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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy and safety of panretinal
photocoagulation ( PRP ) and sub - panretinal
photocoagulation (sub-PRP) for pre-proliferative diabetic
retinopathy (PPDR) and its effect for macular.
誗 METHODS: From January to December 2014, 61
patients with PPDR were divided into observation group
(24 patients with 43 eyes who received sub - PRP) and
control group ( 37 patients with 66 eyes who received
PRP) . Their clinical data and follow - up results were
reviewed.
誗RESULTS: The efficiency rate of visual acuity and of
retinopathy were 77% and 81% in observation group at
6mo after treatments. The two indicators in control group
were 76% and 80% and the difference on the two
indicators between the two groups were not statistically
significant (P > 0. 05) . The central macular thickness and
volume of macula reached peak in both group at 1mo
after photocoagulation and compared to those before
treatments, the differences were statistically significant (P
< 0. 05 ) . The central macular thickness and volume of
macula in observation group was significantly lower than
those of control group ( P < 0. 05 ) . At 3mo after
treatments, the central macular thickness and volume of
macula in sub - panretinal photocoagulation group had
returned to the level before treatments (P> 0. 05), while
those of panretinal photocoagulation group were higher

than those before treatments and those of observation group
(P < 0郾 05 ). At 6mo after photocoagulation, the central
macular thickness and volume of macula were lower in both
groups compared to those before treatments (P<0.05).
誗 CONCLUSION: The effect of sub - PRP on PPDR is
comparable to that of PRP, while the effect on the macula
is smaller.
誗 KEYWORDS: proliferative diabetic retinopathy; sub -
panretinal photocoagulation; panretinal
photocoagulation; optical coherence tomography
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摘要

目的:研究全视网膜光凝术 ( panretinal photocoagulation,
PRP ) 和 次 全 视 网 膜 光 凝 术 ( sub - panretinal
photocoagulation,sub-PRP)对重度非增殖期糖尿病视网膜

病变( pre -proliferative diabetic retinopathy,PPDR)的疗效

及其对黄斑的影响。
方法:选取 2014-01 / 12 在上海交通大学附属同仁医院眼

科接受 sub-PRP 的 PPDR 患者 24 例 43 眼作为观察组,同
期接受 PRP 的 PPDR 患者 37 例 66 眼作为对照组。 观察

治疗前后视力和视网膜变化情况,并用 OCT 观察治疗前

后黄斑厚度和容积变化情况。
结果:观察组治疗 6mo 后视力有效率和视网膜有效率分

别为 77% 和 81% ,对照组视力有效率和视网膜有效率分

别为 76%和 80% ,两组无统计学差异(P>0郾 05)。 观察组

与对照组黄斑子区厚度及黄斑容积术后 1mo 达到最高,
与术前相比均有统计学差异(P<0. 05),且观察组黄斑子

区厚度及黄斑容积均明显低于对照组(P<0. 05)。 术后

3mo 观察组的黄斑子区厚度及黄斑容积已回落到术前(P>
0. 05),对照组的黄斑子区厚度及黄斑容积仍高于术前,
且高于观察组(P<0. 05)。 术后 6mo 两组的黄斑子区厚度

