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５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光联合抗 ＶＥＧＦ 药物治疗难治性糖尿
病性黄斑水肿的疗效观察

周静琳ꎬ李金香ꎬ曾琦

湖南师范大学附属第一医院(湖南省人民医院) 眼科ꎬ湖南 长沙 ４１０００５

摘要:目的　 探讨 ５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光(ｓｕｂｔｈｒｅｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＳＭＬＰ)联合玻璃体腔注射康柏西

普( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ＩＶＣ) 与单纯 ＩＶＣ 治疗难治性糖尿病性黄斑水肿(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ ＤＭＥ) 的临床疗效ꎮ
方法　 本研究为非随机对照研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月在湖南省人民医院眼科就诊的难治性 ＤＭＥ 患者ꎬ将入选

病例分为实验组(共 １０ 例ꎬ１６ 眼)和对照组(共 １２ 例ꎬ１７ 眼)ꎮ 实验组采用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 联合 ＩＶＣ 治疗ꎬ对照组采用单纯 ＩＶＣ
治疗ꎮ 收集两组治疗基线及随访 ６ 个月每月的最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)、黄斑中心视网膜厚度(ｃｅｎ￣
ｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)、硬性渗出面积(ｈａｒｄ ｅｘｕｄａｔｅｓꎬ ＨＥ)及微血管瘤数量(ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｍａꎬ ＭＡ)的变化情况以及玻璃

体腔注药次数ꎬ观察两组患者治疗后并发症的发生情况ꎮ 结果　 治疗 ６ 个月后ꎬ实验组、对照组 ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ 分别为 ０.３００
(０.１００ꎬ０.４００)、０.４００(０.３００ꎬ０.６００)ꎬ两者差异具有统计学意义( ｔ ＝ －２.５７５ꎬＰ ＝ ０.０１５)ꎻＣＭＴ 分别为 ２３７.００(２３０.７５ꎬ２５４.７５)
μｍ、２６３.００(２３７.００ꎬ３４１.５０) μｍꎬ两者差异具有统计学意义( ｔ ＝ －２.２５２ꎬＰ ＝ ０.０３５)ꎻＨＥ[４１１.５０(７２.２５ꎬ ８ ７５７.５０) ｐｉｘｅｌｓ２] ｖｓ.
[３ ０００.００(１０.００ꎬ６ ６０４.００)ｐｉｘｅｌｓ２]和 ＭＡ[１.００(０.００ꎬ７.２５)个] ｖｓ.[２.００(１.００ꎬ８.００)个]差异均无统计学意义( ｔ ＝ ０.７６６ꎬ Ｐ ＝

０.４５２ꎻ ｔ＝ －０.８６１ꎬ Ｐ＝ ０.４００)ꎮ 实验组、对照组的注药次数分别为(４.６±０.２)次、(５.３±０.２)次ꎬ差异具有统计学意义( ｔ＝ －２.１８２ꎬ
Ｐ＝ ０.０３９)ꎮ 实验组 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 治疗 ６ 个月后患眼眼底检查无明显色素沉积和激光瘢痕ꎮ 实验组与对照组在治疗 ６ 个月后

均未见明显并发症发生ꎮ 结论　 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 具有较好的安全性ꎮ ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 联合 ＩＶＣ 与单纯 ＩＶＣ 治疗对比ꎬ在针对难

治性 ＤＭＥ 患者的 ＨＥ 面积和出血点、ＭＡ 的数量改善方面具有同等的效果ꎬ但联合治疗能在短期内更好地减轻部分患者的黄

斑水肿ꎬ提升 ＢＣＶＡꎬ并且延长玻璃体腔注药间隔时间ꎬ减少玻璃体腔注药频次ꎬ具有一定的临床应用前景ꎮ
关键词:阈值下微脉冲激光ꎻ糖尿病性黄斑水肿ꎻ康柏西普ꎻ疗效观察
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山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(２):１８￣２５. ＺＨＯＵ Ｊｉｎｇｌｉｎꎬ ＬＩ Ｊｉｎｘｉａｎｇꎬ ＺＥＮＧ Ｑｉ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ５７７ ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａ￣
ｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(２):１８￣２５.

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ５７７ ｎｍ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ

ＺＨＯＵ Ｊｉｎｇｌｉｎꎬ ＬＩ Ｊｉｎｘｉａｎｇꎬ ＺＥＮＧ Ｑｉ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｎｏｒｍａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ
Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００５ꎬ Ｈｕｎａｎꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ (ＳＭＬＰ) ｗｉｔｈ ａ ｔｈｒｅｓｈ￣
ｏｌｄ ｏｆ ５７７ ｎｍꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐａｃｅｐｔ ( ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ＩＶＣ)ꎬ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ＩＶＣ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ (ＤＭＥ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｗｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａ ｎｏｎ￣ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ.
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ＤＭＥ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ (１０ ｃａｓｅｓꎬ １６ ｅｙｅｓ) ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (１２
ｃａｓｅｓꎬ １７ ｅｙｅｓ) . Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＣ
ａｌｏｎｅ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＢＣＶＡ)ꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＭＴ)ꎬ ｈａｒｄ ｅｘｕｄａｔｅｓ (ＨＥ) ａｒｅａꎬ
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ｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｍａ (ＭＡ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｉｎ￣
ｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｌｏｇ ＭＡＲ ＢＣＶＡ ｖａｌｕｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ０.３００(０.１００ꎬ ０.４００) ａｎｄ ０.４００(０.３００ꎬ ０.６００)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ －２.５７５ꎬ Ｐ ＝ ０.０１５) . Ｔｈｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ ＣＭＴ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ２３７.００ (２３０.７５ꎬ ２５４.７５)
μｍ ａｎｄ ２６３.００ (２３７.００ꎬ ３４１.５０) μｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ －２.２５２ꎬ Ｐ＝ ０.０３５) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＥ [４１１.５０ (７２.２５ꎬ ８ ７５７.５０) ｐｉｘｅｌｓ２] ｖｓ. [３ ０００.００(１０.００ꎬ ６ ６０４.００) ｐｉｘｅｌｓ２] ａｎｄ ＭＡ [１.００
(０.００ꎬ ７.２５) ｖｓ. (４.５５±４.７８)]( ｔ＝ ０.７６６ꎬ Ｐ ＝ ０.４５２ꎻ ｔ ＝ －０.８６１ꎬ Ｐ ＝ ０.４００) . Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ (４.６±０.２) ａｎｄ (５.３±０.２)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ －２.１８２ꎬ Ｐ ＝ ０.０３９) .
Ａｆｔｅｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｒ ｓｉｇｎ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｓｃａｒ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ. Ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ
６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＳＭＬＰ ａｔ ５７７ ｎｍ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｇｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｍｐｌｅ ＩＶＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ５７７ ｎｍ
ＳＭＬＰ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＩＶＣ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ＨＥ ａｒｅａꎬ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓꎬ ａｎｄ ＭＡ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ＤＭＥ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｄｕｃｅ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ
ＢＣＶＡꎬ ｐｒｏｌｏｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎꎬ ｏｆｆｅｒｉｎｇ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ
ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎻ Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎻ Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎻ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

