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Abstract
誗AIM:To assess the therapeutic effects of krypton yellow
laser for the prevention of diabetic macular edema in
proliferative diabetic retinopathy(PDR) .
誗METHODS:A total of 108 eyes of 58 patients with PDR
were grouped into 3 groups. PDR without macular edema
(macular treated by krypton yellow laser); PDR without
macular edema ( macular without treat ); PDR with
macular edema ( macular treated by krypton yellow
laser ); all patients were treated by pan retinal
photocoagulation(PRP); the postoperative vision, fundus
fluorescein angiography and macular OCT were
compared.
誗RESULTS: The group of PDR without macular edema
(macular treated by krypton yellow laser) was better in
vision than other groups.
誗CONCLUSION: Macular treated by krypton yellow laser
before PRP can prevent macular edema.
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摘要
目的:探讨增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic
retinopathy,PDR)黄斑水肿的最佳治疗时间和方案。
方法:激光患者分 3 组,甲组:PDR 无黄斑水肿(黄斑格栅
样光凝组);乙组:PDR 无黄斑水肿(未行黄斑格栅样光凝
组);丙组:PDR 合并黄斑水肿。 甲、丙组患者均先行氪黄
激光黄斑格子样光凝,然后将 3 组均行全视网膜光凝。 比
较治疗后 3 组患者视力、眼底造影和 OCT。

结果:甲组患者治疗后黄斑厚度无改变,视力维持在较好

水平;乙组患者行全视网膜光凝后部分发生黄斑水肿,视
力下降;丙组患者治疗后黄斑水肿虽有改善,但视力维持

在较差水平。
结论:PDR 没有伴黄斑水肿时先行黄斑格栅样光凝后再

行全视网膜光凝,能预防黄斑水肿的发生。
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0 引言

摇 摇 近年来,糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)
的患病率逐年增高,糖尿病性黄斑水肿( diabetic macular
edema,DME)是 DR 的组成部分,同时也是其视力损害或

丧失的最常见原因。 激光治疗可阻止 DR 病变进展,但难

以改善视力,因此激光治疗效果的关键在于把握治疗时

机,适时的激光光凝时机是大家关心的问题。 现将我院

58 例 108 眼糖尿病患者 DR 的氪黄激光治疗情况报告

如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 糖尿病患者经过矫正视力检查、眼底镜检查、
FFA 检查、黄斑 OCT 检查,诊断为增殖性糖尿病视网膜病

变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)患者共 58 例 108
眼,男 28 例 52 眼,女 30 例 56 眼,平均年龄 58. 4 岁,按照

视力、FFA 检查及黄斑 OCT 检查分为 3 组:甲组:PDR 无

黄斑水肿(黄斑格栅样光凝组),视力高于 0. 6;乙组:PDR
无黄斑水肿(未行黄斑格栅样光凝组),视力高于 0. 6;丙
组:PDR 合并黄斑水肿,视力低于 0. 5(表 1)。
1. 2 方法摇 采用美国科医人多波长激光机进行治疗。 所

有患者治疗前血糖血压控制良好。 全视网膜光凝(PRP)
的范围包括视盘上下鼻侧各 1 ~ 1. 5PD,黄斑中心凹上下

与颞侧各 2PD,保留视盘黄斑束及颞侧上下血管弓之间的

后极部,向周边至赤道部。 光斑分布均匀。 两个相邻光斑

之间平均 1 ~ 1. 5 个光斑直径[1]。 近黄斑血管弓部的光斑

直径 200滋m,远周边部的光斑直径可以达 500滋m,能量为

200 ~ 400mW(光斑反应域 ~ 芋 级),光凝时间为 0. 2s。 黄

斑格栅样光凝用 50 ~ 100滋m 的小光斑,低能量 100 ~
150mW(光斑反应玉 ~ 域级),光凝时间为 0. 1s。 甲、丙组

患者均先行氪黄激光黄斑格子样光凝,乙组患者不行氪黄

激光黄斑格子样光凝,然后将 3 组均行 PRP。 患者激光完

成后随诊,1,3,6mo 各 1 次,必要时进行增补光凝。 比较 3
组治疗后的视力和黄斑 OCT。
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表 1摇 三组患者的一般情况比较

