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Abstract
誗AIM: To explore the clinical application effect of 532
laser subthreshold photocoagulation for diabetic macular
edema (DEM) .
誗METHODS: Fifty - seven eyes of 32 diabetes patients
with diffuse macular edema of non-proliferative diabetic
retinopathy were randomized to experimental group and
control group. The subthreshold laser photocoagulation
was performed in the experimental group, and the
threshold laser photocoagulation in control group. The
effect evaluation of photocoagulation included visual
acuity, fundus examination, optical coherence
tomography at pre - treatment and various times after
treatment (1 week, 1 month, 3 months), and all patients
underwent fluoreseein angiography at pre- treatment and
the 3 rd month after treatment.
誗RESULTS: At the first month after photocoagulation, in
the experimental group, the eye visual acuity improved
accounted for 11. 1%, unchanged accounted for 66. 7%,
vision loss accounted for 22. 2%, and the eyes visual
acuity improved accounted for 13. 3%, unchanged
accounted for 63. 3%, vision loss accounted for 23. 3% in
the control group. There were no statistical differences in
visual acuity improvement in two groups. At the first
month after photocoagulation, in the experimental group,
macular edema completely absorbed accounted for 0
cases, partial absorbed accounted for 40. 7%, no
absorbed accounted for 59. 3%, and in the control group
was 6. 7%, 53. 3%, and 40. 0%. Macular edema was

absorbed better in the control group than in the
experimental group, but the difference was not
statistically significant (P>0. 05) . At 3 rd month after laser
treatment, the data of macular edema absorbed and
visual acuity improved were similar in two groups, the
difference was not statistically significant(P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The subthreshold photocoagulation for
DME is as effective as classical grid laser treatment, and
this method is very safe.
誗KEYWORDS: diabetic disease; macular edema; laser;
photocoagulation; subthreshold
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摘要
目的:探讨应用 532 倍频激光阈值下光凝治疗糖尿病性黄
斑水肿(diabetic edema,DME)的临床效果。
方法:选取非增殖期的弥漫性 DME 患者 32 例 57 眼,按随
机化原则分为实验组和对照组,实验组采用阈值能量的
80%进行黄斑区格栅样光凝,对照组采用阈值激光进行光
凝,两组除能量不同外,其他的激光治疗参数均一致。 两
组患者均在光凝前、光凝后 1wk;1,3mo 进行视力、OCT、眼
底检查;在光凝前、光凝后 3mo 进行 FFA 检查;并对这些
检查结果进行对比分析。
结果:光凝后 1mo,实验组的眼视力提高占 11. 1% ,不变占
66. 7% ,下降占 22. 2% ,对照组中提高占 13. 3% ,不变占
63. 3% ,下降占 23. 3% ;实验组黄斑水肿部分吸收占
40郾 7% ,不吸收占 59. 3% ,对照组黄斑水肿完全吸收占
6郾 7% ,部分吸收占 53. 3% ,不吸收占 40. 0% 。 实验组在
视力提高和黄斑水肿吸收两方面均比对照组差,但差异没
有统计学意义(P>0. 05)。 光凝后 3mo,实验组在视力提
高和黄斑水肿吸收两方面数据接近,差异没有统计学意义
(P>0. 05)。
结论:阈值下激光光凝治疗 DME 可取得和阈值激光相似
的治疗效果,并可减少激光对视网膜的损害。
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0 引言
摇 摇 糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)最常
见的是黄斑弥漫性水肿和囊样水肿,长期的黄斑区水肿导
致视力不同程度下降[1]。 如果水肿严重并长期存在,则可
产生不同的后遗症和并发症,如视网膜皱褶、黄斑板层或
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组激光光凝术后视力提高情况比较 眼(% )

组别
术后 1wk

提高 不变 下降

术后 1mo
提高 不变 下降

术后 3mo
提高 不变 下降

实验组 0 20(74) 7(26) 3(11) 18(67) 6(22) 8(30) 14(52) 5(19)
对照组 0 21(70) 9(30) 4(13) 19(63) 7(23) 10(33) 14(47) 6(20)

摇 摇
字2

P
0. 12
0. 73

0. 09
0. 96

0. 16
0. 93

摇 摇 摇 表 2摇 两组激光光凝术后黄斑水肿吸收情况比较 眼(% )

组别
术后 1wk

完全 部分 无效

术后 1mo
完全 部分 无效

术后 3mo
完全 部分 无效

实验组 0 3(11) 24(89) 0 11(41) 16(59) 8(30) 13(48) 6(22)
对照组 0 5(17) 25(83) 2(7) 16(53) 12(40) 10(33) 14(47) 6(20)

