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科技计划项目[Ｎｏ.遵市科合(２０１８)４ 号]
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作者简介:杭帆ꎬ女ꎬ２０１７ 级在读硕士研究生ꎬ住院医师ꎬ研究方
向:糖尿病视网膜病变ꎮ
通讯作者:谭薇ꎬ女ꎬ毕业于第三军医大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ主
任ꎬ硕 士 研 究 生 导 师ꎬ 研 究 方 向: 青 光 眼、 视 网 膜 疾 病.
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摘要
目的:系统评价 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光与传统激光治
疗糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)疗效差异性ꎮ
方法:计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ 图书馆、Ｗｅｂ
ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＣＢＭ、 ＣＮＫＩ、ＣＱＶＩＰ、ＣＥＣＤＢ 数据库内的相关前
瞻性或回顾性临床对照试验ꎬ检索时限均为从建库起截止
２０１９－０８ꎮ 由两位研究者独立筛选文献、提取资料、评价
文献质量ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ５ ３ / Ｓｔａｔａ １４ ０ 软件对纳入研究进
行 ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:纳入 ７ 项研究ꎬ其中随机对照试验(ＲＣＴ)６ 项ꎬ回顾
性临床对照研究(ＣＣＴ) １ 项ꎬ共 ４０１ 例患者 ５４５ 眼ꎮ Ｍｅｔａ
分析结果显示:５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光组 ＢＣＶＡ 的测量
值高于传统激光组 [９５％ ＣＩ(０ ０２ ~ ０ ０８)ꎬＰ ＝ ０ ００２]ꎬ
５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光组的黄斑中心视网膜厚度测量
值较传统激光组明显减少[９５％ ＣＩ (－２６ ９６~ －１０ ８８)ꎬ
Ｐ<０ ００００１]ꎬ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光组黄斑 １０°范围内
视网膜平均光敏感度水平的测量值较传统激光组明显提
升[９５％ ＣＩ(１ ５６~２ ３９)ꎬＰ<０ ００００１]ꎮ
结论:５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光能更好地改善 ＤＭＥ 患者
的视功能ꎬ且具有较高的治疗安全性ꎬ对于患者的治疗具
有较好的研究价值ꎮ
关键词:糖尿病性黄斑水肿ꎻ微脉冲激光ꎻ５７７ｎｍ 阈值ꎻ传
统激光ꎻ系统评价
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Ａｕｇｕｓｔ ２０１９. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ＲｅｖＭａｎ ５. ３ / Ｓｔａｔａ １４. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｆｔｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅꎬ ｅｘｔｒａｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｔａꎬ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｂｙ ｔｗｏ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ６ ＲＣＴｓ ａｎｄ １ ＣＣＴ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ４０１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ５４５ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｍｅｔａ－ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
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０引言
糖尿病视网膜病变( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬＤＲ)是糖尿

病常见的眼部微血管性并发症ꎬ糖尿病性黄斑水肿
(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬＤＭＥ)可发生于 ＤＲ 任何阶段ꎬ多
与血管渗漏、促炎症细胞因子作用及血 －视网膜屏障
(ｂｌｏｏｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒꎬＢＲＢ)的功能及完整性破坏有关[１]ꎮ
ＤＭＥ 是 ＤＲ 患者视力下降的重要原因[２]ꎮ 目前 ＤＭＥ 的治
疗方法主要包括视网膜激光光凝、玻璃体腔注射药物及玻
璃体切割手术等ꎬ其中激光光凝治疗操作要求较低ꎬ疗效
与安全兼具ꎬ是 ＤＭＥ 的重要治疗途径[３]ꎮ 研究表明ꎬ传统
激光治疗(ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｓｅｒꎬＣＬ)可有效消退黄斑水肿ꎬ但
其热量传导可造成视网膜及脉络膜的不可逆损伤[４]ꎮ 为
了减 少 这 种 附 带 损 害ꎬ 引 入 了 阈 值 下 微 脉 冲 激 光
(ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒꎬＳＤＭ)ꎮ 微脉冲是一种
短促、高频、重复的脉冲激光ꎬ能将靶点的热能传播限制在
较小范围ꎬ防止视网膜损伤的形成[５]ꎮ

