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摘要
目的:探讨玻璃体腔注射雷珠单抗治疗早产儿视网膜病变
(ＲＯＰ)对眼部参数的影响ꎬ并分析其与出生体质量(ＢＷ)
和矫正后年龄(ＰＭＡ)的关系ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１－０１ / ２０２２－０１－３１ 于西北妇女儿童医
院接受常规 ＲＯＰ 筛查的早产儿 ９８ 例ꎬ根据 Ｒｅｔｃａｍ３ 眼底
筛查结果分为 ＲＯＰ 组(４９ 例)和无 ＲＯＰ 组(４９ 例)ꎬ其中
ＲＯＰ 组患儿双眼均行玻璃体腔注射雷珠单抗治疗ꎬ平均
治疗 ＰＭＡ 为 ３８.０２±３.０３ 周ꎮ 两组患儿分别于 ＰＭＡ ０ 月
(４０ 周±１４ｄ)、ＰＭＡ ３ 月(５２ 周±２８ｄ)、ＰＭＡ ６ 月(６４ 周±
２８ｄ)测量眼部参数ꎮ
结果:ＰＭＡ ０ 月时ꎬＲＯＰ 组和无 ＲＯＰ 组患儿眼轴长度
(ＡＬ)、前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、玻璃体长度
(ＶＬ)和中央角膜厚度(ＣＣＴ)均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻＰＭＡ ３、
６ 月时ꎬＲＯＰ 组患儿 ＡＣＤ 均大于无 ＲＯＰ 组ꎬＬＴ 均小于无
ＲＯＰ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＰＭＡ ６ 月时ꎬＲＯＰ 组患儿 ＡＬ、ＶＬ 均小
于无 ＲＯＰ 组(Ｐ< ０.０５)ꎮ ＲＯＰ 组和无 ＲＯＰ 组患儿 ＡＬ、
ＡＣＤ、ＶＬ 与 ＰＭＡ 呈正相关ꎬＣＣＴ 与 ＰＭＡ 呈负相关ꎻ无
ＲＯＰ 组患儿 ＬＴ 与 ＰＭＡ 呈正相关ꎻＲＯＰ 组患儿 ＬＴ 与 ＢＷ
和 ＰＭＡ 均无相关性ꎮ
结论:玻璃体腔注射雷珠单抗治疗 ＲＯＰ 早期( ＰＭＡ ０ ~
６ 月)患儿眼部发育较无 ＲＯＰ 早产儿慢ꎬＢＷ、ＰＭＡ 是早产
儿眼部参数的主要影响因素ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ雷珠单抗ꎻ眼部发育ꎻ出生体
质量ꎻ出生胎龄ꎻ矫正后年龄
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０引言
早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)是一种早产儿视网膜血管

增生疾病ꎮ 屈光问题如近视、散光和屈光参差在早产儿中
很常见[１]ꎮ 近年研究发现ꎬ抗血管内皮生长因子(ＶＥＧＦ)
药物ꎬ特别是雷珠单抗治疗 ３ 期 ＲＯＰ 已经取得良好的效
果[２－３]ꎮ 既往研究已证实 ＲＯＰ 与近视的发展有关[４]ꎮ 早
产儿近视的机制可能与眼轴长度 ( ＡＬ)、玻璃体长度
(ＶＬ)、晶状体厚度(ＬＴ)、前房深度(ＡＣＤ)、中央角膜厚度
(ＣＣＴ)等眼部参数有关[５]ꎮ 另有研究发现ꎬ眼部参数与出
生体质量、胎龄呈负相关ꎬ与 ＲＯＰ 的严重程度呈正相
关[６－７]ꎮ 本研究旨在观察 ＲＯＰ 患儿行玻璃体腔注射雷珠
单抗治疗后与无 ＲＯＰ 早产儿眼部参数的差异及其出生体
质量(ＢＷ)和矫正后年龄(ＰＭＡ)的关系ꎬ以期为临床提供
更多关于早产儿早期眼部参数发育的数据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１６－０１－０１ / ２０２２－０１－３１ 于西北妇女儿
童医院接受常规 ＲＯＰ 筛查的早产儿 ９８ 例ꎮ 纳入标准:出
生胎龄(ＧＡ)小于 ３７ 周ꎬ无其他眼部疾病(如先天性青光
眼、先天性白内障、角膜病或其他眼底疾病等)、颅面畸
形、脑损伤史ꎮ 排除标准:ＲＯＰ ４ 期、５ 期病变者ꎬ随访过
程中需再次注射雷珠单抗和 / 或激光治疗者ꎮ 本研究遵循
«赫尔辛基宣言»ꎬ并经西北妇女儿童医院伦理委员会批
准ꎬ所有患儿监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 记录患儿的 ＢＷ、ＧＡ、ＰＭＡꎬ并使用便携
式裂隙灯、眼部 Ｂ 超检查并排除眼部其他疾病ꎮ 眼部 Ａ
超检 查 并 记 录 ＡＣＤ、 ＬＴ、 ＶＬ、 ＡＬꎬ 角 膜 测 厚 仪 测 量
ＣＣＴ[８－１０]ꎮ 眼部 Ａ 超、Ｂ 超、角膜测厚仪检查前 １ｍｉｎꎬ分别
对探头进行消毒ꎮ 患儿取仰卧位ꎬ每只眼睛滴 １ 滴盐酸普
罗帕卡因滴眼液ꎬ检查时 Ａ 超探头轻轻放置在垂直于角
膜中央的位置ꎬ测量 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＬ 时每只眼分别测量
１０ 次ꎬ同一参数测量值相差小于 ０. ２ｍｍꎬ取其平均值ꎮ
Ａ 超检查后采用角膜测厚仪测量 ＣＣＴꎬ每只眼分别测量 １０
次ꎬ取平均值ꎮ 所有检查均由同一名经验丰富的技师进
行ꎮ 此外ꎬ所有患儿均进行 Ｒｅｔｃａｍ３ 眼底检查ꎬ检查前 １ｈꎬ
每 １０ｍｉｎ 向每只眼滴 １ 滴 ５ｇ / Ｌ 苯肾上腺素和 ５ｇ / Ｌ 托吡
卡胺散瞳ꎬ共 ６ 次ꎬ瞳孔散大至少至 ５ｍｍ 后进行眼底照
相ꎬ采集后极部、颞侧、上方、鼻侧、下方、颞上、颞下、鼻上、
鼻下 ９ 个方位的图像ꎮ 眼底检查结果由 ３ 名高年资眼底
病专科医生进行诊断ꎬ确定有无 ＲＯＰꎮ 本研究中 ＲＯＰ 的
筛查遵循我国«２０１４ 版早产儿筛查指南» [１１]ꎮ

