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摘要
早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)是可预防的儿童期失明主要原
因ꎬ具有筛查难、诊断难及客观评估难等特点ꎮ ＲＯＰ 筛查
有多种方式ꎬ包括各种接触或非接触成像设备、基于智能
手机的眼底照相、基于人工智能的眼底图像分析等ꎮ ＲＯＰ
诊断是基于对 ＲＯＰ 整个视网膜眼底的可视化和记录ꎬ也
是后续筛查、治疗评估的基础ꎮ 眼底筛查对早期识别非常
关键ꎬ有助于早期发现和及时转诊ꎮ 通过分析总结 ＲＯＰ
眼底图像特征ꎬ可能发现其潜在的特征规律ꎬ及时有针对
性地预防和治疗ꎮ 人工智能可促进 ＲＯＰ 筛查的自动化、
可量化和客观诊断ꎮ 本文综述目前临床上常用的 ＲＯＰ 眼
底检查方法及眼底图像特征规律ꎬ总结人工智能用于
ＲＯＰ 自动诊断的最新研究进展ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ间接检眼镜ꎻ广角数码视网膜
成像系统ꎻ眼底图像特征ꎻ人工智能
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•Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＯＰ) ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｕｓｅ
ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｉｔ ｉｓ ｈａｒｄ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎꎬ
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ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ＲＯＰ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｒ
ｎｏｎ－ｃｏｎｔａｃｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓꎬ ｓｍａｒｔ ｐｈｏｎｅ－ｂａｓｅｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｉｍａｇｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＲＯＰ ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｏｆ
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ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＲＯＰ.
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ Ｍꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｙａｎ Ｈ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ ２３ ( ５):
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０引言
早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅꎬＲＯＰ)是

一种发生在早产儿未成熟视网膜的血管增殖性眼病ꎬ１９４２
年由 Ｔｅｒｒｙ[１] 首次命名为晶体后纤维增殖症 ( ｒｅｔｒｏｌｅｎｔａｌ
