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摘要
糖尿病视网膜病变(ＤＲ)早期视野改变往往比视力更能及
时反映病情进展ꎮ 而全视网膜光凝(ＰＲＰ)治疗 ＤＲ 在延
缓病情进展的同时也造成了患眼视力下降和视野缩小等
副作用ꎮ 有研究表明ꎬＰＲＰ 治疗后的 ＤＲ 患者可因中心
２０°范围内的视野缺损而导致驾驶测试失败ꎮ 为保证 ＰＲＰ
疗效同时达到降低并发症的目的ꎬ激光技术不断改进与发
展ꎬ通过调整激光参数、使用新型激光系统、与抗血管内皮
生长因子(ＶＥＧＦ)药物联合、中西医结合治疗等方式可一
定程度改善患眼视野ꎬ实现更佳疗效ꎮ 未来可考虑在缺血
指数(ＩＳＩ)量化分析下ꎬ对视网膜缺血程度进行分级ꎬ依据
ＩＳＩ 指标和视网膜无灌注区分布探索 ＰＲＰ 治疗建议的最
佳阈值及光凝范围ꎬ从而为 ＤＲ 患者提供更及时、更合理
的个性化治疗方案ꎮ 文章就 ＰＲＰ 治疗 ＤＲ 对视野的影响
进行简要综述ꎮ
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０引言
糖尿病视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)作为糖

尿病主要的微血管并发症ꎬ是糖尿病患者视力丧失的主要
原因[１]ꎮ 在糖尿病患者中ꎬＤＲ 的总体患病率为 ２２.２７％ꎬ
预计到 ２０４５ 年全球 ＤＲ 患者人数将增加至 １.６０５ 亿人[２]ꎮ
目前 ＤＲ 的治疗除针对全身因素的一般性治疗外ꎬ主要包
括视网膜激光光凝、玻璃体腔注射药物和手术治疗[３]ꎮ 其
中玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)药物是目前糖尿病性黄斑水肿的一线
治疗方案ꎬ但需要患者长期随访ꎬ否则将面临眼底病变加
速发展的风险[４]ꎮ 根据我国 ＤＲ 临床诊疗指南ꎬ全视网膜
光凝(ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)仍是抗 ＶＥＧＦ 时代
下重度非增生型 ＤＲ(ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＮＰＤＲ) 和 增 生 型 ＤＲ ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＰＤＲ)患者治疗的“金标准” [５]ꎮ 但与此同时ꎬ其对视网膜
细胞造成的永久性损伤不容忽视ꎬ可导致患者视力下降ꎬ
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视野缩小和对比敏感度降低等不良反应[６]ꎬ而这些副作用
的发生率以及严重程度可能与激光参数的设置及治疗方
式密切相关ꎮ 因此ꎬ探讨 ＰＲＰ 如何在保持疗效的同时最
大程度地降低视野损害具有重要意义ꎮ
１ ＤＲ的发病机制及早期视野损害的临床意义

ＤＲ 的发病机制尚未完全明了ꎮ 有研究认为 ＤＲ 是神
经血管性疾病ꎬ包括炎症反应、氧化应激、表观遗传和神经
变性[１]ꎬ这些机制共同联系、相互作用ꎬ导致糖尿病患者中
的视网膜毛细血管周细胞发生选择性丢失ꎬ引起血液－视
网膜屏障发生改变ꎬ从而导致血管渗透性增加和视网膜毛
细血管变性ꎮ 当渗漏的液体积聚在黄斑中心凹时ꎬ患者的
视力会发生明显下降[７]ꎮ 最新研究表明ꎬ糖尿病患者在出
现血管病变之前ꎬ视网膜神经变性就已发生ꎬ表现为神经
细胞凋亡和神经胶质活化ꎬ而这些结构和功能变化会导致
视野异常和色觉改变等[８]ꎬ因此 ＤＲ 早期视野改变往往比
视力更能及时反映病情进展ꎮ 陆宇杰等[９]通过研究无 ＤＲ
的糖尿病患者黄斑区微视野发现受试者在出现视网膜形
态学改变之前ꎬ其黄斑区 ２０°范围内的视网膜光敏感度就
已降低ꎬ说明视网膜神经变性在血管病变之前就已经导致
糖尿病患者发生视功能的改变ꎮ 随后ꎬ美国一项全国性大
规模以人群为调查的研究显示糖尿病患者在没有发生视
网膜病变之前其视野就可出现损害ꎬ且缺损程度随着视网
膜病 变 的 进 展 进 一 步 加 重[１０]ꎮ 随 着 研 究 的 深 入ꎬ
Ｍｏｎｔｅｓａｎｏ 等[１１]证实了糖尿病早期神经元的丢失ꎬ他发现
糖尿病患者视网膜在出现血管改变之前其神经节细胞层
和内丛状层厚度就已变薄ꎮ Ｍｏｋｒａｎｅ 等[１２] 进一步研究显
示黄斑中心凹视网膜平均敏感度的降低与浅层毛细血管
密度和视网膜内核层厚度的变化呈正相关ꎮ 基于此ꎬ
ＭｃＡｎａｎｙ 等[１３]通过使用彩色视标检测早期糖尿病患者的
视野发现ꎬ受试者们在明适应条件下视网膜敏感度的降低
呈现弥漫性ꎬ而在暗适应下相反ꎬ呈现局限性ꎮ 对此他分
析ꎬ糖尿病患者的视锥和视杆细胞受到了相同的神经损害
影响ꎬ且彩色视野检查可能有助于对 ＤＲ 患者进行分型ꎮ
２全视网膜光凝治疗 ＤＲ的机制及利与弊

