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摘要

糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)作为最常见

的视网膜血管疾病ꎬ严重影响患者的视功能和生活质量ꎮ
对于 ＤＲ 的治疗ꎬ视网膜激光光凝是最安全、有效、经济的

方法之一ꎬ但治疗的同时也存在一定的副作用ꎮ 随着诊疗

技术的不断发展ꎬ传统单点模式激光的并发症逐渐显露ꎬ
目前多点扫描激光临床的需求量增大ꎬ但两者在治疗的有

效性和安全性方面仍需进一步探讨ꎮ 本文将从激光治疗

后其对视力、眼底荧光素血管造影、视野、视功能、黄斑水

肿和角膜神经等方面的影响作一综述ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ全视网膜激光光凝ꎻ多点扫描

激光ꎻ视功能ꎻ黄斑水肿ꎻ角膜神经

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.１６

引用:于丹阳ꎬ公慧敏ꎬ张媛媛ꎬ等. 单点激光与多点扫描激光治

疗糖尿病视网膜病变的研究进展. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):
７３－７７

０引言

随着生活水平的提高ꎬ糖尿病患病率逐年增多ꎬ国际

糖尿病联盟( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎꎬＩＤＦ)在 ２０１７
年统计得出全球有 ４.５１ 亿例糖尿病患者ꎬ其中我国的糖

尿病患者数量为 ９ ６２９ 万[１]ꎮ 中国糖尿病患病人数已为

世界范围之首ꎬ并呈逐年升高的趋势[２]ꎮ 糖尿病视网膜病

变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)作为最常见的视网膜血管病ꎬ
是由糖尿病引起的眼部并发症之一ꎬ随着病情的进展将造

成不可逆的损害ꎬ最终导致失明ꎮ 既往统计ꎬＤＲ 在我国

患病率可达 ２３. ０％ꎬ其中增殖性糖尿病视网膜病变

(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)患病率可达 ２.８％ꎬ
ＰＤＲ 是全球倡议避免眼部致盲疾病之一[３－４]ꎮ 美国糖尿

病视网膜病变研究(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙꎬＤＲＳ)小组和

早期治疗糖尿病视网膜病变研究( ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)小组制定了糖尿病视网膜病变

的治疗标准ꎬ根据目前的治疗方法来看ꎬ无论是全视网膜

光凝(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)还是局限性或格栅

样光凝ꎬ都是世界公认的治疗 ＤＲ 安全有效的措施ꎬ可以

使糖尿病患者视力丧失的风险降低 ５０％ [５－６]ꎮ 然而在治

疗的同时视网膜激光光凝也存在一定的副作用ꎬ造成一些

３７
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不可逆的损伤ꎬ这与激光的能量、光斑大小、曝光时间、波
长等参数有关ꎮ 为减少并发症的发生ꎬ目前存在多种模式

的激光ꎬ本文对单点激光与多点扫描激光治疗 ＤＲ 的疗效

进行介绍ꎮ
１糖尿病视网膜病变的发病机制

ＤＲ 的发病基础是视网膜微小血管的损害ꎮ 糖尿病

患者在长期高糖状态下其视网膜毛细血管的基底膜厚度

增加和管壁内周细胞死亡ꎬ损伤了内皮细胞屏障功能ꎬ进
一步造成视网膜点状出血、水肿、渗漏等改变ꎬ黄斑区的视

网膜毛细血管渗漏逐渐形成黄斑水肿ꎮ 当毛细血管进一

步损害、闭塞ꎬ视网膜缺血、缺氧、水肿随之加重ꎬ形成微动

脉瘤、硬性渗出、棉絮斑等ꎬ释放诱发形成新生血管的血管

内皮生长因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)ꎮ
多数新生血管位于赤道部的玻璃体膜与视网膜的内界膜

