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Abstract
誗 AIM: To study the effect of calcium dobesilate
combined with panretinal photocoagulation on severe
non-proliferative diabetic retinopathy patients (NPDR) .
誗METHODS:A total of 92 patients (184 eyes) with severe
NPDR were collected in our hospital from December 2014
to April 2017, and divided into laser group and combined
treatment group by random number table method. The
laser group was treated with panretinal laser
photocoagulation, and the combined treatment group
received calcium dobesilate combined with retinal laser
photocoagulation. The effect of the two groups was
compared on the retinal microcirculation parameters.
誗 RESULTS: Seven weeks after treatment, treatment
effective rate in combined treatment group was higher
than that in laser group (P< 0. 01) . Fundus examination
parameter such as Ops OS2, subfoveal choroid thickness
(SFCT) in combined treatment group were higher than
those in laser group (P < 0. 01) . Retinal microcirculation
parameters such as PSV, MV in combined treatment
group were higher than the level of the laser group, RI, PI
levels were lower than those in laser group (P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: Calcium dobesilate combines with
panretinal photocoagulation in severe NPDR patients can
effectively improve the overall effect and optimize the
fundus structure and retinal microcirculation.
誗 KEYWORDS: severe non - proliferative diabetic
retinopathy; panretinal photocoagulation; calcium
dobesilate
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摘要
目的:探讨羟苯磺酸钙联合全视网膜激光光凝治疗重度非
增殖性糖尿病视网膜 病 变 ( non - proliferative diabetic
retinopathy patients,NPDR)的疗效。
方法:收集 2014-12 / 2017-04 我院收治的重度 NPDR 患者
92 例 184 眼,经随机数表法分为激光组、联合治疗组各 46
例 92 眼。 激光组接受全视网膜激光光凝治疗,联合治疗
组接受羟苯磺酸钙联合全视网膜激光光凝治疗。 对比两
组患者的疗效及眼底检测参数、视网膜微循环参数水平
差异。
结果:治疗 7wk 后,联合治疗组患者的治疗有效率高于激
光组,差异有统计学意义(P<0. 01);联合治疗组的眼底检
测参数视网膜电图震荡电位 OS2 波幅(Ops OS2)、黄斑中
心凹下脉络膜厚度(SFCT)水平高于激光组,差异有统计
学意义(P<0. 01);联合治疗组的视网膜微循环参数峰值
血流速度(PSV)、平均血流速度(MV)的水平高于激光组,
阻力指数(RI)、搏动指数(PI)的水平低于激光组,差异有
统计学意义(P<0. 01)。
结论:重度 NPDR 患者接受羟苯磺酸钙联合全视网膜激光
光凝治疗,可有效提升整体疗效,改善眼底结构及视网膜
微循环状态。
关键词:重度非增殖性糖尿病视网膜病变;全视网膜激光
光凝;羟苯磺酸钙
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0 引言
非增殖性糖尿病性视网膜病变 ( non - proliferative

diabetic retinopathy,NPDR)是没有视网膜新生血管形成的
糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR),是糖尿病
微血管病变的最主要类型之一,远期可进展至增殖性糖尿
病性视网膜病变甚至眼盲,需早期接受治疗[1-2]。 重度
NPDR 是临床全视网膜激光光凝的最佳指征,通过直接封
闭渗漏的新生血管并破坏视网膜光感受细胞,实现优化视
网膜氧耗 / 氧供平衡的作用[3]。 血管通透性增大是 NPDR
发生的最主要原因之一,在损伤性治疗同时加入抑制血管
渗漏的药物有望进一步提高疗效。 羟苯磺酸钙是一类抑
制血管活性物质作用的药物,在多种微循环障碍性疾病的
治疗中获得成功应用,目前有学者推荐将其用于 DR 患者
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摇 摇摇 摇 表 1摇 两组患者治疗后疗效比较 眼(% )
组别 眼数 显效 有效 无效 治疗有效眼数

