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摘要
激光光凝是视网膜疾病治疗的重要手段之一ꎬ时至今日ꎬ
视网膜激光仍在不断发展ꎮ 以往数十年ꎬ研究者试图发现
一种既可以减少组织损伤ꎬ同时又能达到最佳治疗效果的
激光 治 疗ꎮ ５７７ ｎｍ 阈 下 微 脉 冲 激 光 ( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬ ＳＭＬ)因其光毒性低、散射小、穿透力较
强ꎬ与传统激光相比损伤小、反应轻、无疼痛等特点ꎬ让这
一目标不再是梦想ꎬ使激光治疗眼底疾病进入了一个新时
代ꎮ 本文就 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 的概念、作用机制、相关参数及在
多种视网膜疾病中的临床应用进展进行综述ꎬ希望予临床
治疗以参考ꎮ
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０引言
目前ꎬ 玻 璃 体 腔 抗 血 管 内 皮 生 长 因 子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)药物治疗是多种视网膜疾
病的一线治疗方法ꎬ然而ꎬ对于抗 ＶＥＧＦ 反应不佳、存在抗
ＶＥＧＦ 禁忌证或者在连续注射导致治疗负担沉重的病例
中ꎬ视网膜激光仍然是一种重要的治疗方式ꎮ 尽管传统激
光光凝是有效的ꎬ但它可能导致永久性视网膜损伤ꎮ 激光
技术的最新进展集中在最大程度地提高治疗效果ꎬ同时最
大程度地减少视网膜损伤ꎮ １９９０ 年代初ꎬ国外学者提出
了采用微脉冲激光治疗黄斑区疾病的概念ꎬ而 ８１０、
５７７ ｎｍ阈下微脉冲激光 ( ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬ
ＳＭＬ)是目前视网膜激光治疗的研究热点ꎮ 本文就 ５７７ ｎｍ
ＳＭＬ 的相关特性及其在多种视网膜疾病治疗中的应用进
展进行综述ꎮ
１ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ的概念

阈值下是指光凝所使用的能量处于损伤阈值即细胞
蛋白质失活水平以下ꎬ其光凝温度<２０℃ꎬ使视网膜色素
上皮(ｒｅｔｉｎａｌ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌꎬ ＲＰＥ)细胞处于亚失活状
态ꎮ 微脉冲激光是由一系列短促、高频、可重复的脉冲波
组成ꎬ在一个完整的激光曝光过程中包含了一系列微小可
重复的“开关”脉冲ꎬ即激光作用时间“ＯＮ”和间歇时间
“ＯＦＦ”ꎮ 在“ＯＮ”时ꎬＲＰＥ 细胞吸收激光ꎬ使激光光能转化
为热能ꎻ在“ＯＦＦ”时ꎬ激光暂停工作ꎬＲＰＥ 细胞将吸收的热
能向周围组织扩散ꎬ使局部组织温度降低ꎬ从而使局部组
织温度升高呈不连续性ꎬ不造成传统光凝治疗所产生的永
久性视网膜损伤ꎮ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 是纯黄激光ꎬ其波长在叶
黄素光波吸收峰值(４２０－５００ ｎｍ)之外ꎬ故黄斑内、外丛状
层的叶黄素对其几乎不吸收ꎬ而主要被氧合血红蛋白和黑
色素吸收ꎬ主要作用于 ＲＰＥ 层ꎬ其在治疗时所需能量更
低ꎬ最大程度减少组织损伤ꎬ更适合于黄斑区治疗ꎮ
８１０ ｎｍ ＳＭＬ 是近红外光ꎬ穿透性强ꎬ散射力差ꎬ对周围组
织的影响较小ꎬＲＰＥ 对其吸收率为 ８％－１０％ꎬ对视细胞损
伤小ꎬ大部分穿过 ＲＰＥ 层被脉络膜吸收ꎬ适用于脉络膜疾
病的治疗ꎮ
２ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ的作用机制

５７７ ｎｍ ＳＭＬ 主要作用于 ＲＰＥ 层和脉络膜毛细血管
层ꎬ激光能量是其作用的决定因素ꎬ随着激光能量的增加ꎬ
损伤深度和损伤范围都逐渐加重ꎮ 虽然 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 已广
泛用于治疗多种视网膜和脉络膜黄斑疾病ꎬ然而它的确切
机制仍然存在争议ꎮ 其可能的作用机制为:(１)刺激 ＲＰＥ
的代谢和再生ꎮ 刺激 ＲＰＥ 水平的代谢活性和基因表达ꎬ
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并随后释放生长因子、酶和细胞因子ꎬ如 ＶＥＧＦ、色素上皮
衍生因子(ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒꎬ ＰＥＤＦ)、转化
生长因子 β(ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－βꎬ ＴＧＦ－β)、基质细
胞衍生因子 １ (ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒꎬ ＳＤＦ－１)和基质
