轻点的划分以及对临床病理取材不

同,但是总体而言,年轻乳腺癌患者在接受保乳治疗

后存在较高的复发风险,但是从本文可看出,5年总生

存率与≥35岁者并无明显的差异,所以死亡风险并未

增加。
综上所述,不同年龄段乳腺癌保乳手术患者5年

总生存率差异不大,但<35岁者术后具有较高的局部

复发风险,保乳手术配合放化疗有助于改善其预后。
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Nd:YAG激光治疗后发性白内障术后视力影响因素的分析

杨俐丽1,张晓峰1△,许宇东2

1.苏州大学附属第一医院眼科,江苏苏州
 

215006;2.上海市第八人民医院眼科,上海
 

201323

  摘 要:目的 观察Nd:YAG激光治疗后发性白内障(PCO)术后视力恢复水平,并探讨影响PCO术后视

力的相关因素。方法 选取2016年1月至2017年4月在上海市第八人民医院眼科采用Nd:YAG激光进行手

术治疗的PCO患者96例,回顾性分析患者术前、术后视力水平及其与年龄、性别、PCO发病时间等因素的相关

性。结果 (1)Nd:YAG激光治疗后患者平均视力较治疗前有明显提高(P<0.05);与治疗前相比,经过Nd:
YAG激光治疗患者视力水平在0.3以下的比例明显提高(P<0.05)。(2)术前视力与超声乳化白内障术后时

间、PCO发病时间、合并基础疾病有关(P<0.05);术后视力恢复程度与PCO发病时间、吸烟、合并基础疾病有

关(P<0.05);患者术后视力较术前改善程度与PCO发病时间有关(P<0.05)。(3)合并全身基础疾病与无全

身基础疾病的患者在术后视力均有明显提高(P<0.05),合并全身基础疾病未规律服药的患者术后视力水平均

低于无基础疾病以及规律服药的患者(P<0.05)。结论 Nd:YAG激光术后视力恢复与PCO发病时间、吸

烟、合并基础疾病有关。
关键词:Nd:YAG激光; 后发性白内障; 视力

中图法分类号:R776.1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)21-3171-05

  后发性白内障(PCO)是白内障患者术后常见的

并发症[1],是造成患者术后视力下降的主要原因。
PCO发病机制为术后残留晶状体上皮细胞(LEC)于
囊袋内,并沿后囊膜形成多层晶状体纤维和Elschnig
珍珠样小体,造成后囊膜混浊[2]。Nd:YAG激光术通

过激光在视轴中央切开发生浑浊的后囊膜,从而提供

一个透明的视轴[3]。此技术安全性好、简便有效、费
用低,是目前治疗PCO最主要的方法[4],虽然存在一

些手术并发症,但临床疗效可靠[5]。Nd:YAG激光对

PCO患者术后视力恢复的效果因人而异。因此,探讨
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其对PCO术后视力的影响因素有重要意义。本研究

选取上海市第八人民医院眼科收治的行Nd:YAG激

光术治疗的PCO患者进行回顾性研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2017年4月上

海市第八人民医院眼科收治的PCO患者共96例,其
中男46例,女50例;年龄53~92岁,平均(72.56±
8.75)岁;左眼44例,右眼52例;术前合并高眼压1
例,黄斑变性6例,青光眼3例,眼底出血3例。纳入

标准:(1)超声乳化白内障手术后发生后囊膜混浊;
(2)主诉视力影响,最佳矫正视力≥0.2且≤1.0(Log-
mar视力表[6]);(3)Nd:YAG激光术后时间大于半

年;(4)沟通交流能力良好;(5)临床资料完整。排除

标准:(1)患眼角膜瘢痕,角膜表面不规则或水肿;(2)
眼部炎症期;(3)眼球震颤,不能固视;(4)证实或怀疑

患眼有黄斑囊样水肿;(5)患者心肺功能低下;(6)合
并有严重帕金森病。
1.2 Nd:YAG激光术方法 所有患者均由同一位医

生行Nd:YAG激光术,术前由操作医生核对患眼前

房及玻璃体条索与人工晶体及眼底相对位置关系、眼
压等病历资料,签署术前知情同意书。Nd:YAG激光

术方式:术前不做散瞳,不用表面麻醉滴眼液,不放置

Opton后发障治疗镜。YAG激光仪(Zeiss
 

319340-
9221,波长1

 

