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摘要
目的:观察复方樟柳碱联合视网膜激光光凝治疗重度非增
殖性糖尿病视网膜病变(ＮＰＤＲ)的疗效ꎮ
方法:采用回顾性研究方法ꎬ选取 ２０２３－０５ / ０７ 于北京同仁
医院和首都医科大学大兴教学医院就诊的重度 ＮＰＤＲ 患
者 １２０ 眼ꎬ按照治疗方法不同将纳入患者分为两组ꎬ观察
组为全视网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗
６０ 眼ꎬ对照组为全视网膜激光光凝治疗 ６０ 眼ꎮ 应用光学
相干断层扫描血流成像(ＯＣＴＡ)和光学相干断层扫描方
法(ＯＣＴ)对眼底视网膜结构及血流进行定量分析ꎮ 比较
两组治 疗 前ꎬ 治 疗 后 １ ｄꎬ １、 ２ ｍｏ 的 最 佳 矫 正 视 力
(ＢＣＶＡ)、浅层毛细血管丛血流密度(ＳＶＤ)、深层毛细血
管丛血流密度(ＤＶＤ)、脉络膜血流密度、黄斑中心凹视网
膜厚度(ＣＭＴ)ꎮ
结果:治疗后 ２ ｍｏ 观察组患者自觉视力改善率及 ＢＣＶＡ
明显优于对照组ꎬ黄斑水肿发生率低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
两组患者治疗后 １、２ ｍｏ ＢＣＶＡ 较治疗前均增高 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ 治疗后 １ ｄꎬ１、２ ｍｏ 观察组 ＳＶＤ 优于对照组(均Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后 １ ｄ 观察组 ＤＶＤ 及脉络膜血流密度优于对
照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １ ｄ 观察组 ＣＭＴ 小于对照组
(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:复方樟柳碱可以有效改善全视网膜激光术后的眼底
微循环情况ꎬ减少视网膜光凝导致黄斑水肿的发生ꎬ从而
提高患者视功能ꎮ
关键词:复方樟柳碱ꎻ重度非增殖性糖尿病视网膜病变ꎻ光
学相干断层扫描血流成像ꎻ黄斑水肿ꎻ全视网膜激光光凝
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄａｘｉｎｇ Ｔｅａｃｈｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
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ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ａｎｉｓｏｄｉｎｅ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｅｄｅｍａꎬ ｔｈｕｓ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｍｐｏｕｎｄ ａｎｉｓｏｄｉｎｅꎻ ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ －
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ
ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ａｎ Ｘꎬ Ｊｉａｏ Ｊꎬ Ｗｅｉ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ａｎｉｓｏｄｉｎｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｎｏｎ－ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ
Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):７９０－７９４.

０引言
近年来随着生活水平的提高糖尿病视网膜病变

(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)致盲率逐年增高ꎬ从而严重影响
个人生活质量进一步加重社会医疗负担ꎮ ＤＲ 是一类累
及视网膜微循环从而导致眼底出血、渗出甚至视网膜脱离
的疾 病ꎬ 临 床 上 根 据 疾 病 程 度 分 为 非 增 殖 性 ＤＲ
( ｎｏｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ＤＲꎬ ＮＰＤＲ) 和增殖性 ＤＲ ( ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ＤＲꎬＰＤＲ) [１]ꎬ根据患者血糖、年龄及眼底情况等因素
ＮＰＤＲ 向 ＰＤＲ 转化ꎬ因此对 ＤＲ 的早期尤其是 ＮＰＤＲ 的治
疗研究意义尤为重大ꎮ 视网膜激光光凝术 ( ｐａｎｒｅｔｉｎａｌ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＰＲＰ)是目前最常用的重度 ＮＰＤＲ 手术治
疗方式之一ꎬ通过在病变区激光照射使异常血管凝固闭塞
减少渗透ꎬ从而改善眼底病变ꎬ但是光凝本身会损伤正常
视网膜视细胞ꎬ患者激光后往往导致黄斑水肿影响视
力[２]ꎮ 因此ꎬ激光联合其他治疗手段治疗 ＮＰＤＲ 越来越成
为研究的热点及难点ꎮ

