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Abstract
誗 AIM: To compare the curative effects between laser
multi-point scanning and single-point multiple scanning
for the treatment of non-proliferative diabetic retinopathy.
誗METHODS:Fifty patients with non-proliferative diabetic
retinopathy from January 2010 to January 2014 in our
hospital were selected for the study, and were divided
into two groups, the control group and the observation
group, using a random number table. Twenty - five
patients (43 eyes) in the observation group completed
panretinal photocoagulation ( PRP ) therapy once by
577nm laser multi-point scanning. Twenty- five patients
(41 eyes) in the control group completed PRP therapy by
the single - point multiple scanning. The differences of

average threshold sensitivity of visual field, F-ERG a / b
wave amplitude , the clinical effective rates, the laser
energy, the number of laser spot and the energy density
between the two groups at various time points were
compared.
誗 RESULTS: At 1d after the treatments, average
threshold sensitivity of visual field was lower than those
at 1d before treament, and the difference was statistically
significant ( t = 2. 421, P = 0. 017 ) . The differences of
average threshold sensitivity between the two groups at
1d before treatments, at 1d, 1, 2, 6, 12mo after
treatments, were not statistically significant (P > 0. 05) .
The F-ERG a wave amplitude of both groups at 1d after
treatments were lower than those of 1d before
treatments, and the difference was statistically significant
( t= 2. 319, P= 0郾 025) . There were no differences of the F-
ERG b wave amplitude between both groups at 1d before
treatments and at 1d, 1, 2, 6, 12mo after treatments (P>
0郾 05) . The F-ERG b wave amplitude of both groups at
1d after treatments were lower than those at 1d before
treatments, and the difference was statistically significant
( t= 2. 276, P= 0. 031) . There were no differences between
the two groups in terms of clinical effective rates and the
number of laser spot (P>0. 05) . Laser energy used in the
observation group was higher than that in the control
group, the energy density was lower than that in the
control group. The differences on the two items were
statistically significant (P <0. 05) .
誗 CONCLUSION: There is no significant difference on
clinical efficacy between laser multi-point scanning and
single-point multiple scanning of PRP therapy. But the
energy density of multi- point scanning mode is lower,
and the damage made by this mode is less.
誗 KEYWORDS: non - proliferative phase; diabetic
retinopathy; 577nm laser multi-point scanning; single-
point multiple scanning
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摘要

目的:比较激光多点扫描与单点多次扫描治疗非增生期

糖尿病视网膜病变的疗效。
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方法:选取 2010-01 / 2014-01 期间我们收治的 50 例非增

生期糖尿病视网膜病变患者为研究对象,采用随机数表

法将 50 例患者分为观察组和对照组,观察组患者 25 例

43 眼,采用 577nm 激光多点扫描一次完成全视网膜激光

光凝(PRP)治疗,对照组患者 25 例 41 眼,采用单点多次

扫描完成 PRP 治疗。 对比两组患者不同时间的视野平

均阈值敏感度、F-ERG a 波振幅、F-ERG b 波振幅,两组

患者的临床有效率、激光能量、光斑数量、能量密度。
结果:两组患者治疗后 1d 的视野平均阈值敏感度均低于

治疗前 1d,差异具有统计学意义( t = 2. 421,P = 0郾 017)。
两组间患者治疗前 1d,治疗后 1d,1、2、6、12mo 的视野平

均阈值敏感度差异均无统计学意义(P>0. 05)。 两组患

者治疗后 1d 的 F-ERG a 波振幅均低于治疗前 1d,差异

具有统计学意义( t = 2. 319,P = 0郾 025)。 两组间患者治

疗前 1d,治疗后 1d, 1、2、6、12mo 的 F-ERG a 波振幅差

异均无统计学意义( P>0郾 05 ) 。 两组患者治疗后 1d
的 F-ERG b 波振幅均低于治疗前 1d,差异具有统计学意

义( t=2郾 276,P=0郾 031)。 两组间患者治疗前 1d,治疗后

1d, 1、2、6、12mo 的 F-ERG b 波振幅差异均无统计学意

义(P>0郾 05)。 两组患者的有效率、光斑数量差异均无统

计学意义(P>0. 05)。 观察组的激光能量高于对照组,能
量密度低于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:给予非增生期糖尿病视网膜病变患者多点扫描一

