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Abstract
誗AIM: To explored the treatment effects of retinal laser
photocoagulation and the applications of color Doppler
flow imaging(CDFI) in the diabetic retinopathy.
誗METHODS: We collected 60 patients ( 120 eyes) with
diabetic retinopathy(芋 ~ 郁stage) from February 2013 to
February 2014 in Anyang Eye Hospital admitted in fundus
disease department. The health control (HC) group of 55
normal people was established simultaneously. Ocular
blood flow velocity of the 55 normal people (110 eyes)
and the 60 patients (120 eyes) was examined by CDFI of
central retinal artery (CRA) and posterior ciliary artery
(PCAs) using the PHILIPS HD6. Peak systolic velocity
( PSV ) was recorded. The examinations of CDFI,
electroretinogram(ERG) and the vision were performed in
pre-operation, 1,7d, 1, 3 and 6mo postoperatively.
誗RESULTS: Compared the PSV of CRA of the DR group
before and after photocoagulation to the data of the HC
group, there was a significant difference ( P < 0. 05 );
compared the PSV of CRA of the DR group after
photocoagulation with the data before, there was a
significant difference ( P < 0. 05 ) . Compared the PSV of
PCAs of the DR group before and after photocoagulation
to the data of the HC group, there was a significant
difference(P<0. 05); compared the PSV of PCAs of the DR
group after photocoagulation with the data before, there

was a significant difference at 1d postoperatively ( P <
0郾 05), there was no significant difference at 7d, 1, 3 and
6mo(P>0. 05) . Compared the aA and bA of ERG of the DR
group before and after photocoagulation to the data of the
HC group, there was a significant difference (P < 0. 05) .
Compared the aA and bA of ERG of the DR group after
photocoagulation with the data before, there was a
significant difference(P<0. 05) . Compared the aT and bT
of ERG of the DR group before and after photocoagulation
to the data of the HC group, there was a significant
difference(P< 0. 05); compared the aT and bT of ERG of
the group DR after photocoagulation with the data before,
there was no significant difference(P>0. 05) . The vision of
49 cases(98 eyes) was improved 1 to 3 rows, the effective
rate was 82%. The vision of 11 cases(22 eyes) remained
constant.
誗 CONCLUSION: Retinal laser photocoagulation is an
effective treatment to diabetic retinopathy patients, which
can significantly reduce the peak systolic velocity of the
central retinal artery, improve and stabilize the condition,
protect visual function in long- term clinical effect. Color
doppler flow imaging can observe the changes of ocular
vessel flow velocity in diabetic蒺 eyes noninvasively,
repeatedly and in real time, providing a basis for clinical
treatments.
誗 KEYWORDS: dabetic retinopathy; retinal laser
photocoagulation; electroretinogram; color doppler flow
imaging; vision
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摘要
目的:探讨视网膜光凝术用于治疗糖尿病性视网膜病变
(DR)的临床疗效以及彩色多普勒血流显像(CDFI)技术
在 DR 中的应用价值。
方法:收集 2013-02 / 2014-02 在安阳市眼科医院眼底病
科收治的需行全视网膜光凝术治疗的 DR(芋 ~ 郁期)住
院病例 60 例 120 眼,同时设立正常对照组(HC)55 例 110
眼。 使用 PHILIPS HD6 彩色多普勒超声诊断仪检测正常
人 55 例 110 眼和糖尿病视网膜病变患者 60 例 120 眼的
视网膜中央动脉(CRA)和睫状后短动脉(PCAs),记录收
缩期血流峰速(PSV)。 视网膜光凝术前和术后第 1、7d,1、
3、6mo 行彩色多普勒超声检查、闪光视网膜电流图及视力
检查。
结果:观察组治疗前后视网膜中央动脉血流峰速分别与正
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常对照组比较,差异有统计学意义(均 P<0. 05);全视网
膜光凝术后各时间点分别与术前比较,差异有统计学意义
(均 P<0. 05)。 观察组治疗前后睫状后短动脉血流峰速
分别与正常对照组比较,差异有统计学意义 (均 P <
0郾 05);全视网膜光凝术后各时间点分别与术前比较,术
后 1d 差异有统计学意义(P<0. 05),术后 7d,1、3、6mo 差
异均无统计学意义( >0. 05、>0. 05、>0. 05、>0. 05)。 观察
组治疗前后视网膜电流图 a 波振幅(aA)和 b 波振幅(bA)
分别与正常对照组比较,差异有统计学意义 (均 P <
0郾 05);观察组治疗后 aA 和 bA 分别与治疗前比较,差异
有统计学意义(均 P<0. 05)。 观察组治疗前后视网膜电
流图 a 波峰值时间(aT)和 b 波峰值时间(bT)分别与正常
对照组比较,差异有统计学意义(均 P<0. 05);观察组治
疗后 aT 和 bT 分别与治疗前比较,差异无统计学意义(均
P>0. 05)。 随访 6mo,患者视力有不同程度地提高或保持
不变,49 例 98 眼患者视力提高 1 ~ 3 行不等,有效率
82% ;11 例 22 眼视力保持不变。
结论:激光光凝术是治疗 DR 的有效手段,从长期临床效
果上可显著降低视网膜中央动脉的 PSV,改善和稳定病
情,保护视功能。 彩色多普勒超声血流显像能够无创、可
重复性、动态实时观察 DR 患者眼部血管血流动力学的变
化,在临床上为治疗提供参考依据。
关键词:糖尿病视网膜病变;视网膜激光光凝术;视网膜电
流图;彩色多普勒超声;视力
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0 引言
糖尿病视网膜病变(dabetic retinopathym,DR)是糖尿

