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Abstract
誗 AIM: To study the application of optical coherence
tomography (OCT) in the laser treatment for diabetic
macular edema.
誗METHODS: This was a retrospective case study. We
reviewed 188 patients (376 eyes) with diabetic macular
edema ( DME ) treating by simple grid pattern laser
photocoagulation in Haigang Hospital from January 2015
to June 2016. We measured retinal thickness of macular
area within 6 mm scope by OCT at 1mo after laser
treatment, analyzed the data using SPSS19. 0 statistical
software.
誗RESULTS: At 1mo after laser treatment, average macular
retinal thickness with macular center fovea to 1mm at
diameter, 1mm to 3mm, 3mm to 6mm is respectively
332郾 02依18. 07, 393. 40依19. 71, 372. 00依20. 01滋m. The average
macular retinal thickness is respectively 404.70依16.37, 445.17依
18. 25, 410. 87 依 18. 14滋m before treatment. Compared with
before treatment, the difference is statistically significant
(P< 0郾 05). The thickness change with macular center fovea
to 1mm, 1mm to 3mm, 3mm to 6mm is respectively 72. 68依
14. 74, 51. 77 依 9. 48, 38. 87 依 17. 94滋m, the difference was
statistically significant (P<0. 05).
誗CONCLUSION: Macular area retinal thickness is reduced
at 1mo after simple grid pattern laser photocoagulation,
the effect is more obvious when closer to macular center
fovea.
誗KEYWORDS:diabetic macular edema; optical coherence
tomography; grid pattern laser photocoagulation;
macular retinal thickness
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摘要
目的: 探 讨 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography,OCT)在糖尿病性黄斑水肿 ( diabetic macular
edema,DME)激光治疗后临床观察中的应用。
方法:回顾性病例研究,选取 2015-01 / 2016-06 在秦皇岛
市海港医院行黄斑区格栅样光凝治疗的 DME 患者 188 例
376 眼,治疗 1mo 后利用 OCT 检测黄斑区 6mm 范围内视
网膜厚度,采用 SPSS19. 0 统计软件对所得数据进行分析。
结果:格栅样光凝 1mo 后,患者黄斑中心凹至 1mm、黄
斑 1 ~ 3mm、黄斑 3 ~ 6mm 平均视网膜神经上皮层厚度分
别为 332. 02依18. 07、393. 40依19. 71、372. 00依20郾 01滋m,与
治疗 前 ( 404. 70 依 16. 37、 445. 17 依 18. 25、 410郾 87 依