ＲＯＰ 诊断标准:根据 ＲＯＰ 早期治疗(ＥＴＲＯＰ)研究试
验及 ２０２１ 年«国际早产儿视网膜病变分类补充修订»的
诊断标准[１２－１３]: ( １) １ 型阈值前 ＲＯＰ (又称高危阈值
ＲＯＰ):Ⅰ区ꎬ任何 ＲＯＰ Ｐｌｕｓ 病变ꎬＰｌｕｓ 即后极部视网膜血
管扩张ꎬ迂曲至少累及 ２ 个象限ꎻⅠ区ꎬ３ 期 ＲＯＰ 不伴 Ｐｌｕｓ

病变ꎻⅡ区ꎬ２ 期或 ３ 期 ＲＯＰ 伴 Ｐｌｕｓ 病变ꎮ (２)２ 型阈值前
ＲＯＰ:不伴 Ｐｌｕｓ 病变ꎬ如发生在Ⅰ区ꎬ包括 １ 期或 ２ 期
ＲＯＰꎻ如发生在Ⅱ区ꎬ则为 ３ 期 ＲＯＰꎮ (３)阈值 ＲＯＰ:存在
Ｐｌｕｓ 病变ꎬⅠ区或Ⅱ区连续 ５ 个钟点位ꎬ或累计 ８ 个以上
钟点位视网膜外纤维血管增生ꎮ
１.２.２治疗方法　 确诊为高危阈值前及阈值 ＲＯＰ 的患儿
需在 ７２ｈ 内接受治疗ꎮ 本研究纳入的 ＲＯＰ 患儿均在手术
室进行玻璃体腔注射雷珠单抗(Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ)治疗ꎮ 在新
生儿科医师监护下ꎬ麻醉师应用镇静剂联合眼科局部麻醉
剂(盐酸丙美卡因)进行麻醉ꎬ眼科医师常规消毒术眼、铺
巾及术眼贴膜ꎬ开睑器开睑ꎬ０.１％碘伏溶液或 ０.５％聚维酮
碘消毒液浸泡结膜囊ꎬ６０ ~ ９０ｓꎬ固定好患儿头部ꎬ于颞下
方角膜缘后 １. ０ ~ １. ５ｍｍ 处垂直眼球壁进针ꎬ深度大于
１ｍｍꎬ玻璃体腔注射 ０.２ｍｇ(０.０２ｍＬ)雷珠单抗ꎬ术毕结膜
囊涂抗生素眼膏(氧氟沙星滴眼液、妥布霉素地塞米松眼
膏)ꎮ 本研究纳入的 ＲＯＰ 患儿双眼均接受玻璃体腔注射
雷珠单抗治疗ꎬ所有玻璃体腔注射均由同一名高年资眼底
病医师进行ꎮ
１.２.３随访观察　 玻璃体腔注射后 ３ｄꎬ１、２ｗｋꎬ根据复查眼
底情况确定复查间距(一般为 １ ~ ３ｗｋ)ꎬ至少随访 ６ｍｏꎬ随
访过程中观察术眼有无感染、出血等手术并发症及术后眼
底病变转归情况ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计分析ꎮ 计
数资料的组间比较采用卡方检验ꎮ 符合正态分布的计量