金属蛋白酶(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬ ＭＭＰｓ)等ꎬ调节血
管生成和血管渗漏[１－２]ꎮ 此外诱导局部再生效应ꎬ改善
ＲＰＥ 泵的功能ꎬ修复损伤的视网膜屏障[３－４]ꎮ (２)恢复视
网膜神经胶质细胞的功能ꎬ促进视网膜水肿吸收[５]ꎮ 视网
膜神经胶质细胞在维持视网膜生理结构和功能方面起着
至关重要的作用ꎬ神经胶质细胞在不同类型的应激源刺激
和视网膜损伤情况下(包括氧化损伤和高血糖)进行活化
和增殖ꎬ并释放促炎物质和血管活性物质ꎬ导致局部炎症
和血管通透性增加[６]ꎮ (３)诱导 ＲＰＥ 细胞中的热休克蛋
白 ７０( ｈｅａｔｓｈｏｃｋ － ｐｒｏｔｅｉｎ ７０ꎬ ＨＳＰ７０) 的表达和上调[７]ꎮ
ＨＳＰ７０ 有助于修复受损的组织并产生“耐热性”ꎬ从而增
加了因热、炎症、氧化或缺氧损伤而发生细胞损伤和凋亡
的阈值ꎬ防止细胞凋亡、阻断炎症途径[８]ꎮ 此外 ＨＳＰ７０ 激
活磷脂酶 Ａ２ꎬ然后提高 ＡＱＰ３ 的表达和视网膜下液的引
流[９]ꎬ而 ＡＱＰ３ 上调抑制视网膜水肿ꎮ 因此 Ｈｓｐ７０ 可能有
助于 ＲＰＥ 重塑并改善黄斑水肿ꎮ (４)通过去活化视网膜
小胶质细胞ꎬ减少局部炎症反应[１０]ꎮ (５)减少视网膜细胞
的氧化应激ꎬ并维持细胞凋亡与细胞自噬之间的平衡ꎬ有
助于恢复视网膜的正常生理功能[１１]ꎮ
３ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ的参数设置

由于 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗光斑不可见ꎬ其最大挑战之一
是找到避免治疗不足和治疗过度的最佳激光参数ꎮ 尽管
许多临床研究表明 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 对视网膜疾病治疗有效ꎬ
但这些研究中使用的激光参数即激光功率、脉冲持续时
间、光斑大小及负载系数并不一致ꎮ 目前激光功率主要是
通过滴定模式来确定ꎮ 滴定是指在后极部血管弓以外的
正常视网膜组织上进行阈值功率测定ꎬ以产生隐约可见视
网膜变白的Ⅰ级光斑所需能量设定为阈值功率ꎮ 可以在
连续波模式下进行滴定阈值功率ꎬ也可以直接采用微脉冲
模式滴定ꎬ在此阈值下ꎬ微脉冲模式下治疗功率选择范围
针对不同疾病、不同个体及术者有所不同ꎮ 一般治疗功率
取滴定阈值功率的 ５０％ [１２－１３]ꎮ 其他的参数设置:光斑直
径 １００－２００ μｍꎬ曝光时间 ０.０５－０.２０ ｓꎬ负载系数(占空
比)５％－３０％ꎮ 有研究表明理想的占空比小于 ５％ꎬ可以最
大限度地提高疗效和安全性[１４－１５]ꎮ 参数设置完成后在病
变部位及其周围进行覆盖性光凝ꎮ 未来ꎬ需要大量的临床
研究就标准化激光参数达成共识ꎮ
４ ５７７ ｎｍ ＳＭＬ在视网膜疾病中的应用
４.１ 中心性浆液性脉络膜视网膜病变 　 中心性浆液性脉
络膜视网膜病变(ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ＣＳＣ)是
以浆液性视网膜脱离ꎬ伴或不伴视网膜神经上皮层脱离为
特征的黄斑疾病ꎬ多见于 ４１－５１ 岁的中年男性ꎮ 分为急性
和慢性两类ꎬ急性 ＣＳＣ 具有一定的自限性ꎬ初发者在去除
诱因后 ３－６ ｍｏ 可自愈[１６]ꎬ约 ２０％－３０％的患者出现一次
或多次急性 ＣＳＣ 复发ꎬ约 ５％的患者发展为慢性 ＣＳＣ[１７]ꎬ
ＲＰＥ 和光感受器进行性损伤ꎬ导致不可逆的视力损害ꎮ
迄今为止ꎬ无论是急性 ＣＳＣꎬ还是慢性 ＣＳＣ 的最佳治疗方
式尚无明确的共识ꎮ 由于传统视网膜激光、光动力疗法
(ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＰＤＴ)治疗可能存在视力下降、视
野暗点、对比敏感度下降、ＲＰＥ 萎缩及脉络膜新生血管等
并发症ꎬ而口服药物治疗疗效不确切ꎬ故需寻找 ＣＳＣ 新的
治疗方案ꎬ已有临床研究[１３ꎬ１８－１９]、Ｍｅｔａ 分析[２０]报道 ５７７ ｎｍ
ＳＭＬ 治疗慢性 ＣＳＣ 的安全性及疗效ꎬ相比于传统激光、

ＰＤＴ 及抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗同样能促进
慢性 ＣＳＣ 视网膜下液吸收及黄斑中心凹厚度降低ꎬ且
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 几乎未出现影像学可检测的损伤ꎬ因此可作
为慢性 ＣＳＣ 替代治疗的最佳选择ꎮ 但也有报道称半剂量
ＰＤＴ 是慢性 ＣＳＣ 的一线治疗选择[２１]ꎬ优于 ８１０ ｎｍ ＳＭＬ 治
疗[２２]ꎬ与 ＰＤＴ 相比ꎬ微脉冲激光对减少脉络膜厚度的作用