　 　 糖尿病性黄斑水肿( ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａꎬ
ＤＭＥ)是累及或接近黄斑中心的视网膜水肿增厚ꎬ
可发生在糖尿病性视网膜病变(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＤＲ)的任何时期ꎬ是导致 ＤＲ 患者不同程度的视力

减退甚至视力丧失的最常见原因[１￣４]ꎮ 过去对 ＤＭＥ
传统的治疗方式多采用黄斑局灶或格栅样激光光

凝ꎬ随着抗血管内皮生长因子(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ
ＶＥＧＦ)药物的广泛使用ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药

物已成为治疗 ＤＭＥ 的首选方案[５]ꎮ 但临床中仍有

不少通过玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 治疗无效或效果

甚微的 ＤＭＥ 患者ꎬ这一部分患者被认为是难治性

ＤＭＥ 患者ꎮ 目前ꎬ在 ＤＲ 临床研究网络 (ＤＲＣＲ.
ｎｅｔ)中ꎬ对难治性 ＤＭＥ 明确定义为:在 ２４ 周内至少

接受 ４ 次玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬ且随访

中光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)测得中央区视网膜厚度持续超过 ２５０ μｍ 的

ＤＭＥ 患者ꎮ 在每月接受抗 ＶＥＧＦ 药物治疗的 ２ 年

时间内ꎬ 难治性 ＤＭＥ 发生的概率可将近达到

４０％[６]ꎮ 因此ꎬ探索一种新的有效治疗难治性 ＤＭＥ
的方式ꎬ有助于改善此类患者的视力ꎮ ５７７ ｎｍ 阈值

下微脉冲激光(ｓｕｂｔｈｒｅｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏ￣
ａｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＳＭＬＰ)的主要作用机制为选择性作用于

视网膜色素上皮( ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＲＰＥ)
细胞ꎬ使直接靶组织和周围组织产生“应激反应”ꎬ
诱导生成有益的细胞内生物因子[７]ꎬ从而促进组织

修复ꎮ 随着 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 逐渐应用于治疗 ＤＭＥꎬ
探讨 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 能否作为抗 ＶＥＧＦ 药物的一种

辅助治疗方式来改善难治性 ＤＭＥ 患者的病情逐渐

成为研究的热点之一ꎮ 本研究中ꎬ我们分别采用

５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 联合玻璃体腔注射康柏西普( ｉｎｔｒａｖｉｔ￣
ｒｅａｌ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔꎬ ＩＶＣ) 与单 纯 ＩＶＣ 治 疗 难 治 性

ＤＭＥꎬ对比两者之间的疗效差异ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

研究为回顾性非随机对照实验ꎮ 选取 ２０２２ 年

１ 月至 ２０２２ 年 １２ 月在湖南省人民医院眼科就诊并

符合纳入标准的 ＤＭＥ 患者ꎮ 纳入标准:①经内分

泌专科诊断确诊为 ２ 型糖尿病[８]ꎬ且患者定期治

疗ꎬ血糖处于相对平稳状态ꎮ ②病史、症状及眼底检

查、超广角激光扫描眼底镜( ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｓｃｏｐｅꎬ ＳＬＯ)、ＯＣＴ 及眼底荧光血管造影( ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＦＦＡ)等符合难治性 ＤＭＥ
诊断标准者[９]ꎻ患者在 ２４ 周内接受至少 ４ 次抗

ＶＥＧＦ 治疗ꎬ黄斑中心视网膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＭＴ)≥２５０ μｍꎮ ③３０ ~ ７５ 岁ꎮ ④全身

情况能耐受手术及激光治疗ꎮ 排除标准:①诊断为

视网膜静脉阻塞、玻璃体黄斑部牵拉等其它因素引

起黄斑水肿者ꎻ②既往或治疗期间因玻璃体积血及

视网膜脱离等接受手术治疗者ꎻ③合并固视功能异

常、屈光介质不清或感染性眼科疾病者ꎮ ④随访性、
依从性差ꎬ检查、治疗欠配合者ꎮ

根据 ２００３ 年 ＤＲ 国际临床分期标准[１０]ꎬ重度

非增殖期及增殖期 ＤＲ 患者均已完成全视网膜激光

光凝ꎬ所有入选患者已进行至少 ４ 次的玻璃体腔注

射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬ治疗后黄斑水肿无改善ꎬ即
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最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)
提高<１ 行、ＣＭＴ 增厚或 ＣＭＴ 下降<１０％且 ２５０ μｍ
<ＣＭＴ≤４００ μｍ)ꎬ遵循患者及家属意愿采取不同的

