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!!$摘要%!目的!评估递法明片对全视网膜光凝& _̀ _'术后视网膜功能损伤修复的促进作用(!方法!

采用非随机对照研究方法"于 8%9? 年 98 月至 8%8% 年 8 月在北京同仁眼科中心和北京市大兴区人民医院纳

入非增生性糖尿病视网膜病变&Z_H̀ '患者 9%F 例 9%F 眼( 根据患者自愿原则将患者分为 8 个组"其中 _̀ _p

递法明组患者 ;" 例 ;" 眼"于 _̀ _后口服递法明片)_̀ _组患者 ;8 例 ;8 眼"未服用递法明片( 于 _̀ _治疗

前及治疗后 9 C 及 9*#*"*98 个月对患者进行随访"采用国际视力表检查患眼视力)采用 O0'W-URV视野计检

查 #% f̂"% 环̂形视野并采用 &̀Qj2,(+ 系统记录多焦视网膜电图)采用光相干断层扫描仪检测黄斑中心凹厚

度&A[Q')分别于 _̀ _后 " 个月*98 个月采用荧光素眼底血管造影观察眼底新生血管情况(!结果!_̀ _p递

法明组末次随访时视力治疗有效率为 ;$<9?e&#8P;"'"明显高于 _̀ _组的 #8<":e&9$P;8'"差异有统计学

意义&!8 J#<;"""I%<%;'( 8 个组治疗前后各时间点视野平均阈值敏感度总体比较差异均有统计学意义

&O
分组

J?<$$""I%<%;)O
时间

J"<;9""I%<%;'"8 个组治疗后视野平均阈值敏感度均较治疗前降低"差异均有统

计学意义&均 "I%<%;')_̀ _p递法明组治疗后 #*"*98 个月视野平均阈值敏感度值均高于 _̀ _组"差异均有

统计学意义&均 "I%<%;'( _̀ _p递法明组第 #*?*; 环的 _9 波振幅密度高于 _̀ _组"差异均有统计学意义

&均 "I%<%;'( 8 个组治疗前后不同时间点 A[Q总体比较差异均无统计学意义&O
分组

J#<;$""K%<%;)O
时间

J

9<8#""K%<%;'( 治疗后 98 个月"所有患眼均未出现视网膜新生血管及无灌注区(!结论!口服递法明片可

促进 Z_H̀ 患眼 _̀ _术后视网膜功能的恢复(!

$关键词%!糖尿病视网膜病变P治疗) 激光光凝术) 术后并发症) 视网膜P生理功能) 花青素
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W-4E4,4(.0*(E)4+ &_̀ _' )+ E-RRVR2Y)E- C)(XRE),URE)+4W(E-V3!9$'5-03!6+4+DU(+C4')oRC ,4+EU4**RC 2E0CVY(2
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2R*R,E)4+3H)TU(UR*" Y(24U(**V(C')+)2ERURC (TERU_̀ _)+ ;" W(E)R+E24T_̀ _pH)TU(UR*" .U40W"(+C 4+*V_̀ _Y(2.)SR+

)+ ;8 W(E)R+E24T_̀ _.U40W3Q-RS)20(*(,0)EV"#% f̂"%^,)U,0*(US)20(*T)R*C (+C '0*E)T4,(*R*R,EU4URE)+4.U('YRUR

R](')+RC XRT4UR(+C 9 C(V"9 '4+E-"# '4+E-2"" '4+E-2"98 '4+E-2(TERU_̀ _3Q-R,R+EU(*'(,0*(UE-),\+R22&A[Q'

Y(2'R(20URC XV4WE),(*,4-RUR+,RE4'4.U(W-V"(+C T0+C02+R4S(2,0*(U)o(E)4+ Y(24X2RUSRC XVT*04UR2,R)+ T0+C02

(+.)4.U(W-V(E" (+C 98 '4+E-2(TERU_̀ _3Q-R2E0CVWU4E4,4*Y(2(WWU4SRC XV(+ &E-),2A4'')EERR4TBR)/)+.H(])+.

