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摘要
目的:观察早产儿中玻璃体动脉残留的情况ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 使用双目间接检眼镜观察 ２０１８－０５ /
１１ 在同济医院进行早产儿视网膜病变 (ＲＯＰ ) 筛查的
患儿ꎮ
结果:最终 ６０ 例早产儿被纳入此项观察ꎮ 根据玻璃体动
脉是否残留分为两组:玻璃体动脉残留阳性组(４９ 例)和
玻璃体动脉残留阴性组(１１ 例)ꎮ 结果显示ꎬ玻璃体动脉
残留阳性组的胎龄和出生体质量明显低于玻璃体动脉残
留阴性组(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患儿在性别、产程、ＲＯＰ 发生概
率方面无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 玻璃体动脉残留阳性患儿随访
期间的玻璃体动脉残留均完全消退ꎮ 玻璃体动脉残留消
退的时间约为矫正胎龄 ３７~４４ｗｋꎮ
结论:早产儿玻璃体动脉的残留多为生理性残留ꎮ 较小胎
龄或体质量较轻的早产儿玻璃体动脉残留的阳性检出率
较高ꎮ 玻璃体动脉的残留与 ＲＯＰ 无明显相关性ꎮ 当矫正
胎龄超过 ４３ｗｋ 时ꎬ如果残留的玻璃体动脉没有消退ꎬ将有
可能发生病变ꎬ应根据病情的严重程度选择适当的干预
措施ꎮ
关键词:玻璃体动脉ꎻ早产儿ꎻ早产儿视网膜病变
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ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ ａｔ ｂｉｒｔｈ. Ｊｏｎｅｓ[１] ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈａｔ ＨＡ
ｒｅｍｎａｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ９５％ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ｂｕｔ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３％ ｏｆ ｆｕｌｌ－ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ
ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ
ｉｔｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒｕｌｅ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ
ｗｈｏ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ａｔｔｅｎｄｅｄ ｔｈｅ Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＯＰ) ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１８ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ
２０１８. Ｔｈｅ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｎｇｊｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｏｕｒ
ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ａｓ ｉｔ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ａｌｌ ｔｈｅ ｄａｔａ
ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｔａｋｉｎｇ ｃａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ
ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｏｆ ａｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ
ｗａｉｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ.
Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１８ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ ９４ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ (ＧＡ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｆａｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｉｔｓ
ｇｕａｒｄｉａｎ. Ｔｈｅ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ
ｏｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ.
Ｕｓｕａｌｌｙ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ ２－
４ ｗｅｅｋｓ ｏｌｄ. Ｂｕｔ ｓｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｌａｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｉｓ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ ｍｏｒｅ ｒｅｌｉａｂｌｅ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｉｎ ｍｏｓｔ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔｓ ａｒｅ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ[１]ꎬ ｓｉｎｇｌｅ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔ ｗｉｔｈ ＨＡ
ｒｅｍｎａｎｔｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｃａｓｅ. Ａｔ
ｌａｓｔꎬ ６０ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ.
Ｆｕｎｄｕｓ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ａｌｌ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｉｎｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｔｒｏｐｉｃａｍｉｄｅ ａｎｄ ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｄｒｏｐｓ ｗｅｒｅ
ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｐｕｐｉｌ ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｔｈｅ ｅｙｅｌｉｄ
ｓｐｅｃｕｌｕｍ ｗａｓ ｐｌａｃｅｄ ｆｏｒ ｏｐｅｎｉｎｇ ｅｙｅｌｉｄ. Ｔｈｅ ＨＡ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｗｉｔｈ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 ＳＰＳＳ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ２５.０ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ( ｔ － ｔｅｓｔ ) ｆｏｒ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｎｄ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅｄ ｔｅｓｔ ｆｏｒ
ｅｎｕｍｅｒａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉ － ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｍｅａｎ±
ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ｍｅａｎ ( ＳＥＭ). Ａ Ｐ ｖａｌｕｅ < ０. ０５ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｉｎ ｔｏｔａｌꎬ ６０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｐｕｌｌｅｄ ｆｏｒ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ: ＨＡ
ｒｅｍｎａｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｏｒ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｎｅｇａｔｉｖｅ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４９

