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［摘要］　目的　探讨全视网膜激光光凝术（ＰＲＰ）治疗老年糖尿病视网膜病变（ＤＲ）的预后及影响因素。
方法　选取２０１７年３月至２０２０年３月南京医科大学第一附属医院眼科因ＤＲ接受ＰＲＰ手术的８４例老年患者
为研究对象。所有患者均术后７ｄ起接受随访，随访时间点为术后１、３、６、１２个月，并在患者入院复查时进行相
关指标检查，根据患者ＰＲＰ术后１２个月是否发生病情进展将其分为进展组和未进展组。应用光学相干断层成
像（ＣｉｒｒｕｓＨＤＯＣＴ））测定黄斑中心凹下脉络膜厚度（ＳＦＣＴ）和黄斑区毛细血管密度（ＶＤ）。通过电子病历系统
获取并统计所有患者性别、年龄、糖尿病病程、体重指数、合并高血压、合并慢性病、合并高血脂、合并冠心病、ＤＲ
类型、初诊视力和黄斑水肿程度等临床资料。结果　进展组和未进展组术前、术后１个月ＳＦＣＴ和 ＶＤ比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），进展组术后 ６、１２个月 ＳＦＣＴ和 ＶＤ水平和未进展组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；进展组和未进展组体重指数、合并高血脂、ＤＲ类型和黄斑水肿程度比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），２组性别、年龄、糖尿病病程、合并高血压、合并慢性肾病、合并冠心病和初诊视力比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：体重指数、合并高血脂、ＤＲ类型和黄斑水肿程度均是导
致接受ＰＲＰ手术老年ＤＲ患者随访期间病情进展的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　体重指数、合并高血脂、
ＤＲ类型和黄斑水肿程度均是导致接受ＰＲＰ手术老年ＤＲ患者随访期间病情进展的独立影响因素，对于存在以
上因素患者应加强针对性干预以改善其预后。
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　　糖尿病视网膜病变（ＤＲ）是导致老年糖尿病患
者视力下降和失明的主要原因之一［１２］。根据 ＤＲ
的发展阶段和病变严重程度可将其分为增殖性 ＤＲ
和非增殖性ＤＲ［３］，其疾病发生、发展与蛋白质非酶
糖化、自由基作用、多元醇代谢异常等多种机制有

关［４５］。全视网膜激光光凝术（ＰＲＰ）主要利用激光
的热效应使视网膜局部组织发生病理变化，从而达

到治疗眼底疾病的目的，是 ＤＲ治疗的主要手段之
一［６］；但有学者［７８］通过随访发现，在接受ＰＲＰ后有
部分ＤＲ患者可能出现病情进展。本研究旨在探讨
ＰＲＰ治疗老年ＤＲ的预后及影响因素。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年３月至２０２０年３月
南京医科大学第一附属医院眼科因ＤＲ接受ＰＲＰ手
术的８４例老年患者为研究对象，男性 ４８例，女性
３６例；年龄６０～７６（６８．３±４．０）岁；统计所有患者
糖尿病病程、体重指数、合并高血压、合并慢性病、合

并高血脂、合并冠心病、ＤＲ类型、初诊视力和黄斑
水肿程度等临床资料。纳入标准：①年龄≥６０周
岁。②符合《我国糖尿病视网膜病变筛查的图像采
集及阅片指南（２０１７年）》中ＤＲ诊断标准［９］。③符
合ＰＲＰ手术指征。④临床资料完整，签署知情书并
接受随访。排除标准：①合并认知障碍疾病。②伴
有青光眼或年龄相关性黄斑变性者。③合并恶性肿
瘤或传染性疾病。④术后失访。本研究方案经南京
医科大学第一附属医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　治疗方法　ＰＲＰ治疗参数为：视网膜上的光斑
大小在２００～５００μｍ；曝光时间为０．１～０．３ｓ；曝光
强度为轻度灰白色，即２～３级的光斑。具体分布：
于１个光斑直径的间隔，在新生血管中则需间隔
１／２光斑直径；３、４次的激光次数；激光斑总数在
１２００～１６００个；治疗范围在颞侧距离黄斑中心
＞３００μｍ，鼻侧距离视盘 ＞５００μｍ；呈现绿色或黄
色波长，且有４００～７００个光凝点，间歇时间３～７ｄ，
术后对患者使用普拉洛芬滴眼液进行常规滴眼。

１．３　随访方法　所有患者均术后７ｄ起接受随访，
随访时间点为术后１、３、６、１２个月，并在患者入院复
查时进行相关指标检查，根据 ＰＲＰ术后１２个月后
患者是否发生病情进展进行分组，将视力及眼底荧

