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%%!摘要"%目的%比较 !"" #$波长微脉冲激光二次治疗与单次治疗重度糖尿病黄斑水肿"89*#的临床

疗效% 方法%选择 '(&! 年 &' 月至 '(&2 年 &' 月于广西壮族自治区人民医院确诊并接受治疗的重度89*患

者 1( 例"1( 眼#$采用随机数字表法将其分为观察组和对照组$每组 )( 例")( 眼#% 两组患者均先应用微脉

冲 !"" #$激光治疗% 观察组行二次微脉冲激光治疗"在第 & 次治疗 1 周后行第 ' 次微脉冲光凝治疗#$对照

组只行 & 次微脉冲激光治疗% 比较两组治疗前&治疗后 1 周及治疗后 &' 周的最佳矫正视力":;<=#&黄斑中

心凹厚度";9>#变化情况% 结果%两组治疗后;9>均呈下降趋势$且观察组下降幅度更大"!?(@(!#% 在

治疗后 &' 周观察组;9>小于对照组$差异有统计学意义"!?(@(!#% 两组治疗后:;<=均获得改善$且观察

组改善情况优于对照组"!?(@(!#% 在治疗后 &' 周$观察组:;<=水平优于对照组$差异有统计学意义"!?

(@(!#% 两组治疗后均未发生高眼压&前房炎性渗出&视野暗点&视网膜下纤维化&脉络膜新生血管";A<#等

并发症% 结论%微脉冲激光二次治疗较单次微脉冲激光治疗89*的效果更优%
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%%糖尿病黄斑水肿"D-,NJK-6$,6R.,IJDJ$,$89*#

不仅是糖尿病"D-,NJKJG$J..-KRG$89#的主要并发症之

一$而且是89患者视力丧失的主要原因(&+))

% 如不经

治疗$约 !(] 89*患者会在 ' 年内丧失两行或两行

以上的视力(/)

% 而重度89*不仅使视力受损严重$

而且治疗困难$容易复发$为防盲&治盲工作带来了

挑战% 目前治疗89*的主要方法包括药物&手术和激

光治疗% 近年来$抗血管内皮生长因子"Q,G6R.,IJ#D7+

KLJ.-,.PI7OKL M,6K7I$<*Ŷ #药物已成为治疗89*的

首选方法(/)

$但其半衰期短$需要多次给药以维持疗

效$不仅费用高$且具有高眼压&眼内炎等风险$甚至

有部分患者对抗<*Ŷ 药物不敏感% 玻璃体切割手

术多用于病情严重的糖尿病视网膜病变患者$其创

伤大$且存在眼内感染&继发性青光眼等并发症% 激

光治疗操作简单$是治疗89*的有效手段% 但传统

黄斑部激光会不可逆地破坏视功能$并发症多$已被

逐渐优化的激光方法取代(!)

% 微脉冲激光作为一种

新型的激光方法$是目前治疗89*最为安全&有效的

方法之一(1)

% 其主要利用一系列短促&高频的阈值下

重复脉冲激光促进水肿消退(")

$并能将热效应限制在

视网膜色素上皮"IJK-#,.H-P$J#KJH-KLJ.-R$$BV*#层$

防止光感受器细胞受到损害(0)

% !"" #$波长的微脉

冲激光具有对黄斑损伤小&不损害视功能&并发症少&

费用经济和可重复应用等优点(2+&&)

% 目前$对于容易

反复发作的重度89*$在完成一次微脉冲治疗后再

适时给予二次微脉冲激光治疗$是否能更有效地减

轻89*尚无定论% 鉴此$本研究旨在探讨 !"" #$波

长微脉冲激光二次治疗重度89*的疗效及安全性%

现报道如下%

A9对象与方法

ABA9研究对象%选择 '(&! 年 &' 月至 '(&2 年 &' 月

于广西壮族自治区人民医院确诊并接受治疗的重度

89*患者 1( 例"1(眼#% 采用随机数字表法将其分

为观察组和对照组$每组 )( 例")( 眼#% 两组年龄&

性别&89病程&随机血糖&收缩压&舒张压&眼压等基

线资料比较差异无统计学意义"!_(@(!#% 见表 &%

本研究获得广西壮族自治区人民医院医学伦理委员

会审批"编号!科研桂科攻+'(&/+(&) 号#$患者均知

情同意%

表 &%两组基线资料比较!"

!

>̀ 8#$)%

组%别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

89病程
"月#

随机血糖
"$$7.Ea#

收缩压
"$$XP#

舒张压
"$$XP#

眼压
"$$XP#

观察组 )( &) &" !1@1( !̀@"' )"@") &̀'@12 &'@(0 &̀@(0 &)&@2" &̀/@2& "2@1( "̀@2( &/@(& '̀@!0

对照组 )( &1 &/ !"@() !̀@0( /&@&) &̀/@&1 &&@2" &̀@&/ &)/@0" &̀'@"/ 0(@() 0̀@0) &)@0" '̀@)"

4H

!

