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光凝后视网膜功能损伤的修复作用
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!!&摘要'!背景!全视网膜光凝"fdf#治疗糖尿病视网膜病变""d#疗效确切$但可引起血T视网膜屏障

破坏$引起黄斑水肿*视功能损害及视野缺损等并发症的发生( 应用血管动力促进药物可缓解视网膜的缺血

和缺氧状态$从而缓解 "d患者 fdf后造成的视网膜功能损伤( 复方樟柳碱属于此类药物$但其对 "d患者

视网膜光凝后的作用尚未完全证实(!目的!观察复方樟柳碱颞侧浅层皮下注射对视网膜激光性功能损伤

的治疗作用$并评价其临床疗效(!方法!采用前瞻性队列研究方法$收集 3&%( 年 7 月至 3&%= 年 3 月确诊为

非增生性糖尿病视网膜病变"bf"d#者 *3 例 %%& 眼$术眼均行 fdf( 按照随机数字表法将患眼分为复方樟柳

碱组 *= 眼和对照组 =* 眼( 复方樟柳碱组患者于视网膜光凝后 3= \ 开始行复方樟柳碱颞侧浅层皮下注射$每

天 % 次$3 周为 % 个疗程$共治疗 = 个疗程+对照组仅进行视网膜光凝$不给予其他任何干预措施( 分别于视

网膜光凝前 % Z 及光凝后 % Z*% 个月和 3 个月检查患眼的视力$评价患眼视力改善率+并于上述时间点分别进

行 (&gV*&g环形视野和闪光视网膜电图" 6̀8di#检测$评价复方樟柳碱注射液对视功能的改善作用(!结果

!视网膜光凝后 3 个月$复方樟柳碱组视力改善者 55 眼$占 75N4=O$而对照组视力改善者 %% 眼$占 3(N4%O$3

个组患眼的视力改善率差异有统计学意义"!3 R%5N=35$#R&N&&&#( 视网膜光凝后 % Z*% 个月和 3 个月$复方

樟柳碱组患眼视野平均阈值敏感度分别为"=N%5P%N=3#*"(N4=P%N=&#和"=N7%P%N=%# ZJ$均明显高于对照组

的"(N)*P%N53#*"(N5(P%N55#和"(N*=P%N5&#ZJ$差异均有统计学意义""R%N(4*%N==*%N%5$均 #S&N&5#( 视

网膜光凝后 % Z*% 个月和 3 个月$复方樟柳碱组 6̀8di.波*_ 波振幅均明显高于对照组$差异均有统计学意

义"均 #S&N&5#(!结论!bf"d患眼行 fdf后应用复方樟柳碱颞侧皮下注射可减轻激光视网膜光凝造成的

视网膜功能损害(!
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!!复方樟柳碱注射液广泛用于缺血性视神经病变*
视网膜震荡*外伤性视神经病变*眼肌麻痹*挫伤*眼睑
痉挛等多种眼科疾病的临床治疗$并已取得良好的效
果

,%- ( 全 视 网 膜 光 凝 " @.2MLW02.9@\AWA,A.;X9.W0A2$
fdf# 是公认的治疗糖尿病视网膜病变 " Z0._LW0,
MLW02A@.W\<$"d#的首选疗法$适时的 fdf能够减少
5&O的视力严重损害的风险 ,3- $但 fdf除了治疗作用
外$还可使眼局部组织温度升高$从而导致局部组织的
热变性

,(T=- $破坏血T视网膜屏障$引起黄斑水肿*视功
能损害以及视野缺损等并发症的发生

,5T*- ( 为了尽量
减少 fdf治疗的不良反应$本研究应用复方樟柳碱对
视网膜激光光凝所致的相关损伤进行治疗$并评价其
临床疗效(

F;资料与方法

F'F;一般资料
F'F'F;纳入对象及分组;采用前瞻性队列研究方法$
收集 3&%( 年 7 月至 3&%= 年 3 月在首都医科大学附属
北京同仁医院确诊为重度非增生性糖尿病视网膜病变