资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ双眼间比较采用配对
样本 ｔ 检验ꎻ两组间多个时间点重复测量指标的比较采用
重复测量数据的方差分析ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 眼部参数与 ＢＷ 和
ＰＭＡ 的关系采用多因素线性回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患儿基本资料　 本研究纳入早产儿 ９８ 例ꎬ其中男
５１ 例ꎬ女 ４７ 例ꎮ 根据是否发生 ＲＯＰ 将纳入患儿分为 ＲＯＰ
组和无 ＲＯＰ 组ꎮ ＲＯＰ 组患儿 ４９ 例ꎬ其中男 ２６ 例ꎬ女 ２３
例ꎬ平均 ＧＡ 为 ２８. ３７ ± １. ７５ 周ꎬ平均 ＢＷ 为 １１１７. ０４ ±
２４４.５８ｇꎬ平均治疗 ＰＭＡ 为 ３８.０２±３.０３ 周ꎬ其中 １ 型阈值
前 ＲＯＰ 者 ３７ 例ꎬ阈值 ＲＯＰ 者 １２ 例ꎮ 无 ＲＯＰ 组患儿 ４９
例ꎬ其中男 ２５ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ平均 ＧＡ 为 ３２.６３±２.９５ 周ꎬ平
均 ＢＷ 为 １８５５.３５±４８６.０６ｇꎮ 两组患儿性别构成比差异无
统计学意义(χ２ ＝ ０.１２ꎬＰ＝ ０.７３)ꎬ但 ＧＡ 和 ＢＷ 差异有统计
学意义( ｔ ＝ －１６.４５、－１５.０７ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 此外ꎬ本研究纳
入的早产儿双眼眼部参数差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎬ故均以右眼数据进行分析ꎮ
２.２两组患儿眼部参数比较　 将 ＰＭＡ 划分为 ３ 个年龄段ꎬ
即 ＰＭＡ ０ 月(４０ 周±１４ｄ)、ＰＭＡ ３ 月(５２ 周±２８ｄ)、ＰＭＡ ６
月(６４ 周±２８ｄ)ꎮ ＰＭＡ ０、３、６ 月时ꎬ两组患儿 ＰＭＡ 比较ꎬ
　 　
表 １　 纳入患儿双眼眼部参数比较 􀭰ｘ±ｓ
眼部参数 右眼(ｎ＝ ９８) 左眼(ｎ＝ ９８) ｔ Ｐ
ＡＬ(ｍｍ) １８.２４±１.２７ １８.２３±１.２６ ０.６０ ０.５５
ＡＣＤ(ｍｍ) ２.３３±０.３７ ２.３２±０.３８ １.３０ ０.１９
ＬＴ(ｍｍ) ４.０２±０.２２ ４.０２±０.２３ －０.１６ ０.８７
ＶＬ(ｍｍ) １１.８７±０.９８ １１.８７±０.９９ ０.４４ ０.６６
ＣＣＴ(μｍ) ５３４.７７±３７.６７ ５３４.０１±３８.４９ －０.３９ ０.７０
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差异无统计学意义( ｔ ＝ －１.０１、０.３１、－０.６０ꎬＰ ＝ ０.３２、０.７６、
０.５５)ꎬ见表 ２ꎮ ＰＭＡ ０、３、６ 月时ꎬ两组患儿 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、
ＶＬ 具有组间差异性、时间差异性和交互效应 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ而 ＣＣＴ 具有时间差异性(Ｐ<０.０５)ꎬ无组间差异性
和交互效应(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ ＲＯＰ 组患儿不同年
龄时 ＡＬ、ＡＣＤ、ＶＬ、ＣＣＴ 两两比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎻ无 ＲＯＰ 组患儿不同年龄时 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＬ、
ＣＣＴ 两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ＰＭＡ ０ 月

时ꎬ两组患儿 ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＬ 和 ＣＣＴ 差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎻＰＭＡ ３、６ 月时ꎬＲＯＰ 组患儿 ＡＣＤ 均大于无
ＲＯＰ 组ꎬＬＴ 均小于无 ＲＯＰ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻＰＭＡ ６ 月时ꎬＲＯＰ 组患儿 ＡＬ、ＶＬ 小于无 ＲＯＰ 组ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ＰＭＡ ０ ~ ６ 月两组患儿
ＡＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＬ 增长情况比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ而 ＣＣＴ 增长情况差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ５ꎮ

表 ２　 两组患儿 ＰＭＡ比较 周

组别 例数
ＰＭＡ ０ 月

范围 􀭰ｘ±ｓ
ＰＭＡ ３ 月

范围 􀭰ｘ±ｓ
ＰＭＡ ６ 月

范围 􀭰ｘ±ｓ
ＲＯＰ 组 ４９ ３８.１~４２.０ ４０.３８±１.０ ４８.０~５５.５ ５２.２６±１.８７ ６２.０~６７.３ ６４.１３±１.３６
无 ＲＯＰ 组 ４９ ３９.２~４２.０ ４０.２７±０.７ ４９.６~５５.３ ５２.１７±０.９７ ６０.３~６７.６ ６４.２９±１.２９

表 ３　 两组患儿各年龄段眼部参数比较 􀭰ｘ±ｓ
眼部参数 ＰＭＡ ＲＯＰ 组(ｎ＝ ４９) 无 ＲＯＰ 组(ｎ＝ ４９) ｔ Ｐ
ＡＬ(ｍｍ) ０ 月 １６.８４±０.６７ １６.８７±０.５４ －０.２３ ０.８２

３ 月 １８.３６±０.７０ １８.５７±０.６６ －１.５２ ０.１３
６ 月 １９.０９±０.８３ １９.７２±０.７３ －４.０６ <０.０１

Ｐ１ <０.０１ <０.０１
Ｐ２ <０.０１ <０.０１
Ｐ３ <０.０１ <０.０１
ＡＣＤ(ｍｍ) ０ 月 ２.００±０.２１ ２.００±０.２１ ０.１０ ０.９２

３ 月 ２.５１±０.２４ ２.３２±０.３１ ３.３４ <０.０１
６ 月 ２.６７±０.３１ ２.５１±０.３１ ２.５７ ０.０１

Ｐ１ <０.０１ <０.０１
Ｐ２ <０.０１ <０.０１
Ｐ３ <０.０１ <０.０１
ＬＴ(ｍｍ) ０ 月 ３.９６±０.１６ ３.９４±０.１６ ０.６３ ０.５３

３ 月 ３.９４±０.１１ ４.１１±０.２３ －４.６６ <０.０１
６ 月 ３.９３±０.１４ ４.２３±０.２６ －６.８９ <０.０１

Ｐ１ ０.０２ <０.０１
Ｐ２ ０.０６ <０.０１
Ｐ３ <０.０１ <０.０１
ＶＬ(ｍｍ) ０ 月 １０.８６±０.５７ １０.９２±０.４６ －０.６ ０.５５