18郾 14滋m)比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 三者厚
度变化分别为 72. 68 依 14. 74、 51. 77 依 9. 48、 38. 87 依
17郾 94滋m,组间及两两比较,差异具有统计学意义(P<0. 05)。
结论:DME 经格栅样光凝治疗 1mo 后黄斑区视网膜神经上
皮层厚度降低,并且越接近黄斑中心凹处,降低作用越
明显。
关键词:光学相干断层扫描;糖尿病性黄斑水肿;格栅样光
凝;黄斑区视网膜厚度
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0 引言
摇 摇 糖尿病性黄斑水肿(diabetic macular edema,DME)是
指糖尿病引起的黄斑区一个视盘直径范围内的视网膜增
厚或 硬 性 渗 出, 是 糖 尿 病 性 视 网 膜 病 变 ( diabetic
retinopathy,DR)视力下降的主要原因之一[1]。 长期黄斑
水肿会导致黄斑功能受损严重,视力恢复很难,激光光凝
有助于黄斑水肿的消退。 光学相干断层扫描 ( optical
coherence tomography,OCT)检查可得到近似光学显微镜的
解剖结构图像,能观察 DME 图像特征,定量研究黄斑区视
网膜厚度[2-3]。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-01 / 2016-06 于我院门诊行激光光
凝治疗的伴有黄斑水肿的 DR 患者 188 例 376 眼,其中男
90 例 180 眼,女 98 例 196 眼,年龄 59. 35依10. 59 岁,平均
病程 10. 8依4. 9a。 患者行视力、矫正视力、裂隙灯检查、散
瞳眼底检查、眼底照相、眼底血管造影( fluorescent fundus
angiography,FFA)和 OCT 检查后确诊为糖尿病视网膜病
变合并黄斑水肿。 DME 为黄斑中心凹一个视盘直径范围
内视网膜增厚和 / 或硬性渗出沉积。 (1)局限性黄斑水
肿:黄斑中心凹 500滋m 以内区域视网膜增厚或见硬性渗
出及邻近视网膜增厚;和 / 或至少有一个视盘直径范围的
视网膜水肿增厚,并且部分病变发生于距黄斑中心一个视
盘直径的范围内。 (2)弥漫性黄斑水肿:黄斑区毛细血管
造影晚期广泛渗漏,至少有两个视盘直径范围的视网膜水
肿增厚。 (3)黄斑缺血:黄斑区内毛细血管网的部分闭
锁,表现为中心凹毛细血管网拱环扩大。 (4)混合型黄斑
水肿:局灶性黄斑水肿或弥漫性黄斑水肿合并不同程度的
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缺血性改变。 排除其他病变造成的黄斑水肿,包括反复发
作的葡萄膜炎、玻璃体黄斑部牵拉、高度近视黄斑病变、视
网膜静脉阻塞等原因;排除严重的玻璃体混浊、玻璃体积
血、晶状体明显混浊等屈光介质不清的患者,所有患者既
往无眼部激光治疗史和眼部手术史。
1. 2 方法摇 对于重度非增生性糖尿病视网膜病变( severe
non-proliferative diabetic retinopathy,NPDR)和增生性糖尿
病视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)伴有
黄斑水肿患者:先行黄斑区光凝(泵浦倍频激光机,波长
532nm),患者为局限性黄斑水肿,根据眼底病变情况及眼
底荧光血管造影( fluorescent fundus angiography,FFA)结
果,对微血管瘤及渗漏的毛细血管行局部光凝;弥漫性黄
斑水肿,行“C冶形格栅样光凝,黄斑区光凝后 2wk 行全视
网膜光凝,避免加重黄斑水肿。 激光参数的选择:(1)黄
斑区光凝:距中心凹 500滋m 向外,直径 100滋m 光斑,曝光
时间 0. 1s,玉 ~ 域级光斑反应,进行 C 形格栅样光凝,以
避开视盘黄斑束。 总光凝点数 100 ~ 300 个,一次完成;光
凝微血管瘤及毛细血管渗漏功率调到域级光斑反应;(2)
全视网膜光凝:所有患者均在黄斑区光凝 2wk 后行全视网
膜光凝术,后极部光斑大小 200滋m,曝光时间 0郾 2s,芋级光
斑反应,中周部激光点数 1 500 个左右,分 3 ~ 4 次完成,间
隔 1wk[4-5]。
摇 摇 在光凝治疗前、光凝治疗后 1mo 进行眼底 OCT 检查。
OCT 检查时被检查者的瞳孔与 OCT 仪器的内置摄像头在
同一水平面上,选择 Retina Map 程序(Retina 板块),嘱被
检查者注视 OCT 的固视光标,扫描光线聚焦于黄斑,扫描
图像均严格控制为以黄斑中心凹为中心的圆环,扫描范围