"2A26@MA90[LM.W0?LZ0._LW0,MLW02A@.W\<$bf"d#并行 fdf
者 *3 例 %%& 眼$其中男 3* 例 =7 眼$女 (* 例 *3 眼+年
龄(7 V** 岁$平均"5*N(7P=N)4#岁+患者均为 3 型糖
尿病$平均病程为"*N&&P%N7*#年( 符合纳入标准的
患者按随机数字表法分为复方樟柳碱组 *= 眼和对照
组 =* 眼$两组间患者的性别构成比差异无统计学意义
"!3 R&N(($#U&N&5#$两组间患者的年龄*视力*平均
敏感度值*.波和 _ 波基础值经独立样本 "检验比较$
差异均无统计学意义"均 #U&N&5#( 所有患者均签署
知情同意书( 本研究经首都医科大学附属北京同仁医
院伦理委员会批准(

F'F'.;诊断标准;"%#经内分泌科确诊为 3 型糖尿
病( "3#扩瞳后眼底检查和荧光素眼底血管造影检查
结果均符合 3&&( 年 "d国际分期标准的重度 bf"d
和轻度糖尿病黄斑水肿

,)- (
F'F'G;纳入标准; "%#血糖控制良好$空腹血糖为
)N5 V4N& --A9+D( "3#矫正视力不低于 &N%( "(#采
用 1̂A,7-( 级光凝斑"轻度#对 *&g视野范围内视网膜
进行光凝可达到治疗目的者

,4- (
F'F'I;排除标准;"%#有全身性疾病$如发热*咳嗽*
疼痛的患者( "3#合并精神疾病或严重器质性疾病的
患者$如肿瘤*血液病*高血压和甲状腺功能亢进症等(
"(#妊娠期*哺乳期妇女( "=#曾接受眼底激光光凝或
内眼手术的患者( "5#患有其他严重影响视功能的眼
部疾病者$如干眼*青光眼等( "*#有普鲁卡因过敏
史( ")#依从性差$不能按要求进行激光治疗或药物
治疗者( "7#失访无法判定疗效或资料不全者(
F'.;方法
F'.'F;fdf!所有患者均采用改良 fdf" BX@M.5))'j
眼科激光光凝机$法国光太公司#方法进行治疗$并由
同一医师实施光凝( 激光光凝范围从视盘上方*下方
及鼻侧距视盘 % 个视盘直径 " @.@099.M<Z0.-LWLM$f"#
处$颞侧从颞上*颞下血管弓外和黄斑区颞侧 3 f"处
的视网膜$至远周边视网膜$结合有无黄斑水肿行黄斑
H型光凝联合黄斑区微动脉瘤封闭 ,%&- ( 光凝斑直径
为 3&& V35& !-$曝光时间为 &N&3 V&N3& 1$激光能量
为 %7& V55& -K( fdf的激光点数平均为 3 3)( 个$
分 3 次完成$第 % 次光凝视网膜后极部$第 3 次光凝周
边视网膜

,%%- ( 3 次光凝之间的间隔时间为 % 周(
F'.'.;复方樟柳碱注射;复方樟柳碱组患者于视网
膜光凝后 3= \ 行复方樟柳碱注射液颞部浅层皮下注
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射$每次 3 -9$每日 % 次$%= Z 为 % 个疗程$连续治疗 =
个疗程$每个疗程间隔 ( Z$激光光凝当日不进行药物
注射( 对照组患者进行单纯激光光凝治疗( 3 个组患
者均不使用任何其他药物和辅助治疗(
F'.'G;观察指标及随访;本研究主要观察指标为视
力*视野和闪光视网膜电图 "[9.1\ L9L,WMAMLW02A;M.-$
6̀8di#变化$分别于激光视网膜光凝前 % Z 及光凝后

% Z*% 个月*3 个月采用标准对数视力表检测患者的最
佳矫正远视力$治疗后视力提高!3 行者为视力改善$
视力仅增加 % 行或不变者$或视力下降者均为视力不
改善( 分别于上述时间点应用 EX-@\ML<)=&0全自动
视野计"德国蔡司公司#进行视野检查$检查在患者精
神状态良好时进行$保持室内明暗程度一致$保持患者
瞳孔直径为 = --$主要评估 (&gV*&g环形范围内视野
平均阈值敏感度的变化( 分别于上述时间点应用罗兰
电生理仪"德国罗兰公司#行全视野 6̀8di检测$检查
前充分扩瞳$暗适应后 (& -02$以体积分数 &N5O丙美
卡因滴眼液点眼行表面麻醉( 6̀8di为角膜接触镜
电极+参考电极和接地电极分别固定于前额正中和耳
垂$所有检查均在屏蔽室内暗适应条件下进行$采用白
色单次闪光$刺激光强度为 % 3*& 9Y$观察指标为 .波
和 _ 波振幅(
F'G;统计学方法