治疗方案ꎬ将入选病例分为实验组和对照组ꎮ 实验

组纳入 １０ 例(１６ 眼)ꎬ采用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 联合 ＩＶＣ

治疗ꎻ对照组纳入 １２ 例(１７ 眼)ꎬ采用单纯进行 ＩＶＣ
治疗ꎮ 基线(研究初始)时ꎬ两组间年龄、糖尿病病

程、糖化血红蛋白、眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ＩＯＰ)
差异均无统计学意义ꎬ即两组满足可比性(表 １)ꎮ

表 １　 两组患者年龄、糖尿病病程、ＨｂＡ１ｃ、ＩＯＰ 比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＨｂＡ１ｃ ａｎｄ ＩＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目 实验组 对照组 ｔ Ｐ
年龄 /岁 ５０.２０±９.５５ ５９.３３±１１.４５ －２.００５ ０.０５９
糖尿病病程 /年 １０.７０±３.７４ ９.９２±３.５３ ０.５０４ ０.６１９
糖化血红蛋白 / ％ ８.１１±１.５１ ８.２８±１.１２ －０.３０８ ０.７６１
ＩＯＰ / ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ) １６.５６±１.６３ １６.１８±２.５６ ０.５１３ ０.６１１

　 　 两组基线 ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、硬性渗出面

积(ｈａｒｄ ｅｘｕｄａｔｅｓꎬ ＨＥ) 面积、微血管瘤数量 (ｍｉ￣
ｃｒｏａｎｇｉｏｍａꎬ ＭＡ) 数量比较差异均无统计学意义

( ｔ＝ －０.５４９ꎬＰ ＝ ０. ５８１ꎻ ｔ ＝ － ０. ９７９ꎬ Ｐ ＝ ０. ３３７ꎻ ｔ ＝
０.９４８ꎬＰ＝ ０.３５８ꎻｔ ＝ ０.０２１ꎬＰ ＝ ０.９８４)ꎮ 两组患者治

疗后每月进行 ＢＣＶＡ、ＯＣＴ、ＳＬＯ 等检查ꎬ若发现黄

斑水肿无改善或加重、ＢＣＶＡ 提高<１ 行、ＣＭＴ 增厚

或 ＣＭＴ 下降<１０％ꎬ则两组均可进行按需 ＩＶＣ 治

疗ꎬ实验组部分患者每 ３ 个月可重复微脉冲激光治

疗 １ 次ꎮ 重复微脉冲激光治疗标准:在基线时经微

脉冲激光治疗后没有出现 ＣＭＴ 增厚≥１０％ 或

ＢＣＶＡ下降>２ 行ꎬ且无任何不良反应发生者ꎮ
１.２　 治疗

所有治疗均由同一名经验丰富的医师完成ꎮ
５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 治疗:使用 ＩＱ５７７ ｎｍ 眼底激光治疗仪

( ＩＲＩＤＥＸꎬ美国)首先行能量阈值测试ꎬ连续波模式

下ꎬ在远离黄斑中心凹>２ 视盘直径处试打ꎬ逐步上

调能量ꎬ直到出现可见的组织反应(Ⅰ级淡灰色光

斑)ꎬ即为阈值ꎬ微脉冲模式下能量调至阈值的 ４
倍ꎻ将激光器切换为微脉冲多点模式ꎬ光斑直径设为

２００ μｍꎬ光斑间隔为 ０ꎬ曝光时间 ０.２ ｓꎬ负载系数

ｏｎ / ｏｆｆ(脉冲占空比) 为 ５％ꎮ 激光治疗范围:在

ＯＣＴ 引导下ꎬ对距黄斑中心凹 ４ ５００ μｍ 半径范围内

视网膜水肿区域进行激光光凝ꎮ 治疗后通过 ＯＣＴ
检查判断 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 是否正确执行:观察视网膜

光感受器层的连续性ꎮ 玻璃体腔注药治疗:常规消

毒铺巾ꎬ表面麻醉ꎬ开睑器开睑ꎬ距角膜缘约 ４ ｍｍ
睫状体平坦部进针ꎬ使用 ３０ 号针头沿球心方向刺入

眼内ꎬ进针 ３.５ ~ ４ ｍｍꎬ确保针尖位于玻璃体腔后缓

慢注射 １０ ｍｇ / ｍＬ 康柏西普眼用注射液 ０.０５ ｍＬꎬ结
膜囊内涂妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ盖眼ꎮ

治疗前和随访期间每月完善眼科检查:ＢＣＶＡ、
ＩＯＰ、裂隙灯检查、裂隙灯下眼底检查、ＯＣＴ、ＳＬＯꎮ

采用标准对数视力表检查 ＢＣＶＡꎬ研究后期使用

ＬｏｇＭＡＲ＝ ｌｇ(１ /视力)公式转换并统计数据ꎮ 通过

ＯＣＴ 仪器(ＤＲＩ ＯＣＴ Ｔｒｉｔｏｎꎬ日本)测量以黄斑中心

凹区域为中心 １ ｍｍ 直径范围内的平均视网膜厚

度ꎬ即 ＣＭＴꎮ 使用欧堡 Ｄａｙｔｏｎａ￣ＳＬＯ (ＯＰＴＯＳꎬ英
国)检查获取图像ꎬ通过其自带的面积测量工具来

测量以黄斑中心凹区域 ４.５ ｍｍ 半径范围内的硬性

渗出面积(即 ＨＥ)ꎬ以像素(ｐｉｘｅｌｓ２)为单位并记录ꎻ
同时记录出血点及 ＭＡ 的个数ꎮ 记录随访 ６ 个月患

者的平均 ＩＶＣ 次数ꎮ 观察治疗 ６ 个月后患眼眼底

结构改变情况和角膜水肿、前房炎性反应、高眼压、
眼内炎等并发症的发生情况ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表或

