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摘要
急性进展性后部型早产儿视网膜病变(ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＡＰ－ＲＯＰ)是一种少见且进展很
快的严重性早产儿视网膜病变ꎬ可不遵循 １ ~ ３ 期的经典
病程ꎬ而迅速进展为 ５ 期病变ꎬ最终导致不可逆的视力丧
失ꎮ 目前常用的治疗方式有激光光凝、玻璃体腔内注射抗
血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)、玻璃体切除术ꎮ 本文将从以
上三个方面入手ꎬ对 ＡＰ－ＲＯＰ 的治疗方式进行综述ꎮ
关键词:急性进展性后部型早产儿视网膜病变ꎻ抗血管内
皮生长因子ꎻ激光治疗ꎻ玻璃体切除术
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０引言
急性进展性后部型早产儿视网膜病变 ( ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＡＰ－ＲＯＰ)是一种少见且
进展很快的严重早产儿视网膜病变ꎬ过去曾被称为“２ 型
ＲＯＰ”和“暴发性病变” [１]ꎮ ＡＰ－ＲＯＰ 可不遵循 １ ~ ３ 期的
经典病程ꎬ而迅速进展为 ５ 期病变[２]ꎬ最终导致不可逆的
视力丧失ꎮ 近年来ꎬ随着新生儿重症监护的改善ꎬ极低出
生体质量儿的存活率增加ꎬＡＰ －ＲＯＰ 的发病率不断上
升[３]ꎬ如何更好地治疗、阻止疾病进展ꎬ是当前国内外密切
研究的一方面ꎮ 现就 ＡＰ－ＲＯＰ 治疗在激光光凝术、抗血
管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)药物治疗、玻璃体切除术三个方
面联合国内外最新研究进展作一综述ꎮ
１ ＡＰ－ＲＯＰ的病因及流行病学

ＡＰ－ＲＯＰ 是一种严重的 ＲＯＰꎬ发病率占 ２􀆰 ５％ [４]ꎮ 其
发病机制并不完全明确ꎬ目前的研究显示ꎬ主要是与出生
胎龄小、出生体质量低、全身炎症、严重感染、氧疗及相关
并发症(如呼吸窘迫综合征、视网膜出血等)有关[４]ꎬ输血
史和呼吸暂停是 ＡＰ－ＲＯＰ 的独立危险因素[５]ꎮ 而更大的
矫正胎龄、较低的中性粒细胞计数是 ＡＰ－ＲＯＰ 发生牵拉
性视网膜脱离的危险因素[６]ꎮ

Ｌｕｎｄｇｒｅｎ 等[７] 研究发现ꎬ相比于轻度 ＲＯＰ 的婴儿ꎬ
ＡＰ－ＲＯＰ婴儿在出生后更容易发生感染和血小板减少症ꎮ
低血小板计数与 ＡＰ－ＲＯＰ 有关ꎬ血小板计数<１０００００ / μＬ
与疾病严重性有关ꎬ原因可能是体内血小板计数低的早产
儿ꎬ缺乏清除过量血管内皮生长因子 Ａ 的功能[８]ꎮ 而 Ａｈｎ
等[４]在去除早产作为混淆因素的影响后ꎬ并未发现血小板
减少症和平均血小板计数与 ＡＰ－ＲＯＰ 发展的任何统计学
关联ꎮ 因此ꎬ需要进一步研究来阐明低血小板计数和
ＡＰ－ＲＯＰ之间的确切关系ꎮ
２ ＡＰ－ＲＯＰ的解剖特征及病理改变

ＡＰ－ＲＯＰ 的特征是在极小的视网膜区域(Ⅰ区和Ⅱ
区后部)中ꎬ出现视网膜血管的进行性病变ꎬ包括快速、模
糊的进展性新生血管形成和血管扩张和迂曲(附加病
变) [１－２]ꎮ 血管化和非血管化视网膜的交界处有扁平的新
生血管网形成[１]ꎮ 血管短路不仅发生于视网膜有血管和
无血管交界处ꎬ也可发生于视网膜内[９]ꎮ ＡＰ－ＲＯＰ 患眼常
以血管发育异常或眼底出血为主要特点ꎬ可无典型 ＲＯＰ
的分界线及嵴改变[２]ꎮ 在所有四个象限中ꎬ后极血管的弯