目前常选用微脉冲激光的波长有 ８１０ｎｍ 与 ５７７ｎｍ 两
种[６]ꎮ 研究发现ꎬ８１０ｎｍ 阈值下微脉冲激光与传统激光治
疗效果相当ꎬ在彩色眼底照片ꎬ光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ )ꎬ 眼 底 自 发 荧 光 ( ｆｕｎｄｕｓ
ａｕｔｏflｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅꎬ ＦＡＦ) 和 荧 光 素 血 管 造 影 ( flｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＡ)上均未显示出视网膜受损的迹象ꎬ并能
使视网膜敏感性增加[７－８]ꎮ 然而ꎬ与 ８１０ｎｍ 阈值下微脉冲
激光相比ꎬ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光与传统激光比较治疗
ＤＭＥ 的研究较少ꎬ其系统评价尚未见报道ꎮ 因此本研究
拟汇总相关文献ꎬ对 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光与传统激
光应用于 ＤＭＥ 的疗效差异性进行系统评价ꎬ以期为本病
的治疗提供临床决策依据ꎮ
１资料和方法
１ １资料　 纳入比较 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光与传统激
光治疗糖尿病性黄斑水肿(ＤＭＥ)疗效的所有文章ꎮ
１ １ １纳入标准　 (１)研究类型:前瞻性或回顾性临床对
照试验ꎮ (２)研究对象:纳入确诊为 ＤＭＥ 的患者ꎮ (３)干
预措施:试验组采用 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光治疗ꎻ对照
组采用传统激光治疗ꎮ (４)观察指标:最佳矫正视力(ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、 黄 斑 中 心 视 网 膜 厚 度
(ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｅｎꎬＣＭＴ)及黄斑 １０°范围内视网膜平
均 光 敏 感 度 ( ｍｅａｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗｉｔｈｉｎ ｍａｃｕｌａｒ １０°
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＳ)等指标ꎮ
１ １ ２排除标准 　 (１) 非临床对照试验ꎻ(２) 仅含有摘
要ꎬ缺乏全文资料ꎬ隐藏原始数据的论文ꎻ(３) 设置不合理
对照组的论文ꎻ(４) 重复报道的论文ꎻ(５) 使用非中英文
语言撰写的论文ꎮ
１ ２方法
１ ２ １检索策略 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ
图书 馆、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库
(ＣＢＭ)、中国期刊全文数据库 ( ＣＮＫＩ)、维普数据库
(ＣＱＶＩＰ)、万方数据库(ＣＥＣＤＢ)ꎬ检索时限均为从建库起
截止 ２０１９－０８ꎬ语种限中、英文ꎮ 中文检索词包括:“糖尿
病性黄斑水肿”、“微脉冲激光” 等ꎻ英文检索词包括:

“ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ”、 “ ＤＭＥ ”、 “ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ”、“ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ”、“ ＳＤＭ”等ꎮ 以
ＣＮＫＩ 为例ꎬ其检索策略为:“糖尿病性黄斑水肿”并含“微
脉冲激光”ꎮ
１ ２ ２文献筛选　 由 ２ 位研究者按照纳入标准与排除标
准ꎬ对文献进行独立筛选、交叉审核ꎬ如遇分歧ꎬ请第 ３ 位
研究者仲裁解决ꎮ
１ ２ ３ 质量评价　 本系统评价所纳入的前瞻性随机对照
试验(ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬＲＣＴ)的质量评价ꎬ按照
Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价手册质量评价标准进行评价ꎬ评价内
容:(１)随机方法是否正确ꎻ(２)是否采用盲法ꎻ(３)基线是
否有可比性ꎻ(４)是否做到分配隐藏ꎻ(５)是否采用意向治
疗(ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔꎬＩＴＴ)分析ꎻ(６)对退出或失访的报道ꎬ
包括失访例数和原因ꎮ 并根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价手册的
简单评估法分为 ３ 级:Ａ 级ꎬ 低危偏倚ꎬ每一个标准都是
适宜的ꎬ似乎偏倚不影响结果的可信度ꎻＢ 级ꎬ中危偏倚ꎬ
一个或多个标准部分适宜的ꎬ似乎偏倚影响了结果的可信
度ꎻＣ 级ꎬ高危偏倚ꎬ一个或多个标准不适宜的ꎬ似乎偏倚
严重消弱结果可信度ꎮ

