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Abstract
誗 AIM: To study the retinal function in patients with
diabetic macular edema after photocoagulation.
誗METHODS: A total of 30 eyes in 19 patients with diabetic
macular edema (DME), who were diagnosed through
fundus fluorescein angiography, consecutively recruited
from March 2010 to March 2014 and were treated with
macular grid pattern photocoagulation. Multifocal
electroretinogram (mfERG) system ( version 3. 15) was
performed before and after photocoagulation therapy for
3mo. All data were statistically analyzed.
誗RESULTS: The amplitude densities of a-ware and b-ware
for the fovea increased after macular grid pattern
photocoagulation therapy, and there were significantly
changes relative to its preoperation ( t= -3郾 7683, P<0. 01; t=
-3. 6570, P<0. 01) . No remarkable changes in the latency
of a-ware and b-ware of fovea were measured before and
after photocoagulation (t= 1.7103, P>0.05; t = 1.5623, P>0郾 05 ).
Compared with pretreatment, the amplitude densities of a-
ware and b -ware at macular were statistically larger ( t =
4郾 8337, P<0.01; t = -2. 0376, P<0. 05). The latency of a-wave
and b-wave at macular was significant longer after treatment
(t = -2. 1892, P<0. 05; t = -3. 5024, P<0. 01). There were no
significant differences in the amplitude densities of a-ware
and b-ware at paramacular after therapy (t= -1.4387, P>0.05;
t = -0.1766, P>0.05). It was significant longer in the latency of
a-wave and b-wave at paramacular after photocoagulation

(t= -2.0905, P<0.05; t= -2.5646, P<0.05).
誗 CONCLUSION: The laser photocoagulation treatment
for DME can improve the retinal function at fovea, which
benefits the vision acuity. Unfortunately, it induces
extensively damaging effects on the macula and
paramacular.
誗 KEYWORDS: diabetic macular edema; photocoagulation;
multifocal electroretinogram; retina function quantity
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摘要
目的:探讨激光光凝对糖尿病黄斑水肿患者视网膜功能的
影响。
方法:连续选取 2010-03 / 2014-03 我院眼科经眼底血管
造影检查确诊为糖尿病性黄斑水肿行黄斑格栅光凝的患
者 19 例 30 眼,于治疗前及黄斑格栅光凝治疗后 3mo 均行
多焦视网膜电图检查,并对其结果进行统计学分析。
结果:激光治疗后中心凹处 a、 b 波振幅密度升高,与
治疗前相比存在统计学差异( t = -3 . 7683 , P<0 . 01 ;
t = -3郾 6570 ,P< 0 . 01 ) ;激光治疗前后 a、b 波潜伏期无
统计学差异( t=1. 7103,P>0. 05;t = 1. 5623,P>0. 05)。 激
光治疗后黄斑区 a、b 波振幅密度均升高,与治疗前相比存
在统计学差异( t=4. 8337,P<0. 01;t = -2. 0376,P<0郾 05);
激光治疗后黄斑区 a、b 波潜伏期均延长,与治疗前相比均
存在统计学差异( t = -2. 1892,P<0. 05; t = -3郾 5024,P<
0郾 01)。 激光治疗前后黄斑外区 a、b 波振幅密度均无统计学
差异(t=-1. 4387,P>0. 05;t = -0. 1766,P>0. 05);激光治疗后
黄斑外区 a、b 波潜伏期均延长,与治疗前相比均存在统计学
差异(t=-2. 0905,P<0. 05;t=-2. 5646,P<0. 05 ) 。
结论:激光光凝治疗改善了中心凹处视网膜的功能,有益
于视力的改善,但激光光凝治疗糖尿病性黄斑水肿对黄斑
区和黄斑外区视网膜的功能有广泛的破坏作用。
关键词:糖尿病性黄斑水肿;光凝;多焦视网膜电图;视网
膜功能定量
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0 引言
摇 摇 糖尿病性黄斑水肿激光光凝能够提高和改善视力,己
被大量的临床试验所证实[1]。 但视力仅仅反映了视功能
的一个方面,有关激光治疗后视网膜功能的客观评价比较
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表 1摇 激光治疗前后不同区域的多焦视网膜电图 軃x依s
时间