复方樟柳碱是一类能够通过改善眼部循环ꎬ调节眼部
神经ꎬ广泛应用于各类视神经视网膜损伤及缺血性眼疾病
的治疗药物ꎬ同时在 ＤＲ 联合激光治疗研究中往往有较好
的临床疗效[３－４]ꎬ但是复方樟柳碱对于 ＮＰＤＲ 激光后作用
机制仍有待进一步研究ꎮ 近年来光学相干断层扫描血管
成像( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴＡ)技
术作为一种新兴、无创成像技术被广泛应用于 ＤＲ 患者ꎬ
尤其在 ＤＲ 的早期筛查中发挥越来越重要的作用[５]ꎮ 因

其能对视网膜血管进行分层ꎬ同时临床常用于观察 ＤＲ 患
者黄斑区微循环[６]ꎬ并对黄斑区微循环改变进行定量评
估ꎮ 本研究将应用 ＯＣＴＡ 和光学相干断层扫描( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)对 ＮＰＤＲ 患者行 ＰＲＰ 后联合
应用复方樟柳碱治疗的患者眼底视网膜结构及血流进行
检查ꎬ并对这一综合治疗模式疗效进行评价ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性分析方法选取 ２０２３－０５ / ０７ 于北京
同仁医院和首都医科大学大兴教学医院就诊患者ꎬ经检查
后符合纳入标准及排除标准重度 ＮＰＤＲ 患者 ７２ 例 １２０
眼ꎬ其中诊断标准参照中华医学会«中国老年 ２ 型糖尿病
防治临床指南(２０２２ 年版)» [７]ꎬ纳入标准:(１)视网膜荧
光血管造影检查至少有一只眼睛诊断符合重度 ＮＰＤＲ 且
适合 ＰＲＰ 治疗ꎻ(２)年龄≥１８ 岁ꎬ性别随机ꎻ(３)完成 ＯＣＴ
和 ＯＣＴＡ 检查ꎻ(４)观察组要求完整接受 ４ 个疗程复方樟
柳碱治疗ꎮ 排除标准:(１)矫正视力低于 ０.１ꎻ(２)妊娠期
或哺乳期女性ꎻ(３)通过眼底照相及 ＯＣＴ 相关检查存在其
他原因引起的视网膜疾病ꎬ如黄斑水肿等ꎻ(４)不能获得
清楚影像结果的情况ꎬ如严重干眼、青光眼、白内障、角膜
疾患等ꎻ(５)既往眼部外伤、视网膜激光史、视网膜手术
史ꎻ(６)ＯＣＴＡ 检查信号强度<７ꎮ 本研究符合«赫尔辛基
宣言»ꎬ并已通过医院医学伦理学委员会审批(伦理学审
批号:２０２３０６３０ＫＹ－１－２２)ꎬ患者治疗前均与患者签订知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 治疗方法　 将纳入 １２０ 眼分为两组ꎬ观察组为全视
网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗 ６０ 眼ꎬ对
照组为全视网膜激光光凝治疗 ６０ 眼ꎮ 患眼激光治疗后
２４ ｈ 内接受过复方樟柳碱颞浅 ２ ｍＬ 皮下注射ꎬ每日 １ 次ꎬ
１４ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ连续治疗 ４ 个疗程ꎬ每个疗程隔 ３ ｄꎮ 所
有患者均采用 ＰＲＰ(Ｓｕｐｒａ５７７.Ｙ 眼科激光光凝机)进行治
疗ꎬ按照距视盘 １.５ 视盘直径(ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ＰＤ)和距
黃斑区颞侧 ２ ＰＤ 处视网膜至周边行全视网膜光凝ꎬ平均
点数为 １ ２５９ 点 / 眼ꎬ光斑直径为 ２００－２５０ μｍꎬ曝光时间为
０.０２－０.２０ ｓꎬ激光能量为 １８０－３００ ｍＷꎮ
