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摘要
目的:探讨氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗糖尿
病性视网膜病变(ＤＲ)的临床价值ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 纳入 ２０１７－０８ / ２０１９－０８ 我院收治的
ＤＲ 患者 １８２ 例 ３２６ 眼ꎬ按随机数字表法分为观察组行氩
激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗(９１ 例 １６４ 眼)与
对照组仅行氩激光视网膜光凝术(９１ 例 １６２ 眼)ꎬ治疗前、
治疗 ６ｍｏ 均进行闪光视网膜电图检查ꎬ记录 ａ、ｂ 波振幅、
峰值时间变化ꎻ并检测两组患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、
视网膜新生血管荧光素渗漏面积、黄斑中心凹厚度
(ＣＭＴ)及视网膜微循环参数的变化ꎬ记录两组患者视网
膜水肿、出血及渗出吸收时间ꎬ统计两组患者术后并发症
发生率ꎮ
结果:治疗 ６ｍｏꎬ两组患者 ａ、ｂ 波振幅均较治疗前降低(Ｐ<
０.００１)ꎬ观察组 ｂ 波振幅高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ但 ａ、ｂ 波
峰值时间及 ａ 波振幅比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗６ｍｏꎬ两
组患者均较治疗前 ＢＣＶＡ 改善ꎬ黄斑区渗漏面积、ＣＭＴ 降
低(Ｐ<０.００１)ꎬ观察组 ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ黄斑区渗漏面
积、ＣＭＴ 低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ视网膜中央动脉峰值血
流速度、平均血流速度高于对照组ꎬ血管阻力指数及搏动
指数低于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ水肿、出血及渗出吸收时间
短于对照组(Ｐ<０.００１)ꎻ两组患者手术并发症发生率无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗 ＤＲ 疗效
优于单独应用氩激光视网膜光凝ꎬ可促进视力改善ꎬ减少
荧光素渗漏ꎬ促进视网膜水肿、出血及渗出吸收ꎬ有助于改
善视网膜微循环ꎬ抑制新生血管再生ꎮ
关键词:糖尿病性视网膜病变ꎻ视网膜光凝ꎻ羟苯磺酸钙ꎻ
视力ꎻ视网膜
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０引言
糖尿病性视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)属复

