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【关键词】　增生性糖尿病视网膜病变；全视网膜光凝术；多焦视网膜电图；光学相干断层扫描
【摘要】　目的　观察全视网膜光凝术对增生性糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）患者黄斑区视网膜功
能的影响。方法　选取２０１１年１月至２０１３年１２月我院收治的６０例（７２眼）ＰＤＲ患者作为观察组，同时选取６０例（６０眼）正
常志愿者作为对照组。观察组患者均应用全视网膜光凝术进行治疗。两组均行裂隙灯、验光、眼压、眼底等常规眼部检查，利用

光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）检查黄斑区视网膜厚度，同时利用多焦视网膜电图（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉ
ｎｏｇｒａｍ，ｍｆＥＲＧ）检查Ｐ１波、Ｎ１波５环的振幅密度及潜伏期等。结果　观察组患眼术前、术后黄斑中心凹视网膜厚度分别为
（３４９．３±１１８．９）μｍ和（２６２．２±２８．２）μｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组黄斑中心凹视网膜厚度为（１３６．４±１７．８）μｍ，
均显著低于观察组患眼手术前后黄斑中心凹视网膜厚度，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜００５）。观察组患眼的１环、２环的术
后Ｐ１波振幅密度较术前显著提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），而３环、４环、５环较术前显著降低，差异均有统计学
意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组术后Ｐ１波潜伏期较术前均有一定程度的下降，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。与对照组
比较，观察组术后１环、２环的Ｐ１波潜伏期差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；３环、４环、５环差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
０．０５）。观察组术后１环、２环的Ｎ１波振幅较术前显著提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；术后３环、４环、５环较术前
显著降低，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组患眼术后３环的 Ｎ１波潜伏期与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５），术后１环、２环、４环、５环的Ｎ１波潜伏期均显著低于术前，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组术前和术后的
Ｎ１波潜伏期均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。结论　全视网膜光凝术治疗 ＰＤＲ患者可显著改善视
网膜的感光和传导功能，降低黄斑中心凹视网膜厚度，从而达到部分改善视力的目的。

　　增生性糖尿病视网膜病变（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＰＤＲ）是由糖尿病毛细血管损害引发的
严重并发症之一，ＰＤＲ的主要危害人群为中老年人
群，是患者发生严重视力减退、甚至失明的重要原因

之一。针对 ＰＤＲ的药物治疗一般很难取得显著的
疗效，手术治疗是目前临床上比较常用的治疗方法，

其中全视网膜光凝术（ｐａｎｒｅｔｉｎａｌｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，
ＰＲＰ）是治疗 ＰＤＲ、改善患者视力的常用方法［１３］。

ＰＲＰ属于损伤性治疗，对视网膜具有一定的创伤，因
此观察ＰＲＰ后黄斑区视网膜的功能变化具有一定意
义，本研究利用光学相干断层扫描（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）和多焦视网膜电图（ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌｅｌｅｃ
ｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｐｈｙ，ｍｆＥＲＧ）对 ＰＤＲ患者 ＰＲＰ后黄斑区
视网膜功能变化进行观察，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１２月
我院收治的６０例（７２眼）ＰＤＲ患者作为观察组，其
中男３２例（３８眼），女２８例（３４眼），年龄（６１．３±
６９）岁；均排除屈光间质混浊、已接受玻璃体切割手
术或激光治疗者。同时选取同期于我院健康体检的

６０例（６０眼）正常志愿者作为对照组，其中男３１例
（３１眼），女２９例（２９眼），年龄（５９．６±８．６）岁，排
除合并有角膜瘢痕、白内障、玻璃体积血等引发的屈

