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Abstract
誗 AIM: To investigate the efficacy of subthreshold
micropulse 577nm laser photocoagulation with
intravitreous anti-vascular endothelial growth factor(anti-
VEGF) treatment for macular edema secondary to branch
retinal vein occlusion (BRVO) .
誗 METHODS: A retrospective case series study was
sixteen patients (16 eyes) of macular edema secondary to
BRVO whose course was not more than 3mo were
examined by fundus fluoresceine angiography (FFA) and
optical coherence tomography (OCT) . Eight eyes were
given subthreshold micropulse 577nm laser with anti -
VEGF treatment ( micropulse laser group ) . Meantime

another 8 eyes were given conventional grid laser
photocoagulation with anti - VEGF treatment ( grid laser
group) . The followed up was 6mo. The best corrected
visual acuity (BCVA) and central foveal thickness (CFT)
were analyzed.
誗RESULTS: The baseline BCVA of the micropulse laser
group was 0. 34 依 0. 18 ( LogMAR) and was improved to
0郾 07依0. 01 (P<0. 01) at last follow-up while the grid laser
group was improved from 0. 75依0. 52 (LogMAR) to 0. 15依
0. 18 (P < 0. 01) . CFT of the micropulase laser group at
baseline was 362. 25依119. 33滋m and decreased to 232. 25依
56. 56滋m (P < 0. 01) at the last follow - up while the grid
laser group was from 419. 75依96. 30滋m decreased to 229. 25依
43. 96 滋m (P<0. 01) . For both BCVA and CFT, there were
no statistic differences between the two groups (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: Subthreshold micropulse 577nm laser
with anti - VEGF and conventional grid laser
photocoagulation with anti - VEGF had equivalent effects
on the treatment of macular edema secondary to BRVO.
誗 KEYWORDS: retinal vein occlusion; subthreshold
micropulse laser; conventional grid laser
photocoagulation; curative effect
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摘要

目的:探讨阈值下微脉冲激光联合玻璃体注射抗血管内皮

生长因子(vascular endothelial growth factor,VEGF)治疗视

网膜分支静脉阻塞(branch retinal vein occlusion,BRVO)继
发黄斑水肿的疗效。
方法:回顾性分析经荧光眼底血管造影(FFA)和相干光断

层扫描(OCT)检查确诊为 BRVO 且病史<3mo 的 BRVO 继

发黄斑水肿患者 16 例 16 眼,8 眼予玻璃体腔注射抗

VEGF 药物治疗联合 577nm 阈值下微脉冲激光(微脉冲

组),8 眼予玻璃体腔注射抗 VEGF 药物治疗联合传统格

栅样激光光凝(格栅光凝组)。 观察治疗前及治疗后 6mo
两组患者的最佳矫正视力 ( best corrected visual acuity,
BCVA)及黄斑中心凹厚度(central foveal thickness,CFT)。
结果:治疗后 6mo 的 BCVA:微脉冲组由治疗前的 0. 34 依
0郾 18 提高到 0. 07依0. 01,差异有统计学意义(P<0. 01),格
栅光凝组由治疗前的 0. 75依0. 52 提高到 0. 15依0. 18,差异
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有统计学意义(P<0. 01),两组治疗后比较差异无统计学

意义(P>0. 05)。 治疗后 6mo 的 CFT:微脉冲组由治疗前

的 362. 25依119. 33滋m 降低至 232. 25依56. 56滋m,差异有统

计学意义(P <0. 05),格栅光凝组由治疗前的 419. 75 依
96郾 30滋m 降低至 229. 25依43. 96滋m,差异有统计学意义(P<
0. 01),两组治疗后比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:治疗 CRVO 合并黄斑水肿,577nm 阈下微脉冲激光

联合玻璃体腔注射抗 VEGF 药物治疗与传统格栅光凝联

合玻璃体腔注射抗 VEGF 药物治疗具有同样的良好疗效。
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0 引言

视网膜分支静脉阻塞( branch retinal vein occlusion,
BRVO)是常见的视网膜血管性疾病,常因视网膜出血、毛
细血管闭塞、新生血管形成、黄斑水肿、玻璃体出血等原因

造成视功能的严重损害,在眼底病中其致盲率仅次于糖尿

病视网膜病变[1]。 传统激光光凝疗效确切[2],但可产生激

光瘢痕、色素增生、中心旁暗影等损害,治疗有一定的局限

性。 近 年 来, 阈 下 微 脉 冲 激 光 治 疗[3] ( subthreshold
micropulse laser photocoagulation)及玻璃体腔注射抗血管

内皮生长因子(vascular endothelial growth factor,VEGF)等
药物成为治疗 BRVO 继发黄斑水肿的一种新方法。 本研

究采用 577nm 阈值下微脉冲激光联合玻璃体注射抗

VEGF 治疗 BRVO 继发黄斑水肿,并与传统格栅激光进行

对比,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2015-01 / 2016-09 在我院眼底内科治疗

