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摘要

目的:观察半全视网膜激光光凝治疗阈值前和阈值期早产

儿视网膜病变(ＲＯＰ)的临床疗效和安全性ꎮ
方法:经临床确诊的 ＲＯＰ 患儿 ２５ 例 ４６ 眼纳入研究ꎮ 其

中ꎬ阈值前病变 ２４ 眼ꎬ阈值病变 ２２ 眼ꎮ ４６ 眼中ꎬⅠ区病变

２０ 眼ꎬⅡ区病变 ２６ 眼ꎮ 所有患儿均在全身麻醉下采用波

长为 ８１０ｎｍ 的 Ｉｒｉｄｉｓ 激光机经双目间接检眼镜输出ꎬ保留

Ⅰ区及其颞侧 ２ 个视乳头直径区域不接受光凝ꎬ对其余无

血管区进行光凝治疗ꎮ 随访 ４２~８８１(３６２±５９.６)ｄꎬ进行疗

效分析ꎮ
结果:一次光凝术后病变完全消退 ３８ 眼(８３％)ꎻ进展期患

眼 ８ 眼(１７％)经Ⅰ区颞侧 ２ＰＤ 区域补全激光光凝治疗ꎬ
二次光凝治疗时间在首次治疗术后 ３３ ~ ４５ｄꎬ病变完全消

退ꎮ 未出现局部纤维增生、局限性视网膜脱离等严重并发

症ꎮ 阈值前病变组 ２４ 眼中ꎬ病变完全消退 ２２ 眼(９２％)ꎻ
阈值病变组 ２２ 眼中ꎬ病变完全消退 １０ 眼(７３％)ꎮ 两组病

变完全消退率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:半全视网膜激光光凝术可以有效治疗阈值前和阈值

期早产儿视网膜病变ꎬ对周边视网膜破坏少ꎮ
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０引言

　 　 早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ)
是未成熟的视网膜血管在发育过程中由于新生血管和纤

维增生导致的病变ꎬ低孕周、低出生体质量为高危因素ꎬ是
引起早产儿致盲的重要原因之一[１]ꎮ 临床上阈值前期和

阈值期 ＲＯＰ 病情发展迅速ꎬ如不及时干预治疗会引起后
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极部视网膜脱离、黄斑皱襞牵引或晶状体后纤维增生等不

良后果[２－５]ꎬ因此该类型疾病的早期诊断和干预治疗尤为

重要[６－８]ꎮ 目前国内外研究一致认为ꎬ全视网膜激光光凝

术通过改善阈值前期及阈值期视网膜缺氧状况、抑制新生

血管因子的生长进而控制 ＲＯＰ 进展[９－１５]ꎮ 不足之处在于

光凝导致的视网膜外层细胞凋亡会引起远期的视野缺损、
近视、高度近视和散光等并发症[１６]ꎮ 因此ꎬ如何在有效控

制该期 ＲＯＰ 进展的条件下ꎬ将无血管区的光凝范围最小

化、探讨治疗该期病变的最小光凝范围及临床疗效ꎬ尚待

深入研究ꎮ 现将本研究得出的结果报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 选取 ２０１６－０３ / ２０１８－０３ 在我院新生儿中心住

院筛查确诊为阈值前和阈值期 ＲＯＰ 且行半全视网膜激光

光凝治疗的患儿 ２５ 例 ４６ 眼纳入研究ꎮ ４６ 眼中ꎬⅠ区病变

２０ 眼ꎬⅡ区病变 ２６ 眼ꎮ 男女比例为 １６ ∶ ９ꎬ男 １６ 例 ３０ 眼

(６４％)ꎬ女 ９ 例 １６ 眼(３６％)ꎮ 出生胎龄 ２５ ~ ３４(２８.１９±
３􀆰 ２３)ｗｋꎻ出生体质量 ６７６ ~ ２０３１(１２１９.６５±３０３.２７) ｇꎮ 其

