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眼!采用
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$#患者治疗后

视力较治疗前明显提高!差异有统计学意义"
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$#患者治疗后视网膜循环时间较治疗前明显降低!差异有

统计学意义"
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#

%$%+

$#患者治疗前后血浆黏度&纤维蛋白原&红细胞沉降率及红细胞聚集指数比较差异无统计

学意义"
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$#治疗期间均无并发症发生%结论
!
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激光治疗
1U[

有较好的疗效!有助于患者视力

恢复!减少新生血管形成!值得临床推广使用%
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视网膜静脉阻塞$
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&分为视网膜中央静脉阻

塞$
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&与视网膜分支静脉阻塞$
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的病因多为视网膜中央血管硬化阻塞以及血管内

皮细胞增生造成血栓形成#常突然发生视力障碍%

014

U[

是指在视网膜末端的动静脉交叉处因血流不足或

者炎性反应引起的血管阻塞#从而损伤视力*

"

+

(对于

1U[

的治疗#目前临床上多采用手术切除血栓或者

采用贯通视网膜血管的方式使视网膜血管通畅#这种

传统的治疗方法手术出血较多且术后的并发率较高#

不利于患者视力恢复*

#

+

(本研究采用近年来使用广

泛的
+#"AI

激光治疗
1U[

#手术效果明显且临床并

发症发生情况较少(为了更加明确该手术方式的利

弊#笔者研究探讨了
+#"AI

激光治疗
1U[

的临床疗

效#现报道如下(
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程
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#中位病程
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(分为
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组$
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&(两组患者一般资料比较差

异无统计学意义$
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$
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&#具有可比性(

$$/
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纳入及排除标准

$$/$$
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纳入标准
!
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&诊断符合李凤鸣主编的.眼科

全书/中的诊断标准%$
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&发病时间
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个月%$

#

&初次
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接受激光光凝治疗%$

6

&患者及家属均签署知情同

意书(

$$/$/
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排除标准
!

$

!

&合并有青光眼)外视网膜脱

离)玻璃体积血等其他眼病%$

"

&合并有心)肝)肾等重

要脏器疾病%$

#

&有眼底荧光血管造影$

^̂ )

&检查禁

忌证(

$$'

!

方法
!

入院后立即完善相关检查#根据需要予

以卧床休息)吸氧)镇静 )

.(\

监护)营养液静脉滴注

等常规治疗(在常规治疗基础上#对两组患者进行

+#"AI

激光治疗(术后对两组患者进行疗效分析#

包括术后视力恢复程度)并发症发生情况以及视网膜

血管血流通量情况(检测两组患者的血浆黏度)纤维

蛋白原)红细胞沉降率及红细胞聚集指数(检测方法

为清晨抽取患者空腹静脉血
+IT

#

#+%%H
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离心

分取血清#置于
'!%%g

冰箱保存待测(血浆黏度)纤

维蛋白原采用酶联免疫吸附试验方法检测(红细胞

聚集指数采用细胞计数板计数后放入离心细胞聚集

器内进行红细胞的沉降(红细胞沉降率采用流式细

胞仪检测(
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疗效判断
!

治愈!视网膜出血基本吸收#

^̂ )

显

示新生血管消失#静脉管壁无渗漏#视力提高
#

行及

以上%好转!视网膜出血部分吸收#

^̂ )

显示新生血管

消退#有少许荧光素渗漏#视力提高
"

行%无效!视网

膜出血未吸收#

^̂ )

显示新生血管无明显消退#仍有

荧光素渗漏#视力提高
!

行或不变(总有效
`

治愈
Y

好转(

$$2
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统计学处理
!

采用
/*//!5$%

软件进行统计分

析#计量资料以
CV@

表示#组间比较采用
4

检验%计数

资料以例或百分率表示#组间比较采用
!

" 检验#以

!

#
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表示差异有统计学意义(

/
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结
!!

果

/$$

!

两组患者疗效比较
!

两组患者
23

眼经治疗后#

治愈
#!

眼#好转
#3

眼#无效
5

眼#总有效率为
33$6&X

#

两组患者疗效比较差异无统计学意义$

!

"
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两组患者治疗前后视力情况比较
!

两组患者治

疗后视力为$

%$&3V%$"%

&#明显高于治疗前$

%$6%V

%$!!

&#差异有统计学意义$

4̀ '!%$3#6
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#
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两组患者治疗前后视网膜循环时间比较
!

两组

患者治疗后视网膜循环时间为$

6$"%V!$%#

&

9

#明显

低于治疗前的$

3$63V!$#6
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9

#差异有统计学意义$
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#
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!

治疗前后患者血液流变学指标比较
!