３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



曲程度与视网膜外血管扩散(ＥＦＰ)不成比例[１０]ꎬ小动脉
和小静脉很难区分[２]ꎮ 同时ꎬ后极部玻璃体代谢紊乱ꎬ导
致玻璃体渗出和增殖[１１]ꎮ 而玻璃体的生化失衡程度与疾
病分期(取决于视网膜脱离的类型和范围)直接相关ꎬ从
而加重病程ꎬ预后恶化ꎮ
３ ＡＰ－ＲＯＰ的治疗
３􀆰 １激光治疗　 激光治疗是指通过对嵴至锯齿缘的视网
膜无血管区进行激光光凝ꎬ减少嵴前视网膜对氧的需求
量ꎬ从而抑制机体 ＶＥＧＦ 及新生血管的生成ꎬ有效阻止疾
病进展ꎬ提高患儿视力ꎮ 激光治疗的范围与复发相关ꎬ只
针对无血管区的激光治疗更容易复发[１２]ꎻ融合的激光光
凝术可以最大化 ＡＰ－ＲＯＰ 的光凝疗效ꎮ 国内应用的激光
能量多在 １００ ~ ５００ｍＶꎬ光斑灰白色为宜ꎬ持续时间多在
０􀆰 ２~０􀆰 ３ｓ 左右[１３－１５]ꎮ Ｖｉｎｅｋａｒ 等[１６]将 ＡＰ－ＲＯＰ 患眼分为
两组ꎬＡ 组给予单次激光光凝ꎬ覆盖无血管区及新生血管
下方的无血管区视网膜ꎬＢ 组分两阶段行激光光凝ꎬ第一
次光凝视网膜无血管区直至新生血管的外围ꎬ而第二次激
光治疗则选择在 ７ｄ 后新生血管复合物收缩ꎬ暴露出复发
的无血管床时ꎬ结果表明两阶段激光治疗较单次激光治疗
出血更少且没有纤维增殖ꎮ

Ｇｕｎｎ 等[１７]回顾性分析了 １５ 只接受二极管激光全视
网膜光凝术的 ＡＰ－ＲＯＰ 患眼ꎬ结果显示常规激光治疗的
ＡＰ－ＲＯＰ 患眼结构良好ꎬ但视力结果较差ꎮ Ｎｉｃｏａｒａ 等[１８]

观察二极管激光治疗 ７ａ 后的 ＲＯＰ 结果ꎬＡＰ－ＲＯＰ 组的成
功率仅为 ５４􀆰 １６％ꎬ而非 ＡＰ －ＲＯＰ 组为 ９４􀆰 １１％ꎮ 行相同
激光治疗的 ＡＰ－ＲＯＰ 和非 ＡＰ－ＲＯＰ 组相比ꎬ前者预后差
得多ꎮ