有限ꎮ Ａｌｔｉｎｅｌ 等[２３] 回顾性研究慢性 ＣＳＣ 患者 ４６ 例 ５２
眼ꎬ这些患者接受 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ、标准剂量 ＰＤＴ(５０ Ｊ / ｃｍ２)
或低剂量 ＰＤＴ(维替泊芬 ６ ｍｇ / ｍ２和光能 ２５ Ｊ / ｃｍ２)治疗ꎮ
在他们的研究中ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 对最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)改善和视网膜下液( ｓｕｂ －
ｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄꎬ ＳＲＦ)降低均有效ꎬ但其疗效观察晚于 ＰＤＴꎮ
低剂量 ＰＤＴ 组在早期和晚期视网膜中央厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＲＴ)降低以及早期 ＢＣＶＡ 改善更好ꎬ但
标准剂量 ＰＤＴ 组 ＳＲＦ 的吸收在第一个月优于其他组ꎬ均
未在 ＯＣＴ 上观察到 ＲＰＥ 损伤ꎮ 虽然为了减少标准 ＰＤＴ
治疗相关的不良反应ꎬ许多研究者改变治疗参数设置ꎬ减
少维替泊芬剂量、能量、照射时间ꎬ甚至缩短维替泊芬注射
与照射激光之间的时间ꎮ 但 ＰＤＴ 治疗因 ＲＰＥ 弥漫损害或
治疗剂量相对不足引起原渗漏点持续渗漏或视网膜下液
持续存在ꎬ以及由于原渗漏点再次渗漏、出现新渗漏点或
无明显 ＲＰＥ 渗漏但视网膜下液再次出现等造成 ＣＳＣ 复
发[２４－２５]ꎬ需要进行重复治疗ꎬ价格成本高ꎬ消耗大量的人
力和物力ꎮ 与 ＰＤＴ 相比ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 优势在于其可用性
佳、侵入性更小、成本效益更高、不良反应更少ꎬ主要缺点
是复治次数较多和反应较慢ꎮ

如前所述ꎬ并不是所有急性 ＣＳＣ 患者均可自愈ꎬ只要
视网膜下液存在ꎬ外核层和光感受器就可能受到损伤ꎮ
Ｒｏｉｓｍａｎ 等认为急性 ＣＳＣ 的早期干预对于缩短患者病程、
预防视功能损伤有重要意义[２６]ꎮ 越来越多的研究[２７－２９]证
实ꎬ微脉冲激光疗法可以用于急性 ＣＳＣ 的治疗ꎬ且效果显
著ꎮ 尽早行 ＳＭＬ 治疗可以改善视力预后ꎬ并降低疾病进
入慢性化和反复发作的机会[２９]ꎮ 对 ＳＲＦ 迟迟无法自行吸
收的慢性 ＣＳＣ 患者ꎬ早期行 ＳＭＬ 可以降低复发率并获得
更好的预后[２８]ꎮ 一项前瞻性、非随机的对照研究比较了
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 两种不同阈值能量对急性 ＣＳＣ 的疗效[３０]ꎬ共
纳入 ５４ 例 ５４ 眼急性 ＣＳＣ 患者ꎬ２４ 眼接受 ２５％阈值能量ꎬ
３０ 眼接受 ５０％阈值能量的 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗ꎬ结果发现
５０％阈值能量可加速 ＳＲＦ 的吸收并改善急性 ＣＳＣ 患者的
视力ꎬ且不会引起明显的视网膜损伤ꎮ 因为缺少观察组ꎬ
无法确定是否 ２５％阈值能量能促进 ＳＲＦ 吸收ꎬ还是疾病
的自愈所致ꎮ 一项回顾性研究[３１] 报道与不治疗组相比ꎬ
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗急性 ＣＳＣ 可缩短病程ꎬ提高视力ꎬ降低慢
性转化风险ꎬ且无不良事件发生ꎬ其不足为:(１)试验的设
计为非随机的ꎬ样本量相对较小ꎻ(２)随访时间短ꎬ这可能
妨碍观察复发ꎮ 另外一项前瞻性随机对照试验[３２] 显示
５７７ ｎｍ ＳＭＬ、５７７ ｎｍ 常规激光治疗急性 ＣＳＣ 均可以加速
ＳＲＦ 的吸收、改善视觉功能ꎬ而 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 无明显可见的
视网膜损伤ꎮ
４.２糖尿病性黄斑水肿　 目前抗 ＶＥＧＦ 治疗是糖尿病性黄
斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ)的一线治疗方法ꎬ
研究表明有部分 ＤＭＥ 患者对抗 ＶＥＧＦ 治疗应答不完全或
者初始应答良好ꎬ晚期应答不佳[３３－３４]ꎬ２３％－６６％的 ＤＭＥ
患者经抗 ＶＥＧＦ 治疗后仍存在黄斑水肿ꎬ视网膜解剖结构
及视功能改善效果有限[３５－３６]ꎮ 黄斑水肿的持续存在和反
复发作是抗 ＶＥＧＦ 治疗的主要问题ꎮ 有研究认为微脉冲
激光联合抗 ＶＥＧＦ 治疗比抗 ＶＥＧＦ 单一疗法需要更少的
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玻璃体内注射ꎬ且具有同样良好的功能和形态学结果[３７]ꎬ
表明微脉冲激光有益于减少抗 ＶＥＧＦ 治疗次数ꎮ

