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角膜上皮基底神经丛结构拼图法对全视网膜

光凝后糖尿病患者角膜神经损伤的评估
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!!$摘要%!目的!采用结构拼图观察糖尿病患者全视网膜光凝&`̂ '̀前后角膜上皮基底神经丛& V9̀ '的
变化#探讨 `̂ `对 V9̀ 的损伤及相关机制)!方法!采用随机对照研究方法#于 E#"C 年 %5"" 月纳入拟在山

西省眼科医院行 `̂ `治疗的 E 型糖尿病合并双眼糖尿病视网膜病变& ;̂ ''期的患者 B? 例 ""% 眼#采用随

机数字表法将患者分为水平Z垂直激光组和垂直Z水平激光组) 其中水平Z垂直激光组 EC 例 EC 眼#光凝顺序
为颞侧Z鼻侧Z下方Z上方*垂直Z水平激光组 ED 例 ED 眼#光凝顺序为下方Z上方Z颞侧Z鼻侧) 选择病情较重

的眼为治疗眼#对侧眼为对照眼#分别于 `̂ `治疗前(每次光凝后 " 周和 `̂ `完成后 " 个月采用角膜激光扫

描共焦显微镜&WWb'采集 V9̀ 涡状结构及其周围 E[$ ''区域的图像#采用 ÌFHFKIFL WWE#"? 图像处理软

件合成拼图#于 94+JF. X图像分析软件中测量涡状区神经纤维长度&9:a'*于每次光凝后采用简式 b6])**疼
痛问卷调查患者激光术后治疗眼疼痛情况*比较患者不同眼别及不同光凝顺序组间不同观察时间点 V9̀ 的

9:a变化)!结果!治疗眼 `̂ `后有 "" 眼出现不同程度 V9̀ 神经结构缺失的神经损伤表现#对照眼 V9̀ 神

经纤维未观察到明显变化) 不同观察时间点治疗眼与对照眼 9:a总体比较差异有统计学意义&:
眼别

lEm#E##
5l#m#$C*:

时间
l%m#@E#5l#m##"') 水平Z垂直激光组在第 " 次光凝后和第 E 次光凝后出现光凝侧 V9̀ 结构

缺失*垂直Z水平激光组在第 $ 次光凝后和第 % 次光凝后出现光凝侧 V9̀ 结构缺失) E 个组间治疗眼 9:a总
体比较差异无统计学意义&:

分组
l#m#CC#5l#m?B%'#治疗前后不同时间点 9:a总体比较差异有统计学意义

&:
时间

lBmE$"#5t#m##"') `̂ `后治疗眼出现疼痛者 C 例#其中 ? 例疼痛发生于第 " 次光凝后)!结论!;̂

患者 `̂ `后可出现 V9̀ 损伤#水平径线光凝时容易导致光凝侧的 V9̀ 损伤)!

