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摘要
目的:分析 ５３２ｎｍ 激光全视网膜光凝术(ＰＲＰ)联合羟苯
磺酸钙对糖尿病视网膜病变(ＤＲ)患者眼底微循环及黄斑
厚度的影响ꎬ为 ＤＲ 患者的临床治疗提供试验数据ꎮ
方法:将我院 ２０１７－０１ / ２０１９－０１ 期间收治的 ＤＲ 患者 １７４
例 ２３９ 眼按非随机临床同期对照研究及患者自愿原则分
两组ꎬ对照组采用 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 治疗ꎬ观察组在对照组
基础上联合羟苯磺酸钙治疗ꎮ 比较两组患者治疗前、治疗
后(ＰＲＰ 术后 ３ｍｏ 时)的 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)、临床疗效、眼
底微循环、黄斑厚度ꎬ并统计治疗期间并发症发生率ꎮ
结果:两组患者治疗后 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较治疗前均有改
善ꎬ且观察组临床疗效优于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ治疗后
两组患者视网膜中央动脉(ＣＲＡ)、睫状后动脉(ＰＣＡ)的
阻力指数(ＲＩ)较治疗前下降(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ收缩期峰值血流
速度(ＰＳＶ)、舒张末期血流速度(ＥＤＶ)较治疗前上升(Ｐ<
０.０５)ꎬ但观察组 ＲＩ 低于对照组ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 高于对照组
(Ｐ<０.００１)ꎻ治疗后两组患者黄斑厚度及其他临床指标
(血管瘤、出血斑、视野灰度值) 较治疗前均下降 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎬ且观察组低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎻ两组并发症发生
率(０􀆰 ８％ ｖｓ ２.６％)无差异(χ２ ＝ ０.３４４ꎬＰ＝ ０.５５７)ꎮ
结论:较单纯 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 治疗 ＤＲꎬ联合羟苯磺酸钙
疗效更佳ꎬ对眼底微循环、黄斑厚度等的改善更显著ꎬ且安
全性佳ꎮ
关键词:５３２ｎｍ 激光全视网膜光凝ꎻ羟苯磺酸钙ꎻ糖尿病视
网膜病变ꎻ眼底微循环ꎻ黄斑厚度
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ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ( ＰＲＰ ) ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｕｍ
ｄｏｂｅｓｉｌａｔｅ ｏｎ ｆｕｎｄｕｓ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ (ＤＲ)ꎬ ｓｏ
ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄａｔａ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
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ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅꎬ １７４ (２３９
ｅｙｅｓ) ＤＲ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
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ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｌｃｉｕｍ ｄｏｂｅｓｉｌａｔｅ ｏｎ
ｆｕｎｄｕｓ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(８):
１３４３－１３４６

