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氪黄激光治疗糖尿病黄斑水肿临床研究
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武淑玲!哈玲芳 !王金星 "氪黄激光治疗糖尿病黄斑水肿临床
研究"国际眼科杂志!#$$%&%’()*++,$-++,#

$ 引言
糖尿病黄斑水肿（ ./0123/45604780952.260）是造

成糖尿病患者视力下降的主要原因之一:+;。糖尿病

黄斑水肿常从外丛状层蛋白渗出开始，逐渐累及内

颗粒层、内丛状层及神经纤维层，光感受器及神经

纤维广泛减少致视力丧失。我院应用氪黄激光治疗

糖尿病黄斑水肿，取得了理想疗效，现报告如下。

+ 对象和方法
+"+ 对象 选择 +<<=-$+>#$$#-+# 在我院确诊并进
行氪黄激光治疗的糖尿病黄斑水肿患者 +#$ 例
?+@$ 眼A，其中男 @, 例（ BB 眼），女 (B 例（ B, 眼）；
年龄 ,%!B$（ 平均 @#）岁；双眼 %( 例，单眼 @= 例。
选择对照组为同期内采用药物治疗的糖尿病黄斑

水肿患者 ,+例’%#眼A，其中男 +<例（ ##眼），女 +#
例（ #$ 眼），年龄 ,(!(<（ 平均 @#）岁；双眼 +( 例，
单眼 +@例；该组给予口服多贝斯胶囊、维 C 烟酸脂
等药物治疗。根据治疗时间距黄斑水肿发病时间，

各分为!(6D及 E(6D5#组。光凝组!(6D者 (B 例
（ +$+ 眼，@@"=FA，E(6D者 @, 例（ %< 眼，%%"#FA；对
照组!(6D者 #+ 例（ #% 眼，(B"BFA，E(6D者 +$ 例
（ +=眼，,#",FA。
+"# 方法 所有患者治疗前均行视力、视野、眼压、裂
隙灯显微镜、三面镜及眼底荧光血管造影。采用美

国科以人公司生产的 G6H/氪离子多波长激光机，
选用氪黄（ 波长 @(=H6）激光进行光凝治疗。治疗
时参照 IIJ结果，选择光凝方法。局限性黄斑水肿
的光凝：治疗时进行渗漏点直接光凝即局部光凝。

光斑直径 @$!+$$! "，曝光时间 $"+K，功率 +$$!
#$$6L，光斑反应 M 级；有些血管瘤一个光凝点不
足以使其变色，要在同一点做 ,!% 个连续光凝方能
达到目的。弥漫性荧光素渗漏的弥漫性黄斑水肿：

参照 IIJ结果，治疗时选择格栅样光凝。光凝点距
中心凹 ,$$!@$$! 6，避开乳头黄斑束，作 ,!% 排光
凝斑，光斑直径 +$$! 6，光斑间距 8$$! 6，曝光时
间 $"+K5光凝 ($!+#$ 点；光斑反应 M 级。术后随访：
分别于治疗后 +，,，(，+#6D进行随访。每次复诊均
查最佳矫正视力、眼压、眼前节、眼底。治疗后 ,，(，

+#6D时复诊拍彩色眼底照片、复查 IIJ。对光凝组
水肿未完全消退者，根据渗漏情况补充光凝。

# 结果
#"+ 两组视力变化 视力的变化据以下标准判断：
治疗前视力 E$"+者，视力增加"# 行者为提高，减
少"# 行者为下降，否则为无变化。两组间比较见
表 +。

#"# 黄斑水肿变化情况 黄斑水肿的变化据以下标
准判定：以 IIJ静脉晚期对比，黄斑区无明显荧光
增强及渗漏者为黄斑水肿完全消退；荧光素渗漏减

少者为黄斑水肿部分消退；荧光素渗漏无明显减少

者为黄斑水肿不变（ 表 #）。

#", 黄斑水肿的病程与光凝后水肿的变化 黄斑水
肿病程长短与光凝后黄斑水肿的变化密切相关。病

程!(6D组，光凝后黄斑水肿完全消退者 @= 眼
’@+"@FA；而病程 E(6D的患者，光凝后黄斑水肿完
全消退者 ( 眼’+#"#FA，有非常显著性差异’NOP$"$+!
表 ,A。