激光组 92 56(60郾 9) 28(30郾 4) 8(8郾 7) 84(91郾 3)
联合治疗组 92 70(76郾 1) 22(23郾 9) 0 92(100郾 0)

摇 摇 注:激光组:接受全视网膜激光光凝治疗;联合治疗组:接受羟苯磺酸钙联合全视网膜激光光凝治疗。
摇 摇 表 2摇 两组患者治疗前后眼底检测参数比较 軃x依s

组别 眼数
Ops OS2(滋V)

治疗前 治疗 7wk 后

SFCT(滋m)
治疗前 治疗 7wk 后

激光组 92 76郾 93依8郾 17 95郾 26依10郾 78a 215郾 37依24郾 75 229郾 64依25郾 17a

联合治疗组 92 76郾 74依8郾 43 115郾 47依13郾 96a 213郾 69依23郾 48 251郾 36依28郾 94a

t 0郾 110 -7郾 771 0郾 334 -3郾 841
P 0郾 456 <0郾 01 0郾 370 <0郾 01

摇 摇 注:激光组:接受全视网膜激光光凝治疗;联合治疗组:接受羟苯磺酸钙联合全视网膜激光光凝治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。

的治疗[4]。 本次研究将羟苯磺酸钙与全视网膜激光光凝
联合用于本院 NPDR 患者的治疗,从疗效及眼底改变、视
网膜微循环等方面探讨其应用价值,为后续同类疾病的治
疗方案选择提供参考。
1 对象和方法
1郾 1 对象 摇 收集 2014 - 12 / 2017 - 04 我院收治的重度
NPDR 患者 92 例 184 眼,经随机数表法分为激光组、联合
治疗组各 46 例 92 眼。 激光组接受全视网膜激光光凝治
疗,联合治疗组接受羟苯磺酸钙联合全视网膜激光光凝治
疗。 激光组中男 24 例 48 眼,女 22 例 44 眼,年龄 52 ~ 78
(平均 65郾 29依8郾 16)岁,糖尿病病程 7 ~ 15(平均 11郾 36 依
3郾 09)a;联合治疗组中男 25 例 50 眼,女 21 例 42 眼,年龄
50 ~ 77(平均 65郾 43 依7郾 91)岁,糖尿病病程 8 ~ 17(平均
11郾 52依3郾 31)a。 入组标准:(1)符合 AAO 临床指南中对
于重度 NPDR 的诊断标准;(2)院外未接受自主治疗;(3)
全程配合治疗及相关检查,无病例脱落。 排除标准:(1)
合并青光眼、白内障、眼外伤等基础眼病;(2)既往激光近
视矫正术史;(3)羟苯磺酸钙过敏;(4)合并全身感染性疾
病。 两组患者性别、年龄、糖尿病病程分布差异无统计学
意义(P>0郾 05),伦理委员会商讨后批准此次研究实施。
1郾 2 方法摇 激光组患者接受常规全视网膜激光光凝治疗,
具体如 下: 控 制 血 糖 水 平 在 合 理 范 围 ( 空 腹 血 糖 <
7郾 0mmol / L、餐后 2h 血糖 < 9郾 0mmol / L、糖化血红蛋白 <
6% )后,采用眼科激光光凝仪进行治疗。 复方托吡卡胺
滴眼液散瞳、盐酸奥布卡因滴眼液眼球表面麻醉,在全视
网膜镜下进行激光操作,光凝斑移动步骤如下:视网膜血
管弓外寅赤道外周边视网膜寅视盘鼻侧及上下方(距视
乳头>1郾 5mm)寅上下血管弓及距离黄斑 3郾 0mm 处。 设置
光斑直径 200 ~ 500滋m、激光能量 200 ~ 500mW、曝光时间
0郾 2s、光斑能量反应在域 ~ 芋级。 分 4 次完成全部光凝
术,两次间隔时间 1wk,术后马来酸噻马洛尔滴眼液降低
眼压,2 次 / d,使用 1wk。