３ 月 １１.８９±０.６３ １２.１１±０.６５ －１.７１ ０.０９
６ 月 １２.４６±０.７０ １２.９８±０.６６ －３.８３ <０.０１

Ｐ１ <０.０１ <０.０１
Ｐ２ <０.０１ <０.０１
Ｐ３ <０.０１ <０.０１
ＣＣＴ(μｍ) ０ 月 ５４８.７１±４５.８４ ５５８.３３±３６.０８ －１.１５ ０.２５

３ 月 ５２４.８９±３４.９７ ５３２.０８±２９.１２ －１.１１ ０.２７
６ 月 ５１６.５３±３３.９３ ５２２.０８±２５.８４ －０.９１ ０.３７

Ｐ１ <０.０１ <０.０１
Ｐ２ <０.０１ <０.０１
Ｐ３ <０.０１ <０.０１

注:Ｐ１:ＰＭＡ ３ 月 ｖｓ ＰＭＡ ０ 月ꎻＰ２:ＰＭＡ ６ 月 ｖｓ ＰＭＡ ３ 月ꎻＰ３:ＰＭＡ ６ 月 ｖｓ ＰＭＡ ０ 月ꎮ

表 ４　 两组患儿各年龄段眼部参数比较的重复测量数据方差分
析结果

眼部参数 ＦＰＭＡ ＰＰＭＡ ＦＧｒｏｕｐ ＰＧｒｏｕｐ ＦＰＭＡ×Ｇｒｏｕｐ ＰＰＭＡ×Ｇｒｏｕｐ

ＡＬ(ｍｍ) ９９６.１３ <０.０１ ５.６７ ０.０２ ２２.０５ <０.０１
ＡＣＤ(ｍｍ) ２２５.４８ <０.０１ ７.８９ <０.０１ ５.４４ <０.０１
ＬＴ(ｍｍ) １５.７３ <０.０１ ３２.８５ <０.０１ ３７.５３ <０.０１
ＶＬ(ｍｍ) ８２３.５５ <０.０１ ５.７２ ０.０２ １３.５６ <０.０１
ＣＣＴ(μｍ) ９３.８１ <０.０１ １.３６ ０.２５ ０.３１ ０.６８

表 ５　 纳入患儿 ＰＭＡ ０~６ 月眼部参数增长情况比较

􀭰ｘ±ｓ
眼部参数 ＲＯＰ 组(ｎ＝４９) 无 ＲＯＰ 组(ｎ＝４９) ｔ Ｐ
△ＡＬ(ｍｍ) ２.８５±０.５７ ２.２４±０.７０ ４.６７ <０.０１
△ＡＣＤ(ｍｍ) ０.６７±０.３１ ０.５１±０.２４ －２.６４ ０.０１
△ＬＴ(ｍｍ) －０.０３±０.３０ ０.２９±０.３０ ６.１３ <０.０１
△ＶＬ(ｍｍ) ２.０６±０.５１ １.６０±０.５１ ４.５３ <０.０１
△ＣＣＴ(μｍ) －３６.２４±２５.７２ －３２.１８±２８.５１ －０.７４ ０.４６

０２８
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２.３纳入患儿眼部参数与 ＢＷ 和 ＰＭＡ 的相关性　 以眼部
参数(ＡＬ、ＶＬ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＣＣＴ)为因变量ꎬＢＷ、ＰＭＡ 为自变
量ꎬ经逐步回归法剔除无关因素后得出回归方程ꎮ ＲＯＰ
组:ＡＬ＝ １６.１２＋０.００１×ＢＷ＋０.３７×ＰＭＡ(Ｒ ＝ ０.７９ꎬ调整后
Ｒ２ ＝ ０.６２ꎬＰ<０.０５)ꎻＶＬ＝ １０.２９＋０.００１×ＢＷ＋０.２７×ＰＭＡ(Ｒ ＝
０.７３ꎬ调整后 Ｒ２ ＝ ０. ５３ꎬＰ < ０. ０５)ꎻＡＣＤ ＝ １. ７３ ＋ ０. ０００２９ ×
ＢＷ＋０. １１ ×ＰＭＡ(Ｒ ＝ ０. ７４ꎬ调整后 Ｒ２ ＝ ０. ５５ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ
ＣＣＴ＝ ５４２.６６－５.３６×ＰＭＡ(Ｒ ＝ ０.３２ꎬ调整后 Ｒ２ ＝ ０.１０ꎬＰ<
０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ 无 ＲＯＰ 组:ＡＬ ＝ １６. １０ ＋ ０. ０００４７ × ＢＷ ＋
０.４８×ＰＭＡ (Ｒ＝ ０. ８９ꎬ调整后 Ｒ２ ＝ ０. ７９ꎬＰ < ０. ０１)ꎻＶＬ ＝
１０.１２＋０.０００４６ ×ＢＷ＋ ０. ３４ ×ＰＭＡ(Ｒ ＝ ０. ８５ꎬ调整后 Ｒ２ ＝
０.７２ꎬＰ<０.０１)ꎻＡＣＤ＝ ２.０６＋０.０８５×ＰＭＡ(Ｒ ＝ ０.５９ꎬ调整后
Ｒ２ ＝ ０.３４ꎬＰ<０.０１)ꎻＬＴ ＝ ３.９０＋０.０４８×ＰＭＡ(Ｒ ＝ ０.４８ꎬ调整
后 Ｒ２ ＝ ０.２２ꎬＰ<０.０１)ꎻＣＣＴ ＝ ５５５.６２－６.０４×ＰＭＡ(Ｒ ＝ ０.４４ꎬ
调整后 Ｒ２ ＝ ０.１８ꎬＰ<０.０１)ꎬ见表 ７ꎮ 结果提示ꎬＲＯＰ 组与无
ＲＯＰ 组患儿 ＡＬ、ＡＣＤ、ＶＬ 与 ＰＭＡ 呈正相关ꎬＣＣＴ 与 ＰＭＡ
呈负相关ꎻ无 ＲＯＰ 组患儿 ＬＴ 与 ＰＭＡ 呈正相关ꎻＲＯＰ 组患
儿 ＬＴ 与 ＢＷ 和 ＰＭＡ 均无相关性ꎮ
３讨论

