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Abstract
誗Diabetic retinopathy (DR) is the first blinding disease
among the working age population. The main causes of
visual impairment and blindness are proliferative diabetic
retinopathy and diabetic macular edema. Retinal laser
photocoagulation is the main method in the treatment of
DR currently, but the traditional laser has many side
effects and complications. In order to reduce these side
effects and be more efficacy, many new retinal laser
treatment systems have emerged. This article reviews the
recent progress in the laser treatment of DR.
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摘要
糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是工作年龄
人群第一位的致盲性疾病,其视力损害和失明的主要原因
是增生性糖尿病视网膜病变和糖尿病黄斑水肿,视网膜激
光光凝是目前治疗 DR 的最主要方法,但传统激光存在诸
多副作用及并发症,为减少这些副作用并提高疗效,很多
新的视网膜激光治疗系统随之出现,本文就近几年来有关
DR 的激光治疗进展进行综述。
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0 引言
摇 摇 糖尿病视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是工作
年龄人群第一位的致盲性疾病。 我国现在是全世界糖尿
病发病率最高的国家,随着病程的进展,DR 也逐渐出
现[1]。 DR 视力损害和失明的主要原因是增生性糖尿病
视网膜病变(proliferative diabetic retinopathy,PDR)和糖尿
病黄斑水肿(diabetic macular edema, DME) [2]。 而激光光
凝是已确诊的 DR 患者最主要的治疗方法,通常应用于治
疗严重非增殖期糖尿病视网膜病变 ( non - proliferative
diabetic retinopathy, NPDR)、PDR 或临床有意义的糖尿病
性的黄斑水肿(clinical diabetic macular edema, CDME) [3]。
在 19 世纪 70、80 年代,由糖尿病视网膜病变研究组
(diabetic retinopathy study,DRS)和糖尿病视网膜病变早期
治疗 研 究 组 ( early treatment diabetic retinopathy study,
ETDRS)分别进行的两个大型的多中心随机双盲对照临床
试验研究,证明适时地全视网膜激光光凝 ( pan - retinal
photocoagulation,PRP)有益于严重 NPDR 和 PDR,能够使
DR 患者发生严重视力丧失的危险减少 50% ,对 CDME 患
者行黄斑区局部 / 格栅样激光光凝,能使 DR 患者重度视
力丧失减少 50% ,这些结论在今天仍然适用。
1 视网膜激光光凝治疗 DR的机制
摇 摇 19 世纪 90 年代多项研究显示激光光凝的机制源于
视网膜色素上皮(retinal pigment epithelium,RPE)的作用,
