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Abstract
誗AIM: To discuss the curative effect of extra-panretinal
photocoagulation on proliferative diabetic retinopathy
(PDR) during vitreous operation.
誗METHODS: We conducted a retrospective analysis of 70
diabetic retinopathy patients ( 70 eyes ) who accepted
vitreous surgery in our hospital due to vitreous
hemorrhage or vitreous retina traction change from March
2011 to March 2013. In follow-up clinics, according to the
difference of patient蒺s retinal photo - coagulation range,
we divided it into extra - panretinal photocoagulation
group (40 patients) and panretinal photocoagulation (30
patients), respectively observed the best corrected visual
acuity, intraocular pressure and retinal vessel changes in
two groups and made statistical analysis.
誗RESULTS: Through comparing the eye condition, visual
acuity after 3mo, intraocular pressure between the two
groups patients, the difference had no statistical
significance (all of the P>0. 05) . Comparing the incidence
of retinal blood vessel leak, posterior pole exudate, and
posterior pole bleeding points in two groups patients, the
difference had statistically significant (all of the P<0. 05) .
Comparing the incidence of no-perfusion area of retina,
prepapillary vascular leak in two groups patients, the
difference had statistically significant ( P = 0. 04, 0. 02 ) .
Comparing the incidence of macular edema in two groups
patients after operation, the difference had no statistically
significance(P = 1. 00) . Comparing the extinction time of
macular edema, the difference had statistically significant
(P<0. 05), extra-panretinal photocoagulation group was
better than panretinal photocoagulation.

誗 CONCLUSION: To cure proliferation diabetic
retinopathy, adopting the extra - panretinal
photocoagulation has a better curative effect than
panretinal photocoagulation on curing no-perfusion area
of retina, retinal blood vessel leak, prepapillary vascular
leak in operation on vitreous. However, the excessive
retinal photocoagulation has a clear damage on retina and
choroid. Therefore, in the treatment, while covering the
retinopathy as far as possible, it is important to master
the laser energy and spot number preventing the
complications.
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摘要
目的:探讨玻璃体手术中超全视网膜光凝对增生性糖尿病
视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy, PDR)疗效的
影响。
方法: 回顾性分析 2011-03 / 2013-03 因玻璃体积血或玻
璃体视网膜牵拉改变在我院接受玻璃体手术的糖尿病视
网膜病变患者 70 例 70 眼,根据患者视网膜光凝范围不同
将其分为超全视网膜光凝组 40 眼和全视网膜光凝组 30
眼,分别观察两组患者的最佳矫正视力、眼压及视网膜血
管变化等情况,并对结果进行统计学分析。
结果:两组患者术前眼部状况、术后 3mo 最佳矫正视力及
眼压,差异均无统计学意义(均 P>0郾 05)。 两组患者视网
膜血管渗漏、后极部硬性渗出和后极部出血点的发生率比
较,差异有统计学意义(均 P<0郾 05)。 两组患者视网膜无
灌注区、视盘血管渗漏的发生率比较,超全视网膜光凝组
均优于全视网膜光凝组,差异有统计学意义(P = 0郾 04、
0郾 02)。 术后两组患者黄斑水肿发生情况比较,差异无统计
学意义(P=1郾 00),黄斑水肿消失时间比较,超全视网膜光
凝组优于全视网膜光凝组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:治疗 PDR 患者时,在玻璃体手术中采用超全视网膜
光凝在视网膜无灌注区、视网膜血管渗漏、视盘血管渗漏
等方面的疗效好于全视网膜光凝,但过量的视网膜光凝对
视网膜及脉络膜有明显的损伤,因此治疗过程中在尽可能
覆盖视网膜病变区的同时,掌握好激光能量及光斑数量对
预防并发症的发生同样重要。
关键词:玻璃体手术;增生性糖尿病视网膜病变;超全视网
膜光凝
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0 引言
玻璃体积血和牵拉性视网膜改变是增生性糖尿病视