自 １９４０ 年德国医生 Ｍｅｖｅｒ－Ｓｃｈｉｗｉｃｋｅｒａｔｈ 首次提出视
网膜光凝治疗以来ꎬＤＲ 早期治疗研究组( ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)在 １９ 世纪 ７０、８０ 年代进
行的研究发现ꎬ适时的 ＰＲＰ 有益于严重的 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ
患者ꎬ能够使严重视力丧失的危险减少 ５０％以上[１４]ꎮ 随
后ꎬ激光疗法取得不断改进与发展ꎬ使得其具有药物治疗
所不能取代的重大优势ꎮ 与玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物
相比ꎬ激光治疗不仅更经济且侵入性更小ꎬ同时还能减少
眼内感染的风险ꎮ 另外ꎬ激光治疗也能显著减少患者的就
诊次数ꎬ这对于经济能力有限的家庭以及发展中国家来说
都尤为重要[１５]ꎮ 根据我国 ＤＲ 临床诊疗指南ꎬＰＲＰ 是治
疗重度 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 患者的“金标准” [５]ꎮ 有研究表明ꎬ
ＰＲＰ 治疗 ＤＲ 的机制是通过改善视网膜氧合和抑制视网
膜 ＶＥＧＦ 的生成来阻止疾病的进展[１６]ꎮ 其中ꎬ改善氧合
作用的方式有两种:(１)激光烧伤导致视网膜变薄ꎬ使脉
络膜毛细血管在物理上更靠近内层ꎬ从而增加对内层视网
膜的供氧ꎮ (２)利用激光的热效应ꎬ即通过升高局部组织
温度以凝固蛋白ꎬ高度代谢活跃的光感受器复合体被消
除ꎬ从而减少了视网膜的整体需氧量ꎬ降低了 ＶＥＧＦ 的表
达ꎬ最后达到有效抑制视网膜新生血管形成的目的[１７]ꎮ

虽然 ＰＲＰ 治疗阻止了 ＤＲ 患者视力进一步的恶化ꎬ但
其也不可避免地对视功能造成了一些不可逆损伤ꎮ 有研
究发现 ＰＲＰ 治疗会导致患者周边视力下降、视野缩小、暗
视力下降、对比敏感度降低、机动车驾驶能力受限等不良
反应[１８]ꎮ Ｂｕｃｋｌｅｙ 等[１９]发现在使用氙弧、氩或二极管激光
进行 ＰＲＰ 治疗的糖尿病患者有小部分因为中心 ２０°范围
内的视野缺损而导致驾驶测试失败ꎮ 在英国ꎬＤｒｉｖｅｒ ａｎｄ
Ｖｅｈｉｃｌｅ Ｌｉｃｅｎｓｉｎｇ Ａｇｅｎｃｙ 将获得汽车或摩托车驾照的最低
视野标准定为水平方向至少 １２０°ꎬ并能够向左和向右延
伸 ５０°ꎬ向上和向下延伸 ２０°ꎬ且在中心半径 ２０°范围内无
明显缺陷[１８]ꎮ Ｂｒｏ 等[２０]的一项研究显示仅有 ５６％的糖尿
病患者通过了驾驶测试ꎬ可见 ＰＲＰ 治疗对 ＤＲ 患者的生活
质量产生了重大影响ꎮ 目前一项长达 ５ ａ 的临床研究显
示ꎬ经 ＰＲＰ 治疗后的患眼在第 １ ａ 时就有大量的视野损
失ꎬ并且随着时间的推移损失的范围也会逐渐扩大[２１]ꎮ
因此ꎬＰＲＰ 治疗在延缓 ＤＲ 病情进展的同时其对视野损害
的影响之大同样值得关注ꎮ