光间质混浊和青光眼、高度近视等其他眼科疾病者。

两组年龄、性别构成比例等方面比较，差异均无统计

学意义（均为Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　观察组所有患者均接受ＰＲＰ治疗，
光凝范围为视盘上、下、鼻侧１ＰＤ以外，颞侧上、下
血管弓及黄斑中心凹颞侧２ＰＤ以外至赤道部区域，
光斑直径为２００～５００μｍ，曝光时间０．２～０．３ｓ，以
出现明显灰白色的Ⅲ级轻中度光斑为准，每两个光
斑之间间隔１个光斑直径，每次光凝４００～５００点，
治疗３～４次，每次间歇６～１０ｄ。
１．３　观察指标
１．３．１　ＯＣＴ检查　所有受试者均散瞳后用ＯＣＴ仪
（ＳｔｒａｔｕｓＯＣＴ，ＤｕｂｌｉｎＣＡ９４５６８ＵＳＡ）检查双眼。每
眼至少３次扫描，每次扫描均优化以获得高强度信
号图像，选择信号最佳的一组图像保留进行数据处

理。图像自动输入计算机，使用系统自带图像分析

软件进行黄斑区视网膜厚度分析，选择视网膜厚度／
体积分析程序自动分析，计算黄斑区以中心凹中心

为圆心的直径１ｍｍ范围内视网膜平均厚度。
１．３．２　ｍｆＥＲＧ检查　采用 ＥＰ１００电生理诊断图
像分析系统（日本Ｔｏｍｅｙ公司）。所有受试者均用美
多丽散瞳，结膜表面麻醉，记录电极为角膜接触电

极，参考电极置于前额正中，地电极置于耳后。对侧

眼严密遮盖，以避免受到光照产生电反应。记录参

数：放大器放大倍数１００Ｋ，低频截止为５Ｈｚ，高频截
止为１００Ｈｚ。检查眼注视固视点。采用随离心度增
大的６１个六边形阵列刺激图形，刺激时间每段 ４７
ｓ，记录８段。记录时摒弃因眼球运动、接触镜进气
泡、瞬目或眼肌颤搐引起的伪迹。从系统软件提取

对应于各个刺激单位的一阶反应波形，以中心凹为

中心同心圆排列的５个环平均反应波，分析 Ｐ１波、
Ｎ１波５环的振幅及潜伏期。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行
统计学分析，计量资料采用 ｔ检验进行分析比较，计
数资料采用卡方检验进行分析比较，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组黄斑中心凹视网膜厚度的比较　观察组
患眼术前、术后黄斑中心凹视网膜厚度分别为

（３４９３±１１８．９）μｍ和（２６２．２±２８．２）μｍ，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组黄斑中心凹视网膜厚度
为（１３６．４±１７．８）μｍ，均显著低于观察组患眼手术
前后，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。
２．２　两组 Ｐ１波振幅密度的比较　两组 Ｐ１波振幅
密度的比较见表１。观察组患眼的１环、２环的术后
Ｐ１波振幅密度较术前显著提高，差异均有统计学意
义（均为Ｐ＜０．０５），而３环、４环、５环较术前显著降
低，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）。观察组
患眼术前和术后Ｐ１波振幅密度均显著低于对照组，
差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。
表１　两组Ｐ１波振幅密度的比较
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｍｐｌｉｔｕｄｅｄｅｎｓｉｔｙｏｆＰ１ｗａｖｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （Ａｍｐｌｉｔｕｄｅｄｅｎｓｉｔｙ／ｎＶ·ｄｅｇ－２）
Ｇｒｏｕｐ Ｒｉｎｇ１ Ｒｉｎｇ２ Ｒｉｎｇ３ Ｒｉｎｇ４ Ｒｉｎｇ５
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
　Ｐｒｅ ２４．８±１２．８ １５．７±１０．９ １６．３±３．８ １２．７±４．２ ８．６±３．０
　Ｐｏｓｔ ３６．２±１３．１ ２５．４±１１．９ １１．２±４．８ ７．５±３．５ ６．２±３．２
Ｃｏｎｔｒｏｌ １１４．５±１８．７ ８２．５±１４．５ ４５．９±５．１ ３１．４±５．８ ２１．４±７．５