虽然激光治疗能够对新生血管进行有效抑制ꎬ但经激
光光凝治疗的视网膜变为瘢痕组织ꎬ引起视野丧失ꎬ也增
加近视、斜视等远期副作用的风险ꎮ 部分激光光凝术治疗
后的 ＡＰ－ＲＯＰ 患者可出现少见的前段缺血的并发症[１９]ꎬ
严重者可能会发展为永久性白内障并需要进一步手术ꎮ
Ｃｈａｎｄｒａ 等[２０]报道了 １ 例 ＡＰ－ＲＯＰ 患儿ꎬ经激光光凝后病
变成功消退ꎬ但最终因巨大的视网膜裂孔而发展成闭合漏
斗状视网膜脱离ꎬ丧失了手术治疗的机会ꎮ 严重的早产儿
视网膜病变的成功消退并不代表能够预防将来的并发症ꎬ
因此ꎬ即使大多数治疗成功的患儿已经具有良好的解剖和
视觉效果ꎬ但是也有必要进行长期随访ꎮ
３􀆰 ２抗 ＶＥＧＦ 药物　 近年来研究的抗 ＶＥＧＦ 药物主要有
贝伐单抗、雷珠单抗、康柏西普ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 是目前认为抑
制新生血管形成最有前途的治疗措施ꎬ其在 ＲＯＰ 中的应
用不断增加[２１]ꎮ 与激光光凝相比ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物单一疗
法可使视网膜外增殖消退以及诱导视网膜内血管生成ꎬ同
时没有视网膜组织瘢痕形成[２２]ꎬ近视发生率降低ꎬ外周视
野保存的更多ꎮ 在玻璃体积血、玻璃体炎症等屈光间质混
浊的情况下ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物治疗比激光治疗更有优势ꎮ 且
抗 ＶＥＧＦ 药物治疗采用的玻璃体腔药物注射术ꎬ操作简单
且可重复ꎬ这使其受到越来越多的青睐ꎮ

抗 ＶＥＧＦ 药物注射作为单药治疗 ＲＯＰ 是一种非常有
效的治疗方式ꎬＹｅｔｉｋ 等[２３] 报道了作为单一治疗方式的玻
璃体腔注射贝伐单抗( ＩＶＢ)可以消退 ４ 期之前的所有的
ＲＯＰ 病变ꎻＫａｒａ 等[２４]认为 ＩＶＢ 也可以作为激光光凝失败
后的补救治疗ꎮ Ｌｉｎ 等[２５] 报道了玻璃体腔雷珠单抗注射
(ＩＶＲ)抢救 １ 个 ＩＶＢ 及激光光凝未能控制病情进展的极
低体质量 ＡＰ－ＲＯＰ 患者的案例ꎮ

虽然较低剂量贝伐单抗对 ＡＰ－ＲＯＰ 患儿更安全ꎬ但
这些患者可能需要额外的 ＩＶＢ 或者激光光凝治疗[２６]ꎮ
Ｓｕｋｇｅｎ 等[２７]研究证明 ０􀆰 ２５ｍｇ 雷珠单抗对 ＡＰ－ＲＯＰ 的消
退和视网膜血管形成有效ꎮ 雷珠单抗分子量小ꎬ半衰期
短[２８]ꎬ且能减轻免疫激活ꎬ导致全身性不良事件的风险较
贝伐单抗低[２３]ꎮ Ｊｉｎ 等[２９] 认为康柏西普与雷珠单抗均是
治疗 ＲＯＰ 的有效选择ꎮ

研究也报道了一些抗 ＶＥＧＦ 治疗的不足之处ꎮ ＡＰ －
ＲＯＰ 婴儿较其他Ⅰ型 ＲＯＰ 更不成熟ꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物的一
些长期的系统性副作用仍然未知ꎮ 已有脉络膜缺血及脉
络膜破裂的罕见并发症的报道[１７]ꎮ 玻璃体腔注射术虽简
单且易重复ꎬ但需保证较高的无菌条件ꎮ ＡＰ－ＲＯＰ 眼的视
网膜血管化在 ＩＶＲ 后延迟完成ꎬ可能与抗 ＶＥＧＦ 药物减缓
了血管形成过程ꎬ或者与再激活眼的血运重建速度慢相
关[２７]ꎮ 仍需要进一步的研究来评估在玻璃体腔抗 ＶＥＧＦ
药物注射治疗后ꎬ何时以及如何发生血管的形成ꎮ

