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Abstract
誗 AIM: To investigate the use of argon green laser
photocoagulation combined with traditional Chinese
medicine treatment of diabetic macular edema (diabetic
macular edema, DME) efficacy.
誗METHODS: Totally 68 cases ( 132 eyes) with diabetic
edema during August 2010 to June 2011 were colected. All
the cases were randomly divided into two groups:
treatment group of 35 cases (68 eyes), control group of
33 cases (64 eyes) . Treatment group used argon green
laser combined with traditional Chinese medicine for the
treatment of DEM, control group was treated with argon
green laser only. After 6 months, visual acuity, fundus
fluorescein angiography ( FFA ), optic coherence
tomography(OCT) were exmanied and statistical analysis
were performed.
誗RESULTS:Six months after treatment, visual acuity of
treatment group improved or stabilized in 62 eyes
(91郾 2%), decreased in 6 eyes (8. 8%) . Visual acuity of
control group improved or stabilized in 49 eyes (76. 6%),
decreased in 15 eyes ( 23. 4%) . There was statistical
significance between two groups (P<0. 05) . FFA showed
that macular edema partial or complete regressed in 63
eyes (92. 7%), did not disappear in 5 eyes (7. 3%) in
treatment group. Macular edema partial or complete
regressed in 50 eyes (78. 1%),did not disappear in 14 eyes
( 21. 9%) in control group. There was statistical
significance between two groups (P<0. 05) . OCT showed

that macular edema in treatment groupalleviated or
stabilized in 61 eyes (89. 8%), unchanged or aggravated
in 7 eyes ( 10. 2%) . Macular edema in control group
alleviated or stabilized in 44 eyes (68. 8%), unchanged or
increased in 20 eyes (31. 2%) . Comparison of the two
groups was statistically significant (P<0. 05 ) .
誗 CONCLUSION: Argon green laser photocoagulation
combined with traditional Chinese medicine for treatment
of DEM is safe and effective.
誗 KEYWORDS: diabetic retinopathy; macular edema;
laser treatment; argon green laser
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摘要

目的:探讨使用氩绿激光联合中药治疗糖尿病黄斑水肿

(diabetic macular edema,DME)的疗效。
方法:选择 2010-08 / 2011-06 收治的糖尿病水肿患者 68
例 132 眼。 随机分为治疗组 35 例 68 眼,对照组 33 例 64
眼。 治疗组使用氩绿激光联合中药治疗糖尿病黄斑水肿,
对照组单纯使用氩绿激光治疗糖尿病黄斑水肿。 6mo 后

行视力、眼底荧光素造影、OCT 检查,并行统计学检验。
结果:治疗后 6mo,行视力检查,治疗组视力提高或稳定 62
眼(91. 2% ),视力下降 6 眼(8. 8% )。 对照组视力提高或

稳定 49 眼(76. 6% ),视力下降 15 眼(23. 4% )。 P<0. 05,
两组比较有统计学意义。 荧光素造影检查显示治疗组黄

斑水肿部分消退或完全消退 63 眼(92. 7% ),水肿未消退

5 眼(7. 3% ),对照组黄斑水肿部分消退或完全消退 50 眼

(78. 1% ),水肿未消退 14 眼(21. 9% ),两组比较有统计

学意义(P<0. 05)。 光学相干断层扫描,治疗组黄斑水肿

减轻或稳定 61 眼(89. 8%),水肿不变或加重 7 眼(10. 2%),
对照组黄斑水肿减轻或稳定 44 眼(68. 8% ),水肿不变或

加重 20 眼(31. 2% )。 两组比较有统计学意义(P<0. 05)。
结论:使用氩绿激光联合中药治疗糖尿病黄斑水肿是安全

有效的方法。
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0 引言

摇 摇 糖尿病视网膜病变( diabetic retinopathy,DR)是致盲

性眼底 血 管 病, 而 糖 尿 病 黄 斑 水 肿 ( diabetic macular
edema,DME)为 DR 最显著的并发症,是引起糖尿病患者

视力受损甚至丧失的重要原因。 激光光凝是治疗 DR 的

主要措施之一,也是治疗 DME 的有效手段之一。 近 20a
以来,应用激光光凝来治疗 DME 已在全球范围内得到广

泛开展[1]。 但遗憾的是仍有部分 DME 的患者对传统光凝

治疗不敏感。 我院用氩绿激光联合中药治疗 DME 取得了

理想的疗效,现将结果报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-08 / 2011-06 收治的糖尿病患者 68
例 132 眼,这些患者均经常规眼科检查,记录视力、屈光间

