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摘要
目的:探讨糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者全视网膜激光光
凝术(ＰＲＰ)术后预后相关影响因素ꎮ
方法:收集 ２０１５－０９ / ２０１７－０９ 来我院就诊的 ＤＲ 患者 １８２
例 ３０１ 眼ꎬ根据病变分期给予患者不同的治疗方式ꎬ增殖
前期患者进行次全视网膜光凝治疗ꎬＤＲ 增殖早期患者进
行标准全视网膜光凝治疗ꎬ高危患者进行超全视网膜光凝
治疗ꎮ 对患者随访 ６ｍｏꎬ记录患者的预后情况ꎬ筛选对视
力变化有影响的相关因素ꎮ
结果:对单因素有意义的因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析可以得出ꎬ年龄、初诊视力、低密度脂蛋白胆固醇、总胆
固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、糖化血红蛋白、黄
斑水肿严重程度、血压与预后具有相关性(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:高血压、年龄大、高血脂、初诊视力差、糖化血红蛋白
水平高、黄斑水肿严重对 ＤＲ 患者激光光凝术后的预后造
成一定影响ꎮ
关键词:全视网膜激光光凝术ꎻ糖尿病视网膜病变ꎻ影响因
素ꎻ低密度脂蛋白胆固醇
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病诱发的病情最危重的微血管疾病之一ꎬ其具有致盲率
高、进行性加重以及发生率高等特点ꎬ严重影响了中老年
人的生活质量[１－２]ꎮ 近年来随着我国人口老龄化的日益
加重ꎬ人们的膳食结构发生了变化ꎬ导致中老年人群糖尿
病发生率持续增高ꎬＤＲ 发病率也随之呈逐年增高的趋
势ꎬ由于医疗水平的提高ꎬ糖尿病患者的生存期明显延长ꎬ
ＤＲ 对患者的负面影响更为显著ꎬ其一旦发生ꎬ病情不可
逆转ꎬ临床上多通过针对性治疗如全视网膜激光光凝术
(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)治疗[３－４]ꎮ 其中因为 ＤＲ
的不同分期所采取的具体治疗措施有所差异ꎬ因此本次研
究收集 ２０１５－０９ / ２０１７－０９ 本院就诊的 １８２ 例 ３０１ 眼 ＤＲ
患者给予 ＰＲＰ 治疗ꎬ并探讨 ＰＲＰ 术后相关影响因素ꎬ以此
为临床选择合适的时机以及合理的激光参数提供依据ꎮ
具体报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性研究ꎮ 本课题收集 ２０１５－０９ / ２０１７－０９
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　 　表 １　 不同分期糖尿病视网膜病变患者治疗后视力结果 眼(％)
分期 眼数 视力提高 视力不变 视力下降

增殖前期 ９１ ４(４􀆰 ４) ７１(７８􀆰 ０) １６(１７􀆰 ６)
增殖早期 １４４ ２１(１４􀆰 ６) １０７(７４􀆰 ３) １６(１１􀆰 １)
高危患者 ６６ ９(１３􀆰 ６) ３９(５９􀆰 １) １８(２７􀆰 ３)

表 ２　 糖尿病视网膜病变患者单因素分析

因素 ６ｍｏ 后视力≥０􀆰 ５(１７８ 眼) ６ｍｏ 后视力<０􀆰 ５(１２３ 眼) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(眼) <５５ 岁 ６５ ９６

