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摘要

糖尿病视网膜病变是慢性高血糖造成的慢性缺血性视网

膜病变ꎬ是糖尿病微血管并发症之一ꎬ可严重影响患者视

力甚至致盲ꎮ ＤＲ 致盲的主要原因包括黄斑水肿、玻璃体

积血以及新生血管性青光眼等ꎬ视网膜激光光凝是目前临

床上治疗 ＤＲ 的最主要方法之一ꎮ 其原理是利用激光的

热效应ꎬ使蛋白质变性ꎬ组织凝固、破坏并结痂ꎮ 使耗氧低

的瘢痕组织代替耗氧高的视锥、视杆细胞ꎬ减少组织耗氧ꎬ
改善中周部视网膜缺血缺氧状态ꎮ 但激光治疗的过程中

可能会出现黄斑水肿、玻璃体积血、视野缺损等并发症ꎬ为
了更全面地评估激光治疗的益处和风险ꎬ本文就近几年来

有关 ＤＲ 激光治疗的并发症及其防治方法的文献进行

综述ꎮ
关键词:糖尿病视网膜病变ꎻ全视网膜光凝ꎻ激光治疗并

发症
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０引言

糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是工作

年龄人群中排名首位的致盲性疾病ꎮ 我国是糖尿病发病

率最高的发展中国家ꎬ随着糖尿病病程的延长ꎬ糖尿病并

发症也随之出现ꎬ其中 ＤＲ 是糖尿病最常见的微血管并发

症之一[１]ꎮ ＤＲ 最主要的危害包括糖尿病黄斑水肿

(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)、增生性糖尿病视网膜病变

(ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＰＤＲ)、新生血管性青光

眼等ꎬ这些病变均可导致严重的视力损害甚至失明ꎮ 全视

网膜光凝(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)利用激光的热

效应ꎬ使蛋白质变性ꎬ组织凝固、破坏并结痂ꎮ 使耗氧低的

瘢痕组织代替耗氧高的视锥、视杆细胞ꎬ减少组织耗氧ꎬ改
善中周部视网膜缺血缺氧状态ꎮ ＰＲＰ 是目前世界公认的

治疗 ＤＲ 最有效的措施ꎬ可以阻止病变的进展ꎬ显著降低

失明的风险[２]ꎮ 但激光作为一种破坏性的治疗方法ꎬ治疗

过程中可能会出现黄斑水肿、玻璃体积血、视野缺损等并

发症ꎬ为了更全面地认识激光治疗过程中可能会出现的各
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种并发症ꎬ提高临床工作者对激光并发症的重视程度ꎬ本
文就近几年来有关 ＤＲ 激光治疗的并发症及其防治进行