质、眼底情况、血糖水平、最佳矫正视力<0. 5。 并行眼底

荧光素造影检查(FFA),光学相干断层扫描(OCT)观察视

网膜情况后,确诊为糖尿病视网膜病变伴有黄斑水肿的患

者,患者随机分为治疗组和对照组。 其中治疗组 35 例 68
眼,男 16 例,女 19 例,糖尿病病程 2 ~ 20a 不等。 根据中

华医学会制定的糖尿病视网膜病变临床分期标准[2]。 该

组病例中糖尿病视网膜病变域期 11 眼,芋期 29 眼,郁期

28 眼。 对照组 33 例 64 眼,男 17 例,女 16 例,糖尿病病程

2 ~ 20a 不等,糖尿病视网膜病变域期 10 眼,芋期 31 眼,郁
期 23 眼,两组在发病年龄、病程、视网膜病变程度方面比

较差异无显著性。
1.2方法摇 两组患者均采用法国光太 VIRIDIS 倍频 Nd:YAG
(532nm)眼科激光治疗行黄斑区激光格栅样光凝,自中心

凹起距中心凹 500 ~ 700滋m 开始向外,用 100滋m 直径大小

的光斑围绕中心凹做 2 ~ 3 排环形光凝,然后再以 200滋m
大小的光斑对后极部进行环形光凝,上、下方直至上、下血

管弓,颞侧达到上下血管弓交界处,鼻侧距视盘边缘

500滋m,光凝整个后极部眼底[3]。 曝光时间 0. 1 ~ 0. 2s,能
量 80 ~ 150mW,以出现玉 ~ 域级光斑为宜,光斑之间间隔

1 个光斑直径大小,一般光凝 1 次。 特殊情况间隔 1 ~ 2wk
再进行 1 次。 治疗组光凝后服用自拟方中药制剂,1 剂 / d,
方剂如下:当归 10g,生白芍 10g,生地 24g,山药 15g,女贞

子 15g,茯苓 20g,泽泻 24g,车前子 20g,炒当参 15g,炙黄

芪 30g,桃仁 10g,丹参 24g,葛根 24g,夏枯草 18g,杞子
10g,两组患者均同时由内分泌科医师正规治疗糖尿病,治
疗组与对照组 6mo 后均行视力、眼底荧光素造影及光学
相干断层扫描检查。 观察视力及黄斑水肿消退情况。
摇 摇 统计学分析:采用 字2 检验,以 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 疗效评定标准摇 显效:即视力提高>3 行;有效:即视
力稳定或提高 1 ~ 3 行;无效:即视力下降。 根据治疗前
后,FFA 照片对比。 黄斑荧光素渗漏消失为显效,黄斑荧
光素渗漏范围缩小为有效,黄斑荧光素渗漏无明显变化为
无效。 根据治疗前后 OCT 照片对比,治疗后视网膜厚度
减少大于原厚度 2 / 3 为黄斑水肿减轻,视网膜厚度减少小
于原厚度 2 / 3 为水肿稳定,视网膜厚度不变甚至加重为
无效。

2. 2 治疗效果 摇 随访 6mo 时,分别对两组患者行视力检

查、眼底荧光素血管造影、OCT 检查。 观察黄斑水肿情况,
发现多数患者在治疗后视力均得到不同程度得改善,眼底

荧光素血管造影显示黄斑水肿有所消退,OCT 检查黄斑

水肿有所减轻。 对照组视力提高>3 行者 9 眼(14. 1% ),
视力提高 1 ~ 3 行或稳定者 40 眼(62. 5% ),视力下降 15
眼(23. 4% ),总有效率 76. 6% 。 治疗组视力提高>3 行者