回顾性临床对照研究 ( ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｔｒｉａｌｓꎬＣＣＴ)采用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ ｓｃａｌｅ(ＮＯＳ)评分[９]进行
质量评估ꎬ评价内容:对象选择(４ 分)、可比性(２ 分)、暴
露(３ 分)ꎮ 满分为 ９ 分ꎬ７ 分及以上为高质量研究ꎬ４ ~ ６
分为中等质量研究ꎬ３ 分及以下为低质量研究ꎮ
１ ２ ４结局指标 　 主要结局指标:(１) ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＭＳꎻ
(２) 次要结局指标:术后并发症ꎮ

统计学分析:采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的 ＲｅｖＭａｎ
５ ３ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 采用 χ２检验对研究结果进行异
质性检验(以 Ｐ<０ １ 为检验水准)ꎬ若 Ｐ>０ １、Ｉ２<５０％ꎬ认
为各合并研究结果间无统计学异质性ꎬ采用固定效应模型
进行分析ꎬ反之采用随机效应模型进行分析ꎬ采用逐一排
除的方法进行敏感性评价ꎮ 连续性变量结果采用加权均
数差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＷＭＤ)表示效应量ꎬ采用
９５％置信区间(ｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎮ 检验水准 α＝ ０ ０５ꎮ
采用 Ｓｔａｔａ １４ ０ 软件 ( Ｓｔａｔａ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ Ｔｅｘａｓꎬ ＵＳＡ) 中
Ｅｇｇｅｒ 方法检验发表偏倚ꎮ
２结果
２ １文献检索结果 　 初检出 ３２６ 篇中英文文献ꎬ排除 １９６
篇重复文献ꎬ余下 １３０ 篇文献ꎻ进一步根据纳入与排除标
准ꎬ阅读题目、摘要后筛选出 １４ 篇ꎬ经过阅读全文ꎬ最终纳
入 ７ 篇文献ꎬ其中 ６篇 ＲＣＴꎬ１篇 ＣＣＴꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ
２ ２纳入研究基本情况和质量评价　 纳入 ７ 项研究ꎬ其中
ＲＣＴ ６ 项ꎬ ＣＣＴ １ 项ꎬ共 ４０１ 例患者 ５４５ 眼ꎮ 纳入研究的
阈值下微脉冲激光组均为 ５７７ｎｍ 波长ꎬ对照组应用传统
激光治疗ꎬ两组患者在年龄、性别比例、ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＭＳ 等
基线资料均未见显著统计学差异ꎮ 所纳入 ６ 项 ＲＣＴ 的质
量评价均为 Ｂ 级ꎬ可能存在中危偏倚ꎮ 所纳入 １ 项 ＣＣＴ
的 ＮＯＳ 评分为 ７ 分ꎬ为高质量研究ꎮ 所纳入研究基本情
况和质量评价见表 １ꎮ
２ ３结果分析
２ ３ １ ＢＣＶＡ变化的分析 　 ７ 篇[１０－１６] 研究均报道了治疗
前后患者的视力情况ꎬ但因侯军军等[１０] 研究中 ＢＣＶＡ 使
用非参数数值变量表示ꎬ故不加入合并分析ꎬ治疗前ꎬ
６ 篇[１１－１６]研究患者不存在组间异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０ ９４)ꎬ
且差异无统计学意义[９５％ ＣＩ ( －０ ０２ ~ ０ ０３)ꎬＰ ＝ ０ ８５]
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图 １　 文献筛选流程ꎮ