DR 患者随着病程的增长,会出现视网膜毛细血管闭锁,
视网膜组织缺血、缺氧,引起新生血管刺激因子的释放,因
而产生新生血管,有研究认为黄斑水肿可能与缺血、缺氧
导致的血管内皮生长因子(VEGF)的表达有关,它可增强
毛细血管的通透性,促进毛细血管内皮细胞增生,RPE 外
屏障功能的异常也可能是细胞外液集聚的原因之一,而
PRP 有助于使新生血管消退,虽然其确切的机制还不清
楚,但应是一个多元素影响的结果,PRP 可破坏代谢活跃
的色素上皮-光感受器复合体,使本来供给外层视网膜的
来自脉络膜的氧有利于向视网膜内层弥散,减少视网膜缺
血区域,改善内层视网膜的供氧,减少视网膜代谢负荷,降
低血管生长因子表达,促进 RPE 新生血管抑制因子的产
生,与 PRP 治疗后视网膜弥漫性炎症反应也有关。 黄斑
格栅样光凝可能是由于激光辐射后迁移 RPE 细胞释放的
一些酶,如 MMPs,它可促进 Bruch 膜代谢废物的清除并加
快运输过程,此外 RPE 的损伤与一些可引发内皮细胞分
裂、神经内皮毛细血管变化的细胞因子的释放密切相关,
这些细胞因子可能还有助于减少液体流入视网膜。
2 糖尿病视网膜病变行眼底激光光凝的时机
摇 摇 1985 年 ETDRS 定义了糖尿病临床有意义的黄斑水
肿,也是黄斑水肿需要治疗行黄斑局灶 / 格栅样激光光凝
的指征,即黄斑中心 500滋m 或 500滋m 以内出现视网膜的
增厚,黄斑中心 500滋m 或以内出现硬性渗出且伴有视网
膜增厚,视网膜增厚在距离中心凹 1 视盘直径 ( disc
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diameter,DD)以内且视网膜增厚至少在 1DD 范围。 据中
华医学会眼科学会眼底病学组 2014 年发布的我国 DR 临
床诊疗指南中所规定的 PRP 只在发生重度 NPDR 或 PDR
时进行,这是降低中度视力下降最有效的战略布局。
ETDRS 研究报告[4] 指出:不合并黄斑水肿的严重 NPDR
或早期 PDR 不要行 PRP,做了 PRP 的比推迟光凝更容易
进展到中度视力下降,合并 DME 的重度 NPDR 和 PDR 早
期,进行光凝比推迟光凝的 5a 视力严重下降的风险由
6郾 5%下降至 3. 8% ~ 4. 7% 。 几十年过去了,尽管有了玻
璃体切除手术和药物治疗,PRP 和黄斑激光光凝(macular
photocoagulation,MPC) 仍然是治疗 PDR 和 DME 的金
标准[5-6]。
3 标准的 PRP
摇 摇 范围是从视盘外 1 ~ 2DD 至赤道外的眼底,保留视盘
黄斑与颞上下血管弓之间的后极部不做光凝。 光凝点数
1 200 ~ 1 600 点,具体数目由视网膜病变严重程度、无灌
注区(non-perfusion area,NPA)大小、新生血管范围来决
定。 光斑 大 小 一 般 应 为 500滋m, 颞 侧 血 管 弓 以 内
200滋m,激光曝光时间多采用 0. 1 ~ 0. 2s,输出功率应是
3 级光斑反应[7] 。 PRP 成功的关键:(1)确定其适应证;
(2)选择合适的激光波长;(3)确保高比例的视网膜有
效光斑[8] 。
4 新的激光光凝系统
摇 摇 但是目前所用激光会产生周边视觉下降、视野缩小、
暗视力下降、对比敏感度下降、机动车驾驶能力受损[9] 及
加重 DME 造成永久的中心视力受损、脉络膜新生血管、激
光瘢痕扩大、视网膜下纤维化等副作用,为了减少这些副
作用,提高视力并且减少视网膜组织的破坏,世界各地的
研究学者分别研发出了 Pascal 激光(Pattern scan laser,点
阵式激光)、阈下微脉冲二极管激光( subthreshold diode
micropulse laser, SDM)治疗 DME,视网膜再生疗法(retinal
rejuvenation therapy, 2RT ), 选 择 性 视 网 膜 激 光 治 疗
(selective retina therapy,SRT)、导航激光(Navilas)等激光
新进展治疗 DR。