ＤＭＥ 是视网膜水平局部慢性低水平炎症的表现ꎬ伴
随视网膜神经胶质细胞的活化、不同细胞因子和趋化因子
的释放、神经元细胞死亡以及黄斑形态和功能改变[３８]ꎮ
微脉冲激光能使视网膜神经胶质细胞失活并减少细胞因
子、趋化因子及 ＶＥＧＦ 的产生ꎬ恢复视网膜结构和血管形
态的完整性[１０ꎬ３９]ꎮ 一项队列研究评价了 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗
ＤＭＥ 后 １ ａ 内炎症和黄斑区微血管参数的定量变化[３９]ꎬ
结果发现 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 能减少视网膜高反射信号、微动脉
瘤的数量ꎬ无灌注区的面积ꎬ减缓视网膜内层结构紊乱的
进展ꎮ 而视网膜高反射信号是视网膜中活化的小胶质细
胞的标志ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 可以改善小胶质细胞的代谢活性ꎬ
从而起到抗视网膜炎症的作用ꎮ 对接受 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗
ＤＭＥ 的患眼房水分析显示房水中趋化因子、促炎细胞因
子以及特异性 Ｍüｌｌｅｒ 细胞相关蛋白(即 ＧＦＡＰ 和 Ｋｉｒ ４.１)
的浓度显著降低[５ꎬ１０]ꎮ Ｆｒｉｚｚｉｅｒｏ 等[４０] 研究表明ꎬ５７７ ｎｍ
ＳＭＬ 是轻度 ＤＭＥ(ＣＲＴ 小于或等于 ４００ μｍ 的轻度 ＤＭＥ)
的一种安全且可重复的治疗方法ꎬ可使用固定参数和方案
应用于临床中ꎮ 而在重度 ＤＭＥ 中的疗效是有限的ꎬ可能
是由于激光能量在整个靶组织中的分散分布[４１－４２]ꎮ 因
此ꎬ建议轻度 ＤＭＥ 患者接受 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗ꎬ并在前一
次治疗后至少 ３ ｍｏ 进行再治疗[４３－４４]ꎮ 有研究表明８１０ ｎｍ
和 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗 ＤＭＥ 的疗效相当[４３]ꎮ 近年来ꎬ不断
有学者报道联合治疗效果优于单一治疗ꎬ改善 ＤＭＥ 优势
明显ꎬ亦可减少治疗次数ꎬ降低整体费用ꎮ 然而ꎬ联合治疗
应用于临床时间较短ꎬ其安全性和有效性有待于进一步观
察、证实ꎮ
４.３视网膜静脉阻塞继发黄斑水肿 　 视网膜静脉阻塞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＲＶＯ)是仅次于糖尿病视网膜病
变ꎬ导致视力丧失的第二种常见的视网膜血管疾病ꎬ继发
黄斑水肿(ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＭＥ)是其导致视力丧失的主要
原因ꎮ 治疗目的是通过减少黄斑水肿的持续时间来减少
光感受器损伤ꎬ改善视功能ꎮ 目前的主要治疗措施有玻璃
体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物或皮质类固醇激素及视网膜激
光光凝ꎮ 临床上采用单一的治疗ꎬ虽能在一定程度上缓解
黄斑水肿ꎬ但存在一定的局限ꎮ 因此 ＲＶＯ－ＭＥ 的联合治
疗成为临床研究的热点ꎮ 已有多种联合治疗的临床研究
报道ꎬ 如 抗 ＶＥＧＦ 联 合 地 塞 米 松 玻 璃 体 内 植 入 剂
Ｏｚｕｒｄｅｘ[４５－４６]ꎬ由于两种药物治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 作用机制不
同ꎬ联合用药不仅降低玻璃体腔内 ＶＥＧＦ 的浓度ꎬ也抑制
多种促炎细胞因子的产生ꎬ能够全面针对导致 ＭＥ 的因
素ꎮ 另外抗 ＶＥＧＦ 联合黄斑部激光治疗也作为 ＲＶＯ－ＭＥ
的联合或补救治疗方案ꎬ已有研究报道抗 ＶＥＧＦ 药物联合
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗ꎬ即可减少抗 ＶＥＧＦ 药物眼内注射的次
数ꎬ也能保证达到最佳治疗效果的同时ꎬ最大限度降低视
网膜组织的损伤[４７－４９]ꎮ 就微脉冲激光的波长而言ꎬ
５７７ ｎｍ ＳＭＬ[４７ꎬ４９]与 ８１０ ｎｍ ＳＭＬ[５０－５２] 均可以促进 ＲＶＯ 黄
斑水肿吸收及视力改善ꎮ 在相同的占空比和功率设置下ꎬ
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 似乎以比 ８１０ ｎｍ ＳＭＬ 更快的速率降低
ＭＥ[５３]ꎻ另外与 ８１０ ｎｍ ＳＭＬ 相比ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 光斑大小、
占空比和功率均更小[５３]ꎮ

总的来说ꎬ已有的临床研究显示了联合用药的优越
性ꎬ为临床医生治疗 ＲＶＯ－ＭＥ 提供了指导性意见ꎮ 但目