网膜病变(proliferative diabetic retinopathy, PDR)最严重的
并发症,严重威胁患者视力。 玻璃体手术对晚期 PDR 有
较好的疗效,我们对收治我院的晚期 PDR 患者 70 例 70
眼行玻璃体切割+剥膜+全视网膜光凝+硅油填充术治疗,
进行回顾性分析,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2011-03 / 2013-03 因玻璃体积血
或玻璃体视网膜牵拉改变在我院接受玻璃体手术的糖尿
病视网膜病变患者 70 例 70 眼,其中男 32 例 32 眼,女 38
例 38 眼,年龄 45 ~ 71(平均 57郾 50依8郾 48)岁。 根据术中视
网膜光凝范围的不同将其分为超全视网膜光凝组和全视
网膜光凝组:超全视网膜光凝组 40 眼,其中男 18 眼,女 22
眼,平均年龄 56郾 9 依 9郾 23 岁,糖尿病病程 5 ~ 25 (平均
13郾 67依7郾 79)a;全视网膜光凝组 30 眼,其中男 14 眼,女 16
眼,平均年龄 58郾 0 依 8郾 18 岁, 糖尿病病程 4 ~ 30 (平均
14郾 63依8郾 48)a。 糖尿病的诊断和分型依据 1997 年美国糖
尿病协会制定的标准,分期按 1985 年全国眼底病学术会
议制定的标准。 超全视网膜光凝组:吁期 14 眼,遇期 26
眼,全视网膜光凝组:吁期 12 眼,遇期 18 眼。 排除术前曾
行全视网膜光凝、合并孔源性视网膜脱离及白内障的患
者。 两组患者平均年龄比较,差异无统计学意义 ( t =
0郾 296,P>0郾 05),两组患者性别比较,差异无统计学意义
(字2 =0郾 019,P>0郾 05),两组患者糖尿病病程比较差异无统
计学意义( t=0郾 22,P>0郾 05),综合两组患者术前和术中的
眼部表现比较差异无统计学意义(P=0郾 87),见表 1。
1郾 2 方法摇 术前记录两组患者糖尿病病程、糖尿病类型,
糖尿病治疗方案、血糖控制是否稳定,所有患者术前血糖
水平均控制在 8郾 3mmol / L 以下,糖化血红蛋白控制在
6郾 5% 以下。 眼科情况包括眼部主诉、是否进行过全视网
膜光凝、最佳矫正视力、眼压、眼前段表现(主要包括是否
合并虹膜新生血管及白内障)、眼底改变(主要包括视网
膜脱离部位累及的范围和是否合并视网膜裂孔)。 术前
因玻璃体积血无法观察眼底情况的患者,待玻璃体积血清
除后,根据术中所见记录眼底状况。

所有患者手术均由同一名医生进行,均采取经睫状体
平坦部的三通道玻璃体切除术。 依次切除中央部及后极
部玻璃体,解除后脱离玻璃体与视网膜的牵拉,再向前清
除巩膜切口附近基底部玻璃体,防止发生巩膜切口并发
症,最后分解清除纤维血管增生膜,不能完全分离的纤维
血管膜,可分段切除以解除牵拉,孤立保留。 所有患者视
网膜完全复位,有视网膜牵拉脱离的部分患者,清除牵拉
的玻璃体或纤维膜,注入重水,展平视网膜,行全视网膜光
凝术,使用美国 Coherent 眼内激光机,光斑 200滋m,能量
200 ~ 300mV,曝光时间 0郾 2s,间隔时间 0郾 2s,光斑强度为
芋级, 视网膜激光范围:上下血管弓外、黄斑区颞侧 1PD
外、视乳头周围 1PD 外均行视网膜光凝,每个光凝斑相隔
1 个光斑距离,大多数患者在全视网膜镜下可完成后极
部、赤道部及部分周边区的光凝,一般全视网膜光凝需要
1000 ~ 1500 个光凝斑。 超全视网膜光凝:在助手顶压下,
视网膜激光向周边达到锯齿缘范围;全视网膜光凝:视网