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＡ
ｒｅｍｎａｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓꎬ ｎ (％) ４９ (８１.７) １１ (１８.３)
Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｗｋ ３０.６９±０.０４ ３１.９１±０.１１
Ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｋｇ １.３８±０.０４ １.６１±０.１５
Ｇｅｎｄｅｒ
　 Ｍ ２７ ６
　 Ｆ ２２ ５
Ｌａｂｏｒ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ
　 Ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ３５ １０
　 Ｎａｔｕｒａｌ ｌａｂｏｒ １４ １
ＲＯＰ
　 Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ３ １
　 Ｎｅｇａｔｉｖｅ ４６ １０

ＨＡ: Ｈｙａｌｏｉｄ ａｒｔｅｒｙꎻ ＲＯＰ: Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎻ Ｖａｌｕｅｓ ａｒｅ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ｍｅａｎ ｏｒ ｎｕｍｂｅｒｓ (ｎ).

Ｆｉｇｕｒｅ １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ 　 Ａ: Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ.

ｃａｓｅｓ ｉｎ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐꎬ １１ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｓ
８１.３％. Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｔｈａｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ＧＡꎬ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ (ＢＷ)ꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｌａｂｏｒ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ (ＬＰ) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏ－
ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ＧＡ ａｎｄ ＢＷ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｆｉｇｕｒｅ １ꎻ Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＧＡ ａｎｄ
ＢＷ: ｙｏｕｎｇｅｒ ｏｒ ｌｏｗｅｒ ｗｅｉｇｈｔ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ.
Ｔｈｅ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ( ｇｅｎｄｅｒꎬ ＬＰ
ａｎｄ ｃｏ － ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ＲＯＰ) ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ｏｆ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｉｔ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｇｅｎｄｅｒꎬ ＬＰꎬ ａｎｄ ｃｏ－ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ｏｆ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｆｏｒｅｓｔ ｐｌｏｔ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ 　 ＨＡ: Ｈｙａｌｏｉｄ ａｒｔｅｒｙꎻ ＲＯＰ: Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.

Ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬｍａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ
ｂｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｍａｎｙ ｒｅａｓｏｎｓꎬ ｂｕｔ ｓｔｉｌｌ １４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｈｙａｌｏｉｄ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｈａｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ. Ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ ｗａｓ
２７－３４ｗｋꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｈｙａｌｏｉｄ ａｒｔｅｒｙ
ｒｅｍｎａｎｔｓ ｗａｓ ３７ － ４３ｗｋ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｅｅｎ
ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｕｓｕａｌｌｙ ａｔ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ ａｂｏｕｔ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｏｒ ｍｏｒｅꎬ ｓｏ
ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｔｉｍｅ ｏｆ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｍａｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｏｖｅｒ －
ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｉｎ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＨＡ ｃｏｕｌｄ ｒｅｇｒｅｓｓ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｅｍｂｒｙｏ ｅｙｅ. Ｈｕｍａｎ ｅｍｂｒｙｏｌｏｇｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ＨＡ ｅｘｔｅｎｄ ｆｒｏｍ
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｃ ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｂｒｙｏ ｌｅｎｓ ｖｉａ ｔｈｅ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ａｔ ５ｗｋ
ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｂｅｇｉｎ ｔｏ ｒｅｇｒｅｓｓ ａｔ １２ｗｋꎬ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ
ｄｉｓａｐｐｅａｒ ａｆｔｅｒ ８－９ｍｏ[１２] . Ｓｏｍｅ ｖｉｖｏ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗ
ＨＡ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｒｏｕｎｄ １６ｗｋꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＡ
ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔａｒｔｅｄ ａｔ １８ｗｋꎬ ａｎｄ ｄｉｓａｐｐｅａｒ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ
２９ｗｋ[１３－１５] . Ｏｕｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗ ｔｈａｔ ８１. ７％
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ. Ｔｈｉｓ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｉｓ ａ ｌｉｔｔｌｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ Ｊｏｎｅｓ[１] ｓｔｕｄｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｗａｓ ９５％. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｉｎ Ｊｏｎｅｓ[１] ｓｔｕｄｙꎬ
ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｆｉｒｓｔ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ １ － ２ｗｋ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ２－４ｗｋ ｔｈａｔ
ｉｓ ｌａｔｅｒ ｔｈａｎ Ｊｏｎｅｓ[１] ｓｔｕｄｙꎬ ａｎｄ ｓｏｍｅ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｈａｄ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｉｓ ｇａｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＧＡ ａｎｄ ＢＷꎬ ｂｕｔ ｇｅｎｄｅｒꎬ ＬＰꎬ ａｎｄ
ｃｏ－ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ. Ｙｏｕｎｇｅｒ ｏｒ ｌｏｗｅｒ ｗｅｉｇｈｔ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ｈｉｇｈｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＡ
ｒｅｍｎａｎｔｓ. Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ
ｔｉｍｅ ｏｆ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｗａｓ ３７ － ４４ｗｋ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＧＡ. Ｔｈｅ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｆ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｗｉｔｈ Ｊｏｎｅｓ[１]