图 ２　 两组患者治疗前 ＢＣＶＡ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ３　 两组患者治疗后 ＢＣＶＡ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

表 １　 纳入研究基本情况和质量评价

纳入研究
眼数(只)

ＳＤＭ ＣＬ
年龄(岁)

ＳＤＭ ＣＬ
随访时长(ｍｏ) 结局指标 研究性质 治疗评价

侯军军等[１０] ２０１２ １６ １７ ５３ ７±９ ７ ３~５ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ ＲＣＴ Ｂ 级

徐斌等[１１] ２０１３ ５１ ５５ ３０~７６ ２７~７３ ６ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＭＳ ＲＣＴ Ｂ 级

杨予静等[１２] ２０１６ ４０ ４０ ５７ １９±７ ５４ ５６ ６３±７ ２５ ６ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＭＳ ＲＣＴ Ｂ 级

帅天姣等[１３] ２０１８ ５０ ５０ ５７ ８５±１５ ７２ ５３ ４６±１４ ８ ３ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ ＲＣＴ Ｂ 级

孙玉亮等[１４] ２０１８ ４４ ４６ ５４ ８±７ ５ ５６ ３±６ ８ ６ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＭＳ ＲＣＴ Ｂ 级

邹博[１５] ２０１９ ３６ ３６ ５６ ５±８ ８ ５５ ６±８ ６ ３ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ ＲＣＴ Ｂ 级

陶玥等[１６] ２０１９ ３５ ２９ ５７ ４７±９ ２６ ５６ ３９±９ ０８ ６ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＭＳ、ＭＤ ＣＣＴ 高质量

(图 ２)ꎮ 治疗后的结果分析ꎬ采用逐一排除的方法进行敏
感性评价ꎬ陶玥等[１６]研究有较高的敏感性ꎬ造成结果不稳
定ꎬ故在分析治疗对 ＢＣＶＡ 的影响时剔除此项研究ꎮ 另外
５ 篇[１１－１５]研究ꎬ不存在组间异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０ ８２)ꎬ采
用固定效应模型进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ５７７ｎｍ

阈值下微脉冲激光组与传统激光组比较ꎬ视力的差异具有
统计学意义[９５％ ＣＩ(０ ０２ ~ ０ ０８)ꎬＰ ＝ ０ ００２] (图 ３)ꎬ即
５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光组对于视力的改善比传统激光
组更加明显ꎮ Ｅｇｇｅｒ 法检验纳入研究的发表偏倚ꎬＰ >
０ ０５ꎬ无显著性发表偏倚ꎮ
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图 ４　 两组患者治疗前 ＣＭＴ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ５　 两组患者治疗后 ＣＭＴ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ６　 两组患者治疗前 ＭＳ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ７　 两组患者治疗后 ＭＳ比较的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