为了达到保证 ＰＲＰ 的疗效同时降低视野损害的目
的ꎬ激光疗法在过去的几十年间持续改进与发展ꎬ通过调
整激光器参数[２２]ꎬ与抗 ＶＥＧＦ 联合治疗等方式ꎬ逐渐减少
了对组织的损伤和并发症ꎬ从而改善了患者的视网膜
功能ꎮ
３激光参数等因素对于 ＰＲＰ治疗的视野影响
３.１ 光凝范围 　 ２０ 世纪 ８０ 年代 ＥＴＤＲＳ 根据临床经验提
出了初始的 ＰＲＰ 光凝范围ꎬ他指出保留后极部的视盘及
黄斑ꎬ光凝范围从距离黄斑中心凹上方、颞侧和下方各
２ 个视盘直径 ( ｄｉｓｃ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＤＤ)ꎬ然后鼻侧距离视盘
５００ μｍ开始达到或超过赤道至周边视网膜[２３]ꎮ 随后研究
者们纷纷采用了这一方案并在此基础上进行了一定改造ꎬ
Ｂｌａｎｋｅｎｓｈｉｐ[２４]的研究与传统 ＰＲＰ 所需的 １ ２００－１ ６００ 次
烧伤数量不同[２３]ꎬ他将 ＰＲＰ 的激光数量设定在 ４００－５００
次ꎬ并且所有的激光治疗都是在一次疗程中完成ꎮ 对此他
比较了 ２ 种不同 ＰＲＰ 光凝范围的治疗有效率及其对视野
的影响ꎮ 他发现更靠近外周的 ＰＲＰ(光凝范围从赤道至
锯齿缘区域)治疗方式比更靠近后极部的 ＰＲＰ(光凝范围
从距离黄斑中心凹 ２ ＤＤ 开始至赤道)能更好地阻止视力
下降并减少对视野的损害ꎬ且在消退视盘新生血管方面有
着更高的成功率ꎮ Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ 等[２５] 进一步证实了通过
缩小 ＰＲＰ 光凝范围的治疗方式可以明显改善糖尿病患者
的中心视野ꎮ 他发现范围设置在距离黄斑中心凹上方、颞
侧和下方 ３ ＤＤ 以及鼻侧距离视盘 １ ＤＤ 的试验组比距离
黄斑中心凹 ２ ＤＤ 以及鼻侧从视盘开始的对照组能更好地
改善中心 １５°范围内的视野灵敏度ꎬ并且两组的新生血管
消退率没有差异ꎮ 基于此ꎬＢｕｃｋｌｅｙ 等[２６] 的研究提出视野
恶化的程度与大范围的视网膜光凝有关ꎮ 此外ꎬ钱彤
等[２７]发现在 ＰＲＰ 的基础上行黄斑区“Ｃ”样光凝虽然能更
好地控制黄斑水肿ꎬ但是也不可避免地导致中心 １０°范围
以内的光阈值敏感度出现明显下降ꎮ

基于此ꎬ越来越多的研究者认识到 ＰＲＰ 光凝范围对
于视野损害的影响ꎬ纷纷根据 ＤＲ 患者病情的严重程度改
进了 ＰＲＰ 的光凝范围ꎬ但由于个性化治疗方案需要根据
患者眼部病情进行调整ꎬ目前在改良 ＰＲＰ 标准方面尚无
统一共识ꎬ我们仍需要大量的研究来验证能够最大限度降
低视野损害的最佳光凝范围ꎮ