及黄斑容积均低于术前(P<0. 05)。
结论:sub-PRP 对 PPDR 的疗效与 PRP 相当,并且对黄斑

的影响较小。
关键词:增殖性糖尿病视网膜病变;次全视网膜光凝术;全
视网膜光凝术;光学相干断层成像
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)是糖尿
病的严重并发症之一[1],是成年人群致盲及视力损害的世
界性的 重 要 眼 病。 全 视 网 膜 激 光 光 凝 术 ( panretinal
photocoagulation,PRP)可以改善 DR 的自然进程,并明显
降低 DR 视力丧失的比例,是治疗 DR 的有效手段。 但光
凝治疗毕竟是一项有创治疗,有可能诱发视力的急剧下
降,因此激光的时机、范围、能量的大小等个体化的治疗尤
为重要。 有学者对重度非增殖性糖尿病视网膜病变(pre-
proliferative diabetic retinopathy, PPDR) 开展减少激光点
数、缩小激光范围、加大激光间距的次全视网膜光凝术
(sub-panretinal photocoagulation,sub -PRP),取得一定疗
效[2]。 但 其 相 比 于 标 准 全 视 网 膜 光 凝 术 ( standard
panretinal photocoagulation,SPRP)的疗效以及对黄斑影响
的研究较少。 本研究旨在比较 SPRP 与 sub-PRP 治疗重
度 PPDR 的疗效,以及其对黄斑形态与功能的影响,现报
告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-01 / 12 在上海交通大学附属同仁医
院眼科接受倍频 532 次全视网膜光凝激光治疗的 PPDR
患者 24 例 43 眼作为观察组,男 12 例 21 眼,女 12 例 22
眼;双眼患者 19 例 38 眼,单眼患者 5 例 5 眼;年龄 45 ~ 70
(平均 55. 1依7. 5)岁。 同期在本院眼科接受倍频 532 激光
进行标准全视网膜光凝术治疗的 PPDR 患者 37 例 66 眼
作为对照组,男 17 例 31 眼,女 20 例 35 眼;双眼患者 29 例
58 眼,单眼患者 8 例 8 眼;年龄 47 ~ 73(平均 56. 3依6. 9)
岁。 按门诊号尾数分组,单数分入观察组,双数分入对照
组。 排除有临床意义的黄斑水肿患者。 两组受检者年龄
和性别比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 所有患者
均无药物过敏史,顺利完成眼底荧光素血管造影( fundus
fluorescein angiography,FFA) 检查及光学相干断层成像
(optical coherence tomography,OCT)检查,眼底病变符合
PPDR,晶状体混浊程度不影响视网膜光凝术,顺利完成视
网膜光凝术。 PPDR 的诊断标准按美国眼科学会和国际
眼科学会 2003 年通过的糖尿病视网膜病变国际分期标
准,FFA 检查所见出现以下任一改变,但无增殖性糖尿病
性视网膜病变的体征:(1)在四个象限中,每一象限中出
现多于 20 处视网膜内出血。 (2)在 2 个或以上象限出现
静脉串珠样改变。 (3)至少有一个象限出现明显的视网
膜内微血管异常。
1. 2 方法
1. 2. 1 激光光凝术摇 所有患眼先用复方托吡卡胺扩瞳,再
用盐酸丙美卡因表面麻醉,然后借助视网膜镜,采用倍频
532 激光器发射激光,进行视网膜光凝治疗。 对照组行标
准全视网膜光凝术,后界距离视盘鼻侧、上、下边缘 1 个视
乳头直径以外,上下血管弓以外,黄斑颞侧 2 个视乳头直
径以外,向前到达赤道部或略超过赤道。 保留视盘黄斑束
及颞侧上下血管弓之间的后极部。 光斑靠近后极 200滋m,
后极以外 300 ~ 500滋m,强度 3 级反应,两个间隔光斑之间
相邻一个光斑,光凝分 4 次完成,每周 1 次,光斑共计
1000 ~ 1500 点。 观察组行次全视网膜光凝术,后界同标
准全视网膜光凝术,前界至赤道部。 光斑大小及强度同标
准全视网膜光凝术,两个相邻光斑之间间隔两个光斑,光
凝分 2 或 3 次完成,光斑总计约 800 点。
1. 2. 2 观察方法摇 术前和术后 1、3、6mo 检查所有患者的
矫正视力、扩瞳后眼底镜检查及黄斑部 OCT 检查。