ｆｉｂｒｏｐｌａｓｉａ)ꎬ１９８４ 年国际眼科学会正式命名为 ＲＯＰꎮ 随着
新生儿监护室的发展和普及ꎬ早产儿存活率逐渐提升[２]ꎮ
新生儿病死率下降导致 ＲＯＰ 高危儿数量不断增加ꎬ包括
我国在内的许多亚洲中等收入国家正处于“第三次 ＲＯＰ

３８７
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流行”时期[３]ꎮ ＲＯＰ 是目前导致新生儿失明的主要原因
之一ꎬ该病进展快ꎬ有效治疗时间窗窄ꎬ因此出生体质量
<２ ０００ｇꎬ或出生孕周<３２ｗｋ 的早产儿和低体质量儿眼底
筛查非常必要[４]ꎬ４~ ５ 期会进展为牵拉性视网膜脱离ꎬ即
使实施玻璃体视网膜手术也无法有效防止眼球萎缩和继
发青光眼等严重并发症的发生ꎬ且预后较差[５]ꎮ 因此ꎬ如
何早期对患儿进行及时且正确的眼底筛查并诊断对其预
后具有重要的意义ꎮ 目前视网膜成像为诊断和监测 ＲＯＰ
提供了一种经济、有效的方法ꎬ也使人工智能筛查成为可
能ꎮ 最近研究证明人工智能在真实世界筛查出 ＲＯＰ 具有
较高的诊断能力[６]ꎮ 本文对目前临床常用的 ＲＯＰ 眼底检
查方法、眼底图像特征及人工智能用于 ＲＯＰ 自动诊断相
关研究进展进行综述ꎮ
１ ＲＯＰ眼底检查方法
１.１ Ｒｅｔｃａｍ 广角数码视网膜成像系统　 Ｒｅｔｃａｍ 是目前最
先进的婴幼儿眼部疾病筛查设备ꎬ以广角、清晰及可保留
数据等优点在临床上广泛应用ꎬ照相系统可客观记录早产
儿视网膜周边情况ꎬ达 １３０°广角ꎬ检查至视网膜Ⅲ区ꎬ对
于细小病变不易漏诊ꎮ 不需顶压巩膜ꎬ避免对患儿造成刺
激及眼心反射风险ꎬ还可将检查结果及时储存ꎬ同时打印
彩色图片ꎬ交由医生和患儿家属保管ꎬ解决了既往眼底检
查不能客观记录视网膜的问题ꎮ 该检查操作简便ꎬ短期培
训即可掌握检查方法ꎮ 已有多项研究证实 Ｒｅｔｃａｍ 筛查
ＲＯＰ 结果可靠且有效[７－８]ꎮ 不仅能进行 ＲＯＰ 筛查、随访
和治疗后观察ꎬ还可用于眼底肿瘤等各类眼底疾病及先天
性青光眼等多种眼前节疾病的检查及诊断[９]ꎮ 据一项抽
样调 查 结 果 显 示[１０]ꎬ 我 国 ＲＯＰ 筛 查 方 式 通 常 采 用
Ｒｅｔｃａｍꎬ其中 ２９.２％单独使用 Ｒｅｔｃａｍꎬ４３.１％结合双目间接
眼底镜检查ꎮ 与间接眼底镜检查相比ꎬＲｅｔｃａｍ 对Ⅱ区和
Ⅲ区外病变不敏感[１１]ꎬ原因可能由于 Ｒｅｔｃａｍ 系统镜头角
度影响ꎬ１３０°探头无法完整探及眼底所有区域ꎬ容易忽略
锯齿缘附近区域ꎮ 但考虑到远周边病变常常范围较小、较
轻ꎬ容易自行消退ꎬ因此此类漏诊对疾病的预后影响不大ꎬ
可以忽略[１２]ꎮ
１.２智能手机眼底照相———ＲｅｔｉｎａＳｃｏｐｅ　 ＲｅｔｉｎａＳｃｏｐｅ 是
一种基于智能手机的手持眼底摄影设备ꎬ具有成本效益
低、可获得性广、使用方便等优点[１３]ꎮ Ｗｉｎｔｅｒｇｅｒｓｔ 等[１４] 研
究显示基于智能手机检测附加病变病和 ＲＯＰ 的敏感性
(９０％和 １００％)和特异性(８８％和 ９３％)高ꎮ Ｌｉｎ 等[１５]研究
表明ꎬ虽然 ＲｅｔｉｎａＳｃｏｐｅ 可以捕捉到图像质量良好的 ＲＯＰ
眼底照片ꎬ但无法判断区域和分期ꎬ因此不适合临床 ＲＯＰ
筛查实践ꎮ 目前该设备还需要进一步改进ꎬ才能可靠地在
常规 ＲＯＰ 筛查中实施ꎮ
１.３ 广域眼底成像系统———Ｐａｎｏｃａｍ 　 Ｐａｎｏｃａｍ ＬＴ 和
Ｐａｎｏｃａｍ Ｐｒｏ 分别于 ２０１５、２０１６ 年获得美国 ＦＤＡ ５１０Ｋ 批
准ꎬ用于所有新生儿的眼科成像[１６]ꎮ Ｐａｎｏｃａｍ 是近年逐渐
广泛应用的小儿眼底专业检查设备ꎬ能早期、准确、客观地
筛查 ＲＯＰ 并记录结果[１７]ꎮ Ｐａｎｏｃａｍ 不需顶压巩膜ꎬ通过
１３０°检测镜头观察视网膜病变ꎬ与 Ｒｅｔｃａｍ 一样减少了可
能对患儿产生的风险ꎮ 可以采用离线模式进行无线手持
检查ꎬ具有在门诊、手术室、ＮＩＣＵ 等多个地点进行方便图
像采集的优点ꎬ并最终传送计算机内存储ꎬ便于长期随访
观察ꎬ解决了间接检眼镜不能客观记录的问题ꎮ 近年来