４９０１
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３.２激光能量与光斑直径 　 ＰＲＰ 对于视网膜的损伤不仅
受到以上光凝范围的影响ꎬ还可因激光能量过强、光斑直
径过大、脉冲时间过长(１００－２００ ｍｓ)而损伤视网膜ꎬ导致
术后视野损害、视网膜瘢痕增大、盲点增多等不良反
应[２２]ꎮ Ｄｏｇ̌ａｎ 等[２８]发现激光能量的设置可对黄斑处的视
网膜结构产生影响ꎮ 他提出虽然 ＰＲＰ 未作用在黄斑附近
的视网膜上ꎬ但是过强的激光能量将会导致黄斑中心凹及
其周围区域的黄斑色素光密度大大减少ꎬ而它在保护视网
膜免受蓝光的破坏方面具有重要意义ꎮ 可见ꎬ激光能量选
择过强将不仅直接影响光凝区域的视功能ꎬ还会间接损伤
非光凝区域的正常视网膜结构ꎮ 除此之外ꎬＳｈｅｒ 等[２９] 通
过研究激光治疗后视网膜功能的恢复情况将 ＰＡＳＣＡＬ 激
光系统作用于兔视网膜ꎬ并设置 ２ 组激光参数作为对照:
一组光斑大小为 ２００ μｍ、能量强度 ６０－９０ ｍＷ、光凝反应
Ⅰ－Ⅱ级ꎻ另一组光斑大小则为 ４００ μｍ、输出功率 １２０－
１５０ ｍＷ、光凝反应Ⅱ－Ⅲ级ꎮ 最后他发现第一组的视网膜
功能几乎可以完全恢复ꎬ而第二组则在 ２ ｍｏ 时出现盲点
减少ꎮ 对此他分析可能是邻近完好的光感受器从未治疗
区转移至光凝区ꎬ从而恢复了病变部位的视觉敏感度ꎮ 可
见ꎬ视网膜功能的恢复不仅基于光斑尺寸的大小ꎬ还有赖
于光感受器的选择性破坏ꎬ这为激光的改进性治疗提供了
参考ꎮ

由于视网膜不同区域的血管分布差异、光感受器分布
特征、感光细胞氧耗特点等因素ꎬ可能导致激光能量、光斑
大小的设置需要动态调整[３０－３１]ꎮ 随着激光技术的智能化
发展ꎬ这些激光参数可以通过先进的算法实现精准控制ꎬ
不仅提高了治疗的安全性和精确性ꎬ还能减少对视网膜的
损伤[２２]ꎬ现已成为新的治疗趋势ꎬ未来有望替代传统的激
光光凝方式ꎮ
３.３ ＰＡＳＣＡＬ激光　 为减轻激光对视网膜和脉络膜的损
伤ꎬ２００６ 年推出了一种使用倍频 Ｎｄ:ＹＡＧ 激光向视网膜
同时发射多束激光的系统ꎬ名为模式扫描激光光凝仪
(ＰＡＳＣＡＬ) [３２]ꎮ 其中ꎬＰＡＳＣＡＬ ＮＡＶＩＬＡＳ 是一种新型视网
膜导航系统和激光设备ꎬ能一体完成眼底照相并根据荧光
素血管造影(ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＦＦＡ)完成计划
治疗[３３]ꎮ Ｍａｎｃｈｅｓｔｅｒ 等发现 ＰＡＳＣＡＬ 激光行 ＰＲＰ 治疗后
的患眼在 １２ ｗｋ 时神经纤维层厚度没有明显变化[１６]ꎮ 与
此同时ꎬＭｕｑｉｔ 等进一步观察到经 ＰＡＳＣＡＬ 激光治疗后
２４ ｗｋ的视野平均偏差值比 １２ ｗｋ 时的改善了 １.２５ ｄＢ[１６]ꎮ
然而ꎬＨａｓｓａｎｐｏｏｒ 等[３４]发现经 ＰＡＳＣＡＬ 激光治疗后的患者
视力及视野改变较常规 ＰＲＰ 治疗并无统计学差异ꎬ只是
在降低视野总体敏感度方面幅度更小ꎮ 近来ꎬＰＡＳＣＡＬ 激
光所特有的终点管理模式因其先进的算法能够精确控制
激光功率和曝光时间被研究者们所使用ꎬ并很可能成为未
来研究的趋势ꎬ进一步增加治疗的安全性和精确性[２２]ꎮ
Ｚｈａｏ 等[３５] 发现终点管理模式的阈下 ＰＲＰ 治疗在阻止
ＮＰＤＲ 进展方面与阈值 ＰＲＰ 一样有效ꎬ且能更好地保护
周边视野ꎬ减少对视网膜的损害ꎮ 其中阈下 ＰＲＰ 组是将
扫描图案的四角顶点设置为与阈值 ＰＲＰ 相同的滴定功
率ꎬ以对视网膜产生可见烧伤用于定位ꎬ然后切换到终点
管理模式的 ５０％进行 ３×３－５×５ 的图案扫描ꎮ
３.４多点激光　 考虑到传统单点激光 ＰＲＰ 可能会引起患
者的疼痛反应ꎬ从而降低患者的依从性及治疗有效率ꎬ
Ｍｕｑｉｔ 等[１５]对多点 ＰＲＰ 与单点 ＰＲＰ 治疗 ＤＲ 的临床疗效

