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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical effect of one - dose
multiple point scanning panretinal photocoagulation
(PRP) in the treatment of non - proliferative diabetic
retinopathy (NPDR) .
誗METHODS:Selected 78 patients 132 eyes with NPDR in
our hospital from January 2015 to June 2016, the patients
were randomly divided into observation group ( 42
patients of 72 eyes) and control group (36 patients of 60
eyes) . The observation group was given one - dose
multi-point scanning PRP. The control group was given
a single point scanning, 3 to 4 times to complete the
PRP. To observethe therapeutic effect in two groups, the
average visual field threshold, the flash
electroretinogram ( F - ERG) a, b wave amplitude, the
laser energy and so on were observed.
誗RESULTS:The effective rate of the observation group
and the control group were 84. 7% and 83. 3%, the
difference was not statistically significant (P > 0. 05) . In
the observation group and the control group, at 6mo
after treatment, the leakage area of retinal
neovascularization was lower than that before treatment
(P<0. 05) . The visual field threshold and F-ERG a wave
amplitude differences were not statistically significant
(P>0. 05). F-ERG b wave amplitude were 221. 94依70. 18mV
and 219. 82 依 69. 56mV in the observation group and the

control group at 6mo after treatment which were
significantly lower than that before treatment (P<0. 05) .
The laser energy of the observation group was 541. 23 依
56. 39mW, significantly higher than the control group
326. 39 依 78. 83mW (P < 0. 05), while the energy density
was 0. 34依0. 14mW·ms / mm2, significantly less than the
control group 2. 01 依 0. 97mW·ms / mm2 (P < 0. 05) . The
incidence of complications in the observation group and
the control group were 8. 3% and 15. 0%, the difference
was statistically significant (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The clinical effect of multiple point
scanning PRP in the treatment of NPDR is better than
single point multiple PRP with advantages of lower
energy density and less laser damage.
誗 KEYWORDS: multi point scanning; panretinal
photocoagulation; non-proliferative diabetic retinopathy
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摘要
目的:探讨多点扫描一次完成全视网膜激光光凝(PRP)
治疗非增生期糖尿病视网膜病变(NPDR)的临床效果。
方法:选取 2015-01 / 2016-06 在我院治疗的 NPDR 患者
78 例 132 眼,将患者随机分为观察组(42 例 72 眼)和对
照组(36 例 60 眼),观察组给予多点扫描,一次完成
PRP,对照组给予单点扫描,分 3 ~ 4 次完成 PRP。 观察两
组治疗效果、视野平均阈值、闪光视网膜电流图 ( F -
ERG)a、b 波振幅、激光能量等。
结果:观察组和对照组治疗有效率分别为 84. 7% 和
83郾 3% ,差异无统计学意义(P>0. 05);观察组和对照组
治疗后 6mo 视网膜新生血管荧光素渗漏面积均较治疗前
降低,差异有统计学意义(P<0. 05);两组治疗前和治疗
后 6mo 视野平均阈值、F-ERG a 波振幅比较差异无统计
学意义(P>0. 05);观察组和对照组治疗后 6mo F-ERG b
波振幅分别为 221. 94依70. 18 和 219. 82依69. 56mV,较治
疗前明显降低,差异有统计学意义(P<0. 05);观察组激
光能量为 541. 23依56. 39mW,明显高于对照组(326. 39依
78郾 83mW),差异有统计学意义(P<0. 05),而能量密度
为 0. 34 依0. 14mW·ms / mm2,明显少于对照组(2. 01 依
0郾 97mW·ms / mm2),差异有统计学意义(P<0. 05);观察
组和对照组并发症发生率分别为 8. 3% 和 15. 0% ,差异
有统计学意义(P<0. 05)。
结论:多点扫描一次完成 PRP 治疗 NPDR 的疗效较好,相
比较单点多次 PRP,具有能量密度低,产生的激光损伤小
的优点。
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0 引言
非增 生 期 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 ( non - proliferative