'

C (@1(& (@'2' (@20( (@)"& (@0&( (@'(( (@'&/

! C (@/)0 (@""' (@))& "@&'( (@/'& (@0/' (@0)&

ABC9纳入与排除标准%纳入标准!"&#眼底荧光血管

造影"MR#DRGM.R7IJG6J-# ,#P-7PI,HLU$^̂=#检查诊断为

重度89*患者(&')

'"'#光学相干断层扫描仪"7HK-6,.

67LJIJ#6JK7$7PI,HLU$b;>#检查黄斑中心凹厚度"6J#+

KI,.$,6R.,IKL-6[#JGG$;9># _/((

!

$'")#随机血糖?

&! $$7.Ea$收缩压E舒张压?&0(E&&( $$XP% 排除

标准!"&#合并黄斑前膜'"'#有视网膜激光光凝史'

")#视网膜神经上皮下积液&脱离'"/#屈光间质混

浊$无法光凝'"!#合并青光眼&葡萄膜炎等其他眼病%

ABD9治疗方法9两组患者均先应用 !"" #$波长的

纯黄激光"法国光太#进行微脉冲激光治疗$具体方

法如下!复方托吡卡胺滴眼液散瞳$予盐酸奥布卡因

眼液滴眼行表面麻醉$放置全视网膜镜$激光参数设

置为工作+bA,时间 (@&" $G$间歇+b̂ ,̂时间 & $G$

工作负载率为 &!]% 光斑直径 &((

!

$$在黄斑外测

试 (@() G曝光时间连续模式下所需的激光功率% 如

&!( $c$在微脉冲 &!]负载率情况下采用 (@(2 G曝

光时间$双倍激光功率'如 )(( $c$光凝点之间紧密

连接覆盖中心凹 !((

!

$外水肿区域$操作时避开黄斑

中心凹 &视盘直径"H,H-..,IUD-,$JKJI$V8#区域% 所有

患者治疗均由同一名主任医师完成% 观察组在第 &次

微脉冲激光治疗 1 周后行第 ' 次微脉冲光凝治疗'

对照组只行 & 次微脉冲激光治疗% 两组治疗所用激

光参数一致%

ABE9观察指标%"&#治疗前及治疗后 1 周&&' 周最

佳矫正视力"NJGK67IIJ6KJD Q-GR,.,6R-KU$:;<=#% 采用

! $国际标准对数视力表检查$结果换算成.7P9=B

视力进行统计分析% "'#治疗前及治疗后 1 周&&' 周

;9>$采用b;>"bHK7QRJ$a#6$ ÎJ$7#K$;=$dS=#对

患眼进行测量% ")#治疗前及治疗后 1 周&&' 周行

眼压测量";,#7#非接触式眼压计 >e+'(#以及视野

"ZJ-GG视野分析仪 "/(-#&裂隙灯"日本株式会社拓

普康 Sa5&*#检查% "/#在治疗后 1 周&&' 周$经门

诊随访观察患者视网膜损伤情况$包括外界膜&椭圆

体带"fSEbS#&BV*等外层视网膜完整性$以及高眼

压&前房炎性渗出&视野暗点&视网膜下纤维化&脉络

*'12*
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膜新生血管"6L7I7-D,.#J7Q,G6R.,I-\,K-7#$;A<#等并

发症的发生情况%

AB59统计学方法9应用 SVSS'!@( 统计软件进行数

据分析% 计量资料以均数 标̀准差"

!

>̀ 8#表示$两

组间比较采用成组 4检验$重复测量资料的组间比

较采用重复测量方差分析% 计数资料以例数")#表

示$组间比较采用
!

' 检验% !?(@(! 为差异有统计

学意义%

C9结果

两组治疗后;9>均呈下降趋势$且观察组下降

幅度更大"!?(@(!#% 在治疗后&'周观察组;9>小

于对照组$差异有统计学意义"!?(@(!#% 两组治疗

后:;<=均获得改善$且观察组改善情况优于对照

组"!?(@(!#% 在治疗后 &'周$观察组:;<=水平优

于对照组$差异有统计学意义"!?(@(!#% 见表 '% 两

组治疗后b;>检查均未见激光所致的外界膜&fSEbS&

BV*等外层视网膜完整性缺失% 两组治疗后 &' 周

内均未发生高眼压&前房炎性渗出&视野暗点&视网

膜下纤维化&;A<等并发症%

表 '%两组手术前后不同时点;9>和:;<=比较"

!

>̀ 8#

组%别 例数 时间点 ;9>"

!