字2

P
0. 36
0. 55

3. 35
0. 19

0. 10
0. 95

全层裂孔、机化膜形成等,从而导致严重的视力下降,甚至
盲目。 糖尿病性黄斑水肿( diabetic edema,DME)是由多
因素引起的一个复杂的病理过程,与视网膜新生血管生长
和血-视网膜屏障破坏有关。 其治疗方法主要有激光光
凝、手术及药物治疗,对于有临床意义的黄斑水肿,激光治
疗是重要的、疗效显著的治疗方式。 目前,激光治疗的趋
势是用最少的能量达到最有效的治疗目的,以减少激光带
来的远期并发症[2]。 本科近年来应用阈值下激光治疗
DME 患者,获得较好临床效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-01 / 2012-12 到我院眼科门诊就诊
的非增殖期的弥漫性 DME 患者 32 例 57 眼,DME 的病程
0. 5 ~ 2mo。 按随机化原则分成实验组和对照组 2 组,其中
实验组 15 例 27 眼,男 7 例 13 眼,女 8 例 14 眼,年龄 43 ~
68(平均 57. 64依9. 13)岁,1 型糖尿病 2 例 4 眼,2 型糖尿
病 13 例 23 眼;对照组 17 例 30 眼,男 8 例 14 眼,女 9 例 16
眼,年龄 41 ~ 69(平均 56. 84依9. 98)岁,1 型糖尿病 2 例 4
眼,2 型糖尿病 15 例 26 眼。 两组中年龄、病程、DR 类型
等方面均衡,无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 患者选择标准摇 入选标准:均经内分泌医师确诊糖
尿病患者;眼底检查、FFA、OCT 检查确诊为弥漫性 DME;
同时合并非增值期糖尿病视网膜病变;无明显屈光间质混
浊;未曾接受过激光治疗。 排除标准:患有视网膜脱离、青
光眼、2 级以上白内障、曾有内眼手术史等影响疗效评估
眼病的。
1. 2. 2 治疗方法摇 对照组采用常规黄斑区格栅样激光光
凝,激光斑 50 ~ 100滋m,曝光时间 0. 15s,能量 100 ~
200mW,以刚好出现视网膜淡白色 I 级反应为准,避开乳
头黄斑束行“C冶形格栅光凝,光斑间距为 1 个光斑大小,
均匀分布于黄斑中心凹 500滋m 以外;实验组采用阈值下
激光光凝,除能量采用出现淡白色反应斑阈值能量的
80% [3],激光斑不可见外,其他参数均和对照组相同。 术
前采用复方托吡卡胺滴眼液散瞳,丙美卡因滴眼液表面麻
醉,在专用角膜接触前置镜下完成光凝。 所有患者均在光
凝前、光凝后 1wk;1,3mo 进行视力、OCT、眼底检查。 在光
凝前、光凝后 3mo 进行 FFA 检查。
1. 2. 3 仪器设备 摇 光太 Viridis 532 激光机 ( Quantel

Medical Co,法国),Mainster Wide Fifld Laser Len ( Ocular
Instr,美国),Zeiss300 进口裂隙灯(Carl Zeiss Meditec AG,
德国),+ 90D 前置镜(Volk Co, 美国),Humphrey 750 电脑
视野计 ( Carl Zeiss Meditec AG,德国), Cirrus HD - OCT
(Carl Zeiss Meditec AG,德国)。 所有的仪器设备均由经
过培训的熟练人员操作。 本研究不带有任何商业利益,所
得结果和所用设备型号没有必然联系。
摇 摇 统计学分析:数据采用 SPSS 19. 0 进行统计分析。 组
间比较采用秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组间激光治疗后视力比较摇 光凝术后视力判定标
准:光凝术后视力提高逸2 行定为提高,视力下降逸2 行定
为下降,否则定为视力不变。 两组患者均在光凝前、光凝
后 1wk;1,3mo 进行视力测定,并和光凝后不同阶段的视
力进行对比,结果见表 1。 结果显示光凝术后各个阶段的
视力提高率在两组之间没有统计学差别(P>0. 05)。
2. 2 两组间黄斑水肿吸收情况比较摇 根据光凝前、光凝后
OCT,FFA 检查结果来判定黄斑水肿的吸收情况,以 OCT
的图像为主,FFA 的检查结果为辅。 OCT 判定黄斑水肿吸
收情况的标准:无效:黄斑区中心凹处隆起,中心凹形态消
失,黄斑区视网膜层可见囊样低反射区,和光凝前相比变
化不大;部分吸收:黄斑区视网膜厚度明显减轻,但黄斑区
视网膜层仍有囊样低反射区,中心凹形态没有完全恢复;
完全吸收:中心凹形态恢复正常,黄斑区视网膜层间无囊
样低反射区,各层间层次清楚。 两组间光凝后各阶段黄斑
水肿吸收情况比较见表 2。 结果显示光凝术后各个阶段
的黄斑水肿消退率在两组之间没有统计学差别(P>0. 05)。
2. 3 两组间激光术后眼底图像变化比较摇 激光光凝完成
后,实验组黄斑区未见明显激光反应斑,对照组可见清晰
的玉级激光反应斑;1wk 后,实验组黄斑区可见散在浅黄
色反应斑,对照组原来的激光斑形成轻度的色素沉着;光
凝 3mo 后,实验组眼底黄斑区未见有明显的色素瘢痕,而
对照组色素瘫痕明显,色素沉着加重,部分光凝斑出现融
合倾向。
2. 4 阈值下光凝前后黄斑区 OCT 变化摇 患者,女,21 岁,1
型 DM。 光凝前 OCT 示:黄斑区弥漫性水肿,中心凹高度
隆起、形态消失,视网膜内层可见裂隙样、囊样低反射区
(图 1),矫正视力 0. 08。 阈值下光凝后 1d,黄斑区水肿减
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图 1摇 激光光凝前,黄斑区弥漫性囊样水肿,中心凹高高隆起。