２．３　两组 Ｐ１波潜伏期的比较　两组 Ｐ１波潜伏期
的比较见表２。观察组术后Ｐ１波潜伏期较术前均有
一定程度的下降，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５）。与对照组比较，观察组术后１环、２环的 Ｐ１
波潜伏期差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；３
环、４环、５环差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
２．４　两组 Ｎ１波振幅的比较　两组 Ｎ１波振幅的比
较见表３。观察组术后１环、２环的 Ｎ１波振幅较术
前显著提高，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；
术后３环、４环、５环较术前显著降低，差异均有统计

·３６３·眼 科新进展　２０１５年４月　第３５卷　第４期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．４Ａｐｒｉｌ２０１５ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



学意义（均为Ｐ＜０．０５）；观察组术后１环的Ｎ１波振
幅与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组术前和术后２环、３环、４环、５环的 Ｎ１波振幅
均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０．０５）。
表２　两组Ｐ１波潜伏期的比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｔｅｎｃｙｏｆＰ１ｗａｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｔ／ｍｓ）
Ｇｒｏｕｐ Ｒｉｎｇ１ Ｒｉｎｇ２ Ｒｉｎｇ３ Ｒｉｎｇ４ Ｒｉｎｇ５
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
　Ｐｒｅ ３６．５±１１．４ ３８．６±７．２ ４０．１±６．５ ４３．４±６．５ ４１．８±５．２
　Ｐｏｓｔ ２８．６±６．９ ２５．５±６．０ ３５．７±５．８ ３４．８±５．８ ３４．８±４．５
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３９．２±１．８ ３６．８±２．８ ３８．２±２．３ ３６．２±２．３ ３５．９±２．２

表３　两组Ｎ１波振幅的比较
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＮ１ｗａｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （Ｕ／ｍＶ）
Ｇｒｏｕｐ Ｒｉｎｇ１ Ｒｉｎｇ２ Ｒｉｎｇ３ Ｒｉｎｇ４ Ｒｉｎｇ５
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
　Ｐｒｅ ０．２６±０．１１ ０．１２±０．１０ ０．２０±０．０８ ０．１９±０．０８ ０．２５±０．１２
　Ｐｏｓｔ ０．５２±０．１８ ０．３２±０．１２ ０．１４±０．１０ ０．１５±０．０９ ０．１５±０．１０
Ｃｏｎｔｒｏｌ ０．４９±０．２４ ０．４４±０．２０ ０．４２±０．０９ ０．３８±０．１４ ０．３６±０．１５

２．５　两组 Ｎ１波潜伏期的比较　两组 Ｎ１波潜伏期
的比较见表４。观察组患眼术后３环的Ｎ１波潜伏期
与术前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后１
环、２环、４环、５环的Ｎ１波潜伏期均显著低于术前，
差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。观察组术前
和术后的Ｎ１波潜伏期均显著低于对照组，差异均有
统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。
表４　两组Ｎ１波潜伏期的比较
Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｔｅｎｃｙｏｆＮ１ｗａｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （ｔ／ｍｓ）
Ｇｒｏｕｐ Ｒｉｎｇ１ Ｒｉｎｇ２ Ｒｉｎｇ３ Ｒｉｎｇ４ Ｒｉｎｇ５
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
　Ｐｒｅ １８．７±５．５ ２３．２±４．８ ２５．６±５．５ ２４．２±４．０ ２４．５±３．４
　Ｐｏｓｔ １５．２±４．８ １９．２±３．９ ２４．２±５．９ ２０．４±３．６ ２０．６±４．２
Ｃｏｎｔｒｏｌ ３７．５±３．６ ３８．２±３．４ ３６．４±２．２ ３６．８±２．４ ３８．２±２．１