综述ꎮ
１激光治疗可能出现的常见并发症

１.１ 黄斑水肿　 ＤＭＥ 是指糖尿病患者眼底黄斑区内毛细

血管渗漏使黄斑中心达到 ２ 个视盘直径视网膜厚度的一

种眼底改变ꎬ占 ＤＲ 的 １.２％ ~ ４.５％ [３]ꎮ 激光光凝是治疗

ＤＭＥ 的重要途径ꎬ但在激光治疗 ＤＲ 的过程中也可能会出

现黄斑水肿加重的情况ꎮ 张承芬等[４] 认为黄斑水肿加重

是激光治疗最常见的并发症ꎮ 刘楠楠[５] 观察 ９６ 例 １７８
眼 ＤＲ 光凝术后的患者ꎬ其中有 ３ 眼新发黄斑水肿ꎬ８ 眼

原有黄斑水肿加重ꎮ 刘隽等[６]对激光治疗 ＤＲ 术后患者

并发 症 的 情 况 分 析 发 现 原 有 黄 斑 水 肿 加 重 者 占

３７􀆰 ７４％ꎮ 田蓓等[７]观察不伴有临床意义的黄斑水肿患

者ꎬ行 传 统 ＰＲＰ 后 发 生 黄 斑 水 肿 者 比 例 更 是 高 达

８５􀆰 ４％ꎮ 文献研究[８] 认为激光光凝继发黄斑水肿的主

要原因包括:(１)激光使视网膜内屏障功能破坏ꎬ毛细血

管渗漏引起水肿ꎻ(２)视网膜外屏障的破坏ꎬ液体通过视

网膜色素上皮细胞层渗漏引起水肿ꎻ(３)激光光凝在增

殖性玻璃体视网膜病变治疗中使纤维机化牵引黄斑区

视网膜ꎬ引起黄斑囊样水肿ꎮ 也有一些文献对激光引起

黄斑水肿的防治进行了研究ꎬ如刘楠楠[５] 对 ＤＲ 光凝术

后黄斑水肿的 １０ 例患者给予口服醋甲唑胺片和球后注

射曲安奈德ꎬ１ｗｋ 之后黄斑水肿减轻ꎬ继而采用活血化

淤的药物辅助治疗ꎬ治疗 ９０ｄ 后 ８ 眼彻底恢复ꎬ２ 眼未完

全恢复ꎮ 杨新爱[９]研究发现ꎬＮＰＤＲ 相比 ＰＤＲ 在消退黄

斑水肿上有明显优势ꎮ
１.２玻璃体积血　 骆晓琴等[１０] 研究发现经 ５３２ｎｍ 激光治

疗后的 １００ 例 １３６ 眼 ＤＲ 患者发生玻璃体出血 ２ 例 ２ 眼ꎮ
田蓓等[７]研究发现传统 ＰＲＰ 治疗 ＤＲ 发生玻璃体积血者

占 １８.３％ꎮ 文献研究[８] 认为术中较高的激光能量参数可

使光斑周围能量增加ꎬ导致附近的新生血管破裂出血ꎮ 出

血时可通过接触镜给眼球加压以减慢眼内出血ꎬ并应用止

血药ꎮ 而术后继发玻璃体积血大多是视网膜新生血管的

自发出血ꎬ多与激光光凝点数不够ꎬ新生血管未消退ꎬ且某

种原因导致血压突然升高ꎬ致使新生血管破裂有关ꎮ 以上

提示医者在临床操作中应逐渐调整功率、光斑直径与持续

时间ꎬ避免瞄准新生血管和扩张的异常血管ꎮ 此外为预防

激光点数不够ꎬ应对患者行激光术后 １~ ３ｍｏ 复查 ＦＦＡꎬ必
要时补打激光ꎮ
１.３视网膜脱离　 文献研究[９－１０] 发现ꎬＰＲＰ 治疗 ＤＲ 术后

发生牵拉性视网膜脱离的比例为 ０. ０１％ ~ １２. ２％ꎻ刘楠

楠[５]对 ９６ 例 １７８ 眼 ＤＲ 患者经常规 ＰＲＰ 治疗后进行观

察ꎬ术后 １ｗｋ 有 ４ 例患者 ６ 眼出现渗出性视网膜脱离ꎻ
Ｓｃｈａｔｚ 等[１１]报道了 １ 例双眼 ＰＤＲ 的 １ 型糖尿病患者ꎬ在
进行最后一次激光光凝时发生了双眼浆液性视网膜脱离ꎮ
上述研究均认为过度的光凝超过了视网膜色素上皮的能