064
 

nm,功率50
 

mJ),激光瞄准光聚焦

后囊膜平面,避开视轴,根据患者后囊膜混浊程度调

节激光能量参数,单脉冲能量从低能量开始逐渐调整

至恰好击穿后囊膜为止,“+”型切开后囊膜,单点能

量1.6~2.2
 

mJ,总40~80
 

mJ,平均能量50
 

mJ。
1.3 术后处理及随访 术后予双氯芬酸钠滴眼液滴

眼,5次/天,共6
 

d。术后检查视力、眼压、人工晶状

体、后囊、玻璃体、眼底等,所有患者于术后1
 

d、术后2
周、术后半年进行复诊(同术后检查项目)。
1.4 观察指标 收集患者临床及随访资料,筛选年

龄、性别、学历、吸烟、独居、PCO发病时间、后囊膜混

浊类型、超声乳化术后时间、合并基础疾病、术前高度

近视、合并其他眼病史,术前、术后最佳矫正视力,术
后并发症的信息。
1.5 疗效判定 术前、术后视力均为最佳矫正视力,
采用Logmar视力表示,患者术后视力相比术前改善

幅度小于视力表中的两行则视为术后效果不佳。
1.6 统计学处理 使用SPSS

 

18.0统计软件分析,
计量资料以x±s 表示,计数资料使用百分率表示。
对于符合正态分布的计量资料采用t检验或F 检验,
计数资料采用χ2 检验;采用多元Logistic回归模型

分析影响患者术后视力水平的相关因素。以
 

P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 PCO形态比较 不同PCO形态影像学表现如

图1所示,其中纤维膜型19例,上皮细胞移植合并小

的Elschnig珍珠及囊膜细胞形成型72例,小皱纹型

5例。

  注:Ⅰ为纤维膜型;Ⅱ为上皮细胞移植合并小的Elschnig珍珠及囊

膜细胞形成型;Ⅲ为小皱纹型

图1  不同PCO形态影像学比较

2.2 Nd:YAG激光术后并发症 所有患者均一次性

激光完成手术,未见明显并发症。其中5例术后1
 

d
检查眼压增高明显,经应用盐酸卡替洛尔眼液滴眼处

理后,2周内均恢复正常。
2.3 Nd:YAG激光术后视力改善情况 Nd:YAG
激光治疗后患者平均视力较治疗前有明显提高,差异

有统计学意义(P<0.05);与治疗前相比,经过 Nd:
YAG激光治疗患者视力水平在0.3以下的比例明显

提高,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.4 影响PCO患者 Nd:YAG激光手术治疗前、后
视力的多因素分析 术前视力与超声乳化白内障术

后时间、PCO 发病时间、合并基础疾病有关(P<
0.05),与性别、年龄、后膜囊混浊类型、是否吸烟、独
居、学历水平等因素无关(P>0.05)。Nd:YAG激光

术后,术后视力恢复程度与PCO发病时间、吸烟、合
并基础疾病有关(P<0.05),与性别、年龄、超声乳化

白内障手术时间、后膜囊混浊类型、独居、学历水平等

因素无关(P>0.05)。患者术后视力较术前改善程度

与PCO发病时间有关(P<0.05)。见表2。

表1  患者激光治疗后视力变化

项目
视力[n(%)]

≤0 0.1~0.2 0.3~0.4 0.5~0.9 >0.9
平均视力(x±s)

治疗前 0(0.00) 3(3.13) 20(20.83) 63(65.63) 10(10.42) 0.685±0.212

治疗后 16(16.67) 41(42.71) 29(30.21) 9(9.38) 1(1.04) 0.248±0.037

u 或t 9.728 10.928

P <0.001 <0.001
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表2  影响PCO患者Nd:YAG激光手术治疗前、后视力水平的多因素分析

项目 n(n=96) 术前视力(Logmar) 术后视力(Logmar) 视力改善程度(Logmar)

性别

 男 46 0.683±0.218 0.261±0.084 0.423±0.117

 女 50 0.688±0.190 0.236±0.056 0.452±0.170

年龄(岁)

 <70 37 0.666±0.241 0.207±0.030 0.459±0.126

 70~80 37 0.690±0.202 0.250±0.059 0.440±0.114

 >80 22 0.712±0.285 0.312±0.012 0.400±0.092

超声乳化白内障术后时间(年)