中心凹

振幅密度(nV / deg2)
a 波 b 波

潜伏期(ms)
a 波 b 波

黄斑区

振幅密度(nV / deg2)
a 波 b 波

潜伏期(ms)
a 波 b 波

黄斑外区

振幅密度(nV / deg2)
a 波 b 波

潜伏期(ms)
a 波 b 波

治疗前 23. 91依9. 86 68. 76依25. 93 23. 90依2. 61 43. 47依1. 02 13. 33依4. 97 40. 53依13. 68 22. 12依2. 14 40. 52依1. 85 7. 48依2. 64 19. 10依6. 24 21. 73依2. 44 40. 01依2. 48
治疗后 33. 03依8. 86 91. 25依21. 50 22. 85依2. 12 42. 62依2. 80 19. 71依5. 25 47. 93依14. 44 23. 23依1. 77 42. 30依2. 08 8. 35依2. 00 19. 38依6. 04 22. 75依1. 09 41. 30依1. 20

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -3. 7683 -3. 6570 1. 7103 1. 5623 4. 8337 -2. 0376 -2. 1892 -3. 5024 -1. 4387 -0. 1766 -2. 0905 -2. 5646
P <0. 01 <0. 01 >0. 05 >0. 05 <0. 01 <0. 05 <0. 05 <0. 01 >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

少。 目前临床中,眼底血管造影检查虽能准确定位渗漏点
和水肿范围,但无法准确评价黄斑区视网膜功能情况[2]。
多焦视网膜电图(multifocal electroretinogram,mfERG)可以
在较短时间内同时分别刺激视网膜多个不同部位,记录视
网膜各局部小区域的反应,可以准确、敏感、快速地测定后
极部视网膜的功能,并可做出分区域、量化的分析。 这一
技术在眼科临床实践得到广泛应用[3-4]。 本研究利用
mfERG 技术检测糖尿病性黄斑水肿激光治疗前后的视网
膜功能,以探讨激光治疗对视网膜功能的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 连续性收集 2010-03 / 2014-03 在我院住院及
门诊的糖尿病性黄斑水肿的患者 19 例 30 眼,其中男 10 例
16 眼,女9 例14 眼;年龄39 ~70(平均53. 9依9. 7)岁;糖尿病平
均病程 10. 45依2. 02a,所有入组糖尿病患者均在内分泌专业门
诊规范控制血糖;收缩压 90 ~ 140(平均 120依8)mmHg;舒
张压 60 ~ 90(平均 80依4)mmHg;眼压 13 ~ 21(平均 16依4)
mmHg;视力 0. 1 ~ 0. 4 者 20 眼,逸0. 5 者 10 眼;弥漫性黄
斑水肿 24 眼,囊样黄斑水肿 6 眼。 病例入选标准:(1)根
据 1985 年 WTO 糖尿病诊断标准,经内分泌医师临床诊断
为 2 型糖尿病。 (2)经眼底镜及荧光素眼底血管造影确
诊为糖尿病性视网膜病变合并黄斑水肿,属于域 ~ 郁期。
(3)经国际标准视力表检查视力逸0. 1。 (4)无明显晶状
体及玻璃体屈光间质混浊。 (5)无其他视网膜疾病。 (6)
无视网膜激光治疗史。 (7)血糖控制稳定,空腹血糖 <
8mmo1 / L。 (8)无高血压、肾功能损害表现。 病例排除标
准:(1)屈光间质在治疗观察过程中混浊加重影响眼底观
察者。 (2)单眼不能固视者。 (3)有白内障摘除和 / 或人
工晶状体植入病史者。 (4)有青光眼病史者。 (5)接受过
可能影响术后疗效评估的视网膜或其他内眼手术。 (6)
影响疗效评估的其他眼科疾病。 两组患者一般资料对比
无统计学意义,具有可比性。 本研究获得石家庄市第一医
院医学伦理委员会批准,所有纳入研究的患者检查前均签
署知情同意书。
1. 2 方法
1. 2. 1 眼部常规检查摇 所有患者均行国际标准视力表检
查远视力及最佳矫正视力,裂隙灯检查外眼及眼前节,直
接及间接眼底镜检查眼底。 应用 FDDnet216 眼底摄像系
统进行眼底彩色照像。
1. 2. 2 荧光素眼底血管造影检查 摇 所 有 患 者 应 用
Heidelberg 共 焦 激 光 眼 底 扫 描 系 统 ( heidelberg retinal
angiograph, HRA) 在黄斑格栅光凝前及格栅光凝治疗后
3mo 进行眼底血管造影检查:造影时间至少 10min。 以造影
时间 5min 为标准,观察视网膜病变情况及黄斑水肿程度。
1. 2. 3 激光治疗摇 对弥漫性或囊样黄斑水肿患者行格栅
样光凝(grid photocoagulation),采用波长 547nm 的氪黄激
光,光斑直径 100滋m,曝光时间 0. 1 ~ 0. 15s,能量 100 ~
260mW,强度以局部产生淡白色光凝斑(玉 ~ 域级斑)为
宜,光斑间距为一个光斑大小,均匀分布于黄斑中心凹

