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摘要
目的:观察经全视网膜激光光凝(ＰＲＰ)治疗的重度非增生
型糖尿病视网膜病变( ＮＰＤＲ) 患者视网膜神经纤维层
(ＲＮＦＬ)厚度变化和视野缺失情况及相关性ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０３ 经我院
眼科确诊的重度 ＮＰＤＲ 患者 ３５ 例 ５２ 眼(光凝组ꎬ常规药
物治疗的同时行 ＰＲＰ 治疗)ꎬ另选取同期入院、年龄和性
别等相匹配的重度 ＮＰＤＲ 患者 ３５ 例 ５２ 眼作为对照组(常
规药物治疗)ꎮ 随访 １ａꎬ分析比较两组患者最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、ＲＮＦＬ 厚度和视野变化情况ꎮ
结果:治疗后 １ａꎬ光凝组患者 ＢＣＶＡ 无明显改善 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ而对照组 ＢＣＶＡ 明显降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ光凝组患者
颞侧 ＲＮＦＬ 厚度无明显变化 ( ７４􀆰 ５ ± １３􀆰 ７μｍ ｖｓ ７０􀆰 ８ ±
１１􀆰 ３μｍꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ其余象限 ＲＮＦＬ 和平均 ＲＮＦＬ 厚度均
较治疗前变薄(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且颞侧神经纤维对应视野
ＭＳ 值无明显变化(２２􀆰 ５±８􀆰 ７ｄＢ ｖｓ ２０􀆰 ８±７􀆰 ２ｄＢꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ
其余象限和平均 ＭＳ 值均较治疗前降低(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 光
凝组患者治疗前后鼻侧、鼻上方、颞上方、颞侧、颞下方、鼻
下方及平均 ＲＮＦＬ 厚度变化值与神经纤维所对应视野 ＭＳ
变化值呈正相关或无相关性ꎮ
结论:ＰＲＰ 能有效控制重度 ＮＰＤＲ 进一步发展ꎬ维持患者
视力ꎬ但 ＰＲＰ 对 ＲＮＦＬ 和视野的损伤作用不容忽视ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ全视网膜激光光凝ꎻ视网膜神
经纤维层ꎻ视野
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｕ ＲＦꎬ Ｓｕ Ｃꎬ Ｔａｎ ＸＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ
２０(１):１５４－１５７