病眼部最严重的并发症[1],长期的高血糖环境损伤血管的
内皮,会引起一系列眼底病变,如微血管瘤、硬性渗出、棉
絮斑、新生血管、玻璃体增殖甚至视网膜脱离。 激光光凝
术是目前世界公认的治疗 DR 风险最小、效果确切的方
法[2],本次研究采用彩色多普勒血流成像(CDFI)技术对
正常人和糖尿病视网膜病变患者的视网膜中央动脉、睫状
后短动脉的血流动力学信息和二维影像进行了检测,观察
视网膜中央动脉(CRA)和睫状后短动脉(PCAs)收缩期血
流峰速(PSV),旨在进一步研究激光光凝术对眼部血管血
流动力学的影响,为激光光凝术的临床治疗效果提供科学
依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2013-02 / 2014-02 在安阳市眼科医院眼
底病科收治的 DR 住院病例 60 例 120 眼,研究对象均经检
眼镜及荧光眼底造影确诊为糖尿病性视网膜病变(芋 ~
郁期)。 同时设立正常对照组(health control group)55 例
110 眼,所有病例均通过临床检查,无青光眼、白内障、屈
光不正、高血压等相关疾病。 观察组(糖尿病组) 60 例
120 眼,其中男 32 例,女 28 例,年龄 42 ~ 70(平均 55. 4 依
11. 5)岁,糖尿病病程 7. 9依6. 1a。 其中糖尿病视网膜病
变芋期 68 眼,糖尿病视网膜病变郁期 52 眼,所有糖尿
病视网膜病变患者眼底无大面积出血。 对照组(健康对
照组):年龄性别与观察组相称的正常受检者 55 例 110