之间ꎬ向玻璃体的方向伸入ꎬ且不稳定的新生血管的内皮

结构易渗漏、出血ꎬ造成视网膜的水肿和出血ꎬ进而引起玻

璃体出血、机化ꎮ 同时随着纤维组织的增生ꎬ纤维膜形成

发展至 ＰＤＲ 阶段ꎮ 纤维增殖条索可牵拉视网膜造成视网

膜脱离ꎬ且严重的缺血缺氧状态可刺激 ＶＥＧＦ 的产生诱发

虹膜或房角处形成新生血管ꎮ 当出现玻璃体积血、视网膜

脱离、新生血管性青光眼等并发症时ꎬ将严重影响患者的

视功能[７]ꎮ
２视网膜激光光凝的作用原理

视网膜激光光凝治疗 ＤＲ 是利用激光的热效应ꎬ视网

膜色素上皮( ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬＲＰＥ)吸收激光能

量后局部升温产生热能ꎬ使组织的蛋白质变性凝固形成瘢

痕组织ꎬ替代了耗氧高的视杆、视锥细胞ꎬ有效地降低外层

视网膜新陈代谢和耗氧ꎮ 同时使视网膜变薄ꎬ降低视网膜

和脉络膜的屏障作用ꎬ使来自脉络膜的氧更多地扩散至内

层视网膜ꎮ 光凝封闭微血管瘤和新生血管后ꎬ减轻了视网

膜的渗出和水肿ꎬ且大范围的无灌注区被封闭后ꎬ进一步

改善了缺血、缺氧状态ꎬ减少 ＶＥＧＦ 的合成和释放[８]ꎬ抑制

视网膜和视盘新生血管的形成及发展ꎮ 光凝后周边视网

膜的光感受器细胞和色素上皮由瘢痕组织取代ꎬ丰富了后

极部尤其黄斑区的氧供ꎬ进一步挽救视功能ꎮ
３传统单点激光与多点扫描激光

传统激光为能量较大的单点发射激光ꎬ在组织内产生

的热效应向周围脉络膜和内层视网膜扩散造成凝固性坏

死ꎬ激光斑随着时间而扩大ꎬ做为一种破坏性的治疗方式ꎬ
其产生的损伤也随之增大[９]ꎮ 为降低并发症的发生ꎬ通常

经过 ３~４ 次才能完成 ＰＲＰ 的治疗ꎮ 由于治疗时程较长ꎬ
在行 ＰＲＰ 治疗的间歇期部分患者病情加重发展成玻璃体

积血而进行玻璃体手术ꎮ
在 ２００６ 年由 Ｂｌｕｍｅｎｋａｒａｎｚ 等[１０] 学者第一次提出多

点扫描激光(ｐａｔｔｅｒｎｅｄ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒꎬＰＡＳＣＡＬ)ꎬ按照预先

设置的激光点数和形状ꎬ通过短脉冲时程将间距相等的激

光斑同时作用于 ＲＰＥ 层和光感受器细胞ꎬ有效地控制曝

光时间和热效应的作用范围ꎬ将激光斑局限于外层视网

膜ꎬ降低了激光斑的能量密度ꎬ避免激光斑进一步扩大减

少对周围组织的损伤ꎬ符合“低强度光凝”的概念ꎮ 多点

扫描激光通常需要 １ ~ ２ 次完成 ＰＲＰ 的治疗ꎬ缩短了整体

治疗时间ꎬ加上在进行激光光凝时曝光时间较短ꎬ多方面

减少了由于 ＰＲＰ 导致的热量集中、炎性症状等造成的患

者疼痛感ꎬ减少了患者治疗周期ꎬ加大了患者的治疗舒适

度ꎮ 不过多点扫描激光的矩阵模式激光点数较多ꎬ与单点

激光相比更难避开血管ꎬ且当对周边视网膜进行光凝时ꎬ
同时发射的所有激光斑无法全部聚焦到视网膜上ꎬ形成的

激光斑强度不同ꎬ易发生视网膜出血[１１]ꎮ Ｃｈａｐｐｅｌｏｗ 等[１２]