 <5 78 0.671±0.203 0.226±0.029 0.445±0.156

 5~10 16 0.957±0.324 0.400±0.096 0.557±0.196

 >10 2 0.586±0.161 0.357±0.054 0.229±0.043

PCO发病时间(年)

 <1 80 0.635±0.205 0.235±0.023 0.400±0.027

 1~5 15 0.933±0.215 0.273±0.063 0.660±0.189

 >5 1 1.000±0.000 0.900±0.000 0.100±0.000

后囊膜混浊类型

 纤维膜型 19 0.611±0.206 0.205±0.024 0.405±0.120

 上皮细胞移植合并小的Elschnig
珍珠及囊膜细胞形成

72 0.718±0.214 0.257±0.029 0.461±0.125

 小皱纹型 5 0.500±0.161 0.280±0.089 0.220±0.064

吸烟

 是 28 0.786±0.234 0.271±0.077 0.406±0.162

 否 68 0.644±0.216 0.228±0.068 0.514±0.118

独居

 是 12 0.850±0.228 0.350±0.032 0.500±0.125

 否 84 0.662±0.214 0.233±0.036 0.429±0.077

学历

 小学及以下 19 0.789±0.212 0.321±0.067 0.468±0.111

 初中 41 0.673±0.129 0.227±0.067 0.446±0.146

 中专及高中 26 0.646±0.243 0.223±0.035 0.423±0.139

 大专及以上 10 0.634±0.143 0.260±0.043 0.380±0.130

是否合并基础疾病

 是 53 0.780±0.124 0.296±0.063 0.465±0.186

 否 43 0.595±0.151 0.191±0.075 0.405±0.077

术前高度近视

 有 28 0.732±0.261 0.232±0.061 0.500±0.212

 无 68 0.666±0.191 0.254±0.063 0.412±0.176

2.5 患者术前、术后视力水平与全身基础疾病及规

律服药的关系 合并全身基础疾病与无全身基础疾

病的患者在术后视力均有明显提高(P<0.05),其中

合并有基础疾病且规律服药患者术前、术后视力水平

与无基础疾病患者差异无统计学意义(P>0.05),合

并全身基础疾病未规律服药的患者术后视力水平均

低于无基础疾病以及规律服药的患者(P<0.05)。见

表3。
2.6 影响Nd:YAG激光术效果不佳的多因素分析

 结果显示,患者 Nd:YAG激光术后效果不佳与超
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声乳化白内障手术时间、合并其他眼部疾病史有关

(P<0.05)。见表4。
表3  患者术前、术后视力水平与全身基础疾病及

   规律服药的关系(x±s)

基础疾病状况 n 术前视力 术后视力

无基础疾病 43 0.605±0.151 0.195±0.055*

合并基础疾病

 规律服药 44 0.730±0.227 0.266±0.067*#

 未规律服药 9 0.756±0.246 0.411±0.120*&

  注:与组内术前视力相比,*P<0.05;与无基础疾病相比,#P>

0.05;与无基础疾病以及规律服药相比,&P<0.05

表4  Nd:YAG激光术后效果不佳的多因素分析

项目
n

(n=96)
术后效果不佳

[n(%)]
χ2 P

性别

 男 46 15(32.6) 2.727 0.099

 女 50 9(18.0)

年龄(岁)

 <70 37 8(21.6) 0.455 0.797

 70~80 37 9(24.3)

 >80 22 7(31.8)

超声乳化白内障术后时间(年)

 <5 75 17(22.7) 6.647 0.036

 5~10 16 2(12.5)

 >10 5 5(100.0)

PCO发病时间(年)

 <1 80 20(25.0) 1.250 0.535

 1~5 15 3(20.0)

 >5 1 1(100.0)

后囊膜混浊类型

 纤维膜型 19 5(26.3) 3.785 0.151

 上 皮 细 胞 移 植 合 并 小 的

Elschnig珍珠及囊膜细胞形成
72 15(20.8)

 小皱纹型 5 4(80.0)

吸烟

 是 28 5(17.9) 1.076 0.300

 否 68 19(27.9)

独居

 是 12 2(16.7) 0.508 0.476

 否 84 22(26.2)

学历

 小学及以下 19 5(26.3) 0.243 0.970

 初中 41 9(22.0)

 中专及高中 26 7(26.9)

 大专及以上 10 3(30.0)

是否合并基础疾病

 是 53 12(22.6) 0.351 0.554

续表4  Nd:YAG激光术后效果不佳的多因素分析

项目
n

(n=96)
术后效果不佳

[n(%)]
χ2 P

 否 43 12(27.9)

