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视网膜激光光凝术治疗对眼底病
患者黄斑区视网膜厚度及中心凹容积的影响

朱巧平，王乾

榆林市第一医院眼科，陕西 榆林 719000

【摘要】 目的 探讨视网膜激光光凝术对眼底病患者黄斑区视网膜厚度及中心凹容积的影响。方法 选择

2018年 1月至 2019年 1月榆林市第一医院眼科收治的眼底病患者 84例作为研究对象，按随机数表法分为对照组

(42例，71眼)和观察组(42例，68眼)。对照组采用沃丽汀药物治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合视网膜激光光凝

术治疗，两组均完成2个月治疗，并完成12个月随访。比较两组患者的黄斑区视网膜厚度、中心凹容积、视力水平、并

发症发生率及复发率。结果 黄斑区视网膜厚度和中心凹容积分别为(312.53±15.79) μm、(8.96±1.35) mm3，明显大于

对照组的(302.56±14.32) μm、(8.54±1.30) mm3，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者治疗后2个月的视力提高

率为 66.18%，明显高于对照组的 47.89%，视力下降率为 5.88%，明显低于对照组的 16.90%，差异均有统计学意义

(P<0.05)；两组患者治疗后1个月的复发率均为0，观察组患者治疗后6个月、12个月的复发率分别为2.38%、4.76%，

明显低于对照组的11.90%和19.05%，差异均有统计学意(P<0.05)；观察组与对照组并发症发生率比较差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 视网膜激光光凝术应用于眼底病能改善患者黄斑区视网膜厚度、中心凹容积，提高其视力

水平，未增加并发症发生率，能降低治疗后复发率，值得推广应用。
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Effect of retinal laser photocoagulation on macular retinal thickness and foveal volume in patients with fundus
disease. ZHU Qiao-ping, WANG Qian. Department of Ophthalmology, the First Hospital of Yulin, Yulin 719000, Shaanxi,
CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of retinal laser photocoagulation on macular retinal thickness and

the foveal volume in patients with fundus disease. Methods A total of 84 patients with ocular fundus disease in the

First Hospital of Yulin from January 2018 to January 2019 were selected as the research objects. They were divided into

control group (n=42, 71 eyes) and an observation group (n=42, 68 eyes). The control group was treated with voretine,

and the observation group was treated with retinal laser photocoagulation on the basis of the control group. Two months

of treatment and 12 months follow-up were completed in both groups. The macular retinal thickness, foveal volume, vi-

sual acuity level, complication rate, and recurrence rate were compared between the two groups. Results Two months

after treatment, the macular retinal thickness and the foveal volume in the observation group were (312.53±15.79) μm

and (8.96±1.35) mm3, which were significantly greater than (302.56±14.32) μm and (8.54±1.30) mm3 in the control

group (P<0.05). After 2 months of treatment, the improvement rate of visual acuity in the observation group was

66.18% , which was significantly higher than 47.89% in the control group, and the decrease rate of visual acuity was

5.88%, which was significantly lower than 16.90% in the control group (P<0.05). The relapse rate of the two groups af-

ter 1 month of treatment was 0, and the relapse rate in the observation group after 6 months and 12 months of treatment

were 2.38% and 4.76%, which were significantly lower than 11.90% and 19.05% in the control group (P<0.05). There

were no significant difference in the incidence of complications between the observation group and the control group (P>

0.05). Conclusion Retinal laser photocoagulation can improve the macular retinal thickness, foveal volume, and visual

acuity level of patients with fundus diseases, and can reduce the recurrence rate after treatment, without increasing the in-

cidence of complications, which is worthy of popularization and application.
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眼底病是一类疾病的统称，包括视网膜、脉络膜

及视盘疾病，且多数患者与玻璃体变化等有关[1]。临

床上，根据眼底病发病机制分为视网膜血管病、炎症

性病及获得性黄斑病等，且患者常伴有高血压、糖尿

病及凝血功能异常等全身性疾病，临床多表现为视神

经功能下降等，影响患者健康、生活[2]。沃丽汀是眼底

病患者中常用治疗药物，适用于浆液性脉络膜视网膜

病变、玻璃体出血及玻璃体混浊等疾病中，能促进视
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网膜组织呼吸，增强视网膜新陈代谢[3]。但是，随着患