分组 n(例) n(眼) 糖尿病分期 黄斑水肿 矫正视力

甲组 21 40 郁期 无 >0. 6
乙组 20 37 郁期 无 >0. 6
丙组 17 31 郁期 有 <0. 5

摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 10. 0 行 字2检验,以 P<0. 05 为

有统计学差异。
2 结果
摇 摇 疗效评价:视力:增加 2 行以上为提高,减少 2 行为降
低,介于两者之间为不变。 激光后甲组患者术前 40 眼均
视力高于 0. 6,激光术后 37 眼(92. 5% )仍维持在 0. 6 以
上,3 眼(7. 5% )视力下降至 0. 6 以下;乙组患者 37 眼激
光前视力均高于 0. 6,激光后 26 眼(70. 3% )在 0. 6 以上,
11 眼(29. 7% )视力下降;丙组患者 31 眼术前视力低于
0郾 5,术后 15 眼(48. 4% )视力提高到 0. 5 以上,仍有 16 眼
(51. 6% )视力低于 0. 5。 激光后甲组患者 38 眼(95. 0% )
黄斑 OCT 检查无变化,2 眼(5. 0% )发生轻微黄斑水肿;
乙组患者 28 眼 (75. 7% ) 黄斑 OCT 检查无变化,9 眼
(24郾 3% )发生黄斑水肿:丙组患者 15 眼(48. 4% )黄斑
OCT 检查无变化,14 眼(45. 2% )黄斑水肿减轻,2(6. 5% )
眼黄斑水肿加重。 因丙组与甲、乙组患者激光前条件不
同,所以只对甲、乙组间术后视力和黄斑水肿情况进行统
计检验,差异有统计学意义 ( 字2视力 = 6. 385,P = 0. 012;
字2黄斑水肿 =5. 862,P=0郾 015)。
3 讨论
摇 摇 DR 激光治疗标准是国际分期重度非增生性 DR
期[2],在我国的分期中相当于增生前期 DR。 激光治疗的
主要目的是通过凝固效应,使视网膜缺血的区域变成瘢痕
组织,已出现的新生血管由于得不到足够的氧而消退;使
视网膜神经上皮、视网膜色素上皮和 Bruch 膜产生粘连,
增强视网膜色素上皮液体转运功能,促进视网膜下液的吸
收,维持黄斑区的结构、功能、血流动力学和流体动力学保
持相对正常;破坏有病变的视网膜血管,减少这些病变血
管引起的渗漏[1]。 激光治疗可阻止 DR 病变进展,但难以
改善视力,当 DR 合并黄斑水肿时患者视力多严重受损,
黄斑水肿在 1 型和 2 型糖尿病患者中均可见到,是 2 型糖
尿病患者视力丧失的主要原因,全视网膜播散光凝术后有
可能发生黄斑水肿或者使原有黄斑水肿加剧,导致视力下
降。 我们对 PDR 无黄斑水肿行 PRP 前尝试性先行黄斑格
栅样光凝,术后效果令人鼓舞。 本研究提示 DR 治疗应较
为积极,在 PRP 前先行黄斑格栅样光凝,有效预防了全视
网膜播散光凝术后有可能发生的黄斑水肿,早期阻断病程
的进展,把视力维持在较好的水平。 PDR 合并黄斑水肿

时行黄斑格栅样光凝,视力会维持住,但维持在较差水平。
DME 的特征是细胞外液在视网膜 Henle 层和内颗粒层积
聚,解剖基础是 Muller 细胞浆内的肿胀,而细胞间或细胞
外液的积聚是晚期水肿的结果。 细胞外液来自血管,主要
是血-视网膜屏障破坏所致[3]。 局部性黄斑水肿的主要
原因是内层血-视网膜屏障即毛细血管内皮细胞的破坏,
弥漫性黄斑水肿与视网膜外屏障即视网膜色素上皮细胞
的异常有关[4,5]。 总之,DME 是由于血-视网膜屏障的减
退,液体与脂蛋白进入视网膜内引起视网膜增厚和液体聚
集所致。 激光光凝治疗可减轻黄斑水肿,只能维持或保存
视力。
摇 摇 激光治疗 DME 的机制是光凝直接封闭渗漏的微血管
瘤或减少扩张的毛细血管的渗漏,使黄斑小动脉部分狭
窄,以减轻黄斑区水肿;光凝在黄斑区外形成一个屏障,拦
截视网膜各层间渗液向黄斑无血管区聚集,防止其他血管
的渗漏进入中心凹,减少黄斑水肿的来源;黄斑区格栅样
光凝破坏大量的光感受器,减少氧耗,从而增加内层视网
膜氧份,减少视网膜血流量,减轻视网膜血管渗漏[6]。 我
们选用氪黄激光治疗 DME,是基于黄斑区内层视网膜内
含有大量的叶黄醇,是黄斑部吸收能量的主要组织,而叶
黄醇对黄光几乎不吸收,可避免损伤黄斑区内层视网膜,
减少并发症的发生。 另一方面氪黄激光穿透性好,在屈光
间质较混浊时黄光也能够穿透,这样可减少激光的能
量[6]。 本研究提示 PDR 合并黄斑水肿时行黄斑格栅样光
凝,视力会维持住,但维持在较差水平。 PRP 前即便患者
不合并黄斑水肿也先行黄斑格栅样光凝,在黄斑区外形成
一个屏障,拦截视网膜各层间渗液向黄斑无血管区聚集,
防止其他血管的渗漏进入中心凹,能有效预防全视网膜播
散光凝术后有可能发生的黄斑水肿,早期阻断病程的进
展,把视力维持在较好的水平。
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