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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical efficacy of pattern scan
laser photocoagulation (Pascal) on proliferative diabetic
retinopathy (PDR) .
誗METHODS: A total of 93 patients with retinopathy (186
eyes) were randomly divided into treatment group (96
eyes of 48 patients ) who treated with panretinal
photocoagulation ( PRP) using Pascal at one time and
control group (90 eyes of 45 patients) who treated with
PRP using multi-wavelength krypton laser in 4 - 5 times.
The visual acuity, FFA, OCT, visual field will be evaluated
of each patient before and after the treatment.
誗RESULTS: The visual acuity findings were stated as
below: the overall effective rate of visual acuity in
treatment group is 85. 4% while it is 82. 2% in control
group. The overall effective rate in two groups has no
significant difference. The retinal sensitivity has no
significant decrease in the treatment group while which
decreased significantly in the control group.
誗CONCLUSION: The clinical efficacy of Pascal on treating
the PDR is better than which of the regular argon laser.
The field of vision has no significant narrowed after the
Pascal treatment which can efficiently shorten the length
of treatment and reduce the pain sensation.
誗 KEYWORDS: pattern scan laser photocoagulation;
diabetic retinopathy; non-proliferative
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摘要
目的:探讨 Pattern Scan Laser (Pascal)模式扫描光凝治疗
糖尿病视网膜病变的疗效观察。
方法:临床对 93 例 186 眼重度非增殖期糖尿病视网膜病
变患者,治疗前后均做视力、FFA、OCT 视野等相关检查。
随机分治疗组 48 例 96 眼,采用 Pascal 模式扫描光凝一次
完成全视网膜光凝治疗,同时设对照组 45 例 90 眼采用多
波长氪离子常规全视网膜光凝,分 4 ~ 5 次治疗。
结果:治疗组视力提高总有效率为 85. 4% ,对照组总有效
率为 82. 2% ,两组总有效率比较无统计学意义;但治疗组
激光术后视野光敏感度无明显下降,而对照则显著降低,
术后视功能恢复较对照组好。
结论:Pascal 模式扫描光凝治疗治疗糖尿病视网膜病变临
床疗效优于单纯的全视网膜光凝,具有治疗后视野无明显
下降、治疗时间明显缩短和疼痛感小的优点。
关键词:Pascal 模式扫描光凝;糖尿病视网膜病变;非增
殖期
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变是糖尿病最常见的并发症之一,是
一种不可逆转的致盲性眼病,为四大致盲眼病之一。 糖尿
病视网膜病变可以引起不同程度的视力障碍,最终导致失
明。 美国糖尿病视网膜病变研究小组和糖尿病视网膜病
变治疗研究小组(early treatment diabetic retinopathy study,
ETDRS)的研究证实,适时的激光治疗能使糖尿病视网膜
病变患者发生严重视力丧失的危险降低 50% 。 目前尚无
有效的药物治疗糖尿病视网膜病变,现今治疗糖尿病视网
膜 病 变 经 典 的 方 法 是 全 视 网 膜 光 凝
(panrephotocoagulation, PRP) [1,2],也是唯一的方法,我院