图 2摇 阈值下光凝术后 1d,中心凹厚度稍有改善。

图 3摇 阈值下光凝术后 1wk,黄斑区水肿明显减轻,中心凹形态

初现。

图 4摇 阈值下光凝术后 1mo,黄斑区残留少量囊样腔隙。

图 5摇 阈值下光凝术后 3mo,黄斑水肿完全消退。

退不明显,但中心凹处水肿稍有减轻(图 2)。 1wk 后,黄
斑水肿明显减轻,中心凹形态可见,但视网膜外层仍有大
量囊样低反射区,矫正视力 0. 5(图 3)。 1mo 后,黄斑水肿
基本消退,中心凹形态基本恢复正常,仅在外层视网膜可
见数个小囊腔,矫正视力 0. 7(图 4)。 3mo 后,黄斑水肿完
全消退,中心凹形态恢复正常,外层也未见囊腔,矫正视力
0. 8(图 5)。
3 讨论
摇 摇 DME 是引起 DR 患者视力损害的最主要原因,DME
如未能得到及时、有效的治疗,将发展为黄斑囊样变性,最
终导致不可逆性盲。 近年来,虽然有些新的药物用于黄斑
水肿的治疗,并取得了良好的临床效果,如曲安奈德[4]、
Macugen[5],Avastin[6-8],Lucentis[9] 等药物。 但是这些药物
有些处于临床试验中,唯一上市的 Lucentis 费用昂贵,且
要每月眼内注射 1 次才能维持良好的效果,这让许多患者
无法或没有条件接受治疗。 大量研究结果表明,黄斑区激
光光凝治疗对消除或减轻 DME 有明确疗效,是 DME 治疗
的首选方法[10]。 激光治疗 DME 主要是利用其热效应,视
网膜色素吸收激光能量后产生热能,使组织凝固坏死,部
分耗氧量高的视网膜杆 / 锥体细胞被耗氧量低的瘢痕组织
所替代,视网膜的缺血缺氧状态得以改善,从而使新生血
管生长因子生成减少。
摇 摇 激光治疗的病理学过程是在视网膜色素上皮产生凝
固斑,并将热量辐射到周围的色素上皮、脉络膜和视网膜,
细胞内蛋白质在激光能量的作用下发生凝固和变性,从而
封闭病变[11]。 然而, 激光光凝作为一种破坏性的治疗手
段,必然对视网膜的正常结构造成一定的影响,伴随着热
传递,视网膜光感受器和脉络膜毛细血管也随之而损害,
从而产生中心视力、对比敏感度下降和视野缺损等并发
症,从而导致患者视功能的下降。 因此,随着激光的广泛
应用,光凝导致的不良后果也越来越受到人们的重视。 近
年来,许多国外学者[12]提出了低强度光凝的概念,这是一
种将激光剂量控制在既能达到有效的治疗效应又能提供
最大组织保护的光凝疗法,它包含了阈值下的连续波,微
脉冲和经瞳孔温热疗法等具体治疗手段。
摇 摇 格栅样光凝是治疗 DME 非常有效的方法,传统的方
法导致黄斑区的瘢痕严重,并可随时间延长而增大,中心
凹周围的这种改变对视力危害极大。 为了减少这种危害,
有学者对格栅样光凝进行了改良。 Fong 等[13]采用轻度黄
斑格栅样光凝,其作用性质温和,光凝斑更轻和更加分散,
分布于黄斑视网膜增厚和非增厚区。 这种方式理论上是
不太可能导致视网膜热损伤和打破 Bruch 膜,对视网膜色
素上皮层损伤也小,可更快重建血-视网膜屏障,改善视
网膜内层的氧供,减少视网膜血管渗漏。 鉴于 RPE 在激
光治疗中发挥的重要作用,一种使治疗效应仅限于治疗部
位内的光凝方式———阈下光凝应运而生。 这种方法主要
降低光凝反应程度,使其仅局限于色素上皮层而避免对神
经上皮层的损伤。 Roider 等[14]采用域下光凝法治疗 DME
12 眼,随访 1a,发现 6mo 时,有硬性渗出的 9 眼中 6 眼硬
性渗出消失;而 12 眼中有 6 眼 FFA 显示不再有荧光素渗