图 1摇 两种光凝术对黄斑中心子区厚度的影响。

1. 2. 3 视力变化区分标准摇 视力增加逸2 行为视力提高;
视力减少逸2 行为视力下降;视力增加<2 行或减少<2 行
为视力无变化。 治疗后视力有效率 = (视力提高眼数+视
力无变化眼数) / 总眼数伊100% 。
1. 2. 4 视网膜光凝效果摇 (1)有效:未见视网膜新的出血、
渗出,毛细血管无灌注区消失,黄斑水肿减轻或消失,无新
的玻璃体积血为有效。 (2)无效:有视网膜新的出血、渗
出,毛细血管无灌注区不消失或增加,黄斑水肿不减轻或
加重,有新的玻璃体积血为无效。
1. 2. 5 OCT 检查摇 采用 Zeiss-Cirrus HD-OCT 4000 成像
仪进行扫描,扫描模式选取为 512伊128,采用内注视方法
固定检查眼球,取最佳图像储存于计算机,并采用设备自
带分析软件进行分析处理,建立黄斑地形图,获得黄斑子
区视网膜神经上皮层厚度及黄斑容积指标。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 11. 5 统计学软件。 计量资料

以 軃x依s 表示,计数资料以百分率(% )或 n 表示,两组有效

率比较采用 字2检验。 两种光凝术对黄斑的影响采用重复
测量数据的方差分析;各时间点的组间差异比较采用独立
样本 t 检验;各组的时间差异比较采用 LSD-t 检验。 以 P
<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两种光凝术治疗效果对比 摇 经激光光凝治疗,随访
6mo 后,观察组治疗后视力提高 18 眼(42% ),视力不变
15 眼(35% ),视力下降 10 眼(23% ),视力有效率为 77%
(33 / 43),视网膜变化有效率为 81% (35 / 43);对照组治疗
后视力提高 26 眼(39% ),视力不变 24 眼(36% ),视力下
降 16 眼(24% ),视力有效率为 76% (50 / 66),视网膜变化
有效率为 80% (53 / 66)。 两组患者激光治疗后均有疗效,
两组视力有效率(字2 = 0郾 01395,P = 0. 9060)和视网膜变化
有效率(字2 =0. 01997,P=0. 8876)均无统计学差异。
2. 2 两种光凝术对黄斑的影响摇 两种光凝术对黄斑的影
响有统计学差异(P<0. 05)。 观察组与对照组黄斑子区厚
度及黄斑容积均在视网膜光凝术后 1mo 达到最高,与术
前相比均有统计学意义(P<0. 05),且观察组黄斑子区厚
度及黄斑容积均明显低于对照组(P<0. 05)。 术后 3mo
观察组的黄斑子区厚度及黄斑容积已回落到术前(P >
0郾 05),对照组的黄斑子区厚度及黄斑容积仍高于术前,
且高于观察组(P<0. 05)。 术后 6mo 两组的黄斑子区厚度
及黄斑容积均低于术前(P<0. 05,图 1、2)。
3 讨论
摇 摇 糖尿病视网膜病变的发生是一个很复杂的病理过程,
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图 2摇 两种光凝术对黄斑容积的影响。