采用 BfBB %7'& 统计学软件"序列号!%&&(==(3$
美国 BfBB 公司#进行分析( 本研究视力改善的数据
资料以频数和率表示$视野平均阈值敏感度和 6̀8di
.波*_ 波振幅的数据资料以 QP>表示( 采用完全随机
分组两水平实验设计$复方樟柳碱组与对照组间患眼
视力改善率的差异比较采用 !3检验+平均阈值敏感度
和 6̀8di.波*_ 波振幅的数据资料经 C.X,\9<球形
检验为 #S&N&5$不满足球形假设$故需采用 ( 校正系
数校正自由度( 复方樟柳碱组与对照组患眼在视网膜
光凝后不同时间点的视野平均阈值敏感度的差异比较

及 6̀8di.波*_ 波振幅的数据资料差异比较均采用
重复测量两因素方差分析$多重比较采用 DB"6"检验(
采用双尾检测法$#S&N&5 为差异有统计学意义( !

.;结果

.'F;3 个组患眼治疗后 3 个月视力改善情况比较
治疗后复方樟柳碱组患者中视力改善的有效例数

明显多于对照组$视力改善率明显高于对照组$差异有
统计学意义"!3 R%5N=35$#R&N&&&#"表 %#(

表 F;. 个组患眼治疗后 . 个月视力改善情况比较

组别 改善" *# 未改善" *# 合计" *# 改善率"O#

复方樟柳碱组 55 4 *= 75N4=
对照组 %% (5 =* 3(N4%
合计 ** == %%&

!注!!3 R%5N=35$#R&N&&&"!3检验#

.'.;3 个组患眼治疗前后视野平均阈值敏感度比较
3 个组患眼在激光治疗前及治疗后 % Z 视野平均

阈值敏感度比较结果显示$复方樟柳碱组与对照组经
激光治疗后 (&gV*&g环形范围内视野平均阈值敏感
度改变差异均有统计学意义 " R时间 R%)N*))$ #R
&N&&&#$证实激光光凝后视网膜功能损伤的存在( 复
方樟柳碱组与对照组间 (&gV*&g环形范围内视野平
均阈值敏感度差异有统计学意义 "R分组 R=N*(5$#R
&N&(=#( 激光光凝后% Z*% 个月和 3 个月后的视野平
均阈值敏感度改善程度优于对照组$差异均有统计学
意义""R%N(4*%N==*%N%5$均 #S&N&5#"表 3#(

表 .;. 个组患眼治疗前后不同时间点视野
平均阈值敏感度比较"!K"$+<#

组别 眼数
不同时间点视野平均阈值敏感度

光凝前 % Z 光凝后 % Z 光凝后 % 个月 光凝后 3 个月

复方樟柳碱组 *= 5N%&P%N7* =N%5P%N=3. (N4=P%N=&. =N7%P%N=%.

对照组 =* =N7(P%N4& (N)*P%N53 (N5(P%N55 (N*=P%N5&

!注!R分组 R=N*(5$#R&N&(=+R时间 R%)N*))$#R&N&&&+R交互作用 R

5N=)&$#R&N&3%'与各自的对照组比较$.#S&N&5"重复测量两因素方差

分析$DB"6"检验#

.'G;3 个组患眼治疗前后 6̀8di.波振幅比较
3 个组患眼治疗前及治疗后 % Z 比较结果显示$复

方樟柳碱组与对照组激光治疗后 .波振幅显著改变$
且差异有统计学意义"R时间 R%4N74%$#R&N&&&#+主体
间效应显示复方樟柳碱组与对照组间 6̀8di.波振
幅差异有统计学意义"R分组 R4N=(($#R&N&&(#( 复方
樟柳碱组在激光治疗后各时间点的 6̀8di.波振幅
高于对照组$差异均有统计学意义""R3N4(4*(N&)**
=N%)7$均 #S&N&5#"表 (#(

表 G;. 个组患眼治疗前后不同时间点
T17BU # 波振幅比较"!K"$!3#

组别 样本量
不同时间点 .波振幅

光凝前 % Z 光凝后 % Z 光凝后 % 个月 光凝后 3 个月

复方樟柳碱组 *= %(3N=5P*(N%% 7)N((P(3N4%. %(%N4%P%%)N4). %=7N&&P%%&N%4.