H)2EU),E_R4W*Rq2O42W)E(*&Z438%89Db?'3!:$3+*'3!5)20(*)'WU4SR'R+EU(ERY(2;$<9?e &#8P;"' (+C #8<":e

&9$P;8' )+ _̀ _pH)TU(UR*" .U40W (+C _̀ _.U40W (EE-RR+C 4TT4**4Y)+.D0W"UR2WR,E)SR*V"2-4Y)+.(2).+)T),(+E

C)TTRUR+,RXREYRR+ EY4.U40W2&!8 J#<;"""I%<%;'3Q-RS)20(*T)R*C 'R(+ 2R+2)E)S)EVY(22).+)T),(+E*VC)TTRUR+E(E

C)TTRUR+EE)'RW4)+E2)+ EY4.U40W2&O.U40W J?<$$""I%<%;) OE)'RJ"<;9""I%<%;'"(+C Y(2*4YRU(TERU_̀ _E-(+

E-42RXRT4UREUR(E'R+E)+ X4E- .U40W2&X4E- (E"I%<%;'"(+C Y(22).+)T),(+E*V-).-RU)+ _̀ _pH)TU(UR*" .U40W E-(+

_̀ _.U40W (E#" "" 98 '4+E-2(TERU_̀ _ & (**(E"I%<%; '3Q-R_9 ('W*)E0CRCR+2)EV)+ # E4; U)+.2)+

_̀ _pH)TU(UR*" .U40W YRUR-).-RUE-(+ E-42R)+ _̀ _.U40W"(+C E-RC)TTRUR+,R2YRUR2E(E)2E),(**V2).+)T),(+E&(**(E

"I%<%;'3Q-RURY(2+42).+)T),(+EC)TTRUR+,R)+ A[QXREYRR+ E-REY4.U40W2(EC)TTRUR+EE)'RW4)+E2&O.U40W J#<;$"

"K%<%;)OE)'RJ9<8#""K%<%;'3Z4+RY X*44C SR22R*2(+C +4+DWRUT02)4+ (UR(YRURT40+C )+ X4E- .U40W23!

;-&2*+3,-&3!7U(*H)TU(UR*" ,(+ )'WU4SRURE)+(*T0+,E)4+ (TERU_̀ _)+ E-RRVR2Y)E- Z_H̀ 3

"<$= /-#03#6H)(XRE),URE)+4W(E-VPE-RU(WV) j(2RUW-4E4,4(.0*(E)4+) _42E4WRU(E)SR,4'W*),(E)4+2) R̀E)+(P

W-V2)4*4.),(*T0+,E)4+) 6+E-4,V(+)+

>+&01#-"#)%# Q-RA(W)E(*OR(*E- R̀2R(U,- (+C HRSR*4W'R+E4TMWR,)(*& 8%8%D9D8%;8 ') M,)R+,Rr

QR,-+4*4.V_U4/R,E4TBR)/)+.[0+),)W(*M,)R+,RrQR,-+4*4.VA4'')22)4+ &L8%99%%%%;;8%%?;" L9F99%%%%9F9F%%#')

Q-RBR)/)+.[0+),)W(*6C')+)2EU(E)4+ 4TO42W)E(*162,R+E_*(+2 &Hbj8%9;%8%9'

H7@#9%3#$"%P,'(3/3,+99;:F:D8%89%#8;D%%8%;

!!递法明片的主要成分为花青素"其具有强大的抗
氧化作用"能清除体内*体外多种氧自由基"包括超氧
阴离子*羟自由基等"具有维护毛细血管正常的通透
性*抑制醛糖还原酶*提高视紫红质的再生速率等药理
作用"对视网膜微循环及淋巴系统有明确的灌注作
用

+ 9G#, ( 递法明片被广泛用于改善糖尿病视网膜病变
&C)(XRE),URE)+4W(E-V"H̀ '患者的视功能*青少年近视*

视网膜色素变性*视网膜光损伤的修复等眼部疾病的
临床治疗"并已取得良好的效果 + ?GF, ( H̀ 是一种慢性

进展性微血管病变"高血糖可导致视网膜色素上皮屏
障损害*外层视网膜缺血和炎症反应"缺血*缺氧导致
慢性视网膜炎症和血管内皮生长 因 子 & S(2,0*(U
R+C4E-R*)(*.U4YE- T(,E4U"5&hb'的高表达"促进 H̀ 的