０引言
全球糖尿病患者数已增至 ３􀆰 ６６ 亿人ꎬ中国是糖尿病

的重灾区ꎬ中国糖尿病患病人数已高居全球首位ꎮ 糖尿病
视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿病性微血管
病变中最重要的表现ꎬ是糖尿病的严重并发症之一ꎮ 视网
膜激光光凝是治疗 ＤＲ 的一种有效方法ꎬ可有效减少视网
膜缺血缺氧ꎬ延缓 ＤＲ 发展[１－２]ꎮ 但是ꎬ全视网膜光凝术
(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)后常出现一定程度的视
神经损伤、视野损害[３－６]ꎮ 本研究通过光相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)和自动视野计对 ＰＲＰ
术后重度非增生型糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)患者视网
膜神经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度及视野
进行观察和分析ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－０３ 经
我院眼科确诊且行 ＰＲＰ 治疗的重度 ＮＰＤＲ 患者 ３５ 例 ５２
眼(光凝组)ꎬ其中男 １７ 例 ２８ 眼ꎬ女 １８ 例 ２４ 眼ꎬ年龄 ３８~
６５(平均 ５１􀆰 ２±６􀆰 ４)岁ꎮ 另选取年龄、性别等临床资料相
匹配、拒绝行 ＰＲＰ 治疗的重度 ＮＰＤＲ 患者 ３５ 例 ５２ 眼作为
对照组ꎮ 纳入标准:(１)血糖控制良好(糖化血红蛋白<
６􀆰 ５％)ꎻ(２)符合我国糖尿病视网膜病变诊疗指南[７] 中关
于重度 ＮＰＤＲ 诊断标准ꎮ 排除标准:(１)合并显著的屈光
介质混浊ꎬ如角膜斑翳、玻璃体积血、严重白内障等ꎻ(２)
既往有眼部手术史ꎻ(３)合并青光眼、视网膜静脉阻塞、视
神经病变、高度近视、颅高压、脑肿瘤等其它导致视网膜神
经和视野损害的疾病ꎻ(４)服用可能损伤视网膜、视神经
药物的患者ꎻ(５)因全身状况或精神异常不能合作检查的
患者ꎮ 本研究通过承德医学院伦理委员会审批ꎬ所有患者
均知情同意并签署知情同意书ꎬ自愿参与研究ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １治疗方法　 两组患者均进行常规药物治疗ꎬ口服递
法明片、银杏叶片、甲钴胺片等保护血管、改善微循环、营
养神经药物ꎬ定期检查眼底情况ꎮ 光凝组患者在常规治疗
同时行 ＰＲＰ 治疗ꎮ 由同一医师采用 Ｃｏｈｅｒｅｎｔ Ｎｏｖｕｓ－Ｏｍｍｉ
型多波长氪离子激光机进行 ＰＲＰ 治疗ꎬ波长 ５３２ｎｍꎬ治疗
范围包括视盘上、下、鼻侧各距视盘 １ 个视盘直径(ＤＤ)、
颞侧上下血管弓外和黄斑区颞侧 ２ＤＤ 处至远周边视网
膜ꎬ２ 个光斑间间隔 １ 个光斑直径ꎬ后极部光斑直径
２００μｍꎬ中周部光斑直径 ３００μｍꎬ曝光时间 ２００~ ３００ｍｓꎬ能
量 ２００~４００ｍＷꎬ光斑强度 ３ 级ꎬ分 ３ ~ ４ 次完成ꎬ总光斑量
≥１５００ 个ꎮ 治疗后 ３、６、１２ｍｏ 复查ꎬ若出现新生血管、视
网膜无灌注区、激光光凝范围不足ꎬ则补充眼底激光光凝ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 检查方法　 两组患者治疗前均进行最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)、眼压、散瞳后眼底检查、眼底荧光血管造影
(ＦＦＡ)、视野、ＯＣＴ 等检查ꎮ 治疗后随访 １ａꎬ分析比较两

　 　