中单胎 ２３ 例 ４４ 眼ꎬ双胎 ２ 例 ２ 眼ꎬ所有的手术病例均按

照严格的适应证ꎮ 阈值前病变组 ２４ 眼ꎬ平均出生胎龄

２８􀆰 ９３±３.２７ｗｋꎬ平均出生体质量 １２５１.４６±２７６.４３ｇꎬ治疗时

矫正胎龄 ３６.３５±１􀆰 ４６ｗｋꎻ阈值病变组 ２２ 眼ꎬ平均出生胎龄

２９.０１±２.３５ｗｋꎬ平均出生体质量 １２６７.３７±２８９.５６ｇꎬ治疗时

矫正胎龄 ３７.１８±１.０９ｗｋꎮ 两组患儿平均出生胎龄、平均出

生体质量之间比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １.３５、２.６１ꎬＰ>
０.０５)ꎻ两组患儿治疗时矫正胎龄比较ꎬ差异无统计学意义

( ｔ＝ ２. ０９ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ 排除标准:(１) 经全身检查、眼部

ＲｅｔＣａｍ Ⅱ及间接眼底镜检查确诊为家族性渗出性视网膜

病变家族史、其他眼底病变、Ｎｏｒｒｉｅ 病变ꎻ(２)后极部急进

性早 产 儿 视 网 膜 病 变 ( ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＲＯＰꎬ ＡＰ －
ＲＯＰ)ꎻ(３)糖尿病、严重心脏疾病、血液系统疾病、呼吸性

疾病、肝肾功能异常及败血症等严重危及患儿生命的疾

患ꎮ 本研究已通过医院医学伦理委员会批准ꎮ
１.２方法

１.２.１眼底筛查　 通过新生儿科和眼科医师诊断后需实施

眼底筛查的患儿ꎬ使用复方托吡卡胺滴眼液双眼散瞳后ꎬ
采用盐酸奥布卡因滴眼液对双眼进行表面麻醉ꎬ小儿开睑

器开睑ꎮ 以双目间接检眼镜和 ２８Ｄ 透镜ꎬ配合巩膜压迫

器加压分别检查眼底及周围视网膜ꎬ采用广角数码视网膜

成像系统 (ＲｅｔＣａｍ Ⅱ)对眼底进行拍照ꎬ记录眼底尤其是

周边视网膜血管末端发育范围ꎬ检查结果符合阈值前和阈

值期 ＲＯＰ 的诊断ꎮ 阈值病变( ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｉｓｅａｓｅ)为Ⅰ区和

Ⅱ区的 ３ 期病变ꎬ相邻病变连续至少达 ５ 个钟点ꎬ或间断

累积达 ８ 个钟点ꎮ Ⅰ型阈值前病变(ｐｒｅ－ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ)包括 Ｉ
区伴有附加病变的任何一期病变、Ⅰ区不伴附加病变的 ３
期病变、Ⅱ区伴附加病变的 ２ 期或 ３ 期病变ꎻ２ 型阈值前