发生和发展( 以新生血管为标志"可将 H̀ 分为非增

生性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 & +4+WU4*)TRU(E)SRC)(XRE),
URE)+4W(E-V"Z_H̀ ' 和 增 生 性 糖 尿 病 视 网 膜 病 变
&WU4*)TRU(E)SRC)(XRE),URE)+4W(E-V"_H̀ '( _H̀ 是糖尿

病严重并发症之一"亦是主要致盲眼病之一"其主要治
疗方法是玻璃体切割术"但术后视力的恢复非常有限(

目前对于 H̀ 治疗的共识是在 Z_H̀ 期进行积极治疗"

预防_H̀ 发生"全视网膜光凝&W(+URE)+(*W-4E4,4(.0*(E)4+"
_̀ _'是防止 Z_H̀ 向 _H̀ 发展的主要方法"可有效
减少缺血*缺氧诱导的血管生成因子的合成和释放"延

缓疾病的发展"降低视力严重损害的风险 + :G9%, ( 然而"
_̀ _治疗的同时可引发黄斑水肿*脉络膜渗漏*视野
缺损及暗适应下降等并发症

+ 99, ( 本研究拟观察递法
明片对视网膜激光光凝所致视网膜损伤的影响"以期
建立减少 _̀ _不良反应的治疗方案(

?6资料与方法

?3?!一般资料
?3?3?!研究对象!采用非随机对照研究方法"纳入
8%9? 年 98 月至 8%8% 年 8 月在北京同仁医院和北京市
大兴区人民医院就诊并行 _̀ _治疗的重度 Z_H̀ 患

者 9%F 例 9%F 眼"其中男 ;F 例 ;F 眼"女 ;% 例 ;% 眼)

年龄 ??f"9 岁"平均&;"<#9=8<F?'岁)平均患病时间
&$<99=8<99'年)所有患者均为 8 型糖尿病患者( 根
据患者意愿"将其分为 _̀ _组&;8 例 ;8 眼'和 _̀ _p

递法明组&;" 例 ;" 眼'"8 个组患者均实施 _̀ _治疗"

其中 _̀ _p递法明组患者在 _̀ _基础上服用递法明
片"_̀ _组仅行 _̀ _"所有患者均不采取其他药物和
辅助治疗( 8 个组患者在 _̀ _治疗前均行常规全身
检测"包括血压*空腹血糖*糖化血红蛋白和肾功能等(
8 个组患者年龄*糖尿病病程*糖化血红蛋白水平*肌
酐水平*最佳矫正视力 & XR2E,4UUR,ERC S)20(*(,0)EV"
BA56'*视野阈值敏感度和黄斑中心凹厚度 &,R+EU(*

!F?8! 中华实验眼科杂志 8%88 年 # 月第 ?% 卷第 # 期!A-)+ >&]W 7W-E-(*'4*"[(U,- 8%88"54*3?%"Z43#
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'(,0*(UE-),\+R22"A[Q'比较"差异均无统计学意义
&均 "K%<%;' &表 9'( 本研究遵循-赫尔辛基宣言."
研究方案经北京市大兴区人民医院伦理委员会审核

批准&批文号#8%89Db?' ( 所有患者均签署激光治疗
同意书" _̀ _p递法明组患者签署药物治疗知情同
意书(

表 ?6@ 个组患者基线资料比较&!C"'
E).*$?6;-%1)#,3-&-40$%-"#)15= .$'/$$&'/- "#-+13&!C"'

组别
例数P
眼数

年龄

&岁'
糖尿病病程

&年'
糖化血红

蛋白水平&e'
肌酐水平

&#'4*Pj'
BA56

视野阈值

敏感度& CB'
A[Q
&#''

_̀ _组 ;8P;8 ;$<;%=8<F: ;<:#=9<8; "<"8=8<%9 FF<##=$<"$ %<;;=%<#% "<#9=9<?$ 8"%<:9=#;<?8

_̀ _p递法明组 ;"P;" ;$<;F=#<F$ ;<":=9<F# "<8F=9<FF F:<;?=F<89 %<"%=%<8F $<;8=9<F8 8;?<9;=?#<F8

!值 8<%$ #<$$ 9<%9 %<F: %<#" %<"% %<"?