$关键词%!糖尿病视网膜病变* 角膜* 神经损伤* 全视网膜光凝* 角膜上皮基底神经丛* 涡状结构*

结构拼图法
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H4'LFJ(*7.(K(*7).G4J)FJ7K+L4J)FJ38N4.H-74)/IH4-4KGJF'ED L(H)4.HKN4J4(KK)/.45 HFHI4M4JH)6(*7IFJ)RF.H(**(K4J/JF+L
N)HI HI4LIFHF6F(/+*(H)F. K4p+4.64FG).G4J)FJ7K+L4J)FJ7H4'LFJ(*7.(K(*38I4K4M4J4J4-4KFG4(6I K+1246HN4J46IFK4.
(KHI4HJ4(H'4.H4-4(.5 HI46F.HJ(*(H4J(*4-4KN4J46IFK4. (KHI46F.HJF*4-43WFJ.4(*6F.GF6(**(K4JK6(..)./
')6JFK6FL-&WWb' N(KL4JGFJ'45 14GFJ4`̂ `HJ4(H'4.H#" N44P (GH4J4(6I LIFHF6F(/+*(H)F.#(.5 " 'F.HI (GH4JHI4
6F'L*4H)F. FG̀ ^̀ HJ4(H'4.HHF6F**46H)'(/4KFGHI4V9̀ FM4J(. (J4(FGEZ$ ''(JF+.5 HI4NIFJ*7*)P4L(HH4J.3
W(LH+J45 )'(/4K(H4(6I H)'4N4J4'4J/45 ).HFF.4)'(/41-+K)./HI4̀ IFHFKIFL WWE#"? )'(/4LJF64KK)./KFGHN(J4#
(.5 HI4. HI4.4JM4G)14J*4./HI &9:a' FGNIFJ*7*)P4L(HH4J. N(K'4(K+J45 1-94+JF. X)'(/4(.(*-K)KKFGHN(J43
b6])**L(). p+4KH)F..()J4N(K+K45 HF).M4KH)/(H4HI4L(). FGL(H)4.HK(GH4J4(6I LIFHF6F(/+*(H)F.38I49:a6I(./4KFG
V9̀ (H5)GG4J4.HH)'4LF).HKN4J46F'L(J45 14HN44. 5)GG4J4.H4-4K(.5 5)GG4J4.HLIFHF6F(/+*(H)F. K4p+4.64/JF+LK3
8I4KH+5-LJFHF6F*(5I4J45 HFHI4;46*(J(H)F. FGO4*K).P)(.5 N(K(LLJFM45 1-(. &HI)6KWF'')HH44FGVI(.S)&-4
OFKL)H(*&9FmE#"D#%1 '3QJ)HH4. ).GFJ'45 6F.K4.HN(KF1H().45 GJF' 4(6I L(H)4.HLJ)FJHF4.H4J)./HI4KH+5-
6FIFJH3!D)/48(/!<GH4J̀ ^̀ HJ4(H'4.H#HI4J4N4J45)GG4J4.H54/J44KFG.4+J(*KHJ+6H+J4*FKKFGV9̀ .4JM4G)14JK).
"" HJ4(H'4.H4-4K#1+HHI4J4N(K.FK)/.)G)6(.H6I(./4). V9̀ .4JM4G)14JK). HI46F.HJF*4-4K38I4J4N4J4K)/.)G)6(.H
5)GG4J4.64K). 9:a14HN44. HI4HJ4(H'4.H4-4K(.5 HI46F.HJF*4-4K(HM(J)F+KH)'4LF).HK&:4-4KlEm#E##5l#m#$C*
:H)'4l%m#@E#5l#m##"'3>. HI4IFJ)RF.H(*7M4JH)6(**(K4J/JF+L# 5)GG4J4.H54/J44KFG.4+J(*KHJ+6H+J4*FKKF. HI4
LIFHF6F(/+*(H)F. K)54N4J4GF+.5 ). V9̀ .4JM4G)14JK(GH4JHI4G)JKH(.5 K46F.5 LIFHF6F(/+*(H)F.3>. HI4M4JH)6(*7
IFJ)RF.H(**(K4J/JF+L#5)GG4J4.H54/J44KFG.4+J(*KHJ+6H+J4*FKKF. HI4LIFHF6F(/+*(H)F. K)54N4J4GF+.5 ). V9̀ .4JM4
G)14JK(GH4JHI4HI)J5 (.5 GF+JHI LIFHF6F(/+*(H)F.38I4J4N(K.FK)/.)G)6(.H5)GG4J4.64). 9:aFGHJ4(H'4.H4-4K14HN44.
HI4HNF/JF+LK&:/JF+L l#m#CC#5l#m?B%'#1+HHI4J4N(K(K)/.)G)6(.H5)GG4J4.64). 9:a(HM(J)F+KH)'4LF).HK14GFJ4
(.5 (GH4JHJ4(H'4.H&:H)'4lBmE$"#5t#m##"'38I4J4N4J4C &CAB?' L(H)4.HKNIF6F'L*().45 FGL(). (GH4J̀ ^̀ #
NI)6I F66+JJ45 (HHI4G)JKHH)'4FGLIFHF6F(/+*(H)F. ). ? FGHI4'3!N,*284/+,*/!V9̀ 5('(/4'(-F66+J(GH4J̀ ^̀
). L(H)4.HKN)HI ;̂ #(.5 V9̀ )KLJF.4HF145('(/45 F. HI4LIFHF6F(/+*(H)F. K)54NI4. L4JGFJ')./IFJ)RF.H(*
LIFHF6F(/+*(H)F.3