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 各时间点的组间比较符合方差

齐性采用独立样本 ｔ 检验ꎬ方差不齐则采用近似 ｔ 检
验ꎮ 两组治疗前后各时间两两比较采用配对

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者 ＢＣＶＡ 的比较结果

比较实验组和对照组不同时间点的 ＢＣＶＡꎬ结
果发现与对照组相比ꎬ实验组在基线、治疗 １、２、３、
４、５ 个月后的 ＢＣＶＡ 差异无统计学意义 ( ｔ ＝
－０.５４９ꎬＰ＝ ０.５８１ꎻｔ ＝ －０.０７５ꎬＰ ＝ ０.９４１ꎻ ｔ ＝ －０.１７５ꎬ
Ｐ＝ ０.８６３ꎻｔ＝ －０.６０８ꎬＰ＝ ０.５４８ꎻｔ ＝ －０.８２３ꎬＰ ＝ ０.４１７ꎻ
ｔ＝ －１.５９６ꎬＰ ＝ ０.１２１)ꎬ而在治疗 ６ 个月后ꎬ实验组

ＢＣＶＡ 优于对照组ꎬ 差异具有统计学意义 ( ｔ ＝
－２.５７５ꎬＰ＝ ０.０１５)ꎮ

实验组和对照组治疗 １、２、３ 个月后的 ＢＣＶＡ
与基线相比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而治疗

４、５、６ 个月后 ＢＣＶＡ 较基线均改善ꎬ差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 两组内各时间点 ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ 对比
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬｏｇＭＡＲ ＢＣＶＡ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

时间 实验组 ｔ Ｐ 对照组 ｔ Ｐ
基线 ０.６５０(０.２２５ꎬ０.８７５) ０.６００(０.４５０ꎬ０.７００)

１ 个月后 ０.４５０(０.２００ꎬ０.８００) ０.７５２ ０.４６４ ０.４００(０.４００ꎬ０.７００) １.５９４ ０.１３１
２ 个月后 ０.６５０(０.２００ꎬ０.９００) －０.７６４ ０.４５６ ０.５００(０.４００ꎬ０.８５０) ０.４３６ ０.６６８
３ 个月后 ０.５００(０.２２５ꎬ０.７７５) １.０００ ０.３３３ ０.５００(０.３００ꎬ０.８５０) ０.８３８ ０.４１５
４ 个月后 ０.５５０(０.２２５ꎬ０.７００) ２.２１０ ０.０４３ ０.４００(０.３５０ꎬ０.７５０) ２.２７９ ０.０３７
５ 个月后 ０.４００(０.１２５ꎬ０.５７５) ４.７８１ <０.００１ ０.４００(０.３００ꎬ０.７００) ５.４９４ <０.００１
６ 个月后 ０.３００(０.１００ꎬ０.４００) ５.８３０ <０.００１ ０.４００(０.３００ꎬ０.６００) ７.２１１ <０.００１

２.２　 两组患者 ＣＭＴ 的比较

比较实验组和对照组不同时间点的 ＣＭＴꎬ两组

在基线、治疗后 １、２、３、４、５ 个月时ꎬ差异均无统计学

意义( ｔ＝ －０.９７９ꎬＰ ＝ ０.３３７ꎻｔ ＝ －０.１０６ꎬＰ ＝ ０.９１６ꎻｔ ＝
０.３００ꎬＰ＝ ０.７６６ꎻｔ＝ －０.７８５ꎬＰ ＝ ０.４３８ꎻｔ ＝ －０.７７４ꎬＰ ＝
０.４４５ꎻｔ ＝ －１.１１８ꎬＰ ＝ ０.２７５)ꎬ治疗后 ６ 个月实验组

ＣＭＴ 低于对照组ꎬ差异具有统计学意义( ｔ＝ －２.２５２ꎬ
Ｐ＝ ０.０３５)ꎮ

与基线相比ꎬ实验组治疗 １、２ 个月后的 ＣＭＴ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而治疗 ３、４、５、６ 个月

后 ＣＭＴ 有明显减轻ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 对照组治疗后各时间点较基线比较 ＣＭＴ
均有显著改善ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ 观察实验组治疗前、治疗 ３ 个月后的 ＯＣＴ 图

像ꎬ发现治疗 ３ 个月后 ＣＭＴ 厚度明显降低(图 １)ꎮ

表 ３　 两组内各时间点 ＣＭＴ 对比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＭＴ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位:μｍ

时间 实验组 ｔ Ｐ 对照组 ｔ Ｐ
基线 ２８６.００(２８２.２５ꎬ３３０.２５) ３０２.００(２７２.５０ꎬ４０９.５０)

１ 个月后 ２８１.５０(２６４.２５ꎬ３０３.００) ０.０７８ ０.９３９ ２８３.００(２６５.５０ꎬ３５１.５０) ２.４２５ ０.０２８
２ 个月后 ２８４.００(２７２.５０ꎬ３２８.５０) ０.０８３ ０.９３５ ２８４.００(２４６.００ꎬ３１７.５０) ２.８２４ ０.０１２
３ 个月后 ２７２.５０(２５７.２５ꎬ２９５.２５) ３.０１３ ０.００９ ２８８.００(２４０.００ꎬ３６０.００) ２.８５９ ０.０１１
４ 个月后 ２６７.００(２６６.００ꎬ２８６.７５) ３.５６５ ０.００３ ２７７.００(２５０.５０ꎬ３３３.５０) ４.０１２ ０.００１
５ 个月后 ２６２.５０(２５５.００ꎬ２７７.７５) ４.３２２ <０.００１ ２６６.００(２４６.５０ꎬ３３９.００) ４.３３２ <０.００１
６ 个月后 ２３７.００(２３０.７５ꎬ２５４.７５) ６.４２３ <０.００１ ２６３.００(２３７.００ꎬ３４１.５０) ５.２７６ <０.００１