量吸收能力ꎬ破坏了视网膜色素上皮之间的紧密连接ꎬ使
脉络膜毛细血管损伤ꎬ大量液体渗出ꎬ最终导致渗出性视

网膜脱离的出现ꎮ 通过口服泼尼松片、包扎双眼等治疗ꎬ
１ｗｋ 后渗出性视网膜脱离患者的视网膜均逐渐复位ꎮ

Ｓｃｈａｔｚ 等[１１]则通过单次双侧玻璃体内注射贝伐单抗ꎬ浆液

性视网膜均脱离消退ꎬ部分患者视力恢复ꎮ
１.４葡萄膜炎　 Ｔｙａｇｉ 等[１２]报道 １ 例既往右眼复发性前葡

萄膜炎病史的双眼 ＰＤＲ 的患者ꎬ在双眼接受了 ＰＲＰ 之

后ꎬ右眼发生了前房积脓性葡萄膜炎ꎮ 张建等研究中发现

１ 例 ＤＲ 所致新生血管性青光眼患者光凝次日发生了急性

葡萄膜炎[７]ꎬ予地塞米松 ３ｍｇ 结膜下注射ꎬ妥布霉素地塞

米松点眼 ２ｄ 后ꎬ症状好转ꎮ Ｓｉｖａｋ －Ｃａｌｌｃｏｔｔ 等[１３] 研究表

明ꎬ新生血管性青光眼患者的房水和玻璃体内血管内皮细

胞生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)明显

增高ꎮ 虹膜出现新生血管表明玻璃体、晶状体屏障功能已

经破坏ꎮ ＰＲＰ 在治疗 ＰＤＲ 时ꎬ血－视网膜屏障遭到破坏ꎬ
则使 ＶＥＧＦ 进入视网膜ꎬ进而到前房ꎬ引起葡萄膜炎性反

应提示对虹膜红变者行 ＰＲＰ 时ꎬ需注意葡萄膜炎的发生ꎬ
适时给予激素治疗ꎮ
１.５ 视力下降 　 ＤＲ 波及黄斑区时ꎬ会有不同程度的视力

下降ꎬ进行 ＰＲＰ 虽然可以阻止病变的进展ꎬ保护现有的视

力ꎬ但在光凝的过程中也可能会出现视力的下降ꎮ 前述激

光导致的黄斑水肿、玻璃体积血、视网膜脱离、葡萄膜炎等

均可造成视力下降ꎬ而激光伤及黄斑周边区域更可直接导

致视力损伤ꎬ宫海燕[１４]报道 １ 例 ３１ 岁的 １ 型糖尿病患者

左眼接受 ３ 次全视网膜激光光凝术ꎬ在最后一次治疗时激

光误伤黄斑使中心视力丧失ꎮ Ｓｃｈａｔｚ 等[１１]发现 １ 例 ２４ 岁

的 １ 型糖尿病双眼 ＰＤＲ 患者ꎬ在进行最后一次激光光凝

时发生了视力丧失ꎮ 詹妍等[１５]对经过激光治疗后视力下

降的相关因素作回顾性分析ꎬ认为激光治疗 ＤＲ 视力下降

主要原因为疾病进展成 ＰＤＲꎮ 当 ＮＰＤＲ、ＤＲ 视力下降的原

因以黄斑水肿、渗出、新生血管增生为主时ꎬ提示此时病变

已经向 ＰＤＲ 发展ꎻ而 ＰＤＲ 的玻璃体纤维增生、出血对视力

的威胁更大ꎮ 故眼科医师应在光凝后积极随访ꎬ一旦发现

ＮＰＤＲ 有发展为 ＰＤＲ 的趋势时进行及时干预ꎬ及时行必要

的补充光凝是确保疗效、提升和稳固视力的关键[１６]ꎮ
１.６视野缺损 　 ＤＲ 早期的患者就已经出现周边视野的

缺损ꎬ随着 ＤＲ 的进展ꎬ中心视野的光敏感度也开始下

降ꎻ当 ＤＲ 发展到增殖期时ꎬ周边及中心视野的受损情况

更是严重[１７] ꎮ ＤＲ 在接受激光光凝后更会对视野造成进

一步的损害[１８] ꎮ 钱彤等[１６] 在研究 ＤＲ 激光光凝术后视

野改变时发现患者在术后不但有中心视野敏感度的下

降ꎬ还伴有周边视野暗点的增多或者增大ꎬ严重者出现

视野向心性的缩小ꎮ 故认为这可能是由于大部分激光

斑都集中在周边视网膜ꎬ激光主要被视网膜色素上皮内

的黑色素体吸收ꎬ导致邻近的光感受器和视网膜色素上

皮细胞凝固ꎬ造成视野缺损ꎮ 针对视野缺损目前临床上

尚缺乏公认有效的防治ꎮ 马凤仙等[１９] 认为过早光凝可

使患者视野严重丢失、视野缩小ꎮ 聂宏荣[２０] 则认为在

ＤＲ 增殖前期进行 ＰＲＰ 可以将视网膜及视野的损害降到

较低程度ꎮ 郭桂兰[２１] 认为多点扫描激光对视野损伤以

及视网膜周围组织损伤的范围相应减小ꎬ可降低视野缺损

的并发症ꎮ 杨喆等[２２]则认为多点一次完成 ＰＲＰ 能够显著

降低能量密度ꎬ在很大程度上能降低因激光治疗对视网膜

造成的损伤ꎮ 张茉莉等[２３] 研究结果说明 ５７７ｎｍ 激光行
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ＰＲＰ 治疗 ＮＰＤＲ 效果较 ５３２ｎｍ 激光更好ꎬ并且能最大限