对照组 =* %(=N%&P*=N%3 *7N))P(3N() )*N*)P (5N3& ))N)3P (=N34

!注!R分组 R4N=(($#R&N&&(+R时间 R%4N74%$#R&N&&&+R交互作用 R

3=N7=($#R&N&&&'与各自的对照组比较$.#S&N&5"重复测量两因素方

差分析$DB"6"检验#! 6̀8di!闪光视网膜电图
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.'I;3 个组患眼治疗前后 6̀8di_ 波的振幅比较
fdf后复方樟柳碱组 6̀8di_ 波振幅明显改善$

组间总体差异有统计学意义 " R分组 R7N55%$ #R
&N&&=#$激光光凝后复方樟柳碱组患眼的 6̀8di_ 波
振幅各个时间点均明显高于对照组$差异均有统计学
意义""R3N3%%*3N=&***N3&%$均 #S&N&5#"表 =#(

表 I;. 个组患眼治疗前后不同时间点
T17BU,波振幅的比较"!K"$!3#

组别 样本量
不同时间点 _ 波振幅

光凝前 % Z 光凝后 % Z 光凝后 % 个月 光凝后 3 个月

复方樟柳碱组 *= (=3N*&P)&N44 3=7N%*P)*N&3. %43N=5P5=N(%. 333N73P(4N*(.

对照组 =* (53N(4P*)N(5 3%7N=3P54N(4 %*4N)4P(4N*5 %)5N(5P(4N57

!注!R分组 R7N55%$#R&N&&=+R时间 R(7%N%&=$#R&N&&&+R交互作用 R

%&N==)$#R&N&&3'与各自的对照组比较$.#S&N&5"重复测量两因素方

差分析$DB"6"检验#! 6̀8di!闪光视网膜电图

G;讨论

在治疗眼底病时$fdf旨在破坏高耗氧的视网膜
光感受器色素上皮复合体$从而降低整个视网膜的耗
氧量$同时增加脉络膜毛细血管供给内层视网膜$减少
因缺血诱导的新生血管生成因子的合成与释放$延缓
疾病的发生与发展等

,%3T%(- ( 然而$进行 fdf治疗后可
能会导致视野缩小*暗适应下降*色觉改变以及对比敏
感度下降等常见并发症的发生

,5- ( 损害一部分是光
凝的热损伤造成的$另一部分是视网膜光凝术后光凝
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造成的

,%=- (
复方樟柳碱是氢溴酸樟柳碱和盐酸普鲁卡因的复

方制剂$是从茄科植物唐古特山莨菪中分离提取的另
一种生物碱$局部注射可调整眼部植物神经活性和眼
血管活性物质水平$从而解除脉络膜血管痉挛$稳定血
管内皮细胞$抑制损伤后异常血管内皮素的表达 ,%5- $
从而达到调整眼血管运动$缓解眼部血管痉挛$增加眼
血流量$改善眼部组织供血$促进出血*水肿*渗出的机
化吸收和恢复视功能的治疗作用

,%*- ( 许多 "d患者
经 fdf治疗后$病情得到了很好地控制$但是由于光
凝所造成的不良反应$患者的生活质量并未得到明显
改善( 本研究结果显示$复方樟柳碱组视力改善者占
75N4=O$明显高于对照组的 3(N4%O+激光光凝后造
成的 (&gV*&g环形范围内视野平均阈值敏感度及
6̀8di的 .波和 _ 波振幅的降低证实激光性视功能损
伤是存在的$但光凝后各时间点复方樟柳碱组患眼的
视力*视野和 6̀8di表现均好于对照组$提示复方樟
柳碱可减轻激光光凝对视网膜功能损害的程度$促使

激光损伤的快速修复(
综上所述$bf"d患者 fdf后应用复方樟柳碱注

射液可减轻激光对视网膜的功能损伤$有效缓解视神
经*脉络膜和视网膜的缺血状态 ,%)- $从而保护糖尿病
患者的视神经$并改善视功能$且无严重不良反应$可
作为眼科缺血性疾病激光治疗的有效辅助手段(
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