$# :;<=

观察组 )( 治疗前% % /!0@2" '̀!@"! (@!0 (̀@&1

治疗后 1 周%

/)"@&) '̀1@(/

"

(@/2 (̀@&1

"

治疗后 &' 周
)2!@'" '̀"@//

"

h

#

(@)" (̀@&"

"

h

对照组 )( 治疗前% % /1'@&" '̀'@") (@1' (̀@&/

治疗后 1 周%

//)@'( )̀&@&2

"

(@!' (̀@&1

治疗后 &' 周
/'2@)( )̀(@/0

"

h

(@/" (̀@&!

"

I组间 C /@!'2 /@(0!

I时间 C '1"@/1) &&&@'/!

I组间i时间 C !'@/"/ &1@))"

!组间 C (@()0 (@(/0

!时间 C (@((( (@(((

!组间i时间 C (@((( (@(((

%注!与同组治疗前比较$

"

!?(@(!'与同组治疗后 1 周比较$

h

!?

(@(!'与同时间点对照组比较$

#

!?(@(!

D9讨论

DBA989*以渗出性积液在黄斑部聚集为特征$是89

患者中最常见的危害视力功能的视网膜病变(&))

% 当

89*进展到严重阶段时$会对视网膜造成不可逆性

的损害$甚至导致患者失明% 据国际糖尿病联盟估计$

'(&2年全球约有 /@1) 亿人患有89$预计到 '()( 年

将上升至 !@"0亿人$到 '(/!年将达到 "亿人(&/)

% 随

着89患病率增加$89*的患病率也呈逐年增高的趋

势$据估计$每&!例89患者中就有&例患有89*

(&))

%

因此$89*的治疗对防盲工作至关重要%

DBC9黄斑部激光是长期以来治疗89*的有效方法(&!)

%

早期治疗糖尿病视网膜病变研究"KLJ*,I.U>IJ,K$J#K

8-,NJK-6BJK-#7H,KLUSKRDU$*>8BS#表明$黄斑部激光

可使89*患者视力损失"损伤
$

) 行#的风险降低

!(]

(&1)

% 然而$在收获疗效的同时$其副作用也逐渐

显现% 传统的黄斑部激光治疗易对正常视网膜组织

造成损害$激光的能量被BV*细胞吸收后放射状地

向四周传导$生物热效应导致邻近的光感受器细胞受

到不可逆的破坏$从而形成与光凝点处对应的视野暗

点$并且可见的激光斑增加了发生视网膜下纤维化等

并发症的风险(2)

%

DBD9微脉冲是激光治疗89*的更优化方法(&")

% 微

脉冲激光是一系列短促&高频阈值下的重复激光脉冲$

每个脉冲有一个长的关断时间间隔$降低了常规激光

后组织增加的温度(")

% 而且$微脉冲对 BV*具有高

度选择性$照射到达眼底后所产生的能量主要被BV*

内的黑色素颗粒吸收$热效应都集中在BV*内$向视

网膜&脉络膜扩散较小$减小了对光感受器细胞和视

网膜神经纤维层的损伤(2)

% 有研究表明$微脉冲激光

不仅可以获得与常规激光相似的治疗效果$而且能最

大限度地减少对视网膜的损伤(&0)

$可在整个水肿区实

施高密度疗法(&2)

$且能在相同区域进行重复治疗(&()

%

DBE9!"" #$波长微脉冲激光是目前治疗89*的最

佳波段% !)' #$波长"绿色#&!1& #$波长"绿色#&

!"" #$波长"黄色#和 0&( #$波长"红色#激光是目

前常见的眼底激光$激光波长越长$穿透性越好% 黄

斑区富含叶黄素$而叶黄素对黄色光敏感性低% 因此$

!"" #$激光在BV*层具有更好的吸收和转换效果$

氧合血红蛋白及黑色素对其具有高吸收率$而叶黄素

对黄色激光吸收极少&光散射少% 此外$!"" #$微脉

冲激光对病变具有良好的可见性$且施行治疗过程中

患者疼痛感更轻('()

% 多项研究表明$!"" #$波长微脉

冲激光对89*患者是一种安全有效的治疗方法('&+'')

%

jO7#等('))研究发现$!"" #$波长微脉冲激光能有效

减轻89*患者黄斑水肿的程度$改善视力'为了观

察其安全性$研究者对兔子重复应用阈下 !"" #$波

长微脉冲激光$观察其对视网膜的影响$在重复 &( 次

时$兔眼的彩色眼底&b;>图像&荧光血管造影均未

见明显的激光瘢痕$组织学检查结果亦无明显变化%

a,K,.G[,等('')的研究也证明 !"" #$波长微脉冲激光

治疗89*是安全有效的% 最近在一项真实世界研究

中发现$!"" #$波长微脉冲激光能明显促进89*水

肿消退$改善视力$且b;>没有检测到破坏外层视网

膜完整性的迹象$在随访过程中$即使重复激光治疗$

也未观察到激光治疗导致的不良影响(&()