500滋m 以外,黄斑鼻侧乳斑束区保留不光凝,所有患者的
光凝治疗均由同一医师操作完成。
1. 2. 4 多焦视网膜电图检查摇 对本研究所有选择病例在
黄斑格栅光凝前及格栅光凝治疗后 3mo 采用 RETI
Scanmultifocal ERGVersion 3. 15 系统进行后极部视网膜功
能测定:软件应用快速 Walsh 变换,计算刺激与反映之间
的相关函数,从而提取对应于各个刺激单元的一阶反应波
形,得到 61 个局部反应波,按不同离心度将它们解析成以
黄斑中心凹为中心的同心圆排列的五环反应,自内至外分
别为 1 环(视野半径 2. 2毅)、2 环(视野半径 9. 42毅)、3 环
(视野半径 16. 19毅)、4 环(视野半径 23. 46毅)、5 环(视野
半径 31. 00毅)。 根据本研究分析为中心凹区(1 环)、黄斑
区(1 ~ 2 环)、黄斑外区(3 ~ 5 环)。 分析各区域的 a 波
(第一个负波)、b 波(第一个正波)的振幅密度[反应振幅
除以刺激单元面积所得,单位为 ( nv / deg2 )] 和潜伏期
(ms)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 统计学软件,数据结果