!=)' >,.3/"<;)(14H)6J4H).FL(HI-* WFJ.4(* 94JM45('(/4* (̀.J4H).(*LIFHF6F(/+*(H)F.* WFJ.4(*K+11(K(*
.4JM4L*4S+K* QIFJ*7*)P4L(HH4J.* Q)547G)4*5 'FK()6
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!!糖尿病是临床常见的慢性代谢性疾病#可引起全
身多种组织器官的损害# 在中国的患病率约为
""m@o+ ", ) 糖尿病视网膜病变 & 5)(14H)6J4H).FL(HI-#
;̂ '是糖尿病严重的眼部并发症#其在糖尿病人群中
的患病率高达 E$o+ E, ) 全视网膜光凝术 & L(.J4H).(*
LIFHF6F(/+*(H)F.#`̂ '̀可有效阻止 ;̂ 的进展

+ $, ) 但
是#`̂ `在发挥治疗作用的同时也会对眼组织的正常
结构和功能造成一定影响#如局部热量扩散导致
TJ+6I 膜破裂(脉络膜和神经纤维层损伤 + %ZB, ) 近年
来#`̂ `对眼前节的影响也日益受到关注) 研究表
明#氩激光光凝会明显加重增生期 ;̂ 患者的角膜神

经损伤
+ @, ) 但也有研究发现 `̂ `治疗后 @ 个月和未

接受 `̂ `治疗的增生期 ;̂ 患者角膜中央区角膜上

皮基底神经丛 &K+11(K(*.4JM4L*4S+K#V9̀ '密度并无
明显差异

+ ?, ) 角膜激光扫描共焦显微镜 & 6FJ.4(*
6F.GF6(**(K4JK6(..)./')6JFK6FL-#WWb'是活体角膜神
经检测的主要手段) WWb观察视野小且缺乏定位功
能#不能保证对同一部位进行重复检查#由此获得的神
经参数具有高度不确定性) 因此需设立 WWb检查的
定位标志#以保证纵向研究中图像采集的一致性)

V9̀ 神经纤维呈放射状向中央聚集#最终在角膜顶点
鼻下方 "[E ''处聚集形成一个旋涡状集合#称为涡
状结构

+ D, ) 这一结构形态特殊#容易辨识#可能成为
WWb检查的理想定位标志 + C, ) &5N(J5K等 + "#,

以涡状

结构为起始和终止的标志设计了 WWb图像采集流程#

并利用计算机软件将检查得到的单张图像拼接合成大

范围的 V9̀ 结构拼图#在此基础上再进行参数分析)
这种方法不仅扩大了观察视野#使研究者获得更多的
形态学信息#而且可针对同一区域进行重复测量#使神
经参数分析具有更高的准确性和稳定性

+ "", #从而有效
克服了 WWb检查设备的局限性) 本研究拟采用 V9̀
结构拼图法观察 `̂ `治疗前后 V9̀ 的变化并探讨其

发病机制#为 `̂ `治疗过程中角膜神经损伤的临床预
防和治疗相关眼表病变提供参考)

?<资料与方法

?3?!一般资料
采用随机对照研究方法#纳入 E#"C 年 %5"" 月在

山西省眼科医院就诊(经荧光素眼底血管造影确诊为
E 型糖尿病合并双眼 ;̂ '期的患者 B? 例 ""% 眼#其

!C@C!中华实验眼科杂志 E#E" 年 "" 月第 $C 卷第 "" 期!WI). X&SL =LIHI(*'F*#9FM4'14JE#E"#YF*3$C#9F3""
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中男 E% 例 %D 眼#女 $$ 例 @@ 眼) 采用随机数字表法
将患者分为水平Z垂直激光组和垂直Z水平激光组)
水平Z垂直激光组 EC 例 BD 眼#其中男 "" 例 EE 眼#女
"D 例 $@ 眼*平均年龄&BBm#"n%m%C'岁*平均糖尿病病
程&"EmCEnEmD#'年) 垂直Z水平激光组 ED 例 B@ 眼#
其中男 "$ 例 E@ 眼#女 "B 例 $# 眼*平均年龄&B%mC%n
%m"B'岁*平均糖尿病病程& "Em?%nEm@?'年) 纳入标
准"&"'双眼眼底病变符合 ;̂ '期诊断标准 + "E, #即在
非增生期 ;̂ #如微动脉瘤(视网膜硬性渗出(出血和
棉绒斑的基础上出现视网膜新生血管或视盘新生血