% 针对中心

*)12*
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性浆液性脉络膜视网膜病变的研究发现$短时间"/ k

1周#内重复应用 !"" #$波长微脉冲激光治疗$b;>

检查亦未发现外层视网膜结构缺失和激光瘢痕('/)

%

因此$本研究亦选择在第 & 次治疗后 1 周再次对观

察组进行微脉冲治疗% 结果显示$两组;9>均明显

减轻$:;<=获得改善$但观察组改善情况优于对照

组% 两组治疗后b;>检查均未见激光所致的外界膜&

fSEbS&BV*等外层视网膜完整性缺失% 同时$在随访

过程中$两组患者均未发生高眼压&前房炎性渗出&视

野暗点&视网膜下纤维化&;A<等并发症%

DB59目前$关于 !"" #$波长微脉冲激光治疗 89*

的具体机制尚未明确('!)

$但已有研究发现其对BV*

细胞&小胶质细胞&9l..JI细胞具有生物调节效应%

!"" #$波长微脉冲激光的作用部位被认为是 BV*$

通过改变视网膜代谢活性和基因表达$导致蛋白质

分泌的变化('1+'")

% 有研究报道$!"" #$波长微脉冲

激光可促使BV*细胞增生迁徙$修复血视网膜屏障$

并能上调热休克蛋白的表达$减少细胞损伤('0)

% 亦

有研究发现$!"" #$波长微脉冲激光可下调<*Ŷ 和

色素上皮衍生因子表达('')

% 9-DJ#,等('!)研究在应

用 !"" #$波长微脉冲激光治疗后对89*患者的房

水进行分析$发现微脉冲治疗后房水中趋化因子和促

炎细胞因子浓度显著降低$提示 !"" #$波长微脉冲

激光可能通过使小胶质细胞失活和减少局部炎症性

反应来发挥作用% 此外$有研究发现 !"" #$波长微

脉冲激光治疗后房水中特定的9l..JI细胞相关蛋白

"即 Ŷ=V和j-I/@&#浓度也显著降低('&)

% 9l..JI细

胞在维持视网膜生理结构和功能方面起着重要的作

用$其在不同种类的应激源下发生活化和增殖$并释

放促炎及血管活性物质$导致局部炎症和血管通透

性增加('1)

%

综上所述$!"" #$波长微脉冲激光二次治疗较

单次治疗能更有效地促进89*患眼黄斑水肿吸收$

改善患眼视力$且不破坏外层视网膜的连续性$不产

生可见激光斑$治疗方法安全有效% 但本研究样本量

较小$随访时间较短$所得结论仍需要扩大样本量&延

长观察时间来加以验证%
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%%!摘要"%目的%探讨横切面与纵切面联合定位法在乳腺肿物微创切除术中的应用效果% 方法%选择

'('& 年 ) 月至 '('' 年 / 月于凉山州第二人民医院接受真空辅助乳腺微创旋切术的乳腺肿物患者 1/0 例% 其

中复杂性乳腺囊肿 '/例$单发乳腺纤维瘤 /02例$多发乳腺纤维瘤 &)! 例% 根据手术定位方式不同$分为对照

组"采用横切面定位法$)(1例#和观察组"采用横切面与纵切面联合定位法$)/' 例#% 比较两组手术时间&术中

出血量$以及术后并发症发生情况和肿物残留情况% 结果%观察组手术时间短于对照组("1@&/ &̀@01#$-# QG

"0@2( '̀@01#$-#)$术中出血量少于对照组("/@'2 &̀@)0#$.QG"1@2/ '̀@&!#$.)$差异有统计学意义"!?

(@(!#% 对照组术后发生出血 ' 例$血肿 &' 例$皮下瘀斑 &) 例% 观察组术后发生出血 & 例$血肿 0 例$皮下瘀

斑 2 例% 观察组术后并发症发生率显著低于对照组")@''] QG0@0']'!?(@(!#% 术后 ) 个月复查乳腺彩

超$结果显示$对照组有肿物残留 && 例")@!2]#$观察组有肿物残留 / 例"&@&"]#$两组术后肿物残留率比

较差异有统计学意义"!?(@(!#% 结论%在乳腺肿物微创切除术中$横切面与纵切面联合定位法能让术者更

准确地判断旋切探针与肿物的空间位置$有助于精准切除肿物$手术用时短$出血量少$并发症发生率及肿物

残留率低$值得临床推广%

%%!关键词"%乳腺肿物'%真空辅助乳腺微创旋切术'%横切面与纵切面联合定位法'%肿物残留'%并发症
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