进行了比较性观察ꎮ 他通过使用 ＰＡＳＣＡＬ 模式将多点激
光以 ５×５ 或 ４×４ 的点阵方式一次性激发在视网膜上ꎬ并
将曝光时间控制在 ２０ ｍｓꎬ是单点激光曝光时间的 １ / ５ꎬ光
斑大小为 ４００ μｍꎬ烧伤数量是 １ ５００ 次ꎬ而单点激光则是
在此基础上在 ４ ｗｋ 内分 ３ 次完成治疗ꎮ 结果显示多点激
光不仅治疗有效率更高ꎬ耗时更短ꎬ还大大降低了患者的
痛苦体验ꎮ 对于 ＰＲＰ 造成的视网膜损伤ꎬ多点激光在随
访期间不仅没有引起黄斑体积的变化ꎬ并且其视力和视野
结果与单点激光相比也并无差异ꎮ 随后ꎬ张茉莉等[３６] 的
研究支持了这一结果的发现ꎬ与此不同的是ꎬ她通过使用
５７７ ｎｍ 多点扫描激光观察到其治疗有效率虽然比传统单
点激光的更高ꎬ但是并没有达到统计学意义ꎻ而且经过 １ ａ
的回访观察发现两组的视野恢复程度也无明显不同ꎬ说明
多点模式和单点模式对于视网膜造成的损害程度是一致
的ꎬ并且对视功能的恢复也无明显区别ꎮ Ｎｅｍｃａｎｓｋｙ 等[３７]

在后续的研究中进一步证实了 ＰＡＳＣＡＬ 模式下的多点激
光有着与传统单点激光相似的治疗有效率ꎬ但其疼痛程度
却显著降低ꎬ不仅提高了患者的依从性还减轻了经济负
担ꎮ 基于此ꎬＡｚａｒｃｏｎ 等[３３]通过对比各种激光器的疼痛评
分总结出:新型导航激光(ＮＡＶＩＬＡＳ)的疼痛评分最低ꎬ其
次是传统多点激光(ＰＡＳＣＡＬ)ꎬ最后是传统单点激光ꎮ

虽然多点激光行 ＰＲＰ 治疗后对于视野的损害相比单
点激光并未明显减少ꎬ但是 Ｓｕｂａｓｈ 等[１８] 发现大多数 ＤＲ
患者在双眼使用多点激光治疗后即使视网膜敏感性有小
幅度下降ꎬ但余下的视野范围也足以保证通过英国驾驶资
格测试ꎮ 这保证了糖尿病患者生活质量的同时还能为年
轻患者在治疗方式的选择方面提供更多参考ꎮ
３.５ ５７７ ｎｍ 激光　 在激光治疗技术的革新与发展中ꎬ研
究者们发现 ５７７ ｎｍ 氪激光是一种黄色半导体激光ꎬ具有
穿透性强同时不被黄斑叶黄素吸收等优点ꎬ可以直接封闭
渗漏的视网膜血管瘤ꎮ 为了验证该激光的治疗优势ꎬ张茉
莉等[３８]通过比较 ５７７ ｎｍ 和 ５３２ ｎｍ 激光行 ＰＲＰ 治疗 ＤＲ
对视功能的影响发现ꎬ５７７ ｎｍ 激光对患眼的治疗有效率
不仅远远高于 ５３２ ｎｍ 激光ꎬ且术后 ６ ｍｏ 出现新生血管的
概率也更低ꎻ除此之外ꎬ通过观察 ３０° －６０°范围内视野的
平均阈值敏感度发现ꎬ５７７ ｎｍ 激光不仅损伤程度更小ꎬ而
且视功能恢复也更快ꎮ 伍春荣等[３９]对其治疗后的视野缺
失进行定量分析发现ꎬ５７７ ｎｍ 氪激光行 ＰＲＰ 治疗 ＤＲ 后
中心 ３０°视野的缺失范围在 １２％－１４.８％ꎬ且视野的缺损与
光凝治疗有关ꎬ而与治疗后时间长短无关ꎮ 这说明了
５７７ ｎｍ激光虽然会造成一定的视野损害ꎬ但是损伤程度并
不会随着时间的推移而加重ꎮ
３.６ 抗 ＶＥＧＦ 药物联合 ＰＲＰ 治疗 　 近年来ꎬ多项研究表
明抗 ＶＥＧＦ 药物联合 ＰＲＰ 治疗相比单独抗 ＶＥＧＦ 药物或
单独 ＰＲＰ 治疗在视力改善方面具有一定优势[４０－４２]ꎮ 吕艳
等[４３]通过前瞻性研究发现 ＰＰＲ 前行玻璃体腔注射雷珠
单抗治疗的 ＤＲ 患者在术后 ２、４ ｗｋ 的视力及视野敏感度
方面均显著优于单纯 ＰＲＰ 治疗的患者ꎮ 对此ꎬ研究指出
通过与抗 ＶＥＧＦ 药物的联合治疗ꎬＰＲＰ 方面不仅能提高一
定程度的治疗效果ꎬ还可降低激光所需的能量和次
数[４０－４１]ꎬ减少了 ＰＲＰ 引起的周边视野损害ꎬ同时还减轻了
由注射次数所带来的医疗负担ꎮ 然而ꎬ在临床实践中ꎬ关
于联合治疗中两种方式的选择顺序仍然缺乏统一共识ꎮ
虽有研究表明ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物后延迟 ＰＲＰ
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治疗能相对减少注射次数、更有效地改善视功能[４４－４５]ꎬ但
是ꎬ目前对于注药后最佳的 ＰＲＰ 治疗时机尚无统一标准ꎮ
因此ꎬ在抗 ＶＥＧＦ 药物联合 ＰＲＰ 治疗日益成为新趋势的
同时ꎬ仍需要进行大量对比研究ꎬ以验证治疗时机对于疗
效的影响ꎮ
３.７激光治疗时机的影响　 根据我国 ＤＲ 指南ꎬＰＲＰ 是治
疗重度 ＮＰＤＲ 和 ＰＤＲ 患者的“金标准” [５]ꎮ 若 ＰＲＰ 干预
过早ꎬ可能会诱发黄斑水肿ꎬ导致视力下降、视野缩小等并
发症ꎻ但若治疗过晚ꎬ则会促使病情进展为玻璃体积血而
需要进一步手术治疗[４６－４７]ꎮ 对此ꎬ 靶向视网膜光凝
(ｔａｒｇｅｔｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＴＲＰ)这一概念被提出ꎬ
即根据 ＦＦＡ 显示的无灌注区(ｎｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ａｒｅａｓꎬＮＰＡ)
对 ＮＰＤＲ 患眼进行选择性光凝ꎬ既可降低激光相关并发症
的风险ꎬ还能达到延缓病情进展的目的[４８]ꎮ Ｍｕｑｉｔ 等[４９]