图 １　 视野和视神经对应关系　 Ａ:视盘旁不同区域神经纤维层

所对应视野ꎻＢ:视盘旁神经纤维层分区ꎮ Ｎ:鼻侧ꎻＳＮ:鼻上方ꎻ
ＳＴ:颞上方ꎻＴ:颞侧ꎻＩＴ:颞下方ꎻＩＮ:鼻下方ꎮ

组患者 ＢＣＶＡ、ＲＮＦＬ 厚度和视野变化情况ꎮ (１)ＢＣＶＡ 检
查:采用标准对数视力表检查ꎬ结果转换为最小分辨角对
数(ＬｏｇＭＡＲ)视力进行统计分析ꎮ (２)ＲＮＦＬ 厚度检查:受
试者充分散瞳后ꎬ采用 ＲＴＶｕｅ－１００ ＳＤ－ＯＣＴ 扫描视盘旁
ＲＮＦＬꎬ测量指标包括鼻侧 ( Ｎ)、鼻上方 ( ＳＮ)、颞上方
(ＳＴ)、颞侧(Ｔ)、颞下方(ＩＴ)、鼻下方(ＩＮ)及平均 ＲＮＦＬ 厚
度ꎬ每位受试者均由同一位经验丰富的医师扫描 ３ 次ꎬ选
取其中清晰度最高的图像进行数据分析ꎮ (３)视野检查:
由同一位经验丰富的专业技师采用 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ－７５０ｉ 视野
分析仪进行视野检查ꎬ检查前向患者讲解检查程序和注意
事项ꎮ 自然瞳孔下ꎬ矫正屈光不正和老视ꎬ根据 ＲＮＦＬ 和
视野的对应关系(图 １) [８－９]ꎬ将视野分为与 ＲＮＦＬ 相对应
的鼻侧、鼻上方、颞上方、颞侧、颞下方、鼻下方视野ꎬ根据
所分视野区域ꎬ分别计算鼻侧、鼻上方、颞上方、颞侧、颞下
方、鼻下方及平均光敏感度(ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＳ)ꎮ 视野
检查时间距 ＯＣＴ 检查时间<３ｄꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ同组治疗前后比较
采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析
法ꎮ 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各观察指标的变化　 治疗前ꎬ两组
患者 ＢＣＶＡ、平均 ＲＮＦＬ 厚度、平均 ＭＳ 比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 治疗后 １ａꎬ光凝组患者 ＢＣＶＡ 较治
疗前无明显改善(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但平均 ＲＮＦＬ 厚度和平均 ＭＳ
均较治疗前显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ对照组患者 ＢＣＶＡ 较治
疗前显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ平均 ＲＮＦＬ 厚度和平均 ＭＳ 与治
疗前无明显差异 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎻ光凝组患者 ＢＣＶＡ、平均
ＲＮＦＬ 厚度、平均 ＭＳ 均优于对照组ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ表 １ꎮ
２􀆰 ２光凝组治疗前后各象限 ＲＮＦＬ厚度变化　 治疗后 １ａꎬ
光凝组患者颞侧 ＲＮＦＬ 厚度与治疗前无明显差异(Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ其余象限和平均 ＲＮＦＬ 厚度均较治疗前变薄ꎬ差异
有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３光凝组治疗前后各象限视野 ＭＳ变化　 治疗后 １ａꎬ光
凝组患者颞侧神经纤维对应视野 ＭＳ 值较治疗前无显著
差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其余象限和平均 ＭＳ 均较治疗前降低ꎬ差
异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ４ ＲＮＦＬ厚度与视野的相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果
显示ꎬ光凝组患者治疗前后鼻侧、鼻上方、颞上方、颞侧、颞
下方、鼻下方及平均 ＲＮＦＬ 厚度变化值与神经纤维所对应
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　 　表 １　 两组患者治疗前后各观察指标的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 治疗后 １ａ ｔ Ｐ
平均 ＲＮＦＬ 厚度(μｍ)

治疗前 治疗后 １ａ ｔ Ｐ
平均 ＭＳ(ｄＢ)

治疗前 治疗后 １ａ ｔ Ｐ
光凝组 ５２ ０􀆰 ４５±０􀆰 ３１ ０􀆰 ５１±０􀆰 ３４ ０􀆰 ７８ >０􀆰 ０５ ９６􀆰 ７±１４􀆰 ５ ８５􀆰 ２±１９􀆰 １ ５􀆰 ６１ <０􀆰 ０１ １５􀆰 ８±５􀆰 ７ １２􀆰 ９±４􀆰 ５ ２􀆰 ９３ ０􀆰 ０１
对照组 ５２ ０􀆰 ４９±０􀆰 ３９ ０􀆰 ６２±０􀆰 ２９ ２􀆰 ４８ ０􀆰 ０２ ９８􀆰 ４±１５􀆰 ２ ９３􀆰 １±１７􀆰 ４ ０􀆰 ６５ >０􀆰 ０５ １７􀆰 １±６􀆰 ２ １５􀆰 ９±５􀆰 ２ ０􀆰 ６８ >０􀆰 ０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５６ ５􀆰 １７ ０􀆰 ４７ ２􀆰 ２５ ０􀆰 ６２ ３􀆰 １４
Ｐ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０１ >０􀆰 ０５ ０􀆰 ０３ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０１

注:光凝组:常规药物治疗的同时行 ＰＲＰ 治疗ꎻ对照组:常规药物治疗ꎮ

表 ２　 光凝组治疗前后各象限 ＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 鼻侧 鼻上 颞上 颞侧 颞下 鼻下 平均