20 眼 ( 29. 4% ), 视 力 提 高 1 ~ 3 行 或 稳 定 者 42 眼

(61郾 8% ),视力下降 6 眼(8. 8% ),总有效率 91. 2% ,两组

比较差异有显著性( 字2 = 7. 92,P<0. 05),治疗组视力提高

优于对照组。 眼底荧光血管造影显示对照组黄斑水肿完

全消退者 8 眼(12. 5%),水肿部分消退者 42 眼(65. 6%),水
肿未消退者 14 眼(21. 9% ),总有效率 78. 1% 。 治疗组黄

斑水肿完全消退 18 眼(26. 5%),部分消退 45 眼(66郾 2%),水
肿未消退 5 眼(7. 3% ),总有率 92. 7% 。 治疗组黄斑区水

肿消退与对照组比较差异有显著性( 字2 = 8. 11,P<0. 05)。
OCT 检查对照组黄斑水肿减轻 11 眼(17. 2% ),水肿稳定

33 眼(51. 6% ),水肿不变或加重 20 眼(31. 2% )。 治疗组

黄斑水肿减轻 22 眼(32. 4% ),水肿稳定 39 眼(57. 4% ),
水肿不变或加重 7 眼(10. 2% )。 治疗组黄斑水肿减轻与

对照组比较有差异性(字2 =10. 6,P<0. 05)。
3 讨论

摇 摇 黄斑水肿是非增殖性糖尿病视网膜病变视力减退最

常见的原因。 1 型及 2 型糖尿病患者均较常见。 一般在

糖尿病患者群中黄斑水肿的发生率约为 10% ,其中有

40%的患眼视网膜增厚侵犯至中心凹。 黄斑水肿发生率

在轻度非增殖性糖尿病性视网膜病变中为 3% ,在中-重
度非增殖性糖尿病视网膜病变则增至 38% ;增殖性糖尿

病视网膜病变中则高达 71% 。 黄斑水肿主要病理改变是

位于毛细血管内皮细胞水平的血-视网膜内屏障损坏。
诸如视网膜微血管瘤、视网膜毛细血管异常,扩张的或管

径尚正常的毛细血管均可渗漏,在荧光素眼底血管造影显

示出强荧光。 液体和血浆进入附近视网膜组织内使其增

厚,病变的外围常见到硬性渗出环。 Krohne 等[4] 从分子

生物学观点,阐述糖尿病性黄斑水肿的发病机制与高血糖

密切相关。 高血糖使血-视网膜屏障破坏,导致黄斑水

肿,继而视力丧失。 屏障损坏包含着 3 个主要机制:细胞

连接处破损,增加血管内皮间的渗漏,丧失血管内皮完整,
通过内皮增加细胞间传送[5]。
摇 摇 激光治疗诱导糖尿病黄斑水肿消退的机制主要涉及

激光破坏了视网膜光感受器的耗氧[6]。 减少耗氧,增加内

层视网膜供氧,从而导致血管收缩,减少血管渗漏,减轻黄

斑水肿;Wolbarsht 等[7] 和 Stefansson[8] 的研究发现在激光

光凝区,视网膜前氧分压增加,视网膜毛细血管减少,光凝

治疗区内视网膜的氧含量高于未治疗区,提示激光治疗使

异常血管总的渗漏区域减小,继而血管内液体向组织间的

渗出大大减少,使黄斑水肿消退。 Gottfredsdottir 等[9] 的研

究发现 DME 格栅光凝术后,内层视网膜氧化作用增加,导
致视网膜血管自主调节性收缩,血流量减少,这可能减轻

DME。 Bresnick[10]认为激光光凝术有效是因为重建了
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新的视网膜色素上皮屏障。 光凝后增殖的色素上皮细胞

重新铺满光凝区,并且释放抗血管生长的因子,最终改善

了 DME。 光凝后变薄的视网膜有利于脉络膜养分向视网

膜渗透,从而改善局部代谢,使水肿消退。
摇 摇 中医认为黄斑色黄居中属脾,脾主水液运化水湿,若
脾失运化,水湿停留于黄斑区则造成黄斑水肿。 根据中医

辩证的原理,以益气补阴,祛淤利水,益气健脾,运化水湿

之原则,拟定组方,在光凝后服用。 方中炒党参、炙黄芪、
茯苓、泽泻、车前子益气健脾,运化水湿,淡渗袪湿,丹参、
桃仁补血活血,温通血脉,治疗以活血化瘀、益气养阴兼以

利水为原则,达到标本兼治之目的。 因此,我们将激光光

凝与中药治疗结合治疗糖尿病黄斑水肿,并与传统的单纯

激光治疗进行比较,结果发现激光光凝联合中药明显优于

单纯激光治疗。 其原因是由于激光光凝封闭了渗漏点及

微动脉瘤减少渗出,中药健脾利水,促进视网膜下积液吸

收,改善视网膜下积液吸收,改善视网膜血液循环及视网

膜缺氧状态,促进黄斑水肿的吸收,从而提高视力,临床实

验证明激光光凝联合中药治疗糖尿病黄斑水肿是一种安

全有效的方法。
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