杂进展性眼底病变ꎬ系糖尿病常见、严重并发症之一[１]ꎮ
迄今尚未完全明确 ＤＲ 发病机制ꎬ多认为长期慢性高血
糖、机体糖代谢紊乱是导致 ＤＲ 发病的主要原因ꎬ持续高
血糖状态下组织产生缺氧缺血病变ꎬ破坏黄斑区局部视网
膜血管内皮细胞屏障及视网膜色素上皮细胞屏障ꎬ造成视
网膜细胞外间隙扩张ꎬ引起糖尿病性黄斑水肿形成ꎬ导致
视功能受损ꎬ晚期可能出现不可逆性视力受损ꎬ是致盲重
要原因之一[２]ꎮ 目前早期激光光凝是治疗 ＤＲ 的首选ꎬ通
过视网膜光凝可抑制视功能丢失ꎬ减轻黄斑区水肿程度ꎬ
避免视力进一步恶化[３]ꎮ 羟苯磺酸钙系典型血管内皮生
长抑制剂ꎬ可拮抗血小板聚集ꎬ改善局部血液循环ꎬ降低血
液黏度ꎬ提升微血管壁屏障功能ꎬ降低视网膜微血管通透
性ꎬ已被证实对控制糖尿病微血管病变有积极的效果[４]ꎮ
但对其与视网膜光凝联合治疗 ＤＲ 是否存在增益效果尚
未明确ꎮ 本研究现对我院近年来收治的 ＤＲ 患者 １８２ 例
３２６ 眼分别采用氩激光视网膜光凝术及其联合羟苯磺酸
钙治疗ꎬ从眼底改变、视力变化、视网膜微循环等方面探讨
两者治疗 ＤＲ 效果ꎬ以期为 ＤＲ 干预提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选择我院 ２０１７－０８ / ２０１９－０８ 收
治的 ＤＲ 患者 １８２ 例 ３２６ 眼ꎮ 纳入标准:ＤＲ 诊断与分期
满足第三届中华眼科中青年论坛会议制定的相关标准[５]ꎬ
ＤＲ 分期Ⅲ~Ⅳ期ꎬ增殖前期或增殖期未见玻璃体出血ꎬ经
眼底荧光素血管造影证实ꎻ有明确糖尿病(２ 型糖尿病)病
史ꎬ糖尿病病程 ７~ ２０ａꎻ入组前未接受视网膜光凝术及其
他相关治疗ꎻ眼压正常ꎻ屈光介质基本正常ꎻ均履行告知义
务ꎬ患者及家属充分了解激光治疗及药物治疗过程中可能
出现的不良反应ꎬ自愿签署研究同意书ꎻ依从性好ꎬ能完成
定期复查ꎮ 排除标准:主要脏器官功能障碍ꎻ严重心脑血
管疾病ꎻ严重精神疾病ꎻ糖尿病肾病ꎻ妊娠或哺乳期女性ꎻ
合并其他眼病(严重白内障、青光眼、葡萄膜炎、视网膜静
脉阻塞、视网膜脱离或视神经疾病等)ꎻ对荧光素钠过敏
或因任何原因无法行眼底荧光素血管造影及眼底照相检
查者ꎻ无法配合激光治疗者ꎻ急慢性感染性疾病ꎻ对研究用
药过敏者ꎻ合并全身恶性肿瘤ꎮ 按随机数字表法分为观察
组(行氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗ꎬ９１ 例
１６４ 眼)与对照组(仅行氩激光视网膜光凝术ꎬ９１ 例 １６２
眼)ꎬ两组患者性别、年龄、糖尿病病程及 ＤＲ 分期等资料
对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ 本
研究经院伦理委员会审批通过ꎮ
１.２方法　 两组患者治疗前均完善眼科检查ꎬ裂隙灯检查
眼前节ꎬ散瞳检查晶状体、眼底及玻璃体情况ꎬ行眼底荧光
素血管造影观察黄斑病变情况ꎻ并检查血糖、血压检查ꎬ均
控制血糖、血压等至正常范围ꎮ 两组患者均接受氩激光视
网膜光凝术治疗ꎬ均由同一手术团队完成ꎬ采用氩激光眼

科治疗仪ꎬ治疗前复方托吡卡胺点眼散瞳ꎬ盐酸丙美卡因
表面麻醉ꎮ 依据眼底荧光素血管造影结果选择激光光凝
方案ꎬ伴黄斑水肿者先行黄斑区光凝ꎬ局限性黄斑水肿者
行微血管瘤、其他局部渗漏区局部光凝ꎻ弥漫性黄斑水肿
者距黄斑中心凹 ５００μｍ 外ꎬ黄斑中心 ２ＤＤ 内ꎬ避开视乳头
黄斑束做格栅样光凝ꎬ光斑直径 １００μｍꎬ曝光时间 ０.１ｓꎬ功
率１００~１５０ｍＷꎬ以出现灰白色光斑为宜ꎬ光斑间距 １ 个光
斑直径ꎬ间隔 ２ｗｋ 后行全视网膜光凝ꎬ光斑直径 ５０ ~
２５０μｍꎬ能量 ２００ ~ ６００ｍＷꎬ治疗量 １５００ ~ ２０００ 点ꎬ时间
０.１~０.４ｓꎬ每次光凝 １ 个象限ꎬ１ 次 / 周ꎬ分 ３ ~ ４ 次完成ꎬ以
出现灰白色光斑为宜ꎮ 光凝术后至少随访 ６ ~ １２ｍｏꎬ发现
新生血管未消退或无灌注区存在黄斑水肿者追加光凝ꎮ
观察组在对照组基础上加用羟苯磺酸钙治疗ꎬ每次 ０.５ｇꎬ
３ 次 / 天ꎬ疗程 ４~６ｍｏꎮ