联合治疗组在全视网膜激光光凝治疗同时,应用羟苯
磺酸钙进行辅助治疗,口服羟苯磺酸钙胶囊,1 粒 / 次,
2 次 / d,持续治疗 7wk。

疗效标准:治疗 7wk 后,采用 FFA 及彩色眼底照相所
见评估两组患者的治疗效果,包括显效(视网膜水肿渗出
及出血完全被吸收)、有效(视网膜水肿渗出及出血部分被
吸收)、无效(视网膜水肿渗出及出血无减少甚至增加)。 治
疗有效率=(显效眼数+有效眼数) / 总眼数伊100%。

眼底检测参数:治疗前、治疗 7wk 后,均检测两组患者
的患眼视网膜电图震荡电位(Ops)OS2 波幅、黄斑中心凹
下脉络膜厚度(SFCT)。

视网膜微循环参数:治疗前、治疗 7wk 后,均应用彩色
多普勒超声诊断仪检测视网膜中央动脉的峰值血流速度
(PSV)、平均血流速度(MV)、阻力指数(RI)、搏动指数
(PI)。

统计学分析:采用 SPSS 23郾 0 统计软件处理数据,显
效、有效、无效属于等级资料,以频数表示并采用秩和检验
进行组间比较;眼底检测参数、视网膜微循环参数属于计
量资料,以均数依标准差表示,组内治疗前后比较采用配
对样本 t 检验,组间治疗前、治疗后分别比较采用独立样
本 t 检验。 P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者治疗后疗效比较摇 治疗 7wk 后,两组患者治
疗效果比较差异有统计学意义(Z = -12郾 477,P<0郾 01),见
表 1。
2郾 2 两组患者治疗前后眼底检测参数比较摇 治疗前,两组
患者眼底检测参数 Ops OS2、SFCT 水平比较差异无统计
学意义(P>0郾 05)。 治疗 7wk 后,两组患者 Ops OS2、SFCT
水平均高于治疗前;且联合治疗组的 Ops OS2、SFCT 水平
高于激光组,差异有统计学意义(P<0郾 01),见表 2。
2郾 3 两组患者治疗前后视网膜微循环参数比较摇 治疗前,
两组患者视网膜微循环参数 PSV、MV、RI、PI 水平比较差
异无统计学意义(P>0郾 05)。 治疗 7wk 后,两组患者 PSV、
MV 水平均高于治疗前,RI、PI 水平均低于治疗前;且联合
治疗组 PSV、MV 水平高于激光组,RI、PI 水平低于激光
组,差异有统计学意义(P<0郾 01),见表 3。
3 讨论

NPDR 是 DR 的早期阶段,是由胰岛素代谢异常所致
眼组织、血管、神经改变,此期患者虽无视网膜血管新生,
但血液成分改变已致血管内皮细胞功能异常、血-视网膜
屏障受损,造成小血管渗漏及视功能异常[5-6]。 全视网膜
激光光凝是一种损伤性治疗方式,可直接封闭渗漏的损伤
血管并减少视网膜组织氧耗,同时激光的热效应可削弱视
网膜厚度并使之与脉络膜粘连、增加外层视网膜氧供,已
经被证实是优化 NPDR 患者视功能的可靠方式[7]。 除了
损伤性封闭病变血管,口服药物抑制血管渗漏有望扩大疗
效、巩固临床治疗。 羟苯磺酸钙是一种口服血管保护剂,
具有降低毛细血管通透性、抑制血小板活性、减轻视网膜
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摇 摇表 3摇 两组患者治疗前后视网膜微循环参数比较 軃x依s

组别 眼数
PSV(cm / s)

治疗前 治疗 7wk 后

MV(cm / s)
治疗前 治疗 7wk 后

RI
治疗前 治疗 7wk 后

PI
治疗前 治疗 7wk 后

激光组 92 8郾 36依0郾 91 10郾 74依1郾 35a 3郾 84依0郾 46 5郾 18依0郾 54a 0郾 83依0郾 09 0郾 69依0郾 07a 1郾 54依0郾 17 1郾 39依0郾 15a