光造影结果显示新生血管未消退且出现新的血管形

成，无灌注区未消失，存在荧光渗漏表示病情进展并

纳入进展组，其余纳入未进展组。随访指标包括：应

用光学相干断层成像（ＣｉｒｒｕｓＨＤＯＣＴ））测定黄斑中
心凹下脉络膜厚度（ＳＦＣＴ）和黄斑区毛细血管密度
（ＶＤ）。随访质控方法：所有参与随访人员均经过统
一培训，并在随访开始前提前熟悉患者病历资料，了

解患者情况；所有视力随访指标均由本科室同一经

验丰富医师进行操作。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，比
较采用独立样本 ｔ检验；计数资料以例数及百分比
表示，比较采用 χ２检验；以单因素分析和多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析接受ＰＲＰ手术老年 ＤＲ患者随访期
间病情进展的影响因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　２组随访期间 ＳＦＣＴ和 ＶＤ比较　随访结束
后，进展组 ２４例，男性 １３例，女性 １１例；年龄
６０～７５（６８．２±４．１）岁；未进展组６０例，男性３５例，
女性２５例；年龄６０～７６（６８．３±４．１）岁。进展组与
未进展组 ＳＦＣＴ和 ＶＤ术前、术后１个月比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），进展组术后３、６、１２个月
ＶＤ水平，ＳＦＣＴ６、１２个月水平与未进展组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　接受ＰＲＰ手术老年 ＤＲ患者随访期间病情进
展的单因素分析　 进展组和未进展组体重指数、合
并高血脂、ＤＲ类型和黄斑水肿程度比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组性别、年龄、糖尿病病程、
合并高血压、合并慢性肾病、合并冠心病和初诊视力

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
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表１　２组随访期间ＳＦＣＴ和ＶＤ比较（ｘ±ｓ）

项目 时间点 进展组（２４例）未进展组（６０例） ｔ值 Ｐ值
ＳＦＣＴ（μｍ）术前 ２５０．３４±２３．４６ ２５１．５３±２３．５８ １．５６０ ０．１２１

术后１个月 ２６０．４３±２４．３４ ２６２．７０±２５．１６ ０．２１５ ０．８３０
术后３个月 ２５８．４３±２０．８６ ２６９．１３±２０．６７ ０．３７７ ０．７０７
术后６个月 ２５８．９７±１８．６７ ２７２．３４±２０．９６ ２．１３８ ０．０３６
术后１２个月 ２５９．３４±２１．８７ ２７５．４３±２２．０１ ３．０３２ ０．００３

ＶＤ（％） 术前 ４６．３２±２．３４ ４６．４０±２．３７ ０．１４０ ０．８８９
术后１个月 ４６．３４±２．３７ ４７．１０±２．２８ １．３６５ ０．１７６
术后３个月 ４６．０７±１．９７ ４７．３２±２．３４ ２．３０８ ０．０２４
术后６个月 ４５．１３±１．８６ ４７．５３±２．３０ ４．５４７ ＜０．００１
术后１２个月 ４４．３０±２．１８ ４６．８３±２．２６ ４．６８１ ＜０．００１

　　注：ＳＦＣＴ为中心凹下脉络膜厚度；ＶＤ为毛细血管密度。

表２　接受ＰＲＰ手术老年ＤＲ患者随访期间病情进展的
单因素分析（例）

因素
进展组

（２４例）
未进展组

（６０例）
χ２值 Ｐ值

性别 ０．１２２ ０．７２７
　男 １３ ３５
　女 １１ ２５
年龄 ０．０２０ ０．８８８
　≥７５岁 １０ ２４
　＜７５岁 １４ ３６
糖尿病病程 ０．０８０ ０．７７８
　＞１０年 １４ ３７
　＜１０年 １０ ２３
体重指数 ７．９５５ ０．０１９
　１８～２４ｋｇ／ｍ２ ８ ３９
　＞２４～２８ｋｇ／ｍ２ １０ １６
　＞２８ｋｇ／ｍ２ ６ ５
合并高血压 ０．３１１ ０．５７７
　是 ７ １４
　否 １７ ４６
合并慢性肾病 ０．４２０ ０．５１７
　是 ５ ９
　否 １９ ５１
合并高血脂 ７．７８８ ０．００５
　是 １１ １０
　否 １３ ５０
合并冠心病 ０．００７ ０．９３２
　是 ５ １２
　否 １９ ４８
ＤＲ类型 ６．８９２ ０．００９
　ＰＤＲ １８ ２６
　ＮＰＤＲ ６ ３４
初诊视力 ０．２１０ ０．６４７
　＜０．５ １８ ４２
　≥０．５ ６ １８
黄斑水肿程度 ６．５２３ ０．０１１
　＜５００μｍ １７ ２４
　≥５００μｍ ７ ３６