管*&E'年龄 B#[@B 岁*&$'经内分泌科确诊为 E 型糖
尿病#且病程为 "# ["B 年*& %'糖化血红蛋白水平为
@mBo[?m#o*&B'对数视力表单眼视力z#m"*&@'眼压
正常* & ?' 眼表无明显炎症表现#角膜光滑(透明*
&D'同意接受检查并能按时完成随访者) 排除标准"
& " ' 因瞳孔过小或玻璃体积血无法完成 `̂ `者*
&E'合并黄斑水肿或新生血管性青光眼者*&$'合并其
他眼底血管性疾病或先天异常者*&%'有眼外伤(眼部
手术及激光治疗史者*&B'有干眼(角膜斑翳(翼状胬
肉(圆锥角膜(高度近视(变应性结膜炎(感染性角结膜
炎(葡萄膜炎(青光眼或眼部持续用药史者*& @'有角
膜接触镜佩戴史者*&?'有除糖尿病以外的其他影响
神经功能的系统性疾病和相关治疗史者*&D'" 型糖尿
病或其他特殊类型的糖尿病患者*&C'糖尿病合并酮
症酸中毒或高渗综合征患者*&"#'有结缔组织病者*
&""'有慢性肝脏或肾脏疾病者*&"E'`̂ `或随访期间
接受抗血管内皮生长因子药物或内眼手术治疗者"
&"$'随访期间需要补充激光治疗者) E 个组患者各基
线特征比较差异均无统计学意义&均5z#m#B'&表 "')
本研究遵循-赫尔辛基宣言.#经山西省眼科医院医学
伦理委员会审核批准&批文号"E#"D#%1'#所有受检者
对本研究目的和方法知情并自愿参加本研究#所有受
检者均签署知情同意书)

表 ?<@ 个组受检者基线特征比较
!&98)?<N,56&.+/,*,1(-)9&/)8+*)2-&.&2().+/(+2/9)(>))*

(-)(>, 7.,46/

组别 例数
性别

&男A女'(

年龄

&'4(.nV;#岁' 1

糖尿病病程

&'4(.nV;#年' 1

水平Z垂直激光组 EC ""A"D BBm#"n%m%C "EmCEnEmD#

垂直Z水平激光组 ED "$A"B B%mC%n%m"B "Em?%nEm@?

.X#E 值 #m@"@ #m#BD #mED"

5值 #m%$$ #mCB" #m?D#

!&("#E 检验*1"独立样本 .检验'
!&("#E H4KH*1">.54L4.54.HK('L*4K.7H4KH'

?3@!方法
?3@3?!眼科检查!分别于 `̂ `治疗前#治疗 " 周&第
" 次光凝后 " 周'(E 周&第 E 次光凝后 " 周'($ 周&第
$ 次光凝后 " 周'(% 周&第 % 次光凝后 " 周'和 `̂ `完
成后 " 个月行裂隙灯显微镜& Vab7D&#重庆康华瑞明
科技股份有限公司'检查(裂隙灯显微镜下前置镜检
查和非接触性眼压计 &W87D#<#日本 8FL6F. 公司'测
量#明确患者眼表是否有明显炎症#角膜是否存在斑
翳(新生血管(增生物以及上皮是否完整#虹膜是否红
变#前房是否存在炎症反应等#眼压是否正常以及眼底
是否符合 ;̂ '期表现#激光后是否有玻璃体积血等
并发症) 由同一位经验丰富医生采用频域光相干断层
扫描仪&VL46HJ(*)K=W8T*+4 4̀(P#德国海德堡工程有
限公司'行荧光素眼底血管造影以评估双眼 ;̂ 病情#
视网膜无灌注区面积越大(新生血管数量越多或出现
视盘新生血管#则说明病情越重)
?3@3@!`̂ `治疗!根据荧光素眼底血管造影结果选
择患者 ;̂ 病情较重眼作为治疗眼#对侧眼作为对照
眼) 治疗眼治疗前采用复方托吡卡胺滴眼液+参天制
药&中国'有限公司,点眼以充分扩瞳#采用盐酸丙美
卡因滴眼液 &美国爱尔康公司比利时分公司'点眼 E
次行表面麻醉) 由同一位经验丰富的医生采用
V+LJ(V6(. B?? 多点扫描激光器 &法国光太医疗公司'
分 % 次完成标准 `̂ #̀每次间隔 " 周) 水平Z垂直激
光组在行 `̂ `治疗时先行水平子午线方向的视网膜
光凝#光凝顺序为颞侧Z鼻侧Z下方Z上方*垂直Z水平
激光组先行垂直子午线方向视网膜光凝#光凝顺序为
下方Z上方Z颞侧Z鼻侧) 光凝采用方形矩阵模式#周
边视网膜因弧度变化导致聚焦困难或邻近大血管处给