Ｐａｎｏｃａｍ 诊断 ＲＯＰ 的灵敏度、特异率、漏诊率分别为
９７.６％、１００％、０. ２４％ꎬ与 Ｒｅｔｃａｍ 效用一致ꎬ具有推广优
势[１８]ꎮ 掌握 Ｐａｎｏｃａｍ 的检查技术相对容易ꎬ基层眼科医
护人员经过培训即可完成图像采集ꎬ图片上传可以实现网
络会诊ꎬ适合我国国情ꎬ实现分级诊疗ꎬ优化医疗资源ꎬ防
止 ＲＯＰ 的漏诊和误诊[１９]ꎮ
１.４ Ｐｉｃｔｏｒ　 Ｐｉｃｔｏｒ 是一种便携式非接触式数字眼底相机ꎬ
于 ２０１１ 年获得美国 ＦＤＡ ５１０Ｋ 批准的一种 ＲＯＰ 筛查工
具ꎮ Ｐｉｃｔｏｒ 相机具有轻便、非接触等适用于筛查工具的特
点ꎬ附带了硅胶目镜帮助定位和支撑相机在患儿眼睛上ꎮ
Ｐｒａｋａｌａｐａｋｏｒｎ 等[２０]研究中ꎬ所有图像均由一位操作者在
无局部麻醉和开睑器的情况下ꎬ保持患儿眼睑张开获得ꎬ
其成像较快ꎬ操作容易ꎬ减轻了患儿筛查过程的不适ꎮ
Ｐｉｃｔｏｒ 相机与需要接触角膜的 Ｒｅｔｃａｍ 相比ꎬ降低了角膜损
伤的风险ꎮ Ｐｉｃｔｏｒ 相机比 Ｒｅｔｃａｍ 价格便宜ꎬ并且可以捕获
高质量的视网膜图像[２１]ꎮ 研究表明ꎬＰｉｃｔｏｒ 相机捕获的
ＲＯＰ 视网膜图像ꎬ其质量足以由两名 ＲＯＰ 专家以高灵敏
度(７９％和 ８５％)和特异性(１００％和 ８３％)对前附加病变
或附加病变进行分级[２０]ꎮ
１.５ Ｏｐｔｏｍｅｄ 手持式数码相机 　 Ｏｐｔｏｍｅｄ 手持式数码相
机(ＯＳ)采用非接触式“鱼眼”设计ꎬ检查视野约 ８０°左右
(图像呈微椭圆形)ꎬ可以在充分散瞳条件下检查周边视
网膜ꎮ ＯＳ 重量轻体积小ꎬ操作者可以携带至偏远地区或
硬件条件欠佳的医院独立完成筛查ꎮ 因其非接触的优势ꎬ
不易造成血管压迫、眼部感染及角结膜损伤ꎬ为 ＮＩＣＵ 内
不方便移动、配戴呼吸机及眼部感染的 ＲＯＰ 患儿筛查诊
断提供新方法ꎮ 叶海昀等[２２] 研究认为 ＯＳ 筛查后极部及
Ⅱ、Ⅲ区交界处视网膜能力稳定ꎬ但在诊断视网膜Ⅲ区范
围 ＲＯＰ 时准确性与成像清晰度不及 Ｒｅｔｃａｍꎬ必要时可联
合使用ꎮ
１.６ 间接检眼镜 　 数字化双目间接检眼镜在传统间接检
眼镜装置上设计了视频录像功能ꎬ对检查视频进行记录和
分析ꎬ便于保存患儿视网膜病变图像ꎬ可完成远程会诊和
动态观察病变等[２３]ꎮ 田妮等[２４] 研究表明ꎬ数字化双目间
接检眼镜检查系统能获得客观清晰的眼底图像ꎬ检查结果
确切ꎬ且安全性高ꎬ既保留了传统间接检眼镜直观的优点ꎬ
又增添了视频图像ꎬ提供了直观可靠的图片资料ꎬ同时还
兼具价格低廉的优势ꎬ适合各级医院行 ＲＯＰ 筛查ꎮ
２基于人工智能的眼底图像分析

计算机学习是人工智能的一个分支[２５]ꎬ远程医疗中
图像采集概念是通过基于计算机的眼底图像分析诊断
ＲＯＰ [２６]ꎮ 其中 ＲＯＰ 数字化诊断系统包括经典机器学习
(ｃｌａｓｓｉｃ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＣＭＬ)、深度学习(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ
ＤＬ)、多实例学习(ｍｕｌｔｉ ｉｎｓｔａｎｃｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＭＩＬ)等ꎮ ＣＭＬ
局限于高质量的眼底图像ꎬ而对在真实世界中 ＲＯＰ 眼底
图像的低对比度、发育不完全的血管是具有挑战性的ꎮ 因
此ꎬ使用基于 ＤＬ 的算法来选择合格的照片可能提供解决
方案ꎮ

一些专业团队开发了一种基于 ＤＬ 的人工智能算
法———深度卷积神经网络 ( ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ
ＣＮＮ)ꎬ以辅助 ＲＯＰ 筛查ꎮ ＣＮＮ 算法侧重于 ＲＯＰ 的不同
病理血管特征ꎬ如附加病变( ｉ－ＲＯＰ－ＤＬ 和 ＲＯＰ.ＡＩ)或分
期(ＤｅｅｐＲＯＰ) [２７－２９]ꎮ Ｂｒｏｗｎ 等[２９]使用 Ｕ－Ｎｅｔ ＣＮＮ 来执行