眼,其中男 32 例,女 23 例,年龄 40 ~ 72 (平均 55. 8 依
11. 1)岁。
1. 2 方法
1. 2. 1 激光治疗摇 使用 Novus Varia 固体多波长眼底激光
治疗仪,激光治疗前用 5g / L 复方托吡卡胺散大瞳孔至直
径约 6 ~ 8mm。 对 DR 芋、郁期患者均进行全视网膜光凝
术。 其范围:距视盘上方、下方、鼻侧 1 个视盘直径(PD)
以及黄斑颞侧 2 个视盘直径到视网膜周边部,颞侧上下血
管弓之间的后极部视网膜不予光凝。 激光参数:激光斑直
径为 200 ~ 500滋m,曝光时间为 0. 2 ~ 0. 4s,输出功率根据
不同部位及屈光间质情况,通常在 150 ~ 500mW,以灰白
色芋级光凝斑为标准。 激光治疗由同一高级职称医师操
作,分 4 次进行,每周 1 次,每次行 300 ~ 600 点,激光总量
约1 200 ~ 1 800 点。
1. 2. 2 多普勒超声检查摇 采用 PHILIPS HD6 三维彩色超
声仪,宽频线阵探头,频率 7 ~ 14MHz。 受检者平躺于检查
床,嘱其闭上双眼,平视,在眼睑皮肤涂适量耦合剂,置超
声探头于上眼睑,沿水平方向扫描,扫视到球后视神经暗
区的清晰影像时,打开彩色多普勒,在距眼球后壁 1 ~
2mm 处的视神经暗区内,可以探测到红、蓝伴行的彩色血
流,分别为 CRA 和视网膜中央静脉(CRV)。 选择取样角
度小于 15毅,选择最佳的节段取样,取样容积设为 1. 0mm伊
1. 0mm。 利用脉冲多普勒获得清楚显示的视网膜中央动
脉血流频谱时,冻结图像,测量时取 4 ~ 6 个搏动周期的最
佳频谱,监测指标为 PSV;以同样方法,于视神经周围近视
神经暗区处,可获得 PCAs 的 PSV。 正常对照组视网膜中
央动脉的 PSV 为 10. 36依1. 47cm / s,正常组鼻侧和颞侧睫
状后短动脉的 PSV 分别为 11. 83依1. 64、11. 270依2. 810cm / s,
鼻侧和颞侧睫状后短动脉的 PSV 无显著差异性,所以在
对照时均选用鼻侧支的参数进行测量分析。
1. 2. 3 视网膜电流图检查摇 检查前用散瞳剂复方托品酰
胺滴眼液点眼放大瞳孔,于暗室暗适应 30min 后,用 4g / L
盐酸奥布卡因滴眼液点眼进行角结膜表面麻醉,清洁脸颊
及前额皮肤,参考电极放于同侧太阳穴或前额正中,地电
极放于同侧耳垂或面颊部,角膜接触电极于角膜表面中央
位置并与角膜良好接触。 嘱受检者下颌置于刺激器的下
颌托上,双眼注视前方红色固视点,获得稳定波形后,使用
眼电生理检查系统(RETI-SCAN K-GAM)进行闪光 ERG
检查。 采用标准全视野闪光刺激器对视网膜进行照射,白
色闪光作为刺激光波长,色温约 7 000k,刺激光强度采用
标准闪光强度(1. 5 ~ 3. 0cd / m2),受检者注视全视野刺激
器球面内的固视点,分别记录 a 波、b 波的振幅( aA,bA)
和峰值时间(aT,bT),进行分析。

