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视网膜激光光凝术治疗眼底病的临床效果和安全性分析 
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摘要：目的：视网膜激光光凝术治疗眼底病的临床效果和安全性分析。方法 抽取 2021 年 1 月－2021 年 12 月我院收治的眼底病患者 40 例作为观察

对象，根据治疗方式不同分为观察组、对照组，各 20 例/20 眼。对照组应用常规药物治疗，观察组应用视网膜激光光凝术治疗。对比临床效果。结

果 观察组有效率高于对照组（P〈0.05）；观察组视网膜厚度好于对照组（P〈0.05）；观察组并发症率低于对照组（P〈0.05）；观察组复发率低于对

照组（P〈0.05）。 

结论 视网膜激光光凝术治疗眼底病效果理想，安全性高，且能降低复发率，值得推广。 
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眼底病在临床上较为常见，其是发生于视网膜、视神经以及脉络膜

等眼底部位病变的总称，临床罹患眼底病的患者，会出现进行性视力降

低，具体临床表现则包括视物模糊、色觉异常等，因而疾病发生后，会

对患者的日常生活造成严重影响。既往临床对患者治疗时，多应用药物

保守治疗，通过坚持用药，可以达到一定的效果，但整体效果却不甚理

想，且长期用药易导致多种不良反应的风险增加，故而临床应用存在局

限性。所以对眼底病患者治疗时，可以运用视网膜激光光凝术，此种治

疗方法可以基于光热效应、热凝效用，使患者得到有效治疗，进而对眼

底病进行有效控制[1]。基于此，此次研究将围绕着视网膜激光光凝术治

疗眼底病的临床效果和安全性进行分析论述，具体内容见下： 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

抽取 2021 年 1 月－2021 年 12 月我院收治的眼底病患者 40 例作为

观察对象，根据治疗方式不同分为观察组、对照组，各 20 例/20 眼。纳

入标准：①经眼底血管荧光造影确诊；②临床资料完整；③知晓研究内

容并签署同意书；排除标准：①青光眼、视神经疾病；②眼部外伤史、

手术史；③合并其他严重疾病；④中途失联。 

对照组男 12 例，女 8 例，年龄 36-67 岁，平均年龄（53.47±5.38）

岁；观察组男 9 例，女 11 例，年龄 36-68 岁，平均年龄（53.88±5.14）

岁；两组间资料比对未见明显差异（P〉0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组应用卵磷脂络合碘片（药品名：沃丽汀；生产企业：日本第

一药品产业株式会社；注册证号 H20110014），口服，每次 0.2mg，每日

3 次；同时服用和血明目片（生产企业：西安碑林药业股份有限公司；

国药准字：Z20025067）治疗，每次 1.5g，每日 3 次。持续用药 8 周。 

1.2.2 观察组 

观察组应用视网膜激光光凝术治疗（法国光太 vitra 视网膜激光光

凝仪），内容见下：术前半小时，应用复方托吡卡胺滴眼液（生产企业：

参天制药（中国）有限公司；国药准字：J20180051）进行散瞳，散瞳

后，应用爱尔凯因滴眼液（生产企业：s.a.ALCON-COUVREURn.v.注册

证号 H20160133）进行术眼表面麻醉。在麻醉生效后，协助患者取合适

体位，并对接触镜进行放置，采用激光器，依据术前检查结果，对输出

功率及能量、光斑直径、激光曝光时间、间隔时间等进行确定，而后将

患者下巴、前额固定，对治疗区域，采用红色瞄准光束扫描，在对病变

部位以及性质确定后，根据激光光斑反应，可以对激光能量、光斑大小

等加以合理调整，每次单点扫描 12~500 个不等的激光斑，光斑反应 II~

Ⅲ级，持续进行 1~4 次的治疗，间隔为 1~2 周。两组治疗后均对患者进

行为期 6 个月的跟踪随访。 

1.3 观察指标 

对比临床效果。显效：视力提升 2~4 行，临床症状消失；有效：视

力提升 1~2 行度，病变范围缩小〉80%；无效：视力未见提升或有所下

降，病变范围缩小〈50%。有效率=（显效+有效）/例数×100%。采用

光学相干断层扫描仪，检测治疗前后的视网膜厚度。并发症包括视网膜

出血、结膜炎、虹膜睫状体炎、视网膜萎缩等，并发症率=发生数/例数

×100%。跟踪调查患者 3 个月、半年复发率[2]。 

1.4 统计学方法 

本次研究使用 SPSS20.0 软件进行统计学分析，计数资料为百分比，

行 x2 检验，计量资料为均数±平方差（ sx ± ），t 值检验，P〈0.05，

存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 2 组患者的有效率比较 

观察组有效率明显好于对照组（P〈0.05）。见表 1： 

表 1 2 组患者的有效率比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 20 10 9 1 95.00% 