研究观察了 ６ｍｏ 内用同等数量的激光斑治疗 ＰＤＲ 患者

后ꎬＰＡＳＣＡＬ 激光较传统单点激光更易出现新生血管再发

和玻璃体积血ꎮ
４有效性比较

４.１视力　 Ｍｏｈａｍｅｄ 等[１３]研究结果示 ＰＲＰ 术治疗 ＤＲ 后ꎬ
可以使患者视力降低的风险下降 ５０％ꎬ其中 ３％患者术眼

视力显著提高ꎬ局灶性视网膜激光光凝可使黄斑水肿眼视

力丧失的风险下降 ５０％~７０％ꎮ Ｅｖａｎｓ 等[１４]研究发现对于

ＰＤＲ 患者来说ꎬ及时接受 ＰＲＰ 治疗与未接受治疗或延期

治疗的患者相比ꎬ视力下降 １５ 个字母及以上的风险下降

了 ２０％ꎮ 王玉等[１５]指出对于不同时期的 ＤＲ 患者行 ＰＲＰ
治疗ꎬ高危 ＰＤＲ 组视力的有效率(视力提高:术后与术前

的最佳矫正视力相比提高 ２ 行及以上ꎬ视力稳定:术后与

术前的最佳矫正视力变化在 ２ 行以内ꎬ视力提高或稳定判

定为 有 效 ) 为 ５５. １％ꎬ 与 非 增 殖 期 ( ｎｏｎ － ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＮＰＤＲ)组、增殖前期(ｐｒｅ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＰＤＲ)组、早期 ＰＤＲ 组相比差异有统

计学意义ꎮ ＥＴＤＲＳ 研究小组报道持续严重的视力丧失在

ＰＲＰ 治疗 ＤＲ 后很少出现ꎬ发生此类情况的主要原因是玻

璃体积血或视网膜前出血ꎬ其次是黄斑水肿或与黄斑水肿

和视网膜脱离有关的黄斑色素改变有关[１６]ꎮ 魏文斌等研

究发现ꎬ对于 ＮＰＤＲ 的患者分别行 ５７７ｎｍ 激光多点扫描

模式与单点扫描模式进行 ＰＲＰ 治疗后ꎬ两组患者间手术

前后的最佳矫正视力差异无统计学意义ꎬ两者的治疗有效

率平均值为 ８２.８％ [１７]ꎮ Ｍｕｑｉｔ 等[１８]随访 １２ｗｋ 分别行单点

激光与多点扫描模式激光的 ＰＤＲ 患者ꎬ在 ４ｗｋ 和 １２ｗｋ 时

两组患者手术前后视力的变化差异并不明显ꎮ 由此可证

实 ＰＲＰ 对于 ＤＲ 患者治疗的有效性ꎬ且满足光凝的条件

时ꎬ视功能的预后与激光干预的时期有关ꎬ越早地干预ꎬ其
视功能预后越好ꎮ 不同模式的激光对于视力的影响无明

显差异ꎮ
４.２荧光素眼底血管造影检查　 ＤＲ 患者完成 ＰＲＰ 后ꎬ在
不同时间点(术后 ３、６ｍｏ 时)应复查荧光素眼底血管造影

检查( ｆｕｎｄｕｓ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)评价 ＰＲＰ 的疗

效ꎮ 对视网膜新生血管渗漏消退情况、毛细血管无灌注区

的消退情况、新生血管纤维化情况与治疗前进行比较ꎬ如
果仍有新生血管的渗漏、无灌注区的残留或新生的新生血

管ꎬ则需要补充激光[１９]ꎮ 王运昌[２０]研究发现ꎬ传统单点激

光治疗 ＰＤＲ 术后 ３ｍｏ 时ꎬＦＦＡ 示新生血管荧光素渗漏面

积与术前比较无统计学差异ꎬ而多点扫描激光曝光时间为

０.０２ｓ 组、０.０５ｓ 组与术前相比ꎬ新生血管渗漏面积均有减

小ꎬ差异有统计学意义ꎬ术后 ６ｍｏ 时三组患者新生血管荧

光素渗漏面积与术前相比均有统计学差异ꎮ 得出“多点

扫描激光与传统单点激光治疗 ＰＤＲ 具有一致的有效性”
４７
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的结论ꎮ 魏文斌等证实ꎬ行多点激光与单点激光对 ＮＰＤＲ
患者进行 ＰＲＰ 治疗 ６ｍｏ 后ꎬ所有患者的 ＦＦＡ 检查均未发

