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激光联合卵磷脂络合碘治疗视网膜黄斑分支静脉阻塞
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　　摘　要：目的　观察激光联合卵磷脂络合碘与单纯视网膜光凝治疗视网膜黄斑分支静脉阻塞的临床疗效。方法　将７７例

（７７眼）视网膜黄斑分支静脉阻塞患者随机分为两组，观察组４０例（４０眼）行激光光凝联合口服卵磷脂络合碘；对照组３７例（３７

眼）进行单纯激光光凝。治疗后１、３、６个月分别观察两组患者视力和视网膜水肿、渗出及出血的变化情况。结果　观察组视力提

高、眼底出血、渗出、水肿吸收的时间较对照组明显缩短，两组疗效比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　激光联合卵磷脂络

合碘治疗视网膜黄斑分支静脉阻塞的疗效明显优于单纯光凝治疗。
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　　视网膜分支静脉阻塞是一种严重危害视力的眼底疾病，特

别是黄斑分支静脉阻塞，由于病变位于黄斑区及中心凹，视功

能早期即受到严重影响，出现视力下降和视物变形。选择一种

安全有效的治疗方法，使患者病情及早得到控制，缩短疗程，可

以最大限度恢复视功能，防止视力不可逆损害。本文对２００７

年１月至２０１１年１２月７７例（７７眼）视网膜黄斑分支静脉阻塞

患者进行两种治疗方法的比较研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　７７例（７７眼）患者全部经眼底检查和眼底血

管荧光造影（ｆｕｎｄｕｓｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＡ）确诊为视网

膜黄斑分支静脉阻塞。其中男 ４６ 例（５９．７４％），女３１ 例

（４０．２６％）；右眼４９例（６３．６４％），左眼２８例（３６．３６％）；年龄

３５～７１岁，平均（５４．２０±６．２３）岁；病程１５ｄ至４．５个月；伴高

血压和（或）糖尿病或（和）高血脂等疾病者史６９例，不明原因

者８例。颞上黄斑分支静脉阻塞５４眼（７０．１３％），颞下黄斑分

支静脉阻塞２３眼（２９．８７％）。视力０．０４～０．６０，平均（０．２２±

０．１４）。所有患者均存在不同程度的黄斑出血和水肿，其中出

现黄斑囊样水肿者１３例。患者随机分为观察组４０例（４０眼）

和对照组３７例（３７眼），两组患者年龄、视力和病变程度等基

本情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准　眼底镜检查：黄斑区视网膜见出血、水肿、渗

出等病变，病变范围多不大，但可波及黄斑中心凹。ＦＦＡ检

查：黄斑受累区域视网膜可见荧光遮蔽（出血区），阻塞支静脉

无荧光充盈或充盈迟缓，血管粗细不均，管壁荧光着染渗漏，部

分病例可见黄斑拱环破坏或有小面积无灌注区或异常血管形

成；晚期受累区域视网膜呈弥漫性荧光素着染（非囊样水肿），

如有黄斑囊样水肿则形成典型花瓣状高荧光。

１．３　治疗方法　观察组：激光前详细阅读ＦＦＡ片，应用复方

托吡卡胺点患眼充分散瞳，并用１％丁卡因做表面麻醉，放置

激光专用三面镜，以法国ＢＶＩ公司生产的半导体泵浦倍频５３２

ｎｍＹＡＧ激光器进行激光治疗。光凝范围为黄斑部病变区，避

开黄斑中心凹无血管区进行格子样光凝，并对渗漏严重的血管

两侧进行重点光凝，对病变未波及黄斑中心凹者，可在病变区

与黄斑中心凹之间做拦截光凝１～２排。激光参数：光斑直径

１００～２００μｍ，曝光时间０．１０～０．１５ｓ，光斑间距１．０～１．５个

光凝斑大小，渗出区能量调节以出现Ⅰ级强光斑为准，无灌注

区以出现Ⅱ～Ⅲ级轻度光斑为准，出血区以及近黄斑中心凹

处，严格控制为Ⅰ级光斑反应，宁轻勿重。光斑距黄斑中心凹

的距离均大于５００μｍ。３个月后对病变消退不明显或存在明

显渗漏，且视力无明显提高者，谨慎行再次光凝，只对渗漏明显

区域光凝，激光参数同前。同时口服卵磷脂络合碘，每天３次，

每次２００μｇ，以及肌苷、路丁、维生素等药物。治疗后１、３、６个

月复查视力、眼底和ＦＦＡ，观察记录黄斑部病变情况、黄斑水

肿程度及视力变化。对照组：激光光凝，激光方法、参数同观察

组。同时口服肌苷、路丁、维生素等药物。

１．４　判定标准　疗效判定标准：眼底检查和ＦＦＡ检查见：出

血吸收，无灌注区消失，黄斑水肿消退，血管无渗漏为显效。出

血明显吸收，无灌注区减少，黄斑水肿明显减轻为有效。若病
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变未见明显减轻或病情加重为无效。视力判定标准：以国际视