１.２.２观察指标　 (１)所有患者均于治疗前ꎬ治疗后 １ ｄꎬ
１、２ ｍｏ 进行最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)、眼压、裂隙灯显微镜、眼底照相等相关检查ꎮ 使
用全自动电脑验光基础验光后ꎬＢＣＶＡ 采用国际标准对数
视力表进行检查ꎬ并将结果换算为最小分辨角对数
(ＬｏｇＭＡＲ)视力记录ꎮ 以国际标准对数视力表提高≥３ 行
为患者自觉视力明显改善ꎬ以国际标准对数视力表提高
<３行及视力下降为患者自觉视力未改善ꎬＬｏｇＭＡＲ 值较治
疗前降低为视力提高ꎮ (２) 浅层毛细血管丛血流密度
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＳＶＤ)、深层毛细血管丛血流
密度(ｄｅｅｐ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＤＶＤ)及脉络膜血流密度:采
用 ＯＣＴＡ 收集数据ꎬ选用系统中 ＤＡＲＴ 模式进行ꎬ扫描区
域选择以黄斑中心凹为中心ꎬ６ ｍｍ×６ ｍｍ 大小范围ꎬ分别
进行 ２ 次连续扫描ꎬ形成最终成像ꎬ由系统自带软件分析
图像数据ꎬ得到 ＳＶＤ 和 ＤＶＤ 数据(所有检查均由同一医
师操作 完 成 )ꎮ ( ３ ) 黄 斑 中 心 凹 视 网 膜 厚 度 ( ｃｅｎｔｅｒ
ｍａｃｕｌａｒ ｆｏｖｅａ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ):采用 ＯＣＴ 收集数据ꎬ
观察有无黄斑水肿形态改变ꎬ同时测量中心凹处视网膜内
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表面至视网膜色素上皮及和脉络膜毛细血管光带之间的
距离ꎬ采用系统自带软件分析图像数据ꎮ 所有检查均由同
一医师操作完成ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计学软件对数据进行
统计分析ꎬ本研究视力改善的数据和黄斑水肿发生率以频
数和率表示ꎬ使用 χ２检验ꎮ ＢＣＶＡ、ＯＣＴＡ 各项数据及 ＣＭＴ
资料以 ｘ±ｓ 描述ꎬ两组间不同时间点治疗前后差异比较
采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表
示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者治疗前一般资料对比 　 纳入患者 ７２ 例 １２０
眼ꎬ观察组 ３２ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ３０－７４
(平均 ６０.３２±９.１３)岁ꎻ对照组 ４０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ
女 １９ 例ꎬ年龄 ３５－７３(平均 ５７.１３±９.１８)岁ꎮ 两组患者性
别、年龄差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２两组患者治疗 ２ ｍｏ视力及治疗过程中黄斑水肿发生
率对比　 治疗前两组患者视力差异无统计学意义(０.３９１±
０.２２９ ｖｓ ０.４０５±０.２１８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 经过治疗 ２ ｍｏ 后ꎬ观察