予单点模式补充治疗) 每次视网膜光凝光斑数为
@##[D## 个#疗程结束时#光斑总数达到 E B##[$ ###
个) 激光参数"光斑直径 "## [$## $'*功率 "## [
E## 'Q*曝光时间 #m#B K*光斑间隔 "AE 光斑直径*光
凝强度达到 8KF分级(级轻[中度光斑反应) 每次激
光结束后均采用普拉洛芬滴眼液&山东海山药业有限
公司'点眼#% 次A5#持续 " 个月)
?3@3A!疼痛程度评估!每次视网膜光凝后采用简式
b6])**疼痛问卷 + "$,

对患者进行问卷调查并评分#内容
包括疼痛分级指数(现时疼痛强度和视觉模拟评分)
疼痛分级指数包含 "" 个感觉项和 % 个情绪项#结果分
为无(轻(中(重 % 项#分别计为 #("(E($ 分*现时疼痛
强度分为无痛(轻度不适(不适(难受(可怕的痛和极为
痛苦 @ 项#分别计为 #("(E($(%(B 分#评估时根据患者
主观感受在相应分值上作记号*视觉模拟评分是使用

!#?C! 中华实验眼科杂志 E#E" 年 "" 月第 $C 卷第 "" 期!WI). X&SL =LIHI(*'F*#9FM4'14JE#E"#YF*3$C#9F3""
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表 @<治疗眼和对照眼 %D%前后不同时间点 "#U比较&5)&*STR#55X55@'
!&98)@<N,56&.+/,*,1"#U&(:&.+,4/(+5)6,+*(/9)(>))*(.)&()3)')/&*31)88,>)')/&5)&*STR#55X55@'

眼别 眼数

不同时间点 9:a

治疗前 治疗 " 周 治疗 E 周 治疗 $ 周 治疗 % 周 治疗后 " 个月

对照眼 B? "%mC#n$m#$ "%mDEn$m#C "%m?@nEmC% "%m?"nEmC@ "%mD$n$m#@ "%m?$nEmD$

治疗眼 B? "BmE?n$m%D "%mE?n$m$E(1 "%m%Bn$m%B( "%m$Bn$mED(1 "%m$$n$m$%(1 "%mB%n$m%"

!注":眼别 lEm#E##5l#m#$C*:时间 l%m#@E#5l#m##"*:交互作用 lEmBC"#5l#m#EB3与治疗前 9:a比较#(5t#m#B*与各时间点对照眼 9:a比较#15t
#m#B&重复测量两因素方差分析#8+P4-检验'!9:a"神经纤维长度
!9FH4":/JF+L lEm#E##5l#m#$C*:H)'4l%m#@E#5l#m##"*:).H4J(6H)F. lEmBC"#5l#m#EB3WF'L(J45 N)HI LJ4HJ4(H'4.H9:aFGHJ4(H'4.H4-4K#(5t#m#B*

6F'L(J45 N)HI 9:aFGG4**FN4-4K(H6FJJ4KLF.5)./H)'4LF).HK#15t#m#B & 4̂L4(H45 '4(K+J4'4.HHNF7N(-<9=Y<#8+P4-H4KH'!9:a".4JM4G)14J*4./HI