"值 %<%F %<?# %<$" %<#% %<$8 %<;? %<;8

!注#&独立样本 !检验'!BA56#最佳矫正视力)A[Q#黄斑中心凹厚度)_̀ _#全视网膜光凝
!Z4ER#&@+CRWR+CR+E2('W*R2!DER2E'!BA56#XR2E,4UUR,ERC S)20(*(,0)EV)A[Q#,R+EU(*'(,0*(UE-),\+R22)_̀ _#W(+URE)+(*W-4E4,4(.0*(E)4+

?3?3@!纳入及排除标准!纳入标准#&9'符合 Z_H̀
的 ?D8D9 原则和P或轻度糖尿病黄斑水肿 & C)(XRE),
'(,0*(URCR'("H[&'诊断标准 + 98, "即任一象限视网膜
内出血K8 处"或有静脉串珠样改变的象限K8 个"或 9
个象限出现明显视网膜微血管异常)黄斑中心远处的
后极部出现视网膜增厚和硬性渗出)&8'血糖控制良
好"空腹血糖水平为 $<;f:<% ''4*Pj)&#'双眼均为
Z_H̀ 的患者选取右眼纳入研究( 排除标准#&9'存在
其他严重影响视功能的眼部疾病者)&8'有激光光凝
治疗史或眼部手术治疗史者(
?3@!方法
?3@3?!_̀ _治疗!参照文献+98,的方法"_̀ _均由
同一有经验的医师完成( 采用 ;$$ +' M0WU(激光仪
&法国光太公司'进行改良 _̀ _"依次从视盘上方*下
方*鼻侧距视盘 9 个视盘直径处*颞上*颞下血管弓外
和黄斑区颞侧 8 个视盘直径处到周边视网膜进行光
凝"并同时对黄斑 A型光凝和封闭黄斑区微动脉瘤进
行光凝( 选择 # 级光斑"光斑直径为 8%% #'"每个光
斑之间间隔 9 个光斑距离)采取多点扫描"曝光 #; f
;% '2"9 次完成 _̀ _)光斑总数为 9 ;%%f8 %%% 点 + 9#, (
?3@3@!递法明片口服!_̀ _p递法明组患者在 _̀ _
术后 9 C 开始口服递法明片&法国乐康G美的澜药厂"
规格为每片 ?%% '.'"每日 8 次"每次 %<F ."连续服用
# 个月为 9 个疗程"共口服至少 ? 个疗程(
?3@3A!视野检查!在患者精神状态良好时采用全自
动视野计 O0'W-URV$?%)&德国蔡司公司'进行视野检
查( 检查过程中保持室内明暗程度一致"控制患者瞳
孔直径约 ? ''"检测视网膜 #% f̂"% 环̂形范围内视野
平均阈值敏感度(

?3@3J!多焦视网膜电图检查!采用德国罗兰电生理
仪 &̀Qj2,(+ 系统进行多焦视网膜电图 &'0*E)T4,(*
R*R,EU4URE)+4.U('"'T&̀ h'检查( 记录电极为角膜接触
镜电极"刺激图形阵列为 "9 个黑白相间六边形"刺激
面积随离心度的增大而增大"由中心向周边分 ; 个环)
刺激频率为 $; Oo"基本时间间隔为 9P$; 2"刺激屏对
比度为 :%e"亮度为 8 f9%% ,CP'8"刺激野为 #% "̂放
大器增益 9%% %%% 倍"通频带 9 f9%% Oo"采样频率
9 %89 Oo( 测定各环 _9 波和 Z9 波平均振幅密度和潜