现新生血管和明显的无灌注区ꎬ但在视网膜上形成Ⅲ级光

斑时ꎬ多点扫描组的激光能量较高ꎬ能量密度低ꎬ即多点激

光有效地避免无效光斑ꎬ在减少光斑数量的同时增加了有

效光斑面积[１７]ꎮ Ｍｕｑｉｔ 等[２１] 表明ꎬ视网膜新生血管的消

退情况与总的光斑数量有明显的关联ꎬ更确切地讲是与

光凝面积相关ꎮ 董如娇等[２２] 发现 ＰＡＳＣＡＬ 激光在治疗

ＰＤＲ 患者 ３ｍｏ 后促进新生血管消退的作用弱于氪离子

激光ꎬ而在 ＰＰＤＲ 患者中 ＰＡＳＣＡＬ 激光与氪离子多波长

激光一 致ꎮ 刘 新 等[２３] 研 究 表 明ꎬ 对 ＰＤＲ 患 者 应 用

ＰＡＳＣＡＬ 多点模式一次性完成 ＰＲＰ 治疗 １ａ 后视网膜新

生血管消退及稳定率为 ７１％ꎮ 有研究表明ꎬＰＡＳＣＡＬ 一

次性完成 ＰＲＰ 的 ＤＲ 新生血管消退的效果较氩激光光

凝治疗效果好[２４] ꎬ这个结果也与 Ｍｕｑｉｔ 等[１８] 在 ２０１０ 年

的报道结果相同ꎮ
４. ３ 视 功 能 　 全 视 野 闪 光 视 网 膜 电 图 ( ｆｌａｓｈ
ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬＦ－ＥＲＧ)记录了视网膜受到光刺激后的

综合电位变化ꎬ可体现视网膜的功能ꎮ ａ 波起自于外层视

网膜的感光细胞ꎬｂ 波起自于内层视网膜的双极细胞和

Ｍüｌｌｅｒ 细胞ꎬａ 波、ｂ 波的振幅和总振幅的降低反映了 ＤＲ
的视网膜微血管的异常ꎮ 视网膜激光光凝损伤了光感受

器细胞ꎬ破坏了颗粒层的排列ꎬ但同时改善了视网膜的缺

血缺氧状态ꎬ故光凝术后 Ｆ－ＥＲＧ 的 ａ 波、ｂ 波的振幅均降

低ꎬ而震荡电位反映了视网膜的血液循环ꎬ其振幅在光凝

后提高ꎮ Ｙｅ 等[２５] 报道短脉冲 ＰＡＳＣＡＬ 激光与常规单点

ＰＲＰ 治疗 ＰＤＲ 后ꎬ明适应和暗适应下的常规单点 ＰＲＰ 组

的 Ｆ－ＥＲＧ 的 ｂ 波振幅低于 ＰＡＳＣＡＬ 组ꎬａ 波的潜伏时间

也相对延长ꎮ 与光凝前相比ꎬ两组的明适应和暗适应下的

ａ 波、ｂ 波振幅均有下降ꎮ 魏文斌等报道ꎬ５７７ｎｍ 激光多点

扫描模式与单点扫描模式对 ＮＰＤＲ 患者分别行 ＰＲＰ 治疗

后 １ｄꎬ两组患者 Ｆ－ＥＲＧ ａ 波、ｂ 波振幅均较术前明显下

降ꎬ治疗后 ２、６、１２ｍｏꎬ两组患者手术前后 Ｆ－ＥＲＧ ａ 波、ｂ
波振幅提高无显著差异[１７]ꎮ 视网膜激光光凝术会损伤视

网膜各层的生理结构和功能ꎬ但多点扫描激光的损伤程度

是否更小还需进一步的临床验证ꎮ
５安全性比较

５.１ ＰＲＰ术后黄斑水肿的发生和发展　 ＰＲＰ 作用于 ＲＰＥ
层后损伤了色素上皮细胞间的紧密连接ꎬ且造成的炎症反

应会产生大量细胞因子和渗出液ꎬ它们由脉络膜毛细血管

渗出ꎬ通过受损的视网膜毛细血管管壁的内皮细胞即血－
视网膜屏障进入到视网膜ꎬ导致黄斑区视网膜增厚ꎮ
Ｓｏｍａｎ 等[２６] 研究结果示ꎬＰＲＰ 导致的继发性黄斑水肿或