, 讨论
,"+ 糖尿病黄斑水肿的定义及发生机制 :#;55凡是视
网膜增厚位于黄斑中心一个视乳头直径范围内，定

义为黄斑水肿。有临床意义的黄斑水肿为："视网
膜增厚在距离黄斑中心 @$$! 6处或#@$$! 6；#
硬 性 渗 出 位 于 距 离 黄 斑 中 心 @$$! 6 处 或 #
@$$! 6。$视网膜增厚至少有 +QQ范围"弥漫性视
网膜增厚是由于血—视网膜内屏障广泛破坏所引
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起，即渗漏的微血管瘤，视网膜内微血管异常或毛

细血管段缩短。视网膜色素上皮泵缺损，弥漫性黄

斑水肿和毛细血管闭锁、组织缺氧、视网膜血流量

增加及毛细血管灌注压升高等一系列过程造成的

广泛毛细血管渗漏有关0脉络膜缺血可引起其上面
的视网膜色素上皮功能障碍及血—视网膜外屏障

破坏而造成浆液性视网膜脱离及黄斑水肿与视网

膜外屏障视网膜色素上皮细胞的异常有关。

30! 激光光凝的机制 !激光光凝可直接封闭黄斑
区扩张渗漏的毛细血管及其微血管瘤，降低血管通

透性，减轻视网膜水肿；"光凝在黄斑区形成一屏
障，防止其他处血管渗漏进入中心凹；#光凝使视
网膜、脉络膜产生瘢痕性粘连；$光凝可清除失去
功能的视网膜色素上皮细胞，病变衰老的细胞最终

由新生细胞代替，重建新的完整的外层血—视网膜

屏障；%光凝可提高视网膜的氧压，引起视网膜血
管的自动收缩，使小动脉变窄，减少对黄斑部的毛

细血管灌注压，从而减少黄斑区毛细血管渗漏促使

视网膜水肿消退。

303 氪黄激光治疗黄斑水肿的优点 !黄斑区是视
力最敏感的部位，氩蓝及蓝绿激光易被主要集中在

黄斑部的内外丛状层的叶黄素吸收，导致神经纤维

层损害，故不易在中心凹无血管区内进行光凝。而

黄光完全不被黄斑区的叶黄素吸收，故不易灼伤该

处的视网膜神经纤维层，为黄斑区激光光凝的首选

波长；"黄光比蓝、绿光有较强的穿透性，在屈光质
较混浊时用绿光光凝无法见到光凝斑，如过度提高

激光率或延长光凝时间会因光线在眼内过多散射

而造成组织损害738。而用同样低强度的黄光往往可

见到光斑，达到治疗目的。光凝黄斑水肿，黄光较红

光有更多优越性。首先黄光光凝时产生的疼痛感觉

比红光轻得多，其次黄光不会因光凝斑极度扩大而

损害黄斑中心凹。

30# 激光光凝对糖尿病黄斑水肿视力的影响 光凝
组治疗后视力提高者 )’ 眼 9*’03:;，不变者 *) 眼
93)0+:;，下降者 3眼9!0%:;，对照组治疗后视力提高
者 2眼（ !0#:），不变者 32 眼9+30):;，下降者 2% 眼
9!30):;，统计学处理具有显著性差别，这一结果说
明糖尿病黄斑水肿的格栅样光凝可以使患者稳定

并提高视力。

30* 激光光凝对糖尿病黄斑水肿病程的影响 光凝
后病程!&65组，黄斑水肿完全消退者 +)眼9*!:;，
部分消退者 && 眼（ ##0%:），不变者 & 眼（ #0%:）。
而病程 <&65的患者，光凝后黄斑水肿完全消退者
2! 眼（ !#0*:），部分消退者 !3 眼9#&0’:;，不变者
2# 眼（ !)0&:）。这一结果说明糖尿病黄斑水肿早
期光凝效果较佳。美国早期治疗糖尿病视网膜病变

研究小组的研究提示 7#8：一旦出现临床有意义的黄

斑水肿，即要考虑激光治疗。黄斑水肿发病后至光

凝的时间愈早，其治疗后视力提高和水肿消退的机

率愈高。本组研究结果表明黄斑水肿患者早期激光

治疗十分重要。

总之，我们认为氪黄激光光凝治疗糖尿病黄斑

水肿是一种首选而有效的治疗方法。
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