两组患者均于术前、术后 ６ｍｏ 完成以下各观察指标
筛查:采用 ＲＥＴＩｓｃａｍ 多焦视觉电生理检测仪进行检查ꎬ充
分散瞳ꎬ全视野刺激器产生弥散光均匀照射视网膜ꎬ白色
闪光作为刺激光波长ꎬ色温接近 ７０００ｋꎬ标准闪光强度
[１.５~３.０(ｃｄ􀅰ｓ) / ｍ２]ꎬ要求受检者注视刺激器球面内固
视点ꎬ记录 ａ 波、ｂ 波振幅及峰值时间ꎻ采用 ＫＲ－１ 型全自
动验光仪测定最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)(ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ采用 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ ＨＲＡ 型眼底
血管造影仪进行眼底荧光拍片ꎬ测定新生血管荧光素渗漏
面积的变化ꎬ 均 测 定 ３ 次 取 均 值ꎻ 并 采 用 Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ
Ｓｐｅｃｔｒａｌｉｓ 光学相干断层扫描仪测定黄斑中心凹厚度
(ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＭＴꎬ视网膜色素上皮光带内侧
与视网膜神经上皮内侧光带垂直距离)ꎬ内固定灯固定眼
睛方向ꎬ通过中心凹水平及垂直方向进行线性扫描ꎬ重复
测定 ３ 次取均值ꎻ采用 ｉＵ２２ 型彩色多普勒超声诊断仪
(ＶＬＩ３~５ 探头ꎬ频率 ５~１３ＭＨｚ)检测视网膜中央动脉峰值
血流速度、平均血流速度、搏动指数及阻力指数的变化ꎮ
统计两组视网膜水肿、出血及渗出吸收时间ꎻ记录两组术
后并发症发生情况ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计学软件包处理研究
数据ꎬ计量数据均满足正态分布及方差齐性要求ꎬ采用均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ组内治疗前后各参数差异比较采
用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间差异比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计
数数据采用构成比 (％) 表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前后 ａ、ｂ 波振幅及峰值时间比较　 两组
患者治疗前 ａ、ｂ 波振幅ꎬａ、ｂ 峰值时间比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ｍｏꎬ两组患者 ａ、ｂ 波振幅降低ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ观察组患者治疗 ６ｍｏ ｂ 波振
幅高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者治
疗 ６ｍｏ ａ 波振幅及 ａ、ｂ 波峰值时间比较差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.２两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ、黄斑区渗漏面积及 ＣＭＴ
比较　 两组患者治疗前 ＢＣＶＡ、黄斑区渗漏面积、ＣＭＴ 比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ６ｍｏꎬ两组患者
ＢＣＶＡ、黄斑区渗漏面积、ＣＭＴꎬ与同组治疗前对比差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ观察组治疗 ６ｍｏ ＢＣＶＡ、黄斑区
渗漏面积、ＣＭＴ 低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ

８３
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表 １　 两组患者临床资料比较

组别 例数 /眼数
性别

男(例ꎬ眼) 女(例ꎬ眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 糖尿病病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
ＤＲ 分期(眼)

Ⅲ期 Ⅳ期

观察组 ９１ / １６４ ４２(７８) ４９(８６) ６４.５２±１０.６５ ９.６３±２.４１ ９２ ７２
对照组 ９１ / １６２ ４１(７７) ５０(８５) ６５.１７±１１.３５ ９.５７±２.６３ ８９ ７３

　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０２２ －０.３９８ ０.１６０ ０.０４４
Ｐ ０.８８２ ０.６９１ ０.８７３ ０.８３３

注:观察组:行氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:仅行氩激光视网膜光凝术ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ａ、ｂ波振幅及峰值时间比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

ａ 波振幅(μＶ)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

ａ 波峰值时间(ｍｓ)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

ｂ 波振幅(μＶ)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

ｂ 波峰值时间(ｍｓ)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

观察组 １６４ ３０.６２±５.３７ ２５.１１±６.２３ １２.１６６ <０.００１ １９.７６±３.５７ ２０.０６±３.４４ －１.０９６ ０.２７４ ５７.１３±１２.３５ ４７.５２±１５.３５ ８.８８６ <０.００１ ４１.２５±１０.６３ ４２.０１±１２.３７ －０.８４６ ０.３９８
对照组 １６２ ３１.０１±６.２３ ２４.４４±５.６１ １４.１２５ <０.００１ １９.５３±４.０１ ２０.１１±３.９７ －１.８５０ ０.０６５ ５８.２３±１３.１７ ４４.１４±１０.６３ １５.０７０ <０.００１ ４２.１４±９.８７ ４２.８３±１３.３６ －０.７５６ ０.４５０
ｔ －０.６０６ １.０１９ ０.５４７ －０.１２２ －０.７７８ ２.３０９ －０.７８３ －０.５６４
Ｐ ０.５４５ ０.３０８ ０.５８５ ０.９０３ ０.４３７ ０.０２２ ０.４３４ ０.５７３