次完成 PRP 治疗与单点多次完成 PRP 治疗的临床疗效

没有显著差异,但是多点扫描一次完成 PRP 的治疗方案

能量密度较低,产生的激光损伤较小。
关键词:非增生期;糖尿病视网膜病变;577nm 激光多点

扫描;单点多次扫描
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0 引言

摇 摇 糖尿病视网膜病变是糖尿病患者常见的并发症之

一,会导致玻璃体和视网膜反复的出血,产生视网膜脱

离、难治性新生血管性青光眼等并发症,进而导致患者出

现不同程度的视力下降,严重者丧失视觉功能,对患者造

成了严重的影响[1-2]。 传统的治疗糖尿病视网膜病变方

案为单点发射或者单点连续发射的模式,这种治疗方案

可能会造成患者治疗后视野缩小、视力下降、出现黄斑水

肿等[2]。 577nm 多点扫描激光能够将渗漏的微血管瘤直

接封闭,并且通过三角弧形多点模式和矩阵多点模式等,
控制能量密度较低,能够降低由激光带来的副作用,对患

者视网膜的损伤较小[3-4]。 因此本文对 577nm 激光多点

扫描与单点多次扫描治疗非增生期糖尿病视网膜病变的

方案进行对比分析,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 选取 2010-01 / 2014-01 期间我院收治的 50

例非增生期糖尿病视网膜病变患者为研究对象,所有患

者均自愿参加本项研究并已经签署知情书。 其中男 32
例,女 18 例,年龄 40 ~ 66(平均 56. 38依4. 79)岁,单眼患

者 16 例,双眼患者 34 例。 包括包括玉期患者 43 眼,域
期患者 25 眼,芋期患者 16 眼。 观察组中男 17 例,女 8
例,年龄 41 ~ 66(平均 57. 75依3. 95)岁,其中单眼患者 7
例,双眼患者 18 例,共 43 眼,包括玉期患者 20 眼,域期

患者 14 眼,芋期患者 9 眼。 对照组中男 15 例,女 10 例,
年龄 40 ~ 65(平均 55. 63依4. 38)岁,其中单眼患者 9 例,
双眼患者 16 例,共 41 眼,包括玉期患者 23 眼,域期患者

11 眼,芋期患者 7 眼。 两组患者的一般资料差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。 非增生期糖尿病视网膜

病变分期标准:(1)玉期:存在微动脉瘤或合并小出血

点;(2)域期:存在黄白色“硬性渗出冶 或合并出血斑;
(3)芋期:存在白色“软性渗出冶 或合并出血斑。
1. 2 方法摇 使用尼德克(NIDEEKE)眼底激光机。 (1)对
患者的眼部表面进行麻醉后,确定激光光凝的范围为视

盘的下方和上方、鼻侧距离视盘 1 个视盘直径的位置、黄
斑区颞侧 2 个视盘直径的位置、颞侧从颞上下血管弓外

的视网膜至远周边视网膜,然后封闭黄斑区微动脉瘤。
光斑的直径为 200滋m,中间有 1 个光斑的间隔。 (2)观察

组曝光时间为 45 ~ 50ms,一次完成 PRP。 对照组曝光时

间为 100 ~ 300ms,共进行 3 ~ 4 次完成 PRP,每次完成一

个象限。 间隔 1wk 进行 1 次治疗,每次光凝光板 300 ~
500 个,直到患者光斑的外围两环形成灰晕的光凝斑,中
心为稍浓的光凝斑,且光凝斑总数超过 1500 ~ 2000 个完

成治疗。 对比两组患者不同时间的视野平均阈值敏感

度、F-ERG a 波振幅、F-ERG b 波振幅,两组患者的临床

有效率、激光能量、光斑数量、能量密度。 (1)采用德国

蔡司公司生产的全自动视野计 Humphrey740i 评估患者

30毅 ~ 60毅环形范围内的视野平均阈值敏感度。 (2)采用

罗兰电生理仪观察 F-ERG a 波振幅、F-ERG b 波振幅。
(3)记录激光能量和光斑数量,激光能量密度 =能量伊曝
光时间 / 激光覆盖面积。 (4)临床有效率:采用最佳矫正

