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Abstract
誗 AIM: To observe the change in full - field
electroretinogram (ERG) in patients with nonproliferative
diabetic retinopathy ( NPDR ) after panretinal
photocoagulation ( PRP) 2d and 2mo, and evaluate the
effects of Difrarel protecting dark adaptation function.
誗METHODS: Fifty- five cases with NPDR were randomly
divided into the observation group and the control group.
Both groups were treated with panretinal
photocoagulation. Difrarel tablets was added in the
observation group, and Vitamin B was added in the
control group. We administered these drugs to the
patients for 2mo continuously and the changes in ERG
were observed after 2d and 2mo treatment. The amplitude
of wave b (bA), and the peak time of wave b (bT) were
observed and the data were treated statistically with SPSS
20. 0 and test t in pairs.
誗RESULTS: The bT of the two groups before and at 2mo
treatment had no difference inner group or inter-group (P>
0. 05). But there was obvious difference in bA of control
group at 2mo after treatment compared with before
treatment (P<0. 05), significantly more increased amplitude
of observation group than that of control group (P<0.05).
誗CONCLUSION: The function of each layer of PDR爷 s
retina has been damaged obviously and cannot get well
after PRP. The patients with diabetic retinopathy
combined with Difrarel tablets and PRP can better restore
vision and improve the dark adaptation function.
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摘要
目的:观察糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy, DR)患
者行全视网膜光凝 ( panretinal photocoagulation, PRP)后
服药前及服药 2mo 后患眼的全视野视网膜电图 ( full -
field electroretinogram, ERG)变化,探讨递法明片对 DR 暗
适应功能的保护作用。
方法:选择在我医院就诊的重度非增殖性糖尿病视网膜病
变 (nonproliferative diabetic retinopathy, NPDR)患者 55 例
55 眼,随机分为治疗组和对照组。 两组均行全视网膜光
凝,治疗组光凝后口服递法明片,对照组口服维生素 B1 片
2 次 / d,10mg / 次。 PRP 后服药前及服药 2mo 后行全视野
视网膜电图检查,观察其暗视视杆反应的变化并进行统计
学处理。
结果:两组患者服药前及服药 2mo 后,暗视视杆反应 bT 值
组内及组间比较差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗组
bA 值服药 2mo 后与服药前相比振幅升高,差异有统计学
意义(P<0. 05),与对照组相比治疗组振幅升高较大,差异
有统计学意义 (P<0. 05)。
结论:递法明片可减轻 PRP 治疗对视网膜的损害,改善患
者的暗适应功能。
关键词:递法明片;糖尿病视网膜病变;全视网膜光凝
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0 引言
摇 摇 糖尿病是继肿瘤、心血管疾病之后的第三位慢性病,
己经成为严重危害人类公共健康的重要疾病。 糖尿病视
网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖尿病最严重的微
血 管 并 发 症 之 一[1]。 全 视 网 膜 光 凝 ( panretinal
photocoagulation,PRP)是目前世界公认的治疗重度非增殖
性糖尿病视网膜病变(nonproliferative diabetic retinopathy,
NPDR)和增殖性糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic
retinopathy, PDR)的常用方法[2-3]。 其作用机制是:光凝
破坏了耗氧高的视细胞,而代之为耗氧低的胶质组织;光
凝后视网膜变薄,使脉络膜内的氧更易进入内层视网膜;
光凝封闭了大片无灌注区,减少了新生血管生长因子的产
生。 这些作用使残留的视网膜组织血液循环改善、供氧得

655

国际眼科杂志摇 2017 年 3 月摇 第 17 卷摇 第 3 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



到改善,从而使患者保存有用视力。 递法明片用于治疗
DR 已有较长时间,但缺乏临床疗效循证医学研究。 本研
究对重度 NPDR 患者给予 PRP 治疗后联合 / 不联合递法
明 片 口 服, 行 全 视 野 视 网 膜 电 图 ( full - field
electroretinogram, ERG)检测为依据,探讨递法明对 DR 暗适
应功能的保护作用。
1对象和方法

1.1对象摇 选择 2014-09/ 2016-08 在我院就诊的重度 NPDR 患
者55例55眼,其中男29例,女26例,将患者随机分为治疗组27
例,对照组28例。 年龄 42 ~73(平均 54. 1依6郾 25)岁。 参照 2002
年国际眼科会议和美国眼科学会联合会议提出的国际分期标

准进行诊断[4],所有患者均未患除DR以外的其他局部病变,无
高血压、风湿病等其他全身病变。 所有检查者均被告知并征得
同意签署知情同意书。
1.2方法摇 两组患者均采用 ZEISS 多波长激光进行全视网膜光
凝,治疗组口服递法明片 2 次 / d,300mg / 次,疗程 8wk。 对照组

口服维生素 B1 片2次 / d,10mg / 次。 所有患者光凝前均进行视

力、眼压、裂隙灯检查、眼底检查、眼底荧光血管造影检查。 参照
国际临床视觉电生理学会(ISCEV)标准(2008),使用罗兰视觉
电生理检查仪于服药前及服药2mo 后进行全视野ERG检查,并
对结果进行记录。 检查前 12h 避免眼底检查、眼底照相等强光

刺激。 检查前受检眼用复方托品酰胺滴眼液散瞳,瞳孔直径逸
7mm后,进行至少30min 的暗适应,丙美卡因滴眼液表面麻醉,
在弱红光下放置角膜接触镜电极,以甲基纤维素填充后置于角