术前高度近视

 是 28 5(17.9) 1.076 0.301

 否 68 9(13.2)

合并其他眼病史

 有 15 12(80.0) 28.682<0.001

 无 81 12(14.8)

3 讨  论

  以后囊膜混浊为主要表现的PCO是白内障术后

的主要并发症之一,术后2~5年的发病率为20%~
40%[7]。研究显示,该病发生与患者年龄有一定关

系:年龄越小,发生率越高,PCO在儿童白内障患者中

发病率几乎达100%[8]。PCO 的发生、发展主要是

LEC的增殖、迁移,胶原沉积和晶状体纤维再生等引

起后囊膜混浊[9]。特别是白内障术后在晶状体伤口

愈合作用的刺激下,术后残余的LEC围绕着后囊膜

进行增殖、迁移[10]。
PCO的主要临床表现为视力下降。PCO后囊膜

混浊的临床分型主要为:(1)纤维膜型;(2)上皮细胞

移植合并小的Elschnig珍珠及囊膜细胞形成型;(3)
小皱纹型[11]。临床上通过清除胶原沉积和抑制晶状

体纤维的再生、改进人工晶状体材质和设计、药物干

预、超声乳化手术等技术对PCO进行预防[12],但这些

方法并不能完全杜绝PCO的发生,只是延缓了PCO
的进展[13]。目前临床常用的也是唯一有效的PCO治

疗方法是Nd:YAG激光切开混浊的后囊膜,这是利

用YAG激光的高功率近红外线脉冲作用于组织时,
可使焦点处物质转变成等离子体的光爆破作用,在视

轴周围打开一个清晰的视野,从而达到提高PCO患

者视力的目的[14]。
本研究结果显示,Nd:YAG激光治疗后患者视力

水平与PCO发病时间、合并基础疾病有关,可能是因

为PCO发病时间越久,后囊膜机化、混浊程度逐渐加

重,因此对患者视力影响更大;合并基础疾病更可能

导致全身存在不同程度的炎性反应[15-16],加重LEC
在后囊膜的增殖、迁移。

本研究中未发现年龄对PCO视力存在影响,Nd:
YAG激光术后效果不佳的多因素分析结果显示,年
龄因素与激光术后效果不佳无关(P=0.797),这与既

往研究[17]不符,可能是因为纳入本次研究的患者年龄

均大于50岁,为老年段,因此未能体现PCO发病率

随年龄增长而出现降低的趋势。Nd:YAG激光术后

效果不佳的多因素分析结果显示:性别因素与激光术

后效果不佳无关(P=0.099)。
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本研究还发现,术后视力与是否吸烟相关,不吸

烟的患者术后视力恢复水平要高于吸烟的患者,因此

对PCO患者应尽量劝阻其吸烟以提高术后视力水

平。吸烟者PCO术后视力恢复相对较差的原因应该

还需进一步研究。本研究也发现,合并全身基础疾病

未规律服药的患者术后视力水平均低于无基础疾病

以及规律服药的患者。既往研究结果表明,在未进行

基础疾病分类比较的情况下,Nd:YAG激光治疗仍能

达到较好的治疗效果[18]。因此,术前视力虽然受基础

疾病影响,但是只要规律地服药,术后视力恢复水平

依旧可以达到较好的状态,因此对于合并全身基础疾

病的患者应督促其规律服药。
Nd:YAG激光治疗术后视力效果不佳共24例,

与患者超声乳化白内障手术时间、合并其他眼部疾病

史有关(P<0.05),提示超声乳化白内障手术后时间

越长和术前合并其他眼部疾病史的患者在Nd:YAG
激光手术后视力提高不佳概率越大,可能是因为超声

乳化白内障手术后时间越长,随年龄增长,尤其是合

并有其他眼部疾病的患者,脉络膜视网膜逐渐退行性

改变,眼底病发生率也随之增高,会对视力造成影

响[19],进而干扰手术疗效。
综上所述,采用 Nd:YAG 激光治疗PCO 是简

便、安全且有效的方法,能提高患者视力水平,患者术

后视力恢复与PCO发病时间、吸烟、合并基础疾病有

关,因此对于PCO患者应尽早选择手术时间,劝阻其

戒烟,并督促其规律服药,以提高术后视力恢复水平。
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