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高压氧配合激光治疗糖尿病视网膜病变的临床观察
韩敬力 1，齐　玲 2 （1. 新疆医科大学第六附属医院眼科，乌鲁木齐 830002；2. 新疆医科大学第六附属医院高压氧，乌鲁木齐 830002）

摘要：目的　观察高压氧配合激光治疗糖尿病视网膜病变（Diabetic Rectinopathy，DR）的临床疗效。方法　将 57 例 DR 患者（其中 NPDR 

40 例 78 眼，PDR 17 例 33 眼）分为治疗组 30 例 59 眼及对照组 27 例 52 眼，两组均采用激光治疗，治疗组加用高压氧治疗。结果　治疗组的

总有效率高于对照组，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)；其中 NPDR 组疗效明显 (P ＜ 0.05)，但 PDR 组无显著差异 (P ＞ 0.05)。结论　高压氧配合

激光治疗糖尿病视网膜早期病变疗效显著。
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clinical observation of treatment for the diabetic retinopathy patients treated by Hyperbaric oxygen and laser 
Abstract : Objective　To observe the clinical effect of hyperbaric oxygen combined with laser in the treatment of diabetic retinopathy (Diabetic 

Rectinopathy ,DR) patients. Methods　57 cases of  DR patients ，including 40 NPDR cases 78 eyes and 17 PDR cases 33  eyes , were divided into the 
treatment group and the control group .There were 59 eyes 30 cases in the treatment group, and 27 cases 52 eyes in the control group .Both of two groups 
were treated with laser therapy, while the treatment group were added with hyperbaric oxygen therapy. Results　The total effective rate of treatment 
group was higher than that in the control group, and the difference was significantly (P ＜ 0.05). The difference was also significant in the NPDR group( 
P ＜ 0.05), but there was no significant difference in the PDR group( P ＞ 0.05). Conclusion　Hyperbaric oxygen combined with laser had significant 
effect on the early stage of diabetic retinopathy in the treatment of diabetic retinopathy.
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眼底病。

糖尿病视网膜病变（DR）是糖尿病的微血管病变的主要

并发症之一，也是眼病致盲的主要因素。眼底表现为视网膜

微血管瘤、出血、渗出、视网膜水肿及新生血管等改变。DR

的发病与性别、年龄、糖尿病类型无关，但与遗传因素、患

病的病程时间长短和 DM 控制程度有关。部分患者虽已合理控

制血糖，但仍难阻止患者病情发展。目前，临床在积极控制

血糖的基础下，采用眼底激光辅助治疗糖尿病视网膜病变，

预防糖尿病视网膜病变病情的进一步发展取得一定疗效，但

部分患者效果不太理想，我们用高压氧配合激光治疗 DR，探

讨高压氧联合激光治疗糖尿病视网膜临床疗效，以便更好地

改善患者病情，提高其日常生活质量，取得较好临床疗效，

现在报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

观察对象为 2012 年 1 月 -2014 年 12 月在本院确诊为 DR

患者共 57 例分为 2 组，对照组 27 例 52 眼，男 11 例 21 眼，

女 16 例 31 眼，年龄 45-75 岁，平均为 (60.04±5.79) 岁，

病程 5-15 年，平均为 (9.81±2.33) 年，病变分期：NPDR 期

18 例（35 只眼）、PDR 期 9 例（17 只眼）。治疗组 30 例

59 眼，男性 13 例 (25 只眼 )，女性 17 例 (34 只眼 )，年龄

43-78 岁，平均为 (61.1±5.42) 岁，病程 5-15 年，平均为

(9.24±2.15) 年；其中 NPDR 22 例 43 眼，PDR 8 例 16 眼。

治疗前后均进行视力、眼底及荧光素眼底血管造影检查，排

除黄斑出血、玻璃体积血。两组性别、年龄、病程比较差异

无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

1.2 诊断标准 [1]

①明确糖尿病病史；②眼底出现视网膜特征性的微血管

瘤、出血、硬性渗出、软性渗出、视网膜新生血管等；③排

除妊娠、哺乳期妇女、肝功能异常、糖尿病肾病发生肾衰（氮

质血症期、尿毒症期）、合并其他眼病。糖尿病诊断符合 WHO

修订的糖尿病诊断标准；糖尿病视网膜病变分型方式按照

2002 年糖尿病视网膜病变国际临床分型分类。

1.3 治疗方法

两组均采用激光疗法，行视网膜光凝。

激光治疗方案参照《国际临床糖尿病视网膜病变和黄斑

水肿严重程度分级标准》[2]，对伴有临床意义的黄斑部水肿

(CSME) 的轻度到中度非增殖性糖尿病视网膜病变 (NPDR) 进行

532nm 激光局灶性光凝或格栅样光凝，光凝时间为 0.1-0.4s，

光凝直径 100-500um，能量 150-500mW，治疗时随时调整功率，

以 2-3 级灰白反应激光斑反应为准。

光凝方法：对黄斑局限性水肿行局部光凝，弥漫型水肿

或囊样水肿行格栅状光凝，距中心300-500nm，避开乳头、黄斑，

做 3 － 4 排光凝斑，光凝直径 71-150nm，光斑间距 1 个光斑

直径，曝光时间O.15s，功率100-180nm，光疑点数70-200点。

对于重度和极重度NPDR以及增殖性糖尿病视网膜病变(PDR )，

分 3－ 4次完成全视网膜光凝，每次间隔治疗时间为一周。

高压氧治疗方法：采用医用型高压氧舱，20-25min 内

空气加压至 0.25MPa，待稳压后患者戴面罩吸氧，吸氧时间

30x2min，中间休息 10min，随后高压氧舱在 25min 内匀速减

压至常压后患者出舱，每日 1 次，15 天为 1 个疗程连续治疗

2-3 个疗程。

1.4 疗效标准 [3]

