
书书书

第二军医大学学报　２００８年１月第２９卷第１期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｊａｎ．２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１

·１１１　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．００１１１ ·短篇论著·

氪黄激光格栅样光凝早期治疗视网膜中央静脉阻塞黄斑水肿
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［摘要］　目的：评价氪黄激光早期治疗视网膜中央静脉阻塞黄斑水肿的临床疗效。方法：用氪黄激光治疗视网膜中央静脉

阻塞黄斑水肿共５２例（５２眼），氪黄激光波长５６８ｎｍ，对黄斑区水肿采用格栅样光凝，光凝距黄斑中心小凹３００μｍ以上，避开

视盘黄斑束，功率６０～２００ｍＷ，光斑直径１００μｍ，曝光时间０．１ｓ，光凝１６８～２８７点，光斑反应Ⅰ～Ⅱ级。术后随访观察疗效。

结果：术前视力为０．１９３±０．０５１，术后视力为０．２２１±０．０４５，两者比较无统计学差异；术后视力提高１１眼（２１．２％），不变２９

眼（５５．８％），下降１２眼（２３．１％）。光凝后黄斑水肿完全消退４１眼（７８．８％），部分消退９眼（１７．３％），不变２眼（３．８％）。结

论：早期采用氪黄激光治疗视网膜中央静脉阻塞黄斑水肿有效，但不能提高视力。
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　　视网膜静脉阻塞包括视网膜中央静脉阻塞和视网膜分