为黄斑区 6mm伊6mm,程序可自动显示并记录黄斑区 6mm伊
6mm 范围的视网膜厚度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS19. 0 统计软件对所得数据进

行分析,计量资料以 軃x依s 表示,光凝治疗前后患者视网膜
厚度改变采用独立样本 t 检验,三组的厚度变化采用方差
分析,组间的两两比较采用 LSD-t 检验,以 P<0. 05 为差
异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 光凝治疗后患者视网膜厚度改变。 光凝后 1mo,患者
黄斑中心凹至 1mm 圆内平均视网膜神经上皮层厚度为
332. 02依18. 07滋m,与治疗前(404. 70依16. 37滋m)比较,差
异具有统计学意义( t = 20. 436,P<0. 05)。 患者黄斑 1 ~
3mm 圆 内 平 均 视 网 膜 神 经 上 皮 层 厚 度 为 393. 40 依
19郾 71滋m,与治疗前(445. 17依18. 25滋m)比较,差异具有统
计学意义( t=13. 213,P<0. 05)。 患者黄斑 3 ~6mm 圆内平
均视网膜神经上皮层厚度为 372. 00依20. 01滋m,与治疗前
(410. 87 依 18. 14滋m) 比较,差异具有统计学意义 ( t =
9郾 865,P<0. 05)。 三者厚度变化分别为 72. 68 依14. 74、
51郾 77依9. 48、38. 87依17. 94滋m,三者间差异具有统计学意
义(F=106. 738,P<0. 05),进行两两比较,差异具有统计
学意义(P<0. 05)。
3 讨论
摇 摇 DME 常用的诊断方法有间接眼底镜、直接眼底镜、眼
底照相等,但这些检查很大程度上依赖检查者的主观经
验。 目前 FFA 是确诊 DME 的方法。 FFA 检查表现为黄
斑部弥漫性、局限性渗漏或呈车轮状、花瓣状渗漏改变,但
FFA 不能对黄斑水肿的程度进行定量分析。 OCT 技术是
一种高分辨率活体组织断层成像的检查技术,具有非接触
性、非损伤性的特点,能够观察视网膜各层的形态学改变,
并进行定量测量[6-7]。
摇 摇 DME 的患病率随 DR 的严重程度加重而增加,是主要
的致盲原因之一,在轻度 NPDR 为 3% ,到 PDR 可高达

70% 。 视网膜毛细血管内皮细胞的受损引起其渗透性的
增加,使血-视网膜屏障功能破坏,这就使大分子物质和
离子从视网膜毛细血管进入视网膜组织而引起水肿。 视
网膜色素上皮细胞的功能异常引起外屏障的破坏,通过视
网膜色素上皮细胞层的渗漏,从而发生视网膜组织的水
肿。 组织学上视网膜水肿表现为视网膜内液体的积聚增
加。 而黄斑局部毛细血管的缺血或闭塞,引起局部细胞的
缺血缺氧使细胞肿胀产生细胞性水肿[8]。
摇 摇 局部激光光凝术治疗可以封闭视网膜内血管或微血
管瘤的渗漏,减轻了视网膜水肿。 格栅样光凝破坏了外层
视网膜的感光细胞和视网膜色素上皮细胞,从而减少了外
层视网膜耗氧量。 另一方面胶质瘢痕代替了光凝破坏的
细胞,视网膜变薄,脉络膜毛细血管供给的氧更易向视网
膜扩散,内层视网膜缺氧得到缓解。 视网膜小动脉自主调
节性收缩,毛细血管和静脉的流体静力压下降,血管内液
体向组织间的渗出减少,黄斑水肿减轻。 大面积光凝术缓
解视网膜缺氧的同时,破坏了毛细血管无灌注区,减少血
管生长因子的合成和释放,阻止了新生血管的生成和促进
已形成的新生血管消退。
摇 摇 很多临床研究证实,格栅样光凝可以有效治疗 DME,
使病情得到有效控制,防止严重视力丧失[9-11]。 黄斑格栅
样光凝时,只需出现很弱的光斑反应,即视网膜色素上皮
层轻微变白。 弥漫性水肿严重时,则需加大激光能量,激
光斑应远离黄斑中心凹。 在靠近中心凹无血管区有较大
的渗漏点时,低强度激光较为安全。 重度 NPDR 患者和
PDR 患者激光光凝治疗,应早行格栅样光凝治疗 DME,避
免患者进一步的视力丧失。
摇 摇 局部激光光凝术治疗可以减轻视网膜水肿,糖尿病视
网膜病变黄斑区格栅样光凝治疗前后,应用 OCT 测量后
极部视网膜神经上皮层厚度变化,黄斑区视网膜厚度于治
疗 1mo 后降低,黄斑区直径 1mm 内下降最明显,说明黄斑
水肿得到一定程度的缓解,并且越接近黄斑中心凹处,格
栅样光凝的作用越明显。
摇 摇 综上所述,OCT 能对视网膜神经上皮层厚度进行精
确的测定,定量分析出格栅样光凝治疗前后黄斑水肿的范
围和程度,为 DME 的诊断和治疗提供可靠的检测手段,对
治疗的随诊及判定预后具有重要参考价值。
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