统计学分析:采用 SPSS13. 0 进行统计学分析。 采用
单因素方差分析对观察组术前术后各时间点的视网膜中
央动脉 PSV,睫状后短动脉 PSV 以及视网膜电图各参数进
行对比,若存在差异则采用 Dunett 法对观察组术后各时
间点均数与术前进行两两对比。 P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 视网膜中央动脉收缩期血流峰速比较摇 正常对照组
视网膜中央动脉 PSV 为 10. 36依1. 47cm / s,观察组治疗前、
治疗后 1、7d,1、3、6mo 视网膜中央动脉 PSV 均数分别为
8. 25依0. 86、9. 71 依1. 42、8. 84 依1. 03、7. 14 依0. 75、7. 52 依
0郾 83、7. 62依1. 07cm / s;观察组治疗前后资料与正常对照
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组比较,PSV 降低,差异有统计学意义 (F = 3. 742,P =
0郾 003),各时间点分别与正常组比较差异有统计学意义
(P=0. 034、0. 041、0. 035、0. 007、0. 016、0. 020);全视网膜
光凝术后各时间点与术前比较,差异有统计意义 (F =
4郾 487,P=0. 002), 分别与术前比较后发现术后 1、7d PSV
升高,术后 1、3、6mo PSV 下降,差异有统计学意义(P =
0郾 027、0. 044、0. 032、0. 039、0. 024),见表 1。
2. 2 眼部睫状后短动脉收缩期血流峰速比较 摇 正常对照
组睫状后短动脉 PSV 为 11. 83依1. 64cm / s,观察组治疗前、
治疗后 1、7d,1、3、6mo 睫状后短动脉 PSV 均数分别为
10郾 13依1. 25、11. 46依1. 47、9. 84依1. 36、10. 21依1. 19、9. 78依
1郾 37、10. 05依1. 42cm / s;观察组治疗前后各时间点与正常
对照组比较,PSV 降低,差异有统计学意义(F = 2. 991,P =
0. 012),分别与正常组比较差异有统计学意义 ( P =
0郾 047、0. 039、0. 018、0. 027、0. 006、0. 033);全视网膜光凝
术后各时间点与术前比较,差异有统计意义(F = 2. 694,
P=0. 030),分别与术前比较后发现,术后 1d PSV 升高,差
异有统计学意义(P= 0. 013),术后 7d,1、3、6mo PSV 无明
显统计学差异(P=0. 174、0. 232、0. 075、0. 256),见表 1。
2. 3 视网膜光凝术前后视网膜电流图参数分析 摇 正常对
照组闪光视网膜电流图 a 波振幅( aA)及观察组治疗前、
治疗后 1、7d,1、3、6mo aA 均数见表 2;观察组治疗前后数
据分别与正常对照组比较差异有统计学意义(F= 26. 515,
P<0. 01);分别与正常组比较差异有统计学意义(均 P<
0郾 01)。 观察组治疗后各时间点与治疗前比较差异有统
计学意义(F = 14. 581,P<0. 01),分别与术前比较差异有
统计学意义(P<0. 01、<0. 01、0. 011、0. 005、0. 002)。 正常
对照组闪光视网膜电流图 a 波峰值时间(aT)及观察组治
疗前、治疗后 1、7d,1、3、6mo aT 均数见表 2;观察组治疗前
后数据与正常对照组比较差异有统计学意义(F= 14. 339,
P<0. 01),分别与正常组比较差异有统计学意义 (P =
0郾 017、0. 009、0. 022、0. 034、0. 039、0. 003);观察组术后与
术前比较差异无统计学意义(F=1. 236,P=0. 305)。 正常
对照组闪光视网膜电流图 b 波振幅(bA)及观察组术前、
术后 1、7d,1、3、6mo bA 均数见表 2;观察组治疗前后数据
分别与正常对照组比较差异有统计学意义(F = 3. 178,P =
0. 009),分别与正常组比较差异有统计学意义(P<0. 01);
观察组治疗后分别与治疗前比较差异有统计学意义(F =
10. 273,P<0. 01),分别与术前对照差异有统计学意义
(P=0. 015、0. 021、0. 034、0. 033、0. 026)。 正常对照组闪
光视网膜电流图 b 波峰值时间及观察组术前、术后 1、7d,
1、3、6mo bT 均数见表 2;观察组治疗前后数据分别与正常
对照组比较差异有统计学意义(F = 2. 279,P = 0. 047),分
别与正常组对比差异有统计学意义(P = 0. 035、0. 021、
0郾 031、0. 022、0. 039、0. 036);观察组术后分别与术前比较
差异无统计学意义(F=0. 529,P=0. 753)。
2. 4 视网膜光凝术后视力变化摇 随访 3mo,患者视力有不
同程度地提高或保持不变。 49 例 98 眼患者视力提高 1 ~
3 行不等,有效率 82% ;11 例 22 眼视力保持不变。
3 讨论

DR 是临床上眼科常见的一种并发症,早期主要表现
为微血管瘤增生和毛细血管扩张,持续的高血糖促使反复
的内皮细胞死亡和再生,引起基底膜增厚,血管口径缩小,
内壁粗糙,弹性及收缩力减弱,这些改变导致最终管腔狭
窄或闭塞,在毛细血管病变的基础上,视网膜小动脉栓塞,

表 1摇 各组视网膜中央动脉及睫状后短动脉 PSV数据

(軃x依s,cm / s)
组别 视网膜中央动脉 PSV 睫状后短动脉 PSV
正常组 10. 36依1. 47 11. 83依1. 64
观察组

摇 术前 8. 25依0. 86 10. 13依1. 25
摇 术后 1d 9. 71依1. 42 11. 46依1. 47
摇 术后 7d 8. 84依1. 03 9. 84依1. 36
摇 术后 1mo 7. 14依0. 75 10. 21依1. 19
摇 术后 3mo 7. 52依0. 83 9. 78依1. 37
摇 术后 6mo 7. 62依1. 07 10. 05依1. 42