加重原有的黄斑水肿很大程度上造成了 ＰＤＲ 患者术后视

力受损ꎮ Ｓｈｉｍｕｒａ 等[２７]指出ꎬ因 ＰＲＰ 继发的黄斑水肿会逐

渐减轻ꎬ但因 ＰＲＰ 对毛细血管的破坏ꎬ影响了视网膜的血

流速度ꎬ加大了血液循环的阻力ꎬ对于黄斑水肿的吸收将

产生一定影响ꎮ Ｓｏｍａｎ 等[２６] 研究了不伴黄斑水肿的 ＰＤＲ
患者 ＰＲＰ 术后视网膜形态和厚度的变化ꎬ发现 ＰＲＰ 术后

１ｗｋ 时黄斑中心凹处视网膜厚度暂时增加ꎬ到术后 ３ｍｏ 时

视网膜厚度逐渐降低直到大致稳定在正常水平ꎮ 这与滕

岩等[２８]研究结果一致ꎮ Ｖｅｌｅｚ－Ｍｏｎｔｏｙａ 等[２９] 报道了 １ ３０１
例 ＤＲ 患者通过 ＰＡＳＣＡＬ 激光行 ＰＲＰ 术后未出现黄斑水

肿的发生或使原有水肿加重ꎮ Ｍｕｑｉｔ 等[８] 研究发现ꎬ经一

次 Ｐａｓｃａｌ 激光及多次单点激光行 ＰＲＰ 治疗的 ＰＤＲ 患者ꎬ
在术后第 １２ｗｋ 时ꎬＰａｓｃａｌ 激光组的黄斑区神经纤维层厚

度较治疗前没有显著变化ꎬ而单点激光组在术后第 ４ｗｋ
和第 １２ｗｋ 时ꎬ黄斑区神经纤维层厚度显著增加ꎬ且第

１２ｗｋ 时厚度较第 ４ｗｋ 时有所减低ꎮ 杨喆等[３０] 通过使用

光学相干断层扫描仪研究单点多次和多点一次性完成

ＰＲＰ 治疗 ＮＰＤＲ 患者ꎬ两组术前、术后 ６ｍｏ 时及组间黄

斑中心凹厚度比较无明显差异ꎮ 考虑可能是由于各研

究组结果的不同与观察的时间点、研究对象的选择有

关ꎬ同时也证实了光凝继发的黄斑水肿会随着时间的推

移逐渐消退ꎮ 但多点扫描激光对损伤周围组织的程度

较传统激光低、炎症反应轻ꎬ故光凝术后黄斑水肿发生或

加重的比例较低ꎮ
５.２ ＰＲＰ术后视野的改变　 有研究得出ꎬ在糖尿病视网膜

病变早期ꎬ随着视网膜周边毛细血管的闭塞周边视野出现

缺损ꎬ中心视网膜敏感度随着疾病的进展也受累ꎮ 光凝破

坏了 ＲＰＥ 层和感光细胞ꎬ减少了视觉信息的传入ꎬ降低了

光敏感度ꎬ出现旁中心暗点ꎬ进一步损害了 ＤＲ 患者的视

野ꎮ 旁中心暗点会随着时间的推移逐渐缩小ꎬ视野敏感度

虽有一定的改善ꎬ但仍低于术前水平ꎮ Ｈｅｎｒｉｃｓｓｏｎ 等[３１] 发

现 ＰＲＰ 术后的糖尿病视网膜病变的患眼中ꎬ光凝的范围

与敏感度下降和旁中心暗点的区域一致ꎬ验证了 ＰＲＰ 对

ＤＲ 患者的视野造成损害ꎮ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ 等[３２] 报道通过多点

扫描激光进行 ＰＲＰ 后ꎬ视网膜光敏感度下降不明显ꎬ且周

边视野很少丢失ꎬ这与使用多点扫描激光时ꎬ可以合理地

控制其曝光时间和热效应的作用范围有关ꎮ Ｎａｇｐａｌ 等[３３]