病变包括Ⅰ区不伴附加病变的 １ 期或 ２ 期病变、Ⅱ区不伴

附加病变的 ３ 期病变ꎮ 附加病变(ｐｌｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ)指后极部

至少 ２ 个象限出现视网膜血管扩张、迂曲ꎬ严重的附加病

变还包括虹膜血管充血或扩张、瞳孔散大困难(瞳孔强

直)ꎬ玻璃体可有混浊[１７－２０]ꎮ
１.２.２ 半全视网膜光凝范围及光斑能量设定　 传统光凝范

围为Ⅰ区以外的 ３６０°从锯齿缘到嵴之间的无血管区ꎬ但
不包括嵴[２０]ꎮ 本研究保留Ⅰ区及其颞侧 ２ 个视乳头直径

(ｐａｐｉｌｌａ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＰＤ)区域不接受光凝ꎬ嵴后有棉絮状改

变ꎬ嵴上和嵴后也需光凝ꎮ 光斑能量设定与传统方法设定

相同ꎬ从 １１０ｍＷ 开始ꎬ曝光时间 ２００ｍｓꎬ每个光斑之间相

隔半个光斑距离ꎬ以Ⅲ级光斑强度使视网膜产生灰白反应

为宜ꎮ
１.２.３手术方法　 确诊后与家长签署病情告知和手术同意

书后 ４８ｈ 内接受激光光凝治疗ꎮ 所有患儿均在全身麻醉

下采用波长为 ８１０ｎｍ 的 Ｉｒｉｄｉｓ 激光机经 ２０Ｄ 双目间接检

眼镜输出ꎬ对患眼在充分散瞳条件下ꎬ给予心电、血氧监

测ꎬ辅以手术护士和麻醉医生协助ꎮ 基本步骤:(１)术前

５ｍｉｎ 行 ４ｍｇ / ｍＬ 盐酸奥布卡因滴眼液角结膜表面麻醉ꎻ
(２)手术护士双手手掌轻轻夹住患儿头部两侧ꎬ使其固

定ꎻ(３)进行半全视网膜光凝治疗ꎬ设置激光能量 １１０ ~
４５０ｍＷꎬ起始能量 １１０ｍＷꎬ治疗过程中逐渐增加至光斑呈

灰白色ꎬ曝光时间 ２００ｍｓꎬ间隔 ０.５ 个光斑直径为 １ 个光凝

点ꎻ(４)随访 ４２~ ８８１(平均 ３６２±５９.６) ｄꎬ首次行光凝术后

２ｗｋ 内ꎬ观察病变有无进展、 血管嵴发展及 Ｐｌｕｓ 病变加重

等情况ꎬ如有ꎬ则进行颞侧 ２ＰＤ 直径区域重复光凝治疗ꎮ
　 　 光凝疗效评价:主要包括近期和远期指标ꎮ (１)近期

指标:光凝术后 ２ｗｋ 内ꎬ主要观察病变消退情况ꎬ术后激光

反应良好者表现为附加病变消退、血管嵴消失、光凝斑融

合成色素斑块ꎻ(２)远期指标:光凝术后 ３ｍｏ 后ꎬ观察是否

出现视网膜不良结构ꎬ包括后极部视网膜脱离、晶状体后

纤维血管膜和后极部视网膜皱襞ꎮ
　 　 统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２０.０ 进行统计学

分析ꎮ 采用独立样本 ｔ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎬＰ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１光凝术后效果分析　 １ 次光凝后病变完全消退 ３８ 眼

(８３％)ꎻ进展期 ８ 眼(１７％)ꎬ经Ⅰ区颞侧 ２ＰＤ 区域补全激

光光凝治疗ꎬ二次光凝治疗时间在首次治疗术后 ３３~ ４５ｄꎬ
病变完全消退ꎮ 未出现局部纤维增生、局限性视网膜脱离

等严重并发症ꎮ
　 　 阈值前病变组 ２４ 眼中ꎬ病变完全消退 ２２ 眼(９２％)ꎻ
病变进展 ２ 眼(８％)ꎮ 阈值病变组 ２２ 眼中ꎬ病变完全消退

１６ 眼(７３％)ꎻ病变进展 ６ 眼(２７％)ꎮ 两组病变完全消退

率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 阈值期前病变组

接受半全视网膜激光光凝术的病变消退比例明显高于阈

值病变组ꎮ
２.２ 光凝术后并发症分析 　 两组患儿患眼术后均未发生

眼前节缺血、带状角膜病变、结膜下出血、角膜上皮损伤、
白内障、玻璃体积血、系统性疾病等并发症ꎮ
３讨论

　 　 随着国内外 ＲＯＰ 筛查和治疗的规范化推广ꎬ早期发

现并在时间窗内及时干预ꎬ使得该病的致盲率大为降低ꎬ
减少了患儿失明风险[２０－２１]ꎮ 对视网膜无血管区进行激光

光凝术可以破坏患儿视网膜的无血管区ꎬ减少视网膜的代

谢需氧量ꎬ消除视网膜的缺血ꎬ降低视网膜血管内皮生长

因子( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)水平ꎬ从而
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抑制新生血管发生发展ꎬ进一步终止 ＲＯＰ 的进展[２２]ꎮ
　 　 激光光凝术被国内外广泛应用的同时ꎬ其远期并发症