伏期(
?3@3K!光相干断层扫描检查受检眼黄斑中心凹厚
度!采用德国海德堡光相干断层扫描&4WE),(*,4-RUR+,R
E4'4.U(W-V"7AQ'仪测量受检眼黄斑中心凹厚度&,R+EU(*
'(,0*(UE-),\+R22"A[Q'"即黄斑中心凹视网膜内界膜
至视网膜色素上皮层表面之间的垂直距离( 检查由同
一位医师进行"每服测量 # 次"取平均值(
?3@3L!评估指标!术后随访 98 个月"分别于 _̀ _前
9 C 和治疗后 9 C*9 个月*# 个月*" 个月*98 个月检查
受检眼 BA56*视野平均阈值敏感度*'T&̀ h各环 _9*
Z9 波平均振幅密度和潜伏期及 A[Q( 根据末次随访
结果判定疗效( 与 _̀ _治疗前 9 C 相比 BA56提
高"8 行者为视力提高"下降"8 行为视力下降"提高
或下降I8 行为视力不变( 以 BA56提高或不变判定
为治疗有效( 分别于 _̀ _后 " 个月*98 个月行荧光素
眼底血管造影 &T*04UR2,R)+ T0+C02(+.)4.U(W-V"bb6'"
观察新生血管发生率)通过 7AQ检查评估黄斑水肿
程度(
?3A!统计学方法

采用 M_MM 9F3% 统计学软件进行统计分析( 本研

!:?8!中华实验眼科杂志 8%88 年 # 月第 ?% 卷第 # 期!A-)+ >&]W 7W-E-(*'4*"[(U,- 8%88"54*3?%"Z43#
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表 @6@ 个组不同时间点视野平均阈值敏感度比较&!C""0F'
E).*$@6;-%1)#,3-&-4%$)&'5#$35-*03$&3,',(,'= -4(,3+)*4,$*0.$'/$$&

'/- "#-+13)'0,44$#$&'',%$1-,&'3&!C""0F'

组别 眼数

不同时间点视野平均阈值敏感度

术前 术后 9 C 术后 9 个月 术后 # 个月 术后 " 个月 术后 98 个月

_̀ _组 ;8 "<#9=9<?$ ?<8%=9<%;( ?<8#=9<"? ?<#8=9<$9 ?<:"=9<:F ;<;"=9<";

_̀ _p递法明组 ;" $<;8=9<F8 ?<:%=8<99( ;<?%=9<$9 "<9$=9<F?X "<;F=8<8#X $<%:=9<9;X

!注#O分组 J?<$$""I%<%;)O时间 J"<;9""I%<%;)O交互作用 J;<9$""J%<%83与组内治疗前 9 C 比较"("I

%<%;)与相应时间 _̀ _组比较"X"I%<%;&重复测量两因素方差分析"jMHD!检验'!_̀ _#全视网膜光凝
!Z4ER#O.U40W J?<$$""I%<%;)OE)'RJ"<;9""I%<%;)O)+ERU(,E)4+ J;<9$""J%<%83A4'W(URC Y)E- WUR4WRU(E)SR9

C(VY)E-)+ E-R.U40W"("I%<%;),4'W(URC Y)E- _̀ _.U40W (E,4UUR2W4+C)+.E)'RW4)+E2"X"I%<%; &QY4DY(V
URWR(ERC 'R(20UR26Z756"jMHD!ER2E'!_̀ _#W(+URE)+(*W-4E4,4(.0*(E)4+

表 A6@ 个组各环平均 I? 波振幅密度比较&!C""&BM0$"@'
E).*$A6;-%1)#,3-&-4I? /)($)%1*,'+0$0$&3,'= .$'/$$&'/- "#-+13&!C""&BM0$"@'

组别 眼数

各环 _9 波振幅密度

9 环 8 环 # 环 ? 环 ; 环

_̀ _组 ;8 9?8<"%=9?<%? 99;<##=9#<?? ?#<:"= :<$$ 9:<?8=$<;$ 9"<F:=8<$"

_̀ _p递法明组 ;" 9;;<9;=8%<?? 989<9%=9#<9; "8<F%=9F<8: 8;<9$=F<%$ 8#<";=8<#:

!值 ?<"? :<F? ?<"? :<"$ 9;<?%

"值 %<%" 9<89 I%<%%9 I%<%%9 I%<%%9

!注#&独立样本 !检验'!_̀ _#全视网膜光凝
!Z4ER#&@+CRWR+CR+E2('W*R2!DER2E'!_̀ _#W(+URE)+(*W-4E4,4(.0*(E)4+

表 J6@ 个组各环 I? 波潜伏期比较&!C""%3'
E).*$J6;-%1)#,3-&-4I? /)($*)'$&2= .$'/$$&'/- "#-+13&!C""%3'

组别 眼数

各环 _9 波潜伏期

9 环 8 环 # 环 ? 环 ; 环

_̀ _组 ;8 #"<$:=?<8? #;<FF=8<?$ #;<8?=8<": #?<8;=8<## ##<8#=8<9?