表 2摇 各组视网膜电流图 aA、aT、bA、bT数据 軃x依s
组别 aA(滋V) aT(ms) bA(滋V) bT(ms)
正常组 78. 17依11. 72 16. 92依4. 71 172. 16依46. 38 38. 91依6. 13
观察组

摇 术前 34. 48依6. 72 18. 39依4. 01 57. 21依16. 29 42. 16依8. 47
摇 术后 1d 19. 52依7. 04 19. 36依4. 87 38. 44依12. 02 44. 49依9. 21
摇 术后 7d 22. 91依6. 58 18. 81依4. 08 39. 22依13. 13 43. 67依10. 03
摇 术后1mo 25. 83依5. 64 18. 54依4. 15 43. 29依15. 81 44. 02依10. 28
摇 术后3mo 26. 12依4. 35 18. 92依3. 76 45. 23依12. 78 43. 17依8. 04
摇 术后6mo 25. 93依3. 73 19. 06依4. 08 44. 97依11. 52 41. 56依7. 17

远程无灌注区形成,小动脉硬化,新生血管生成,严重威胁
患者视力,晚期多数患者视力很差甚至失明,所以预防、早
期诊断和早期治疗对 DR 的预后极其重要[3-4]。 在 DR 的
临床治疗上,激光光凝术的安全性及有效性在全世界广泛
是被认可的,光凝用于治疗 DR 的基本原理是利用激光的
光热效应使脉络膜视网膜瘢痕化,视网膜对氧的需求降
低,术后视网膜血管收缩、渗漏减少,从而视网膜的水肿和
渗出情况减轻;光凝降低了视网膜的厚度,视网膜内层更
易接收到来自脉络膜血管的氧,使视网膜的缺氧状态得到
改善;光凝封闭视网膜无灌注区改善视网膜缺血状态,从
而减少因缺血而诱导的新生血管生长因子的分泌,减少新
生血管形成或使之消退[5-7]。 光凝通过破坏毛细血管闭
塞区减少新生血管的产生,使已有的新生血管退缩,预防
再生新生血管[8],黄斑水肿在光凝术后也可减轻甚至完全
消退,从而抑制 DR 病程的发展,保存或挽救患者的视力。
检眼镜和眼底血管造影等检查方法是当前临床上比较普
及的检查手段,但对于某些合并有其它眼部疾病如角膜混
浊、玻璃体变性、白内障等,导致屈光间质不清,其病变程
度不能使用这些检查方法来进行确诊。 此外荧光造影检
查也有其局限性,对于那些全身条件差、患有心脏病、肝肾
功异常以及对造影剂过敏的患者,均不能采用眼底血管
造影。

CDFI 是利用多普勒效应探测运动的脏器反射回的超
声频率变化以及测定血流速的一种方法,其不受屈光间质
混浊的限制,利用二维超声可以清楚地观察到眼球内及眼
底的情况以及病变的位置、形态、内部结构、附着点、活动
度等,二维超声与彩色多普勒技术相结合,能够准确、无
创、实时动态、可重复性地显示球后血管形态及血流动力
学信息[9-10]。 眼部血流动力学检查也可为早期发现 DR
提供参考途径[11-12],在检眼镜尚不能观察到病变之前,DR
患者的眼部血管动力学检查几乎均有不同 程 度 的
异常[13]。
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视网膜中央动脉和睫状后动脉由眼动脉发出,CRA
是营养视网膜的终末血管,是唯一供应视网膜内层的动
脉,PCAs 又称脉络膜动脉,有很多支,在视神经周围垂直
穿入巩膜,分布于脉络膜,其主要供应视网膜的外四层。
因此视网膜中央动脉和睫状后短动脉的血流动力学参数
能够反映视网膜的微循环情况。 PSV 顾名思义是收缩期
血流速度的最高值,也是整个心动周期内最高血流速度,
反映的是血管充盈度和血流供应强度,因此我们可使用
CDFI 在激光光凝术前后对 DR 患者眼部血管动力学进行
检测,根据其变化情况来评估视网膜光凝术的临床价值。

