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摘要
目的:系统评价抗 ＶＥＧＦ 与激光治疗 １ 型早产儿视网膜病
变(ＲＯＰ)的疗效分析ꎮ
方法: 通 过 计 算 机 检 索 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭｂａｓｅ、 ＣＢＭ、 Ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、ＣＮＫＩ 和 ＶＩＰ 数据库ꎬ收集
比较抗 ＶＥＧＦ 与激光用于治疗 １ 型 ＲＯＰ 疗效的随机对照
试验(ＲＣＴ)ꎬ检索时限均从建库至 ２０２０－０１－０６ꎬ按照纳入
与排除标准提取资料ꎬ行质量评价后ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 软
件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:共纳入 ６ 个 ＲＣＴꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:抗 ＶＥＧＦ 与
激光组相比ꎬ复发率无差异 [ ＲＲ ＝ ０. ９４ꎬ９５％ ＣＩ ( ０. １７ ~
５.２３)ꎬＰ＝ ０.９４]ꎻ亚组分析Ⅰ区有差异[ＲＲ ＝ ０.１７ꎬ９５％ＣＩ
(０.０５~０.６２)ꎬＰ ＝ ０.００７]ꎻⅡ区无差异[ＲＲ ＝ ２.２０ꎬ９５％ＣＩ
(０.０７~７３.４８)ꎬＰ ＝ ０.６６]ꎮ 与激光组相比ꎬ再治疗率无差
异[ＲＲ＝ ２.３６ꎬ９５％ＣＩ(０.７０ ~ ７.９９)ꎬＰ ＝ ０.１７]ꎬ亚组分析Ⅰ
区无差异[ＲＲ＝ ０.３３ꎬ９５％ＣＩ(０.０１ ~ ７.５０)ꎬＰ ＝ ０.４９]ꎻⅡ区
有差异[ＲＲ＝ １３ꎬ９５％ＣＩ(１.８４~ ９２.０１)ꎬＰ ＝ ０.０１]ꎮ 两者不
良反应发生率无差异[ＲＲ ＝ ０.８７ꎬ９５％ＣＩ(０.５４ ~ １.４０)ꎬＰ ＝
０.５７]ꎮ
结论:激光和抗 ＶＥＧＦ 疗效相当ꎬ但在降低Ⅰ区复发率方
面抗 ＶＥＧＦ 则更有优势ꎬ 降低Ⅱ区再治疗率方面激光更
有优势ꎮ
关键词:抗 ＶＥＧＦꎻ激光ꎻ早产儿视网膜病变ꎻＭｅｔａ 分析ꎻ系
统评价ꎻ随机对照试验
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０引言
早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)

特征性的眼底改变是出现病理性新生血管伴纤维化ꎬ其发
生主要与胎儿器官发育不成熟及低体质量密切相关[１－２]ꎮ
ＲＯＰ 是引发儿童盲的重要原因之一ꎬＢｌｅｎｃｏｗｅ 等研究发
现ꎬ早在 ２０１０ 年就有 １８４７００ 例早产儿发展为不同程度的
ＲＯＰꎬ其中约 ２ 万例视力严重受损甚至失明ꎬ１２３００ 例出
现轻至中度视觉障碍[３－４]ꎮ 近年来研究表明尽早发现 １ 型
ＲＯＰ 并给予恰当的治疗可显著降低 ＲＯＰ 致盲率[４－５]ꎮ 以
往 ＲＯＰ 的首选治疗是激光ꎬ但该设备昂贵ꎬ且对医生水平
要求较高ꎬ在基层医院难以普及ꎬ同时激光治疗会导致视
野丧失、高度近视及视网膜脱离等严重并发症ꎬ因此备受
争议[６－８]ꎮ 近年来ꎬ临床上玻璃体腔内注射抗血管内皮生
长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)ꎬ抗 ＶＥＧＦ
作为新一代临床用药ꎬ具有操作简单ꎬ医生学习曲线短ꎬ患
儿无需全身麻醉ꎬ基层医院即可实施等优势ꎬ且临床上取
得较好的疗效ꎬ近年来被广泛用于 ＲＯＰ 的治疗[８－１０]ꎮ 关
于激光和抗 ＶＥＧＦ 治疗 １ 型 ＲＯＰ 的临床对照报道日益增
多ꎬ但孰优孰劣尚无定论ꎮ 为此ꎬ本研究旨在通过 Ｍｅｔａ 分
析ꎬ探讨激光对比抗 ＶＥＧＦ 在 １ 型 ＲＯＰ 治疗过程中的疗
效和安全性ꎬ为指导临床决策提供依据ꎮ
１资料和方法
１􀆰 １资料　 由 ２ 名研究员分别通过计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、
ＥＭｂａｓｅ、ＣＢＭ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ、ＣＮＫＩ、
和 ＶＩＰ 数据库ꎬ收集有关抗 ＶＥＧＦ 药物与激光比较治疗 １
型 ＲＯＰ 的 随 机 对 照 试 验 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ
ＲＣＴ)ꎬ检索时间范围设定为建库到 ２０２０－０１－０６ꎮ 英文检
索词包括:ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ、ＲＯＰ、Ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ、Ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ ｄｒｕｇｓ、Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ、
Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ、Ｃｏｎｂｅｒｃｅｐｔ、Ａｆｌｉｂｅｒｃｅｐｔ、Ｌａｓｅｒꎻ中文检索词包
括:早产儿视网膜病变、激光、抗血管内皮生长因子、雷珠
单抗等ꎮ 纳入标准:(１)研究类型为 ＲＣＴꎻ(２)研究对象为
诊断为 １ 型 ＲＯＰ 的早产儿(出生胎龄<３７ 周)ꎻ(３)干预措
施:试验组玻璃体腔内注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎬ对照组采
用激光治疗ꎻ(４)结局指标:１)复发率ꎻ２)再次治疗率ꎻ３)
不良反应发生率ꎮ 排除标准:(１)急进型 ＲＯＰ 及病变 ４ 期
及以上的 ＲＯＰꎻ(２)干预措施或结局指标不符的文献ꎻ(３)
非中、英文文献ꎻ(４)重复报告及没有原始数据的研究ꎻ
(５)无结局指标或结局指标无法获取的文献ꎮ
１􀆰 ２方法　 文献筛选和资料提取由 ２ 位评价员独立筛选

