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摘要
目的:研究 １~６ 岁早产儿近视患者屈光参数的变化ꎬ探讨
早产儿近视发生发展与屈光参数的关系ꎮ
方法:收集 ２０１６－０１ / ２０１８－１２ 在湖南省儿童医院眼科门
诊随诊的 １~６ 岁早产儿近视者 １５８ 例 ３１６ 眼作为早产儿
近视组ꎬ选取同期随诊的早产儿非近视者 １６４ 例 ３２８ 眼作
为早产儿非近视组ꎮ 检测并分析两组受检者角膜曲率
(ＣＲ)、前房深度(ＡＣＤ)、玻璃体腔深度(ＶＩＴＲ)、眼轴长度
(ＡＬ)、晶状体厚度(ＬＴ)等屈光参数ꎮ
结果:１~３ 岁受检者中ꎬ早产儿近视组较早产儿非近视组
ＣＲ 陡(４４ ４７±１ １４Ｄ ｖｓ ４３ ３８±１ ２２Ｄ)ꎬＡＬ 延长(２１ ８９±
０ ７１ｍｍ ｖｓ ２１ ２４±０ ５６ｍｍ) (均 Ｐ<０ ０５)ꎬ而 ＡＣＤ、ＶＩＴＲ
及 ＬＴ 值无明显差异(均 Ｐ>０ ０５)ꎻ４~ ６ 岁受检者中ꎬ早产
儿近视组较早产儿非近视组 ＡＬ 延长(２２ ４９±１ ３２ｍｍ ｖｓ
２１ ４３±０ ７２ｍｍꎬＰ<０ ０５)ꎬ而 ＣＲ、ＡＣＤ、ＶＩＴＲ 及 ＡＴ 值无
明显差异(均 Ｐ>０ ０５)ꎮ １ ~ ３ 岁早产儿高度近视患者较
低、中度近视患者 ＣＲ 陡、ＡＬ 长ꎬ４ ~ ６ 岁早产儿高度近视
患者较低、中度近视患者 ＶＩＴＲ 深、ＡＬ 长ꎮ
结论:屈光参数发育不匹配可能是早产儿近视发生的原因
之一ꎬ其中眼轴长度变化起主要作用ꎬ而角膜曲率陡是低
龄(≤３ 岁)早产儿近视发展的重要因素之一ꎮ
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０引言
随着围产医学的进步ꎬ早产儿存活率明显提高ꎬ早产

儿这一特殊人群正在不断发展扩大[１]ꎮ 有研究表明ꎬ早产
儿近视性屈光不正的发生率高于正常足月儿[２－３]ꎮ 而早
产儿更容易发展成近视ꎬ甚至高度近视[４]ꎮ 早产儿较正常
足月儿的屈光不正发生率高得多ꎬ且屈光不正复杂ꎮ 眼部
屈光结构的正常与否及其相互间的协调平衡是保证正常
视功能的重要条件ꎬ而分析眼部屈光参数是研究近视发生
发展规律及屈光结构间相互关系的重要方法ꎮ 众所周知ꎬ
屈光不正及弱视的治疗效果和年龄关系密切ꎬ年龄越小治
疗效果越好[５－６]ꎮ 因此ꎬ本研究对比分析 １~ ６ 岁早产儿近
视者与非近视者的屈光参数(角膜曲率、眼轴长度、前房
深度、玻璃体腔深度、晶状体厚度)ꎬ以期发现学龄前早产
儿屈光发育规律ꎬ为及时适当干预、改善其视功能提供
依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 收集 ２０１６－０１ / ２０１８－１２ 在湖南省儿童医院眼

１２３
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　 　表 １　 两组受检者基本资料的比较

组别 例数 /眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 出生胎龄(ｘ±ｓꎬｗｋ) 出生体质量(ｘ±ｓꎬｇ)
早产儿近视组 １５８ / ３１６ ７８ / ８０ ３ ４６±２ １２ ２９ ７９±２ ５６ １８９０±４５２
早产儿非近视组 １６４ / ３２８ ８１ / ８３ ３ ５７±２ ０１ ３０ ０１±２ ６２ １９０４±５０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０ ０００ －０ ４７８ －０ ７６２ －０ ２６３
Ｐ ０ ９９７ ０ ６３３ ０ ４４７ ０ ７９３