联合治疗组 92 8郾 41依0郾 93 12郾 69依1郾 74a 3郾 81依0郾 43 6郾 37依0郾 65a 0郾 82依0郾 08 0郾 61依0郾 06a 1郾 52依0郾 16 1郾 21依0郾 14a

摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0郾 261 -6郾 005 0郾 323 -9郾 551 0郾 563 5郾 885 0郾 581 5郾 950
P 0郾 397 <0郾 01 0郾 374 <0郾 01 0郾 287 <0郾 01 0郾 281 <0郾 01

注:激光组:接受全视网膜激光光凝治疗;联合治疗组:接受羟苯磺酸钙联合全视网膜激光光凝治疗。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。

渗出及出血等作用[8-9],有学者提出初诊确诊糖尿病患者
即可预防性服用该药物,有助于改善 DR 预后。 本次研究
在激光治疗的同时将羟苯磺酸钙联合用于 NPDR 患者的
治疗,首先观察疗效并发现:与激光组比较,联合治疗组治
疗 7wk 后治疗有效率较高,说明羟苯磺酸钙联合全视网膜
激光光凝治疗可更为有效地提升 NPDR 患者的整体疗效,
这与既往临床研究结果基本吻合。

Ops 是 DR 早期的常用研究手段,有研究显示在 DR
患者出现视网膜血管改变之前已经存在视网膜功能变化,
Ops 参数水平即可敏感反映 DR 患者的这种视网膜功能改
变[10]。 NPDR 患者普遍存在 Ops OS2 降低,且随病情进展
其降低更为显著。 NPDR 患者亦存在脉络膜损伤,导致外
层视网膜缺血缺氧并极大损害黄斑结构、功能,导致 SFCT
趋于降低[11-12]。 既往研究已经指出上述指标水平变化可
敏感反映糖尿病视网膜病变患者的视网膜功能,本次研究
则发现:与治疗前比较,两组患者治疗 7wk 后 Ops OS2、
SFCT 水平均增加,说明两种治疗方案可不同程度优化
视网膜功能;进一步与激光组比较,联合治疗组治疗 7wk
后 Ops OS2、SFCT 水平较高,说明在激光治疗同时口服
羟苯磺酸钙,可更为有效地优化视网膜功能。 上述结果
的获得主要与该药物进一步抑制视网膜血管渗漏、保护
视网膜血管功能的作用直接相关,明确了羟苯磺酸钙在
进一步优化糖尿病视网膜病变患者视网膜功能方面的卓
越功能。

视网膜微血管损伤、微循环障碍是 DR 的主要病理基
础,血管内皮细胞选择性丢失可导致视网膜微血管瘤数量
增加、通透性增大、水肿出血等,直接影响视网膜的正常血
液循环[13-14]。 眼底彩超可客观反映视网膜微循环状态、
直观检测视网膜血流动力学特征,其中 PSV 反映血管充
盈度及血流强度、MV 反映血管远端灌注情况;RI 及 PI 则
主要反映血管阻力,其水平增加代表舒张期血流减少、血
管阻力增加[15-16]。 本次研究发现:与治疗前比较,两组治
疗 7wk 后 PSV、MV 水平增加,RI、PI 水平降低,说明两种
治疗均可优化视网膜微循环状态;进一步与激光组比较,
联合治疗组治疗 7wk 后 PSV、MV 水平较高,RI、PI 水平较
低,证实羟苯磺酸钙联合全视网膜激光光凝治疗可更为有
效地增加视网膜血管血流、降低血管阻力、增加视神经
血供。

综上所述,重度 NPDR 患者接受羟苯磺酸钙联合全视
网膜激光光凝治疗,可有效提升整体疗效并改善视网膜功
能及微循环状态。
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