前的研究周期偏短ꎬ样本量较少ꎬ不良反应尚不能完全明
确ꎬ长期疗效也未能确定ꎬ需要进一步研究来确定一种规
范化的治疗方案及随访标准ꎮ

４.４年龄相关性黄斑变性 　 年龄相关性黄斑变性( ａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＡＲＭＤ)是全球 ５０ 岁以上人群
不可逆视力丧失的主要原因ꎮ ＡＲＭＤ 在临床上分为萎缩
型(干性)和渗出型(湿性)两种类型ꎬ其中干性 ＡＲＭＤ 占
８５％－９０％ [５４]ꎬ其发病机制涉及多种因素ꎮ 玻璃膜疣的类
型、大小和范围是 ＡＲＭＤ 进展的主要预测因素[５５]ꎮ 激光
被认为是一种可能减缓早期疾病进展的治疗方法ꎬ但激光
治疗的关键问题是解决激光带来的热损伤以及可能继发
的 ＣＮＶ 及纤维化等不良反应ꎮ 微脉冲激光对视网膜神经
感觉层和脉络膜的影响较小ꎬ不破坏 Ｂｒｕｃｈ 膜及诱导 ＣＮＶ
生成ꎮ 目前对于 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗玻璃膜疣的研究较少ꎬ
现有研究主要表明 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 能够在一定程度上使玻璃
膜疣消退[５６－５７]ꎮ 一项研究评估了 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗中度
ＡＲＭＤ 眼玻璃膜疣状色素上皮脱离 ( ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ Ｄ－ＰＥＤ)的长期解剖学和视觉效
果[５８]ꎮ Ｄ－ＰＥＤ 是位于 ＲＰＥ 层和 Ｂｒｕｃｈ 膜之间脂质沉积
物的蓄积ꎬ与进展为晚期 ＡＲＭＤ 的风险增加相关ꎮ 中度
ＡＲＭＤ 定义为>１２５ μｍ 的大玻璃疣或任何 ＡＲＭＤ 色素异
常ꎮ 在这项研究中ꎬ纳入的所有患眼均接受了多次５７７ ｎｍ
ＳＭＬ 治疗ꎬ结果表明ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 可以减轻中度 ＡＲＭＤ 伴
有 Ｄ－ＰＥＤ 患者的视力损害ꎬ降低其进展为晚期 ＡＲＭＤ 的
风险ꎮ 他们认为ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗加速 Ｄ－ＰＥＤ 病灶消退
及延缓进展ꎬ通过避免 ＲＰＥ 与 Ｂｒｕｃｈ 膜 / 脉络膜毛细血管
复合体的长时间分离ꎬ减轻 ＲＰＥ 损伤ꎬ而没有明显的视力
损伤ꎮ 也有研究发现 ８１０ ｎｍ ＳＭＬ 能降低干性 ＡＲＭＤ 患
者 ＣＮＶ 的发生率[５９]ꎬ延缓高危干性 ＡＲＭＤ 地图状萎缩的
进展[６０]ꎮ 然而均为回顾性研究ꎬ需进一步前瞻性随机对
照试验验证ꎮ
４.５视网膜脱离修复术后 ＳＲＦ 　 视网膜脱离修复术后
ＳＲＦ 存在的时间越长ꎬ视功能恢复的结果越差ꎬ持续 ＳＲＦ
导致光感器受损ꎬ视物变形甚至视力丧失ꎮ ＳＲＦ 大多数情
况下被认为能自行消退ꎬ然而ꎬＳＲＦ 的完全吸收需要几个
月甚至几年的时间ꎮ Ｌａｎｄａ[６１] 报告了 １ 例视网膜脱离修
复术后持续 ＳＲＦ 使用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 覆盖 ＳＲＦ 的整个区域ꎬ
２ ｗｋ 后开始改善ꎬ并且在治疗后的 ４ ｍｏ 内 ＳＲＦ 完全消
退ꎬ随访 ３ ａꎬ未发现 ＳＲＦ 复发ꎮ Ｇｉｕｌｉａ 等研究中 １１ 例孔
源性视网膜脱离修复术后患者 ＳＲＦ 持续 １２ － １８ ｍｏꎬ经
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗后平均 ３.３±２.１ ｍｏ ＳＲＦ 消退ꎬ未观察到
与治疗相关的不良反应[６２]ꎮ ＲＰＥ 在促进 ＳＲＦ 的吸收中起
关键作用ꎬ微脉冲激光重新激活 ＲＰＥ 并促进残余中心凹
下液的再吸收ꎮ 有必要进一步研究以证实 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治
疗视网膜脱离修复后持续性 ＳＲＦ 的有效性、安全性和一
致性ꎮ
４.６ 视网膜 色 素 变 性 　 视 网 膜 色 素 变 性 ( ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ
ｐｉｇｍｅｎｔｏｓａꎬ ＲＰ)是一种光感受器进行性丧失的遗传性疾
病ꎬ目前大多数研究集中在药物、基因和免疫治疗ꎬ但还没
有普遍有效的治疗方法ꎮ Ｌｕｔｔｒｕｌｌ[６３] 的回顾性研究观察到
全黄斑 ８１０ ｎｍ ＳＭＬ 治疗后ꎬ视网膜功能及视力均显著改
善ꎮ 他们认为 ８１０ ｎｍ ＳＭＬ 的主要作用是通过激活 ＲＰＥ /
ＨＳＰꎬ导致 ＲＰＥ 和视网膜功能的正常化、ＲＰＥ 细胞因子表