在超广角 ＦＦＡ 辅助下使用 ＰＡＳＣＡＬ 系统进行 ＴＲＰ 治疗
ＰＤＲ 患眼的视网膜 ＮＰＡ 及其外 ０.５－１ ＤＤ 范围发现ꎬ随访
期间所有患者的中心视野均改善同时未出现视力恶化ꎬ但
在 １２、２４ ｗｋ 时约近 １ / ３ 患眼因 ＮＰＡ 面积增加而需要重复
ＴＲＰ 或 ＰＲＰ 治疗ꎮ 该研究表明ꎬＴＲＰ 治疗可在短期内具
有良好疗效且未引起视功能的恶化ꎬ但可能因治疗不充分
导致 ＤＲ 进展而需要进一步 ＰＲＰ 干预ꎮ 对此ꎬ有研究者提
出扩展 ＴＲＰ 或个体化 ＴＲＰ 治疗方案[４８]ꎬ但因目前针对
ＰＤＲ 的 ＴＲＰ 治疗尚在探索阶段ꎬ其长期疗效及安全性有
待进一步考证ꎬ从而需要更大样本量的不同对比研究验证
ＴＲＰ 的最佳治疗方式ꎮ

缺血指数( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｉｎｄｅｘꎬＩＳＩ)用于量化分析超广角
ＦＦＡ 下视网膜 ＮＰＡꎬ已被证明是评估视网膜缺血程度的
可靠指标ꎬ对视网膜血管性疾病的诊断、治疗及预后具有
重要意义[５０]ꎮ 毛细血管无灌注和视网膜缺血可导致 ＤＲ
病情从 ＮＰＤＲ 进展为 ＰＤＲ[５１]ꎬＥｈｌｅｒｓ 等[５２] 对 ＤＲ 不同分
期的患眼进行研究发现ꎬＰＤＲ 眼中的 ＩＳＩ 指标显著高于
ＮＰＤＲ 眼ꎮ 这表明ꎬＩＳＩ 指标在评估 ＤＲ 病情的严重程度方
面具有重要意义ꎬ可为临床提供更准确和积极的诊疗指
导ꎮ 此外ꎬ渗漏指数、视网膜微动脉瘤数量等血管造影指
标也被证明与 ＤＲ 严重程度密切相关[５２]ꎮ 随着深度学习
系统的开发ꎬ人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)技术已在
不同视野 ＦＦＡ 图像的诊断和治疗视网膜疾病中得到应
用[５３]ꎬ未来可考虑在大样本量、多对比的研究下ꎬ通过使
用 ＡＩ 技术ꎬ利用 ＩＳＩ、渗漏指数等指标对 ＤＲ 患眼的视网膜
缺血程度进行分级ꎬ同时关注 ＮＰＡ 分布情况ꎬ以探索 ＰＲＰ
治疗建议的最佳阈值及光凝范围ꎬ从而为 ＤＲ 患者提供更
及时、更合理的个性化治疗方案ꎮ