力表为判定标准，光凝治疗后视力提高二行或以上者为视力提

高；视力下降一行或以上者为视力下降；否则为视力无变化。

若激光前视力低于０．１者，则以视力增减０．０２为判定视力提

高、下降或无变化的标准。

１．５　统计学处理　两组间视力、黄斑病变消退等情况的对比

采用χ
２ 检验，治疗前后视力均数比较采用狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后视力比较　两组患者治疗后随着随访期的延

长，视力均逐渐增加。术后６个月时，观察组平均视力为

０．８４±０．２２，对照组平均视力为０．６４±０．１６。较治疗前两组

视力对均有明显提高。观察组与治疗前比较，差异有统计学意

义（狋＝１５．５２２３，犘＜０．０５）。对照组与治疗前比较，差别有统

计学意义（狋＝１１．３７１４，犘＜０．０５）。

２．２　治疗后两组间视力比较　观察组治疗１、３、６个月后视力

提高与对照组比较，差异均有统计学意义（χ
２ ＝４．２９９４，

５．０１１９，６．０８０７，犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组治疗后视力变化［狀（％）］

组别 治疗时间 提高 不变 下降

观察组 １个月 １２（３０．００） ２６（６５．００） ２（５．００）

３个月 ２２（５５．００） １７（４２．５０） １（２．５０）

６个月 ３３（８２．５０） ７（１７．５０） ０（０．００）

对照组 １个月 ４（１０．８１） ３０（８１．０８） ３（８．１１）

３个月 １１（２９．７３） ２３（６２．１６） ３（８．１１）

６个月 ２１（５６．７６） １６（４３．２４） ０（０．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　治疗后两组间效果比较　经眼底彩照及ＦＦＡ检查，１个

月总有效率两组比较差异有统计学意义（χ
２＝３．９６９８，犘＜

０．０５）。３个月总有效率、显效率两组比较差异有统计学意义

（χ
２＝４．４３８８，３．９０８２，均犘＜０．０５）。６个月总有效率两组比

较差异无统计学意义（χ
２＝１．８８１９，犘＞０．０５）。但显效率两组

比较差异有统计学意义（χ
２＝４．６９７１，犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组治疗后效果情况［狀（％）］

组别 治疗时间 显效 有效 无效 总有效数

观察组 １月 １（２．５０） ２１（５２．５０） １８（４５．００） ２２（５５．００）

３月 １０（２５．００） ２５（６２．５０） ５（１２．５０） ３５（８７．５０）

６月 １８（４５．００） ２０（５０．００） ２（５．００） ３８（９５．００）

对照组 １月 ０（０．００） １２（３２．４３） ２５（６７．５７） １２（３２．４３）

３月 ３（８．１１） ２２（５９．４６） １２（３２．４３） ２５（６７．５６）

６月 ８（２１．６２） ２７（７２．９７） ２（５．４１） ３５（９４．５９）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．４　并发症及不良反应　口服卵磷脂络合碘有３例患者出现