达、视网膜自动调节ꎬ从而减少慢性炎症ꎬ刺激全身免疫调
节ꎮ Ｌｏｒａｃｈ 等[６４]动物实验发现 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗 ＲＰ 使治
疗区视网膜细胞损伤延缓ꎬＥＲＧ 的 ｂ 波振幅明显增高ꎮ
Ａｒｓｌａｎ[６５]研究发现 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 消退继发于 ＲＰ 的非炎症
性黄斑囊样水肿ꎬ提高中心视觉质量ꎬ改善色觉、对比敏感
度和视物变形ꎮ 迄今ꎬ由于 ＲＰ 的发病机制仍然是一个医
学之谜ꎬ并且没有找到有效的治疗方法ꎬ因此需合理地利
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用所有可能的治疗方法ꎬ微脉冲激光不失为一种潜在的治
疗方法ꎮ
４.７ 其他累及黄斑的疾病 　 视盘小凹 ( ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｐｉｔꎬ
ＯＤＰ)可发生浆液性黄斑脱离或视盘黄斑病变ꎬ导致显著
的视力恶化ꎬ尽管有自发性再附着的报道ꎬ但大多数病例
的预后较差ꎮ ＯＤＰ 黄斑病变的潜在机制仍不清楚ꎬ特别
是与视网膜下积液有关的机制ꎮ 目前对其最佳治疗方法
尚未达成共识ꎬ有病例报告 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗覆盖整个黄
斑区ꎬ黄斑中心凹厚度明显改善ꎬ且不损伤光感受器[６６]ꎮ
应进一步研究微脉冲激光的适应证ꎬ以确定其在 ＯＤＰ 黄
斑病变治疗中的地位ꎮ 此外ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 可作为治疗视
网膜星形细胞错构瘤的一种新的治疗选择ꎮ 一项病例报
告 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗后患者在随后 ３ ｍｏ 的随访中无渗出
复发ꎬ且视力得到改善[６７]ꎮ
５小结

视网膜激光治疗视网膜疾病有着不可替代的作用ꎬ由
于黑色素和血红蛋白对 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 的吸收较好ꎬ叶黄素
对其不吸收ꎬ穿透性较强达到浅层脉络膜血管ꎬ且光散射
少ꎬ使得 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 对治疗病变位于黄斑中心凹或中心
凹旁的疾病具有独特优势ꎬ目前尚未见报道称 ５７７ ｎｍ
ＳＭＬ 会导致视网膜瘢痕、脉络膜新生血管、视物变形或视
物暗点等并发症ꎮ 对于单纯 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 治疗有限的疾
病ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 与其他治疗方式联合可能延长疗效ꎬ加快
疾病的恢复ꎬ减少治疗次数及成本ꎮ 虽然 ５７７ ｎｍ ＳＭＬ 与
传统激光相比具有很多优势ꎬ但仍存在一定的局限性ꎬ如
５７７ ｎｍ ＳＭＬ 的具体机制尚不完全清楚ꎬ且临床应用中不
同患者、不同疾病及不同操作者对其参数设置各有不同ꎬ
其治疗需要确定有效的治疗参数ꎬ避免治疗不足或治疗过
度ꎬ因此未来还需进行多中心、大样本、随机对照的前瞻性
临床研究进一步探讨其作用机制、标准化的治疗参数ꎬ从
而达到临床治疗最佳的疗效和安全性ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０２２ꎬ５３(８):４１８－４２０.
[１７] Ｓｅｍｅｒａｒｏ Ｆꎬ Ｍｏｒｅｓｃａｌｃｈｉ Ｆꎬ Ｒｕｓｓｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１９ꎬ１３:２３４１－２３５２.
[１８] ｖａｎ Ｒｉｊｓｓｅｎ ＴＪꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＥＨＣꎬ Ｓｃｈｏｌｚ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ９９(７):８０５－８１１.
[１９] Ｉşıｋ ＭＵꎬ Ｄｅｇ̌ｉｒｍｅｎｃｉ ＭＦＫꎬ Ｓａｇ̌ｌıｋ Ａ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｗａｖｅｌｅｎｇｔｈ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１３(９):
１４０４－１４１０.
[２０] Ｌｉ Ｘꎬ Ｌｏｎｇ Ｈꎬ Ｈｕ ＱＨ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ３９:１０２９３１.
