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Abstract
誗AIM: To evaluatethe laser photocoagulation of different
ranges for diabetic retinopathy (DR) prognosis.
誗 METHODS: A total of 98 cases ( 153 eyes ) with
proliferative diabetic retinopathy treated by laser
photocoagulation from November 2010 to November 2012
were enrolled in this study. The eyes were divided into
three groups, Group A of 38 eyes (25%) receiving pan-
retinal photocoagulation, group B of 55 eyes ( 36%)
receiving quadrant retinal laser photocoagulation and
group C 60 eyes ( 39%) receiving retinal laser
photocoagulation only in the ischemic area. Blood
glucose, refraction, intraocular pressure and vision were
measured preoperatively and postoperatively. And all
patients underwent VEP, ERG, fundus fluorescein
angiography ( FFA) and optical coherence tomography
(OCT) examinations before and after operation. Patients
were followed up for 3 months.
誗 RESULTS: After 3 months, decrease of macular
thickness in group A and B was more significant than that
in group C ( P < 0. 05); improvement of visual acuity in
group B and C (3 or more lines) was more significant
than that in group A (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Quadrant retinal laser photocoagulation
can significantly improve retinal hypoxia, prevent retinal
neovascularization and protect visual function in macular
area.
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摘要

目的:观察采取不同激光光凝术治疗糖尿病性视网膜

(diabetic retinopathy,DR)以及预后的关系。
方法:回顾分析 2010-11 / 2012-11 进行激光治疗的增殖

期糖尿病性视网膜(proliferative diabetic retinopathy,PDR)
患者 98 例 153 眼,分为 3 组, A 组:38 眼(25% )给予全视

网膜激光光凝术,B 组: 55 眼(36% )给予象限视网膜激光

光凝术,C 组: 60 眼(39% )给予缺血区视网膜激光光凝

术。 所有病例手术前后均进行了血糖、验光、眼压、视野、
视觉诱发电位(visual evoked potential,VEP)、视网膜电图

(electroretinogram, ERG)、 眼 底 血 管 荧 光 造 影 ( fundus
fluorescence antiography,FFA)、光学相干断层扫描(optical
coherence tomography,OCT)的检查,术后随访 3mo。
结果:术后 3mo,复查患眼 OCT,与 C 组相比,A 组和 B 组,
黄斑厚度减少(P<0. 05);视力提高 3 行以上纳入统计,与
A 组相比,B 组和 C 组术后视力改善(P<0. 05)。
结论:对视网膜缺血区进行象限视网膜激光光凝术,可以

明显改善视网膜缺氧状态,阻止视网膜新生血管的生长,
而且保护了黄斑区视功能。
关键词:视网膜激光光凝;糖尿病性视网膜病变;黄斑水

肿;视网膜新生血管
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0 引言

摇 摇 随着糖尿病发病率的提高,糖尿病性视网膜病变

(diabetic retinopathy,DR)的发病人数也日益增加。 目前

DR 已经成为工作人群的首位致盲眼病[1]。 在城市,50%
的糖尿病患者会发生 DR。 全世界有 1. 5 亿人患有 DR,到
2025 年患有 DR 的人数将增加一倍[2]。
摇 摇 DR 是视网膜缺血性疾病之一,引起视网膜微血管病

变、视网膜新生血管的发生,最终发生玻璃体出血,黄斑水

肿,视网膜脱离,新生血管性青光眼,导致失明[3]。 视网膜

激光光凝术是目前主要的治疗手段。 我们回顾性分析

2010-11 / 2012-11 进行激光治疗的增殖期糖尿病性视网

膜( proliferative diabetic retinopathy,PDR) 患者 98 例 153
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眼。 旨在通过比较分析激光光凝范围和 DR 预后的关系,
为 DR 激光治疗的时机,方式提供重要的防治策略。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究为回顾性研究,分析 2010-11 / 2012-11
在第四军医大学附属唐都医院眼科确诊为 PDR,并接受激

光治疗的患者 98 例 153 眼。 DR 及黄斑水肿分级按 2002
年国际 DR 分级标准[4], 眼底血管荧光造影 ( fundus
fluorescence antiography,FFA)检查可见大面积无灌注区及