组患者自觉视力改善率高于对照组ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ４.５９６ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎬ见表 １ꎮ 同时通过 ＯＣＴ 检查发现

观察组黄斑水肿发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ４.０９３ꎬＰ＝ ０.０４３)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者治疗前后 ＢＣＶＡ 比较 　 两组患者 ＢＣＶＡ 组

间差异有统计学意义(Ｆ ＝ ０.９６４ꎬＰ ＝ ０.００８)ꎬ时间差异有

统计学意义(Ｆ＝ ２５.５４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 两组患者治疗后 １、２ ｍｏ
较治疗前视力提高ꎬ差异有统计学意义 (观察组:Ｐ ＝
０.０１５、０.０１７ꎻ对照组:Ｐ＝ ０.００９、<０.０１)ꎬ治疗后 ２ ｍｏ 两组

患者 ＢＣＶＡ 差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４两组间 ＯＣＴＡ 指标对比情况 　 治疗前后不同时间两

组 ＳＶＤ、ＤＶＤ 及脉络膜血流比较ꎬ组间差异有统计学意义

(Ｆ＝ ５.９８２、２４.７４６、２.５１６ꎬＰ＝ ０.００２、<０.０１、０.００８)ꎬ时间差

异无统计学意义(Ｆ＝ ０.８５９、０.２２３、０.９８７ꎬＰ ＝ ０.４２６、０.８８０、
０.３７６)ꎮ 治疗后 １ ｄꎬ观察组 ＳＶＤ、ＤＶＤ 及脉络膜血流均高

于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １、
２ ｍｏꎬ观察组 ＳＶＤ 高于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ但是 ＤＶＤ 和脉络膜血流差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４－６ꎮ

表 １　 两组患者治疗 ２ ｍｏ后视力改善情况比较 眼

组别 改善 未改善 合计 改善率(％)
观察组 ２５ ３５ ６０ ４１.７
对照组 １４ ４６ ６０ ２３.３

合计 ３９ ８１ １２０

注:观察组:全视网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗ꎻ
对照组:全视网膜激光光凝治疗ꎮ

表 ２　 两组患者治疗 ２ ｍｏ后黄斑水肿发生率情况比较 眼

组别 黄斑水肿 未黄斑水肿 合计 发生率(％)
观察组 ８ ５２ ６０ １３.３
对照组 １７ ４３ ６０ ２８.３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ２５ ９５ １２０

注:观察组:全视网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗ꎻ
对照组:全视网膜激光光凝治疗ꎮ

表 ３　 两组治疗前后 ＢＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ２ ｍｏ
观察组 ６０ ０.３９１±０.２２９ ０.３８９±０.２０３ ０.２９７±０.１６０ａ ０.２５７±０.１７３ａ

对照组 ６０ ０.４０５±０.２１８ ０.３９３±０.１９６ ０.３３０±０.１７９ａ ０.３２１±０.１７３ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０３６ ０.００８ １.３４０ ０.１０７
Ｐ ０.７４４ ０.８９１ ０.２８５ ０.０４２

注:观察组:全视网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗ꎻ对照组:全视网膜激光光凝治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

表 ４　 两组治疗前后 ＳＶＤ变化情况 (ｘ±ｓꎬ / ｍｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ２ ｍｏ
观察组 ６０ ０.４８９±０.０７０ ０.４９３±０.０７１ ０.５０４±０.０５７ ０.５１８±０.０５８
对照组 ６０ ０.４３２±０.０８０ ０.４２９±０.０８３ ０.４６３±０.０７４ ０.４７４±０.０７６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９０９ ４.２０１ ６.６０６ ５.４６４
Ｐ ０.３４２ ０.０４３ ０.０３４ ０.０２１

注:观察组:全视网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗ꎻ对照组:全视网膜激光光凝治疗ꎮ

表 ５　 两组治疗前后 ＤＶＤ变化情况 (ｘ±ｓꎬ / ｍｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ２ ｍｏ
观察组 ６０ ０.５１３±０.０３７ ０.５４９±０.０３７ ０.５４０±０.０５１ ０.５１７±０.０４８
对照组 ６０ ０.４７１±０.０５３ ０.４７２±０.０５６ ０.４７３±０.０５８ ０.５２０±０.０５２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３.７３０ ５.０９５ ０.８１８ ０.７６１
Ｐ ０.０５６ ０.０２６ ０.３６８ ０.３８５

注:观察组:全视网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗ꎻ对照组:全视网膜激光光凝治疗ꎮ
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表 ６　 两组治疗前后脉络膜血流变化情况 (ｘ±ｓꎬ / ｍｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗 １ ｍｏ 治疗 ２ ｍｏ
观察组 ６０ ０.５３５±０.０４７ ０.５２０±０.０４７ ０.５３２±０.０４９ ０.５３５±０.０４９
对照组 ６０ ０.５２６±０.０４９ ０.４９０±０.０７３ ０.５３２±０.０５０ ０.５３５±０.０５２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１６２ １３.９８３ ０.０１１ ０.０８２
Ｐ ０.６８８ <０.０１ ０.９１７ ０.７７６