采用雷珠单抗单药治疗的 ＡＰ－ＲＯＰ 患儿ꎬ虽然短期
效果良好ꎬ但复发率较高[３０]ꎮ 且有研究表明 ＩＶＲ 比 ＩＶＢ
治疗的复发率高且复发快[３１]ꎮ 抗 ＶＥＧＦ 药物不破坏无血
管区视网膜ꎬ一旦药物从玻璃体腔消除ꎬ残余的无血管视
网膜又开始产生新的 ＶＥＧＦ[３２]ꎬ或可为之作出解释ꎮ
Ｍｉｎｔｚ－Ｈｉｔｔｎｅｒ 等[３３]研究也强调了对于复发的识别与及时
应对ꎮ 然而ꎬ目前的眼科研究并未建立标准的随访建议ꎮ

一些研究比较了激光治疗与抗 ＶＥＧＦ 治疗的疗效ꎬ抗
ＶＥＧＦ 药物的疗效更显著ꎮ Ｎｉｃｏａｒ􀅢 等[３４] 调查了 ＩＶＢ 治疗
ＡＰ－ＲＯＰ 的恢复率(８５􀆰 １３％)ꎬ高于其之前观察的二极管
激光光凝术治疗 ＡＰ－ＲＯＰ 的疗效(５４􀆰 １６％)ꎮ 杨波等[１４]

观察比较了两种治疗方式的首次治愈率ꎬ采取 ＩＶＲ 对
ＡＰ－ＲＯＰ患儿可取得较好的疗效ꎮ Ｖａｎｄｅｒｖｅｅｎ 等[２２] 报道
对于 ＡＰ－ＲＯＰꎬ抗 ＶＥＧＦ 药物治疗较激光治疗有明显的优
势ꎮ 相比于激光治疗ꎬ采用抗 ＶＥＧＦ 治疗的 ＡＰ－ＲＯＰ 患者
复发多且出现的时间晚[２１]ꎮ Ｂａｒｔｈ 等[２８]报道ꎬ激光光凝术
在疾病初始阶段更能促进视网膜的快速稳定ꎬ而抗 ＶＥＧＦ
药物注射后患眼的解剖发育要更理想ꎬ两者均是控制
ＡＰ－ＲＯＰ的有效措施ꎮ
３􀆰 ３激光与抗 ＶＥＧＦ 药物的联合治疗　 目前ꎬ诸多医疗机
构采用激光与抗 ＶＥＧＦ 药物相结合的治疗方式ꎬ并取得了
可观的效果[３２ꎬ３５－３８]ꎮ Ｌｉ 等[３５] 对雷珠单抗治疗后复发的
ＡＰ－ＲＯＰ 患者采用接近融合的激光光凝术ꎬ得到了积极的
疗效ꎮ 也有报道证明[３６]ꎬＩＶＢ 联合预防性激光治疗 ＲＯＰ
的结构不良发生率较低ꎮ 对于那些因经济负担等各种原
因可能导致失访的婴儿来说ꎬ激光光凝术十分重要[３７]ꎮ
对于依从性差的严重 ＲＯＰ 患者ꎬ可采用 ＩＶＢ 治疗延期激
光治疗的方案[３２]ꎮ 对玻璃体出血者行 ＩＶＲꎬ既可提高眼
底可见度ꎬ也有助于提高传统激光光凝治疗的可操作性ꎮ
Ｘｕ 等[３８]研究表明 ＩＶＲ 联合激光光凝治疗可有效治疗出
血相关的 ＡＰ－ＲＯＰꎬ无需额外的玻璃体视网膜手术ꎬ有助
于患眼在治疗后保持更好的解剖结构ꎮ
３􀆰 ４玻璃体切除术　 不论广泛激光光凝还是玻璃体腔抗
ＶＥＧＦ 药物注射ꎬＡＰ－ＲＯＰ 患眼的预后并不理想[２８ꎬ３６]ꎮ 特
别是胎龄小于 ２９􀆰 ５ 周、后极部Ⅰ区病变以及激光治疗前
存在视网膜前出血的 ＡＰ－ＲＯＰ 患儿ꎬ更容易出现视网膜
脱离[３９]ꎮ 在晚期的 ＲＯＰ 眼中ꎬ药物不能充分降低纤维组
织的血管活性ꎬ在没有玻璃体切除术的情况下不能阻止牵
拉性视网膜脱离的快速进展ꎮ 另外ꎬ仍有少数诊断为
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ＡＰ－ＲＯＰ时已发生牵拉性视网膜脱离的患儿ꎮ 玻璃体切
除术是晚期 ＲＯＰ 的主要治疗方式[４０]ꎮ