本研究分析玻璃体注射雷珠单抗治疗的 ＲＯＰ 患儿与
无 ＲＯＰ 早产儿眼部生物特征参数 ( ＡＬ、ＡＣＤ、 ＬＴ、 ＡＬ、
ＣＣＴ)的差异及其与 ＢＷ 和 ＰＭＡ 的关系ꎮ Ｃｏｏｋ 等[１４] 对不
同分期(０、１、２、３、３＋)的 ＲＯＰ 患儿研究发现ꎬＲＯＰ 分期越
高ꎬ其平均 ＡＬ 越低ꎬ平均 ＡＣＤ 越浅ꎬ平均 ＬＴ 无明显变化ꎮ
Ｍｏｄｒｚｅｊｅｗｓｋａ 等[１５] 研究中 ＰＭＡ ６ 月的早产儿 ＡＬ 平均值
为 １９.４６ｍｍꎬ这高于本研究中 ＰＭＡ ６ 月的 ＲＯＰ 患儿ꎬ低于
本研究中 ＰＭＡ ６ 月的无 ＲＯＰ 早产儿ꎮ Ｋａｕｒ 等[１６] 研究发
现ꎬ无 ＲＯＰ 早产儿 ＡＬ 于 ＰＭＡ ０ 月时平均值为 １６.４０ｍｍꎬ
ＰＭＡ ３ 月时平均值为 １７. ６０ｍｍꎬＰＭＡ ６ 月时平均值为
１８.２０ｍｍꎬ低于本研究中无 ＲＯＰ 早产儿 ＡＬꎬＰＭＡ ０ 月时为
１６.８７±０.５４ｍｍꎬＰＭＡ ３ 月时为 １８.５７±０.６６ｍｍꎬＰＭＡ ６ 月时
为 １９.７２±０.７３ｍｍꎻＲＯＰ 患儿 ＡＬ 于 ＰＭＡ ０ 月时平均值为
１５.９７ｍｍꎬＰＭＡ ３ 月时平均值为 １６.６０ｍｍꎬＰＭＡ ６ 月时平均
值为 １７.８０ｍｍꎬ均低于本研究中行玻璃体腔注射雷珠单抗
治疗的 ＲＯＰ 患儿 ＡＬꎬＰＭＡ ０ 月时为 １６.８４±０.６７ｍｍꎬＰＭＡ
３ 月时为 １８.３６±０.７０ｍｍꎬＰＭＡ ６ 月时为 １９.０９±０.８３ｍｍꎮ
本研究纳入的 ＰＭＡ ０~６ 月玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后
早产儿 ＡＣＤ、ＬＴ 较 Ｃｏｏｋ 等[１４]研究中同龄 ３＋期 ＲＯＰ 患儿
发育慢ꎬ较 Ｋａｕｒ 等[１６] 研究中同龄 ＲＯＰ 患儿快ꎬ而 ＡＬ、ＶＬ
较 Ｃｏｏｋ 等[１４]研究中同龄 ３＋期 ＲＯＰ 患儿发育快ꎬ较 Ｋａｕｒ
等[１６]研究中同龄 ＲＯＰ 患儿慢ꎮ

本研究纳入的 ＲＯＰ 患儿平均注药 ＰＭＡ 为 ３８. ０２ ±
３.０３周ꎬＰＭＡ ０ 月(即 ＰＭＡ ４０ 周)时注药术后 ＲＯＰ 患儿眼
部参数与无 ＲＯＰ 早产儿眼部参数差异无统计学意义ꎬ而
ＰＭＡ ３、６ 月时两组患儿 ＡＣＤ、ＬＴ 差异均有统计学意义ꎮ
ＡＣＤ、ＬＴ 的差异可能与不同年龄段 ＲＯＰ 患儿和无 ＲＯＰ 早
产儿玻璃体中 ＶＥＧＦ 水平不同有关[３]ꎬ玻璃体中 ＶＥＧＦ 水
平会影响脉络膜对眼部生长正常信号的传导ꎬ进一步影响
支撑正视化和视觉引导眼球生长的分子ꎬ最终影响眼部生
物参数(ＣＣＴ、ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＬ、ＡＬ)的发育[１７－１８]ꎮ

Öｚｄｅｍｉｒ 等[１９]研究发现ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＬ 和ＡＬ 在ＰＭＡ ３１.３~
４７.９周呈线性增长ꎮ ＡＣＤ 增长速率为 ０.１３ｍｍ / ｍｏꎬ这与本
研究中 ＲＯＰ 患儿 ＡＣＤ 增长速率接近ꎬ高于本研究中无
ＲＯＰ 早产儿 ＡＣＤ 增长速率ꎮ 本研究发现ꎬＲＯＰ 患儿 ＬＴ 稍
变薄ꎬ而无 ＲＯＰ 早产儿晶状体增厚速率为 ０.０４８ｍｍ / ｍｏꎬ