注:观察组:全视网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗ꎻ对照组:全视网膜激光光凝治疗ꎮ

表 ７　 两组治疗前后 ＣＭＴ变化情况 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 治疗前 治疗后 １ ｄ 治疗 １ ｍｏ 治疗 ２ ｍｏ
观察组 ５２ １５１.６０±１１.５８ １５３.２０±１２.０５ １５５.４０±１０.８４ １５１.２０±１４.９１
对照组 ４３ １４９.８０±１４.１２ １６５.９０±６.０３ １５５.１０±１１.９０ １５３.１０±１０.６７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.１３７ ５.３７７ ０.５４０ １.４６１
Ｐ ０.３００ ０.０３２ ０.４７２ ０.２４２

注:观察组:全视网膜激光光凝联合应用复方樟柳碱注射液治疗ꎻ对照组:全视网膜激光光凝治疗ꎮ

２.５ 两组间 ＣＭＴ 比较 　 排除发生黄斑水肿的患眼ꎬ观察

组 ５２ 眼ꎬ对照组 ４３ 眼ꎬ治疗前后不同时间两组 ＣＭＴ 组间

差异有统计学意义(Ｆ ＝ ９.１４９ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎬ时间差异无统

计学意义(Ｆ ＝ １.０３８ꎬＰ ＝ ０.３２２)ꎮ 治疗后 １ ｄ 观察组 ＣＭＴ
值小于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 １、２ ｍｏ 后两组 ＣＭＴ 差异