图 １　 实验组患者 ＯＣＴ 图像
Ａ:治疗前ꎻ Ｂ:治疗后 ３ 个月

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＯＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
Ａ: Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｂ: Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２.３　 两组患者 ＨＥ、ＭＡ 的比较

与对照组相比ꎬ实验组基线及治疗 １、２、３、４、５、
６ 个月后的 ＨＥ 差异均无统计学意义( ｔ ＝ ０.９４８ꎬＰ ＝
０.３５８ꎻｔ ＝ ０.８１４ꎬＰ ＝ ０.４２４ꎻ ｔ ＝ ０.７５７ꎬＰ ＝ ０.４５７ꎻ ｔ ＝
０.７２２ꎬＰ＝ ０.４７８ꎻｔ ＝ ０.７４５ꎬＰ ＝ ０.４６４ꎻｔ ＝ －０.７１３ꎬＰ ＝
０.４８３ꎻｔ ＝ ０.７６６ꎬＰ ＝ ０.４５２)ꎮ 实验组与对照组治疗

１、２、３、４、５、６ 个月后的 ＨＥ 与基线比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
实验组基线及各时间点的 ＭＡ 与对照组相比

差异均无统计学意义 ( ｔ ＝ ０. ０２１ꎬ Ｐ ＝ ０. ９８４ꎻ ｔ ＝
－０.１８３ꎬＰ＝ ０.８５７ꎻｔ ＝ －０.２３４ꎬＰ ＝ ０.８１８ꎻ ｔ ＝ －０.２７０ꎬ
Ｐ＝ ０.７９０ꎻｔ＝ －０.４８７ꎬＰ＝ ０.６３２ꎻｔ ＝ －０.５９２ꎬＰ ＝ ０.５６１ꎻ
ｔ＝ －０.８６１ꎬＰ ＝ ０.４００)ꎮ 实验组治疗后各时间点的

ＭＡ 均较基线时有明显改善ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组治疗 ２、３、４、５、６ 个月后 ＭＡ 较基

线时有明显改善ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
见表 ５ꎮ 观察实验组治疗前、治疗后 ３ 个月的 ＳＬＯ
图像ꎬ发现 ＨＥ 范围明显缩小(图 ２)ꎮ
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表 ４　 两组内各时间点 ＨＥ 对比
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＨＥ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位:ｐｉｘｅｌｓ２

时间 实验组 ｔ Ｐ 对照组 ｔ Ｐ
基线 ５９２.００(７７.５０ꎬ１０ ２８５.７５) ２ ７７２.００(３５.００ꎬ８ ２００.００)

１ 个月后 ５８１.００(６９.５０ꎬ９ ４５６.５０) １.５４０ ０.１４８ ２ ９６２.００(３０.００ꎬ７ ９３５.００) １.１００ ０.２９７
２ 个月后 ４６６.５０(７６.２５ꎬ９ ６８９.００) １.７２４ ０.１０８ ３ ３００.００(２０.００ꎬ７ ９６０.００) ０.６０３ ０.５６０
３ 个月后 ４６０.００(８７.５０ꎬ９ ２１５.００) １.８４７ ０.０８８ ３ １６９.００(１５.００ꎬ７ ６３３.００) ０.９１７ ０.３８１
４ 个月后 ４４６.５０(７９.５０ꎬ９ １２２.５０) １.８８３ ０.０８２ ３ １１１.００(１５.００ꎬ７ ２３４.００) １.６２９ ０.１３４
５ 个月后 ４２０.００(７７.００ꎬ８ ６３０.００) １.９６８ ０.０７１ ３ ０５７.００(１３.００ꎬ６ ９３０.００) １.７６５ ０.１０８
６ 个月后 ４１１.５０(７２.２５ꎬ８ ７５７.５０) １.９１０ ０.０７８ ３ ０００.００(１０.００ꎬ６ ６０４.００) ２.２１９ ０.０５１

表 ５　 两组内各时间点 ＭＡ 对比
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＡａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位: 个

时间 实验组 ｔ Ｐ 对照组 ｔ Ｐ
基线 ６.５０(３.００ꎬ１５.２５) ７.００(１.００ꎬ１５.００)

１ 个月后 ５.００(２.７５ꎬ１３.２５) ４.９９３ <０.００１ ７.００(１.００ꎬ１５.００) １.７８９ ０.１０４
２ 个月后 ４.００(１.７５ꎬ１３.２５) ５.３０８ <０.００１ ６.００(１.００ꎬ１２.００) ２.４６１ ０.０３４
３ 个月后 ３.５０(１.７５ꎬ１２.００) ３.９４７ ０.００３ ５.００(１.００ꎬ１０.００) ３.３００ ０.００８
４ 个月后 ２.５０(１.７５ꎬ１０.５０) ４.７４１ ０.００１ ５.００(１.００ꎬ９.００) ３.４１４ ０.００７
５ 个月后 ２.００(０.７５ꎬ９.２５) ５.５６９ <０.００１ ４.００(１.００ꎬ９.００) ３.９８１ ０.００３
６ 个月后 １.００(０.００ꎬ７.２５) ６.１６７ <０.００１ ２.００(１.００ꎬ８.００) ３.９３５ ０.００３

图 ２　 实验组患者 ＳＬＯ 图像
Ａ:治疗前ꎻ Ｂ:治疗后 ３ 个月

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＳＬＯ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
Ａ: Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ Ｂ: Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２.４　 ＩＶＣ 次数

