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Abstract
誗 AIM: To observe the effects of panretinal
photocoagulation for diabetic retinopathy in the primary
hospital.
誗METHODS: A total of 92 eyes in 55 cases respectively
suffering from preproliferative diabetic retinopathy
(PPDR), proliferative diabetic retinopathy (PDR) were
treated with panretinal photocoagulation. The fundus
fluorescein angiography ( FFA ) and color photograph
were taken 3, 6, 12mo after the treatment. For those
cases with remaining new vessels and non - perfusion
areas, the treatment was complemented with further
photocoagulation. The follow-up period was 3-12mo.
誗 RESULTS: After treating with panretinal
photocoagulation, visual acuity were improved or
maintained in 23 eyes (77%) and decreased in 7 eyes
(23%) in group of PPDR; Visual acuity were improved or
maintained in 44 eyes (71%) and decreased in 18 eyes
(29%) in group of PDR. After one time panretinal
photocoagulation, for those cases with remaining new
vessels and non - perfusion areas, the treatment was
complemented with further photocoagulation in 3mo
after FFA, the effective rate was 29 eyes (97%) in group
of PPDR, 50 eyes (81%) in group of PDR; 13 eyes (14%)
developed vitreous hemorrhage, were turned to the
superior hospital for vitrectomy.

誗 CONCLUSION: Panretinal photocoagulation is
obviously effective in the treatment of diabetic
retinopathy in the primary hospital.
誗 KEYWORDS: the primary hospital; diabetic
retinopathy;panretinal photocoagulation
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摘要
目的:探讨基层医院全视网膜光凝治疗糖尿病视网膜病
变的疗效。
方法:对 55 例 92 眼分别为增殖前期糖尿病视网膜病变
(PPDR)、增殖期糖尿病视网膜病变(PDR) 患者进行全
视网膜光凝术,术后 3, 6, 12mo 行眼底荧光血管造影
(FFA)及彩色眼底像, 新生血管未消退者和无灌注区尚
存者追加光凝, 随访 3 ~ 12mo。
结果:全视网膜光凝术后 PPDR 视力提高和视力不变者
23 眼(77% ),视力下降者 7 眼(23% ); PDR 视力提高和
视力不变者 44 眼(71% ),视力下降者 18 眼(29% )。 经
过一次全视网膜光凝后,3mo 复查 FFA,新生血管未退、
无灌注区未消失者追加光凝, PPDR 有效率为 29 眼
(97% ),PDR 有效率为 50 眼(81% );13 眼 (14% )出现
玻璃体出血转上级医院行玻璃体切割术。
结论:基层医院全视网膜光凝治疗糖尿病视网膜病变疗
效良好。
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0 引言
摇 摇 糖尿病是影响全身各个脏器和组织血管的糖代谢紊
乱疾病,其中糖尿病视网膜病变为糖尿病的严重并发症
之一[1],也是糖尿病患者致盲的眼病之一。 全视网膜光
凝是治疗糖尿病视网膜病变主要有效的方法。 我们收集
2011-04 / 2012-08 期间应用 532nm 激光治疗糖尿病视网
膜病变 55 例 92 眼的临床资料进行回顾性分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾 2011-04 / 2012-08 期间北京市房山区第
一医院眼科应用 532nm 激光治疗糖尿病视网膜病变的
55 例 92 眼,其中男 26 例 38 眼,女 29 例 54 眼,年龄 33 ~
80(平均 54. 4依8. 3)岁,糖尿病病程 5 ~ 20a,其中增殖前
期糖尿病视网膜病变(preproliferative diabetic retinopathy,
PPDR) 30 眼,增殖期糖尿病视网膜病变 ( proliferative
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diabetic retinopathy, PDR)62 眼。
1. 2 方法摇 我们对 55 例 92 眼糖尿病视网膜病变患者进
行眼底检查及眼底荧光血管造影检查,证实符合行全视
网膜光凝术。 PPDR 的诊断标准: 4 个象限有出血点 20
个以上,2 个象限静脉串珠样改变,1 个象限的视网膜内
微 血 管 异 常 ( intraretinal microvascular abnormalities,
IRMA), 眼底荧光血管造影的表现为无灌注区大于
4DD。 PDR 诊断标准: 以视网膜新生血管出现为标志。
PPDR 及 PDR 行标准全视网膜光凝,采用蔡司公司
532nm 激光。 光凝的范围包括视盘上、下、鼻侧各 1DD,
黄斑中心凹上、下与颞侧 2DD, 保留视盘黄斑束及颞侧
上下血管弓之间的后极部, 向周边至赤道部或略超过赤
道。 单眼分 4 次完成,每次间隔 5 ~ 7d。 光凝参数为能量
140 ~ 260mW,曝光时间 200 ~ 300ms,光斑直径 200 ~
300滋m,光斑密度 1 个光斑直径间隔,烧灼强度域 ~ 芋级
光斑,光斑总数 1500 ~ 2000 个。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 19. 0 统计学软件进行数据
分析。 组间比较用 字2 检验,P < 0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 治疗效果评定摇 根据复查时视力的变化及眼底荧光
血管造影结果为判断标准。 采用国际标准视力表检查远
视力,视力提高 2 行或以上者为视力提高,视力下降 2 行
或以下者为视力下降,视力维持或提高、下降不足 2 行为
视力不变;眼底荧光血管造影提示原有无灌注区或新生
血管部分或完全消退,视网膜出血、水肿、渗出减轻或消
失为有效,病情加重,发生玻璃体积血、新生血管膜增殖、
视网膜黄斑水肿加重为无效。
2. 2 治疗效果摇 本组患者 55 例 92 眼应用 532nm 激光进
行全视网膜光凝术后 PPDR 视力提高和视力不变者 23
眼(77% ),视力下降者 7 眼(23% );PDR 视力提高和视
力不变者 44 眼(71% ),视力下降者 18 眼(29% )。 经过
一次全视网膜光凝后,3mo 复查 FFA 新生血管未退、无灌
注区未消失者追加光 凝 后, PPDR 有 效 率 为 29 眼
(97% ),PDR 有效率为 50 眼(81% ),两组间全视网膜光
凝术后 FFA 结果经 字2 检验,字2 = 4. 277,P = 0. 039<0. 05,
有统计学意义。 13 眼(14% )出现玻璃体出血转上级医
院行玻璃体切割术(表 1)。
3 讨论
摇 摇 随着我国部分省市已进入老龄化社会和部分乡村城
市化,糖尿病的患病率不断攀升,糖尿病在我国已经成为
重要的公共问题。 糖尿病病变侵犯全身各个器官,而眼
部特别是视网膜病变时常见的并发症[2]。 激光治疗糖尿
病视网膜病变行全视网膜光凝已得到证实, 安全有效。
激光治疗糖尿病视网膜病变可以改善和稳定病情, 提高
激光治疗效果的关键是把握治疗时机, 选择合理的光凝
方法,力争早期发现,及时治疗 [3] 。 激光可减少 90%增