膜激光向周边至赤道部附近[1-2]。 术中做好充分止血,气
液交换后,检查周边部视网膜未发现裂孔及视网膜嵌顿,
注入硅油。 所有患者手术顺利,术中未发生脉络膜脱离、
脉络膜出血、医源性视网膜裂孔等情况,术后无眼内炎发
生。 综合所有患者术前和术中的眼部表现,可概括为以下
6 种状态:(1)单纯玻璃体积血;(2)纤维血管膜合并玻璃
体积血;(3)纤维血管膜合并局限性视网膜脱离(未侵及
黄斑区);(4)纤维血管膜合并局限性视网膜脱离(侵及黄
斑区);(5)纤维血管膜+玻璃体积血+局限性视网膜脱离
(未侵及黄斑区);(6)纤维血管膜+玻璃体积血+局限性
视网膜脱离(侵及黄斑区)。

术后所有患者俯卧位,每天给予地塞米松 3mg 半球
后注射,连续 3d,前房渗出或眼内炎症反应明显的患者可
延长糖皮质激素的给药时间,同时密切观察血糖变化及调
整胰岛素用量。 常规应用 1g / L 氟米龙滴眼液及普拉洛芬
滴眼液,消除眼内炎症反应,术后 3 ~ 6mo 取出硅油,随访
3 ~ 6mo。 用国际标准视力表、Goldmann 眼压计、眼底镜和
荧光造影检查分别观察两组患者的最佳矫正视力、眼压及
视网膜血管变化等情况。

统计学分析:采用 SPSS18郾 0 统计软件包,计量资料用
独立样本 t 检验,计数资料用卡方检验或 Fisher 确切概率
法,等级资料用 Wilcoxon 秩和检验,P<0郾 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者术后 3mo最佳矫正视力及眼压情况摇 术后
3mo,两组患者最佳矫正视力比较,差异无统计学意义
(Z= -0郾 332,P>0郾 05),见表 2。 超全视网膜光凝组和全
视网 膜 光 凝 组 的 眼 压 分 别 为 14郾 76 依 3郾 04、 15郾 18 依
2郾 6mmHg,两组患者术后 3mo 眼压比较差异无统计学意
义( t=0郾 60,P>0郾 05)。
2郾 2 两组患者术后 3mo眼底及荧光造影情况摇 术后 3mo,
眼底及荧光造影检查可见所有患者玻璃体腔硅油填充、视
网膜保持复位状态、激光斑色素清晰,未见新鲜纤维增生
膜,部分患者可见视网膜后极部点状出血、硬性渗出、视网
膜血管渗漏、视盘血管渗漏和周边视网膜无灌注区。 对两
组患者视网膜血管渗漏、后极部硬性渗出和后极部出血点
发生率进行比较,差异有统计学意义 ( 字2 = 6郾 11、4郾 53、
5郾 83,均 P<0郾 05),对两组患者视网膜无灌注区、视盘血管
渗漏的发生率进行比较,差异有统计学意义(P = 0郾 04、
0郾 02),见表 3。
2郾 3 两组患者术后黄斑水肿及吸收时间情况 摇 术后 1wk
内,超全视网膜光凝组出现黄斑水肿 5 眼,黄斑水肿消失
时间为 1 ~ 3(平均 1郾 45依0郾 51)mo,全视网膜光凝组出现
黄斑水肿 4 眼,黄斑水肿消失时间为 2 ~ 5(平均 2郾 37 依
0郾 62)mo,两组患者术后黄斑水肿发生情况比较,差异无
统计学意义(P = 1郾 00),两组患者黄斑水肿消失时间比
较,差异有统计学意义( t=2郾 45,P<0郾 05)。
2郾 4 两组患者术中及术后并发症情况摇 术后 3d,超全视网
膜光凝组中出现脉络膜渗漏 1 眼,眼底检查可见周边区脉
络膜椭圆形隆起,面积约 3 ~ 4PD 大小,高度约 1 ~ 1郾 5PD,
前房内未见硅油前移,给予患者静脉滴注 5mg 地塞米松,
200g / L 甘露醇注射液,1wk 后检查眼底可见脉络膜平复,
全身应用地塞米松期间监测患者血糖,适当增加胰岛素用
量,稳定血糖。 两组患者术眼术中均未发生脉络膜脱离、
脉络膜出血、医源性视网膜裂孔等情况,术后无眼内炎及
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摇 摇表 1摇 两组患者术前和术中的眼部表现 眼