用均数依标准差表示(軃x依s),激光治疗前后不同区域的多
焦视网膜电图的对比采用配对 t 检验,P<0. 05 为差异有
统计学意义。
2 结果
2. 1 黄斑水肿消退情况摇 应用图像处理软件 Photoshop7. 0
截取黄斑渗漏区域,形成新的图像,然后再用 B 超图像工
作站手动描绘新图像的边界,利用 B 超图像工作站自带
软件自动计算所截区域的面积。 黄斑水肿消退情况判断
标准:黄斑区荧光素渗漏消失,视网膜肿胀消失为黄斑水
肿完全消退;黄斑区荧光素渗漏范围缩小>20% 为黄斑水
肿部分消退;否则为不变或加重。 本研究 30 眼经黄斑格
栅光凝治疗 3mo 后黄斑水肿完全消退 10 眼,黄斑水肿部
分消退 18 眼,不变或加重 2 眼。
2. 2 多焦视网膜电图改变情况摇 糖尿病性黄斑水肿格栅光
凝治疗前和格栅光凝治疗3mo 后中心凹、黄斑区、黄斑外区多
焦视网膜电图改变。 糖尿病性黄斑水肿格栅光凝治疗后,中
心凹处 a、b 波振幅密度与治疗前相比均升高,存在统计学差
异(t=-3. 7683,P<0. 01;t = -3. 6570,P<0. 01);中心凹处 a、b
波潜伏期与治疗前相比,二者均无统计学差异 ( t =
1郾 7103,P>0. 05; t = 1. 5623, P>0. 05 )。 格栅光凝治疗
后,黄斑区 a、b 波振幅密度与治疗前相比均升高,存在统计
学差异(t=4郾 8337,P<0. 01;t= -2. 0376,P<0. 05);激光治疗
后黄斑区 a、b 波潜伏期与治疗前相比均延长,有统计学差
异(t=-2郾 1892,P<0. 05;t=-3. 5024,P<0. 01)。 格栅光凝治
疗后,黄斑外区 a、b 波振幅密度与治疗前相比均无统计学
差异(t=-1. 4387,P>0. 05;t = -0. 1766, P>0. 05);格栅光凝
治疗后黄斑外区 a、b 波潜伏期与治疗前相比均延长,存在
统计学差异(t=-2郾 0905,P<0. 05;t = -2. 5646,P<0. 05 ),见
表 1。
3 讨论
摇 摇 对于糖尿病视网膜病变的治疗,自 1960 年 Meger -
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Schwickere 首先用激光治疗糖尿病视网膜病变以来,越来
越多的临床研究证明光凝治疗在提高视力及减轻黄斑水
肿方面疗效显著。 局部光凝糖尿病性黄斑水肿不仅能降
低视力丧失的危险,还能增加视力恢复的机会,降低持续
水肿的发生率[5-6]。
摇 摇 黄斑格栅光凝对糖尿病性黄斑水肿的疗效评价:目前
黄斑格栅光凝仍是临床上治疗糖尿病黄斑水肿最常用的
治疗方式,其可以破坏光感受器,增加内层视网膜供氧,收
缩血管,进一步减少血管渗漏,并且光凝后使视网膜变薄
有利于向视网膜渗透脉络膜的供养,局部代谢从而得到改
善,使水肿消退[7-8]。 我们的研究结果发现,激光治疗后
3mo 大部分患者的黄斑水肿均得到不同程度的改善,这就
证实了激光治疗在稳定和改善视力以及减轻黄斑水肿方
面疗效显著。
摇 摇 糖尿病性黄斑水肿格栅光凝对视网膜功能的影响:我
们的研究结果发现,激光治疗后黄斑中心凹处 a、b 波的振
幅密度升高,与治疗前相比有统计学差异,a 波的潜伏期
也较治疗前缩短,有统计学差异。 由此可以看出,激光治
疗改善了中心凹处视网膜的功能,这对于黄斑水肿中心视
力的改善是非常有益的。 其原因可能为:(1)格栅光凝在
距中心凹 500滋m 以外的视网膜实行,避免了对黄斑中心
凹的损伤。 (2)我们选用氪黄激光实行光凝,氪黄激光几
乎不被黄斑区丰富的叶黄素吸收,且光斑不易扩散,保证
了中心凹不被光凝损伤。 (3)光凝治疗改善了内层视网
膜的缺氧状态,提高了氧压,使视网膜的氧供得以保障[9];
同时,激光光凝治疗后黄斑水肿的减轻在一定程度上也改
善了中心凹处视网膜的功能。 国内陶相宜等 [10] 研究结
果也证实激光光凝治疗黄斑水肿可以有效保护中心视
功能。
摇 摇 激光治疗后黄斑区 a、b 波的潜伏期与治疗前相比均
明显延长。 这主要是因为激光的能量首先被色素上皮及
其邻近的光感受器细胞层吸收,破坏了大量的视锥、视杆
细胞,因此感受器受光刺激后的传入信息减少,导致 a、b
波潜伏期延长,同时也在一定程度上影响 a、b 波的振幅密
度[10]。 激光治疗后,黄斑水肿逐渐吸收消退,黄斑区视网
膜的功能有了一定程度的恢复,但由于激光对黄斑区光感
受器细胞层的破坏,影响了视网膜功能的改变。 国内钱彤
等[11]对糖尿病视网膜病变和黄斑水肿治疗前后进行光敏
感度测定,结果发现黄斑水肿组 10 毅 内视野平均光阈值敏
感度下降,与我们的研究结果相一致。
摇 摇 激光治疗后,黄斑外区 a、b 波潜伏期延长,与治疗前
相比有统计学差别,由此我们可以看出,光凝治疗对视网
膜新陈代谢的影响是广泛的,不仅仅局限于黄斑区。 这一

结果与国外 Greenstein 等[12] 的报道相一致。 我们分析其
原因可能为:激光热能以及有害影响蔓延到治疗区以外、
未吸收完的残余水肿、激光后的反应性水肿以及糖尿病视
网膜病变的进展等都会对视网膜的功能产生一定的影响。
摇 摇 综上所述,激光光凝治疗糖尿病性黄斑水肿对于改善
和稳定患者的视力以及减轻水肿方面疗效显著,但光凝对
视网膜的功能也有广泛的破坏作用。 本文采用 mfERG 检
测了糖尿病性黄斑水肿激光治疗前后视网膜功能的改变,
为临床上客观评价激光光凝治疗糖尿病性黄斑水肿的疗
效提供重要依据,同时,也为糖尿病性黄斑水肿施行激光
光凝选择合适的治疗时机提供了重要的理论基础。 并且
mfERG 具有无创伤、可重复性强等特点,可作为后极部视
网膜功能检测的理想方法。
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