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全视网膜激光光凝术治疗糖尿病性视网膜病变的研究进展 
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【摘要】糖尿病性视网膜病变（Diabetes retinopathy, DR）其病程复杂、治疗难度大，但随着医学技术的不断

进步，治疗手段也在不断创新发展。全视网膜激光光凝术（Pan-Retinal Photocoagulation, PRP）作为一项重要的治

疗手段，适用于临床治疗使用。本文阐述了糖尿病视网膜病变的概念、病因和发病机制，并对糖尿病视网膜病变

的治疗方法进行梳理，深入探讨其在临床实践中的应用和前景。 
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Research progress of Pan-Retinal Photocoagulation in the treatment of diabetes retinopathy 

Sirui Zhang, Yuqing Wang 

Department of Ophthalmology, the First Affiliated Hospital of Jiamusi University, Jiamusi, Heilongjiang 

【Abstract】Diabetes retinopathy is one of the common complications of diabetes, and which has a complex course 
with significant treatment challenges. It is presently a serious blinding eye disease that seriously affects the quality of life 
of affected individuals. With the continuous progress of medical technology, treatment methods are also constantly 
innovating and developing. As an important treatment method, Pan-Retinal Photocoagulation has made significant research 
progress in the treatment of diabetes retinopathy in recent years. This article systematically reviews the research status of 
Pan-Retinal Photocoagulation in the treatment of diabetes retinopathy, deeply discusses its clinical applications, and aiming 
to enhance treatment effectiveness, reduce the treatment risks, and maximize the quality of life of patients. 
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糖尿病已然成为现阶段较为严重的慢性疾病，继