组别 眼数 a b c d e f
超全视网膜光凝组 40 3 15 9 2 8 3
全视网膜光凝组 30 5 11 6 1 4 3

注:a:单纯玻璃体积血患者;b:纤维血管膜合并玻璃体积血患者;c:纤维血管膜合并局限性视网膜脱离(未侵及黄斑区)患者;d:纤维
血管膜合并局限性视网膜脱离(侵及黄斑区)患者;e:纤维血管膜+玻璃体积血+局限性视网膜脱离(未侵及黄斑区)患者;f:纤维血管
膜+玻璃体积血+局限性视网膜脱离(侵及黄斑区)患者。

表 2摇 两组患者术后 3mo最佳矫正视力情况 眼

组别 眼数 手动 指数 <指数 ~ 0郾 1 <0郾 1 ~ 0郾 2 <0郾 2 ~ 0郾 3 <0郾 3 ~ 0郾 5 >0郾 5
超全视网膜光凝组 40 2 2 3 11 15 5 2
全视网膜光凝组 30 1 3 2 9 10 3 2

表 3摇 两组患者术后 3mo视网膜及荧光造影情况 眼

组别 眼数
视网膜无灌注区

有 无

视网膜血管渗漏

有 无

视盘血管渗漏

有 无

后极部硬性渗出

有 无

后极部出血点

有 无

超全视网膜光凝组 40 1 39 3 37 2 38 4 36 4 36
全视网膜光凝组 30 6 24 9 21 8 22 9 21 10 20

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 - 6郾 11 - 4郾 53 5郾 83
P 0郾 04 <0郾 05 0郾 02 <0郾 05 <0郾 05

注:-表示 Fisher 确切概率法。

青光眼发生。 全视网膜光凝组在去除眼内硅油后续随访
过程中出现玻璃体出血 1 眼,后经玻璃体腔灌洗置换,补
充光凝治愈。
3 讨论

玻璃体积血、纤维增生膜及牵拉性视网膜脱离是影响
晚期 PDR 患者视功能的最主要并发症,玻璃体视网膜手
术是现在治疗晚期 PDR 较为理想的手段[3]。 术中清除玻
璃体积血和纤维增生膜,解除视网膜牵拉,使视网膜复位,
为眼内全视网膜光凝提供良好的技术支持[4-5]。

全视网膜光凝术现已广泛应用于糖尿病视网膜病变
的重度非增生期和增生期[6],其主要的作用原理可归纳为
以下三方面:(1)破坏视网膜外层使视网膜变薄,降低外
层新陈代谢和耗氧量。 (2)光凝区的瘢痕化改变更有利
于脉络膜血管供给视网膜内层。 (3)视网膜总体耗氧量
减少促进小动脉收缩及部分小静脉和毛细血管闭塞,减轻
视网膜渗出和水肿,减少新生血管形成或使之消退[7-9]。