4. 1 Pascal激光摇 基于使视网膜激光光凝更精准、更安全
的理念,Blumenkranz 详细介绍了一个新的倍频 532nm 波
长 Nd:YAG 激光器,它是半自动点阵激光,2005 年通过美
国食物和药物管理局官方认证许可,商品名叫做 Pascal 激
光器,通过这一新的激光器,医生通过按下或释放脚踏板
来激发或中断激光,可自始至终的控制整个治疗过程,
Pascal 是一个完全集成,安装了改装过的裂隙灯,使用微
处理器驱动扫描的视网膜光凝仪,可在计算机屏幕上创建
各种激光模式,如线形、方形、圆弧形以及自定义的图案,
还有一个可调节的“中心凹激光禁区冶,增加了治疗安全
性。 Pascal 大部分功能与现有的激光光凝仪器相同,除了
因它具备 10 ~ 20ms 的曝光时间,可以在传统激光 100ms
的曝光时间内完成多点激光扫描的功能,即通过单点爆发
模式完成预定的点阵式激光扫描的能力[10]。 这一新特点
可大大缩短 PRP 疗程,显著提高治疗效率,在 PRP 过程中
所有患者均能感到疼痛[11],但因其短脉冲特性,减少了激
光热能扩散至富含感觉神经丛的脉络膜、内层视网膜,从
而降低疼痛水平,缓解患者的痛苦,使其配合治疗,有良好
的耐受性[12-13],并使激光周围的视网膜损害降低,更好地
保存了视网膜敏感性,减少视野缺损。 Pascal 很快被投入
临床使用,并进行了一系列的临床试验。 其中 Chappelow
等[13]认为在治疗高风险 PDR 患者过程中,Pascal 激光比
传统的激光系统更快,且提供了更大的便利,但当两种激

光系统对同等病变程度的患者行相近激光点数和光斑大
小治疗时,Pascal 对于新生血管的消退、避免其复发的疗
效不如传统的氩激光。 因有报道称视网膜损伤面积的大
小随脉冲持续时间的增长而呈对数增长, Seymenoglu
等[14]认为若执行相同数量的激光斑,Pascal 总的激光范围
会小于氩激光,从而显著降低治疗效果,故他们在通过
Pascal 治疗高风险 PDR 患者时执行的激光斑数量显著多
于传统的氩激光,并得出在治疗高风险 PDR 患者时,用
Pascal 行一次性的 PRP 与传统氩激光分次行 PRP 的治疗
效果是相似的,Pascal 是一种很有前途的激光程序,有良
好的安全性。 Mukhtar 等[15]认为对合并 PDR 和 DME 的患
者使用 Pascal 行 PRP 是安全有效的,不仅降低了新生血
管形成的风险和并发症,还使患者的视力提高,DME 有所
缓解。 张茉莉等[16] 认为 577nm 激光多点扫描一次完成
PRP 与单点多次完成 PRP 治疗重度 NPDR 的效果相当;
但多点扫描模式能量密度低,激光损伤较小。 董如娇
等[17]认为 Pascal 激光较氪离子激光在治疗增殖前期糖尿
病视 网 膜 病 变 ( pre - proliferative diabetic retinopathy,
PPDR)中有一定优势故推荐使用,单在治疗 PDR 患者时,
其促进新生血管消退的效果差于氪离子激光,故对于 PDR
患者建议应用氪离子激光以达到更好的疗效。 Nemcansky
等[18] 认 为 Pascal 治 疗 DME 使 最 佳 矫 正 视 力 ( best
corrected visual acuity, BCVA)和患者的临床状态稳定,减
少视网膜中央厚度(central retinal thickness,CRT),它治疗
DME 的疗效与传统激光相同,却不如现代的眼内注射抗
VEGF 药物。
4. 2 Navilas 襅系统导航激光摇 由德国 OD-OS 公司生产
的 Navilas 襅系统导航激光,使活体眼底成像、荧光素眼底
血管造影和视网膜激光光凝结合在一起。 它允许临床医
生可在触屏模式的计算机屏幕上获得视网膜图像,然后使
用计算机执行已预先设计好的视网膜激光范围和模
式[19]。 这一设备通过计算机图像和目标辅助系统提供视
网膜激光导航,具有高精度及理论上小于 60 ~ 100滋m 的
视网膜再现性。 它从根本上不同于其他激光设备,它不需