视网膜电图是目前唯一可以客观反映视网膜功能的
一项非侵入式检查,其中全视野闪光 ERG 是光刺激引起
整个视网膜各级神经元电反应的总和,能在细胞水平反映
视网膜各层的功能。 糖尿病视网膜病变不仅是微血管病
变,同时也存在神经变性[14],并且神经功能异常发生在视
网膜微血管病变之前[15]。 通过视网膜电图对视网膜神经
系统功能改变进行检测,既可为早期诊断 DR 提供依据,
也能有助于判断 DR 的病情进展及预后。 对 DR 患者视网
膜光凝术前后进行视网膜电图的检测,可以明确光凝对
DR 视网膜功能的影响,结合彩色超声多普勒数据,进一
步肯定视网膜光凝术用于治疗糖尿病视网膜病变的重
要性。

本研究发现,视网膜光凝术后 DR 患者的视网膜血流
灌注有明显改善,表现为治疗后 CRA 的 PSV 同治疗前明
显下降。 我们通过对激光光凝患者术后 6mo 的随访发
现,较术前相比患者的动脉变细,静脉迂曲程度也有改善。
分析原因是利用激光生物学热效应中的光凝固作用破坏
了视网膜外层较大面积代谢活跃的光感细胞,减少光感细
胞的数量,而且光凝还可以直接封闭扩张渗漏的毛细血
管、微血管瘤、无灌注区及新生血管膜,视网膜光凝术后视
网膜变薄,视网膜内层能够得到更多来自脉络膜循环的
氧,视网膜血管修复,使血-视网膜内屏障功能改善,视网
膜供氧增加,通过视网膜血管系统自主性调节作用[16] 引
起动脉收缩,即经过有效光凝治疗后去除了各种耗氧的因
素,同时改善了视网膜内层氧气供给,使得视网膜对氧气
的需求降低,血流量相应的减少,达到稳定视网膜病变、挽
救剩余视力的目的。 同步进行的视网膜电流图研究结果
也显示,视网膜电图 aA 在全视网膜光凝后较光凝前明显
降低,提示激光损伤了光感受器细胞,视网膜色素上皮的
黑色素吸收激光的光能,光能产生的热量使视网膜色素上
皮细胞、邻近的光感受器及一定范围的脉络膜毛细血管层
得以破坏。 这种组织学的改变引起生理学的变化,光感受
器含有高密度的线粒体,需消耗大量的氧,通常氧和营养
物质从脉络膜毛细血管弥散到视网膜,被光感受器所消
耗。 而在激光光凝斑处神经胶质取代了正常的光感受器,
这些组织含线粒体非常少,耗氧量很低,这就使得光凝斑
的作用相当于窗口,让来自脉络膜的氧穿过视网膜外层进
入内层,使内层视网膜的氧压提高[17]。 bA 光凝后较光凝
前明显降低,可能是因为激光在损伤视锥细胞、视杆细胞
的同时,也损伤了双极或 Muller 氏细胞,使颗粒层细胞排
列紊乱且向外移位,该层增厚,也可能是涉及与视网膜外
层有关的暗适应能力的障碍,还需要深入地观察和研究。
a 波、b 波的峰值时间在激光治疗前后无显著变化说明激
光治疗在减少了光感受器数量的同时并未使视信息的传
递速度受影响。 本次研究也显示视网膜光凝术后,随着视

网膜血流动力学改善,患者的视力明显提高,分析原因光
凝封闭了大片毛细血管无灌注区使视网膜缺血得以改善,
减少新生血管形成和使新生血管消退,从而使视网膜小动
脉和扩张的小静脉收缩,毛细血管收缩或闭塞,血管渗漏
减少,视网膜渗出和水肿减轻甚至消失,同时视网膜光凝
改变了血流的分布,保障了黄斑区的供氧,保护视神经,视
网膜的感光和传导功能改善,黄斑中心凹视网膜厚度降
低[18],视力得以提高。
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