报道使用 ５３２ｎｍ 标准激光与多点模式扫描激光治疗 ＤＲ
患者ꎬＰＡＳＣＡＬ 组在中央 １５°和 １５° ~ ３０°区域的平均视网

膜敏感度较高ꎮ 李丽等[３４]通过研究多点扫描激光一次完

成 ＰＲＰ 与单点激光分为 ３ ~ ４ 次完成 ＰＲＰ 治疗 ＮＰＤＲ 患

者ꎬ两组术前和术后 ６ｍｏ 的视野平均阈值差异无统计学

意义ꎮ 魏文斌等研究也证实对于 ＮＰＤＲ 的患者分别行

５７７ｎｍ 激光多点扫描模式与单点扫描模式进行 ＰＲＰ 治疗

后ꎬ两组手术前后的 ３０° ~６０°范围内视野平均阈值敏感度

差异无统计学意义ꎬ但是两组术后的视野平均阈值敏感度

较术前均下降[１７]ꎮ 这说明 ＰＲＰ 对于 ＤＲ 患者的视野是有

损害的ꎬ两种模式的激光对患眼的损害程度的不同可能与

样本数量、ＤＲ 分期、ＰＲＰ 操作方式、观察的时间点和统计

学方法等有关ꎬ但不可否认的是因多点扫描激光可能更好

地控制脉冲时间、激光的范围和深度ꎬ一定程度上可降低

激光对视网膜的损伤ꎮ
５.３ ＰＲＰ术后角膜神经病变和干眼 　 糖尿病患者的糖代

谢紊乱影响了角膜神经ꎬ其作用机制为多元醇通路激活、
糖基化终产物积累、神经生长因子表达和功能的异常、微
血管病变ꎬ氧化应激同样对角膜神经造成损伤[３５]ꎮ 有研

究显示ꎬ与正常人相比糖尿病患者角膜上皮下神经纤维长

度、神经纤维密度、神经分支密度显著降低ꎬ神经纤维弯曲

度明显增加[２７]ꎮ Ｕｔｓｕｎｏｍｉｙａ 等[３６] 发现 ＤＲ 患者的角膜知

５７
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觉减退ꎬ且与角膜下神经纤维长度的降低有关ꎬ进而减少

了眼表干燥感对泪腺的刺激ꎬ同时瞬目减少ꎬ使泪膜重建

受到影响ꎬ泪液分泌减少ꎬ引起干眼症ꎮ Ｎａｊａｆｉ 等[３７] 发现

ＤＲ 与干眼有关联ꎬ尤其是在 ＰＤＲ 患者中关联更为紧密ꎮ
三叉神经眼支通过睫状神经到达角膜ꎬ成为角膜神经ꎬ
ＰＲＰ 在治疗的同时损伤了睫状神经ꎬ故破坏了角膜神经ꎬ
其损害程度与激光斑的程度、光斑和睫状神经分支的距离

有关ꎮ 国内外许多研究证实ꎬ对 ＤＲ 患者进行 ＰＲＰ 影响角

膜神经和角膜知觉ꎬ加重干眼症状ꎬ引起角膜上皮持续水

肿、缺失、愈合延迟等眼表损伤ꎮ 除了光凝本身的损伤ꎬ在
进行 ＰＲＰ 时ꎬ散瞳滴眼液、表面麻醉滴眼液和接触镜也一

定程度上损伤了角膜上皮[３８]ꎮ 也有学者认为 ＰＲＰ 对角膜

知觉和角膜神经纤维密度无影响[３９]ꎮ 目前尚无关于单点

激光和多点扫描激光对 ＤＲ 患者角膜神经影响方面的

报道ꎮ
综上所述ꎬ与单点激光治疗 ＤＲ 相比ꎬ多点扫描模式

激光在视力、ＦＦＡ 和视功能方面ꎬ有效性一致或更好ꎮ 两

者治疗后视野、黄斑水肿的情况也表明ꎬ多点扫描模式激

光的安全性好于单点激光或与之相同ꎮ 但术后角膜和干

眼情况目前尚无研究ꎮ 由于激光能量密度低且热效应局

限在外层视网膜ꎬ多点扫描模式激光的并发症减少ꎬ同时

治疗周期短、患者疼痛感低ꎮ 但是以上两种模式激光在远

期预后的安全性和有效性情况还需进一步观察ꎮ
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ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｖｉｓｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ
１１０(１２):２３８６－２３９４
２８ 滕岩ꎬ刘英伟ꎬ杨明明ꎬ等.糖尿病视网膜病变患者全视网膜激光光