０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＤＲ)是长期

高血糖引起的眼底病变ꎬ属糖尿病微血管病变的一
种[１－２]ꎮ 全 视 网 膜 光 凝 术 ( ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＰＲＰ)是公认抑制 ＤＲ 病变进展、防治 ＤＲ 视力丧失的金标
准ꎬ其可使一定面积的神经视网膜组织破毁萎缩以降低患
眼视网膜对氧的需求ꎬ从而减少新生血管因子合成及释
放ꎬ缓解或清除视网膜缺血水肿及新生血管病变[３－４]ꎮ 魏
光杰等[５]报道较单纯 ５３２ｎｍ 绿激光格栅样光凝治疗ꎬ联
合治疗获益更佳ꎮ 羟苯磺酸钙可有效抑制并逆转 ＤＲ 患
者毛细血管通透性、血液高黏滞性、血小板高活性ꎬ通过上
述药理作用达到减轻或阻止视网膜微血管渗漏、减少血管
活性物质合成ꎬ抑制血管活性物质发挥作用[６]ꎮ 除此以
外ꎬ羟苯磺酸钙还能有效预防血管细胞收缩及内皮细胞间
隙形成ꎬ阻止微血管基底膜增厚[７]ꎮ 本研究采集资料并拟
以眼底微循环、黄斑厚度为主要观察指标ꎬ着重探究
５３２ｎｍ激光 ＰＲＰ 联合羟苯磺酸钙在 ＤＲ 患者中的临床应
用价值ꎬ以期持续补充及完善 ＤＲ 的临床治疗ꎮ 具体报告
如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 研究对象为本院 ２０１７－０１ / ２０１９－０１ 期间收治
的 ＤＲ 患者ꎮ 将符合纳入与排除标准的患者 １７４ 例 ２３９ 眼
按非随机临床同期对照研究及患者自愿原则分观察组
(５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 联合羟苯磺酸钙)、对照组(５３２ｎｍ 激光
ＰＲＰ 术)ꎮ 研究通过医院伦理委员会审核ꎮ 纳入标准:
(１)符合 ＤＲ 诊断标准[８]ꎬ且为增殖型 ＤＲꎻ(２)符合 ＰＲＰ
手术适应证ꎻ(３)合并黄斑水肿ꎻ(４)自愿配合治疗后随
访ꎻ(５)知晓研究内容并自愿签署知情同意书ꎮ 排除标
准:(１)对研究所涉及药物过敏患者ꎻ(２)血糖或高血压等
基础疾病控制不佳ꎻ(３)合并精神功能障碍或神经功能障
碍ꎬ不能配合完成研究相关检查患者ꎻ(４)既往有 ＰＲＰ 手
术病史ꎻ(５)既往有玻璃体积血、视盘水肿等病史ꎻ(６)合
并高度近视、白内障或青光眼患者ꎮ 观察组 ８５ 例 １２５ 眼ꎬ
其中男 ５０ 例 ６３ 眼(左眼 ３３ 眼、右眼 ３０ 眼)ꎬ女 ３５ 例 ６２
眼(左眼 ３３ 眼、右眼 ２９ 眼)ꎻ年龄 ３３ ~ ７２(平均 ５５􀆰 ２７ ±
１０􀆰 ６１)岁ꎻ糖尿病病程７~２０(平均 １３􀆰 ２４±３􀆰 ０１) ａꎻＤＲ 分
期Ⅲ期 ５５ 眼、Ⅳ期 ４７ 眼、Ⅴ期 ２３ 眼ꎮ 对照组 ８９ 例 １１４
眼ꎬ其中男 ４７ 例 ５５ 眼(左眼 ２７ 眼、右眼 ２８ 眼)ꎬ女 ４２ 例
５９ 眼(左眼 ３１ 眼、右眼 ２８ 眼)ꎻ年龄 ３０ ~ ７３(平均 ５６􀆰 ０１±
１０􀆰 ２２)岁ꎻ糖尿病病程６~２０(平均 １４􀆰 ０１±３􀆰 ２４) ａꎻＤＲ 分
期Ⅲ期 ５１ 眼、Ⅳ期 ４５ 眼、Ⅴ期 １８ 眼ꎮ 两组患者一般资料
比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
１􀆰 ２方法 　 对照组应用 ５３２ｎｍ 激光器开展 ＰＲＰ 治疗ꎬ单
点模式ꎬ光斑直径 ２００μｍꎬ间隔一个光斑ꎻ曝光时间 １００ ~
３００ｍｓꎻ单次一个象限ꎬ光斑点数 ３００~ ５００ 点ꎻ间隔 １ｗｋ 后
开始下次 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 治疗ꎬ疗程为 ３ ~ ４ 个疗程ꎮ 观
察组在对照组基础上联合羟苯磺酸钙胶囊治疗ꎬ０􀆰 ５ｇ / 次ꎬ
３ 次 / ｄꎬ疗程为 ３ｍｏꎮ 两组患者术后均严格控制基础疾

病ꎬ包括降糖、控制血压等ꎬＰＲＰ 术后均应用双氯芬酸钠
滴眼液滴眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ连续 ４ｄꎮ