肿瘤以及心血管疾病后位居第三[1]。糖尿病视网膜病变

是造成患者视力降低及失明的主要病因，能够造成不

可逆的视力损伤，对患者的正常生活、工作以及社会地

位都会造成不利影响。糖尿病视网膜病变通常情况下

病程持续的时间较长，需要进行长期的药物治疗，在此

过程中伴有不同程度的不良反应，可影响患者治疗的

依从性及治疗效果。随着病情进展可出现视网膜出血、

玻璃体积血等其他严重并发症。现阶段糖尿病性视网

膜病变需要控制血压、血糖、血清胆固醇等基础疾病，

眼内治疗包括全视网膜光凝治疗、次全视网膜光凝治

疗、抗血管内皮生长因子治疗和玻璃体切割治疗等[2]。 
1 糖尿病视网膜病变的发病机制及临床特点 
糖尿病性视网膜病变是一种常见而严重的糖尿病

并发症，主要影响视网膜，是导致失明的主要原因之

一。该病变包括微血管病变和新生血管形成，长期高血

糖导致了视网膜微血管的损害，使得血管通透性增加、

黏附性增强，进而引发视网膜水肿、渗出和出血等病理

改变[3]。新生血管的形成则可能导致视网膜脱离，严重

时甚至造成不可逆的视力丧失。糖尿病视网膜病变的

发病机制十分复杂，通常情况下不仅仅是由于一种因

素导致患者出现发病情况，一般是多种途径、多因子共

同作用的原因造成，因此，应当注重相关因素在糖尿病

视网膜病变中的推动作用[4]。现阶段对于糖尿病视网膜

病变的发病原因尚不明确[5]。 
根据病变的程度和特点，糖尿病性视网膜病变通

常可分为非增殖性和增殖性两种类型。非增殖性病变

表现为微血管瘤、微血管瘤样病变等；而增殖性病变则

主要涉及新生血管的形成，可能导致严重的视网膜脱

离。 
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糖尿病患者在早期并无明显的症状出现，随着视

网膜病变的进展，逐渐出现视力降低，眼前出现黑影，

视物模糊变形等现象，属于背景性视网膜病变。也可表

现为增值性视网膜病变及黄斑点水肿[6]。一般情况下增

值性视网膜病变是由背景性视网膜病变缓慢发展而形

成，是导致视觉损伤的主要原因，新增血管会在视网膜

表层及神经上进行生长，而尚未成长的血管相较于正

常的血管更加脆弱，容易出现破裂的现象，使血液流入

玻璃体中，眼底出血则造成视力模糊，进一步导致完全

失明[7]。 
除此之外黄斑血管也会出现渗漏现象，进而导致

视觉损伤。其主要表现为患者出现微血管瘤、出血、软

性渗出、硬性渗出、动脉以及静脉管径改变，还伴有新

生血管、纤维缔结组织增生和黄斑水肿等现象[8]。 
2 糖尿病视网膜病变的治疗方法 
包括药物治疗、激光治疗、注射治疗和手术治疗等

综合手段，旨在减缓病变的进展、维护视功能、预防和

治疗并发症。 
2.1 药物治疗 
药物治疗是糖尿病性视网膜病变治疗的重要组成

部分。抗血管生成药物，如抗血管内皮生长因子（Anti-
VEGF）药物[9]，能够抑制新生血管的形成，减轻视网

膜水肿和渗出。类固醇药物也常用于控制炎症和水肿。

此外，控制血糖、血压和血脂等系统性治疗也对缓解病

变有积极作用。 
2.2 激光治疗 
激光治疗是常见的糖尿病性视网膜病变治疗手段

之一，主要应用于减轻渗出性病变[10]。全视网膜激光

光凝术通过焦点聚焦，促使异常血管闭塞，减缓液体渗

漏。这一方法的优势在于能够局部治疗，但其应用范围

受到病变类型和病程阶段的限制。 
2.3 注射治疗 
注射治疗通过向眼内注射药物，直接作用于病变

部位治疗糖尿病性视网膜病变。抗 VEGF 药物和类固

醇等药物可以通过注射途径减轻病变引起的症状，尤

其在局部病变严重或无法通过激光治疗的情况下，注

射治疗展现了显著的疗效[11]。 
2.4 手术治疗 
手术治疗通常在病变进展到严重阶段时考虑。包

括玻璃体切割手术和视网膜复位手术等[12]，这些手术

旨在修复和维持眼内结构的稳定，预防或治疗因病变

引起的视网膜脱离等严重并发症。 
综合运用这些治疗方法，可以更有效地控制糖尿

病性视网膜病变，提高患者的生活质量。个体化治疗策

略仍然是关键，需要根据患者的具体情况制定治疗方

案。 
3 全视网膜激光光凝术的临床基础研究进展 
增殖性糖尿病视网膜病变（PDR）全视网膜激光光

凝 术 后 ， 眼 底 相 干 光 层 析 血 管 成 像 术 （ OCT 
angiography， OCTA）显示黄斑所有毛细血管层的流

量指标总体增加，与黄斑水肿或增厚无关，血液流向整

体重新分布，流向后极[13]。成功的 PRP 治疗后，血管

收缩大，血流速度增加，但总体血流减少[14,15]，这与视