对照组 20 3 8 9 55.00% 

x2     8.533 

P 值     0.003 

2.2 2 组患者的视网膜厚度比较 

治疗前 2 组视网膜厚度比对无明显差异（P〉0.05）。治疗后观察组

视网膜厚度均好于对照组（P〈0.05）。见表 2： 

表 2 2 组患者的视网膜厚度比较（ sx ± ） 

视网膜厚度（μm） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 

观察组 20 275±12 287±15 

对照组 20 276±12 319±13 

t  0.264 7.210 

P 值  0.794 0.000 

2.3 2 组患者的并发症发生率比较 

观察组并发症发生率低于对照组（P〈0.05）。见表 3： 

表 3 2 组患者的并发症发生率比较（n，%）备注：卡方无变化 

组别 例数 视网膜出血 结膜炎 
虹膜睫状

体炎 
总发生率 

观察组 20 0 0 1 5.00% 

对照组 20 6 0 0 30.00% 

x2     4.329 

P 值     0.037 

2.4 2 组患者的复发率比较 

观察组 3 个月复发率、半年复发率低于对照组（P〈0.05）。见表 4： 

表 4 2 组患者的复发率比较（n，%） 

组别 例数 3 个月复发率 半年复发率 
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观察组 20 0（0.00） 1（5.00） 