注:观察组:行氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:仅行氩激光视网膜光凝术ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ、黄斑区渗漏面积及 ＣＭＴ比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

黄斑区渗漏面积(ｍｍ２)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

ＣＭＴ(μｍ)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

观察组 １６４ ０.８４±０.２１ ０.４９±０.１４ ２５.６１２ <０.００１ ５.６９±１.０２ ２.６３±０.５８ ４８.９８４ <０.００１ ３４５.９５±４０.６７ ２１０.５２±３５.４１ ４５.５９３ <０.００１
对照组 １６２ ０.８５±０.２３ ０.６１±０.１６ １５.６６５ <０.００１ ５.７３±１.１４ ３.２１±０.７５ ３３.９４１ <０.００１ ３４６.８５±４２.７８ ２２６.９７±４０.６８ ３６.５６４ <０.００１
ｔ －０.４１０ ７.２０９ －０.３３４ －７.８１６ －０.１９５ －３.８９６
Ｐ ０.６８２ <０.００１ ０.７３９ <０.００１ ０.８４６ <０.００１

注:观察组:行氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:仅行氩激光视网膜光凝术ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后视网膜微循环参数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数

峰值血流速度(ｃｍ / ｓ)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

平均血流速度(ｃｍ / ｓ)
治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ

阻力指数

治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ
搏动指数

治疗前 治疗 ６ｍｏ ｔ Ｐ
观察组 １６４ ８.４１±０.９８ １２.６７±１.６５ －４１.４８６ <０.００１ ３.９５±０.５１ ６.５７±１.５２ －３３.０５７ <０.００１ ０.８４±０.１０ ０.６０±０.０５ ４０.９８０ <０.００１ １.５５±０.２３ １.２２±０.１５ ２２.２４２ <０.００１
对照组 １６２ ８.３５±１.０２ １１.２０±０.９７ －３６.４５７ <０.００１ ３.９８±０.４６ ５.３５±１.６３ －１６.６８６ <０.００１ ０.８６±０.１１ ０.６５±０.０７ ２９.６９８ <０.００１ １.５７±０.３４ １.３４±０.２１ １０.６４５ <０.００１
ｔ ０.５４２ ９.７９１ －０.５５７ ６.９９０ －１.７１８ －７.４２８ －０.６２３ －５.９４２
Ｐ ０.５８９ <０.００１ ０.５７８ <０.００１ ０.０８７ <０.００１ ０.５３４ <０.００１

注:观察组:行氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:仅行氩激光视网膜光凝术ꎮ

表 ５　 两组患者水肿、出血及渗出吸收时间比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｗｋ)
组别 眼数 水肿吸收时间 出血吸收时间 渗出吸收时间

观察组 １６４ ６.７９±１.８５ ５.７３±１.２５ ９.２２±１.６５
对照组 １６２ ７.７６±２.０１ ６.４５±０.６３ １０.４５±１.３４

　
ｔ －４.５３４ －６.５５５ －７.３８３
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:观察组:行氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:仅行氩激光视网膜光凝术ꎮ

２.３两组患者治疗前后视网膜微循环参数比较　 治疗前ꎬ
两组患者视网膜中央动脉峰值血流速度、平均血流速度、
搏动指数及阻力指数比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ治疗 ６ｍｏꎬ两组峰值血流速度、平均血流速度上升ꎬ
血管阻力指数及搏动指数降低ꎬ与同组治疗前对比差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ观察组患者治疗 ６ｍｏ 峰值血流
速度、平均血流速度高于对照组ꎬ血管阻力指数及搏动指
数低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者水肿、出血及渗出吸收时间比较　 观察组患
者水肿、出血及渗出吸收时间均短于对照组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１ꎬ表 ５)ꎮ
２.５ 两组患者手术相关并发症发生率比较 　 两组患者手
术相关并发症发生率比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ
表 ６)ꎮ