有新生血管形成为视网膜激光治疗指征[5]。 其中,男 43
例 62 眼,女 55 例 91 眼;年龄:21 ~ 81(平均 65. 43依19. 22)
岁;糖尿病病程:7 ~ 46(15. 56依11. 23) a;空腹血糖水平:
5. 4 ~ 19. 7(平均 8. 5依3. 66)mmol / L。 排除标准:存在 DR
外影响视力的其他眼底疾病,PRP 治疗随访时间<3mo,或
者糖化血红蛋白>9% 。
1. 2 方法摇 所有病例分为 3 组, A 组:38 眼(25% )给予患

者行全视网膜激光光凝术,范围从视盘外 1PD 到赤道部,
不包括血管弓之间的黄斑部。 光凝顺序先光凝下方,接下

来鼻侧,上方,颞侧。 每次间隔 1wk,分 3 ~ 4 次完成。 B
组: 55 眼(36% )给予象限视网膜激光光凝术,沿血管走

行激光光凝周围网膜,仅光凝出现无灌注区及新生血管的

象限。 C 组: 60 眼(39% )给予缺血区视网膜激光光凝术,
根据 FFA 结果,对缺血区及新生血管周围超过 1 个 PD 的

范围,进行激光光凝。 激光斑之间均间隔一个光斑的距

离。 对 3 组患者的性别、年龄、空腹血糖进行均衡性检验

(P>0. 05),组间无差异性。 所有患者均在 PRP 治疗前行

矫正视力,裂隙灯显微镜、直接检眼镜检查、眼压测量、
FFA、光学相干断层扫描 ( optical coherence tomography,
OCT) 检 查。 完 成 PRP 治 疗 后 3mo 行 视 网 膜 电 图

(electroretinogram,ERG)、OCT 验光、眼压、视野、视觉诱发

电位 ( visual evoked potential, VEP), ERG, FFA, OCT 的

检查。
摇 摇 采用美国 Coherent 公司 Omni 多波长氪离子激光机进

行 PRP,治疗采用 532 nm 波长绿光,视网膜水肿较重或出

血较多者采用 561 nm 波长的黄光或 659 nm 红光。 激光

能量 200 ~ 350 mW,光斑 200 ~ 500滋m,曝光时间 0. 2s,每
次击射点数 500 ~ 850 点,分 1 ~ 4 次完成,每次治疗间隔

1wk。 激光光斑反应强度为芋级。 激光光凝后随访观察

3mo,以最佳矫正视力(best correct visual acuity,BCVA)提
高、稳定、下降作为疗效判定指标。 BCVA逸3 行为视力提

高,BCVA 变化在 3 行以内为视力稳定,BCVA 下降逸3 行

为视力下降。 OCT 观察黄斑中心凹视网膜厚度变化,同时

观察了黄斑囊样水肿变性情况。
摇 摇 统计学分析:将所有数据应用 SPSS 13. 0 统计软件进

行统计分析。 计量资料以均值依标准差表示,治疗前后视

力相比较采用 Wilcoxon 带秩和检验;治疗前后视网膜厚

度比较采用方差分析 Dunnett- t 检验; P<0. 05 为差异有

统计学意义。
2 结果

摇 摇 术后随访,35 眼(23% )最终进行了玻璃体切割手术

(A 组 14 眼、B 组 11 眼、C 组 10 眼),15 眼(10% )视力无

光感(A 组 7 眼、B 组 4 眼、C 组 4 眼) ,其中 7 眼发生新

表 1摇 激光治疗术后 3mo的 BCVA情况 眼

分组 视力提高 视力不变 视力下降 合计 好转率(% )
A 组 5 18 15 38 13
B 组 14 35 6 55 25
C 组 13 42 5 60 22

合计 32 95 26 153 21

生血管性青光眼(A 组 3 眼、B 组 2 眼、C 组 2 眼)。
摇 摇 激光治疗后 3mo 对 3 组患者视力进行比较,发现 A
组 5 眼(13% )视力提高,B 组 14 眼(25% )视力提高,C 组

13 眼(22% )视力提高。 与 A 组相比,B 组和 C 组术后视

力改善(P<0. 05)。 视力改善眼进行分析,其中 112 眼

(73% )黄斑分级为重度糖尿病性黄斑水肿。 同时发现 A
组出现 15 眼视力下降, 其中 9 眼(60% )分级为轻度 PDR
(表 1)。
摇 摇 对 3 组患眼黄斑中心小凹进行 OCT 检查平均黄斑厚