者用药时间的延长、剂量的增加，导致患者远期预后较

差，且患者停药后复发率较高。视网膜激光光凝术是

利用激光热效应破坏视网膜异常组织，从而改善患者

视力，能降低疾病恶化率及失明率[4]。临床研究表明，

视网膜激光光凝术已经超越传统的药物治疗，广泛用

于视网膜病变、视网膜中央静脉栓塞等眼底病中[5]，但

是对黄斑区视网膜厚度及中心凹容积影响研究较少。

因此，本研究以眼底病患者为对象，探讨视网膜激光光

凝术在眼底病患者中的应用效果，报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 1月

榆林市第一医院眼科收治的眼底病患者 84例作为研

究对象，按随机数表法分为对照组(42 例，71 眼)和观

察组(42 例，68 眼)。对照组中男性 27 例，女性 15 例；

年龄 29~51岁，平均(37.49±5.74)岁；病程5~12年，平均

(7.85±1.21)年；糖尿病视网膜病 21 例，视网膜中央静

脉栓塞14例，浆液性视网膜病变7例；左眼30只，右眼

41只。观察组中男性26例，女性16例；年龄31~53岁，

平均(38.53±5.81)岁；病程4~11年，平均(7.58±1.18)年；

糖尿病视网膜病19例，视网膜中央静脉栓塞15例，浆

液性视网膜病变 8例；左眼 33只，右眼 35只。两组患

者的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者及家

属均签署同意书。

1.2 病例选择 纳入标准：(1)均符合眼底病诊断

标准[6]，经眼底造影确诊；(2)眼部均无明显外伤，具有

沃丽汀/视网膜激光光凝术药物治疗适应证。排除标

准：(1)合并精神异常、严重肝肾异常及眼部外伤者；(2)

合并青光眼、激光手术史或恶性肿瘤者；(3)合并血液

系统疾病、白内障史者。

1.3 治疗方法 对照组患者采用沃丽汀药物治

疗。每次取沃丽汀(日本第一药品产业株式会社，注册

证号 H20110014) 0.2 mg，口服，3次/d，连续治疗2个月

(一个疗程) [7]。观察组患者在对照组治疗的基础上联合

视网膜激光光凝术治疗。治疗前向患者/家属讲解眼底

病及手术治疗知识；术前30 min进行常规采用复方托吡

卡胺滴眼液 (安徽朗诺医药有限公司，国药准字

H20066782)充分散瞳，满意后采用爱尔凯因滴眼液(s.a.

ALCON-COUVREURn.v.，注册证号H20160133)完成患

眼表面麻醉，待麻醉生效后选择合适体位，放置接触

镜。打开激光器并根据患者术前检查结果设定输出功

率、能量。患者于裂隙灯前保持坐位姿势，将下巴与

前额进行固定，对患眼治疗区域给予红色瞄准光束进

行扫描，进一步确定病变的部位、性质，调整曝光时

间、间隔时间及光斑大小，每次点射12~500点，光斑反

应Ⅰ~Ⅲ级，连续完成 1~4次治疗，每次治疗时机间隔

7~14 d，两组均完成2个月治疗，并完成12个月随访。

1.4 观察指标 (1)黄斑区视网膜厚度、中心凹容

积：两组患者治疗前、治疗后 2 个月采用 OPTOVUE

Ivue型傅里叶光学相干断层扫描仪完成患者黄斑区视

网膜厚度、中心凹容积测定[8]；(2)视力水平：两组患者治

疗后2个月完成患者视力测定，并与治疗前进行比较，

从视力提高、视力不变及视力下降3个方面进行评估；

(3)并发症及复发率：记录两组患者治疗期间结膜炎、过

敏性反应及视网膜出血发生率。治疗后对患者进行12

个月随访，统计随访1个月、6个月、12个月复发率[9]。

1.5 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件分析

数据，计数资料比较采用χ2检验，计量资料均符合正态

分布，以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的黄斑区视网膜厚度、中

心凹容积比较 两组患者治疗前的黄斑区视网膜厚

度、中心凹容积比较差异均无统计学意义(P>0.05)；两

组治疗后 2个月黄斑区视网膜厚度、中心凹容积明显

高于治疗前，且观察组患者治疗后 2个月的黄斑区视

网膜厚度、中心凹容积明显高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后的视力水平比较 两组患

者治疗后的视力不变率比较差异无统计学意义(P>

0.05)；观察组患者治疗后 2个月的视力提高率明显高

于对照组，视力下降率明显低于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的并发症比较 观察组患者治疗