观察指标:两组患者分别于治疗前、治疗后(ＰＲＰ 术
后 ３ｍｏ 时)采用标准化 ＬｏｇＭＡＲ 视力表测试 ＢＣＶＡꎬ并参
照文献[９]所使用的疗效评价标准将临床疗效分显效(视
力明显提高ꎬ直接或间接眼底检查出血、渗出、微动脉瘤、
水肿至少有任意两项减轻ꎬ且新生血管萎缩)、有效(视力
有提升ꎬ直接或间接眼底检查出血、渗出、微动脉瘤、水肿
至少有任意一项减轻ꎬ且新生血管缩小)、无效(视力无改
善或下降ꎬ直接或间接眼底检查出血、渗出、微动脉瘤、水
肿等症状未见改善甚至恶化)ꎮ 应用彩色多普勒超声诊
断仪检测视网膜中央动脉(ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ａｒｔｅｒｙꎬ ＣＲＡ)、睫
状后动脉(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｌｉａｒｙ ａｒｔｅｒｙꎬ ＰＣＡ)的收缩期峰值血流
速度(ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬ ＰＳＶ)、舒张末期血流速度(ｅｎｄ
ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＥＤＶ)、阻力指数( ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＩ)ꎮ
应用眼底荧光血管造影( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｕｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＦＦＡ)检查眼底血管瘤、出血斑ꎬ并以视盘及黄斑为中心开
展光学相干断层成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)
检查计算黄斑厚度ꎻＣＴ 增强扫描对眼部血管瘤进行定位
及定性检测ꎬ记录血管瘤体积ꎻ另应用眼底荧光血管造影
(ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｕｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)检测眼底血管形态ꎬ
静脉注入荧光素钠记录视网膜循环时间ꎬ计算出血斑面
积ꎻ全自动视野计进行视野检查ꎮ 统计治疗期间并发症发
生情况ꎬ包括眼压增高、感染等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行数据处理ꎬ计
量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组内配对样本 ｔ 检验ꎬ组间独立样本 ｔ
检验ꎻ计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用连续校正 χ２

检验ꎬ其中疗效等级资料的组间比较采用秩和检验ꎬ Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 及疗效比较 　 两组患者治
疗前 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后与
治疗前比较均有改善ꎬ观察组优于对照组ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组临床疗效优于对照组ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后眼底微循环水平比较
２􀆰 ２􀆰 １两组患者治疗前后 ＣＲＡ血流动力学指标比较　 治疗
前ꎬ两组患者 ＣＲＡ 的 ＲＩ、ＥＤＶ、ＰＳＶ 比较差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后与治疗前比较 ＲＩ 显著下降ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 显著上升ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组 ＲＩ 低于对照组ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 高
于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２两组患者治疗前后 ＰＣＡ血流动力学指标比较　 治
疗前ꎬ两组患者 ＰＣＡ 的 ＲＩ、ＥＤＶ、ＰＳＶ 比较差异无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗后与治疗前比较 ＲＩ 显著下降ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 显著上升ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组 ＲＩ 低于对照组ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ
高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者治疗前后黄斑厚度及其他临床指标比较 　
治疗前两组患者黄斑厚度及其他临床指标(血管瘤、出血
斑、视野灰度值)比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ治疗
后黄斑厚度及其他临床指标均较治疗前下降ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且观察组低于对照组ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ及疗效比较

组别 眼数
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后(ＰＲＰ 术后 ３ｍｏ 时)
临床疗效(眼ꎬ％)

显效 有效 无效

观察组 １２５ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０４ ４６(３６􀆰 ８) ６２(４９􀆰 ６) １７(１３􀆰 ６)
对照组 １１４ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４４±０􀆰 ０５ ３２(２８􀆰 １) ４７(４１􀆰 ２) ３５(３０􀆰 ７)

　
ｔ / Ｕ －１􀆰 １８０ １１􀆰 ９９９ ２􀆰 ６４０
Ｐ ０􀆰 ２３９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００８

注:观察组:５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:单纯 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 术治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＣＲＡ血流动力学指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
治疗前

ＲＩ ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ)
治疗后(ＰＲＰ 术后 ３ｍｏ 时)

ＲＩ ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ)
观察组 １２５ ０􀆰 ９３±０􀆰 ０９ ２􀆰 ５９±０􀆰 ３０ ９􀆰 ２８±１􀆰 ４０ ０􀆰 ７４±０􀆰 ０８ａ ３􀆰 ３４±０􀆰 ３３ａ １３􀆰 ０９±１􀆰 ４８ａ

对照组 １１４ ０􀆰 ９２±０􀆰 ０９ ２􀆰 ６２±０􀆰 ３９ ９􀆰 ３４±１􀆰 ４５ ０􀆰 ７８±０􀆰 ０８ａ ２􀆰 ９９±０􀆰 ４１ａ ９􀆰 ８３±１􀆰 ４０ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８５７ －０􀆰 ６６９ ０􀆰 ３２５ －３􀆰 ８６０ ７􀆰 ２９８ １７􀆰 ４５１
Ｐ ０􀆰 ３９１ ０􀆰 ５０３ ０􀆰 ７４５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:单纯 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 术治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＰＣＡ血流动力学指标比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
治疗前