实验组与对照组随访 ６ 个月的 ＩＶＣ 次数分别

为(４.６±０.２)次、(５.３±０.２)次ꎬ实验组的 ＩＶＣ 次数明

显少于对照组ꎬ差异具有统计学意义( ｔ ＝ －２.１８２ꎬ
Ｐ＝ ０.０３９)ꎮ
２.５　 并发症

实验组患者在进行 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 治疗后ꎬ黄斑

区视网膜均未见明显的激光斑、激光瘢痕及色素沉

淀ꎬ且均未发现脉络膜新生血管、视网膜下纤维化等

并发症ꎮ 两组患者在治疗后均未出现角膜水肿、前
房炎性反应、高眼压、视网膜出血、眼内炎等明显并

发症ꎮ

３　 讨　 论

本研究通过使用 ＯＣＴ 对 ＣＭＴ 的变化情况进

行研究ꎬ发现在实验组和对照组治疗后 ６ 个月时与

基线时比较ꎬＣＭＴ 明显下降ꎬ并具有统计学意义ꎬ
５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 联合 ＩＶＣ 和单纯 ＩＶＣ 都可以有效消

除黄斑水肿ꎬ与既往研究相符[１１]ꎮ 此外ꎬＡｋｈｌａｇｈｉ
等[１２]研究发现ꎬ予以微脉冲激光联合抗 ＶＥＧＦ 药物

治疗组相比于单独抗 ＶＥＧＦ 治疗组ꎬＣＭＴ 降低的程

度更大ꎮ 本研究对照组在治疗 １ 个月时与基线比较

ＣＭＴ 已有明显消退ꎬ考虑 ＩＶＣ 治疗 ＤＭＥ 具有起效

快的优势ꎮ 但实验组在治疗后 １、２ 个月 ＣＭＴ 的下

降并无统计学意义ꎬ考虑与难治性 ＤＭＥ 过高的水

肿厚度及微脉冲激光的作用方式有关ꎮ 微脉冲激光

利用光热效应造成 ＲＰＥ 细胞的损伤ꎬ并作用于邻近

ＲＰＥ 细胞诱发其迁移、分化于损伤区域ꎬ促进 ＲＰＥ
层的修复[１３]ꎮ 但微脉冲激光对 ＲＰＥ 细胞的选择性

损伤仍可能产生少量炎症因子ꎬ导致 ＤＭＥ 的水肿
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减轻不显著ꎮ 其次ꎬＣＭＴ 的厚度也可能对 ＳＭＬＰ 的

临床疗效产生影响ꎬＣＭＴ>４００ μｍ 的黄斑水肿对

ＳＭＬＰ 治疗的效果较为有限且起效缓慢ꎬ过高的水

肿厚度可能需要更高的脉冲能量或多次激光治疗才

能对其产生有效的治疗效果[１４]ꎬ但需要进一步的研

究证实并获得更优的激光参数和频率ꎮ
本研究结果发现实验组与对照组的 ＢＣＶＡ 在

治疗 １、２、３ 个月后与基线时进行对比均无统计学意

义ꎬ提示 ＢＣＶＡ 均无明显好转ꎮ 但在治疗后 ４、５、６
个月时ꎬ较基线改善ꎬ且差异具有统计学意义ꎮ 这与

既往其他相关研究[１５￣１７] 中提示 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 治疗

观察到 ＢＣＶＡ 的改善是一致的ꎬ但两组 ＢＣＶＡ 的提

升较为缓慢ꎬ可能与入选研究患者的 ＤＭＥ 严重程

度有关ꎬ本研究所收集病例均为难治性 ＤＭＥ 患者ꎬ
视网膜结构严重损伤ꎬ可能导致视觉改善不显著或

相对延缓ꎮ 但两组在早期均具有提高患者 ＢＣＶＡ
的作用ꎬ治疗 ２ 个月后对照组患者的 ＢＣＶＡ 则回退

到治疗前的水平ꎬ而应用 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 者虽稍有下

降ꎬ但仍表现出视力的总体好转ꎮ 方立建等[１８] 分别

采用微脉冲激光联合抗 ＶＥＧＦ 与单纯注药治疗

ＤＭＥꎬ结果表明两组在 ＤＭＥ 治疗后的第 １ 个月均

提高了 ＢＣＶＡꎮ 治疗 ２ 个月后单纯注药组的视力则

回退到治疗前ꎬ而联合激光组则稳定好转ꎮ 这与本

研究结果具有一定的相似性ꎬ不同的是本研究为治

疗难治性 ＤＭＥꎬ结果同样显示 ＢＣＶＡ 得到提升ꎬ但
由于难治性 ＤＭＥ 患者的视网膜结构较紊乱ꎬＢＣＶＡ
提升的速度相对较慢ꎮ 未来需要增加一定的随访时

间进一步观察 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 对难治性 ＤＭＥ 患者

ＢＣＶＡ 改善的有效性ꎮ
ＨＥ 多由于扩张的毛细血管和微血管瘤渗漏的

脂质和蛋白物质组成ꎬ在视网膜内呈黄白色沉积ꎬ主
要形成于视网膜的外丛状层[１９]ꎮ 虽然 ＨＥ 有时会

自行消退ꎬ但可能会形成纤维化病变ꎬ导致严重的视

力丧失ꎮ 尤其黄斑中心凹下的 ＨＥ 被证明是视力下

降的独立危险因素[２０]ꎮ 本研究中显示ꎬ两组 ＨＥ 比

较无统计学意义ꎬ实验组与对照组在治疗后 １、２、３、
４、５、６ 个月与基线进行比较均无统计学意义ꎬ考虑

可能与本研究纳入的病例均为难治性 ＤＭＥ 导致

ＨＥ 面积减少不显著有关ꎮ
ＭＡ 是 ＤＲ 的一个重要标志ꎬ有研究表明[２１]ꎬ

伴随血管扩张出现的血管壁局部结构变薄、局部血

管内皮细胞的增生和血管基底膜的增厚以及周细胞

的缺失ꎬ最终导致 ＭＡ 的形成ꎮ 本研究发现ꎬ两组

在经过治疗后 ＭＡ 数量均有所减少ꎬ而实验组在治

疗后 １、２、３、４、５、６ 个月与基线时比较具有统计学意

义ꎬ对照组在治疗后 ２、３、４、５、６ 个月时与基线比较

具有统计学意义ꎮ 因此推测ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 联合

ＩＶＣ 可能使ＭＡ 数量更快降低ꎮ 由于本研究未在病

理学及分子生物学层面探究 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 治疗使

ＨＥ 面积及 ＭＡ 数量减少的机制ꎬ关于进一步的

ＨＥ、ＭＡ 与 ＤＲ 或者 ＤＭＥ 的病理机制及疗效方面

还有待更长期和更大样本群体的研究明确ꎮ
２０１８ 年 Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ 等[２２] 首次通过回顾性分析