ｒｅｐｏｒｔｅｄꎬ ｂｕｔ ｉｓ ｌａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｗｅ
ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｓｏｍｅ ｒｅａｓｏｎｓ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ: １ ) Ａｆｔｅｒ ｄｅｌｉｖｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｅｓｃｕｅ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ａｒｅ ｎｏｔ ａｓ ｇｏｏｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ｕｔｅｒｏꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ ａｌｓｏ ａｆｆｅｃｔ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ

ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ. Ｔｈｕｓꎬ ｔｈｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＡ ｉｓ
ａｌｓｏ ｂｅｅｎ ｄｅｌａｙｅｄꎻ ２) Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ.
Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＡ ｉｓ ｎｏｔ ｙｅｔ
ｃｌｅａｒ. Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｙａｌｏｉｄ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｈｙａｌｏｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｔｓｅｌｆ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｇｒｅｓｓ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｕｎｔｉｌ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｉｇｈｔｈ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎꎬ
ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｓ ａｌｍｏｓｔ ｆｕｌｌｙ
ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ[１６] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＶＥＧＦ ｐｌａｙｓ ａｎ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｒｏｌｅ ｉｎ ＨＡ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｏｆ ＶＥＧＦ ｉｎ ｅｙｅｓ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ＨＡ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ[３ꎬ１７] . Ａｓ ａ ｓｅｖｅｒｅ
ｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ＲＯＰ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ＶＥＧＦ ｉｎ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ[１８－２０] . Ｉｔ ｉｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＶＥＧＦ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＨＡ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｆ ｗｈｅｔｈｅｒ ｏｒ ｎｏｔ
ｃｏ－ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＨＡ. Ｔｈｅ ＲＯＰ ｍａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＡꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｍａｙ ｂｅ ｈａｖｅ ｓｏｍｅ
ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｈｉｃｈ ｎｅｅｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ａｒｅ ｍｏｓｔ
ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｂｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｄｕｅｓ. Ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＧＡ
ｅｘｔｅｎｄｓ ｏｖｅｒ ４３ｗｋꎬ ｉｆ ｔｈｅ ＨＡ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｄｏｎ’ ｔ ｒｅｇｒｅｓｓꎬ ｔｈｅｒｅ
ｉｓ ａ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｊｏｎｅｓ ＨＥ. Ｈｙａｌｏｉｄ ｒｅｍｎａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｂａｂｉｅｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６３ꎻ４７:３９－４４
２ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＣＡꎬ Ｒｉｓａｕ Ｗꎬ Ｄｒｅｘｌｅｒ ＨＣ. Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
Ｔｕｎｉｃａ ｖａｓｃｕｌｏｓａ ｌｅｎｔｉｓ ｉｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ: ａ
ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｓ ａ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ. Ｄｅｖ Ｄｙｎ １９９８ꎻ２１３(３):３２２－３３３
３ Ｓａｉｎｔ － Ｇｅｎｉｅｚ Ｍꎬ Ｄ􀆳Ａｍｏｒｅ ＰＡ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｙａｌｏｉｄꎬ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ ２００４ꎻ４８(８－
９):１０４５－１０５８
４ Ｓｈｕｉ ＹＢꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｈｕ ＪＳꎬ Ｗａｎｇ ＳＰꎬ Ｇａｒｃｉａ ＣＭꎬ Ｐｏｔｔｓ ＪＤꎬ Ｓｈａｒｍａ
Ｙꎬ Ｂｅｅｂｅ ＤＣ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｎｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ４４(９):３９１１－３９１９