" 把长 "# 6'的标尺##["# 6'相应地记为 #["# 分##
分表示无痛#"# 分代表难以忍受的剧烈疼痛或难受至
想要摘除眼球的程度) 评分时在标尺上用笔标出能代
表自己发作时疼痛或难受程度的相应位置#医生根据患
者标出的位置评估分数) 总分为 $ 种评分之和#评分越
高表示疼痛越严重) 每例患者共完成 % 次调查问卷#取
平均值及重复率高者作为该患者的最终调查结果)
?3@3B!WWb检查及局部神经形态图像的获取!采用
海德堡&代激光断层扫描系统& Ô 87&#德国海德堡
工程有限公司'的 F̂KHF6P 角膜模块进行 WWb检查)
角膜接触帽与镜头之间的耦合剂为卡波姆滴眼液&美
国博士伦公司') 检查前用盐酸丙美卡因滴眼液 &美
国爱尔康公司比利时分公司'点眼行表面麻醉) 扫描
深度定位到 V9̀ 层后#首先查找涡状结构#然后以该
结构为中心以2回3字形方式向外移动物镜扩展检查
范围#使用 2K46H)F.3模式快速采集涡状区及其周围
E[$ ''范围的 V9̀ 图像) 去除不聚焦或神经结构不
全的图像#可以得到 E##[%## 张 V9̀ 图像) 将图像在
ÌFHFKIFL WWE#"? 图像处理软件&美国奥多比系统公
司'中载入堆栈#手动把具有重复区域的单张图像拼
接合成局部神经形态图) 拼接完成后由完成 WWb检
查的医生检查拼图的准确性#并纠正原始拼接处的图
像错位或神经缺失) 以涡状结构为中心裁剪 ?## $'s
?## $'大小的图片#采用 >'(/4X软件的 94+JF. X插
件进行神经参数定量分析#计算单位面积的神经纤维
长度&.4JM4G)14J*4./HI#9:a')
?3@3O!评估指标!主要评估指标为不同眼别及不同
光凝顺序组间不同观察时间点 V9̀ 的 9:a变化*次要
评估指标为 `̂ `后治疗眼的疼痛程度)
?3A!统计学方法

采用 V V̀V "Dm# 统计学软件进行统计分析) 计量
资料经 VI(L)JF7Q)*P 检验证实呈正态分布#以 '4(.n
V;表示*计数资料以频数表示) 水平Z垂直激光组与
垂直Z水平激光组间患者年龄和糖尿病病程差异比较

采用独立样本 .检验#组间性别构成差异比较采用 )E

检验*治疗眼和对照眼及不同激光组各时间点 9:a总
体差异比较均采用重复测量两因素方差分析#组内多
重比较采用 8+P4-检验#同一时间点治疗眼和对照眼
或不同组间 9:a比较采用配对 .检验) 采用双侧检
验#5t#m#B 为差异有统计学意义)

@<结果

@3?!治疗眼和对照眼各观察时间点 V9̀ 比较

在 `̂ `治疗眼中#接受 `̂ `治疗后出现不同程
度 V9̀ 神经结构缺失的神经损伤表现者 "" 眼#以颞
侧多见#其次为鼻侧*对照眼 V9̀ 神经纤维未观察到

明显变化) 不同观察时间点治疗眼与对照眼 9:a总
体比较差异均有统计学意义&:眼别 lEm#E##5l#m#$C*
:时间 l%m#@E#5l#m##"'*治疗眼 `̂ `治疗 "(E($(% 周
时 9:a均明显低于治疗前#差异均有统计学意义&均
5t#m#B'#`̂ `治疗后 " 个月 9:a低于 `̂ `前#但差
异无统计学意义&5z#m#B'*对照眼各观察时间点 9:a
与治疗前比较#差异均无统计学意义 &均 5z#m#B')
治疗眼与对照眼 `̂ `治疗前 9:a比较差异无统计学
意义&5l#mCC"'*`̂ `治疗 "($(% 周治疗眼 9:a均低
于对照眼#差异均有统计学意义&均 5t#m#B'*治疗眼
`̂ `治疗 E 周和治疗后 " 个月 9:a均低于对照眼#但
差异均无统计学意义&均 5z#m#B'&表 E')
@3@!不同光凝顺序组间 V9̀ 损伤情况比较

水平Z垂直激光组治疗眼第 " 次光凝&颞侧光凝'
后出现颞侧 V9̀ 神经纤维部分或全部缺失者 @ 例 @
眼#第 E 次光凝&鼻侧光凝'后出现鼻侧 V9̀ 神经纤维

缺失者 " 例 " 眼*垂直Z水平激光组治疗眼第 $ 次光凝
&颞侧光凝'后出现 V9̀ 颞侧神经纤维部分或全部缺

失者 $ 例 $ 眼&图 "'#第 % 次光凝&鼻侧光凝'后出现
鼻侧 V9̀ 神经纤维缺失者 " 例 " 眼) E 个组间治疗眼
9:a值总体比较差异无统计学意义&:分组 l#m#CC#5l
#m?B%'#但治疗前后不同时间点 9:a总体比较差异有
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BA C