采用 Pascal 模式扫描光凝治疗糖尿病视网膜病变 48 例 96
眼,同时设对照 45 例 90 眼,采用多波长氪离子激光,进行
常规单点激光光凝,经比较现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 糖尿病视网膜病变患者 93 例 186 眼,随机分
为两组:治疗组 48 例 96 眼,男 29 例,女 19 例,年龄 35 ~
75,糖尿病病程 2 ~ 18a,根据眼底荧光血管造影(FFA)均
为重度非增殖期糖尿病视网膜病变 ( NPDR)。 同时经
OCT 检查提示黄斑水肿明显。 符合眼底激光指征。 其中
1 型糖尿病 19 例,2 型 29 例。 对照组 45 例 90 眼,男 23
例,女 22 例,年龄 33 ~ 78 岁,糖尿病病程 3 ~ 20a,根据眼
底荧光血管造影(FFA)均为重度 NPDR。 同时经 OCT 检
查提示黄斑水肿明显。 符合眼底激光指征。 其中 1 型糖
尿病 28 例,2 型 17 例。 患者全身情况由于是影响激光治
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疗效果的因素,因此将 93 例 NPDR 患者光凝前、光凝后的
空腹血糖、糖化血红蛋白、肌酐等全身影响因素进行统计
学分析,差异无统计学意义(P>0. 05)。 两组病例选择均
依据 2003 年糖尿病视网膜病变国际标准进行分期,患者
入选均屈光间质尚清晰,无合并其他眼底疾病史。 所有患
者均为 NPDR-3 期,最佳矫正视力均在 0. 1 以上。
1. 2 方法摇 治疗组:采用美国 Pascal(Pattern Scan Laser)激
光机,术前仅给予表面麻醉药滴眼 1 ~ 2 次,常规先行黄斑
格栅光凝,参数设定为曝光时间 10ms、功率为 100 ~
300mW, 光斑为 200滋m,每个光斑间间隔一个光斑,反应
为 I 级。 黄斑格栅光凝后再做全视网膜光凝,根据视网膜
出血、水肿等情况,参数设定为曝光时间 20 ~ 30ms、功率
为 300 ~ 600mW, 光斑为 200滋m,每个光斑间间隔一个光
斑,光斑反应域 ~ 芋级光斑,每眼均 1 ~ 2 次完成全视网膜
光凝,总光斑量平均约 3000 点。 对照组:患者均进行标准
的全视网膜光凝术,分 4 ~ 5 次进行,每周 1 次。 每次激光
前均查视力、眼压。 90 眼有 27 眼患者因剧烈疼痛需球后
注射 3mL 利多卡因麻醉才能光凝。 光凝先行黄斑格栅光
凝,采用科医人多波长氪黄激光,光凝参数:光斑 100 ~
150滋m,呈 C 字形,功率 100 ~ 150mW,曝光时间为 0. 1 ~
0. 15s,反应为 1 ~ 2 级光斑, 两个相邻光斑之间距离一个
光斑。 然后再行标准的全视网膜光凝术,光凝范围:视盘
上下、鼻侧外 1. 5PD 到赤道部,视盘上下血管弓和黄斑中
心凹颞侧 2PD 外到赤道部,采用氪绿激光,两个相邻光斑
之间距离一个光斑,光斑 200 ~ 400滋m,光时间为 0. 2 ~
0郾 3s,能量为 200 ~ 400mW,反应为芋级光斑。 总光斑量为
1500 左右,分 4 ~ 5 次进行,两组患者均于 6mo 后复查最
佳矫正视力、FFA 及视野。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 17. 0 软件包进行统计分析。
对计数资料两组数据进行 字2检验,对计量资料两组数据采
用 t 检验,P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 观察指标
2. 1. 1 最佳矫正视力 摇 治疗前最佳矫正视力>0. 1 者,视
力增加 2 行或 2 行以上为提高;视力增加但<2 行者为改
善;视力减少 2 行或 2 行以上者为下降。
2. 1. 2 FFA摇 以视网膜出血、渗出吸收,黄斑水肿完全吸
收为显效;以视网膜出血、渗出部分吸收,黄斑水肿渗出部
分吸收为有效;以视网膜出血、渗出加重,黄斑水肿加剧为
无效。
2. 1. 3 视野摇 中心 30毅和 60毅平均光敏感度。
2. 2 视力摇 光凝前后视力变化情况见表 1。 治疗组总有效
率(提高和改善)为 85. 4% ,对照组为 82. 2% ,两组比较无
统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 FFA摇 光凝前后 FFA 变化情况见表 2。 治疗组总有效
率(显效和有效)为 95. 8% ,对照组为 94. 4% ,两组比较无
统计学意义(P>0. 05)。
2. 4 视野摇 光凝前后视野变化情况见表 3。 30毅和 60毅视野
平均光敏感度,治疗组与对照组在治疗前虽有差异,但无
统计学意义(P>0. 05)。 但治疗后治疗组 30毅和 60毅视野
平均光敏感度与对照组有明显差异,治疗组光敏感度无明
显下降,对照组则有显著下降(P<0. 05)。
2. 5 治疗时间和疼痛感摇 治疗组患者平均只需 1 ~ 2 次即
可完成全视网膜光凝,时间只需 3 ~ 5min 左右,对照组平
均需 4 ~ 5 次才可完成全视网膜光凝,每次需 5 ~ 10min 左