证实ꎬＤＭＥ 经 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 联合玻璃体腔注射抗

ＶＥＧＦ 治疗可以有效减轻黄斑水肿ꎬ并能延时抗

ＶＥＧＦ 药物的注射、减少注射次数ꎮ 有研究观察

到[１３]抗 ＶＥＧＦ 治疗联合 ＳＭＬＰ 可显著减少注药次

数ꎬ联合治疗和单纯抗 ＶＥＧＦ 治疗分别需要注药

２.６、９.３ 针ꎮ 本研究结果显示实验组和对照组分别

需要注药 ４.６ 和 ５.３ 针ꎬ实验组平均 ＩＶＣ 次数低于

对照组ꎬ提示对难治性 ＤＭＥ 的患者采用 ５７７ ｎｍ
ＳＭＬＰ 联合 ＩＶＣ 同样可有效减少 ＩＶＣ 次数ꎮ 但本

研究注药次数减少比其他研究中差异较小ꎬ考虑难

治性 ＤＭＥ 患者黄斑水肿易复发或难以吸收ꎮ 若延

长随访时间ꎬ于 ３ 个月后对复发或水肿吸收不完全

的 ＤＭＥ 患者追加 １ 次或多次 ＳＭＬＰꎬ可能会提高其

治愈率ꎬ使注药频次更少ꎮ
本研究中ꎬ实验组及对照组 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ、ＨＥ

及 ＭＡ 均较基线时好转ꎬ表明两种治疗方法都可以

改善 ＤＭＥ 患者的 ＢＣＶＡ、降低 ＣＭＴ、减少 ＨＥ 面积

和 ＭＡ 数量ꎬ治疗效果相当ꎮ 但实验组在治疗后 ６
个月时 ＢＣＶＡ、ＣＭＴ 显著优于对照组ꎬ提示 ５７７ ｎｍ
ＳＭＬＰ 联合 ＩＶＣ 可以取得更好的疗效ꎮ 唐慧新

等[２３]通过总结大量文献后得出如下结论:对于治疗

难治性 ＤＭＥꎬＳＭＬＰ 联合抗 ＶＥＧＦ 药物治疗更加有

效ꎮ 杭帆等[２４]选择国内外公认的数据库进行检索ꎬ
通过 Ｍｅｔａ 分析评价显示ꎬ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 具有较高

的治疗安全性ꎻ在本研究中ꎬ两组患者均未出现明显

并发症ꎬ表明 ５７７ ｎｍ ＳＭＬＰ 治疗相对安全、无痛、便
捷ꎬ可有效减少 ＩＶＣ 次数ꎬ减少因反复眼内注射带

来的感染概率和治疗费用ꎬ为患者提供更多的治疗

选择ꎬ有利于提高患者的依从性和改善医患关系ꎮ
本研究存在一定的局限性ꎬ此次临床相关研究

仅选取了 ２２ 例患者(３３ 只眼)进行回顾性非随机对

照研究ꎬ样本量较小ꎮ 所有纳入的研究对象均为本

院患者ꎬ未能排除地域、种族差异带来的影响ꎮ 其

次ꎬ本研究对随访对象只进行了 ６ 个月的追踪ꎬ随访

时间较短ꎮ 因此ꎬ实验数据存在一定的偏倚ꎮ 未来

可进行多中心、大样本量的研究ꎬ延长观察时间ꎬ并
且更加全面、具体地将 ＳＭＬＰ 作用于不同类型、严
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重程度的 ＤＭＥ 的作用机制和影响因素纳入研究ꎬ
延长观察时间ꎬ进一步探索 ＳＭＬＰ 在治疗难治性

ＤＭＥ 的临床效果ꎮ
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ａｄｏｐｔｉｎｇ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ￣ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ １６(３): ３６５￣７４.
ｄｏｉ: １０.１５１７ / １４７１２５９８.２０１６.１１３１２６５

[１０] Ｅｌ Ｒａｍｉ Ｈꎬ Ｂａｒｈａｍ Ｒꎬ Ｓｕｎ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . ｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１７ꎬ ３２ ( １): ６７￣７４. ｄｏｉ: １０. １０８０ / ０８８２０５３８. ２０１６.
１２２８３９７

[１１] Ａｂｄｅｌｒａｈｍａｎ Ａꎬ Ｍａｓｓｏｕｄ Ｗꎬ Ｅｌｓｈａｆｅｉ ＡＭＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ￣
ａｔｏｍｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏ￣
ｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ
Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０２０ꎬ ６ (１): ６３. ｄｏｉ:１０. １１８６ / ｓ４０９４２￣０２０￣
００２６５￣６

[１２] Ａｋｈｌａｇｈｉ Ｍꎬ Ｄｅｈｇｈａｎｉ Ａꎬ Ｐｏｕｒｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇ￣
ｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕ￣
ｌａｒ ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ３１(２): １５７￣
１６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｃｏ.２０１８.１１.００６

[１３] Ｌｉ ＺＹꎬ Ｓｏｎｇ ＹＰꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｏｕｓｅ ＲＰＥ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉ￣
ｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｂｉｏｐｈｙｓꎬ
２０１５ꎬ ７３(２): ５４５￣５５２. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２０１３￣０１５￣０６７５￣８