过程中并发症总发生率为 4.76%，与对照组的 14.29%

比较差异无统计意义(χ2=0.528，P>0.05)，见表3。

表1 两组患者治疗前后的黄斑区视网膜厚度和中心凹容积比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

眼数

68

71

治疗前

279.54±12.51

280.48±12.53

1.326

0.538

治疗后2个月

312.53±15.79a

302.56±14.32a

4.346

0.001

治疗前

8.35±1.21

8.37±1.25

0.858

0.112

治疗后2个月

8.96±1.35a

8.54±1.30a

6.312

0.001

黄斑区视网膜厚度(μm) 中心凹容积(mm3)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗后的视力水平比较[眼(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

眼数

68

71

视力提高

45 (66.18)

34 (47.89)

5.313

0.023

视力不变

19 (27.94)

25 (35.21)

0.691

0.416

视力下降

4 (5.88)

12 (16.90)

6.416

0.019

表3 两组患者的并发症比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

42

42

视网膜出血

1

2

结膜炎

0

1

过敏反应

1

3

总并发症发生率(%)

4.76

14.29
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2.4 两组患者治疗后的复发率比较 两组患者

治疗后 1 个月的复发率均为 0，但观察组患者治疗后

6、12个月的复发率明显低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表4。

3 讨论

眼底病是一类疾病的统称，病灶部位包括脉络

膜、视网膜及玻璃体等，亦包括眼部组织肿瘤及眼科

炎症疾病，临床上以视网膜功能性减退为主要特征，

导致患者视力下降[10]。沃丽汀是眼底病患者中常用的

治疗药物，能促进视网膜组织呼吸，增进视网膜的增

殖，增进视网膜的新陈代谢[11]。同时，药物能加速视网

膜电流节律样微小波动，能发挥良好的抗炎作用，有

助于改善视网膜电流图。但是，沃丽汀临床使用时复

发率较高，导致患者耐受性较差[12]。

近年来，视网膜激光光凝术在眼底病患者中得到

应用，且效果理想。本研究中，观察组治疗后2个月黄

斑区视网膜厚度、中心凹容积高于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)，说明视网膜激光光凝术能改善眼

底病患者黄斑区视网膜厚度、中心凹容积，利于患者

恢复。视网膜激光光凝术是一种微创治疗方法，利用

激光波长的一致性及强方向性等特点，能准确的锁定

不同的病灶组织，对不同组织发挥治疗目的[13]。同时，

视网膜激光光凝术能封闭视网膜血管渗漏，避免血管

再生，减少血管内皮生长因子的产生，有助于抑制视

网膜新生血管的形成，促进新生血管的消退，从而可

持续减少虹膜红变，降低视网膜脱落发生率。临床研

究表明：视网膜激光光凝术能调节视网膜小动脉，实

现自主调节，亦可促进小静脉扩张，促进组织水分返

回血管中，从而减轻组织局部水肿[14]。本研究中，观察

组与对照组视力不变率差异无统计学意义(P>0.05)；

观察组治疗后 2个月视力提高率高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)；视力下降率低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)，说明视网膜激光光凝术能提高

眼底病患者视力水平，可持续改善患者症状。国内学

者研究表明，视网膜激光光凝术能破坏高耗氧的视网

膜色素上皮细胞的增殖，提高光感受器复合体的合

成，从而能减少视网膜耗氧，改善视网膜的缺氧状态，

提高视网膜内层营养，从而改善局部微循环[15]。临床

研究表明：视网膜激光光凝术能改变视网膜氧分供应

途径，改善局部毛细血管通透性，促进水肿、出血吸

收，从而能提高视网膜组织修复功能，降低治疗后复

发率。本研究中，两组治疗过程中并发症及 1个月复

发率差异无统计意义(P>0.05)；观察组 6、12个月复发

率低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，说明视网

膜激光光凝术用于眼底病患者中安全性较高，能降低

患者治疗后复发率。

综上所述，视网膜激光光凝术用于眼底病患者中

能改善患者黄斑区视网膜厚度、中心凹容积，提高其

视力水平，未增加并发症发生率，能降低治疗后复发

率，值得推广应用。
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表4 两组患者治疗后的复发率比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

42

42

1个月

0 (0)

0 (0)

0.000

1.000

6个月

1 (2.38)

5 (11.90)

5.232

0.016

12个月

2 (4.76)

8 (19.05)

6.491

0.012

··1852


