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0 引言
摇 摇 糖尿病是严重影响人们健康和生命的常见病,致残
率、致死率仅次于心、脑血管病及癌症,占第三位。 约
70%糖尿病患者出现全身小血管和微血管病变。 糖尿病
视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)是糖尿病性微血管
病变中最重要的表现,是糖尿病的严重并发症之一。 经过
大量严格的临床对照研究,已证实激光光凝是当今治疗
DR 的有效措施[1]。 为了了解视网膜光凝治疗 DR 对患者
视野的影响,我们对我院进行 532 激光视网膜光凝治疗的
36 例 65 眼 DR 患者的治疗前后视野进行了临床观察,现
报告如下。
1 临床资料
摇 摇 患者 36 例 65 眼为我科 2011鄄01 / 09 收治的 DR 患者,
其中男 10 例 16 眼,女 26 例 49 眼,年龄 48 ~ 76(平均 58)
岁。 全部病例经散瞳检眼镜检查结合内科诊断后确诊,遵
照糖尿病性视网膜病变新的国际临床分级标准 (2002
年) [2]进行分级,其中非增殖性糖尿病视网膜病变( non鄄
proliferative diabetic retinopathy,NPDR)13 例 22 眼,增殖性
糖尿病视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)
23 例 43 眼。 视力:数指 / 眼前 ~ 1. 0。 全部患者均在术前
常规 进 行 眼 底 荧 光 血 管 造 影 ( fluorescence fundus
angiography,FFA)检查,从而判断有无新生血管、无灌注区
及黄斑水肿情况等。 FFA 检查发现全部 65 眼均有数量不
等的微血管瘤形成、点片状遮蔽性荧光(为眼底检查可见
的出血性改变),45 眼见大小不等的无灌注区、视网膜新
生血管伴荧光渗漏。 使用美国 IRIDEX 公司 532 激光机进
行视网膜光凝治疗。 其中行全视网膜光凝 50 眼,在距黄
斑中心上、下、颞侧各 2PD,距视乳头鼻侧 1PD 以外的椭环
形区域内行视网膜光凝,光斑大小为直径 200滋m,能量以
形成域 ~ 芋级轻 ~ 中度光斑[1] 为标准、一般是 300 ~
500mW,光斑总量 900 ~ 1200 个,分 4 次完成。 另外 15 眼
行局部微血管瘤或象限性视网膜光凝,光斑大小、能量同

上,总量 200 ~ 505 个点,分 1 ~ 2 次完成。 激光治疗统一
由同一作者完成。 视野检查:在视网膜光凝治疗前和治疗
后各 1wk 对治疗眼分别进行视野检查,采用外院的瑞士产
Octopus鄄101 型自动视野计,用黄斑检测程序 0毅 ~ 5毅 45
点、5毅 ~ 10毅 36 点、10毅 ~ 30毅 38 点,共 119 点,作中心 30毅
视野检测,背景光亮度 4asb,光标大小 3mm,光标亮度
0郾 1asb(梯度调节),光标显示时间 100ms,观察黄斑阈值
敏感度变化和中心 30毅视野平均阈值敏感度(即中心 30毅
视野内各刺激点光敏感度的算术平均值)变化,统计学处
理采用配对 t 检验,P<0. 05 为有统计学意义。 视网膜光
凝治疗前后,黄斑阈值敏感度分别为 18. 78 依0. 82dB 和
18. 12依0. 83dB,P>0. 05,无显著性差异;中心 30毅视野平均
阈值敏感度分别为 15. 32依5. 44dB 和 12. 48依5. 37dB,P<
0. 05,治疗后下降,有显著性差异。 周边视野检查中见暗
点样损害有增多和扩大现象。
2 讨论
摇 摇 视网膜色素上皮层含有丰富的黑色素,脉络膜血管之
间亦有色素组织,主要为黑色素。 眼底血管内含有血红色
素,各种色素吸收不同波长的光,光被色素组织吸收后,光
能转化为热能,于瞬间散发出高热,可将靶组织凝固、破坏
及结瘢。 这种作用即是视网膜光凝术的基础。 域级光凝
损伤(形成域级光斑)旨在破坏耗氧高的光感受器,使之
不因缺氧而产生促新生血管生长因子。 芋级轻 ~ 中度光
凝(形成芋级轻 ~ 中度光斑)既能够封闭视网膜或脉络膜
新生血管,又可形成有效的视网膜脉络膜瘢痕粘连,适用
范围最广,多数视网膜疾病都用此级反应的光凝治疗。 临
床实践表明,根据所用不同激光,针对不同病情及眼底不
同部位,选择达到治疗效果所需的最低光凝损伤为度,以
避免出现光凝并发症及过度光凝所造成的伤害[1]。
摇 摇 本组病例黄斑阈值敏感度治疗前后无显著性差异,这
与我们光凝时避开黄斑中心凹区域有关。 但治疗后中心
30毅视野平均阈值敏感度较治疗前下降并有显著性差异,
这表明光凝一定程度上破坏了视细胞,感受器受光刺激后
的传入信息量减少[3]。
摇 摇 有研究表明,在糖尿病视网膜病变的早期,周边视野
就开始丧失,随着视网膜病变的发展,中心视网膜敏感度
及周边视野进一步受影响。 本组治疗后发现周边视野暗
点增多和扩大,这可能是由于大部分光凝斑集中于周边视
网膜的原因[4]。 本组研究表明,532 激光视网膜光凝治疗
DR 虽然对视野有一定程度的损害,但是能够在有效阻止
病情进一步恶化的同时保持患者的中心视力,有利于患者
病情的控制和治疗。
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