Ｎｉｓｈｉｎａ 等[４１]称手术切除玻璃体可完全去除玻璃体前
拉力并清除 ＶＥＧＦ 和其他的血管生长因子ꎮ 其采用的眼
底荧光血管造影检查也支持早期玻璃体切除术治疗
ＡＰ－ＲＯＰ的有效性ꎬ不仅可以预防纤维血管生成也可以迅
速降低 ＡＰ－ＲＯＰ 眼的血管活性ꎮ 手术方式上ꎬ包括保留
晶状体的闭合玻璃体切除术及切除晶状体的开放式玻璃
体切除术ꎬ后者多在无法通过保留晶状体的玻璃体切除术
来释放牵引力的情况下进行[４２]ꎬ但操作复杂且并发症多ꎮ

Ａｚｕｍａ 等[４３]报道早期玻璃体手术可能对 ＡＰ－ＲＯＰ 有
益ꎬ但手术应该在纤维血管组织到达玻璃体基底之前进
行ꎬ从而促进黄斑中心凹及良好的矫正视力的形成ꎮ 对是
否去除晶状体的问题ꎬＡｚｕｍａ 等[４３] 认为去除晶状体有助
于完全去除玻璃体以及眼内的 ＶＥＧＦꎬ但仍需进一步的分
析来确定手术方式的选择ꎮ

术前充足的光凝有助于解决术后视网膜毛细血管灌
注不足和纤维牵拉复发的问题[１２]ꎮ 也有报道称ꎬ玻璃体
切除前注射贝伐单抗能有效减少活跃的新生血管ꎬ提高手
术的成功率和术后患儿的视功能[４４]ꎮ 结合患儿具体病情
采用各种治疗手段相结合的治疗方式是目前各机构治疗
ＡＰ－ＲＯＰ 的常用手段ꎮ