３讨论
ＤＲ 系糖尿病严重眼部并发症ꎬ致盲率较高[６－７]ꎮ 眼

底微血管基底膜增厚、微血管壁周围细胞丢失及微血管瘤
形成ꎬ血－视网膜屏障破坏ꎬ导致视网膜缺血、缺氧损伤ꎬ
大量血管内皮生长因子释放ꎬ诱导新生血管形成是 ＤＲ 发
生的重要机制ꎮ 临床常表现为微血管瘤、渗出、视网膜新
生血管及黄斑水肿等ꎬ未经治疗或治疗不充分可能造成玻
璃体出血、牵拉性视网膜脱离ꎬ最终导致失明[８]ꎻ且部分伴
黄斑囊样变性者若未及时治疗可能造成不可逆视功能受
损ꎬ严重影响患者的生活质量[９]ꎮ 目前激光光凝术是治疗
ＤＲ 最有效手段ꎬ其治疗 ＤＲ 机制主要通过破坏光感受器ꎬ
增加内层视网膜氧供ꎬ产生缩血管作用ꎬ减少血管渗漏ꎬ封
闭新生血管ꎬ防止视网膜、玻璃体反复出血ꎻ并通过光凝损
伤色素上皮细胞ꎬ刺激血管增生缺氧视网膜ꎬ抑制新生血

９３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 ６　 两组患者手术相关并发症发生率比较 眼(％)
组别 眼数 玻璃体积血 黄斑水肿 视网膜出血 视网膜纤维增殖 总计

观察组 １６４ ３(１.８) ２(１.２) １(０.６) ０ ６(３.７)
对照组 １６２ ２(１.２) ３(１.９) ２(１.２) ２(１.２) ９(５.６)

　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / χ２ － － － － ０.６６８
Ｐ ０.９８９ ０.９８９ ０.９９１ ０.４７３ ０.４１４

注:观察组:行氩激光视网膜光凝术联合羟苯磺酸钙治疗ꎻ对照组:仅行氩激光视网膜光凝术ꎮ

管形成ꎬ助于血－视网膜屏障修复ꎻ同时光凝后视网膜厚
度降低ꎬ有助于脉络膜氧供向视网膜渗透ꎬ改善局部代谢ꎬ
促进黄斑水肿消退[１０]ꎮ 但激光光凝势必对视网膜正常结
构及功能产生影响[１１]ꎮ 羟苯磺酸钙则为血管保护剂ꎬ可
作用于毛细血管内皮细胞及基底层ꎬ降低视网膜毛细血管
通透性ꎬ提升血管壁抵抗力ꎬ减少视网膜渗出ꎬ稳定血－视
网膜屏障功能ꎬ同时拮抗血小板聚集ꎬ降低血液黏稠度ꎬ避
免微血管瘤形成[１２]ꎮ

前期有学者指出ꎬ对 ＤＲ 患者采用氩激光光凝不可避
免对视网膜正常组织造成一定的损害ꎬ可能对术后早期视
力恢复产生影响[１３]ꎮ 视网膜由三级神经元突触连接构
成ꎬ以神经胶质细胞作为支架ꎬ光信号通过视细胞换能过
程转化为电信号传递ꎮ ａ、ｂ 波分别代表视网膜一二级神
经元功能ꎬ前者起源于感光细胞ꎬ后者反映双极细胞功能ꎬ
一般 ａ 波振幅降低ꎬ提示光感受器功能受损ꎬｂ 波振幅降
低则提示视锥细胞、视杆细胞及双极细胞受损ꎬ颗粒层细
胞排列紊乱ꎬ涉及视网膜外层暗适应能力[１４]ꎮ 本研究发
现ꎬ两组患者治疗后 ａ、ｂ 波振幅均降低ꎬ提示氩激光光凝
主要通过损伤视网膜光感受器ꎬ提高视网膜内层组织氧
供ꎬ发挥治疗作用ꎮ 分析具体机制为:氩激光光能可被视
网膜色素上皮黑色素及氧化血红蛋白强吸收ꎬ破坏色素上
皮细胞及相邻光感受器ꎬ对脉络膜毛细血管层造成一定的
损伤ꎬ抑制新生血管性病变ꎬ减少光感受器耗氧量ꎬ促使氧
从脉络膜穿过视网膜外层进入内层ꎬ提高内层视网膜氧
供ꎬ促进血管自主收缩ꎬ减少内层血流ꎬ抑制新生血管再
生[１５－１６]ꎻ而 ｂ 波降低提示双极细胞受损ꎬ提示激光光凝可
能对 ＤＲ 患者暗适应能力存在一定的影响ꎬ有待进一步随
访证实ꎮ 但本研究两组 ａ 波均下降ꎬ而 ａ、ｂ 波峰值时间均
无明显改变ꎬ提示通过氩激光光凝及其联合羟苯磺酸钙均
在减少光感受器数量ꎬ且对视信息传递速度无明显负面影
响ꎮ 但观察组 ｂ 波降低幅度不及对照组ꎬ考虑可能与加用
羟苯磺酸钙存在血管保护作用ꎬ在一定程度上可减轻视网
膜外层细胞功能受损有关ꎮ