_̀ _p递法明组 ;" #"<;;=?<;8 #?<"%=#<F8 #?<#?=#<%; #?<8:=#<## #?<$9=#<9?

!值 #<"" 8%<;; 9#<9# 9<?" "<"%

"值 %<8? 9<?? 9<%9 %<9; %<FF

!注#&独立样本 !检验'!_̀ _#全视网膜光凝
!Z4ER#&@+CRWR+CR+E2('W*R2!DER2E'!_̀ _#W(+URE)+(*W-4E4,4(.0*(E)4+

究中视野平均阈值敏感度*'T&̀ h_9*Z9 波振幅密度
和潜伏期经偏度G峰度检验证实呈正态分布"以 M=@表
示( 视力改善数据以频数或率表示( 8 个组不同时间
点视力治疗有效率差异比较采用 !8

检验"8 个组不同
时间点各计量资料总体比较采用重复测量两因素方差

分析)视野平均阈值敏感度*各环 _9 波振幅密度和潜
伏期数据不满足球形性假设"采用校正系数校正自由
度)组间两两比较采用 jMHD!检验( 采用双侧检验法"
"I%<%; 为差异有统计学意义(

@6结果

@3?!8 个组治疗有效率比较
所有患者均完成随访( _̀ _p递法明组末次随访

视力有效率为 ;$<9?e&#8P;"'"
明显高于 _̀ _组的 #8<":e
&9$P;8'"差异有统计学意义
&!8 J#<;"""J%<%?$'(
@3@!8 个组患眼治疗前后不
同时间点视野平均阈值敏感

度比较

8 个组患眼治疗前后不同
时间点视野平均阈值敏感度

总体比较差异有统计学意义

&O时间 J"<;9""I%<%;'"治疗
后 9 C 各组患眼视野平均阈值
敏感度均低于治疗前"差异均
有统计学意义 &均 "I%<%;'(
8 个组间视野平均阈值敏感度
总体比较差异有统计学意义

&O分组 J?<$$""I%<%;'"其中
治疗后 #*" 和 98 个月 _̀ _p

递法明组视野平均阈值敏感

度高于 _̀ _组"差异均有统计
学意义&均 "I%<%;'&表 8'(
@3A!8 个组患眼末次随访 'TD
&̀ h检测结果比较

_̀ _p递法明组 _9 波振
幅密度随离心度的增加而降

低)_̀ _p递法明组第 #* ?* ;
环 _9 波的振幅密度均高于
_̀ _组"差异均有统计学意义
&!J?<"?*:<"$*9;<?%"均 "I
%<%%9'&表 #'( _̀ _组 _9 波
潜伏期较 _̀ _p递法明组略有

延迟"但 8 个组间各环潜伏期差异均无统计学意义
&!J#<""* 8%<;;* 9#<9#* 9<?"* "<"%"均 "K%<%; '
&表 ?' (
@3J!8 个组治疗前后不同时间点 A[Q比较

8 个组治疗前后不同时间点 A[Q总体比较差异
均无统计学意义&O分组 J#<;$""K%<%;)O时间 J9<8#""K
%<%;'&表 ;'(
@3K!8 个组治疗后不良反应发生情况

治疗后 " 个月"_̀ _p递法明组和 _̀ _组患眼新
生血管发生率分别为 ;<#"e&#P;"'和 ;<$$e&#P;8'"
给予补充激光光凝治疗( 末次随访时"8 个组患眼均
无视网膜新生血管和无灌注区"均未出现玻璃体积血
及其他严重影响视功能的眼部疾病(