表 1摇 两组患者光凝术后 3mo FFA结果 眼(% )
组别 眼数 有效 无效

PPDR 30 29(97) 1(3)
PDR 62 50(81) 12(19)

合计 92 79(86) 13(14)

生性糖尿病视网膜病变患者 5a 内失明的危险。 糖尿病
视网膜病变如果选择进行激光光凝治疗应选全视网膜光
凝术, 而不是局部的视网膜光凝。 全视网膜光凝术的基
本原理是破坏视网膜高耗氧视网膜色素上皮 ( retinal
pigmentepithelium,RPE)组织, 使其瘢痕化, 以改善视网
膜缺血状态, 使新生血管生长因子产生减少;减弱视网
膜的外屏障, 增加脉络膜的氧供应至视网膜, 使供氧渠
道改善;视网膜周边的区域被光凝后, 改变了血流分布,
使有限的血流更多地供应黄斑区, 达到阻止病变进展,
以缓解严重的视力下降, 保护视功能之目的[4]。
摇 摇 基层医院大多数是农村患者,他们没有糖尿病视网
膜病变的防治观念,患者依从性差,经常不能按时复查,
本组病例中有 5 例患者第一次激光后就没能复查,直到
出现玻璃体出血后才来就诊,因此在基层医院,加强糖尿
病视网膜病变的宣教非常重要。 本组病例中全视网膜光
凝治疗糖尿病视网膜病变 73% 患者视力提高和不变,经
过一次全网膜光凝后,3mo 复查 FFA,新生血管未退、无
灌注 区 未 消 失 者 追 加 光 凝, PPDR 有 效 率 为 29 眼
(97% ),PDR 有效率为 50 眼(81% ),PPDR 治疗效果优
于 PDR。 因此我们认为在基层医院糖尿病视网膜病变早
发现,早进行光凝治疗干预是十分必要的,对减低黄斑水
肿发生率、控制病程的进展、挽救视力有着重要的作
用[5]。 同时,减少分次光凝,适当放宽增殖前期糖尿病视
网膜病变光凝适应证也是十分重要的。
摇 摇 在基层医院,对糖尿病视网膜病变患者早发现、早治
疗尤其重要。 根据不同病变分期合理应用光凝治疗,术
后定期随访复查眼底荧光血管造影,必要时补充视网膜
光凝,对稳定全视网膜光凝术后视力,延缓或稳定糖尿病
视网膜病变进展,提高患者生活质量有重要意义。 基层
医院很好地开展糖尿病视网膜病变激光治疗和及时转诊
行玻璃体切割手术,对降低国人致盲率具有重要意义。
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