膜表面。 参比电极和地电极分别放置在受检眼同侧外眦和前
额正中处。 在屏蔽的暗室内同时行双眼全视野 ERG检查:暗适
应0.01反应,暗适应 3. 0 反应、暗适应振荡电位反应,明适应
10min 后依次检查明适应 3. 0 反应、明适应 30Hz 闪烁光反应。
每项检查重复一次,得到重复性好的曲线并保存,取其中一条
记录分析。 观察暗视视杆反应(即暗适应 0. 01 反应)的 b 波振
幅(bA)和 b 波峰值时间(bT)。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 20. 0 统计软件包进行数
据统计学分析,试验自身前后对照采用配对 t 检验,组间比较采
用独立样本 t 检验。 以 P<0.05为有统计学意义。
2结果

摇 摇 两组患者服药前及服药 2mo 后,暗视视杆反应 bT 值组内
及组间比较差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗组 bA 值服药
2mo 后与服药前相比振幅升高,差异有统计学意义(P <
0郾 05),治疗组与对照组相比振幅升高较大,差异有统计学
意义 (P<0. 05),见表 1、2。
3 讨论
摇 摇 DR 是糖尿病引起的眼部严重并发症,是糖尿病患者

的主要致盲原因之一。 DR 的实质是高血糖以及代谢紊
乱导致的、对眼部微血管损伤形成的病理性改变,视网膜
缺氧,出现微动脉瘤、出血,动静脉改变,组织渗漏,毛细血

管闭塞,无灌注区,严重者新生血管、视网膜出血,甚至玻
璃体积血、 视网膜脱离。 根 据 美 国 早 期 DR 研 究 组
(ETDRS)经过多中心研究证实,对 DR 患者进行适时的激

光光凝,可以使糖尿病患者视力丧失的风险降低 50% 。
国内外大量的实验和临床研究均已证实,视网膜激光光凝
是世界公认的治疗 DR 的安全有效措施。 激光光凝治疗
DR 主要是利用激光的热效应,视网膜色素吸收激光能量

表1摇 两组患者治疗前后暗视视杆反应 bT值变化 (軃x依s,ms)

分组 眼数 服药前 服药 2mo 后 t P
治疗组 27 82. 3依8. 9 90. 6依9. 2 0. 635 >0. 05
对照组 28 79. 6依10. 1 86. 3依11. 4 1. 013 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 322 0. 897
P >0. 05 >0. 05

注:治疗组:口服递法明片;对照组:口服维生素 B1 片。

表2摇 两组患者治疗前后暗视视杆反应 bA值变化摇 (軃x依s,滋V)

分组 例数 服药前 服药 2mo 后 t P
治疗组 27 38. 7依9. 2 55. 1依7. 8 4. 886 <0. 05
对照组 28 39. 8依7. 6 44. 2依9. 6 5. 031 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 258 4. 627
P >0. 05 <0. 05

注:治疗组:口服递法明片;对照组:口服维生素 B1 片。

后产生热能,使组织凝固坏死,部分耗氧量高的视网膜杆、
锥体细胞被耗氧量低的瘫痕组织所替代。
摇 摇 ERG 是视网膜的光感受器细胞在光的刺激下产生的
一组复合电反应,能客观地反映视网膜不同结构的功能状
态。 当前 DR 已成为眼科领域的研究热点,全视野 ERG
暗适应检查特征的研究也逐步深入。 ERG 的 a 波起源于
视网膜的感光细胞层,代表光感受器的电活动,反映视网
膜光感受器的电位变化;ERG 的 b 波起源于自双极细胞
或 M俟ller 细胞,是反映视网膜内核层的功能[5-6]。 有研究
证明 PRP 治疗还可引起眩光敏感度增加、视力恢复时间
延长和色觉损伤的发生,此外,PRP 治疗不但会破坏被激
光束直接照射的视网膜区域,而且会影响邻近未接受激光
治疗的黄斑中心凹区的功能[7]。 光凝后视网膜功能的下
降可能与光凝直接损伤及视网膜水肿、炎症反应或自由基
损害等因素有关[8]。 对重度 NPDR 患者进行 PRP 后,由
于激光治疗本身带来的直接损伤,黄斑中心凹厚度增加,
破坏了大量的视椎、视杆细胞,使受光刺激后的传入信息
量减少,使视网膜的光敏感度下降。 全视网膜光凝破坏了
视网膜色素上皮,导致视网膜内各细胞电位传递的速度减慢。
摇 摇 递法明片含有欧洲越橘果提取物(富含花青素)和 茁
胡萝卜素,其主要的药理作用分为几个方面:可抑制弹性
酶胶原酶对微血管基质的破坏,稳定毛细血管胶原纤维
网,抑制多聚胶原和结构糖蛋白的生物合成,增加血管壁
的张力,使基底膜增厚现象得以恢复,改善微循环[9,12],具
有非常强的抗氧化作用,抑制自由基对毛细血管的损害。
其所含花青素作用于视黄醛异构酶,能增加速视紫红质的
再生速率,改善(夜)视力,减轻目眩,提高暗适应;而 茁 胡
萝卜素作为维生素 A 的前体,是合成视紫红质的必须物
质。 本研究中治疗组在服药 2mo 后与服药前相比,暗视
视杆反应的 bA 振幅升高差异有统计学意义(P<0. 05),与
治疗组比较差异有统计学意义 (P<0. 05)。 由此可见,服
用递法明片的患者,暗视视杆反应较未服用者波幅增强,
显示其反应暗适应功能的视杆系统功能得以改善。
摇 摇 本研究证实递法明片可减轻 PRP 治疗对视网膜的损
害,一定程度改善患者的暗适应功能,但仍需大样本多中
心的进一步研究。
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