表 1摇 光凝前后视力变化情况 眼

组别 眼数 提高 改善 下降 总有效率(% )
治疗组 96 57 25 14 85. 4
对照组 90 46 28 16 82. 2

表 2摇 光凝前后 FFA变化情况 眼

组别 眼数 显效 有效 无效 总有效率(% )
治疗组 96 48 44 4 95. 8
对照组 90 37 48 5 94. 4

表 3摇 光凝前后视野变化情况 (軃x依s,dB)

组别
30毅平均光敏感度

治疗前 治疗后

周边 60毅平均光敏感度

治疗前 治疗后

治疗组 31. 9依2. 09 30. 8依1. 5 25. 7依1. 35 24. 8依1. 6
对照组 30. 3依1. 75 25. 7依1. 7 24. 9依1. 12 21. 2 依1. 2

右。 治疗组患者 96 眼仅需要表面麻醉即可完成全视网膜
光凝,而对照组 90 眼,因激光带来的剧烈疼痛而需球后麻
醉才能完成光凝的患者达 27 眼。
3 讨论
摇 摇 糖尿病视网膜病变经典治疗目前仍是全视网膜光凝
(PRP),糖尿病是终生性疾病,糖尿病视网膜病变一旦发
生,目前缺乏有效确切的治疗药物,全视网膜激光光凝是
糖尿病视网膜病变的有效方法[2],已被眼科界公认。 激光
光凝的机制:激光光凝可直接封闭黄斑区扩张渗漏的毛细
血管及其微血管瘤,降低血管通透性,减轻视网膜水肿;光
凝可清除失去功能的视网膜色素上皮细胞,病变衰老的细
胞最终由新生细胞代替,重建新的完整的外层血-视网膜
屏障。 光凝可提高视网膜的氧压,引起视网膜血管的自动
收缩,使小动脉变窄,减少对黄斑部的毛细血管灌注压,从
而减少黄斑区毛细血管渗漏,降低视网膜的耗氧量[3],全
视网膜光凝术可破坏活跃的色素上皮细胞-光感受器复
合体,使供给外层的来自脉络膜的氧有利于向内层视网膜
弥散,减少视网膜缺血区域,改善视网膜氧供应,从而达到
减少血管增生因子的产生,促进视网膜色素上皮新生血管
抑制因子形成,防止新生血管形成,促进新生血管因子消
退[4 , 5]。 但随之而来的是激光光凝对视网膜的损害也是
不可避免的,如视力下降、畏光,视野严重丢失[6]、暗适应
损伤下降、全视野视网膜电图波幅的降低[7,8]。 其损害是
一个扩展性且进行性的过程[9],还有激光本身带来的剧烈
疼痛,导致激光治疗患者依从性差,往往中断治疗等。
摇 摇 从病理学角度讲,激光治疗的机制是在视网膜色素上
皮某一点上产生一个激光凝固斑,将热量辐射到周围的视
网膜色素上皮、视网膜和脉络膜,通过烧灼造成细胞内蛋
白质的凝固变性,从而达到封闭病变的目的。 传统激光在
治疗的同时对视网膜的正常结构和功能造成一定的影响,
伴随着热传递,视网膜光感受器和脉络膜毛细血管也随之
损害,术后并发症包括激光斑瘢痕逐渐增大和视野缺损,
从而导致视力下降、视野缩小及暗适应降低等。 随着激光
的广泛应用,如何使激光剂量控制在既能达到最佳治疗效
果,又同时使组织损伤降低到最小,是激光治疗一直追求
的目标。
摇 摇 模式扫描激光治疗糖尿病视网膜病变黄斑水肿时,由
于行黄斑格栅光凝曝光时间仅为 10ms,光凝时间短,光束
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稳定,散射小,有更精准空间定位,能安全准确做黄斑格栅
光凝,较单点激光更安全、有效地治疗糖尿病性黄斑
水肿[10,11]。
摇 摇 Krauss 等[12]研究证实热量的播散与激光的曝光时间
有关,曝光时间越长,热量沿视网膜纵向和轴向播散的越
远。 基于上述观点,Pascal 激光与传统激光照射相比,适
中的脉冲持需时间(10 ~ 30ms)可能减少视网膜外层损
伤,推测是因为垂直和横向温度扩散的减少。 Pascal 模式
扫描光凝激光通过缩短曝光时间来更好地控制激光热效
应的传导范围,把热量向周围结构的弥散限制到最小,最
大限度地减少了对视网膜神经纤维层的损伤。 我院在随
访过程中发现无患者出现明显的暗适应下降、视野明显缩
小等并发症,考虑与激光曝光时间短,对视网膜组织的热
损伤少有关。 由此推断,Pascal 模式扫描光凝在取得治疗
效果的同时对视网膜的损伤小。 模式扫描光凝因为脉冲
时间短,要达到 ETDRS 的治疗标准的能量要远高于传统
单点激光,平均为单点的 1. 5 ~ 3 倍,但脉冲能量(E =脉冲
功率 P伊 脉冲时间)仍较单点低约 3 倍,使激光扩散的热
量少,造成的脉络膜、视网膜内层和邻近视网膜色素损
伤小[13]。
摇 摇 AL-Hussainy 等[14]报道减少脉冲时间,可以减少糖尿
病视网膜病变患者光凝的疼痛反应。 长曝光时间可能引
起更多热扩散,短脉冲宽度减少了热扩散的程度, Pascal
激光由于短的曝光时间,患者的疼痛感更少,高效率一次
完成,可以明显缩短治疗时间,提高患者的舒适度和依
从性。
摇 摇 综上所述,Pascal 激光治疗在防止糖尿病视网膜病变
患者视力下降、控制出血、消除新生血管等方面和传统激
光疗效接近,但 Pascal 激光患者在激光术后光敏感度无明
显下降,视野极少丢失及减少疼痛、提高效率则具有较大
的优势。
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