胃肠不适，经对症处理后，不适症状缓解，未发生其他不良反

应。激光光凝治疗后所有患者均未发生暗影扩大、黄斑前膜、

误伤黄斑中心凹等并发症或意外。

３　讨　　论

视网膜黄斑分支静脉阻塞影响视力的主要原因是黄斑视

网膜水肿、出血、渗出或者黄斑区缺血等，该病的发生与高血

压、高血液黏稠度以及糖尿病等全身因素有关［１２］。本病的治

疗关键在于尽早控制病情，缩短疗程，恢复视功能，目前激光光

凝是可靠、有效的治疗方法［３］。激光治疗机制［４６］：（１）格栅样

光凝可以导致血管收缩，减少血管渗漏，减轻水肿，降低持续性

黄斑水肿的发生率。（２）通过破坏光感受器，减少视网膜外层

氧耗，从而增加视网膜内层供氧，促进出血水肿吸收。（３）光凝

后视网膜更加贴近脉络膜，有利于视网膜获得更多营养物质，

从而改善代谢，促使水肿吸收。（４）光凝选择性地损伤视网膜

色素上皮，促进视网膜毛细血管和静脉内皮增殖，有利于血视

网膜屏障修复。（５）波长５３２ｎｍ激光易被视网膜色素上皮吸

收，而被黄斑部叶黄素吸收少，对黄斑区损伤小。

卵磷脂络合碘是一种口服碘剂，治疗黄斑水肿效果良

好［６］，其作用机制为［７８］：口服该药后，在肠道以无机碘的形式

被吸收，进入甲状腺，合成甲状腺素，释放入血液，作用于眼底

病变部位，可以提高视网膜组织的呼吸，促进视网膜的糖酵解，

改善视网膜的新陈代谢，进而促进出血和水肿的吸收；另一方

面，卵磷脂络合碘直接渗入细胞内，使细胞的机能亢进而发挥

作用。而使用卵磷脂络合碘使黄斑水肿吸收时间明显缩短，其

作用在于碘促进视网膜脉络膜细胞代谢进而促进视网膜下积

液中的蛋白吸收。

由于患者视网膜组织长期水肿，营养不良和变性，多有异

常血管形成［９］，最终可导致黄斑囊样水肿甚至黄斑裂孔形成。

临床观察黄斑囊样水肿者治疗效果较非囊样水肿者要差，且视

力恢复多不理想。因此，对治疗时机的掌握非常重要。本研究

结果显示，激光治疗同时口服卵磷脂络合碘等药物，综合治疗

效果较好。观察组视网膜出血、渗出和水肿吸收时间明显缩

短，视功能恢复速度明显提高。两组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。在激光治疗过程中，要注意灵活调节激光参数，

严格控制激光能量和点数，宁轻勿重，宁少勿多。同时，激光斑

不可距黄斑中心凹过近，应用小光斑、短曝光，低能量，不用氩

蓝绿激光治疗黄斑部，以减少中心视野的丧失及暗点的

发生［１０］。

综上所述，光凝联合卵磷脂络合碘治疗可明显缩短病程，

是治疗视网膜黄斑分支静脉阻塞较为理想的治疗方案。
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３　讨　　论

冠心病是临床中发病率较高的疾病之一，其可导致心肌梗

死甚至猝死，因此，对其治疗一直是临床研究重点之一，而对于

此类患者在临床治疗的过程中需要考虑的方面较多，对于其疾

病发展机制及治疗效果的评估方面也较多。临床中认为冠心

病冠脉血流的变化较大，直接影响到心肌的血供，表现出冠脉

血流指标的异常［３５］，同时有研究肯定了血脂代谢对动脉内膜

的影响，表现出内膜上白色斑块的形成，造成动脉管腔不同程

度的狭窄及血栓形成［６１０］。而机体抗氧化能力的多项指标可

以有效地反映动脉受到损伤的程度及清除自由基的能力，当冠

脉发生病变时，冠脉血流减小的同时，形成大量自由基，而大量

自由基的存在又导致疾病的进一步加重，形成恶性循环。因

此，认为在治疗的过程中，改善冠脉血流，降低血脂及减少自由

基等是疾病控制的重点［１１］。

红花注射液具有活血化淤，消肿止痛的作用，并且对抗凝

血、抑制血拴形成及改善血液流变学指标等有较为明显的作

用，另外，有研究认为本药对抑制血管内皮细胞，稳定及保护血

管内膜等也有积极的作用［１２１５］，故认为其对冠脉的病变也有

积极的作用。

本研究就红花注射液对冠心病患者冠脉血流、抗氧化能力

及脂质代谢的影响进行观察，发现采用红花注射液进行治疗的

患者较未采用红花注射液治疗的患者表现出上述几个方面更

为明显的改善，表现出ＳＰＶ、ＤＰＶ、ＣＴＶＩ及ＣＦＶＲ等冠脉血供

的改善及ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ等血脂代谢指标的

改变，说明其在降低冠脉白色斑块方面和增加心肌血供方面的

效果，另外对自由基降低的效果则肯定了其对冠脉血管保护方

面的效果，说明其在改善冠脉全面指标方面的优势。

综上所述，本研究认为红花注射液对冠心病患者冠脉血

流、抗氧化能力及脂质代谢的影响较大，可显著改善这些指标，

对于疾病的改善发挥着积极的作用。
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