根据视网膜水肿减轻程度、视网膜微血管瘤、出血、渗

出减少情况以及视力分为显效、有效、无效。

显效：治疗后，患者微血管瘤数目较治疗前明显减少，

出血和渗出灶大部分吸收，患者视力提高 >2 行；

有效：治疗后，患者眼底病变较治疗前减轻，视力提高 1

行；

无效：治疗后，患者视力无改善或下降或眼底病变加重。

1.5 统计学方法

应用 SPSS17.0 统计学软件处理本次研究数据，疗效等级

比较采用秩和检验，有效率计数资料对比采用卡方检验，病程、
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年龄等相关数据比较采用ｔ检验（计量资料），Ｐ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2. 结果
2.1 两组治疗的疗效及有效率比较

表一：两组疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率 (%)

对照组 8 28 16 69.23

治疗组 25 26 8 86.44

（χ2=4.83，P ＜ 0.05）

两 组 疗 效 比 较 有 显 著 统 计 学 差 异（Z=-3.27，

P=0.001）。治疗组总有效率为 86.44%，对照组总有效率为

69.23%，两组总有效率比较差异有统计学意义（χ2=4.83，P ＜

0.05），表明高压氧辅助激光治疗疗效优于单纯激光治疗。

2.2 两组治疗对 NPDR 期患者的疗效分析

表二：两组糖网 III 期疗效比较

组别 显效 有效 无效 有效率 (%)

III 期对照组 7 21 7 80.00

III 期治疗组 24 18 1 97.67

（χ2=4.77，P ＜ 0.05）

提示对于 NPDR 期糖尿病视网膜病变患者两组治疗效果有

统计学显著差异 (Z=-3.59，P<0.001)。其中治疗组总有效率

97.67%，对照组总有效率为 80%，治疗组疗效明显优于对照组

（χ2=4.77，P ＜ 0.05）。

2.3 两组治疗对 PDR 期患者的疗效对比

表三：两组糖尿病视网膜病变 IV 期疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率 (%)

IV 期对照组 1 7 9 47.06
IV 期治疗组 1 8 7 56.25

（χ2=0.03，P ＞ 0.05）

提示两组疗效无统计学差异 (Z=-0.486，P=0.627)，治疗

总有效率对比也无显著差异（χ2=0.03，P ＞ 0.05）。对于增

殖期糖尿病视网膜病变 PDR 患者，高压氧辅助激光治疗与单

纯激光治疗无明显优势。

3. 讨论
糖尿病患者因糖代谢障碍所致视网膜微血管病变是 DR 的

发病原因，其发生的关键在于视网膜组织低氧 [4]，主要表现

为水肿和出血及微血管瘤等，晚期阶段还会发生新生血管网

脱等增殖性病变，到此阶段已经不可逆转，同时也是致盲的

主要原因之一。

目前，糖尿病视网膜病变伴黄斑水肿患者可用抗 VEGF 等

药物球内注射，但需多次治疗，费用较高。视网膜光凝是治

疗 DR 的有效措施之一，通过激光的光凝固效应，可使视网膜

病变部位受热凝破坏，来封闭眼底微血管瘤或病变毛细血管，

局部产生瘢痕，降低毛细血管的通透性，防止或减轻黄斑水肿，

并可预防新生血管的形成，使视网膜脉络膜粘连，以抵抗逐

渐增加的玻璃体视网膜牵拉造成的损害，进一步预防病变发

展。缺氧组织会产生促新生血管生长因子，并刺激患者细胞

膜生长新生血管，且新生血管极易出现破裂而出血 [3]。

然而，单纯光凝后的视力恢复并不理想，同时对视网膜

也是一种损伤，影响了治疗效果。一部分耗氧高的视网膜感光

细胞和视网膜色素上皮细胞受到破坏，降低了新陈代谢水平，

增加脉络膜对视网膜的氧供，光凝术后，视网膜因形成瘢痕

而变薄，氧从脉络膜毛细血管向视网膜的扩散变得更容易，

视网膜的缺氧得到了缓解 [5]，新生血管生长因子的产生减少，

并破坏了毛细血管无灌注区，防止了新生血管的生成。由于

组织缺氧缓解，新生血管可以消退，从而达到促进视网膜新

生血管消退、抑制视网膜新生血管形成、控制玻璃体的出血、

视网膜水肿，进而提高视力。高压氧对糖尿病微血管病变有

较好的干预和延缓作用 [6]。机体在高压氧状态下，吸相同压

力的纯氧时，动脉血氧张力可增至 200-300MPa，也大大提高

了组织液及细胞的氧张力，血氧分压增高，氧分子弥散半径

增大 [7]，眼部小血管及组织氧分压将数十倍递增，血氧含量

增加，组织氧贮备量增多。

因此视网膜在缺血、缺氧情况下发生水肿，引起血氧移

行障碍时，仍可显著提高血氧含量。高压氧治疗可以成功抑

制 HIF（hypoxia-inducible factor），HIF 的活化及下游蛋

白的表达，减少 VEGF 等细胞因子的生成 [8]。高压氧还能使纤

维蛋白溶解酶活性增强，使吞噬细胞的吞噬功能提高，促进

阻塞物的液化及排出，加快眼底等出血和渗出物的溶解及吸

收，高压氧联合黄斑区格栅样激光光凝有助于糖尿病性黄斑

水肿吸收 [9]。

本组资料显示，76 只眼将激光光凝和高压氧联合应用治

疗单纯型糖尿病视网膜病变，总有效率 87.3％，能有效挽救

患者视力，减缓病情的发展，效果肯定，提高了患者的生活

质量，值得临床上推广应用。
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