漏。 Akduman 等[15]用 810nm 激光阈下格栅样光凝治疗弥
漫性黄斑水肿 29 例 50 眼,随访至少 6mo,对有残余水肿
并累及黄斑中心凹者行再次治疗。 他们发现在 1 ~ 3 次治
疗后,37% 眼 DME 减轻或消失,而经过 1 ~ 5 次治疗后
74%眼 DME 减轻或消失。 阈下值激光格栅样光凝可有效
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治疗 DME,虽然黄斑水肿的消退时间略有延长,但该方法
可减少对旁中心视野的主观或客观影响,并能减少治疗后
萎缩性瘢痕的产生。
摇 摇 本研究中采用 BVI 半导体倍频激光中波长是 532nm
的纯黄绿光进行黄斑区光凝,黄斑区的叶黄素对其吸收率
仅为 1% ,而血红蛋白和色素上皮对其有较强的吸收率,
分别为 20%和 58% 。 因此 532 激光是视网膜光凝术的最
佳光谱,尤以治疗黄斑部病变和视网膜血管性疾病更加安
全有效。 加之这种激光不被晶状体或玻璃体吸收,其穿透
率高达 95%以上,所以只需低功率就可进行眼底治疗,而
对眼内其他组织损伤较小。 本研究中,光凝后 1mo,实验
组的眼视力提高占 11% ,不变占 67% ,下降占 22% ,对照
组中提高占 13% ,不变占 63% ,下降占 23;实验组黄斑水
肿完全吸收占 0 例,部分吸收占 41% ,不吸收占 59% ,对
照组黄斑水肿完全吸收占 7% ,部分吸收占 53% ,不吸收
占 40% 。 实验组在视力提高和黄斑水肿吸收两方面均比
对照组差,但差异没有统计学意义(P >0. 05)。 光凝后
3mo,实验组在视力提高和黄斑水肿吸收两方面数据接
近,差异没有统计学意义(P>0. 05)。 说明阈值下光凝在
早期疗效可能比传统光凝差(需要加大样本量证明),但
在远期疗效方面,两者效果相当。 本研究全面的随访资料
是 3mo,部分患者随访超过 6mo,这些患者的视力改善和
黄斑水肿的消退率均大于 3mo。
摇 摇 阈值下光凝时肉眼看不到激光斑产生,这对正确操作
是个大的挑战,需要术前计划好光凝顺序,按照预订光凝
顺序 1 次性完成所有光凝,这需要一个熟练的过程,不适
合初学者。 但是如果采用短脉冲模式扫描激光,可以一次
性完成光凝,则可以完美解决这个问题。 阈值下光凝术
后,黄斑区光斑反应轻微,对黄斑区的 RPE 层损伤小,如
果后期发现能量不足,可以再次或多次追加激光,这也是
相对于传统激光的一个优势。 有学者[3] 建议采用阈值的
70%能量进行激光光凝,但具体多少能量是最小的有效能
量并未见文献有详细的报道。 本研究是应用于临床,为了
达到有效的治疗效果,采用了阈值的 80% 能量,也许
70% ,60% 甚至更低也可以达到治疗效果,但需要进一步
研究。
摇 摇 综上所述,阈下值激光光凝治疗 DME 不但可以取得
良好的效果,而且降低了激光对视网膜的不良损伤。 当
然,这是一种全新的治疗手段,其治疗参数的选择、临床适
应证以及治疗效果还有待于大样本、长时间的进一步观
察,才能得到一个正确的评价。 对于采用多大的阈值下能
量是最低的有效能量,需要进一步研究,并且不同的激光

可能需要不同的最小有效能量。 同时,高分辨率的 OCT
在黄斑水肿的诊断和治疗过程有比较清晰直观的评判标

准,而且检出容易、速度快、对患者无损伤,是敏感性和特

异性较高的黄斑疾病诊断工具。
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