[２１] Ｎｉｃｏｌò Ｍꎬ Ｄｅｓｉｄｅｒｉ ＬＦꎬ Ｖａｇｇｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓꎬ ２０２０ꎬ１３(１０):２６４.
[２２] ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＥＨＣꎬ Ｆａｕｓｅｒ Ｓꎬ Ｂｒｅｕｋｉｎｋ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｔｈｅ
ＰＬＡＣＥ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ１２５(１０):１５４７－１５５５.
[２３] Ａｌｔｉｎｅｌ ＭＧꎬ Ｋａｎｒａ ＡＹꎬ Ｔｏｔｕｋ ＯＭＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ －
ｆｌｕｅｎｃｅ ａｎｄ ｌｏｗ－ｆｌｕｅｎｃｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｆｒａｎ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４４(４):４９９－５０８.
[２４] Ｐｉｃｈａｉ Ｊꎬ Ｖａｎｃｈａｌｅｒｍ Ｂꎬ Ｍａｎｓｉｎｇ Ｒ. Ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈａｌｆ －
ｄｏｓｅ ｖｅｒｓｕｓ ｏｎｅ－ｔｈｉｒｄ－ｄｏｓｅ ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):３０.
[２５] Ｚｈａｏ ＭＷꎬ Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｃｈｅｎ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ５０％ ｖｓ ３０％ ｄｏｓｅ ｏｆ
ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ ( ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ) ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ１３３(３):３３３－３４０.
[２６] Ｃｈａｎ ＷＭꎬ Ｌａｉ ＴＹꎬ Ｌａｉ ＲＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｌｆ － ｄｏｓｅ ｖｅｒｔｅｐｏｒｆｉｎ
ｐｈｏｔｏｄｙｎａｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ｏｎｅ －
ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００８ꎬ１１５
(１０):１７５６－１７６５.
[２７] ｖａｎ Ｒｉｊｓｓｅｎ ＴＪꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｋ ＥＨＣꎬ Ｙｚｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: Ｔｏｗａｒｄｓ ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ. Ｐｒｏｇ
Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ７３:１００７７０.
[２８] Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｃｈｈａｂｌａｎｉ Ｊꎬ Ｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｅｙｅꎬ ２０２２ꎬ３６(１２):２２３４－２２３５.
[２９] Ｇａｗęｃｋｉ Ｍꎬ Ｊａｓｚｃｚｕｋ Ａꎬ Ｇｒｚｙｂｏｗｓｋｉ Ａ. Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｕｂｒｅｔｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ９(１１):３４２９.
[３０] Ｚｈｏｕ ＬＪꎬ Ｃｈｏｎｇ Ｖꎬ Ｌａｉ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
５７７－ｎｍ ｙｅｌｌｏｗ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
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ｐｏｗｅｒ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ
２０１９ꎬ３４(７):１３４５－１３５１.
[３１] Ｌｏｎｇ Ｈꎬ Ｌｉｕ ＭＸꎬ Ｈｕ ＱＨꎬ ｅｔ ａｌ. ５７７ ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):１０５.
[３２] Ｚｈｏｕ ＬＪꎬ Ｌａｉ ＫＢꎬ Ｊｉｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｖｓ.
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｓｅｒｏｕｓ ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ８:６８２２６４.
[３３] Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＶＨꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｊꎬ Ｈｏｌｅｋａｍｐ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｉ ｄａｔａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１６ꎬ１７２:７２－７９.
[３４] Ｈｓｉａ ＮＹꎬ Ｌｉｎ ＣＪꎬ Ｃｈｅｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｗｉｔｃｈ ｆｒｏｍ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｏ
ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅａｌ
ｗｏｒｌｄ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ８:６４９９７９.
[３５] Ａｌ－Ｋｈｅｒｓａｎ Ｈꎬ Ｈａｒｉｐｒａｓａｄ ＳＭꎬ Ｓａｌｅｈｉ－Ｈａｄ Ｈ. Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ａｎｄ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ５０(１):４－７.
[３６] Ｕｓｕｉ－Ｏｕｃｈｉ Ａꎬ Ｔａｍａｋｉ Ａꎬ Ｓａｋａｎｉｓｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ａ
ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｌｉｆｅꎬ ２０２１ꎬ１１(２):８３.
[３７] Ｂａｋｅｒ ＣＷꎬ Ｇｌａｓｓｍａｎ ＡＲꎬ Ｂｅａｕｌｉｅｕ ＷＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｖｓ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｇｏｏｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ.
ＪＡＭＡꎬ ２０１９ꎬ３２１(１９):１８８０－１８９４.
[３８] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｍｉｄｅｎａ Ｅ. Ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｉｎ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ. Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓꎬ ２０１５ꎬ２１
(３２):４６８８－４６９３.
[３９] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｔｏｍａ Ｃꎬ Ｖｉｌｌａｎｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: １ － ｙｅａｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ＯＣＴ / ＯＣＴ －
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(１０):３１.
[４０] Ｆｒｉｚｚｉｅｒｏ Ｌꎬ Ｃａｌｃｉａｔｉ Ａꎬ Ｔｏｒｒｅｓｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ５７７－ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ: ａ ｒｅａｌ－ ｌｉｆｅꎬ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１１(５):４０５.