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毛细血管分割来识别 ＲＯＰ 的眼底图像ꎬ然后将其与眼底
图像相结合分类ꎬ获得 ９３％敏感度和 ９４％特异度ꎬ在相同
的测试下ꎬ该算法优于 ８ 名 ＲＯＰ 专家中的 ６ 名ꎮ 最近ꎬＬｉ
等[３０]研究深度学习人工智能衍生量化评分首次应用于中
国人群 ＲＯＰ 筛查ꎮ 该研究使用 ＤｅｅｐＲＯＰ 系统内置的
ＣＮＮ 模型对 ５４６２６ 张眼底图像进行分析ꎮ ＤｅｅｐＲＯＰ 评分
对 １ 型和 ２ 型 ＲＯＰ 的受试者工作特征曲线下面积分别为
９８.１％(９５％ＣＩ:９７.３％ ~９８.９％)和 ９８.６％(９５％ＣＩ:９８.２％ ~
９９.１％)ꎮ 这表明 ＤｅｅｐＲＯＰ 评分辅助自动筛查 １ 型 ＲＯＰ
和 ２ 型 ＲＯＰ 的可能性和可行性ꎮ 专家从检查中提取了 ５０
次数据集得出总体严重程度排序与 ＤｅｅｐＲＯＰ 评分排序显
著相关( ｒｓ ＝ ０.７５８ꎬＰ＝ ０.００１))ꎬ充分说明 ＤｅｅｐＲＯＰ 评分能
够客观反映 ＲＯＰ 的严重程度ꎬ未来有望成为辅助筛查严
重 ＲＯＰ 有效和高效的方法ꎮ
３眼底图像特征
３.１退化标志物
３.１.１爆米花 　 爆米花最初为散布在嵴后面的孤立小白
点ꎮ Ｋａｎｇ 等[３１]回顾性病例研究ꎬ使用 ＲｅｔｃａｍⅢ对平均体
质量 １２９７.１±３３０.９ｇꎬ平均矫正胎龄 ２８.８±１.８ 周的 ８９ 例 ８９
眼急性 ＲＯＰ 患儿进行连续视网膜检查ꎬ其中 ５３ 眼有爆米
花ꎬ３６ 眼无爆米花ꎮ 比较两组患者平均出生体质量、胎
龄、性别和多胎之间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 有爆
米花组 ２０.７５％达到 １ 型 ＲＯＰꎬ需要激光治疗ꎬ７９.２５％自然
消退ꎮ 无爆米花组中ꎬ４１.６７％达到 １ 型 ＲＯＰꎬ需要激光治
疗ꎬ５８.３３％退化ꎮ 可以看出有爆米花组的自发消退率明
显高于无爆米花组ꎮ 表明爆米花一般情况下是 ＲＯＰ 退化
标志物ꎬ但小于矫正胎龄 ３７ 周和持续时间短的爆米花建
议每周随访一次ꎮ
３.１.２双轨征　 爆米花汇聚成线形ꎬ与嵴一起长入较周边
区域ꎬ形成“双轨征” [３１]ꎮ 双轨征是Ⅱ区 ＲＯＰ 在自然演化
过程中一种特殊表现ꎬ是 ＲＯＰ 退化的标志物ꎮ
３.２进展标志物
３.２.１ 附加病变 　 附加病变于 １９８２ 年提出ꎬ指严重 ＲＯＰ
后极部视网膜血管扩张和迂曲ꎬ是 ＲＯＰ 进展的特征性标
志物[３２]ꎮ Ｐａｔｅｌ[３３]研究发现附加病变是患眼特征而不是
单个象限特征ꎬ建议眼科医生在评估附加病变时ꎬ最好考
虑整体视网膜ꎬ而不是通过检查中的单个象限进行判断ꎮ
３.２.２视网膜边缘出血　 在 ＲＯＰ 发生前ꎬ观察到靠近血管
前缘区域的小出血ꎬ称为视网膜边缘出血[３４]ꎮ 其特征是
视网膜上有一个白色或苍白色中心的红色出血区ꎬ类似于
Ｒｏｔｈ 斑ꎮ 大部分出血在检出后 １ ~ ２ｗｋ 内消失或持续几
周ꎮ 这些出血常发生在视网膜毛细血管内皮细胞容易损
伤的情况下ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３４]回顾性分析 ６５ 例 １３０ 眼矫正胎
龄在 ３３~３４ 周早产儿的中等或高质量视网膜图像ꎬ帮助
其识别视网膜血管边缘的主要位置ꎮ 结果有 ２６ 例发展为
ＲＯＰ 任意期ꎬ其中有 １０ 例表现为 Ａ－ＲＯＰ 或 １ 型 ＲＯＰꎬ行
玻璃体腔注射贝伐单抗ꎮ 在这 １０ 例患儿中ꎬ２ 例随后接
受了激光治疗ꎬ其中 １ 例同时接受了激光和玻璃体腔注
药ꎮ 在该研究中ꎬＲＯＰ 自发消退患眼的视网膜边缘出血
与需要治疗的 ＲＯＰ 相似ꎮ 该研究表明有视网膜边缘出
血的早产儿发生 ＲＯＰ 的概率是无视网膜边缘出血的
２４.５８倍ꎮ 因此ꎬ视网膜边缘出血是 ＲＯＰ 的进展标志物ꎮ