度地减少对视网膜功能的损伤ꎮ
１.７疼痛　 王渝华[２４]认为激光光凝过程中患者出现的疼

痛包括刺痛、胀痛、光感晃眼不能视物等ꎬ激光时的疼痛

主要表现为针刺样疼痛和激光后眼球胀痛ꎬ激光治疗颞

侧及鼻侧周边时疼痛更明显ꎮ 张健等[８] 的研究结果显

示光凝过程中出现疼痛占 ２８.１３％ ~ ６９.２３％ꎬ并且病变

越重出现疼痛的比例越高ꎮ Ｏｚｄｗｋ 等[２５] 认为疼痛的原

因可能与睫状长神经的分布、视网膜厚度有关ꎬ也可能

与年龄、情绪、心理素质等主观情绪有关ꎮ 因此在光凝

前应向患者充分说明激光的过程ꎬ并向其暗示可能出现

轻微疼痛但能耐受ꎮ 通常情况下ꎬ经延长脉冲间隔时间、
适当降低激光能量、必要时给予镇痛药物ꎬ患者均能顺利

完成光凝治疗ꎮ
２其他少见并发症

２.１ 角膜上皮剥脱　 王宇宏[２６] 激光过程中出现 ２ 例角膜

上皮剥脱ꎬ但角膜基质层均透明ꎮ 他认为角膜上皮剥脱是

由于角膜擦伤造成的ꎬ用妥布霉素滴眼液和重组牛碱性成

纤维细胞生长因子滴眼液滴眼治疗后好转ꎮ
２.２虹膜损伤 　 张健等[８] 报道 ＤＲ 激光术后虹膜损伤占

２６.９８％ꎬ主要表现为虹膜瞳孔缘脱色素改变、个别患者虹

膜节段萎缩ꎮ 他认为虹膜损伤的原因多是瞳孔散大不充

分ꎬ激光打在虹膜瞳孔缘ꎮ 可在术前充分散瞳ꎬ对散瞳不

充分者ꎬ周边视网膜激光时适当降低光凝能量ꎻ对已经损

伤虹膜时ꎬ术后可滴用糖皮质激素眼药水ꎮ
２.３眼压升高　 吴端华等[２７] 对 ７７ 例 １３２ 眼 ＤＲ 患者围激

光期观察发现 ３ 眼(２.２７％)术中发生急性眼压、血压升高

并光感消失ꎬ对症处理后均有所好转ꎮ
２.４ 血管迷走神经性晕厥　 杨方列等[２８] 报道了眼底光凝

中血管迷走神经性晕厥 ３ 例ꎮ 刘楠楠[５] 报道了 １ 例 ＰＲＰ
的 ＤＲ 患者在术中突然晕厥ꎬ及时对症处理后ꎬ几分钟逐

渐清醒ꎮ 研究认为晕厥的原因可能为激光能量较强ꎬ光凝

近周边睫状神经分布的范围时患者因疼痛引起晕厥ꎮ 对

于血管迷走性晕厥的处理需要医者在治疗前仔细询问有

无晕厥病史ꎬ使患者消除紧张情绪ꎬ降低交感神经兴奋性ꎮ
对发生晕厥的患者应及时正确的诊断ꎬ予平卧、吸氧、静脉

推注阿托品及快速补液治疗ꎮ
２.５其他　 此外ꎬ刘楠楠[５]、王宇宏[２６] 还报道了 ＰＲＰ 术后

发生角膜水肿、角膜炎、结膜炎等ꎬ他们认为光凝后出现炎