主要为病变视网膜微血管基底膜增厚,血管腔狭窄变形,
各层视网膜结构紊乱等。 在患糖尿病 30a 以上的患者中,
约 25%患增殖性 DR,约 2% ~ 7% 因视网膜病变失明[1],
严重危害患者的健康和生活质量。 视网膜激光光凝是目
前公认的抑制 DR 进展和防止 DR 视力丧失的治疗方法。
激光光凝视网膜组织使一定面积的神经视网膜组织破坏
萎缩、降低患眼视网膜对氧的需求,以达到减少血管增殖
因子的释放,从而缓解或清除视网膜缺血水肿和新生血管
等病变的发生和发展。 视网膜激光光凝治疗可使高危增
殖性 DR 患者发生严重视力丧失的风险减少 50% [2-3]。 根
据早期治疗 DR 研究组 ETDRS ( early treatment diabetic
retinopathy study)报告[4-5],激光治疗 DR 可以改善和稳定
病情,提高激光治疗效果的关键是把握治疗时机,选择合
理的光凝方法,力争早期发现,及时治疗。 ETDRS 建议对
随访性差的患者可以提早进行光凝。 本研究结果显示,观
察组及对照组 6mo 时均有较高的视力有效率及视网膜病
变的有效率,并且两者疗效无明显差异,说明标准全视网
膜光凝术及次全视网膜光凝术均能较好地提高 PPDR 患
者的视力,改善视网膜的病变程度。
摇 摇 但视网膜光凝术本身是一种有创治疗,损伤视网膜外
层,会降低视网膜的敏感性,视野缩小,造成神经细胞不可
逆的损伤,激光还会引发或加重黄斑水肿,影响 DR 患者
PRP 术后视力[6]。 光凝的能量及范围都会对水肿的产生
造成影响。 Maia 等[7]认为全视网膜光凝术后黄斑水肿的
发生或恶化与炎症、视网膜血流的改变、激光与组织相互
作用诱导的氧化热反应有关。 贾趁霞等[8] 观察视网膜光
凝术前后视网膜的改变,进行了定量研究显示:视网膜激
光光凝所致的视网膜功能下降并不局限于接受激光光凝
治疗的视网膜,视网膜光凝治疗后早期黄斑区视网膜功能
受到了相对严重的损害。 因黄斑区的功能和结构直接影
响患者的中心视力,因此 DR 患者视功能的损害与黄斑病
变的程度密切相关。 好的激光治疗方式应该是达到最佳
治疗效果,而对视网膜特别是黄斑部的损伤最小。
摇 摇 OCT 作为一种眼科图像分析方法,是近年来发展起
来的眼科特有的诊断技术,它是根据光学原理以光扫描形
式对视网膜各层厚度进行活体、定量测量,并将所获取的
信息转化为数字,经计算机处理,再以图形或数字形式显
示,提供量化诊断指标,包括获得黄斑部视网膜厚度、黄斑
容积等。 视网膜神经纤维层厚度主要是由视网膜神经节

细胞轴突的数量决定的,它是定量反应视细胞和视觉传导
功能变化的重要指标[9]。 中心视力与黄斑区厚度中等程
度相关[10]。 视网膜光凝术后黄斑区增厚的原因尚不清
楚,可能由于光凝破坏了色素上皮细胞间的紧密连接,破
坏了血-视网膜外屏障,同时光凝使脉络膜毛细血管受到
损伤,加上脉络膜毛细血管的高通透性,光凝术后大量的
液体由脉络膜的毛细血管渗出,集聚在黄斑部,再加上光
凝后的炎症反应和自由基的毒性作用,引起黄斑部视网膜
神经上皮的增厚。 本研究结果显示,观察组与对照组黄斑
子区厚度及黄斑容积均在视网膜光凝术后 1mo 达到最
高,与术前相比有统计学意义,但 sub-PRP 组的黄斑区视
网膜增厚明显小于 SPRP 组,3mo 时观察组的黄斑子区厚
度和容积已回落到术前,对照组的黄斑子区厚度仍未回落
到术前,并且高于观察组。 可见 SPRP 与 sub-PRP 均会对
黄斑区视网膜造成损伤,但 sub-PRP 对视网膜的损伤更
小。 术后 6mo 两组患者黄斑子区厚度和容积均低于术
前,该结果证实,SPRP 与 sub-PRP 对黄斑区的损伤都是
一过性的。
摇 摇 本研究证实,SPRP 与 sub-PRP 均能有效控制 PPDR
的进程,有效地防止 DR 的致盲,但 sub-PRP 对视网膜的
损伤更小,因此在当今精准医学的大环境下,根据患眼 DR
的程度,确定个体化的视网膜光凝术方案非常重要,sub-
PRP 可能更适合 PPDR 患者,该结论值得开展多中心随机
对照研究以进一步证实。
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