要前置镜辅助,只要锁定已确诊的目标视网膜,医生便可
以人工启动预先设计好的激光模式[20]。 在治疗过程中患
者未诉显著疼痛,耐受性良好。 Neubauer 等[21] 通过对比
使用导航黄斑激光与传统激光治疗 DME 的前瞻性介入试
点研究表明,导航黄斑激光光凝是有效的,在治疗 DME 时
考虑可用于替代传统使用裂隙灯测距装置的局部激光光
凝,研究发现导航视网膜激光治疗后 8mo 内再治疗率较
低,提示这一新型光凝系统的长久治疗效果。 Chhablani
等[22]报道与传统的激光系统及基于裂隙灯模式的激光相
比,导航激光可改善患者的依从性,减少其不适,改善治疗
准确性,执行有效的 PRP 激光模式,提供详细的报告以及
先进的激光培训,所有 Navilas 襅系统的这些优势使对患
者的管理进入一个更高级有效的水平。
4. 3 以 RPE层为目标的激光光凝
4. 3. 1 SRT摇 SRT 的目的是选择性地治疗缺血性视网膜
区域及在荧光素眼底血管造影中显现的渗漏区域及 NPA
范围,同时使一些传统 PRP 的风险及并发症最小化。 视
网膜 NPA 程度对 DR 严重程度及对其治疗的反应是有关
系的[23]。 VEGF 介导新生血管生成,这是由于缺血造成
的。 有人提出周边视网膜 NPA 和视网膜新生血管的产生
及黄斑水肿有一定关系。 因此,有学者建议对缺血去行有
针对性的视网膜光凝可降低 VEGF 的负载,同时保留视网
膜有灌注区[24]。 随着超广角视网膜成像技术在临床上的
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投入使用,与 ETDRS7 视野摄像相比,二者对 DR 和 CDME
的分级评估都具有足够的准确性,但是超广角视网膜成像
技术因其可覆盖更大的视网膜区域的性能,可评估整个视
网膜上 NPA 的总量,为 DR 的诊疗提供了额外的帮助[25]。
SRT 已经在日本广泛应用。 据报道[26],SRT 治疗增殖前期
DR 比传统的 PRP 更能有效地预防 DR 的进展。
4. 3. 2 SDM摇 SDM 是使用一个有微脉冲技术和较低能量
的二极管激光而达到低于最低限度的视网膜灼伤,组织病
理学研究发现[27] SDM 只影响 RPE 层而不破坏外层视网
膜,从而限制了激光对 RPE 层的损伤。 与传统的连续波
激光治疗相比,SDM 是将一个激光斑能量传递分为“开冶、
“关冶的循环,直至完全曝光,却无可见激光斑。 Luttrull 等
研究发现使用 SDM 行 PRP 治疗严重 NPDR 与传统的激光
PRP 术后发生玻璃体积血以及玻璃体切除手术的发生率
是相似的。 Figueira 等[28]研究表明,与传统格栅样光凝相
比视敏度没有显著差异,两种激光术后的疗效相同。
4. 3. 3 视网膜再生疗法摇 视网膜再生疗法(2RT, Ellex)是
一种产生 3ns 曝光时间的 532nm 波长的倍频 Nd:YAG 激
光,其脉冲能量程度比其他微脉冲激光低,不同于瞬态热
气流产生的连锁反应,2RT 只有 RPE 细胞受损,因激光斑
中噪声比的信号可被操纵,只有少数激光束中才能诱导
RPE 细胞的死亡,其激光斑呈每个死亡细胞周围被未受
激光影响的细胞包围的分布,这种情况下,激光术后有足
够的细胞存活,光感受器可接受充足的营养供应,不用经
历二次细胞死亡,因此对 RPE 层的作用是刺激修复而非
破坏,这一激光系统目前正在评估,许多数据均是由动物
和实验室研究所得,被建议用于治疗早期 DME 及 AMD。
Pelosini 等[29]通过对 2RT 激光治疗 DME 的前瞻性试点研
究表明,2RT 用于治疗 DME 是安全有效的。
5 展望
摇 摇 激光技术领域的不断发展,推动着视网膜激光治疗的
精准性进展,以往在临床上受到限制的特定波长或传导方
式,现如今均得以解决,对于这些新的激光进展的疗效、并
发症及与其他治疗方法联合治疗 DR 的效果还需要通过
长期大样本临床试验进一步证明。
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