３　讨论

ＰＤＲ是糖尿病最常见的微血管并发症之一，其
主要发病机制是毛细血管壁的损害和血液成分的病

理改变引发视网膜神经纤维肿胀、缺血坏死，进而出

现新生血管、玻璃体积血、纤维增殖、视网膜牵拉性

脱离等严重眼部病变，导致视网膜的感光和传导功

能整体上受到影响，使患者的视功能下降［４］。ＰＤＲ
的发生和发展不仅取决于代谢障碍的程度，而且与

患者的发病年龄、病程长短、遗传因素和糖尿病控制

情况等多种因素有关［５６］。

ＰＤＲ患者术后的视力恢复情况与其病情的严重
程度具有一定关系，一般来说，早期手术的疗效更

好，ＰＲＰ可有效降低 ＰＤＲ的致盲率，也是临床上应
用的常见治疗方法［７］。由于 ＰＤＲ致盲的主要原因
是对视网膜的结构和功能的损害，因此，针对治疗方

法的改善视网膜厚度和视网膜感光、传导系统的作

用进行评价是十分必要的。ＯＣＴ是视网膜组织形态
学的新型检查工具，具有非侵入性、非接触性、分辨

率高、重复性好等优点，可以在活体直观的状态下准

确地反映视网膜各层的微细结构并定量测量视网膜

的厚度［８］。ＭｆＥＲＧ是一项视觉电生理的检查新技
术，在最近几年迅速发展，它主要是采用数字技术同

时分区刺激视网膜的不同区域，从而较快地获得各

区域视网膜的电反应信号，并将各区的电反应情况

绘制成三维立体地形图，以实现对视网膜不同部位

功能的定量且直观的评价，特别是能够对黄斑部和

后极部的视网膜功能进行定性和定量的检测［９１２］。

这两种仪器对 ＰＤＲ的诊治技术、病因学、评估预后
等方面的研究均具有较为重要的意义。

本研究结果显示，观察组患眼术后的黄斑中心

凹视网膜厚度较术前显著降低（Ｐ＜０．０５），但均显著
高于对照组（均为 Ｐ＜０．０５）；观察组患眼的１环、２
环术后Ｐ１波振幅密度较术前显著提高（均为 Ｐ＜
００５），而３环、４环、５环较术前显著降低（均为 Ｐ＜
００５），但观察组患眼的术前和术后的５环和４象限
Ｐ１波振幅密度均显著低于对照组（均为 Ｐ＜０．０５）；
观察组术后的１环、２环的 Ｎ１波振幅较术前显著提
高（均为Ｐ＜０．０５），术后的３环、４环、５环和４象限
的Ｎ１波振幅较术前显著降低（均为Ｐ＜０．０５），观察
组术前和术后的 Ｎ１波振幅大部分显著低于对照组
（均为Ｐ＜０．０５）；观察组术后的Ｎ１波潜伏期大部分
显著低于术前（均为 Ｐ＜０．０５），观察组术前和术后
的Ｎ１波潜伏期均显著低于对照组（均为Ｐ＜０．０５）。
上述结果说明，ＰＤＲ患者的视网膜神经纤维由于血
管病变而发生肿胀、新生血管、增殖等病理变化，这

些变化均对视网膜的厚度和 Ｐ１波、Ｎ１波的振幅及
潜伏期产生影响。

激光作用的机制不仅是破坏直接光凝的视网膜

组织，而且减少了邻近区域信号的传递［４］。这在

Ｎｏｎａｋａ等［１０］关于对大鼠进行激光治疗的研究中得

到了证实，他们发现虽然只有一半的视网膜接受了

激光治疗，但没有接受激光治疗的另一半视网膜的

炎症反应也增加了。光凝后视网膜功能的下降可能

与光凝直接损伤及视网膜水肿、炎症反应或自由基

损害等因素有关。由于人们用 ｍｆＥＲＧ所检测的视
网膜后极部血管弓以内的区域并不是直接接受激光

治疗的区域，所以 ＰＲＰ后黄斑功能发生改变的确切
机制并不清楚，但已有相关研究报道 ＰＲＰ会导致视
网膜和脉络膜循环血流速度的下降，这种血流速度

的下降可能改变了黄斑区的电反应，今后还需要对

ＰＲＰ引起的黄斑区血循环和视功能的改变进行进一
步研究［１１］。

综上所述，ＰＲＰ治疗 ＰＤＲ患者可显著改善视网
膜的感光和传导功能，降低黄斑中心凹视网膜厚度，

从而达到部分改善视力的目的。

·４６３· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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