表 ２　 两组中 １~３ 岁受检者屈光参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＣＲ(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ) ＶＩＴＲ(ｍｍ) ＡＬ(ｍｍ)
早产儿近视组 １５０ ４４ ４７±１ １４ ３ ２６±０ ２６ ４ ２５±０ ２４ １５ ２４±０ ６８ ２１ ８９±０ ７１
早产儿非近视组 １５６ ４３ ３８±１ ２２ ３ ３２±０ ３４ ４ ２１±０ ２５ １５ １５±０ ５６ ２１ ２４±０ ５６

ｔ ８ ０６８ －１ ７３８ １ ４２７ １ ２６１ ８ ８６９
Ｐ <０ ００１ ０ ０８３ ０ １５５ ０ ２０８ <０ ００１

表 ３　 两组中 ４~６ 岁受检者屈光参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＣＲ(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ) ＶＩＴＲ(ｍｍ) ＡＬ(ｍｍ)
早产儿近视组 １６６ ４３ ４７±１ ５８ ３ ０２±０ １４ ４ ２７±０ ２１ １５ ７０±１ １２ ２２ ４９±１ ３２
早产儿非近视组 １７２ ４３ １９±１ ４０ ３ ０７±０ ３３ ４ ２２±０ ２９ １５ ４８±０ ９６ ２１ ４３±０ ７２

ｔ １ ７２６ －１ ８２４ １ ８２ １ ９３６ ９ １２０
Ｐ ０ ０８５ ０ ０６９ ０ ０７０ ０ ０５４ <０ ００１

科门诊随诊的 １ ~ ６ 岁早产儿近视(ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ
ＭＯＰ)者 １５８ 例 ３１６ 眼作为早产儿近视组ꎬ其中男 ７８ 例
１５６ 眼ꎬ女 ８０ 例 １６０ 眼ꎬ平均年龄 ３ ４６±２ １２ 岁ꎬ平均出生
胎龄 ２９ ７９±２ ５６ｗｋꎬ平均出生体质量 １８９０±４５２ｇꎮ 纳入标
准:出生胎龄小于 ３７ｗｋꎻ散瞳麻痹睫状肌条件下ꎬ视网膜
检影等效球镜>－０ ２５Ｄꎮ 选取同期随诊的早产儿非近视
(ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬｎｏｎ－ＭＯＰ)者 １６４ 例 ３２８ 眼作
为早产儿非近视组ꎬ其中男 ８１ 例 １６２ 眼ꎬ女 ８３ 例 １６６ 眼ꎬ
平均年龄 ３ ５７±２ ０１ 岁ꎬ平均出生胎龄 ３０ ０１±２ ６２ｗｋꎬ平
均出生体质量 １９０４ ± ５０１ｇꎮ 纳入标准:出生胎龄小于
３７ｗｋꎻ散瞳麻痹睫 状 肌 条 件 下ꎬ 视 网 膜 检 影 等 效 球
镜±０ ２５Ｄꎮ 本研究纳入受检者均排除合并全身器质性病
变、影响屈光系统及视力发育的疾病(如早产儿视网膜病
变、家族性渗出性玻璃体视网膜病变、白内障等)ꎬ既往有
眼内手术史、外伤史者ꎮ 两组受检者性别构成比、年龄、出
生胎龄、出生体质量等基本资料差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究由湖南省儿童医院临床研究伦理委
员会批准ꎬ取得受检者监护人的知情同意并签署知情同
意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １屈光检查　 所有受检者均使用 １％阿托品眼用凝胶
点眼 ３ｄ(３ 次 / ｄ)ꎬ在暗室中用带状检影镜检影验光(无法
配合者给予口服水合氯醛镇静后进行检影验光)ꎮ
１ ２ ２角膜曲率测定 　 所有受检者均采用角膜曲率仪
(ＫＲ－８８００)测量角膜曲率值( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅｓꎬＣＲ)ꎬ检
查时嘱受检者注视视标ꎬ以角膜中央 １ / ３ 光学区为测量中
心ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１ ２ ３眼科 Ａ 超检查 　 受检者取仰卧位(欠配合者由家
长固定其身体)ꎬ盐酸奥布卡因滴眼液行表面麻醉ꎬ检查
者将眼科 Ａ 超仪(ＳＷ－２１００)调成自动记录模式后ꎬ轻掰
眼睑ꎬ将探头轻放接触角膜正中央并避免压迫眼球ꎬ固定
眼位ꎬ使声波与眼球的视轴处于同轴状态ꎬ待仪器自动采