≥５５ 岁 １１３ ２７
９􀆰 ７２１ <０􀆰 ０５

性别(眼) 男 ８５ ６０
女 ９３ ６３

６􀆰 ２４１ >０􀆰 ０５

初诊视力(眼) <０􀆰 ５ １０２ ９８
≥０􀆰 ５ ７６ ２５

８􀆰 ９７９ <０􀆰 ０５

糖化血红蛋白(􀭰ｘ±ｓꎬ％) ７􀆰 ０２±１􀆰 ３ １０􀆰 ０５±１􀆰 １ １０􀆰 ３１ <０􀆰 ０５
黄斑水肿程度(眼) <５００μｍ ６８ ５６

≥５００μｍ １１０ ６７
７􀆰 ７６ <０􀆰 ０５

低密度脂蛋白胆固醇(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) １􀆰 ５６±０􀆰 ０３ ３􀆰 ６８±０􀆰 ０６ １４􀆰 ７４４ <０􀆰 ０５
总胆固醇(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３􀆰 ５９±０􀆰 ０５ ９􀆰 ８２±１􀆰 ０６ ７􀆰 １１６ <０􀆰 ０５
甘油三酯(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ２􀆰 ７８ ±０􀆰 ０９ ４􀆰 ８９±１􀆰 ２１ ４􀆰 ９７２ <０􀆰 ０５
高密度脂蛋白胆固醇(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍｏｌ / Ｌ) ３􀆰 １７±０􀆰 ０５ ４􀆰 ０１±０􀆰 ０４ １􀆰 ２８７ <０􀆰 ０５
收缩压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １３５􀆰 ７２±８􀆰 １９ １５５􀆰 ７９±１０􀆰 ２３ １􀆰 ３３４ <０􀆰 ０５
舒张压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ８３􀆰 ７１±３􀆰 ８２ ９８􀆰 ９１±２􀆰 ２１ ２􀆰 ６４８ <０􀆰 ０５

就诊的本院 １８２ 例 ３０１ 眼 ２ 型 ＤＲ 患者ꎬ其中 １１９ 例行双眼
ＰＲＰꎬ６３ 例行单眼 ＰＲＰꎮ 其中 ＤＲ 增殖前期轻度病变患者
６５ 例 ９１ 眼ꎬ症状为严重视网膜出血以及可见 ４ 个象限ꎬ视
网膜静脉串珠等改变两个象限ꎮ ＤＲ 增殖期患者 ７１ 例 １４４
眼ꎬ以眼底出现视网膜新生血管或前房出血或玻璃体出血
等ꎮ ＤＲ 高危患者 ４６ 例 ６６ 眼ꎬ临床症状为出现虹膜红变、
新生血管性青光眼、视盘型新生血管、严重或范围较广的视
网膜新生血管等ꎮ 患者年龄 ４３ ~ ６８(平均 ５９􀆰 ８７±７􀆰 ４２)
岁ꎮ 病程 ２~２２(平均 １３􀆰 ９８±６􀆰 ２７)ａꎮ 所有患者对治疗均
知情同意ꎬ本研究通过医院伦理委员会审批ꎮ 纳入标准:
(１)确诊为 ２ 型糖尿病ꎬ诊断标准符合 １９９９ 年世界卫生组
织(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬＷＨＯ)２ 型糖尿病相关诊断
标准ꎻ(２)经专业眼科医师行眼底检查或眼底荧光血管造
影(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)确诊为 ＰＤＲꎮ 排除
标准:(１)合并白内障、眼部感染性疾病、青光眼、高度近
视、眼外伤、眼部手术史者ꎻ(２)严重肝肾功能障碍、中枢
神经系统病变合并出血或血栓性疾病、凝血功能异常者ꎻ
(３)曾接受抗 ＶＥＧＦ 治疗、有视网膜光凝治疗史ꎻ(４)临床
资料不全者ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 首先对患者进行常规术前检查ꎬ包括采
用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表对三组患者术前裸眼视力与最佳矫正视
力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)进行测定ꎬ检查血
压、糖化血红蛋白ꎬ眼压采用 Ｇｏｌｄｍａｎｎ 压平眼压计进行测
定ꎮ 检眼镜进行眼底检查ꎮ 术前 ３ ~ ５ｄ 均行玻璃体腔康
柏西普的治疗后行 ＰＲＰꎮ 增殖前期患者进行次全视网膜
光凝治疗ꎮ 糖尿病视网膜病变增殖早期患者进行标准全
视网膜光凝治疗ꎮ 分次完成ꎬ顺序依次为视盘下方、上方、
鼻侧以及颞侧ꎮ 光斑大小 ２００ ~ ３００μｍꎬ曝光时间 ０􀆰 ２ ~
０􀆰 ３ｓꎬ输出功率达到Ⅲ级光斑ꎮ 高危患者进行超全视网膜