凝术后黄斑区功能与形态变化.中华眼底病杂志 ２０１０ꎻ２６ ( ２):
１２０－１２３
２９ Ｖｅｌｅｚ－Ｍｏｎｔｏｙａ Ｒꎬ Ｇｕｅｒｒｅｒｏ－Ｎａｒａｎｊｏ ＪＬꎬ Ｇｏｎｚａｌｅｚ－Ｍｉｊａｒｅｓ ＣＣꎬｅｔ ａｌ.
Ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃａｎ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ:ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ａｆｔｅｒ １３０１ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ９４(６):７２０－７２４
３０ 杨喆ꎬ相义会ꎬ付颖ꎬ等.单点多次和多点一次性完成视网膜激光光
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凝对非增生期糖尿病视网膜病变的临床疗效对比观察.临床和实验

医学杂志 ２０１６ꎻ１５(１２):１１７４－１１７７
３１ Ｈｅｎｒｉｃｓｓｏｎ Ｍꎬ Ｈｅｉｊｌ Ａ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄｓ ａｎｄ ｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｒｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ (Ｃｏｐｅｎｈ) １９９４ꎻ７２(５):５７０－５７５
３２ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｍａｔｈａｉ Ａꎬ Ｒａｎｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｎａｖｉｇａｔｅｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(６):３４３２－３４３８
３３ Ｎａｇｐａｌ Ｍꎬ Ｍａｒｌｅｃｈａ Ｓꎬ Ｎａｇｐａｌ Ｋ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｕｓｉｎｇ ５３２ － ｎｍ ｓｔａｎｄａｒｄ ｌａｓｅｒ
ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｓｐｏｔ ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃａｎ ｌａｓｅｒ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１０ꎻ３０(３):４５２－４５８
３４ 李丽ꎬ胡水清. 多点扫描一次完成 ＰＲＰ 治疗 ＮＰＤＲ 患者的临床效

果分析. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(８):１５０４－１５０７
３５ Ｚｉｅｇｌｅｒ Ｄꎬ Ｐａｐａｎａｓ Ｎꎬ Ｚｈｉｖｏｖ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ

ｌｏｓｓ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｓｋｉｎ ｂｉｏｐｓｙ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ ２０１４ꎻ６３(７):２４５４－２４６３
３６ Ｕｔｓｕｎｏｍｉｙａ Ｔꎬ Ｎａｇａｏｋａ Ｔꎬ Ｈａｎａｄａ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｓｕｂｂａｓａｌ Ｗｈｏｒｌ － ｌｉｋｅ Ｎｅｒｖｅ Ｐｌｅｘｕｓ: Ｍｏｒｅ Ａｃｃｕｒａｔｅ Ｄｅｐｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｄａｍａｇｅ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｄｉａｂｅｔｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(９):５４１７－５４２３
３７ Ｎａｊａｆｉ Ｌꎬ Ｍａｌｅｋ Ｍꎬ Ｖａｌｏｊｅｒｄｉ ＡＥꎬｅｔ ａｌ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ２０１３ꎻ２７(５):４５９－４６２
３８ 喻建锋ꎬ宋愈ꎬ朱妍ꎬ等.糖尿病视网膜病变广泛视网膜光凝术对眼

表的影响.中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１６ꎻ３８(１０):７６６－７６９
３９ Ｍｉｓｒａ Ｓꎬ Ａｈｎ ＨＮꎬ Ｃｒａｉｇ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ
ｐｌｅｘｕｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５４ ( ７):
４４８５－４４９０
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