支静脉阻塞，是仅次于糖尿病视网膜病变的致盲性眼底血管

病。其影响视功能的主要原因是黄斑水肿引起的早期或永

久的视力下降，以及后期可能发生的新生血管性青光眼所致

的视功能全面受损。激光光凝是治疗和预防视网膜静脉阻

塞及其新生血管性青光眼的主要措施之一，也是治疗视网膜

静脉阻塞黄斑水肿的有效手段之一，但总体视力恢复效果不

很理想，如能早期治疗，效果可能会有所改善。为进一步明

确早期激光治疗对视网膜中央静脉阻塞黄斑水肿视力的预

后效果，我们总结了采用氪黄激光格栅样光凝治疗病程１个

月以内的５２例（５２眼）视网膜中央静脉阻塞黄斑水肿患者的

资料，现分析报告如下。

１　资料和方法

１．１　入选标准　我院２０００年至２００５年间确诊为视网膜中

央静脉阻塞黄斑水肿的患者。符合下述标准：（１）患者自觉

中心视力减退；病程１个月以内。（２）眼底除有视网膜中央

静脉阻塞特征（广泛视网膜出血水肿、棉绒斑等）外，须见到

黄斑区水肿反光强，中心凹反光消失。（３）三面镜检查见黄

斑部部分视网膜增厚，有时呈蜂窝状外观。（４）眼底荧光血

管造影见黄斑区渗漏，呈不定型或囊样强荧光。（５）视力检

查结果＜０．５（对数视力表）。（６）患者自愿接受激光治疗。

同时行广泛视网膜光凝的患者不在入选之列。共５２例（５２
眼）入选，其中男性２１例，女性３１例；年龄５３～８２岁，平均

（６９．３±４．７）岁。

１．２　治疗方法　充分扩瞳及表面麻醉后，借助激光专用三

面镜，用美国 ＨＧＭ公司产的Ｋ１氪激光机进行治疗，氪黄激

光波长５６８ｎｍ，对由视网膜中央静脉阻塞引起的黄斑区水

肿采用格栅样光凝，光凝距黄斑中心小凹３００μｍ以上，避开

视盘黄斑束，功率６０～２００ｍＷ，光斑直径１００μｍ，曝光时间

０．１ｓ，光凝１６８～２８７点，光斑反应为ＴｓｏⅠ～Ⅱ级。对光凝

后３个月水肿未完全消退者，根据渗漏情况补充光凝。

１．３　视力判断标准　光凝后视力增加≥２行者为提高，减

少≥２行者为下降，否则为无变化；术前视力＜０．１者，以视力

增减０．０２为判定标准。

１．４　随访及统计学处理　术后进行随访，用配对ｔ检验对

光凝前后平均视力进行统计学处理。由于随访中部分患者

不能按时就诊，光凝后视力以最后一次随访记录为准。

２　结　果

２．１　视力变化　光凝前平均视力为０．１９３±０．０５１，光凝后

平均视力为０．２２１±０．０４５，两者比较无统计学差异。治疗前

后视力比较见表１。术后视力提高者１１眼（２１．２％），不变者

２９眼（５５．８％），下降者１２眼（２３．１％）。随访时间最短１３个

月，最长５８个月，平均（２５．０±１１．２）个月。

表１　光凝前后视力情况比较
（Ｎ＝５２，ｎ）

观察
时间 ＜０．０２ ０．０２～０．０６

０．０８～
０．１２

０．１５～
０．２５

０．３～
０．５ ＞０．５

光凝前 ６ １１ １５ １１ ９ ０
光凝后 ４ １０ １７ １３ ７ １

２．２　黄斑水肿的疗效　光凝后黄斑水肿完全消退者４１眼

（７８．８％），部分消退者９眼（１７．３％），不变者２眼（３．８％）。
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２．３　并发症　本组未见因光凝斑异常扩大而引起视力下

降，但有２例（２眼）因黄斑渗漏、水肿加重而导致视力下降，１
例因并发新生血管性青光眼而失明。

３　讨　论

　　黄斑水肿是导致视网膜静脉阻塞，尤其是视网膜中央静

脉阻塞患者视力下降最常见、最主要的原因之一。长期黄斑

水肿将导致视功能不可逆性损害，因此应对视网膜中央静脉

阻塞黄斑水肿进行积极治疗。治疗的方法很多，但总体效果

不很理想。主要的治疗方法有：抗凝、血液稀释、激光光凝、

激光脉络膜视网膜静脉吻合、放射状视盘切开、后部玻璃体

切割加内界膜剥除、玻璃体内注射曲安奈德和抗血管内皮生

长因子等。其中早期的全身抗凝治疗已基本被废除，但仍有

报道［１］采用玻璃体切割联合局部抗凝治疗效果较好；激光脉

络膜视网膜静脉吻合术因并发症较多而备受争议［２］，目前少

有人采用；放射状视盘切开术疗效与后部玻璃体切割加内界

膜剥除类似，部分患者效果好［３４］，但患者一般需住院治疗，

采用玻璃体切割设备和技术，价格较贵；玻璃体内注射曲安

奈德效果确实但不持久，需反复注射，且有高眼压、白内障和

眼内炎等并发症［５］；玻璃体内注射抗血管内皮生长因子是最

新治疗方法，初步研究报告效果好，并发症少［６］，但还缺乏多

中心大样本的前瞻性随机对照研究；最近还有人用穿刺的方

法治疗小样本的视网膜静脉阻塞黄斑囊样水肿，效果尚

可［７］；格栅样激光光凝术则是传统的、成熟的治疗方法，方法

简便，价格便宜，并发症少，不足之处是视力恢复总体效果不

很理想，是比较中庸的一种治疗方法，在发展中国家应用相

对较普遍，也是我国治疗视网膜中央静脉阻塞及其黄斑水肿

的常用方法。

　　首选用黄光对黄斑区疾病进行光凝治疗这一概念已被

认可和接受。本组资料表明，波长为５６８ｎｍ的黄光治疗黄

斑水肿，疗效好，并发症少，只需很小的能量就可达到良好的

光凝效果。只要掌握好能量，即使光凝视盘黄斑间视网膜，

也不易导致暗点或视野缺损。

　　激光光凝治疗视网膜静脉阻塞可以改善或稳定病情，部

分患者视力提高，国内外都有报道［８９］。虽然格栅样激光治

疗视网膜静脉阻塞性黄斑水肿效果肯定，但视力恢复有限，

与未行激光治疗的对照组无差别［１０１１］。这可能与过去主张

视网膜静脉阻塞发病后３个月仍有黄斑水肿者可行激光光

凝治疗的保守观念有关，如果能早期治疗（比如１个月之内）

效果可能更佳，因为黄斑水肿时间越短，中心凹的视细胞康

复的可能性就越大。但遗憾的是，本组资料表明，虽然格栅

样光凝时间已提前至发病后１个月以内，激光光凝也确实能

消退或部分消退视网膜中央静脉阻塞黄斑水肿，但总体视力

仍无提高，且仍有少数患者光凝后水肿长期不退甚至加重，

视力进一步下降。部分患者视力下降分析为自然病程

所致。　　　　　
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ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００７，１１４：５０７５１９．
［１１］熊毅彤，叶　纹，孙　莉．激光光凝治疗视网膜静脉阻塞的临

床价值［Ｊ］．眼科新进展，２００７，２７：２１０２１３．
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