症可能是激光镜消毒不严格或光凝后未注意眼部卫生所

致ꎬ对症治疗后均能好转ꎻ李晟[２９]研究过程中发现 ＰＲＰ 术

后出现视网膜下纤维化、脉络膜新生血管膜等病变ꎬ他认

为可能与小光斑、高能量有关ꎬ通过使用适当的能量和较

大的光斑可以避免ꎮ
３小结

近年来 ＤＲ 发病率越来越高ꎬ出现 ＤＭＥ 的比例也越

来越高ꎬ很多专家学者提出抗 ＶＥＧＦ 药物将来有取代激光

治疗的趋势ꎬ但对于重度 ＮＰＤＲ、高危 ＰＤＲ 患者ꎬ激光治疗

ＤＲ 仍是金标准治疗ꎬ且抗 ＶＥＧＦ 治疗价格昂贵ꎬ需长期、
多次治疗和随访ꎬ其远期防治效果仍有争议ꎬ目前我国难

以全面推广ꎮ 尽管激光治疗后部分 ＤＲ 患者有出现并发

症的风险ꎬ但临床上对 ＤＲ 激光治疗的并发症多数已有了

较为针对性的预防和干预ꎬ大部分并发症经观察或治疗可

以获得有效改善或缓解ꎬ除了激光误伤黄斑之外ꎬ极少对

视力造成不可逆的严重损伤ꎬ因此作为 ＤＲ 防控的一线治

疗激光的总体安全性仍较高ꎮ 当然ꎬ仍有某些激光并发症

的防治上还缺乏较为公认的临床对策ꎬ为了使激光治疗最

优化发挥治疗价值ꎬ仍需要在今后的临床实践中进一步研

究和探讨ꎮ
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１８ 史建明ꎬ 钱进ꎬ 周蔚蕴. 氩激光治疗糖尿病视网膜病变后视野的

变化. 眼科新进展 ２００１ꎻ２１(４):２６０－２６１
１９ 马凤仙ꎬ 张建文ꎬ 马丽ꎬ 等. 激光治疗对不同分期糖尿病视网膜

病变的控制效果. 中国卫生工程学 ２０１３ꎻ１２(５):４３２－４３３ꎬ４３６
２０ 聂洪荣. 倍频 ５３２ 激光治疗糖尿病视网膜病变的疗效观察. 中国

实用医药 ２０１３ꎻ８(２０):１１０－１１１
２１ 郭桂兰. ５７７ｎｍ 多点扫描激光治疗糖尿病视网膜病变的临床疗效

观察. 重庆医科大学 ２０１３

７０４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２２ 杨喆ꎬ 相义会ꎬ 付颖. 单点多次和多点一次性完成视网膜激光光

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
２３ 张茉莉ꎬ 田蓓ꎬ 魏文斌. ５７７、５３２ｎｍ 激光全视网膜激光光凝治疗