李莉[１７]认为ꎬ在激光光凝基础上配合羟苯磺酸钙对
抑制视网膜新生血管形成存在增益效应ꎮ 也有观点表示ꎬ
ＤＲ 采用激光光凝联合羟苯磺酸钙可协同促进视力改
善[１８－１９]ꎮ 本研究发现ꎬ观察组术后 ６ｍｏ ＢＣＶＡ 优于对照
组ꎬ同时渗漏面积低于对照组ꎬＣＭＴ 较对照组低ꎬ出血、水
肿及渗出吸收时间均短于对照组ꎬ支撑以上报道结论ꎬ提
示加用羟苯磺酸钙可促进术后视力改善ꎬ减轻黄斑水肿ꎬ
抑制黄斑区渗漏ꎮ 考虑氩激光光凝在减少视网膜新生血
管生成及无灌注区治疗方面存在明显优势ꎬ但其为破坏性
治疗手段ꎬ通过破坏视网膜外层耗氧量较高的光感受器及
视网膜色素上皮细胞ꎬ进而降低视网膜新陈代谢及氧耗ꎬ
促使内层细胞获得更多的营养供给ꎬ但尚未完全从根本上
解决 ＤＲ 问题[２０－２１]ꎻ而加用羟苯磺酸钙具有明显血管保护

作用ꎬ可促进视网膜微血管瘤吸收ꎬ减轻毛细血管渗漏ꎬ促
进出血及水肿吸收ꎬ但其在新生血管退化方面疗效不及激
光光凝显著ꎬ故联合应用氩激光光凝及羟苯磺酸钙可实现
优势互补ꎬ在减轻视网膜氧耗的同时降低微循环内红细胞
聚集ꎬ抑制新生血管生成ꎬ改善眼底微循环ꎬ促进视力恢
复ꎬ加快水肿、出血、渗出吸收ꎬ并减轻激光光凝对视网膜
细胞损伤ꎬ弥补光凝缺陷[２２－２３]ꎮ 此外ꎬ本研究还发现ꎬ观
察组治疗 ６ｍｏ 视网膜血流动力学改善情况优于对照组ꎬ
具体表现为视网膜峰值血流速度、平均血流速度高于对照
组ꎬ血管阻力指数及搏动指数低于对照组ꎬ分析可能与加
用羟苯磺酸钙更利于改善视网膜功能ꎬ调节毛细血管壁通
透性ꎬ抑制基底膜增厚ꎬ减少血管内膜损伤ꎬ抑制血小板聚
集ꎬ降低血液黏度ꎬ加快血流速度ꎬ进而改善眼底微循环有
关[２４－２５]ꎮ 在安全性方面ꎬ本研究发现ꎬ两组并发症均以玻
璃体积血、视网膜出血、黄斑水肿等多见ꎬ均与过度光凝有
关ꎬ因此我们建议在氩激光光凝时需注意光斑大小、分布
及数量ꎬ避免过度光凝ꎬ增加并发症发生风险ꎮ

综上ꎬ本研究认为采用眼底氩激光激光光凝联合羟苯
磺酸钙治疗 ＤＲ 整体价值优于单独应用激光光凝ꎬ不仅可
促进患者视力恢复ꎬ减少黄斑区渗漏ꎬ促进出血、水肿吸
收ꎬ同时可改善眼底微循环ꎬ且安全可行ꎮ 但对氩激光激
光光凝是否对 ＤＲ 患者远期暗适应能力存在负面影响尚
待进一步随访证实ꎮ
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