集到重复 ５ 次或以上结果即停止检查ꎬ系统自动取平均

值ꎬ记录前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、玻璃体

腔深度(ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｐｔｈꎬＶＩＴＲ)、眼轴长度(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)
及晶状体厚度(ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＴ)ꎮ 检查完后滴抗生素滴

眼液预防感染ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件进行数据分

析ꎮ 计量资料采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较

采用独立样本 ｔ 检验ꎻ三组间比较采用单因素方差分析ꎬ
进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
２结果

２ １两组中不同年龄段受检者屈光参数的比较 　 早产儿

近视组和早产儿非近视组中 １~ ３ 岁受检者屈光度分别为
－３ ５１±１ ５２、０ ８１±０ ５９Ｄꎬ４ ~ ６ 岁受检者屈光度分别为
－３ ８４±１ １８、０ ８３±０ ６１Ｄꎮ 与早产儿非近视组中 １ ~ ３ 岁

受检者相比ꎬ早产儿近视组 １ ~ ３ 岁受检者 ＣＲ 陡ꎬＡＬ 延

长ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ而 ＡＣＤ、ＶＩＴＲ 及 ＬＴ
值无明显差异(均 Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 与早产儿非近视组

中 ４~６ 岁受检者相比ꎬ早产儿近视组 ４~６ 岁受检者 ＡＬ 延

长ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ而 ＣＲ、ＡＣＤ、ＶＩＴＲ 及 ＡＴ
值无明显差异(均 Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２ ２不同程度早产儿近视患者屈光参数的比较 　 本研究

根据等效球镜度将早产儿近视患者分为低度近视组

( －０ ５０ ~ －３ ００Ｄ)、中度近视组( － ３ ２５ ~ － ６ ００Ｄ)、高
度近视组( >－６ ００Ｄ) [７] ꎮ １ ~ ３ 岁不同程度早产儿近视

患者 ＡＣＤ、ＬＴ、ＶＩＴＲ 差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ而
ＣＲ、ＡＬ 差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ其中高度近视

组患者 ＣＲ、ＡＬ 值均明显高于低度组近视组和中度近视

组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ ４ ~ ６ 岁不

同程度早产儿近视患者 ＣＲ、ＡＣＤ、ＬＴ 差异均无统计学意

义(Ｐ> ０ ０５)ꎬ而 ＶＩＴＲ、ＡＬ 差异均有统计学意义 ( Ｐ <
２２３
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　 　表 ４　 １~３ 岁不同程度早产儿近视患者屈光参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＣＲ(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ) ＶＩＴＲ(ｍｍ) ＡＬ(ｍｍ)
低度近视组 ５２ ４４ １６±１ ３１ ２ ８９±０ ３２ ３ ８２±０ ２３ １５ １１±１ ２９ ２１ ９８±１ ０４
中度近视组 ５４ ４４ ４２±１ ３４ ２ ９６±０ ４１ ３ ７７±０ ２５ １５ ５０±１ ２１ ２２ ０８±１ ０１
高度近视组 ４４ ４５ １３±１ ２９ｂꎬｃ ３ ０２±０ ２９ ３ ６８±０ ３１ １５ ７３±１ ４８ ２２ ７５±１ １３ｂꎬｃ

Ｆ ４ ３８４ １ ０７４ ２ １４２ １ １６２ ４ ６７０
Ｐ ０ ０１５ ０ ３４６ ０ １２４ ０ １９６ ０ ０１２

注:低度近视组:等效球镜度－０.５０~ －３.００Ｄꎻ中度近视组:等效球镜度－３.２５~ －６.００Ｄꎻ高度近视组:等效球镜度>－６.００ＤꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 低