!%;8! 中华实验眼科杂志 8%88 年 # 月第 ?% 卷第 # 期!A-)+ >&]W 7W-E-(*'4*"[(U,- 8%88"54*3?%"Z43#
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表 K6@ 个组不同时间点平均 ;9E比较&!C"""%'
E).*$K6;-%1)#,3-&-4%$)&;9E.$'/$$&'/- "#-+13)'0,44$#$&'',%$1-,&'3&!C"""%'

组别 眼数

不同时间点平均 A[Q

术前 9 C 术后 9 C 术后 # 个月 术后 " 个月 术后 98 个月

_̀ _组 ;8 8"%<:9=#;<?8 8"F<#9=9#<%; 8;:<#8=9;<$9 8;:<98=99<:F 8;;<;"=9?<";

_̀ _p递法明组 ;" 8;?<9;=?#<F8 8;F<98=8%<99 8;%<99=99<F? 8?:<;"= :<8# 8?;<?;=9%<9;

!注#O分组 J#<;$""K%<%;)O时间 J9<8#""K%<%;)O交互作用 J?<#$""J%<%"&重复测量两因素方差分析'!A[Q#黄斑中心凹厚度)_̀ _#全视网膜光凝
!Z4ER#O.U40W J#<;$""K%<%;)OE)'RJ9<8#""K%<%;)O)+ERU(,E)4+ J?<#$""J%<%" &QY4DY(VURWR(ERC 'R(20UR26Z756'!A[Q#,R+EU(*'(,0*(UE-),\+R22)
_̀ _#W(+URE)+(*W-4E4,4(.0*(E)4+

A6讨论

糖尿病患者发生视网膜病变后"缺血*缺氧会引发
体内血管内皮生长因子水平明显升高"是 _H̀ 发生的

主要原因
+ 9?, ( _̀ _对 H̀ 效果较好"然而激光光凝造

成的热损伤*光凝部位之间的视网膜水肿*视网膜内屏
障破坏*炎症反应以及自由基氧化损害等均会对视网
膜功能造成损害"导致患眼视野缩小*暗适应下降*色
觉改变以及对比敏感度下降等

+ 9;, ( 许多 H̀ 患者接

受 _̀ _后病情减轻"然而由于激光光凝所造成的不良
反应"患者的生活质量可能受到严重的影响(

递法明片的主要活性成分为欧洲越橘花青素和 $
胡萝卜素( 花青素对视网膜的保护作用与其较强的抗
氧化能力有关"能促进微血管循环"减轻自由基的损
伤

+ #, ( 花青素还可作用于视黄醛异构酶"增加视紫红
质的再生速率"提高暗适应能力( $胡萝卜素是维生
素 6的前体"是合成视紫红质的主要物质( 本研究结
果显示"_̀ _组 _̀ _后 #% f̂"% 环̂形范围内视野平均
阈值敏感度较治疗前有所降低"证实激光光凝导致视
功能损害"而 _̀ _p递法明组治疗后 #f98 个月视野均
明显优于 _̀ _组"视力改善眼数多于 _̀ _组"提示递
法明片可减轻 _̀ _对视功能损害的程度"促进视功能
的快速修复(

'T&̀ h能够客观*全面地反映视网膜功能"定量
分析视网膜功能和常规临床检查难以察觉的局部视功

能的细微变化
+ 9"G9$, ( _9 波振幅密度下降与 H̀ 的血

管病变的严重程度呈正相关"是预测 H̀ 发生*评估病
情严重程度的重要指标

+ 9FG8%, ( 本研究中结果显示"
_̀ _p递法明组第 #*?*; 环的 _9 波振幅密度较 _̀ _
组明显增加"说明递法明片对于 Z_H̀ 患者 _̀ _后黄
斑旁中心的视功能损伤修复有促进作用(

本研究结果显示"Z_H̀ 患者 _̀ _后口服递法明
片可有效改善激光光凝造成的视网膜功能损伤"该作
用可能与递法明片加速视网膜微循环以及抗氧化作用

有关( 递法明片为纯天然药物"在治疗过程中未见严

重的不良反应( 因此我们认为口服递法明片可作为缺
血性眼科疾病行激光治疗的有效辅助方法"_̀ _结合
递法明口服能够起到协同和互补的治疗效果"有较好
的临床应用价值(
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