[４１] Ｃｉｔｉｒｉｋ Ｍ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ３４(５):９０７－９１２.
[４２] Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ａꎬ Ｓａｍｐａｔ ＫＭꎬ Ｍａｌｉｋ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ
ｂｙ ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｏｖｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１４ꎬ２８(１２):
１４１８－１４２４.
[４３] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｆꎬ Ｌｏｎｇｈｉｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ
ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｃｅｎｔｅｒ －
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ: ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓａｆｅｔｙ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１５ꎬ３５(８):１５９４－１６０３.
[４４] Ｖｕｊｏｓｅｖｉｃ Ｓꎬ Ｆｒｉｚｚｉｅｒｏ Ｌꎬ Ｍａｒｔｉｎｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｎｇｌｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｙｅｒ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１８ꎬ ４９ ( １１ ):
ｅ２１８－ｅ２２５.
[４５] Ｒｅｎ ＦＭꎬ Ｇｏｎｇ Ｈꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｎｅ － ｙｅａｒ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ａｎｄ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔꎬ ２０２３ꎬ
２９:ｅ９３９２７７.
[４６ ] Ｇｉｕｆｆｒè Ｃꎬ Ｃｉｃｉｎｅｌｌｉ ＭＶꎬ Ｍａｒｃｈｅｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ａｎｄ ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ２５８(４):７８７－７９３.
[４７] Ｔｅｒａｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｈａｓｅｂｅ Ｈꎬ Ｏｋａｍｏｔｏ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ６－ｍｏｎｔｈ
ｒｅｓｕｌｔ. Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１９ꎬ３９(７):１３７７－１３８４.
[４８] Ｌｉ Ｌꎬ Ｒｅｎ Ｑꎬ Ｓｕｎ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｐｌｕｓ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ( ５７７ ｎｍ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ
ｎｏｎ－ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｐａｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ３８

(５):１３６６－１３７０.
[４９] Ｂｕｙｒｕ Öｚｋｕｒｔ Ｙꎬ Ａｋｋａｙａ Ｓꎬ Ａｋｓｏｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ２８(６):６９０－６９６.
[５０] Ｐａｒｏｄｉ ＭＢꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ Ｂａｎｄｅｌｌｏ Ｆ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｓ ｓｅｃｏｎｄ － ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ
ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｒｅｃｕｒｒｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２５３ ( １０ ):
１６４７－１６５１.
[５１] Ｌｕｔｔｒｕｌｌ ＪＫꎬ Ｓｒａｍｅｋ Ｃꎬ Ｐａｌａｎｋｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓａｆｅｔｙꎬ
ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｓｕｂｖｉｓｉｂｌｅ
ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ.
Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１２ꎬ３２(２):３７５－３８６.
[５２] Ｐａｒｏｄｉ ＭＢꎬ Ｓｐａｓｓｅ Ｓꎬ Ｉａｃｏｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｇｒｉｄ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｉｎｆｒａｒｅｄ (８１０ ｎａｎｏｍｅｔｅｒ) ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
２００６ꎬ１１３(１２):２２３７－２２４２.
[５３] Ｅｎｇ ＶＡꎬ Ｌｅｎｇ Ｔ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍａｃｕｌａｒ ｏｅｄｅｍａ
ｆｒｏｍ ｂｒａｎｃｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｖｅｉｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｆｏｃｕｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２０ꎬ１０４(９):１１８４－１１８９.
[５４] Ｒａｉｍｕｎｄｏ Ｍꎬ Ｍｉｒａ Ｆꎬ Ｃａｃｈｕｌｏ ＭＤＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａ
Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔꎬ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｎｄ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｍａｃｕｌａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ: ｔｈｅ
Ｃｏｉｍｂｒａ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ － ｒｅｐｏｒｔ ３. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ９６ ( ８ ):
ｅ９２６－ｅ９３２.
[５５] Ｓｍｉｔｈ ＫＮꎬ Ｋａｔｃｈｉｎｓｋｉｙ Ｎꎬ Ｅｌｅｚｚａｂｉ ＡＹ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｕｌｓｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂ － ｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｒｕｓｅｎ － ｌｉｋｅ ｄｅｐｏｓｉｔｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ９
(１):１５６３３.
[５６] 陈青山ꎬ 陈璐ꎬ 赵霞ꎬ 等. 微脉冲激光阈值下治疗黄斑软性玻
璃膜疣和玻璃膜疣性 ＤＰＥＤ 的形态学改变. 国际眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ２０
(６):９３４－９３９.
[５７] 李红ꎬ 宋艳萍ꎬ 闫明ꎬ 等.５７７ ｎｍ 阈下微脉冲激光治疗干性年
龄相关性黄斑变性的疗效观察. 中国激光医学杂志ꎬ ２０１７ꎬ２６(６):
２９３－２９７ꎬ３４６.
[５８] Ｈｕａｎｇ Ｚꎬ Ｄｅｎｇ ＫＹꎬ Ｄｅｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｄｒｕｓｅｎｏｉｄ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ＡＭＤ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ５７７ ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(３):４７４－４８２.
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