度近视组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

表 ５　 ４~６ 岁不同程度早产儿近视患者屈光参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＣＲ(Ｄ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＬＴ(ｍｍ) ＶＩＴＲ(ｍｍ) ＡＬ(ｍｍ)
低度近视组 ５８ ４３ ３７±１ ２９ ３ １２±０ ３１ ３ ９２±０ ２１ １５ ２８±１ ０１ ２２ １８±０ ９８
中度近视组 ５８ ４３ ７３±１ ３４ ３ ０１±０ ３７ ３ ８８±０ ２８ １５ ５２±１ １２ ２２ ３８±１ ０１
高度近视组 ５０ ４３ ９１±１ ４２ ３ ０８±０ １５ ３ ７９±０ ３１ １６ ２６±１ ６４ｂꎬｃ ２３ ０１±１ ３６ｂꎬｃ

Ｆ １ ２４２ １ ０９２ １ ８２５ ４ ７３１ ４ ４０９
Ｐ ０ ２９４ ０ ３４０ ０ １６７ ０ ０１１ ０ ０１５

注:低度近视组:等效球镜度－０.５０~ －３.００Ｄꎻ中度近视组:等效球镜度－３.２５~ －６.００Ｄꎻ高度近视组:等效球镜度>－６.００ＤꎮｂＰ<０.０１ ｖｓ 低