diabetic retinopathy,NPDR)是糖尿病并发症之一,其症状
以视网膜、玻璃体反复性出血为主,并将导致视网膜脱
离、难治性青光眼等一系列并发症,严重影响患者视
觉[1]。 视网膜激光光凝 ( panretinopathy photocagulation,
PRP)是 NPDR 的常用治疗方案,但传统的单点发射、单
点连续发射治疗模式具有一定副作用,包括治疗后视野
缩小、黄斑水肿等[2]。 多点扫描一次完成全 PRP 是目前
较为先进的一种 PRP 模式,其需要的能量密度降低,激
光副作用大幅减弱,患者视网膜损伤较小[3]。 为探讨多
点扫描一次完成 PRP 治疗 NPDR 的实际价值,我们选取
我院治疗的 NPDR 患者 78 例 132 眼进行了本次研究,现
将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-01 / 2016-06 在我院治疗的 NPDR
患者 78 例 132 眼,纳入标准[4]:(1)经眼底检查和 FFA 确
诊为重度 NPDR 患者;(2)双眼最佳矫正视力逸0. 1;(3)
患者及家属知情同意并签署同意书。 排除标准[5]:(1)
有严重高血压(芋级及以上)、肾衰竭等疾病;(2)既往有
眼部激光治疗及眼部手术史;(3)严重的晶状体混浊或
玻璃体积血导致无法完成治疗;(4)合并有青光眼、视网
膜脱离、葡萄膜炎等影响疗效评估的眼科疾病。 采用随
机数字表法,将患者随机分为观察组(42 例 72 眼)和对
照组(36 例 60 眼),两组患者治疗前性别、年龄等一般资
料比较差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
1. 2 方法摇 选用尼德克眼底激光机,给予患者眼表麻醉
后,将光凝范围确定在视盘上、下方、鼻侧距视盘 1 个视
盘直径、黄斑区颞侧 2 个视盘距离处及颞侧上下弓外视
网膜。 光斑直径设置为 180滋m,中心存有一个光斑间距。
观察组给予多点扫描,曝光时间为 50 ~ 55ms,一次完成
PRP,对照组给予单点扫描,曝光时间为 300 ~ 400ms,
分3 ~ 4次完成 PRP。 观察两组治疗效果、视野平均阈
值、闪光视网膜电流图( F-ERG) a、b 波振幅、激光能
量等。

疗效判断标准:采用全自动视野计评估患者视野平
均阈值,选用电生理仪观察患者 F-ERG a、b 波振幅,记
录患者激光能量。 临床治疗疗效标准[6]:最佳矫正视力
(BCVA)提高 2 行及以上为视力提高,BCVA 下降 2 行及
以上为视力下降,介于两者之间为视力不变。 治疗有效
为视力提高和不变。

统计学分析:采用 SPSS19. 0 统计软件进行统计分

析,计量资料采用 軃x依s 表示,治疗前后比较采用配对样

本 t 检验。 计数资料比较使用 字2 检验,等级资料采用
Mann-Whitney U 检验。 以 P<0. 05 表示差异具有统计学
意义。

2 结果
2. 1 两组患者疗效比较摇 观察组治疗有效 61 眼,无效 11
眼,有效率为 84. 7% ;对照组治疗有效 50 眼,无效 10 眼,
有效率为 83. 3% 。 两组患者治疗有效率比较差异无统计
学意义(字2 = 0. 047,P>0. 05)。 两组患者治疗前后 FFA
见图 1。
2. 2 两组患者视网膜新生血管荧光素渗漏面积比较摇 两
组患者治疗后 6mo 视网膜新生血管荧光素渗漏面积均较
治疗前降低,差异有统计学意义( t观察组 = 4. 201, t对照组 =
4郾 633,P<0. 05),而两组间比较差异无统计学意义(P>
0郾 05),见表 2。
2. 3 两组患者视野平均阈值、F-ERG a 波和 b 波振幅
比较摇 观察组和对照组治疗前和治疗后 6mo 视野平均阈
值、F-ERG a 波振幅比较差异无统计学意义(P>0. 05);
两组患者治疗后 6mo F-ERG b 波振幅较治疗前明显降
低,差异有统计学意义( t观察组 = 34. 302,t对照组 = 32. 011,P<
0. 05),而两组间比较差异无统计学意义(P>0. 05),见
表 3。
2. 4 两组患者激光能量、光斑数量及能量密度比较 摇 观
察组激光能量明显高于对照组,差异有统计学意义(P<
0郾 05),而能量密度低于对照组,差异有统计学意义(P<
0. 05),见表 4。
2. 5 两组患者并发症比较摇 观察组共有 4 眼发生玻璃体
积血,2 眼发生视网膜前出血,并发症发生率为 8. 3% ;对
照组共有 5 眼发生玻璃体积血,4 眼发生视网膜前出血,
并发症发生率为 15. 0% 。 两组并发症发生率比较差异无
统计学意义(字2 =1. 444,P>0. 05)。
3 讨论

NPDR 是糖尿病微血管病变重要表现之一,其病理
机制与患者血糖代谢异常导致视网膜毛细血管内皮损
伤,并促其阻塞,进而导致视网膜缺血、缺氧,刺激视网膜
释放大量的血管生长因子,诱使毛细血管新生,而新生的
毛细血管往往较为脆弱,易出现渗漏性出血情况,最终诱
发本病[7]。 PRP 作为 NPDR 的新治疗技术,其根本原理
在于激光具有的脉冲能量将靶向视网膜及脉络膜组织进
行凝固、坏死,并以此阻断毛细血管新生、出血[8]。 但传
统的单点治疗模式下,激光脉冲能量大,患眼病灶凝固需
要更长时间,激光凝固斑将随之扩张,患眼损伤也较大,
可能诱发黄斑水肿、脉络膜新生血管、视力下降等不良
反应[9]。