３.２.３视网膜出血 　 ＲＯＰ 伴随的视网膜出血多发生在新

生血管嵴的表面[１２]ꎬ是因视网膜原始血管融合形成的动
静脉分流所致ꎬ另外ꎬ新生血管的管壁亦比较脆弱ꎬ从而导
致出血的发生ꎮ Ｊｕ 等[１２]回顾性研究 ３９ 例自然消退的 １、２
期 ＲＯＰ 和 １７ 例进展至 ３ 期或 Ａ－ＲＯＰ 自然消退前接受治
疗的早产儿ꎮ 在胎龄、１ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、５ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分、
ＮＩＣＵ 时间、初筛时间、氧疗时间>１０ｄ、视网膜出血 ７ 个预
测因素中ꎬ只有视网膜出血是独立预测因素(ＯＲ ＝ ０.０３０ꎬ
９５％ＣＩ:０.００１~ ０.７７５ꎬＰ ＝ ０.０３５)ꎮ 该研究中ꎬ自然消退组
３９ 例视网膜出血中有 ７ 例在 １３.００±９.５４ｄ 内痊愈ꎬ需要治
疗组 １７ 例中有 １０ 例在 ３９.６０±２１.６９ｄ 内痊愈ꎮ 两组视网
膜出血发生率差异有统计学意义(χ２ ＝ ９.３５６ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎮ
说明视网膜出血为 ＲＯＰ 的进展标志物ꎮ
３.３复活标志物
３.３.１双嵴　 Ｙａｚ 等[３５]报告了 １ 例早产 ２８ 周ꎬ体质量 ８７０ｇ
的Ⅱ区 ３ 期 ＲＯＰꎮ 在矫正胎龄 ３６ 周时双眼接受了玻璃体
腔注射贝伐单抗ꎬ在矫正胎龄 ４４ 周时ꎬ右眼颞侧出现视网
膜脱离ꎬⅡ区有大量视网膜前出血ꎬ在鼻象限有牵拉ꎬ随后
对右眼行晶状体联合玻璃体切除术ꎮ 左眼视盘和黄斑之
间有视网膜前出血ꎬ颞侧视网膜区域有两个隆起ꎮ 第一个
嵴位于Ⅰ区和Ⅱ区之间ꎬ第二个嵴位于更靠前的Ⅱ区(临
床表现定义为“双嵴”)ꎮ 视网膜血管穿过第一个嵴ꎬ止于
第二个嵴ꎮ 在左眼颞下视网膜象限有玻璃体牵拉ꎮ 在左
眼行激光治疗后的 ６ｍｏ 随访中ꎬ左眼没有再复活[３６]ꎮ 作
者认为玻璃体腔注射贝伐单抗未结合激光治疗ꎬ可能会加
速 ＲＯＰ 进展ꎬ建议术后应密切随访ꎮ 该病例报告提示ꎬ出
现双嵴是 ＲＯＰ 治疗术后复活标志物ꎮ
３.３.２加重的附加病变和嵴　 Ｗｕ 等[３７] 采用多中心前瞻性
随机对照试验ꎬ对经双目间接检眼镜和 ＲｅｔｃａｍⅢ检查确
诊为 Ａ－ＲＯＰ、Ⅰ区或Ⅱ区 ＲＯＰ ６０ 例 １２０ 眼进行治疗ꎮ 这
些婴儿随机分为两组ꎬ每组 ３０ 例 ６０ 眼分别行玻璃体腔注
射康柏西普和雷珠单抗ꎮ 单次注射后ꎬ康柏西普组 ５ 例
１０ 眼 ＲＯＰ 复发(全部接受激光治疗)ꎬ雷珠单抗组 ７ 例 １４
眼 ＲＯＰ 复发(５ 例接受激光治疗ꎬ２ 例再次行玻璃体腔注
射雷珠单抗治疗)ꎮ 随访期间观察到所有二次治疗后复
发患儿加重的附加病变和嵴完全消退ꎬ且未发生二次复
发ꎮ 治疗后的眼底图像出现加重的附加病变和嵴时ꎬ提示
疾病复发ꎬ需要立即进行下一步治疗措施ꎮ

综上ꎬ在临床工作中ꎬＲＯＰ 眼底图像标志物提示疾病
进展趋势ꎬ有助于解决 ＲＯＰ 的筛查、早期诊断、疾病进程
判断和治疗效果评估等问题ꎮ 进一步的研究可能有助于
量化这些图像差异并确定它们的临床意义ꎬ如果能从中发
现 ＲＯＰ 眼底图像标志物的规律和特点ꎬ可有效提高诊断
准确率ꎬ开展更具针对性的治疗策略ꎮ
４小结

虽然双眼间接检眼镜是 ＲＯＰ 筛查的“金标准”ꎬ但广
角数码视网膜成像可以通过对临床检查结果的客观记录ꎬ
通过比较以前的眼底图像来改善对疾病进展的准确识别ꎬ
以及为临床研究创建数字图书馆ꎮ 基于计算机眼底图像
分析系统还需要多中心大量临床研究提高 ＲＯＰ 筛查精准
度ꎮ 建议根据被检查者自身及客观条件选择最佳筛查工
具ꎬ必要时联合使用ꎬ提高 ＲＯＰ 诊断率ꎬ降低感染风险和
经济成本ꎮ 未来可以通过大量眼底图像研究ꎬ总结并发现
更多 ＲＯＰ 眼底图像特征性标志物规律和特点ꎬ预判 ＲＯＰ