无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
３讨论

据统计在我国 ３０ 岁以上人群发生糖尿病概率高达

１１.６％ꎬ往往严重影响患者身心健康ꎮ 在长期的高血糖状

态下ꎬ视网膜毛细血管内皮受损ꎬ管腔狭窄伴基底膜增厚ꎬ
视网膜内循环消失从而导致 ＤＲ 的发生ꎮ ＮＰＤＲ 是 ＤＲ 早

期阶段ꎬ如果不及时干预治疗ꎬ极易发展为 ＰＤＲꎬ从而造

成视网膜脱离等相关眼病严重损害患者视功能ꎻ而 ＰＲＰ
是目前 ＮＰＤＲ 最常用治疗手段之一ꎬ通过激光刺激使脉络

膜毛细血管对视网膜血供增加以改善视网膜缺血缺氧状

态ꎬ同时破坏视网膜光感受器色素上皮复合体来减少耗

氧ꎬ从而减少新生血管生成因子的合成、释放ꎬ抑制视网膜

新生血管的形成ꎬ延缓病情进展[８]ꎮ 但是 ＰＲＰ 术后往往

伴有视网膜浆液性水肿、视力下降等并发症[９]ꎮ 复方樟柳

碱是一种具有多种活性的生物碱ꎬ主要成分为盐酸普鲁卡

因和氢溴酸樟柳碱ꎬ通过调节视网膜、脉络膜神经功能ꎬ抑
制血管活性物质水平ꎬ从而扩张视网膜血管ꎬ改善视网膜

微循环ꎬ从而保护患者视功能ꎮ 有研究表明ꎬＮＰＤＲ 患者

给予复方樟柳碱注射液治疗后还能通过降低血管内皮生

长因子与类胰岛素生长因子 １ 水平从而有效抑制新生血

管增殖ꎬ改善微循环障碍ꎮ 张雷等[１０] 对 ＮＰＤＲ 患者行

ＰＲＰ 术后予复方樟柳碱注射 ４ 个疗程后观察视力及眼底

情况ꎬ发现治疗组的疗效有效率明显高于单纯 ＰＲＰ 组ꎬ在
本研究中结果显示治疗后 ２ ｍｏ ＰＲＰ 联合复方樟柳碱注射

液组自觉视力明显改善ꎬ同时治疗后 １、２ ｍｏ ＢＣＶＡ 较治

疗前提高ꎬ与其研究结果一致ꎬ也充分论证复方樟柳碱在

ＤＲ 尤其 ＮＰＤＲ 激光术后视功能的改善有良好的效果ꎮ
ＯＣＴＡ 作为临床一种非侵入性可将眼底血管分区域

和象限量化分析的新型设备ꎬ目前被广泛应用于观察黄

斑、视网膜及脉络膜血流分析[１１]ꎮ 目前有大量关于 ＯＣＴＡ
对于早期 ＤＲ 血流的研究ꎬ以期发现早期诊断 ＤＲ 的相关

指标ꎬ但是对于 ＰＲＰ 术后尤其复方复方樟柳碱联合 ＰＲＰ
眼底视网膜的血流变化鲜有报道ꎮ 本研究中视网膜 ＳＶＤ、
ＤＶＤ 和脉络膜血流于治疗 １ ｄ 后观察组均明显升高ꎬ提示

复方樟柳碱同时改善视网膜内层和外层的血流ꎬ通过扩张

视网膜和脉络膜血管ꎬ从而改善 ＰＲＰ 术后眼底血流ꎬ降低

视网膜和黄斑水肿ꎬ减轻激光治疗术后造成的视功能损

害ꎬ也佐证了复方樟柳碱确实可以改善激光治疗的 ＮＰＤＲ
患者的视网膜血循环状态[１２]ꎮ 本研究中治疗后 １、２ ｍｏ
仅 ＳＶＤ 差异有统计学意义ꎬ而脉络膜血流和视网膜深层

血流两组无变化ꎬ由于视网膜血管密度( ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＶＤ)可作为早期诊断 ＤＲ 特异性指标ꎬＤＲ 早期的毛细血

管损害不会形成明显无灌注区ꎬ主要表现为视网膜 ＶＤ 降

低[１３]ꎬ尤其 ＳＶＤ 在即开始出现明显下降[１４]ꎬ本试验中激

光治疗后 １、２ ｍｏ ＳＶＤ 仍增高ꎬ说明复方樟柳碱能够持续

改善视网膜内层血流ꎬ而脉络膜血流和视网膜深层血流两

组无变化ꎬ考虑为复方樟柳碱药物浓度降低ꎬ同时 ＰＲＰ 对

视网膜损害降低ꎬ从而两组之间差异无统计学意义ꎬ也反

映了深层视网膜血供及脉络膜血供对复方樟柳碱更为

敏感ꎮ
黄斑水肿是 ＤＲ 较为常见的并发症ꎬ往往会使患者视

力大幅下降ꎬ而视网膜激光光凝会使黄斑水肿的发生率进

一步增加ꎬ患者往往由于不理解从而导致依从性下降ꎬ如
何预防激光治疗过程中黄斑水肿的发生尤为重要ꎮ 本研

究发现观察组治疗后 ２ ｍｏ 黄斑水肿的发生率较对照组明

显下降ꎬ与张雷等[１０]的研究结果一致ꎬ黄斑水肿发生率减

少考虑为复方樟柳碱通过调节视网膜内外血流ꎬ改善视网

膜微循环ꎬ降低视网膜水肿的发生ꎮ 本研究还观察到复方

樟柳碱治疗后 １ ｄ ＣＭＴ 较对照组也明显降低ꎬ与 ＯＣＴＡ 中

ＳＶＤ、ＤＶＤ 和脉络膜血流密度结果一致ꎬ是由于黄斑水肿

患者黄斑中心凹无血管区最大的变化发生在深层毛细血
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管层中ꎬ故临床上往往可以通过 ＯＣＴＡ 测量黄斑区 ＶＤ 来

预测治疗后黄斑水肿的发生及视力改善情况[１５]ꎮ
综上所述ꎬ复方樟柳碱可以有效改善 ＰＲＰ 术后的眼

底微循环情况ꎬ减少视网膜光凝导致黄斑水肿的发生ꎬ从
而提高患者视功能ꎮ 由于本研究随访患者时间较短ꎬ纳入

的样本较少ꎬ因此后期将进一步开展大样本的研究ꎬ以评

估复方樟柳碱的远期疗效及预后ꎮ
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