治疗前 ７１􀆰 ５±１２􀆰 ９ １０９􀆰 ８±１５􀆰 ２ １１８􀆰 ７±１６􀆰 ０ ７４􀆰 ５±１３􀆰 ７ １２８􀆰 ２±１９􀆰 ８ １１１􀆰 ５±１４􀆰 ５ ９６􀆰 ７±１４􀆰 ５
治疗后 １ａ ５８􀆰 １±１０􀆰 ７ ９８􀆰 ７±１３􀆰 ８ １１２􀆰 ５±１２􀆰 ８ ７０􀆰 ８±１１􀆰 ３ １１５􀆰 ６±１５􀆰 １ １００􀆰 ２±１３􀆰 ７ ８５􀆰 ２±１９􀆰 １

ｔ ６􀆰 ７４ ５􀆰 ５３ ２􀆰 ２９ １􀆰 ３４ ６􀆰 １２ ５􀆰 ５９ ５􀆰 ６１
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ７２ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

表 ３　 光凝组治疗前后各象限视野 ＭＳ值比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｄＢ)
时间 鼻侧 鼻上 颞上 颞侧 颞下 鼻下 平均

治疗前 １６􀆰 ３±６􀆰 ３ ９􀆰 ６±３􀆰 ２ １５􀆰 ２±６􀆰 １ ２２􀆰 ５±８􀆰 ７ ２１􀆰 １±５􀆰 ４ １２􀆰 ４±５􀆰 ８ １５􀆰 ８±５􀆰 ７
治疗后 １ａ １３􀆰 １±５􀆰 ７ ６􀆰 １±３􀆰 ５ １１􀆰 ２±６􀆰 ７ ２０􀆰 ８±７􀆰 ２ １９􀆰 １±６􀆰 ０ １０􀆰 １±５􀆰 ９ １２􀆰 ９±４􀆰 ５

ｔ ３􀆰 ５１ ３􀆰 ６７ ４􀆰 １２ １􀆰 ６９ ２􀆰 ２７ ２􀆰 ４８ ２􀆰 ９３
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １４ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０１

视野 ＭＳ 变化值呈正相关或无相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ３８ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎻ
ｒ＝ ０􀆰 ２１ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎻｒ＝ ０􀆰 ０４５ꎬＰ>０􀆰 ０５ꎻｒ ＝ ０􀆰 ０２１ꎬＰ>０􀆰 ０５ꎻｒ ＝
０􀆰 ３５ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎻｒ＝ ０􀆰 ０３７ꎬＰ>０􀆰 ０５ꎻｒ＝ ０􀆰 ２４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

ＤＲ 是由于人体内血糖异常引起的视网膜微循环改
变ꎬ视网膜基底膜毛细血管增厚ꎬ导致毛细血管不同程度
闭塞ꎬ促使无灌注区形成ꎬ进一步造成毛细血管缺血、缺
氧、水肿ꎬ进而使视网膜释放出血管生长因子ꎬ使视网膜新
生血管形成ꎬ这类新生血管较脆弱ꎬ容易发生渗漏和出血ꎬ
影响视力[１０－１１]ꎮ 尽管视网膜激光光凝对视野、神经纤维
层有一定损害ꎬ但仍是治疗 ＤＲ 的主要方法[１ꎬ１２－１３]ꎮ 高耗
氧的视网膜光感受器色素上皮复合体被 ＰＲＰ 破坏ꎬ视网
膜耗氧量降低ꎬ同时脉络膜毛细血管供给内层视网膜血氧
增加ꎬ减少因缺血、缺氧诱导的新生血管生成因子的合成
与释放ꎬ从而有效控制 ＤＲ 的发展ꎮ

本研究发现ꎬ治疗后 １ａ 时ꎬ光凝组患者平均 ＲＮＦＬ 厚
度较对照组变薄ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ说明
ＰＲＰ 对 ＲＮＦＬ 有损伤作用ꎮ 进一步研究发现ꎬＰＲＰ 后 １ａꎬ
光凝组患者鼻侧、鼻上方、颞上方、颞侧、颞下方、鼻下方及
平均 ＲＮＦＬ 厚度均有不同程度变薄ꎬ除颞侧 ＲＮＦＬ 厚度变
化无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其它象限和平均 ＲＮＦＬ 厚度
变化均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 分析原因有以下几个因
素:(１)糖尿病造成神经纤维脱髓鞘和变性[１４]:由于糖尿
病造成的代谢紊乱、血管损害、氧化应激反应、神经营养因
子缺乏、免疫损伤等多种因素最终导致神经节末端轴突死
亡ꎬ从而导致 ＲＮＦＬ 厚度变薄ꎮ 本研究中对照组患者平均
ＲＮＦＬ 厚度有变薄趋势ꎬ但无统计学意义ꎬ可能与随访时
间较短有关ꎮ (２)激光光凝对 ＲＮＦＬ 的损伤[３]:１)直接作
用:高温造成视网膜全层损伤ꎬ尤其是神经节细胞轴突损
伤ꎻ２)间接作用:高温对视网膜组织的损伤无选择性ꎬ可