表 ６　 ＲＯＰ组多因素线性回归分析结果

因变量 自变量 回归系数 标准误 ｔ Ｐ
ＡＬ 常数 １６.１２ ０.２９ ５４.８５ <０.０１

ＰＭＡ ０.３７ ０.０２５ １５.１１ <０.０１
ＢＷ ０.００１ <０.０１ ３.０７ ０.０３

ＡＣＤ 常数 １.７３ ０.１０ １６.８４ <０.０１
ＰＭＡ ０.１１ ０.００９ １２.８１ <０.０１
ＢＷ ０.０００２９ <０.０１ ３.３７ ０.０１

ＶＬ 常数 １０.２９ ０.２５ ４０.８８ <０.０１
ＰＭＡ ０.２７ ０.０２１ １２.５６ <０.０１
ＢＷ ０.００１ <０.０１ ２.７３ ０.００７

ＣＣＴ 常数 ５４２.６６ １５.５１ ３４.９９ <０.０１
ＰＭＡ －５.３６ １.３１ －４.１１ <０.０１

表 ７　 无 ＲＯＰ组多因素线性回归分析结果

因变量 自变量 回归系数 标准误 ｔ Ｐ
ＡＬ 常数 １６.１０ ０.２１ ７５.９２ <０.０１

ＰＭＡ ０.４８ ０.０２１ ２２.７７ <０.０１
ＢＷ ０.０００４７ <０.０１ ４.４０ <０.０１

ＡＣＤ 常数 ２.０６ ０.０９７ ５４.５３ <０.０１
ＰＭＡ ０.０８５ ０.０１０ ８.８５ <０.０１

ＶＬ 常数 １０.１２ ０.１９ ５３.４７ <０.０１
ＰＭＡ ０.３４ ０.０１４ １８.４４ <０.０１
ＢＷ ０.０００４６ <０.０１ ４.９１ <０.０１

ＬＴ 常数 ３.９０ ０.０２９ １３６.５１ <０.０１
ＰＭＡ ０.０４８ ０.００７ ６.４９ <０.０１

ＣＣＴ 常数 ５５５.６２ ４.０１ １３８.４１ <０.０１
ＰＭＡ －６.０４ １.０４ －５.８３ <０.０１

无 ＲＯＰ 早产儿 ＬＴ 增长与 Öｚｄｅｍｉｒ 等[１９]研究中 ＬＴ 呈线性
增长一致ꎮ Ｐｅｎｎｉｅ 等[２０] 研究发现 １ 岁内足月儿 ＡＣＤ、ＬＴ
无明显变化ꎮ Ｓｉｍｍｏｎｓ 等[２１]研究认为 ＲＯＰ 相关的近视与
眼前段发育异常有关ꎮ Ｓｕｍｍｅｒｓ[１７] 研究认为 ＲＯＰ 可能会
改变和影响眼部发育所需的视网膜信号和 / 或巩膜对这些
信号的接收和反应ꎬ延迟或干扰正常的巩膜发育ꎮ Ｆｉｅｌｄｅｒ
等[２２]研究认为与 ＲＯＰ 相关的近视可能是因为受损的周
围视网膜限制了眼前段的发展ꎮ

本研究中玻璃体腔注射雷珠单抗治疗的 ＲＯＰ 患儿 ＡＣＤ
增长速率较无 ＲＯＰ 患儿快(０.１１ｍｍ / ｍｏ ｖｓ ０.０８５ｍｍ / ｍｏ)ꎬ
可能的原因是由于 ＲＯＰ 患儿眼前段发育受损ꎬ晶状体在
前 ６ｍｏ 发育迟缓ꎬ而无 ＲＯＰ 患儿的晶状体在前 ６ｍｏ 内变
厚ꎬ因此无 ＲＯＰ 早产儿 ＡＣＤ 增长速率较玻璃体腔注射雷
珠单抗治疗的 ＲＯＰ 患儿低ꎬ而除 ＡＣＤ 外其余眼部参数行
玻璃体腔注射雷珠单抗治疗的 ＲＯＰ 患儿均低于无 ＲＯＰ
早产儿ꎮ 本研究发现ꎬ在 ＰＭＡ ０~６ 月发育过程中ꎬ行玻璃
体腔注射雷珠单抗治疗的 ＲＯＰ 患儿 ＡＬ 增长速率为
０.３８ｍｍ/ ｍｏꎬ０.０９５ｍｍ/ ｗｋꎻ而无 ＲＯＰ 早产儿 ＡＬ 增长速率为
０.４８ｍｍ/ ｍｏꎬ０.１２ｍｍ/ ｗｋꎬ两组患儿△ＡＬ 差异有统计学意义
( ｔ＝ ４.６７ꎬＰ<０.０１)ꎬ这与 Ｇｒｏｏｔ 等[２３] 研究结果一致ꎮ 本研
究纳入的两组早产儿 ＡＬ 均呈线性生长模式ꎮ Ｋａｒｄａｒａｓ
等[２４]研究认为 ３０~ ３８ 周的早产儿ꎬ有 ＲＯＰ 者 ＡＬ 增长速
率为 ０.１１ｍｍ / ｗｋꎬ无 ＲＯＰ 者 ＡＬ 增长速率为０.２４ｍｍ / ｗｋꎮ