针对目前 ＰＲＰ 治疗导致术后视野损害等不良反应ꎬ
Ｂｅｒｎｈａｒｄ 等研究发现ꎬ通过使用无创交流电刺激诱导“神
经重塑”可以提高 ＤＲ 患者部分视力并改善一定视野ꎬ为
预后带来积极影响[５４]ꎮ 此外ꎬ张茉莉等[５５] 研究发现
ＮＰＤＲ 患者在行 ＰＲＰ 治疗后口服递法明片的 ３－１２ ｍｏ 内ꎬ
３０°－６０°环形范围内视野平均阈值敏感度均显著优于单纯
ＰＲＰ 治疗组ꎬ提示递法明片可减轻 ＰＲＰ 对视网膜损害的
程度ꎬ促进视功能的快速修复ꎮ 中西医结合治疗 ＤＲ 是当
前研究的热点之一ꎬ未来有望成为重要治疗趋势ꎬ为改善
ＤＲ 患者的视功能发挥重要作用ꎮ
４小结

综上ꎬＤＲ 早期视野改变往往比视力更能及时反映病

情进展ꎮ 而 ＰＲＰ 治疗 ＤＲ 在延缓病情进展的同时也造成
了患眼视力下降和视野缩小等副作用ꎮ 随着激光技术的
不断改进与发展ꎬ通过调整激光参数、与抗 ＶＥＧＦ 药物联
合、中西医结合治疗等方式可一定程度改善患眼视野ꎬ但
挽救程度依然有限ꎬ且需要更长随访时间及更大样本量的
前瞻性研究进一步验证不同方案的临床疗效及安全性ꎮ
未来可考虑在 ＩＳＩ 量化分析下ꎬ对 ＤＲ 的视网膜缺血程度
进行等级划分ꎬ依据 ＩＳＩ 指标和 ＮＰＡ 分布为患者提供更及
时、更合理的个性化治疗方案ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１０ꎬ１２８(５):５２５－５３３.
[１６] Ｒｅｄｄｙ ＳＶꎬ Ｈｕｓａｉｎ Ｄ. Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ３３(１):８３－８８.
[１７] 刘晓玲ꎬ 孙祖华. 合理使用激光与抗血管内皮生长因子药物ꎬ
提高糖尿病视网膜病变的治疗水平. 中华眼底病杂志ꎬ ２０２０ꎬ３６
(１０):７４９－７５３.
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[１８] Ｓｕｂａｓｈ Ｍꎬ Ｃｏｍｙｎ Ｏꎬ Ｓａｍｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｐｏｔ ｌａｓｅｒ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｄｒｉｖｉｎｇ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１３４ ( ６):
６６６－６７２.
[１９] Ｂｕｃｋｌｅｙ ＳＡꎬ Ｊｅｎｋｉｎｓ Ｌꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｌ. Ｆｉｅｌｄｓꎬ ＤＶＬＣ ａｎｄ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ １９９２ꎬ６(Ｐｔ ６):６２３－６２５.
[２０] Ｂｒｏ Ｔꎬ Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｊ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ－ｆｉｅｌｄ ｌｏｓｓ ｆｒｏｍ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ａ
ｄｒｉｖｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ. Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ３７(１):１０３－１０８.
[２１] Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＧꎬ Ｌｉｕ Ｄꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｃｈａｎｇｅｓ
Ｏｖｅｒ ５ Ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｔｒｅａｔｅｄ Ｗｉｔｈ Ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｒ
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ Ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ１３８(３):２８５－２９３.
[２２] Ｅｖｅｒｅｔｔ ＬＡꎬ Ｐａｕｌｕｓ ＹＭ. Ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒ Ｄｉａｂ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ ２１
(９):３５.
[２３] Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｓｃａｔｔｅｒ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｐｏｒｔ
ｎｏ. ３.Ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｄｉａｂｅｔｉｃ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ Ｓｔｕｄｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｇｒｏｕｐ.
Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎꎬ １９８７ꎬ２７(４):２５４－２６４.
[２４] Ｂｌａｎｋｅｎｓｈｉｐ ＧＷ. Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ａｒｇｏｎ ｌａｓｅｒ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９８８ꎬ９５(２):１７０－１７７.
[２５] Ｔｈｅｏｄｏｓｓｉａｄｉｓ ＧＰꎬ Ｂｏｕｄｏｕｒｉ Ａꎬ Ｇｅｏｒｇｏｐｏｕｌｏｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ
ｖｉｓｕａｌ ｆｉｅｌｄ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａꎬ １９９０ꎬ２０１(２):７１－７８.
[２６] Ｂｕｃｋｌｅｙ ＳＡꎬ Ｗｈｅａｔｃｒｏｆｔ ＳＭꎬ Ｂｅｎｊａｍｉｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｍｕｃｈ ｂｌａｍｅ
ｃａｎ ｂｅ ｐｌａｃｅｄ ｏｎ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｏ ａｔｔａｉｎ ｄｒｉｖｉｎｇ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ １９９６ꎬ１０(Ｐｔ ３):４０４－４０５.
[２７] 钱彤ꎬ 黎晓新ꎬ 姜燕荣ꎬ等. 糖尿病视网膜病变激光术后视野的
改变. 中国实用眼科杂志ꎬ ２０００ꎬ１８(６):３５８－３６０.
[２８] Ｄｏｇ̌ａｎ Ｍꎬ Ｋｕｔｌｕｋｓａｍａｎ Ｂ. Ｍａｃｕｌａｒ ｐｉｇｍｅｎｔ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ１０４(２):１８７－１９３.
[２９] Ｓｈｅｒ Ａꎬ Ｊｏｎｅｓ ＢＷꎬ Ｈｕｉｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ３３(１６):
６８００－６８０８.
[３０] Ｎａｒａｙａｎ ＤＳꎬ Ｃｈｉｄｌｏｗ Ｇꎬ Ｗｏｏｄ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｕｃｏｓｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ
ｍａｍｍａｌｉａｎ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒ ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｓｅｇｍｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ４５(７):７３０－７４１.
[ ３１ ] Ｈｕｓｓｅｙ ＫＡꎬ Ｈａｄｙｎｉａｋ ＳＥꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ ＲＪ Ｊｒ. Ｐａｔｔｅｒｎｉｎｇ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈμｍａｎ ｒｅｔｉｎａ. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌꎬ
２０２２ꎬ１０:８７８３５０.
[３２ ] Ｋｏｚａｋ Ｉꎬ Ｌｕｔｔｒｕｌｌ ＪＫ. Ｍｏｄｅｒｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ２９(２):１３７－１４６.
[ ３３] Ａｚａｒｃｏｎ ＣＰꎬ Ａｒｔｉａｇａ ＪＣＭ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１５:
９５３－９７１.
[３４] Ｈａｓｓａｎｐｏｏｒ Ｎꎬ Ａｈｏｏｒ Ｍꎬ Ｌａｔｉｆｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｐａｎ － ｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ􀆳 ｖｉｓｕａｌ
ｆｉｅｌｄ. Ｊ Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ１３:ｅ４０.
[３５] Ｚｈａｏ ＨＫꎬ Ｚｈｏｕ ＬＪꎬ Ｌａｉ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｎｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐａｎ － ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｌａｓｅｒｓ
Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ３７(９):３５６１－３５６９.
[３６] 张茉莉ꎬ 田蓓ꎬ 魏文斌. ５７７ ｎｍ 激光多点与单点扫描模式全视

网膜激光光凝治疗非增生期糖尿病视网膜病变疗效比较. 中华眼底

病杂志ꎬ ２０１５ꎬ３１(１):３６－４０.
[３７] Ｎｅｍｃａｎｓｋｙ Ｊꎬ Ｓｔｅｐａｎｏｖ Ａꎬ Ｎｅｍｃａｎｓｋａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｔｅｒｎ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ

ｐａｉｎｆｕｌｎｅｓｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１９ꎬ１４(７):ｅ０２１９２８２.
[３８] 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ꎬ ２０１６ꎬ３２
(２):１３５－１３９.
[３９] 伍春荣ꎬ 闫洪欣ꎬ 郭惠玲ꎬ 等. ５７７ｎｍ 氪激光全视网膜激光光

凝治疗糖尿病视网膜病变后视野缺失的定量分析. 中华眼底病杂
志ꎬ ２０１９ꎬ３５(１):６５－６９.
[４０] Ｌａｎｇ ＧＥꎬ Ｓｔａｈｌ Ａꎬ Ｖｏｅｇｅｌｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ － ｔｈｅ ＰＲＩＤＥ
ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ９８(５):ｅ５３０－ｅ５３９.
[４１] Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ － ｄｏｓｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ
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