光凝治疗ꎬ除上下黄斑血管弓之外的黄斑区进行光凝ꎬ使
光凝尽量达到视盘边缘以及视网膜远周边等ꎬ其他要求同
标准全视网膜光凝治疗ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 观察指标　 术前利用全自动生化分析仪检查血生
化指标等ꎮ 术后检查患者视力提高两行以上记录为视力
提高ꎮ 视力检查下降两行或者两行以下则记录为视力下
降ꎮ 检查视力发现无变化或者提高则治疗有效ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 进行数据分
析ꎮ 计数资料采用卡方检验ꎬ计量资料采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ采用单因素分析ꎬ纳入单因素有意义的因素进行多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １治疗后不同分期患者视力结果的比较　 随访 ６ｍｏꎬ在
随访期间增殖前期患者视力提高和不变占比 ８２􀆰 ４％ꎬ增殖
早期患者视力提高和不变占比 ８８􀆰 ９％ꎬ高危患者患者视力
提高和不变占比 ７２􀆰 ７％ꎮ
２􀆰 ２单因素分析　 单因素分析显示年龄、初诊视力、低密
度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆
固、糖化血红蛋白、黄斑水肿严重程度、血压与预后具有相
关性ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析　 对单因素有意义的因素进行
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以各项指标作为自变量ꎬ术后视
力小于 ０􀆰 ５ 作为因变量进行分析ꎮ 可以得出年龄、初诊视
力、低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂
蛋白胆固醇、糖化血红蛋白、黄斑水肿严重程度、血压与预
后具有相关性ꎮ
３讨论

行全视网膜光凝治疗 ＤＲ 是临床医师公认的有效措
施ꎬ其具有较高的安全性ꎬ对不可逆的病情发展有良好的阻
断作用ꎬ可防止患者视力损害加剧ꎬ降低失明的概率[５－６]ꎮ
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表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％可信区间 Ｐ
低密度脂蛋白胆固醇 ２􀆰 １４３ ０􀆰 ２６４ ８􀆰 ５５７ １􀆰 １３２ １􀆰 ０３２~１􀆰 ０９５ <０􀆰 ０１
总胆固醇 １􀆰 ２４６ ０􀆰 ９２２ ４􀆰 ２４１ ２􀆰 ６３２ １􀆰 ４６８~３􀆰 ７９８ <０􀆰 ０１
甘油三酯 ４􀆰 ５５４ １􀆰 ０２５ ５􀆰 ６３２ １８􀆰 ７４９ ６􀆰 ２２７~５６􀆰 １４６ ０􀆰 ０１９
高密度脂蛋白胆固醇 １􀆰 ６５６ １􀆰 ２６６ ４􀆰 ３５９ １􀆰 ０１２ １􀆰 ００１~１􀆰 ０２３ ０􀆰 ００５
年龄 １􀆰 ２５５ １􀆰 ３８７ １􀆰 ３６７ １􀆰 ０６４ １􀆰 ０３７~１􀆰 ２２４ ０􀆰 ０１１
初诊视力 １􀆰 ０２３ ０􀆰 ２５８ ２􀆰 ３５４ １􀆰 ０７８ ０􀆰 ９７２~１０􀆰 ２５ ０􀆰 ００５７
糖化血红蛋白 １􀆰 ６２３ １􀆰 １４５ ５􀆰 ２１８ ３􀆰 １０４ ２􀆰 ２３５~８􀆰 ９２３ ０􀆰 ００７
黄斑水肿程度 １􀆰 １８７ １􀆰 ９８３ ５􀆰 ２３１ ２􀆰 ９８３ １􀆰 ３６７~７􀆰 ９８３ <０􀆰 ０１
收缩压 １􀆰 １７４ ０􀆰 ３０４ ４􀆰 ２７５ ２􀆰 １８１ １􀆰 ２１２~３􀆰 １３２ <０􀆰 ０１
舒张压 ０􀆰 ８６２ ０􀆰 １７９ ６􀆰 ４５２ ３􀆰 ４２１ ２􀆰 １０５~４􀆰 ２３２ <０􀆰 ０１