的 BRVO 合并黄斑水肿的患者 16 例 16 眼,其中男 7 例,
女 9 例,年龄 58 ~ 78(平均 64. 30依10. 04)岁。 颞上分支静

脉阻塞 9 例,颞下分支静脉阻塞 7 例。 8 眼予玻璃体腔注

射抗 VEGF 药物治疗联合 577nm 阈值下微脉冲激光(微
脉冲组),8 眼予玻璃体腔注射抗 VEGF 药物治疗联合传

统格栅样激光光凝(格栅光凝组)。 所有患者均进行最佳

矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、眼底彩色照

相、FFA 和光相干断层扫描(OCT)检查。 视力采用国际标

准对数视力表检查,并转换为最小分辨角(LogMAR)视力

进行分析。 FFA 采用海德堡眼底造影系统(HRA2)进行

检查,OCT 采用 stratus OCT 3000 或 cirrus HD OCT 进行检

查。 纳入标准:(1)经眼底检查及 FFA 诊断为 BRVO 者:
FFA 图像显示黄斑区荧光素渗漏明显且无黄斑区缺血征

象。 (2)OCT 显示黄斑水肿且无黄斑区前膜或牵引表现,
CFT 超过 200滋m。 (3)排除任何内眼手术后患者。 (4)排
除合并糖尿病性视网膜病变、年龄相关性黄斑病变、视神

经疾病及青光眼等影响视力的眼部病变。
1. 2 方法摇 所有患者先行玻璃体注射。 在手术室无菌条

件下结膜囊表面麻醉后完成,用 30g 注射针头距离角膜缘

3. 5 ~ 4mm,颞下方睫状体平坦部进针,玻璃体腔注射雷珠

单抗( ranibizumab)0. 05mL / 0. 05mg。 注药完成后 1wk 待

黄斑水肿减轻后,行局部视网膜激光光凝,所用激光机波

长为 577nm。 两组患者血管弓以外病变区域按常规行传

统连续波激光象限性光凝治疗,以防止新生血管生成和玻

璃体积血。 血管弓范围以内,格栅光凝组按常规行传统连

续波激光格栅样光凝;微脉冲组参照文献的方法进行能量

测试及设定[4-6]:首先调整机器设置为微脉冲模式,微脉

冲参数为:光斑直径 100 ~ 150滋m,曝光时间 200ms,负载

系数 5% 。 在视盘鼻上象限的正常视网膜上进行阈能量

值测定,阈能量为刚能隐约看见视网膜变白时的激光能

量。 然后将激光能量调至阈值能量的 50% 。 于黄斑中心

凹 500滋m 以外进行半环形光凝,向上或下光凝至上或下

血管弓,向外侧光凝至黄斑中心凹外约 3 000滋m 处,无水

肿区域不作治疗。 治疗后随访 3mo,如黄斑中心凹厚度

(central foveal thickness,CFT)大于基线值 100滋m,再重复

进行注药及激光治疗,选择参数同前。 激光治疗过程完成

后随访 6mo,分别行 BCVA、裂隙灯显微镜+前置镜检查眼

底、OCT 测量 CFT、FFA 检查,比较治疗前后 BCVA 和 CFT
的变化,以及视网膜激光瘢痕和黄斑区荧光素渗漏情况。

统计学分析:应用 SPSS22. 0 软件进行统计学分析。
计量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,两组内术前术后

数据比较采用配对样本 t 检验,组间数据比较采用独立样

本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

两组患者治疗后 6mo 时 BCVA 均较治疗前有所提高,
与治疗前相比差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者

治疗后 CFT 较治疗前减低,与治疗前相比差异有统计学

意义(P<0. 05)。 两组患者术后效果比较,差异无统计学

意义(P>0. 05,表 1)。 所有患者在随访期间视力稳定或

提高,黄斑水肿减轻,眼底荧光血管造影提示血管渗漏好

转。 微脉冲组所有黄斑区内激光斑在治疗中及治疗后各

期随访检查时均不可见,光凝区视网膜色泽与周围视网膜

无区别,光凝处未见激光瘢痕形成。 复查 OCT 黄斑水肿

消退(图 1);复查眼底照相及 FFA 黄斑区视网膜色素上皮

(retinal pigment epithelium,RPE)层未见明显脱色素及色

素增殖等改变(图 2)。 格栅光凝组在治疗中及治疗后各

期随访检查时可见激光斑, FFA 复查可见 RPE 不同程度

的脱色素和色素增殖改变。 随访期间所有患者均未出现

严重的全身不良反应,血压、血糖控制良好。
3 讨论

BRVO 是一种常见的视网膜血管疾病,可引起明显的

视觉障碍。 黄斑水肿是 BRVO 患者常见的并发症,也是患

者视力下降的主要原因之一。 由于视网膜毛细血管灌注

减少,视网膜缺血缺氧,血管内压增加导致血-视网膜屏

障功能异常,使液体外渗,造成黄斑水肿。 治疗上,普通激

光治疗是一种长期有效的方法。 Listed[7]证明格栅样光凝

可减少血管渗漏,改善黄斑血液循环,减轻黄斑水肿,对于

治疗 BRVO 合并黄斑水肿有显著疗效。 普通光凝通过破

坏光感受器,封闭或者破坏扩张的毛细血管,减少组织耗

氧量,增加内层视网膜供养,从而导致血管收缩,减少血管
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摇 摇表 1摇 两组患者手术前后 BCVA和 CFT值比较 軃x依s