造成视网膜微血管阻塞ꎬ视网膜缺血、缺氧加重ꎬ神经节细
胞凋亡ꎬ神经细胞功能受损ꎬ生长因子分泌减少ꎬ神经营养
因子匮乏导致神经退行性病变ꎮ 本研究中发现ꎬＰＲＰ 对
ＲＮＦＬ 的损伤呈不对称分布ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 厚度变化无统计
学意义ꎬ可能是因为视盘周颞侧 ＲＮＦＬ 相比其它象限
ＲＮＦＬ 更稀疏ꎬ故激光对其损伤较轻ꎮ

钱彤等[１５]研究发现ꎬＰＲＰ 后周边视野暗点增多或增
大ꎬ３０°内视野阈值敏感度下降ꎮ 袁慧敏等[１６] 观察 ＤＲ 患
者行 ＰＲＰ 治疗后视野改变情况发现ꎬ治疗后 ３０°视野平均
光阈值敏感度较治疗前下降ꎬ认为光凝在一定程度上破坏
了视细胞ꎮ 伍春荣等[１２]研究发现 ＰＲＰ 可导致中心 ３０°视
野部分缺失ꎮ 本研究显示ꎬ两组重度 ＮＰＤＲ 患者治疗后随
访 １ａꎬ虽然视野平均 ＭＳ 有降低趋势ꎬ但对照组患者治疗
前后差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而 ＰＲＰ 后 ３０°视野平
均 ＭＳ 值下降ꎬ与颞侧 ＲＮＦＬ 对应的视野 ＭＳ 值较治疗前
下降ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ其余象限及平均
ＭＳ 值均较治疗前下降(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ该结果与既往研究
相符ꎮ 本研究进一步对 ＲＮＦＬ 厚度与视野的相关性进行
分析ꎬ结果表明ꎬ光凝组患者鼻侧、鼻上方、颞上方、颞侧、
颞下方、鼻下方及平均 ＲＮＦＬ 厚度变化值与对应视野 ＭＳ
变化值呈正相关或无相关性ꎮ 分析认为 ＰＲＰ 后视野缺损
的原因不仅仅是因为 ＲＮＦＬ 厚度改变ꎬ与视网膜本身的损
伤和瘢痕有关ꎬ且 ＰＲＰ 对各象限 ＲＮＦＬ 损伤与视野损害
的程度不一致ꎮ 尽管 ＰＲＰ 对 ＲＮＦＬ 和视野有一定损害ꎬ
但仍能提高或保持患者的视功能ꎮ 本研究中ꎬ对照组患者
随访期间视力下降(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而光凝组患者视力无明显
变化(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ说明 ＰＲＰ 在一定程度上可维持患者的视
功能ꎬ有利于提高患者生活质量ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明 ＰＲＰ 能有效控制重度
ＮＰＤＲ 进一步发展ꎬ维持患者视力ꎬ降低 ＤＲ 致盲率ꎬ但
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ＰＲＰ 对 ＲＮＦＬ 和视野的损伤作用不容忽视ꎮ 本研究尚存
在一定的局限性ꎬ如样本量较小ꎬ随访时间较短等ꎮ 此
外ꎬ根据临床经验ꎬＰＲＰ 可在短期内对 ＲＮＦＬ 和视野造
成损伤ꎬ但可使患者眼底情况长期维持相对稳定状态ꎬ
然而该结论尚需进一步扩大样本量、延长随访时间进行
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