２ ３ ２ ＣＭＴ 变化的分析　 共 ７ 篇[１０－１６]研究均报道了治疗
前后患者的 ＣＭＴ 情况ꎬ治疗前ꎬ各研究组间不存在组间异
质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０ ９９)ꎬ且差异无统计学意义[９５％ ＣＩ
(－１１ ５４~６ ６３)ꎬＰ ＝ ０ ６０] (图 ４)ꎮ 治疗后 ＣＭＴ 测量值
分析ꎬ各研究组间异质性较低( Ｉ２ ＝ ４７％ꎬＰ＝ ０ ０８)ꎬ采用固
定效应模型进行分析ꎬ结果显示ꎬ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激
光组与传统激光组比较ꎬＣＭＴ 的差异具有统计学意义
[９５％ ＣＩ( － ２６ ９６ ~ － １０ ８８)ꎬＰ< ０ ００００１] (图 ５)ꎬ说明
５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光组 ＣＭＴ 的降低比传统激光组更
显著ꎮ 对结果进行敏感性分析ꎬ逐一排除单个研究的数
据ꎬ相应的合并效应量未发生有意义的改变ꎬ提示该研究
结果有较好的稳定性ꎬＥｇｇｅｒ 法检验纳入研究的发表偏倚ꎬ
Ｐ>０ ０５ꎬ无显著性发表偏倚ꎮ
２ ３ ３ ＭＳ变化的分析　 有 ４ 篇[２ꎬ １１ꎬ １５－１６]研究报道了治疗
前后患者的 ＭＳ 情况ꎬ治疗前ꎬ各组研究患者不存在组间
异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ＝ ０ ８６)ꎬ且差异无统计学意义[９５％ ＣＩ
(－０ ３０~ ０ ２９)ꎬＰ ＝ ０ ９８] (图 ６)ꎮ 治疗后 ＭＳ 测量值分
析ꎬ各研究不存在组间异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬＰ ＝ ０ ８３)ꎬ采用固
定效应模型进行分析ꎬ结果显示ꎬ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激
光组与传统激光组比较ꎬＭＳ 的差异具有统计学意义[９５％

ＣＩ(１ ５６~２ ３９)ꎬＰ<０ ００００１](图 ７)ꎬ即 ５７７ｎｍ 阈值下微
脉冲激光组的黄斑 １０°范围内视网膜平均光敏感度水平
提升较传统激光组显著ꎮ 对该研究结果进行敏感性分析ꎬ
提示结果有良好的稳定性ꎮ Ｅｇｇｅｒ 法检验纳入研究的发表
偏倚ꎬＰ>０ ０５ꎬ无显著性发表偏倚ꎮ
２ ３ ４术后并发症的分析 　 帅天姣等[１３] 研究中报道ꎬ在
５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光组中出现 ３ 例(６％)术后并发
症:２ 例一过性眼压升高ꎬ１ 例一过性视物模糊ꎻ在传统激
光组中出现 ５ 例(１０％)术后并发症:３ 例一过性眼压升
高ꎬ３ 例一过性视物模糊ꎬ两组患者均未出现白内障加重、
眼内炎及视网膜脱离等并发症ꎮ 陶玥等[１６] 研究中报道ꎬ
在 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光组中出现 ６ 例(１８％)术后并
发症:１ 例眼球疼痛ꎬ３ 例前房炎性反应ꎬ１ 例高眼压ꎬ１ 例
角膜水肿ꎻ在传统激光组中出现 １３ 例术后并发症:７ 例眼
球疼痛ꎬ１ 例前房炎性反应ꎬ２ 例视野缺损ꎬ２ 例高眼压ꎬ
１ 例角膜水肿ꎮ 其余 ５ 项研究未对术后并发症进行报道ꎮ
３讨论

ＤＭＥ 目前有多种治疗策略ꎬ例如激光单一疗法ꎬ抗血
管内皮生长因子( ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ
ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ)单一疗法ꎬ激光疗法与 ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ 的联合治
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疗ꎬ以及单一或联合的玻璃体内注射糖皮质激素[３]ꎮ 近来
研究表明激光联合玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗可提
高治疗效果[１７]ꎬ但有不少患者ꎬ因经济及心理等原因ꎬ拒
绝玻璃体腔注射药物ꎬ选择单一激光治疗ꎬ因此单一激光
治疗仍是 ＤＭＥ 重要治疗途径ꎮ 传统激光主要应用聚焦光
凝和栅格光凝两种形式ꎬ通常使用氩激光(５１４ｎｍ)或双频
Ｎｄ ∶ ＹＡＧ 激光(５３２ｎｍ)ꎬ传统激光由于其热量传导可引起
的组织损伤、炎症或影响中央视觉功能ꎮ 阈值下微脉冲激
光治疗基于每脉冲施加低能量的原理ꎬ试图限制激光能量
与视网膜相互作用的位置到视网膜色素上皮细胞ꎬ并避免
热量扩散到周围组织[１８]ꎮ 阈值下微脉冲激光的出现ꎬ提
供了更安全的 ＤＭＥ 激光治疗方法ꎬ但是由于阈值下微脉
冲激光斑不可见ꎬ操作难度大ꎬ存在着治疗不足和治疗失
败的高风险ꎮ