组别
BCVA

术前 术后 6mo t1 P1

CFT(滋m)
术前 术后 6mo t2 P2

微脉冲组 0. 34依0. 18 0. 07依0. 01 3. 818 0. 007 362. 25依119. 33 232. 25依56. 56 2. 672 0. 032
格栅光凝组 0. 75依0. 52 0. 15依0. 18 4. 641 0. 002 419. 75依96. 30 229. 25依43. 96 5. 748 0. 001

摇 摇 摇 摇 摇
t - 0. 116 - -0. 955
P - 0. 909 - 0. 356

图 1摇 微脉冲组 OCT图片摇 A:黄斑囊样水肿;B:黄斑囊样水肿

消退。

图 2摇 两组患者眼底照相图摇 A:普通激光治疗后眼底照相,白
色箭头示播散样光凝斑,黑色箭头示黄斑区格栅样光凝斑;B:微
脉冲激光治疗后眼底红外光照相,无激光斑。

渗漏,减轻黄斑水肿。 可见普通激光光凝对光感受器的破

坏作用可能会引起视力下降、对比敏感度下降及视野损

伤,使其具有一定的局限性[8]。 577nm 阈下微脉冲激光是

一种短促高频率的重复脉冲纯黄色激光,被 PRE 细胞吸

收后造成不连续的温度升高,对视网膜色素上皮细胞有较

高的特异性,光凝造成的色素上皮损伤可导致视网膜毛细

血管和静脉内皮增殖,有利于血-视网膜屏障的修复。 相

比传统的激光组织损伤较为局限,临近组织损伤小,减少

对内层视网膜的损害,减少对视野和色觉对比敏感度的损

害,视功能保护更好。 研究者表明,使用微脉冲激光治疗

RVO 继发黄斑水肿,激光能量局限在 RPE 水平,可以有效

减轻黄斑水肿,并且安全、视功能损伤较小[9]。 但无论何

种激光治疗,早期视网膜水肿及出血均对激光治疗有所

干扰。

近年来研究表明[10],BRVO 患者黄斑区持续水肿的
发生与 VEGF 浓度明显升高有关。 亦有大量临床研究表
明[11],抗 VEGF 药物能抑制新生血管的形成,降低血管通
透性,因此对 BRVO 患者采用抗 VEGF 治疗,不但可以减
轻患者黄斑水肿的程度,促进患者视功能恢复,而且可抑
制眼部新生血管的形成,减少并发症。 但抗 VEGF 药物因
其半衰期较短,需多次重复治疗,显著增加治疗费用,增加
眼内感染及脑卒中等风险。 而单纯药物注射治疗 BRVO
未达成共识。

Azad 等[12]通过 6mo 的随访观察发现,每 1mo 1 次、连
续 3 次玻璃体腔注射雷珠单抗( ranibizumab)0. 5mg 联合
早期黄斑格栅样激光光凝治疗 BRVO 合并黄斑水肿,较单
纯激光光凝治疗能获得更好的视力,更有效地减轻黄斑水
肿。 郑红梅等[13] 进一步研究指出,联合治疗明显减少眼
内注药的次数,降低了多次注药可能的并发症及患者的医
疗费用,是一种安全、有效的治疗途径。

本研究中两组患者在治疗后视力改善、黄斑水肿减轻
方面与治疗前比较,差异有统计学意义。 两组之间术后效
果比较差异无统计学意义。 结果表明 577nm 阈值下微脉
冲激光与传统格栅样光凝在 BRVO 合并黄斑水肿的治疗
上有相同的疗效。 但 577nm 阈值下微脉冲激光治疗后
6mo 内眼底检查均未见任何激光光凝瘢痕,FFA 显示微脉
冲激光部位未见任何 RPE 色素脱失或增殖改变。 表明微
脉冲激光对 RPE 的损害小,也间接说明其对视网膜感光
细胞的损害也更小。 传统格栅样光凝治疗部位 FFA 提示
不同程度的 RPE 改变(色素脱失和 / 或色素增殖),也提示
了 577nm 微脉冲激光阈值下微脉冲激光不破坏光感受器
细胞,相对于普通格栅样光凝是一种安全、有效的治疗途
径,对于治疗黄斑中心无血管区边缘的病变更有优势,这
与 Inagaki 等[14]研究结果一致。

本研究样本量小,随访时间较短,两组之间缺乏对
比敏感度、自发荧光与眼底无赤光照相以及微视野等精
准细致检查的对照,所以 577nm 微脉冲激光阈值下微脉
冲激光治疗的长期疗效及并发症仍需要进一步研究
观察。
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