E FD
图 ?<垂直 水̀平激光组治疗眼治疗前后不同时间点涡状区 NNM图像&sD###观察视野 "m# ''s
"m# '''!可见在第 $ 次光凝后治疗眼出现颞侧神经纤维缺失!<"治疗前!T"治疗 " 周!W"治疗
E 周!;"治疗 $ 周!&"治疗 % 周!:"治疗后 " 个月
#+74.)?<NNM +5&7)/,1(-)>-,.8$8+0).)7+,*&(:&.+,4/(+5)6,+*(/+*(-):).(+2&8$-,.+\,*(&8
8&/).7.,46&sD###M)4NG)4*5""m# ''s"m# '''!8I4*FKKFGHI4H4'LFJ(*.4JM4G)14JN(KGF+.5 (GH4J
HI4HI)J5 LIFHF6F(/+*(H)F.!<"T4GFJ4HJ4(H'4.H!T"=.4N44P (GH4JHI4G)JKH̀ ^̀ !W"=.4N44P (GH4JHI4
K46F.5 `̂ !̀;"=.4N44P (GH4JHI4HI)J5 `̂ !̀&"=.4N44P (GH4JHI4GF+JHI `̂ !̀:"=.4'F.HI (GH4J
`̂ `HJ4(H'4.H

表 A<不同光凝顺序组治疗眼不同时间点 "#U比较&5)&*STR#55X55@'
!&98)A<N,56&.+/,*,1"#U&(:&.+,4/(+5)6,+*(/9)(>))*(-)(>, 7.,46/

&5)&*STR#55X55@'

组别 眼数

不同时间点 9:a

治疗前 治疗 " 周 治疗 E 周 治疗 $ 周 治疗 % 周 治疗后 " 个月

垂直Z水平激光组 ED "Bm##n$m?B "%m@Cn$m@B "%mDCn$m@B "%m$"n$m%$ "%m$%n$m@@ "%m?Cn$mBB

水平Z垂直激光组 EC "BmB$n$mEB "$mD?nEmCD(1 "%m#En$mE@(1 "%m$Dn$m"D "%m$En$m#" "%m$#n$m$"(

!注":组别 l#m#CC#5l#m?B%*:时间 lBmE$"#5t#m##"*:交互作用 lEmDC%#5l#m#"B3与治疗前 9:a比较#(5t#m#B*

与各时间点垂直Z水平激光组 9:a比较#15t#m#B&重复测量两因素方差分析#8+P4-检验'!9:a"神经纤维长度
!9FH4":/JF+L l#m#CC#5l#m?B%*:H)'4lBmE$"#5t#m##"*:).H4J(6H)F. lEmDC%#5l#m#"B3WF'L(J45 N)HI J4KL46H)M4

LJ4HJ4(H'4.H9:a#(5t#m#B*6F'L(J45 N)HI 9:aFGHI4M4JH)6(*7IFJ)RF.H(**(K4J/JF+L (H6FJJ4KLF.5)./H)'4LF).HK#15t
#m#B & 4̂L4(H45 '4(K+J4'4.HHNF7N(-<9=Y<#8+P4-H4KH'!9:a".4JM4G)14J*4./HI

统计学意义 &:时间 lBmE$"#5t#m##"') 水平Z垂直激
光组 `̂ `治疗 " 周(E 周以及 `̂ `治疗后 " 个月 9:a
均低于治疗前#差异均有统计学意义&均 5t#m#B'#垂
直Z水平激光组治疗前后不同时间点间 9:a比较差异
均无统计学意义&均 5z#m#B'*水平Z垂直激光组与垂
直Z水平激光组 `̂ `治疗前 9:a比较差异无统计学
意义&5l#mCC%'*`̂ `治疗 " 周(E 周时水平Z垂直激
光组 9:a均低于垂直Z水平激光组#差异均有统计学
意义&均 5t#m#B'*`̂ `治疗 $ 周(% 周以及治疗后 "
个月水平Z垂直激光组与垂直Z水平激光组 9:a比较#
差异均无统计学意义&均 5z#m#B'&表 $')