Ｃｈｏｏ 等[２５]研究认为早产儿 ＣＣＴ 较足月儿厚ꎮ 另有
研究认为 ６.５±０.９ 岁时早产儿平均 ＣＣＴ 为 ５４７.３±６.３６μｍꎬ
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足月儿平均 ＣＣＴ 为 ５７４.９±６.３８μｍꎬ足月儿 ＣＣＴ 明显高于
早产儿[２６]ꎮ 本研究中ꎬ玻璃体腔注射雷珠单抗治疗的
ＲＯＰ 患儿与无 ＲＯＰ 早产儿的 ＣＣＴ 在 ＰＭＡ ０ 月分别为
５４８.７１±４５.８４、５５８.３３±３６.０８μｍꎬＰＭＡ ３ 月分别为５２４.８９±
３４.９７、５３２.０８±２９.１２μｍꎬＰＭＡ ６ 月分别为 ５１６.５３±３３.９３、
５２２.０８± ２５.８４μｍꎬ所有年龄段 ＲＯＰ 患儿 ＣＣＴ 均低于无
ＲＯＰ 早产儿ꎬ这与 Ｋａｒｄａｒａｓ 等[２４]研究结果不同ꎬ该研究发
现 ＰＭＡ ３８ 周的 ＲＯＰ 患儿 ＣＣＴ 为 ５７１. ５２ ± ３７. ０５μｍꎬ无
ＲＯＰ 的早产儿 ＣＣＴ 为 ５４１.８５±７７.５６μｍꎬ无 ＲＯＰ 早产儿
ＣＣＴ 低于 ＲＯＰ 患儿ꎮ

此外ꎬ本研究发现两组早产儿 ＡＬ、ＡＣＤ、ＶＬ 与 ＢＷ
和 / 或 ＰＭＡ 呈正相关ꎬＣＣＴ 与 ＰＭＡ 呈负相关ꎻ无 ＲＯＰ 组
患儿 ＬＴ 与 ＰＭＡ 呈正相关ꎻＲＯＰ 组患儿 ＬＴ 与 ＢＷ 和 ＰＭＡ
均无相关性ꎮ 该结果与 Öｚｄｅｍｉｒ 等[１９]研究认为 ＧＡ 和 ＢＷ
对 ＬＴ、ＶＬ 和 ＡＬ 增长有显著影响ꎬ而对 ＡＣＤ 的生长无影
响ꎬＭｏｄｒｚｅｊｅｗｓｋａ 等[１５]研究认为 ＢＷ 影响眼部发育的结果
相似ꎮ

出生后眼部结构经历了一个持续的发展和重塑过程ꎮ
Ｃｏｏｋ 等[１４]研究认为过早脱离子宫内环境可能影响眼球发
育ꎬ因此了解早产儿的眼部生物特征参数至关重要ꎮ 本研
究对 ＰＭＡ ０~ ６ 月的早产儿眼部参数进行追踪观察ꎬ结果
表明玻璃体腔注射雷珠单抗治疗后早期(ＰＭＡ ０ ~ ６ 月)
ＲＯＰ 患儿 ＬＴ、ＶＬ、ＡＬ 均较无 ＲＯＰ 早产儿发育慢ꎬ而引起
两组早产儿眼部参数差异的主要原因是由于注药治疗后
ＲＯＰ 患儿 ＬＴ 发育迟缓ꎬ这与 Ｅｔｅｚａｄ Ｒａｚａｖｉ 等[２７]研究认为
ＲＯＰ 术后早产儿高度近视主要原因是 ＬＴ 的改变一致ꎬ与
Ｓｎｉｒ 等[２８]认为眼后段发育异常与高度近视相关的观点不
同ꎮ 然而ꎬ本研究仅随访观察 ６ｍｏꎬ无法确定屈光参数在
较长时间过程中如何继续发展ꎬ且本研究为单中心研究ꎬ
样本量相对较少ꎬ研究结论仍需进一步多中心、前瞻性、大
样本量研究进行验证ꎬ且需延长随访时间以探讨早产儿眼
部参数随年龄增长的变化ꎮ
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Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ Ⅰ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０(２):４７７－４８２
３ Ｈａｒｔｎｅｔｔ ＭＥ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ－
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ２１８:
２０８－２１３
４ Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｓꎬ Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｋａｔａｙａｍａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ－
ｏｎｓｅｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｊｐｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ６６(４): ３８６－３９３
５ Ｕｐｒｅｔｙ Ｓꎬ Ｍｏｒｊａｒｉａ Ｐꎬ Ｓｈｒｅｓｔｈａ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｎｅｐａｌｅｓｅ
ｐｒｅ－ｔｅｒｍ ａｎｄ ｆｕｌｌ － ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｅａｒｌｙ ｉｎ ｌｉｆｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ９４
(１０): ９５７－９６４
６ Ｓｔａｈｌ Ａꎬ Ｌｅｐｏｒｅ Ｄꎬ Ｆｉｅｌｄｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ( ＲＡＩＮＢＯＷ): ａｎ ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
Ｌａｎｃｅｔ ２０１９ꎻ ３９４(１０２０８): １５５１－１５５９
７ Ｐｅｔｒｉｃｌｉ ｉＳꎬ Ｋａｒａ Ｃꎬ Ｉşıｋ ＤＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｏｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔ ｔｗｉｎ ｐａｉｒｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ ６７(６): ８０６－８１０
８ Ｋａｕｒ Ｒꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｈꎬ Ｓａｍｒｉａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＩＩ ＲｅｔＣａｍ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ－
ｂａｓｅｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ (ＭＳＦＩ)－ａ ｂｏｏｎ ｆｏｒ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ ３４(８): １３０７－１３０９