及局限性也相继被报道ꎬ例如:患眼近视、屈光不正、对于

急进性 ＲＯＰ 等Ⅰ区病变疗效不佳等ꎮ 抗血管内皮生长因

子的玻璃体腔注射术近年来被应用于控制Ⅰ区急进性

ＲＯＰ 的进展ꎬ但是由于其安全性及远期系统性尚未明了ꎬ
所以传统视网膜光凝术被公认为是治疗阈值期及阈值前

ＲＯＰ 病变的安全、有效疗法ꎮ 本组 ４６ 眼经半全视网膜激

光光凝治疗ꎬ病变消退 ３８ 眼ꎬ首次激光光凝治愈率为

８３％ꎬ二次激光光凝治愈率为 １００％ꎮ ２５ 例患儿治疗中及

治疗后均未见相关并发症发生ꎬ为国内首次报道ꎮ 国外学

者尝试联合应用玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物和Ⅲ区视

网膜无血管区激光光凝术治疗阈值期病变ꎬ目的在于控制

ＲＯＰ 进展的前提下ꎬ减少周边视网膜受损面积ꎬ少数病例

出现视盘萎缩ꎬ可能与患儿的眼部发育及抗 ＶＥＧＦ 的应用

有关[９]ꎮ 由于本研究对传统激光光凝治疗区域提出了首

次治疗增加“遗漏区”的尝试ꎬ为了消除混杂因素ꎬ我们将

合并有系统性疾患的患儿排除ꎮ 目的在于探索减少Ⅱ区

后极部小面积激光光凝范围的条件下ꎬＲＯＰ 病情是否进

展ꎮ 现有结论证实:有 ８ 眼(１７％)需要接受补全光凝治

疗ꎬ并且远期预后良好ꎮ 因此ꎬ本研究推论:半全视网膜光

凝术可以在控制 ＲＯＰ 进展的条件下ꎬ减少脉络膜和视网

膜瘢痕ꎬ更好地保护患儿远期周边视野ꎮ 激光光凝是应严

格掌握适应证ꎬ不能过早或过迟激光光凝治疗ꎬ而应是

“适时”、适度范围激光光凝治疗ꎬ减少并发症的发生[２３]ꎮ
　 　 本研究阈值前病变组行激光光凝治疗后ꎬ９２％的患眼

病变完全消退ꎬ明显好于阈值病变组的 ７３％ꎮ 因此ꎬ建议

对阈值前病变患儿及时行激光光凝治疗ꎬ避免进展至阈值

病变ꎮ 本研究中不良预后明显低于国外文献报道[２４]ꎬ可
能与样本量较小且随访时间相对较短有关ꎮ 应进一步扩

大样本ꎬ增加随访时间追踪观察ꎮ
　 　 本研究的局限性如下:(１)纳入样本量有限ꎬ未能在

大样本的患儿群体开展研究ꎬ需要今后进一步深入探讨ꎻ
(２)本研究尚未纳入合并系统性疾患的 ＲＯＰ 患眼ꎬ半全视

网膜光凝术在特殊患儿群体的应用疗效有待研究ꎮ 合并

系统性疾患的 ＲＯＰ 患眼视网膜缺血缺氧更加严重ꎬ减少

光凝范围是否导致病情进展是今后研究的方向ꎻ(３)已排

除 ＡＰ－ＲＯＰꎬ现有研究证实ꎬ玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 是

首选治疗方法[２５]ꎮ 半全视网膜激光光凝方法联合低剂量

抗 ＶＥＧＦ 药物治疗是否可以应用于 ＡＰ－ＲＯＰꎬ值得探索ꎻ
(４)本研究中较少比例的患眼(１７％)需要二次补全光凝

治疗ꎬ增加患儿医疗负担ꎬ需要和患儿家长充分沟通知情ꎬ
医疗成本效益分析亦是需要考虑的问题ꎻ(５)随访时间有

限ꎬ患儿远期眼球屈光发育状态、周边视野情况需要增加

随访时间ꎬ进而验证被保留的非光凝区域是否对提高患眼

视野及视功能有显著意义ꎮ
　 　 综上所述ꎬ本研究对阈值前期和阈值期 ＲＯＰ 的光凝

治疗提出新的治疗尝试ꎬ取得一定的治疗效果ꎬ所得结果

有待今后的前瞻性研究进一步证实ꎮ
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新书介绍———«激素与眼底病»

由张红兵教授主编、王雨生教授主审的«激素与眼底病»一书ꎬ已由陕西省科学技术出版社出版ꎮ 该书共十五

章ꎬ详述了人体内常见激素在眼底组织的表达、分布、生理作用和机制ꎬ尤其是对眼底疾病的作用和研究进展ꎬ是广大

眼科和内分泌科的医生和科研人员全面认识激素与眼底疾病关系的良师益友ꎮ 目前该书暂由陕西省眼科研究所代

为发行ꎬ联系人:郑博ꎬ联系电话:１８６－２９３４－６４９３ꎮ
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