@3A!`̂ `后治疗眼疼痛程度比较
简式 b6])**疼痛问卷调查

显示#`̂ `后出现疼痛者 C 例 C
眼#总疼痛评分为 @m?D nEm?$#
其中 ? 例 ? 眼第 " 次光凝后出现
疼痛)

A<讨论

;b患者的角膜被称为 2高
危角膜3#对外界侵袭的抵抗能力
明 显 低 于 正 常 人

+ "%, ) =R54')J
等

+ "B,
研究认为#`̂ `是 E 型糖尿

病患者眼表异常的高危因素)
94)J(7f(*4.H4). 等 + "@,

研究发现#
;̂ 患者行 `̂ `治疗后角膜知觉
明显减退) 角膜知觉是神经功能
的重要体现#推测 `̂ `可能会造
成角膜神经损伤#但是由于活体
角膜神经检测手段的局限性#目
前国内外关于 `̂ `对角膜神经
的影响尚未达成共识

+ @Z?, ) 本研
究采用先进的拼图技术#借助 V9̀ 结构拼图良好的图

像再现性和稳定性对角膜神经参数进行评估#发现
`̂ `治疗后部分患者出现不同程度的神经损伤#且治
疗后9:a均较治疗前下降#这一结果证实 `̂ `可以导
致 ;b患者角膜神经损伤)

目前 `̂ `导致角膜神经损伤的确切机制尚未完
全阐明#多数研究者推测可能与激光对睫状后长神经
的热损伤有关) 角膜的感觉神经起源于睫状后长神
经#其在眼底位于水平子午线附近#形如面条状#呈黄
白色或杏黄色#大多数在赤道稍后处即可分辨#前至锯
齿缘) 早在 E# 世纪 D# 年代即有视网膜光凝后患者出

现调节功能障碍和瞳

孔对光反应异常的报

道
+ "?ZE#, ) 龚颂建 + E",

也

曾报道了 E 例患者接受
半导体激光视网膜光凝

后出现瞳孔散大(对光
反射消失和角膜上皮糜

烂#根据患者的临床表
现多诊断为睫状神经损

伤) 但是#该研究只是
根据临床体征进行的推

断#并没有睫状神经损
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伤的直接证据#并且视网膜光凝采用的是氩离子或者
半导体激光器#易产生热效应损伤) 由于视网膜和脉
络膜对氩激光具有较高的吸收率#因此氩离子激光器
容易产生过多的光热效应*而半导体激光器输出的是
D"# .'的长波长激光#作用部位可深达脉络膜层 + EE, )
因此#这 E 种激光的热效应比较容易透过脉络膜而刺
激位于脉络膜上腔的睫状后长神经) 随着激光技术的
改进#目前临床上治疗 ;̂ 常用 B?? .'的黄色激光#
这种激光被认为是 `̂ `治疗中的理想波长#国内外尚
缺乏 B?? .'黄色激光对角膜神经影响的报道) 本研
究根据睫状后长神经在眼底的分布位置调整光凝顺

序#分别观察了水平径线光凝和垂直径线光凝时 V9̀
的改变#发现 B?? .'黄色激光在进行水平径线光凝时
部分患者光凝侧 V9̀ 神经纤维部分或全部缺失#9:a
明显下降*但在进行垂直方向光凝时并未发现明显的
神经纤维缺失) 这一结果间接说明 B?? .'黄色激光
在进行水平径线光凝时也可以通过热传导损伤睫状后

长神经#进而影响角膜 V9̀ )
以往还有研究发现颞侧和鼻侧周边视网膜光凝时

患者容易出现疼痛#认为与睫状后长神经的分布有
关

+ E$, ) 然而在本研究中#疼痛发生的时间以第 " 次光
凝时多见#并未发现疼痛与视网膜的光凝部位有明显
关系#考虑造成此差异的原因除了与患者情绪(心理素
质以及治疗过程中的配合程度等因素有关外#还可能
与激光波长和光凝模式的选择有关)

综上所述#本研究通过拼图技术证实了 `̂ `可以
导致 ;̂ 患者角膜神经损伤#并且根据睫状后长神经
在眼底的分布位置进一步调整光凝顺序#分别观察了
水平径线光凝和垂直径线光凝时 V9̀ 的改变#验证了
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