对照组 20 5（25.00） 8（40.00） 

x2  5.714 7.025 

P 值  0.017 0.008 

3 讨论 

眼底病是一种复杂、难治的眼部病变，多数患者预后较差，治疗不

及时的患者，可出现低视力，甚至失明。目前，临床对于眼底病的发病

机制研究较多，主要涉及氧化应激、血流动力学、遗传学等。其中，眼

底病的范畴较为宽泛，因而机制亦相对复杂[3]。随着糖尿病、高血压等

基础疾病发病率的提升，相关眼底病的风险也会有所增加。既往有报道

指出[4]，糖尿病视网膜病变，与视网膜中存在的性激素受体，具有一定

的关联性，同时，性激素对一些有关基因的表达有调控作用，并与部分

眼底病的发生为相互关系，但性激素变化对疾病发生机制的影响，尚无

确切定论。除此之外，高度近视也是造成眼底病的主要原因之一，高度

近视患者的一系列病理学改变，并且随着高度近视患者年龄的增加，其

修复力会明显下降，这会使眼底病的发生概率显著增加。 

眼底病的种类较多，治疗难度大，并且多数眼底病存在致盲性，一

旦发病即会对患者的视觉功能造成影响。目前我国最为常见的眼底病，

主要包括老年性黄斑变性、糖尿病性视网膜病变、高度近视视网膜病变

等[5]。而在治疗上，因发病部位特殊性的缘故，治疗难度相对较大，而

治疗不及时则会严重影响预后。所以临床当下需要对疾病治疗方法进行

合理确定，以实现对眼底病的有效控制。其中，药物是眼底病患者治疗

的重要途径，而卵磷脂络合碘片则是目前应用最多的碘片，其是由卵磷

脂与碘结合而成，现代医学研究指出，碘在眼部疾病治疗中长期被用于

抗炎、抗变性治疗，但多数的碘化物并不适用于服用，而卵磷脂络合碘

片则是一种安全性较高的碘剂，该药在进入到人体后，能够激活人体的

甲状腺功能，并在进入细胞后起到疾病控制的作用。除卵磷脂络合碘片

外，和血明目片也常被用于患者眼底出血的治疗，此药是一种中药制剂，

应用后可以基于止血且和血化瘀的方法，促进眼底出血、渗出和水肿的

吸收，使眼部微循环改善，进而促进患者视力恢复。但值得注意的是，

卵磷脂络合碘片虽然可以改善视网膜电流节律样微小波动，使炎症得到

改善，但药物治疗本身的作用较为有限，尤其是远期疗效并不显著，患

者有较高的复发率，且用药周期较长，长期用药的情况下，药物副作用

的问题也较为突出。和血明目片虽然副作用小，但与卵磷脂络合碘片合

用，依旧存在见效慢，复发率高等问题，且对于已经出现视网膜新生血

管性病变的患者，药物治疗的效果甚微。正是在这样的情况下，在眼底

病患者的治疗中，采用视网膜激光光凝术就显得尤为重要。 

临床研究表明[6]，视网膜激光光凝术可以起到积极的作用，该种治

疗方法的原理在于，基于激光光能所转化的热能，对存在的异常视网膜

组织进行瘢痕处理。有报道指出，视网膜激光光凝术在应用后，能够凭

借激光波长的同一性、方向性对病变处实施精准处理，以此来起到相应

的治疗作用。此外，在将视网膜激光应用后，还能对患者视网膜存在的

血管渗漏，起到封闭的作用，这能防止新生血管再生，并对血管内皮生

长因子的产生起到积极的控制作用，使患者眼部视网膜新生血管消退[7]。

并且，视网膜激光光凝术对于虹膜红变、牵拉性视网膜脱落等有预防作

用。此外在视网膜激光光凝术运用后，患者的视网膜小动脉自主调节性

收缩，亦能得到有效调动，这可以推动小静脉扩张，而渗透压则能促进

水分的回流，以此来减轻视网膜水肿，使病变得到控制。在将视网膜激

光凝术应用后，其还能对视网膜上皮细胞、光感感受器复合体，进行相

应的破坏，使视网膜缺氧状态有所改善，并间接促进视网膜内层营养、

氧气供应等，使患者眼部的循环情况得到整体改善。另外还有报道显示，

视网膜激光光凝术得以运用后，可以经由脉络膜层，向视网膜内层进行

通透，以便毛细血管通透性的增加。 

临床实践表明，对比常规药物治疗的方法，视网膜激光光凝术治疗

疗效更为确切，有利于患者病情的控制以及视力恢复。并且在对患者治

疗后，眼底病患者视网膜厚度，对比药物治疗患者，改善要更为明显。

推测其原因可能是因为，视网膜激光光凝术在应用后，热凝处理能对视

网膜瘢痕组织带来影响，防止视网膜脱落[8]。同时，有别于药物治疗，

视网膜激光光凝术本身便属于损伤性手术，这能对节细胞以及节细胞轴

索进行破坏，从而使视网膜厚度出现明显变化。而在并发症、不良反应

上，视网膜激光光凝术也相对理想，这主要是因为，此种方法虽然是损

伤性治疗手段，但其是通过封闭患者眼部新生血管的方式进行治疗，以

此来抑制新生血管，并且其还能减少出血等并发症。同时有别于射线，

激光本身并不会对人体造成辐射等危害，因而其能在保证临床效果的基

础上，确保患者治疗的稳定性、安全性[9]。在复发率的比较上，大量报

道显示，药物治疗患者复发率相对较高，这会严重影响患者预后，进而

对患者的病情控制产生不利的影响。在对患者应用视网膜激光光凝术

后，患者的 3 个月、半年复发率，均会有显著降低[10]。这表明在将此种

方法应用于眼底病患者的治疗中后，可大大提高患者远期疗效。因此，

临床可以根据需要实施此种治疗。但要特别指出的是，眼底病多继发于

其他疾病，如糖尿病、高血压等，所以在对患者治疗时，不仅要注意对

患者眼部病变的处理，还应加强血糖、血压等基础疾病控制，以辅助患

者的临床治疗，使患者的眼底病变得到积极、有效地控制，这对于眼底

病患者而言有现实的意义。 

本次研究结果表明，观察组有效率高于对照组（P〈0.05）；观察组

视网膜厚度好于对照组（P〈0.05）；观察组并发症率低于对照组（P〈0.05）；

观察组复发率低于对照组（P〈0.05）。由此可见，在眼底病患者的治疗

中，仅依靠常规药物治疗，难以保证效果，所以可以对患者实施视网膜

激光光凝术治疗。通过视网膜激光光凝术治疗的应用，有利于提升效果，

减少并发症率、复发率，并促进视网膜厚度的改善，这与既往报道的结

果接近。表明视网膜激光光凝术有理想的应用价值。 

综上所述，视网膜激光光凝术治疗眼底病效果理想，安全性高，且

能降低复发率，值得推广。 
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