视力检查对患者的视力进行检查,视力提高超过及 2 行

为提高,视力下降超过及 2 行为下降,下降 2 行内至提高

2 行内均为视力不变,有效率=视力提高率+视力不变率。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件进行统计学分析。
两组计量结果比较用 字2 检验,计数结果比较采用 t 检验,
多组间的比较为单因素方差分析+多重比较,以 P<0. 05
为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患者不同时间的视野平均阈值敏感度比较摇 研

究结果显示,两组患者治疗后 1d 的视野平均阈值敏感度

均低于治疗前 1d,差异具有统计学意义( t = 2. 421,P =
0郾 017)。 两组间患者治疗前 1d,治疗后 1d,1、2、6、12mo
的视野平均阈值敏感度差异无统计学意义(P>0郾 05),见
表 1。
2. 2 两组患者不同时间点 F-ERG a 波振幅比较摇 研究

结果显示,两组患者治疗后 1d 的 F-ERG a 波振幅均低于

治疗前 1d,差异具有统计学意义(t=2. 319,P=0. 025)。 两
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摇 摇 表 1摇 两组患者不同时间的视野平均阈值敏感度比较 (軃x依s,dB)
分组 眼数 治疗前 1d 治疗后 1d 治疗后 1mo 治疗后 2mo 治疗后 6mo 治疗后 12mo
观察组 43 13. 10依5. 59 7. 90依3. 11 9. 40依3. 71 12. 17依4. 84 12. 58依4. 23 13. 09依5. 15
对照组 41 14. 23依6. 45 8. 20依5. 05 10. 63依5. 64 13. 82依5. 71 13. 96依4. 98 14. 56依4. 65

摇 摇 观察组:激光多点扫描;对照组:激光单点多次扫描。

摇 摇 表 2摇 两组患者不同时间点 F-ERG a波振幅比较 (軃x依s,滋V)

分组 眼数 治疗前 1d 治疗后 1d 治疗后 1mo 治疗后 2mo 治疗后 6mo 治疗后 12mo
观察组 43 79. 61依57. 44 66. 78依53. 02 76. 25依55. 12 77. 18依51. 88 76. 54依49. 87 78. 18依53. 33
对照组 41 84. 94依43. 50 58. 33依39. 04 78. 70依51. 30 89. 95依49. 75 84. 33依43. 22 85. 56依44. 44

摇 摇 观察组:激光多点扫描;对照组:激光单点多次扫描。

摇 摇 表 3摇 两组患者不同时间点 F-ERG b波振幅比较 (軃x依s,滋V)

分组 眼数 治疗前 1d 治疗后 1d 治疗后 1mo 治疗后 2mo 治疗后 6mo 治疗后 12mo
观察组 43 261. 71依87. 17 220. 00依86. 11 204. 40依140. 14 244. 66依90. 66 223. 11依65. 22 254. 45依43. 54
对照组 41 264. 21依92. 40 177. 81依89. 41 186. 68依86. 17 220. 82依95. 25 210. 76依65. 25 210. 82依65. 35

摇 摇 观察组:激光多点扫描;对照组:激光单点多次扫描。

表 4摇 两组患者的临床有效率、激光能量、光斑数量、能量密度

分组 眼数 有效率(眼,% ) 激光能量(軃x依s,mW) 光斑数量(軃x依s,个) 能量密度(軃x依s,mW·ms / 滋m2)
观察组 43 37(86) 537. 50依64. 69 1934. 32依426. 38 0. 35依0. 12
对照组 41 32(78) 339. 09依132. 09 2061. 42依375. 49 1. 95依0. 86

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 / t 2. 874 2. 383 1. 779 2. 419
P 0. 072 0. 019 0. 072 0. 018

观察组:激光多点扫描;对照组:激光单点多次扫描。

组间患者治疗前 1d,治疗后 1d,1、2、6、12mo 的视野平均

阈值敏感度差异无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
2. 3 两组患者不同时间点 F-ERG b波振幅比较摇 研究结