在利用激光光凝治疗时可促使视网膜色素上皮细胞释
放抗血管生成因子进而控制新生血管的生长ꎬ减少病变
影响以及重建完整的血－视网膜屏障[７] ꎮ 韩崧等[８] 研究
发现蛋白尿、基线视力以及糖尿病患病时间对激光治疗
预后情况有一定的干扰作用ꎬ通过积极治疗基础疾病ꎬ
降低全身风险性ꎬ包括升高高密度脂蛋白、增加血清肌
酐、降血糖、血压等可有效改善预后ꎮ 此外国外学者研
究中表明 ＤＲ 的严重程度、治疗前视力以及患者年龄均
与激光治疗预后密切相关[９] ꎮ 提示临床治疗中治疗前
患者基线资料中年龄较大、检测视力较低以及视网膜病
变程度严重都是有价值的指标ꎬ对临床制定激光治疗策
略也有一定的借鉴意义ꎮ 在筛选相关指标后通过对患
者的基础疾病进行积极治疗ꎬ调节患者的血红蛋白水
平、收缩压以及高密度脂蛋白胆固醇以及甘油三酯等ꎬ
可有效控制 ＤＲ 的发展ꎬ对进一步改善全视网膜光凝治
疗的临床结局以及长期视功能有显著作用ꎬ可降低部分
患者发生视力损害的发生率[１０－１２] ꎮ 糖尿病患者血糖控
制不良的条件下ꎬ可检测出血清中出现低密度脂蛋白胆
固醇、总胆固醇以及甘油三酯升高以及高密度脂蛋白胆
固醇下降ꎬ脂类分泌代谢受影响ꎬ有学者提倡可通过降
低血清总胆固醇、甘油三酯以及低密度脂蛋白胆固醇来
降低糖尿病视网膜病变患者的视网膜渗出血量以及减
少出血灶ꎬ改善微血管病变ꎬ利于预后ꎬ提高高密度脂蛋
白含量可发挥保护血管的作用ꎮ 此外临床上针对不同
分期采取不同的治疗方案有利于远期疗效和预后ꎬ如利
用标准全视网膜光凝治疗增殖早期患者虽可发挥其疗
效确切的特点ꎬ但光凝范围广以及激光点数多ꎬ导致视
网膜受损大ꎬ进而影响到视网膜的功能以及视野ꎬ有学
者认为次全视网膜光凝治疗的不良反应少于标准全视
网膜光凝ꎬ长期随访结果表示远期疗效无明显差异ꎬ有
较好的光敏感度以及周边视野ꎬ在治疗增殖早期患者时
可考虑应用次全视网膜光凝[１３－１４] ꎮ 在此同时应妥善利
用激光光斑大小、输出功率以及曝光时间 ３ 个激光参
数ꎬ通过保证高比例的视网膜有效光斑可有效减少光凝
副作用ꎮ

综上所述ꎬ本次结果显示高血压、高血脂、发病年龄
高、术前视力低等因素均对 ＤＲ 患者激光光凝术后的预
后造成了一定影响ꎬ年龄越大ꎬ血糖水平越难以控制ꎬ这
些与视力损害有直接关系ꎬ也对患者的预后有严重负面
作用ꎮ 在临床治疗中应根据病变不同分期ꎬ在临床治疗
中积极改善血压、血脂ꎮ 针对不同分期选择合理的治疗

方案ꎬ以保证患者预后和远期疗效ꎬ降低术后视力损失
风险ꎮ
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