最早应用的 ８１０ｎｍ 阈值下微脉冲激光ꎬ属于红外激
光ꎬ其组织透射力强ꎬ直达视网膜色素上皮层和脉络膜ꎬ主
要作用深层次结构ꎬ对周围视网膜影响小ꎬ能更好地保护
患者的视野及视网膜敏感度[１９－２０]ꎮ 随着研究的深入ꎬ另
一种波长为 ５７７ｎｍ 的黄色微脉冲激光开始用于 ＤＭＥ 的
治疗ꎬ由于黄斑区视网膜内、外丛状层中含有丰富的叶黄
素ꎬ黄色激光不在叶黄素吸收光谱范围内ꎬ５７７ｎｍ 阈值下
微脉冲激光可应用于黄斑中心凹或旁中心 凹 的 治
疗[２１－２２]ꎬ然而与 ８１０ｎｍ 阈值下微脉冲激光相比ꎬ在 ＤＭＥ
中使用 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光ꎬ有关疗效及安全性的
数据较少ꎮ

为了客观评价 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光与传统激光
相比 ＤＭＥ 疗效及安全性ꎬ本研究选择了国内外公认的数
据库进行检索ꎬ因国外较早应用微脉冲激光治疗黄斑水
肿ꎬ国外关于微脉冲激光治疗黄斑水肿的研究与文献多集
中于 ８１０ｎｍ 阈值ꎬ而国内引入微脉冲激光治疗相对较晚ꎬ
国内的研究与文献多集中于 ５７７ｎｍ 阈值ꎬ故本研究纳入
文献均为中文文献ꎮ 分析结果显示:两组患者治疗后
ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＭＳ 测量值的差异均有统计学意义ꎮ 可以观
察到ꎬ两种治疗方法均能有效改善视力与降低视网膜厚
度ꎬ但与传统激光比较ꎬ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光治疗能
更好的提高 ＤＭＥ 患者的 ＢＣＶＡꎬ降低 ＣＭＴꎮ 微脉冲激光
组的视网膜光敏感度测定值在治疗后较前提高ꎬ而传统激
光组较前降低ꎬ这可能是因为 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光
照射眼底后所产生的能量传播限制在较小范围ꎬ神经视网
膜的间接热损伤较小ꎬ使中央视觉功能得到了更好的保
护ꎮ 由此可见 ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光治疗较传统激光
治疗更为安全有效ꎮ 本研究在并发症方面ꎬ有２ 篇[１３ꎬ １６]文
章报道ꎬ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光组均未出现严重不良
反应ꎮ

本研究的局限性:(１)本研究只检索了英文和中文文
献ꎬ且最终纳入文献均为中文文献ꎻ(２)纳入的文献较少ꎬ
且只有中文文献ꎬ存在研究偏倚的可能ꎻ(３)纳入研究的
方法学质量中等ꎬ可能存在中危偏倚ꎻ(４)选取结局指标
的随访时间参差ꎬ难以观测到各个时间段的疗效差异ꎮ

综上所述ꎬ５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光较传统激光ꎬ能
更好地改善 ＤＭＥ 患者的视力状况、降低 ＣＭＴ、保护视网
膜光敏感度ꎮ 但受纳入研究数量的限制ꎬ本研究结论还需
开展更多高质量研究予以证实ꎬ此外ꎬ还可进一步比较
５７７ｎｍ 阈值下微脉冲激光与 ８１０ｎｍ 阈值下微脉冲激光治
疗 ＤＭＥ 的疗效及安全性ꎬ为临床治疗提供参考ꎮ
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