　　注：ＰＲＰ为全视网膜激光光凝术；ＤＲ为糖尿病视网膜病变；ＰＤＲ

为增殖性ＤＲ；ＮＰＤＲ为非增殖性ＤＲ。

２．３　接受ＰＲＰ手术老年 ＤＲ患者随访期间病情进
展的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析中Ｐ＜
０．０５的变量作为自变量，对自变量进行赋值后进行
分析，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：体重指数、
合并高血脂、ＤＲ类型和黄斑水肿程度均是导致接
受ＰＲＰ手术老年ＤＲ患者随访期间病情进展的独立
影响因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发病人数占糖尿病总数的
９０％以上，其发病率随着我国居民饮食结构的改变
出现逐年上升趋势［１０］。Ｔ２ＤＭ患者往往需控制血
糖，长期的高血糖会破坏眼睛的营养平衡，损害血管

内皮细胞，引发微动脉瘤导致 ＤＲ，视力呈进行性下
降甚至致盲［１１１３］，严重影响生活质量。研究显示中

国的糖尿病患者中 ＤＲ的发生率为２５％左右，疾病
负担增加严重。随着医疗水平的提高，ＰＲＰ可使
５０％的 ＤＲ患者获得良好疗效［８，１４］，可有效避免患

者视力丧失，但因ＰＲＰ治疗需要破坏视细胞及产生
瘢痕粘连，因此需要较高的激光能量及较长的作用

时间，刺激性较大，有部分患者在接受 ＰＲＰ治疗后
出现视野缺损、色觉损伤及调剂受损等不良反

应［１５１６］。本研究发现进展组术后 ６、１２个月 ＳＦＣＴ
和ＶＤ水平和未进展组比较，差异有统计学意义，提
示接受ＰＲＰ老年Ｔ２ＤＭ合并 ＤＲ患者在治疗后 ＤＲ
有不同程度的进展。本研究调查ＰＲＰ治疗老年 ＤＲ
后随访期间病情进展情况及其影响因素，对于本地

区临床上老年Ｔ２ＤＭ合并ＤＲ患者的ＰＲＰ治疗具有
重要指导作用。

既往研究［１７１８］表明，高血压、高血脂、糖尿病病

程、术前视力低等因素是造成接受 ＰＲＰ手术 ＤＲ患
者病情进展的影响因素。本研究发现进展组和未进

展组体重指数、合并高血脂、ＤＲ类型和黄斑水肿程
度比较差异有统计学意义，进一步进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：体重指数、合并高血脂、
ＤＲ类型和黄斑水肿程度均是导致接受ＰＲＰ手术老
年ＤＲ患者随访期间病情进展的独立影响因素。众
所周知，Ｔ２ＤＭ患者糖代谢紊乱，其脂代谢和蛋白质
代谢系统往往随着糖代谢变化而发生改变，血浆中

胆固醇及低密度脂蛋白含量的升高会使糖尿病患者

眼底脂质渗出增加，而控制血脂可以稳定视网膜的

病变［１９２０］。本研究提示通过对患者的基础疾病进

行积极治疗，调节患者的体重指数、高血脂等，可有

效控制随访期间病情进展，对进一步改善ＰＲＰ治疗

·４６７· 中国临床保健杂志　２０２３年１２月第２６卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．６



表３　接受ＰＲＰ手术老年ＤＲ患者随访期间病情进展的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

体重指数 １．２５１ ０．４９１ ６．４８９ ３．４９３（１．３３４～９．１４４） ０．０３１

合并高血脂 １．４４２ ０．５０３ ８．２２１ ４．２３０（１．５７８～１１．３３７） ０．００３

ＤＲ类型 １．３６７ ０．４９８ ７．５３３ ３．９２３（１．４７８～１０．４１２） ０．００９

黄斑水肿程度 １．２９３ ０．４９４ ６．８４９ ３．６４３（１．３８３～９．５９３） ０．０２６

　　注：ＰＲＰ为全视网膜激光光凝术；ＤＲ为糖尿病视网膜病变。

的临床结局有显著作用，可降低部分患者视力损害

的发生率。

综上所述，体重指数、合并高血脂、ＤＲ类型和
黄斑水肿程度均是导致ＰＲＰ术后老年ＤＲ患者随访
期间病情进展的独立影响因素，对于存在以上因素

患者应加强针对性干预以改善其预后。
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