本研究中 70 例 PDR 患者住院期间均行玻璃体视网
膜手术,术中给予视网膜光凝,其中患者 40 眼在巩膜外顶
压下进行超全视网膜光凝,光凝范围达到锯齿缘;另患者
30 眼行全视网膜光凝,范围止于锯齿缘后 2PD,玻璃体基
底部以后的视网膜;所有患者均取得了较为良好的手术效
果。 术后 3mo,可见所有患者玻璃体腔内硅油填充、视网
膜保持复位状态、激光斑色素清晰,未见新鲜纤维增生膜,
术中及术后均未出现严重的并发症。 但在患者随诊期间,
我们发现两组患者在视网膜荧光造影中存在明显的差别,
超全视网膜光凝组视网膜无灌注区、视网膜血管渗漏、视
盘血管渗漏等情况优于全视网膜光凝组,差异有统计学意
义(P>0郾 05),与齐世欣等[10] 研究有基本一致的结果。 推
测其可能为超全视网膜光凝术后,视网膜总体耗氧量减
少,小动脉及毛细血管大量收缩及萎缩,促使视网膜大分
支血管尤其是静脉血管扩张减轻,渗漏减少或消失[11-12]。
而全视网膜光凝组患者由于锯齿缘附近视网膜未行光凝
治疗,保持缺血状态,相对加重视网膜大分支血管及激光

斑交界处血流供应负担,同时缺血区域仍有新生血管诱导
因子的产生,导致光凝交界区及视网膜分支血管的扩张和
渗漏。 荧光造影中虽不能检查到极周边部,但周边部缺血
状态可反映在后极部视网膜,光凝后静脉血管虽较术前改
善明显,但仍有扩张和淤滞,可见细小视网膜内出血点和
细点状硬性渗出斑,部分患者视盘血管充血。 荧光造影中
表现为视网膜周边无灌注区、视网膜血管渗漏、视盘血管
渗漏和静脉管壁着染等现象。 另外张少冲等[13] 研究发现
部分全视网膜光凝患者术后出现玻璃体再出血,而本研究
中全视网膜光凝组在去除眼内硅油后续随访过程中出现
1 眼玻璃体出血,超全视网膜光凝组在随访期内没有发现
玻璃体出血患者,这也从另一方面说明了超全视网膜光凝
在治疗晚期 PDR 的优越性。

黄斑水肿为全视网膜光凝术较常见的并发症之一,短
时间大范围的激光可通过热反应破坏视网膜内组织及血
管通透性,导致术后明显的炎性反应:血管渗漏增加、组织
水肿[14-15]。 为减少激光对后极部视网膜的影响,我们对
上下血管弓外、黄斑区颞侧 1PD 外、视乳头周围 1PD 外行
视网膜光凝,血管弓内未行激光治疗,靠近后极部区域降
低激光能量和光斑大小。 术后 1wk,超全视网膜光凝组 5
眼,全视网膜光凝组 4 眼,两组患者黄斑水肿发生情况比
较,差异无统计学意义(P = 1郾 00)。 说明黄斑水肿的发生
跟视网膜激光范围无相关性,而与视网膜激光本身有关。
黄斑水肿患者黄斑水肿消失时间差异有统计学意义( t =
2郾 45,P<0. 05),我们推测其原因可能是:超全视网膜光凝
组患者视网膜组织缺氧状况改善明显,新生血管消退,血
管渗漏明显减轻或消失,同时玻璃体切除又进一步降低玻
璃体腔内新生血管诱导因子的含量,使黄斑水肿的吸收速
度加快;而部分全视网膜光凝组患者由于周边区视网膜未
完全光凝,缺血因素和视网膜血管渗漏情况仍存在,致使
黄斑水肿的吸收速度相对较慢。

术后 3d,眼底检查发现超全视网膜光凝组发生周边
区发生脉络膜渗漏 1 眼,推测脉络膜渗漏的发生跟周边区
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视网膜激光能量大、光斑多有关:(1)视网膜光凝导致的
组织直接热损伤。 (2)激光术后慢性炎症反应。 (3)周边
区脉络膜与巩膜组织联系疏松,易造成解剖间隙分离。

综上,超全视网膜光凝组患者在视网膜无灌注区、视
网膜血管渗漏、视盘血管渗漏等方面的疗效好于全视网膜
光凝组,但过量的视网膜光凝对视网膜及脉络膜有明显的
损伤,眼内视网膜激光治疗过程中在尽可能覆盖视网膜病
变区的同时,掌握好激光能量及光斑数量对预防并发症的
发生同样重要。
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