度:治 疗 前: A 组: 325. 12 依 45. 25滋m; B 组: 312. 23 依
44郾 35滋m;C 组:310. 54依40. 22滋m;3 组比较厚度无差别(P>
0郾 05);激光治疗后 3mo, A 组:215. 24 依32. 27滋m,B 组:
223. 22依37. 25滋m,C 组:255依56. 25滋m。 3 组进行比较发

现与 C 组相比,A 组和 B 组术后黄斑水肿明显改善(P<
0郾 05)。
摇 摇 对 3 组患眼进行静态中心 30毅白色视野检测,记录每

只眼平均视野缺损,计算检查结果。 治疗前:A 组:0. 85依
0. 25db,B 组:0. 93依0. 37db,C 组:0. 94依0. 22db,3 组比较

患眼视野无差别(P >0. 05)。 治疗后 3mo:A 组:3. 54 依
2郾 55db,B 组:2. 63依1. 25db,C 组:2. 56依1. 05db。 与 C 组

相比,A 组和 B 组术后视野出现缺损(P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 DR 是 50 岁以上患者重要的致盲原因,在西方则成为

主要致盲病[1]。 近年来,随着人们饮食规律的改变,人口

的老龄化,DR 的发病率日益增加。 DR 的治疗充分凸显

了重要性。 目前为止,尚未发现疗效较为满意的治疗 DR
的药物[6],早期进行玻璃体切割手术,能够改善患眼预后

视力。 但是存在术后并发症及手术时机的选择困难等问

题[7]。 视网膜激光光凝术仍是目前主要的治疗方法[8]。
糖尿病视网膜病变早期治疗项目(ETDR)对 2709 例患者

进行前瞻性研究,证实视网膜激光光凝术的治疗作用,他
们认为全视网膜激光光凝可以降低视网膜无血管区对氧

的消耗,使的新生血管萎缩退化,最终降低玻璃体腔出血

的危险性,制止了玻璃体腔增殖膜的形成[9]。 早在 1976
年,随机糖尿病视网膜病变研究(DRS)对 1732 例进行激

光光凝治疗,他们有针对性的激光光凝微血管瘤和视网膜

缺血区及新生血管血管周围地区。 结果显示:降低严重视

力丧失风险超过 50% [10]。 Preti 等[11] 对比了视网膜激光

光凝术和贝伐单抗球内注射治疗,认为对 DR 患者进行视

网膜激光光凝术可以有效地降低视网膜新生血管的发生,
和新生血管抑制因子贝伐单抗治疗效果没有显著差异。
摇 摇 全视网膜激光光凝术是中重度视网膜激光光凝术的

主要光凝方式,全视网膜激光光凝术破坏黄斑区以外视网

膜,缓解黄斑缺氧状态,同时黄斑新生血管因子产生减少,
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新生血管退行,光凝后后极部以外视网膜瘢痕化,需要血

量减少,有利于黄斑血供回复[12]。 Do 等[13]观察了反复进

行贝伐单抗球内注射的患者,认为视网膜激光光凝治疗可

以明显的减少贝伐单抗球内注射的次数,减轻黄斑水肿。
本研究在激光治疗 3mo 对不同激光方式进行比较,发现

全视网膜激光光凝和象限激光光凝可以明显改善黄斑水

肿,提高患者术后视力。 研究发现全视网膜激光光凝和象

限激光光凝,没有差异。
摇 摇 ETDR 和 DRS 观察后发现,视网膜激光光凝术影响患

者术后视功能,对于视功能接近正常的患者激光治疗的时

机和方法要慎重选择[9,10]。 本研究在激光治疗 3mo 对不

同激光方式进行比较,发现全视网膜激光光凝明显造成患

眼视野缺损,而局部视网膜激光光凝和象限激光光凝,保
护了黄斑区以外视网膜功能。
摇 摇 本研究证实视网膜病变区进行象限视网膜激光光凝

术,可以明显改善视网膜缺氧状态,阻止视网膜新生血管

的生长,而且保护了黄斑区视功能。
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