９ Ｂｏｎｔｚｏｓ Ｇꎬ Ｄｏｕｇｌａｓ ＶＰꎬ Ｄｏｕｇｌａｓ ＫＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｒ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ ２０２１ꎻ １７
(９): １０４１－１０５３
１０ Ｇｏｋｃｉｎａｒ ＮＢꎬ Ｙｕｍｕｓａｋ Ｅꎬ Ｏｒｎｅｋ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｂｙ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｖｉｃｅｓ ａｎｄ ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｃｈｙｍｅｔｅｒ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３９
(７): １５８９－１５９８
１１ 中华医学会眼科学分会眼底病学组. 中国早产儿视网膜病变筛查
指南(２０１４ 年) 中华眼科杂志 ２０１４ꎻ ５０(１２): ９３３－９３５
１２ Ｃｈｉａｎｇ ＭＦꎬ Ｑｕｉｎｎ ＧＥꎬ Ｆｉｅｌｄｅｒ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ Ｔｈｉｒｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ１２８
(１０):ｅ５１－ｅ６８.
１３ Ｔｉｔａｗａｔｔａｎａｋｕｌ Ｙꎬ Ｋｕｌｖｉｃｈｉｔ Ｋꎬ Ｖａｒａｄｉｓａｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｐｒｅ－
Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ( Ｐｒｅ － ＥＴＲＯＰ ). Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １４: ３３９３－３３９７
１４ Ｃｏｏｋ Ａꎬ Ｗｈｉｔｅ Ｓꎬ Ｂａｔｔｅｒｂｕｒｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００８ꎻ ４９(１２): ５１９９－５２０７
１５ Ｍｏｄｒｚｅｊｅｗｓｋａ Ｍꎬ Ｇｒｚｅｓｉａｋ Ｗꎬ Ｋａｒｃｚｅｗｉｃｚ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ. Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ Ｍｅｄ
２０１０ꎻ ３８(３): ３２７－３３１
１６ Ｋａｕｒ Ｓꎬ Ｄｏｇｒａ Ｍꎬ Ｓｕｋｈｉｊａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｔｅｒｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２１ꎻ ２５
(５): ２７１. ｅ１－ｅ６
１７ Ｓｕｍｍｅｒｓ ＪＡ. Ｔｈｅ ｃｈｏｒｏｉｄ ａｓ ａ ｓｃｌｅｒａ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ
２０１３ꎻ １１４: １２０－１２７
１８ Ｈａｒｔｎｅｔｔ ＭＥ. Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２(１): ２００－２１０
１９ Öｚｄｅｍｉｒ Öꎬ Öｚｅｎ Ｔｕｎａｙ Ｚꎬ Ｅｒｇｉｎｔüｒｋ Ａｃａｒ Ｄ. Ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ ４６ ( ２):
４６８－４７３
２０ Ｐｅｎｎｉｅ ＦＣꎬ Ｗｏｏｄ ＩＣＪꎬ Ｏｌｓｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｆｕｌｌ－ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ
ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２００１ꎻ ４１(２１): ２７９９－２８１０
２１ Ｓｉｍｍｏｎｓ Ｍꎬ Ｗａｎｇ ＪＹꎬ Ｌｅｆｆｌｅｒ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｌａｓｅｒ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０２１ꎻ １０(４): １４
２２ Ｆｉｅｌｄｅｒ ＡＲꎬ Ｑｕｉｎｎ ＧＥꎬ Ｐａｕｌ Ｃｈａｎ ＲＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｐｄａｔｅｓ: ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｊ
ＡＡＰＯＳ ２０２２ꎻ ２６(３): １０９－１１２
２３ Ｇｒｏｏｔ ＡＬＷꎬ Ｌｉｓｓｅｎｂｅｒｇ－Ｗｉｔｔｅ ＢＩꎬ ｖａｎ Ｒｉｊｎ ＬＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ ｕｐ ｔｏ ３ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ６７(２): ３４２－３５２
２４ Ｋａｒｄａｒａｓ Ｄꎬ Ｐａｐａｇｅｏｒｇｉｏｕ Ｅꎬ Ｇａｉｔａｎａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ ６０(１): ９８－１０６
２５ Ｃｈｏｏ ＭＭꎬ Ｙｅｏｎｇ ＣＭꎬ Ｇｒｉｇｇ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ: ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ(Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１８ꎻ ９７(４８): ｅ１３３５７
２６ Ｋıｖａｎç ＳＡꎬ Ａｋｏｖａ Ｂｕｄａｋ Ｂꎬ Ｏｌｃａｙｓü ＯＯ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｒｔｈ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅｌｙ ｂｏｒｎ ａｎｄ ｆｕｌｌ － ｔｅｒｍ
ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ ３５(５): ６３４－６３７
２７ Ｅｔｅｚａｄ Ｒａｚａｖｉ Ｍꎬ Ｓｈｏｅｉｂｉ Ｎꎬ Ｈａｓｓａｎｚａｄｅｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＯＰ). Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
２０２０ꎻ ２８(１): ４９－５４
２８ Ｓｎｉｒ Ｍꎬ Ｆｒｉｌｉｎｇ Ｒꎬ Ｗｅｉｎｂｅｒｇｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｉｎ
４０ ｗｅｅｋ ｏｌｄ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｇｅ ) ａｎｄ ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ ８８(７): ９００－９０４
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