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病情发展ꎬ为临床眼科工作人员更好地早期追踪和有效地
干预性治疗 ＲＯＰ 提供指导ꎮ
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ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３６(７):８０３－８１０
３０ Ｌｉ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ ＫＤꎬ Ｊｕ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ －
ｂａｓｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｅｖｅｒｅ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｒｅｔｉｎａ ２０２２ꎻ４２(１):１９５－２０３
３１ Ｋａｎｇ Ｘꎬ Ｈｕａｎｇ Ｘꎬ Ｘｕ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ
ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｕｆｔｓ (“ ｐｏｐｃｏｒｎ ”) ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｒｅｔｉｎａ
２０２０ꎻ４０(７):１３５３－１３５８
３２ Ｃｈｉａｎｇ ＭＦꎬ Ｑｕｉｎｎ ＧＥꎬ Ｆｉｅｌｄｅｒ ＡＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ｔｈｉｒｄ ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２１ꎻ １２８
(１０):ｅ５１－ｅ６８
３３ Ｐａｔｅｌ ＳＮ. Ｐｌｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ－ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｉｔｓ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１３６(６):６５５－６５７
３４ Ｚｈａｎｇ ＪＨꎬ Ｋｉｍ ＹＣ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ａｎ ｉｍｍａｔｕｒｅ
ｒｅｔｉｎａ ａｔ ３３ － ３４ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌ ａｇｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):１８１１１
３５ Ｙａｚ Ｙꎬ Ｅｒｏｌ Ｎꎬ Ｇｕｒｓｏｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｒｉｄｇｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１４ꎻ５１ Ｏｎｌｉｎｅ: ｅ６６－ｅ６８
３６ 王雨生. 解读 ２０２１ 最新版«早产儿视网膜病变国际分类法(第 ３
版)». 眼科新进展 ２０２１ꎻ４１(８):７０１－７０５
３７ Ｗｕ ＺＱꎬ Ｚｈａｏ ＪＦꎬ Ｌａｍ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒａｌ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２２ꎻ１０６(７):９７５－９７９
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