ＲＩ ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ)
治疗后(ＰＲＰ 术后 ３ｍｏ 时)

ＲＩ ＥＤＶ(ｃｍ / ｓ) ＰＳＶ(ｃｍ / ｓ)
观察组 １２５ ０􀆰 ８３±０􀆰 ０８ ２􀆰 ４６±０􀆰 ４２ ９􀆰 ２４±１􀆰 ３３ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０８ａ ３􀆰 ３３±０􀆰 ４３ａ １２􀆰 １４±１􀆰 ４１ａ

对照组 １１４ ０􀆰 ８２±０􀆰 １０ ２􀆰 ４５±０􀆰 ４３ ９􀆰 ３１±１􀆰 ３１ ０􀆰 ７９±０􀆰 ０７ａ ２􀆰 ９１±０􀆰 ４ａ ９􀆰 ３６±１􀆰 ３２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ８５７ －０􀆰 １８１ －０􀆰 ４０９ －１１􀆰 ２６５ ７􀆰 ７９６ １５􀆰 ６９３
Ｐ ０􀆰 ３９２ ０􀆰 ８５５ ０􀆰 ６８２ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:单纯 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 术治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后黄斑厚度及其他临床指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

治疗前

黄斑厚度(μｍ) 血管瘤(μｍ３) 出血斑(ｍｍ２) 视野灰度值(％)
治疗后(ＰＲＰ 术后 ３ｍｏ 时)

黄斑厚度(μｍ) 血管瘤(μｍ３) 出血斑(ｍｍ２) 视野灰度值(％)
观察组 １２５ ３８２􀆰 １５±１０􀆰 ２２ ２０􀆰 １７±２􀆰 ７５ ３􀆰 ３０±０􀆰 ６５ ４􀆰 ７３±０􀆰 ２９ ３１０􀆰 ３４±７􀆰 ２０ａ １１􀆰 ５６±２􀆰 ２０ａ １􀆰 １４±０􀆰 ４３ａ １􀆰 ６７±０􀆰 １９ａ

对照组 １１４ ３８１􀆰 １７±１０􀆰 ２６ １９􀆰 ９６±２􀆰 ８１ ３􀆰 ３２±０􀆰 ７９ ４􀆰 ７２±０􀆰 ３７ ３２２􀆰 １４±９􀆰 ３５ａ １５􀆰 １７±２􀆰 ４４ａ １􀆰 ９８±０􀆰 ６１ａ ２􀆰 ５６±０􀆰 ３０ａ

ｔ ０􀆰 ７３９ ０􀆰 ５８３ ０􀆰 ２１４ ０􀆰 ２３３ １０􀆰 ９８４ １２􀆰 ０２７ １２􀆰 ３８７ ２７􀆰 ６４４
Ｐ ０􀆰 ４６０ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ８３０ ０􀆰 ８１５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:单纯 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 术治疗ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

２􀆰 ４两组患者治疗期间并发症发生率比较　 两组患者均
顺利完成治疗周期ꎬ随访期间无脱落或失访患者ꎬ术后观
察组发生 １ 眼眼内炎症感染ꎬ对照组 ２ 眼眼压增高、１ 眼
眼内炎症感染ꎬ两组并发症发生率分别为 ０􀆰 ８％、２􀆰 ６％ꎬ并
发症发生率比较差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０􀆰 ３４４ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ５５７)ꎮ
３讨论

ＤＲ 发病机制仍未完全阐明ꎬ其临床治疗多以改善眼
底微循环及视力ꎬ延缓疾病进展等综合治疗为主[１０]ꎮ
ＰＲＰ 是治疗 ＤＲ 的金标准ꎬ５３２ｎｍ 激光则是临床最为常用
的激光光谱ꎬ其可被黑色素、血色素、叶黄素吸收ꎬ且在视
网膜感受器视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ
ＲＰＥ)组织的吸收率要高于脉络膜[１１]ꎮ ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ
术治疗 ＤＲ 时ꎬ激光光凝能量直接破坏视网膜感受器ꎬ使
高耗氧色素上皮细胞瘢痕化降低视网膜的氧耗量ꎬ从而
减少新生血管因子的合成及释放ꎬ并促进视网膜新生血
管萎缩、消退ꎮ 除此以外ꎬ其还可降低视网膜外屏障作
用ꎬ增加脉络膜视网膜的氧供ꎬ改善眼底缺血缺氧状
态[１２] ꎮ 但也可能引起黄斑水肿、视功能损害、视野缺损