度近视组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎮ

０ ０５)ꎬ其中高度近视组患者 ＶＩＴＲ、ＡＬ 值均高于低度组近

视组和中度近视组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见
表 ５ꎮ
３讨论

学龄前是儿童视觉发育最为敏感的时期ꎬ在此期间发

生的屈光异常若未能及时发现及治疗ꎬ可造成弱视[８]ꎬ影
响患儿一生的视觉质量ꎮ 屈光状态取决于眼部各屈光参

数的屈光力与眼轴是否匹配ꎬ角膜曲率、前房深度、晶状体

厚度、眼轴长度相匹配ꎬ就能使远处物象成像聚焦在视网

膜上而形成光学上的正视状态ꎬ如果各项屈光指标发育异

常或匹配不当ꎬ则极易造成屈光状态异常[９]ꎮ 国外研究显

示ꎬ包括早产在内的多种因素可引起眼球正常生长模式的

变化ꎬ导致影响屈光发育的眼结构异常ꎬ这些结构可能包

括角膜曲率、眼轴长度、晶状体厚度和前房深度[１０]ꎬ提示

早产儿近视的发生可能与患儿本身的屈光参数发育有关ꎮ
目前对早产儿近视屈光参数的研究结果并不一致ꎮ

Ｃｏｏｋ 等[１１]发现ꎬ不伴有早产儿视网膜病变的早产儿与足

月儿相比ꎬ早产儿眼球形态表现为眼轴长度较短ꎬ前房深

度较浅ꎬ而角膜曲率值高ꎮ 本研究将早产儿近视者与早产

儿非近视者的屈光参数进行对比发现ꎬ１~３ 岁早产儿近视

者较非近视者角膜较陡、眼轴较长ꎬ两者晶状体厚度、玻璃

体腔深度比较无明显差异ꎻ４~６ 岁早产儿近视者仅眼轴较

非近视者长ꎬ前房深度、角膜曲率、晶状体厚度、玻璃体腔

深度比较无明显差异ꎮ 本研究结果与 Ｃｏｏｋ 等[１１] 研究结

果不完全相符ꎬ分析是由于其研究对象系低龄婴幼儿ꎮ 在

屈光要素中ꎬ眼轴和角膜曲率的变化对屈光状态影响最为

显著ꎮ 角膜屈光力占眼总屈光力的 ７０％ꎬ对维持眼的正常

屈光状态具有极其重要的意义ꎮ 而眼轴长度不仅是决定

屈光状态的重要因素ꎬ也是形成屈光不正的解剖基础ꎮ 在

眼的正视化这一动态持续过程中ꎬ只有当眼的屈光力和眼

轴长度均在正常范围且相互匹配ꎬ方可产生正视ꎬ使物象

焦点刚好落于视网膜上ꎮ 本研究中 １~ ３ 岁早产儿近视者

较非近视者角膜曲率陡ꎬ而 ４ ~ ６ 岁两者比较角膜曲率变

化不大ꎬ推测是由于新生儿的角膜弯曲度比成人陡峭ꎬ在
早产儿中角膜弯曲度更加陡峭ꎬ角膜屈光力在 １ 岁以内发

育最快ꎬ１~３ 岁随着年龄增长ꎬ角膜弯曲度逐渐下降ꎬ角膜

逐渐变平坦ꎬ３ 岁以后趋于稳定ꎬ提示角膜曲率陡可能是

低龄早产儿近视发展的一个重要因素ꎬ３ 岁以后早产儿的

角膜曲率发育趋于成熟ꎬ变化不大ꎮ 眼轴与角膜曲率密切

相关ꎬ随着年龄的增长ꎬ眼轴逐渐延长ꎬ角膜曲率变小ꎬ这
是人眼在眼轴延长后防止向近视发展而形成的一种调节

代偿机制ꎬ即通过角膜屈光力的改变来协调由于眼轴增长

所造成的屈光度增加ꎮ 而早产儿近视患者眼轴长ꎬ角膜曲

率陡ꎬ没有这种代偿机制进行协调从而导致近视的发生ꎮ
我们发现ꎬ不同年龄段早产儿近视者较非近视者眼轴

长ꎬ但晶状体厚度无明显差异ꎬ推测在早产儿屈光成分中ꎬ
眼轴长度对早产儿近视的发生起了主要作用ꎮ 眼轴延长

可致眼球向近视漂移ꎬ正常儿童随年龄增长晶状体变薄、
变平ꎬ屈光力下降ꎬ近视漂移被晶状体屈光力下降部分抵

消ꎬ而早产儿晶状体厚度变化不明显ꎬ提示屈光力变化不

大ꎬ不能抵消眼轴延长所致的近视漂移ꎬ从而发生近视ꎮ
有研究表明ꎬ无早产儿视网膜病变早产儿的屈光发育规律

与足月儿相似[１２]ꎮ 我们通过对不同程度早产儿近视患

者屈光参数进行分析发现ꎬ１ ~ ３ 岁早产儿近视主要表现

为角膜曲率、眼轴的变化ꎬ４ ~ ６ 岁早产儿近视主要表现

为玻璃体腔深度、眼轴的变化ꎮ 分析可能是由于早产儿

眼球发育尚未成熟ꎬ幼稚的视网膜受到异常光信号刺

激ꎬ通过视神经将该信号传到视觉中枢ꎬ反馈性引起视

网膜局部细胞因子及其相应受体的表达改变ꎬ通过直接

或间接的方式影响角膜、眼轴乃至整个眼球的发育ꎬ最
终导致近视ꎮ

目前ꎬ关于早产儿屈光参数的研究结论并不一致ꎬ包
３２３
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括眼轴与性别有无相关性等亦不一致[１３－１４]ꎮ 本研究仅研

究了 １~６ 岁早产儿的屈光参数变化ꎬ提示屈光参数发育

不匹配是早产儿近视的可能原因之一ꎬ我们将进一步完善

早产儿屈光发育的研究ꎬ从而为近视的预防和控制提供依

据ꎮ 此外ꎬ本研究未排除胎龄和出生体质量等的影响ꎬ之
后将进一步进行研究ꎮ
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１０ Ｃａｒｃｉａ － Ｖａｌｅｎｚｕｅｌａ Ｅꎬ Ｋａｕｆｍａｎ ＬＭ. Ｈｉｇｈ Ｍｙｏｐｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００５ꎻ ９:
１２１－１２８
１１ Ｃｏｏｋ Ａꎬ Ｗｈｉｔｅ Ｓꎬ Ｂａｔｔｅｒｂｕｒｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００３ꎻ ４４(３): ９５３－９６０
１２ Ｒｏｙ Ａꎬ Ｋａｒ Ｍꎬ Ｍａｎｄａｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｏｃｕｌａｒ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ
ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｈｅｉｇｈｔꎬ ＢＭＩ－ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ ９(１): ＡＣ０１－ＡＣ０４
１３ Ｌｅｖｙ Ｎꎬ Ｓｈｉｎｗｅｌｌ ＥＳꎬ Ｌｅｉｂａ Ｈ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｒｐｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓ ｆｒｏｍ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ. Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ
Ｍｅｄ ２０１７ꎻ ３０(１９): ２２７６－２２８０
１４ Ｏｚｄｅｍｉｒ Ｏꎬ Ｔｕｎａｙ ＺＯꎬ Ａｃａｒ ＤＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔꎬ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌ ａｇｅ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ ７８(３): １４６－１４９
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