网膜缺血程度较高和疾病严重程度一致[16,17]。 
一些动物实验研究证明，PRP 增加了进入视网膜

内部的氧气通量。这被认为是激光破坏的外视网膜消

耗减少的结果[18,19]。 
4 全视网膜激光光凝术的临床治疗研究进展 
全视网膜激光光凝术是一种基于激光技术的眼科

治疗手段，主要应用于糖尿病性视网膜病变的治疗[20]。

其中的原理可能是：促进新生血管消退，减轻视网膜水

肿，封闭异常的毛细血管，减少视网膜需氧量；使耗氧

量巨大的感光细胞被破坏，增加氧气向视网膜内层流

通，抑制血管生成因子的表达；缺氧状态改善后视网膜

自身功能得到提高；促进新生血管抑制因子表达（如色

素上皮衍生因子），从而抑制了新生血管的生成。 
早期的激光治疗主要以焦点激光治疗为主，针对

局部病变施加激光，但其应用范围受限[21]。近年来，随

着技术的进步和临床经验的积累，全视网膜激光光凝

术逐渐从点状焦点扩展到面状焦点，提高了治疗的精

准性和效果[22]。总体而言，全视网膜激光光凝术经历

了从概念的确立到技术的不断完善的发展历程，为糖

尿病性视网膜病变患者提供了一种有效、安全的治疗

选择。 
4.1 全视网膜激光光凝术的术式分类 
根据治疗的深度和范围划分为两大主要术式[23]：

次全视网膜光凝和超全视网膜光凝。 
次全视网膜激光光凝 术（ sub-panretinopathy 

photocoagulation），主要指于周边或赤道部进行封闭，

不涉及后极部。针对病变局部进行激光治疗，适用于病

灶局限、密集的情况[24]。这种术式相对更为精准，可以

最大限度地减少对正常组织的损伤。 
超全视网膜激光光凝术（ extra-panretinopathy 

photocoagulation），指，除颞上下血管弓 5～6mm 直径

的黄斑部不光凝，其余视网膜均激光封闭。通常用于

DR 合并新生血管性青光眼、视网膜广泛新生血管形成
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等较严重的 PDR。这种术式通常应用于治疗广泛分布

的病变，全视网膜范围内施加激光以促使异常血管闭

塞，从而减缓液体渗漏，维持视网膜的相对稳定[25]。包

括糖尿病性视网膜病变，尤其是在早期或中期的非增

殖性病变和渗出性病变[26]。患者的眼底情况、病变类

型和病变程度是术式选择的重要考量因素[27]。 
4.2 全视网膜激光光凝术的优、缺点 
全视网膜激光光凝术优点在于不需要手术切口，

对患者的身体影响较小；通过调整激光光束，可精确作

用于病变部位，最大限度地减少对正常组织的损伤；有

效减缓病变的进展，保护视力。其缺点在于首先是局限

性，某些病变可能不适合激光治疗，或需要与其他治疗

手段结合使用；其次可能需要多次治疗，特别是对于慢

性病变，可能需要多次激光治疗以维持效果；再次是无

法逆转已发生的视网膜损伤，在病变严重的情况下，全

视网膜激光光凝术可能无法逆转已经发生的视网膜损

伤。 
4.3 全视网膜光凝术干预的时机 
全视网膜光凝治术干预的时机对于最大化视力结

果和最小化眼部合并症很重要。Cochrane Reviews[28]荟

萃分析评估了 5 项随机对照试验，其中糖尿病视网膜

病变的眼睛被随机分配到激光光凝或延迟治疗当比较

诊断后 12个月的结果时，激光治疗将严重视力丧失（定

义为 VA 低于 6/60）的风险降低了 50%以上，并且治

疗后的眼睛糖尿病视网膜病变进展和玻璃体出血的风

险也降低了 50%。这些结果不仅证明激光光凝治疗

PDR 是有益的，而且在诊断后尽快提供这种治疗也很

重要。 
美国眼科学会建议，诊断为增殖性糖尿病视网膜

病变（PDR）的患者应在诊断后 1 个月内考虑进行全

视网膜光凝治术[29]。一项在 259 名患者中研究发现[30]，

在诊断为增殖性糖网患者中，延迟全视网膜光凝治疗

超过 31 天和较早治疗的患者相比，视力结果差，且在

12 个月和 24 个时相差更加明显。增殖性糖网患者如果

收住院进行治疗，会延迟全视网膜光凝治疗的进行。 
5 结语 
糖尿病性视网膜病变对患者的视力严重损害。全

视网膜激光光凝术作为治疗的重要手段，经历了长足

的发展。全视网膜激光光凝术未来的技术创新、多学科

合作、个性化治疗手段不断丰富，5G 技术实时远程视

网膜激光光凝治疗糖尿病视网膜病变[31]，将为糖尿病

性视网膜病变的治疗提供更多可靠的治疗手段。 
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