果显示,两组患者治疗后 1d 的 F-ERG b 波振幅均低于治

疗前 1d,差异具有统计学意义( t = 2. 276,P = 0. 031)。 两

组间患者治疗前 1d,治疗后 1d,1、2、6、12mo 的 F-ERG b
波振幅差异均无统计学意义(P>0. 05,表 3)。
2. 4 两组患者的临床有效率、激光能量、光斑数量、能量密

度比较摇 研究结果显示,两组患者的有效率、光斑数量差

异均无统计学意义(P>0. 05)。 观察组的激光能量高于对

照组,能量密度低于对照组,差异具有统计学意义(P<0.
05,表 4)。
3 讨论

摇 摇 糖尿病患者由于血糖增高其生理、生化均会发生多种

变化,糖尿病视网膜病变是由于患者的血糖代谢异常而导

致视网膜毛细血管内皮细胞受到损伤,毛细血管闭塞,进
而导致组织缺氧、缺血,对视网膜产生刺激,进而使视网膜

释放出血管生长因子,产生视网膜新生毛细血管,而这类

毛细血管较脆弱,容易发生渗漏和出血,导致患者出现严

重的并发症,对患者的生命健康造成严重的影响[5-7]。 临

床上传统的激光器所发射出来的激光是单点激光,产生的

脉冲能量较大,脉冲能量被靶组织吸收后短时间内会产生

高温效应,热量传导给周边组织后会造成视网膜和脉络膜

发生凝固性坏死,并且传统的激光治疗时间较长,时间越

长造成的损伤越严重[8-9]。 而 577nm 多点扫面激光治疗

方案能够将预先设定好的形状和点数激光短脉冲序列发

射出来,在较短的时间内完成 PRP,控制曝光时间,尽量降

低治疗过程中的疼痛反应,并且能够降低各种并发症的

发生[10]。
摇 摇 577nm 多点扫面不仅能够较好的控制曝光时间和激

光热效应的传导范围,也能够减少热量传到周围结构的,
减小光斑的直径,降低激光光斑的能量密度,进而减小激

光对视网膜神经纤维层的损伤[11-12]。 本文研究结果显

示,两组患者的有效率、光斑数量差异无统计学意义(P>
0. 05)。 观察组的激光能量高于对照组,能量密度低于对

照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 这是由于治疗过

程中在患者患眼的视网膜上形成光斑时,单点模式的激光

能量低于多点扫描,能量密度高于多点扫描。 同时多点扫

描的光斑排列较均匀,能够减少无效光斑的数量,增加有

效光斑的总面积[13-14]。 同时治疗前 1d,治疗后 1d,1、2、6、
12mo 两组间患者的视野平均阈值敏感度、F-ERG a 波振

幅、F-ERG b 波振幅差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组

患者治疗后 1d 的视野平均阈值敏感度、F-ERG a 波振幅、
F-ERG b 波振幅均低于治疗前 1d,差异具有统计学意义

(P<0. 05)。 这说明使用 577nm 激光多点扫描和单点多次

扫描对视网膜的光感受细胞造成的损伤、内核层造成的损

伤和各处损伤的修复情况没有显著差异,进一步肯定了

577nm 激光多点扫描的临床疗效。 同时相对于单点多次
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扫描来说 577nm 激光多点扫描所需要的治疗时间较多,
视网膜能量密度较高,因而对患者造成的激光损伤较严

重[15]。 但是本文所选取的研究对象过少,研究时间较短,
需要对 577nm 激光多点扫描的临床疗效和预后情况进一

步进行研究。 糖尿病视网膜病变是主要的致盲眼病之一,
多数患者进行激光治疗时病情已经比较严重,错过了最佳

的治疗时间。 因此应当加强对糖尿病患者的健康教育,指
导糖尿病患者进行有效的血糖控制,特别是对于年龄较

大、血压较高、血尿酸较高、血镁较低的糖尿病患者,应当

加强其进行眼底检查的意识,有效预防糖尿病视网膜病变

的发生。
摇 摇 综上所述,给予非增生期糖尿病视网膜病变患者多点

扫描一次完成 PRP 治疗与单点多次完成 PRP 治疗的临床

疗效没有显著差异,但是多点扫描一次完成 PRP 的治疗

方案能量密度较低,产生的激光损伤较小[16]。
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