７８３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.３ꎬ Ｍａｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



５ Ｇｏｇａｔ Ｋꎬ Ｌｅ Ｇａｔ Ｌꎬ Ｖａｎ Ｄｅｎ Ｂｅｒｇｈｅ Ｌꎬ Ｍａｒｃｈａｎｔ Ｄꎬ Ｋｏｂｅｔｚ Ａꎬ
Ｇａｄｉｎ Ｓꎬ Ｇａｓｓｅｒ Ｂꎬ Ｑｕéｒé Ｉꎬ Ａｂｉｔｂｏｌ Ｍꎬ Ｍｅｎａｓｃｈｅ Ｍ. ＶＥＧＦ ａｎｄ ＫＤＲ
ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｅｙｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(１):７－１４
６ Ｒｅｅｓｅ ＡＢ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓ: ｔｈｅ Ｊａｃｋｓｏｎ
ｍｅｍｏｒｉａｌ ｌｅｃｔｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９５５ꎻ４０(３):３１７－３３１
７ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＭＦ. Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｆｅｔａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ( ＰＦＶ ): ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ( ＰＨＰＶ). ＬＩＶ Ｅｄｗａｒｄ Ｊａｃｋｓｏｎ Ｍｅｍｏｒｉａｌ
Ｌｅｃｔｕｒｅ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９７ꎻ１２４(５):５８７－６２６
８ Ｙｏｕｎｇｅ Ｎꎬ Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＲＦꎬ Ｂａｎｎ ＣＭꎬ Ｈｉｎｔｚ ＳＲꎬ Ｐａｔｅｌ ＲＭꎬ Ｓｍｉｔｈ ＰＢꎬ
Ｂｅｌｌ ＥＦꎬ Ｒｙｓａｖｙ ＭＡꎬ Ｄｕｎｃａｎ ＡＦꎬ Ｖｏｈｒ ＢＲꎬ Ｄａｓ Ａꎬ Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＲＮꎬ
Ｈｉｇｇｉｎｓ ＲＤꎬ Ｃｏｔｔｅｎ ＣＭ. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｍｏｎｇ ｐｅｒｉｖｉａｂｌｅ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｓｕｒｖ ２０１７ꎻ７２(７):４０１－４０３
９ Ｓｈａｒｐ Ｍꎬ Ｆｒｅｎｃｈ Ｎꎬ ＭｃＭｉｃｈａｅｌ Ｊꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｃ. Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ２２－２４ ｗｅｅｋｓ
ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ｂｏｒｎ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ. Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌ ２０１８ꎻ５４
(２):１８８－１９３
１０ Ｓｍｉｔｈ ＬＫꎬ Ｂｌｏｎｄｅｌ Ｂꎬ Ｖａｎ Ｒｅｅｍｐｔｓ Ｐꎬ Ｄｒａｐｅｒ ＥＳꎬ Ｍａｎｋｔｅｌｏｗ ＢＮꎬ
Ｂａｒｒｏｓ Ｈꎬ Ｃｕｔｔｉｎｉ Ｍꎬ Ｚｅｉｔｌｉｎ Ｊꎬ Ｇｒｏｕｐ ＥＲ. Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｐｒｅｔｅｒｍ ｂｉｒｔｈｓ ａｃｒｏｓｓ ｆｉｖｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ:
ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｅｄ ２０１７ꎻ
１０２(５):Ｆ４００－Ｆ４０８
１１ Ａｎａｎｔｈ ＣＶꎬ Ｃｈａｕｈａｎ ＳＰ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｐｅｒｉｖｉａｂｌｅ ｂｉｒｔｈｓ: ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ａｎｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｗｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ｃｌｉｎ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ ２０１７ꎻ４４
(２):３３３－３４５
１２ Ｋｏ ＭＫꎬ Ｃｈｉ ＪＧꎬ Ｃｈａｎｇ ＢＬ. Ｈｙａｌｏｉｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐａｔｔｅｒｎ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ

ｆｅｔｕｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ １９８５ꎻ２２(５):１８８－１９３
１３ Ｂｉｒｎｈｏｌｚ ＪＣꎬ Ｆａｒｒｅｌｌ ＥＥ. Ｆｅｔａｌ ｈｙａｌｏｉｄ ａｒｔｅｒｙ: ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ＵＳ. Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ １９８８ꎻ１６６(３):７８１－７８３
１４ Ａｃｈｉｒｏｎ Ｒꎬ Ｋｒｅｉｓｅｒ Ｄꎬ Ａｃｈｉｒｏｎ Ａ. Ａｘｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｔａｌ ｅｙｅ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙａｌｏｉｄ ａｒｔｅｒｙ: ｉｎ ｕｔｅｒｏ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ. Ｐｒｅｎａｔ
Ｄｉａｇｎ ２０００ꎻ２０(１１):８９４－８９９
１５ Ｂｒｏｎｓｈｔｅｉｎ Ｍꎬ Ｇａｂｂａｙ －Ｂｅｎｚｉｖ Ｒꎬ Ｇｏｖｅｒ Ａꎬ Ｇｉｌｂｏａ Ｙꎬ Ｂａｒｄｉｎ Ｒ.
Ｐｒｅｎａｔａｌ ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｔａｌ ｈｙａｌｏｉｄ ａｒｔｅｒｙ:
ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ｖａｒｉａｎｔｓ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ. Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ ２０１７ꎻ ３６ ( ９):
１９３５－１９４１
１６ Ｅｌｌｅｒ ＡＷꎬ Ｊａｂｂｏｕｒ ＮＭꎬ Ｈｉｒｏｓｅ Ｔꎬ Ｓｃｈｅｐｅｎｓ ＣＬ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｈｙａｌｏｉｄ ａｒｔｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
１９８７ꎻ９４(４):４４４－４４８
１７ Ｙｏｓｈｉｋａｗａ Ｙꎬ Ｙａｍａｄａ Ｔꎬ Ｔａｉ －Ｎａｇａｒａ Ｉꎬ Ｏｋａｂｅ Ｋꎬ Ｋｉｔａｇａｗａ Ｙꎬ
Ｅｍａ Ｍꎬ Ｋｕｂｏｔａ Ｙ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｈｙａｌｏｉｄ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｉｓ
ｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ｂｙ ｎｅｕｒｏｎｓ. Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄ ２０１６ꎻ２１３(７):１１７５－１１８３
１８ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ＭＰꎬ Ｂｅｒｒｏｃａｌ ＡＭꎬ Ｇｏｆｆ ＴＣꎬ Ｇｈａｓｓｉｂｉ ＭＰꎬ Ｈａｒｐｅｒ ＣＡ Ⅲꎬ
Ｃｈｏｕ Ｅꎬ Ｍｉｃｈａｅｌ ＳＫꎬ Ｈｅｌｌｍａｎ Ｊꎬ Ｄｕｂｏｖｙ ＳＲ. Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ
ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７６:１３４－１４０
１９ Ｋａｎｄａｓａｍｙ Ｙꎬ Ｈａｒｔｌｅｙ Ｌꎬ Ｒｕｄｄ Ｄꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｒ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ
ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０１
(１):２１－２４
２０ Ｈａｎｓｅｎ ＥＤꎬ Ｈａｒｔｎｅｔｔ ＭＥ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１４(２):７３－８７
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