等并发症[１３] ꎮ
近年有研究指出ꎬ开展 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 术治疗的 ＤＲ

患者ꎬ联合口服药物治疗不仅可扩大并巩固 ＰＲＰ 治疗获
益ꎬ并能有效封闭损伤性的病变血管ꎬ抑制血管渗漏[１４]ꎮ
本研究也显示ꎬ治疗后两组患者 ＢＣＶＡ 较治疗前均有改
善ꎬ但观察组优于对照组ꎬ且观察组临床疗效优于对照组ꎻ
提示单纯 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 术治疗 ＤＲ 同样可取得获益ꎬ
但联合羟苯磺酸钙的观察组 ＢＣＶＡ 及临床疗效获益要更
显著ꎮ 这与任辉[１５] 的报道结论存在一定差异ꎬ其报道
ＰＲＰ 术联合羟苯磺酸钙治疗的 ＤＲ 患者治疗后视力与单
纯 ＰＲＰ 治疗患者并无显著差异ꎮ 我们认为造成研究差异
的原因或与研究对象个体差异有关ꎬ这也进一步提示临床
ＰＲＰ 术联合羟苯磺酸钙在 ＤＲ 中的临床应用仍需大量临
床研究予以持续补充及完善ꎮ

ＤＲ 眼底微循环有高阻力、低灌注、高回流的特点ꎬ随
着病情持续进展最终可发展为血－视网膜屏障损伤、动静
脉血管改变、毛细血管完全闭塞、新生血管纤维增殖等ꎬ因
此如何改善 ＤＲ 患者眼底微循环一直是临床关注焦点[１６]ꎮ
羟苯磺酸钙则是高效的微循环血管保护药物ꎬ可针对性改
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善异常血流动力学及眼底微循环障碍ꎬ并抑制眼底组织因
血糖代谢紊乱所致的血管基底膜增厚ꎬ减轻体内氧化应激
反应[１７]ꎮ 本研究显示治疗后两组 ＣＲＡ、ＰＣＡ 处 ＲＩ 较治疗
前显著下降ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 较治疗前显著上升ꎬ但观察组 ＲＩ
低于对照组ꎬＥＤＶ、ＰＳＶ 高于对照组ꎮ 提示 ５３２ｎｍ 激光
ＰＲＰ 联合羟苯磺酸钙治疗时对患者眼底微循环的改善更
为显著ꎬ这与李莉[１８]的报道结论相似ꎮ 究其原因ꎬ羟苯磺
酸钙可通过降低血管壁通透性、血小板功能ꎬ减少血浆白
蛋白的渗出而改善血液黏滞度ꎬ阻止血管中形成血栓、血
管闭塞ꎬ并能维持眼底视网膜血流灌注量、抑制视网膜局
部出血、恢复血－视网膜屏障ꎬ通过上述机制最终改善眼
底微循环ꎬ协同 ＰＲＰ 术使异常血流动力学恢复或趋于正
常[１９]ꎮ 同时ꎬ既往有报道指出[２０]ꎬ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 治疗
ＤＲ 在取得获益的同时ꎬ同样也可加重黄斑水肿、引起视
野缺损等并发症ꎮ 而本研究显示治疗后两组患者黄斑厚
度及其他临床指标(血管瘤、出血斑、视野灰度值)较治疗
前均下降ꎬ且观察组低于对照组ꎬ提示 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 联
合羟苯磺酸钙对黄斑厚度、血管瘤、出血斑、视野灰度值的
改善更为显著ꎻ且两组患者并发症发生率比较差异无统计
学意义ꎬ提示两种方案的安全性相当ꎮ

综上所述ꎬ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 术联合羟苯磺酸钙治疗
ＤＲ 患者对视力、眼底微循环、黄斑厚度的改善更优于单
独 ５３２ｎｍ 激光 ＰＲＰ 术治疗ꎬ且安全性佳ꎮ 但本研究也有
一定局限性ꎬ如样本量仅为一个医院的 ＤＲ 患者ꎬ且随访
时间仅为 ３ｍｏꎬ缺乏远期随访的比较ꎬ拟在下阶段研究中
持续补充及完善ꎮ
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