多点扫描一次性 PRP 是一种通过预先设置,将激光
点数、形状进行序列化设计的新 PRP 模式。 该模式下,
PRP 光斑排列均匀,总光斑数更少,且总光斑面积更大,
激光热效应范围更易控制,整个治疗时间短、疼痛小[10]。
国外研究表明,多点扫描一次性 PRP 治疗后,患者视网
膜出血率仅为 1. 5% ,视网膜脱离率为 0. 35% ,显著优于
单点式 PRP[11]。 本组研究中,观察组和对照组并发症发
生率分别为 8. 3%和 15. 0% ,观察组略优于对照组,这与
前述研究存在一定差异,分析可能与样本容量有关。
PRP 能量密度与患者术后并发症存在明显联系,其机制
可能为:(1)热量聚集,激光靶区的热效应将通过脉络膜
上腔作用于睫状神经,促使患者出现术后疼痛等并发症;
(2)炎症反应,能量密度过高将导致多余能量扩散至光
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摇 摇

图 1摇 两组患者治疗前后 FFA图像摇 A:观察组治疗前;B:观察组治疗后 3mo;C 对照组治疗前;D:对照组治疗后 3mo。

表 1摇 两组患者治疗前一般资料比较

组别 例数(眼数) 男 /女(例) 年龄(軃x依s,岁)
NPDR 分期(眼)

玉期 域期 芋期

观察组 42(72) 25 / 17 54. 38依5. 11 34 23 15
对照组 36(60) 22 / 14 55. 20依4. 84 30 19 11

摇 摇 摇 摇 摇
t / Z / 字2 0. 020 -0. 724 -0. 378
P >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:观察组:给予多点扫描,一次完成 PRP;对照组:给予单点扫描,分 3 ~ 4 次完成 PRP。

表 2摇 两组患者治疗前后视网膜新生血管荧光素渗漏面积比较 (軃x依s,mm2)
组别 眼数 治疗前 治疗后 6mo
观察组 72 5. 15依1. 35 2. 69依1. 10
对照组 60 5. 20依1. 40 2. 71依1. 31

t -0. 208 -0. 095
P >0. 05 >0. 05

注:观察组:给予多点扫描,一次完成 PRP;对照组:给予单点扫描,分 3 ~ 4 次完成 PRP。

表 3摇 两组患者视野平均阈值、F-FRG a波和 b波振幅比较 軃x依s

组别 眼数
视野平均阈值(dB)

治疗前 治疗后 6mo
F-ERG a 波振幅(mV)

治疗前 治疗后 6mo
F-ERG b 波振幅(mV)

治疗前 治疗后 6mo
观察组 72 13. 72依6. 10 12. 60依4. 22 80. 81依23. 29 79. 35依27. 92 262. 93依67. 33 221. 94依70. 18
对照组 60 13. 81依5. 50 13. 82依5. 60 79. 95依30. 11 84. 01依30. 04 260. 61依72. 17 219. 82依69. 56
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 088 -1. 426 0. 185 -0. 922 0. 191 0. 174
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:观察组:给予多点扫描,一次完成 PRP;对照组:给予单点扫描,分 3 ~ 4 次完成 PRP。

表 4摇 两组患者激光能量、光斑数量及能量密度比较 軃x依s
组别 眼数 激光能量(mW) 光斑数量(个) 能量密度(mW·ms / mm2)
观察组 72 541. 23依56. 39 2013. 22依344. 72 0. 34依0. 14
对照组 60 326. 39依78. 83 2071. 40依402. 21 2. 01依0. 97

摇 摇 摇
t 18. 207 -0. 895 -14. 44
P <0. 05 >0. 05 <0. 05

注:观察组:给予多点扫描,一次完成 PRP;对照组:给予单点扫描,分 3 ~ 4 次完成 PRP。

斑临近视网膜、脉络膜中,形成损失,并刺激大量炎症相关
因子释放,诱发相关并发症[12];(3)机械损伤,单点 PRP
需要更长的治疗时间,治疗镜长期与角膜、结膜接触将为
眼表组织带来机械损伤[13]。 有研究发现,多点 PRP 治疗
后,NPDR 患者术后疼痛率显著低于单点 PRP 患者,这与
多点 PRP 具有的低能量密度、小损伤特征有关[14]。

本研究中,观察组激光能量明显高于对照组,而能量
密度明显少于对照组,这表明观察组激光平均量更少,患

眼激光热效应损伤小。 有研究在 577nm 多点扫描 PRP
NPDR 治疗研究中发现,多点扫描 PRP 可有效控制曝光时
间及热效应传导范围,并可有效降低热效应对周围组织的
传递,其光斑直径较小,总能量密度低于单点式 PRP,患者
视网膜神经损伤小,这与我们的研究结果近似[15]。

本研究通过对比试验,并选用视野平均阈值、F-ERG
a、b 波振幅、激光能量等参数对多点扫描一次 PRP 的临
床价值进行分析,发现多点扫描一次 PRP 在类似临床疗
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效的情况下,具有更小的激光热效应。 但受限于样本容
量,本研究并未证实多点扫描一次 PRP 在术后并发症中
的对比优势,这可能需要我们随后的大范围实验进行进
一步确定。

综上所述,多点扫描一次完成 PRP 治疗 NPDR 的疗
效较好,相比较单点多次 PRP,具有能量密度低、产生的激
光损伤小的优点。
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