患者治疗

前后血浆黏度)纤维蛋白原)红细胞沉降率及红细胞

聚集指数比较差异无统计学意义$
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治疗前后患者血液流变学指标比较$
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时期
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纤维蛋白原
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红细胞沉降率

$

II

"

K

&

红细胞聚集指

数$
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治疗前
23 !$3#V%$"" #$6!V%$2" !2$6%V2$3# !$2&V%$#%

治疗后
23 !$25V%$#% #$+%V%$66 !2$%+V3$"% !$&3V%$#+
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并发症情况
!

治疗期间#

^̂ )

未发现有新生血

管形成#患者未出现继发性新生血管性青光眼等并

发症(

'

!

讨
!!

论

!!

(1U[

是
1U[

中的一种类型#主要病因是视网

膜中央静脉血管硬化后刺激内层上皮发生炎性反应

性增生#视网膜中血管炎性反应加重以及血管内血栓

形成#中央静脉血液动力下降导致
(1U[

*

6

+

(

(1U[

患者有一过性视力减退病史#中央视野常有中心或旁

中心点出现视物暗点等临床症状*

+

+

(

(1U[

患者的

体征主要有视网膜中心静脉水肿压迫视乳头导致视

乳头充血肿胀#出血主要发生在视网膜浅层以及周边

部位#以视网膜后极部较为明显#

^̂ )

显示#整个眼底

呈现出血症状#患者长期视物模糊直至失明发生*

&

+

(

01U[

的发病率及平均发病年龄均高于
(1U[

#多见

于高血压性脑病和动脉粥样硬化的中老年患者#病史

较多)较复杂*

2

+

(因阻塞部位绝大多数在动静脉末端

细小毛细血管分叉处#本研究中该类型患者主要为硬

化性的小动脉及其分支毛细血管血液黏稠而导致共

同压迫视神经鞘膜内的视网膜静脉*

3

+

#使静脉内的血

流减慢而损伤血管上皮层间质细胞#进而引起视网膜

的血栓形成#导致血管阻塞#同时伴发血管炎性反应

出现#因此#

01U[

患者的病情较
(1U[

患者更为

严重*

5

+

(

临床上至今没有明确有效的治疗
1U[

的方案#

比较可靠的是临床应用手术切除血栓或者采用贯通

视网膜血管等治疗方法#但是目前存在着缺少理论性

支持且临床效果并不理想等方面的问题*

!%

+

(本研究

中在本领域的研究基础上创新性应用
+#"AI

激光治

疗
1U[

的方式#

+#"AI

激光是一种固态激光源发出

波长为
+#"AI

绿激光*

!!

+

(

+#"AI

激光技术更安全#

更有保障#

+#"AI

激光治疗
1U[

的方式是全球目前

性能最优越)治疗范围最广泛)患者感觉最舒适的一

种激光治疗仪#在国外开展特别是美国应用较多*

!"

+

(

+#"AI

激光对患者的角膜)晶状体)玻璃体以及视网

膜和视神经眼内透明组织和神经静脉血管一般都无

损害*

!#

+

(激光治疗
1U[

的目的是利用激光对
1U[

中血栓和粘连的静脉血管内皮壁层组织进行光凝后

'
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击碎溶解血栓造成的眼底视网膜血块*

5

+

(

+#"AI

激

光治疗目前可用于的眼部疾病治疗并且效果确切的

有!糖尿病性视网膜病变 )视网膜静脉炎)

(8B:9

病)

视网膜变性区及裂孔的封闭等病变(或与其他激光

联合使用#如翼状胬肉等疾病*

!6

+

(本研究中关于

+#"AI

激光治疗
1U[

也是基于
+#"AI

激光可用于

已经确定疗效的诸多眼部疾病#实验进行过程中

+#"AI

激光治疗时较其他手术效果明显提升(

本研究中表
!

显示#

1U[

患者在进行
+#"AI

激

光治疗后效果明显#说明
1U[

患者进行激光治疗时

疗效显著#可为临床进一步应用提供理论支持(治疗

后不论是
01U[

患者还是
(1U[

患者视力均可以得

以提升恢复速度#说明经过
+#"AI

激光治疗后
(14

U[

患者治疗效果的外在视力体现明显#达到患者和

医生预期的期望值和满意度(本研究显示#视网膜血

管血液循环系统功能得到改善#说明
+#"AI

激光治

疗有利于患者视网膜中血栓的溶解#以致恢复血管通

常#恢复视力(但表
"

显示#患者治疗前后血清各影

响因子检测指标差异均无统计学意义$

!

$

%$%+

&#可

能是由于临床样本采集较少#未能做出合理的实验结

果(因此#在以后的临床工作中需要多收集更多的相

关资料#以使后续的临床工作更加完善(本研究的创

新性在于使用
+#"AI

激光技术在无疼痛感)出血量

极低的情况下为
1U[

患者提供了治疗后能迅速恢复

各项视觉系统的功能#能有效改善传统临床切除眼部

手术的不足之处#值得临床借鉴应用(

综上所述#

+#"AI

激光治疗
1U[

的临床疗效确

切#安全可靠#值得临床推广应用(
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