对于已经产生视网膜脱离的患儿ꎬ即使视网膜复位成
功ꎬ也仍可能存在严重的视功能异常ꎮ 因此ꎬ要保证患儿
的定期随诊ꎬ及时给予治疗ꎮ
４小结

关于 ＡＰ－ＲＯＰ 治疗方法的研究在不断进步ꎮ 目前ꎬ
抗 ＶＥＧＦ 药物的应用日趋广泛ꎬ最近的研究报道表明其在
阻止 ＡＰ－ＲＯＰ 进展方面效果很好ꎬ没有像传统激光治疗
那样引起解剖结构的破坏ꎬ并可快速重复进行ꎮ 对早期发
现的 ＡＰ－ＲＯＰ 患儿ꎬ目前医疗机构常采用抗 ＶＥＧＦ 联合激
光光凝的治疗方法ꎬ 各种疗法可起到互补的作用ꎬ以最大
限度提高治疗效率ꎮ 而更长、更频繁的随访及长期副作用
的未知性仍是抗 ＶＥＧＦ 药物广泛应用的明确障碍ꎮ 在一
些严重病例ꎬ玻璃体切除手术也表现了积极的作用ꎮ 以上
三种治疗方式是当前主要治疗 ＡＰ－ＲＯＰ 的手段ꎮ 目前ꎬ
最佳治疗策略仍存在争议ꎬ早产儿视网膜病变的治疗方案
应该从患儿病情出发ꎬ在尊重医学根据及尊重家长意见的
前提下选择多方法联合的综合治疗体系ꎮ 而如何更完善
地结合运用各种治疗措施ꎬ减少当前治疗方法所带来的副
作用ꎬ发现新的有效干预手段ꎬ提高 ＡＰ－ＲＯＰ 患儿的生存
质量ꎬ是仍然存在并需要进一步研究的问题ꎮ
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临床眼科杂志 ２０１５ꎻ２３(４):３１５－３１８
１５ 许宇ꎬ 张琦ꎬ 季迅达ꎬ等. 玻璃体腔注射抗血管内皮生长因子单克
隆抗体 ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ 联合激光光凝治疗急进性后部型早产儿视网膜
病变的疗效观察.中华眼底病杂志 ２０１４ꎻ３０(１):２８－３２
１６ Ｖｉｎｅｋａｒ Ａꎬ Ｊａｙａｄｅｖ Ｃꎬ Ｍａｎｇａｌｅｓｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅ ｖｅｒｓｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌａｔ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｚｏｎｅ １ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(１０):２１３０－２１３６
１７ Ｇｕｎｎ ＤＪꎬ Ｃａｒｔｗｒｉｇｈｔ ＤＷꎬ Ｇｏｌｅ ＧＡ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ４２(５):４５９－４６５
１８ Ｎｉｃｏａｒａ ＳＤꎬ Ｃｒｉｓｔｉａｎ Ｃꎬ Ｉｒｉｍｅｓｃｕ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ７ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１４ꎻ５１(１):３９－４５
１９ Ｓａｎｇｈｉ Ｇꎬ Ｄｏｇｒａ ＭＲꎬ Ｋａｔｏｃｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ > / ＝ １５００ ｇ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ. Ｉｎｄ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ６２(２):２５４－２５７
２０ Ｃｈａｎｄｒａ Ｐꎬ Ｔｅｗａｒｉ Ｒꎬ Ｓａｌｕｎｋｈｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｉａｎｔ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｔｅａｒ Ｗｉｔｈ
Ｒｅｔｉｎａｌ Ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ Ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ Ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ Ｌａｓｅｒ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１７ꎻ５４:
ｅ３４－ｅ６
２１ Ｗａｌｚ ＪＭꎬ Ｂｅｍｍｅ Ｓꎬ Ｒｅｉｃｈｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ:５－ ｙｅａｒｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｒｅｔｉｎａ. ｎｅｔ ＲＯＰ ｒｅｇｉｓｔｒｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１８ꎻ１１５(６):４７６－４８８
２２ Ｖａｎｄｅｒｖｅｅｎ ＤＫꎬ Ｍｅｌｉａ Ｍꎬ Ｙａｎｇ ＭＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ － Ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ Ｇｒｏｗｔｈ Ｆａｃｔｏｒ Ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｙｐｅ １
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: Ａ Ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１７ꎻ１２４(５):６１９－６３３
２３ Ｙｅｔｉｋ Ｈꎬ Ｇｕｎａｙ Ｍꎬ Ｓｉｒｏｐ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｙｐｅ－１ ｐｒｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ａｎｄ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ － ２７ ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ Ｔｕｒｋｅｙ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２５３(１０):１６７７－１６８３
２４ Ｋａｒａ Ｃꎬ Ｈｅｋｉｍｏｇｌｕ Ｅꎬ Ｐｅｔｒｉｃｌｉ ＩＳꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｓ
ｒｅｓｃｕｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ３０(１):８０－８４
２５ Ｌｉｎ ＣＪꎬ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＦ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｓ ｓａｌｖａｇｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｎ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ － ｂｉｒｔｈ － ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔ ｗｉｔｈ ｒｕｓｈ ｔｙｐｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５(３):１８４－１８６
２６ Ｄｉｋｃｉ Ｓꎬ Ｃｅｙｌａｎ ＯＭꎬ Ｄｅｍｉｒｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｈｉｃｈ ｄｏｓｅ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｓ

５８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｌｏｗｅｒ ｏｒ ｈｉｇｈｅｒ ｄｏｓｅ? Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ８１ ( １):
１２－１７
２７ Ｓｕｋｇｅｎ ＥＡꎬ Ｋｏｃｌｕｋ Ｙ. Ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.
Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ８０(１):３０－３４
２８ Ｂａｒｔｈ Ｔꎬ Ｈｕｆｅｎｄｉｅｋ Ｋꎬ Ｈｅｌｂｉｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ＶＥＧＦ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ?
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅ ２０１５ꎻ１１２(６):５２０－５２４
２９ Ｊｉｎ Ｅꎬ Ｙｉｎ Ｈꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(８):１５９５－１６０４
３０ Ａｒａｍｂｕｌｏ Ｏꎬ Ｄｉｂ Ｇꎬ Ｉｔｕｒｒａｌｄｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ
Ｐｌｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｓ ａ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
Ｓｅｖｅｒｅ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ ２ ( ８ ):
８５８－８６３
３１ Ｙｉ Ｚꎬ Ｓｕ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｔｈｅ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｉｎｆａｎｔｓ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１６ꎻ４１(８):１０９２－１０９７
３２ Ｔａｎｄｏｎ Ｍꎬ Ｖｉｓｈａｌ ＭＹꎬ Ｋｏｈｌｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ Ｌａｓｅｒ ｆｏｒ Ｅｙｅｓ
Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｓｅｖｅｒｅ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ２(６):６２３－６２８
３３ Ｍｉｎｔｚ－Ｈｉｔｔｎｅｒ ＨＡꎬ Ｇｅｌｏｎｅｃｋ ＭＭꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＡＺ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(９):１８４５－１８５５
３４ Ｎｉｃｏａｒ􀅢 ＳＤꎬ Ｎａｓｃｕｔｚｙ Ｃꎬ Ｃｒｉｓｔｉａｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｚｏｎｅ Ｉ Ｓｔａｇｅ ３＋ ａｎｄ
Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
２０１５:１０２５８２
３５ Ｌｉ ＸＪꎬ Ｙａｎｇ ＸＰꎬ Ｓｕｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄ Ｊ ２０１６ꎻ１２９
(２３):２８７９－２８８１

３６ Ｇａｒｃｉａ Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＪＭꎬ Ｓｎｙｄｅｒ Ｌꎬ Ｂｌａｉｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｆｔｅｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１８ꎻ３８(４):７６４－７７２
３７ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ｙꎬ Ｆｕｊｉｎｏ Ｔꎬ Ｋｕｓａｋａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ａｄｅｑｕａｔｅ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓａｌｖａｇｅ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ
２０１８ꎻ１１:６６－７１
３８ Ｘｕ Ｙꎬ Ｋａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｗｉｔｈ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２０１６:５０２９２７８
３９ Ｓａｎｇｈｉ Ｇꎬ Ｄｏｇｒａ ＭＲꎬ Ｋａｔｏｃｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｄｅｓｐｉｔｅ
ｃｏｎｆｌｕｅｎｔ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ １５５ ( １ ):
１５９－１６４
４０ Ｙｏｎｅｋａｗａ Ｙꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＢＪꎬ Ｔｈａｎｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｃｕｔｔｉｎｇ ｅｄｇｅ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｃａｒｅ: Ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(１２):２２０８－２２２５
４１ Ｎｉｓｈｉｎａ Ｓꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｆｕｎｄｕｓ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００９ꎻ１１６(１２):２４４２－２４４７
４２ Ｇａｄｋａｒｉ ＳＳꎬ Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ Ｍ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｓｔａｇｅ ４ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｎａｉｖｅ ｅｙｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ６５ ( ９):
８４６－８５２
４３ Ａｚｕｍａ Ｎꎬ Ｉｔｏ Ｍꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ１３１(１０):１３０９－１３１３
４４ Ｘｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｋａｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ
ｖａｓｃｕｌａｒｌｙ ａｃｔｉｖｅ ｓｔａｇｅ ４ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ
２０１３ꎻ９１(４):ｅ３０４－３１０
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