[１４] Ｔａｋａｓｈｉｎａ Ｈꎬ Ｗａｔａｎａｂｅ Ａꎬ Ｋｏｍａｔｓｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｅｎｅｒｇｙ ｉｎ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ １５: １８２７￣１８３０. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＯＰＴＨ.Ｓ３０９８２８

[１５] 刘洪新. 雷珠单抗联合阈值下微脉冲激光光凝治疗糖

尿病视网膜病变患者的效果 [ Ｊ] . 中国民康医学ꎬ
２０２１ꎬ ３３ ( １７): １￣３. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣０３６９.
２０２１.１７.００１
ＬＩＵ Ｈｏｎｇｘｉｎ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ３３(１７): １￣３. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣０３６９.２０２１.１７.００１

[１６] 吴琼ꎬ 王岩ꎬ 焦洁. 雷珠单抗注射液联合 ５７７ ｎｍ 阈值

下微脉冲激光光凝对糖尿病黄斑水肿患者 ＣＭＴ 及

ＴＭＶ 的影响[ Ｊ] . 中国激光医学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ３０(３):
１５５￣１６０. ｄｏｉ:１０.１３４８０ / ｊ.ｉｓｓｎ１００３￣９４３０.２０２１.０１５５
ＷＵ Ｑｉｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙａｎꎬ ＪＩＡＯ Ｊｉｅ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍ￣
ａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｄ ５７７ｎｍ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏ￣
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ＣＭＴ ａｎｄ ＴＭＶ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌａｓｅｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ３０ ( ３ ): １５５￣１６０. ｄｏｉ: １０. １３４８０ / ｊ.
ｉｓｓｎ１００３￣９４３０.２０２１.０１５５

[１７] 陈珊娜ꎬ 杨鹏飞ꎬ 陈松ꎬ 等. 亚阈值微脉冲黄激光联合

雷珠单抗治疗糖尿病性黄斑水肿[ Ｊ] . 国际眼科杂志ꎬ
２０２０ꎬ ２０(４): ６０７￣６１２. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣５１２３.
２０２０.４.０６
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

ＣＨＥＮ Ｓｈａｎｎａꎬ ＹＡＮＧ Ｐｅｎｇｆｅｉꎬ ＣＨＥＮ Ｓｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｙｅｌｌｏｗ ｌａ￣
ｓｅｒ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｓｃｉ￣
ｅｎｃｅꎬ ２０２０ꎬ ２０(４): ６０７￣６１２. ｄｏｉ:１０.３９８０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣
５１２３.２０２０.４.０６

[１８] 方立建ꎬ 魏文斌. 康柏西普玻璃体腔内注射联合阈值

下微脉冲激光治疗糖尿病黄斑水肿的临床研究[ Ｊ] .
中华眼科医学杂志(电子版)ꎬ ２０２０ꎬ １０(２): ９０￣９６.
ｄｏｉ:１０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣２００７.２０２０.０２.００５
ＦＡＮＧ Ｌｉｊｉａｎꎬ ＷＥＩ Ｗｅｎｂｉｎ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ ２０２０ꎬ
１０(２): ９０￣９６. ｄｏｉ:１０.３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣２００７.２０２０.
０２.００５

[１９] Ｃｕｓｉｃｋ Ｍꎬ Ｃｈｅｗ ＥＹꎬ Ｃｈａｎ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｈａｒｄ ｅｘｕｄａｔｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉ￣
ｎｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ
[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ １１０(１１): ２１２６￣２１３３. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２００３.０１.００１

[２０] Ｏｔａｎｉ Ｔꎬ Ｋｉｓｈｉ Ｓ. Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｈａｒｄ
ｅｘｕｄａｔｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２００１ꎬ １３１ ( １): ５０￣５４. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｓ０００２￣９３９４
(００)００６６１￣９

[２１] 雷家颖ꎬ 赵晓楠ꎬ 尹世达ꎬ 等. 抗 ＶＥＧＦ 联合激光光凝

治疗老年糖尿病性黄斑水肿效果观察[ Ｊ] . 老年医学

研究ꎬ ２０２１ꎬ ２(４): １￣４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣９０５８.
２０２１.０４.００１

ＬＥＩ Ｊｉａｙｉｎｇꎬ ＺＨＡＯ Ｘｉａｏｎａｎꎬ ＹＩＮ Ｓｈｉｄａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ [ Ｊ] . Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈꎬ ２０２１ꎬ ２ ( ４): １￣４. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９６￣
９０５８.２０２１.０４.００１

[２２] Ｍｏｉｓｓｅｉｅｖ Ｅꎬ Ａｂｂａｓｓｉ Ｓꎬ Ｔｈｉｎｄａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａｓｅｒ ｒｅｄｕｃｅｓ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｃｕｌａｒ ｅｄｅｍａ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ ２８(１): ６８￣７３. ｄｏｉ:１０.５３０１ / ｅｊｏ.５００１０００

[２３] 唐慧新ꎬ 李景景ꎬ 邹红. 阈值下微脉冲激光光凝作用

机制及临床应用[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２３ꎬ
３７(３): １４３￣１４８. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.
２５４
ＴＡＮＧ Ｈｕｉｘｉｎꎬ ＬＩ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ ＺＯＵ Ｈｏｎｇ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｕｂｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｏｄｅ ｍｉｃｒｏｐｕｌｓｅ ｌａ￣
ｓｅｒ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ３７(３): １４３￣１４８. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.２５４

[２４] 杭帆ꎬ 谭薇ꎬ 黄智华. ５７７ ｎｍ 阈值下微脉冲激光与传

统激光治疗 ＤＭＥ 疗效的系统评价[ Ｊ] . 国际眼科杂
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