非增生型糖尿病视网膜病变疗效比较. 中华眼底病杂志 ２０１６ꎻ３２
(２):１３５－１３９
２４ 王渝华. 糖尿病视网膜病变激光光凝手术并发症分析及预防护

理. 内蒙古中医药 ２０１６ꎻ３５(１６):１５８－１５９
２５ Ｏｚｄｅｋ Ｓꎬ Ｌｏｎｎｅｖｉｌｌｅ ＹＨꎬ Ｏｎｏｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ
ｌａｙｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｐｏｌａｒｉｍｅｔｒｙ. Ｅｙｅ ２００２ꎻ

１６:７６１
２６ 王宇宏. 糖尿病视网膜病变光凝术并发症的处理. 中国实用医药

２０１５ꎻ１０(４):６９－７０
２７ 吴端华ꎬ 张福燕ꎬ 李青ꎬ 等. 糖尿病视网膜病变激光光凝手术并

发症的预防与护理. 护士进修杂志 ２０１０ꎻ２５(１９):１７５４－１７５５
２８ 杨方列ꎬ 芦晓磊ꎬ 包煜芝ꎬ 等. 眼底光凝中血管迷走神经性晕厥 ３
例. 国际眼科杂志 ２０１２ꎻ１２(７):１４２０－１４２１
２９ 李晟. 糖尿病性视网膜病变激光光凝并发症及处理. 中华中医药

学会眼科分会. 中华中医药学会第七次眼科学术交流会论文汇编.
中华中医药学会眼科分会:中华中医药学会 ２００８:３

２０１８ 眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

本刊讯　 由中国科学文献计量评价研究中心和清华大学图书馆联合研制、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂

志社出版的 ２０１８«中国学术期刊影响因子年报»于 ２０１８ 年 １０ 月 ２５ 日在北京会议中心隆重发布ꎮ «年报»发布了

反映学术期刊影响力的综合评价指标———学术期刊影响力指数(Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｃｌｏｕｔ Ｉｎｄｅｘꎬ简介 ＣＩ)ꎮ ＣＩ 是反

映一组期刊中各刊影响力大小的综合指标ꎮ «年报»分区选择“影响力指数(ＣＩ)”这一综合指标为依据ꎬ对每个学

科期刊按影响力指数(ＣＩ)降序排列ꎬ依次按期刊数量平均划分为 ４ 个区ꎬ即 Ｑ１、Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４ꎮ Ｑ１ 区为本学科 ＣＩ 指

数排名前 ２５％的期刊ꎮ 该指标可以更客观地反映期刊的学术影响力水平在本学科刊群中的相对位置ꎮ

２０１８眼科期刊学术影响力指数(ＣＩ)排名及分区

排名 刊名 影响指数(ＣＩ) 分区

１ 中华眼科杂志 ８３４.１３４ Ｑ１
２ 眼科新进展 ６９０.５７８ Ｑ１
３ 中华眼底病杂志 ６２８.９６４ Ｑ１
４ 国际眼科杂志中文版 ５６９.５１７ Ｑ１
５ 中华实验眼科杂志 ５２３.４９１ Ｑ２
６ 临床眼科杂志 ３５０.７６１ Ｑ２
７ 中国眼耳鼻喉杂志 ３２４.３８８ Ｑ２
８ 中国中医眼科杂志 ２７５.９０３ Ｑ３
９ 中华眼视光学和视觉科学杂志 ２３３.９９８ Ｑ３
１０ 中华眼科医学杂志(电子版) ２２８.３９６ Ｑ３
１１ 眼科 １９６.２９８ Ｑ３
１２ 中华眼外伤职业眼病杂志 １９５.５７３ Ｑ３
１３ 中国斜视与小儿眼科杂志 １６９.６１９ Ｑ４
１４ 眼科学报 １５０.４３５ Ｑ４
１５ 国际眼科纵览 １１０.９１３ Ｑ４
１６ 实用防盲技术 ４１.８０５ Ｑ４

摘编自 ２０１８ 版«中国学术期刊影响因子年报»
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