文献、提取数据等相关资料ꎬ提取后对其结果交叉核对ꎬ确
定无误ꎬ若核对结果遇分歧ꎬ则交由第三方协商判断ꎮ 资

料提取内容主要:(１)纳入研究的基本信息ꎬ即文题、作
者、发表时间、杂志等ꎻ(２)研究对象的基线特征ꎬ即各组

样本数、出生胎龄和出生体质量等ꎻ(３)干预措施ꎬ即具体

细节、随访时间ꎻ(４)偏倚风险评价的相关要素ꎻ(５)结局

指标ꎬ即复发率、再治疗率及并发症和具体的数据ꎮ 纳入研

究的偏倚风险评价根据 Ｃｏｒｃｈｒａｎｅ 手册的 ＲＣＴ 偏倚风险评

价工具ꎬ由 ２ 位评价员独立进行评价并交叉核对结果ꎮ
统计学分析:采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 软件进行统计分析ꎮ

二分类变量(复发率、再治疗率、不良反应发生率)采用风

险比(ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏꎬＲＲ)及 ９５％可信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ

图 １　 文献检索流程及结果ꎮ

ＣＩ)为效应分析统计量ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意
义ꎮ 异质性大小通过 χ２检验并结合 Ｉ２定量判断ꎮ 若各研
究结果间未见统计学异质性( Ｉ２ <５０％)ꎬ采用固定效应模
型ꎻ若存在统计学异质性( Ｉ２≥５０％)ꎬ则行随机效应模型
分析ꎬ并寻找异质性的来源ꎬ明显的临床异质性采用亚组
分析或敏感性分析处理ꎬ或只行描述性分析ꎮ 采用 Ｅｇｇｅｒ
法检验发表偏倚ꎮ
２结果
２􀆰 １文献筛选流程及结果　 初检共检索出 ３ ６７２ 篇文献ꎬ
按照纳入和排除标准筛选ꎬ共获取 ６ 项 ＲＣＴ[１１－１６]ꎮ 文献筛
选流程和结果见图 １ꎮ
２􀆰 ２纳入研究的文献基本特征及偏倚风险的评价结果 　
各项研究基本特征的汇总结果见表 １ꎬ偏倚风险评估的汇
总结果见图 ２ꎮ
２􀆰 ３ Ｍｅｔａ分析结果
２􀆰 ３􀆰 １复发率　 共纳入 ５ 项 ＲＣＴ[１１－１５]ꎬ以例数分析ꎬ各研
究结果间存在异质性ꎬ且有统计学意义( Ｉ２ ＝ ７５％)ꎬ采用
随机效应模型ꎬ分析结果显示两组复发率方面差异无统计
学意义[ＲＲ ＝ ０􀆰 ９４ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 １７ ~ ５􀆰 ２３)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９４]ꎬ亚组
分析结果显示ꎬⅠ区抗 ＶＥＧＦ 复发率低于激光组ꎬ差异有
统计学意义[ＲＲ＝ ０􀆰 １７ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ０５ ~ ０􀆰 ６２)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００７]ꎬ
Ⅱ区复发率两者差异无统计学意义[ＲＲ ＝ ２􀆰 ２０ꎬ９５％ ＣＩ
(０􀆰 ０７~ ７３􀆰 ４８)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ６６] (图 ３)ꎻ以眼数分析复发率显
示ꎬ两者差异无统计学意义 [ＲＲ ＝ ７􀆰 ５３ꎬ９５％ ＣＩ (０􀆰 ９８ ~
５８􀆰 ０７)ꎬＰ＝ ０􀆰 ０５](图 ４)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２再次治疗率　 共纳入 ５ 个 ＲＣＴ[１２－１６]ꎮ 以例数进行
分析ꎬ各研究结果异质性无统计学意义( Ｉ２ ＝ ５０％)ꎬ采用
随机效应模型ꎮ 结果表明两者再治疗率差异无统计学意
义[ＲＲ ＝ ２􀆰 ３６ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ７０ ~ ７􀆰 ９９)ꎬＰ ＝ ０􀆰 １７]ꎬ进一步行
亚组分析ꎬⅠ区再治疗率方面差异无统计学意义[ＲＲ ＝
０􀆰 ３３ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ０１ ~ ７􀆰 ５０)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４９]ꎬⅡ区激光再治疗率
低于抗 ＶＥＧＦ 组ꎬ且差异有统计学意义[ＲＲ ＝ １３ꎬ９５％ＣＩ
(１􀆰 ８４~９２􀆰 ０１)ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１](图 ５)ꎬ以眼数进行分析结果显
示ꎬⅡ区抗 ＶＥＧＦ 与激光组差异无统计学意义[ＲＲ＝ ７􀆰 ５３ꎬ
９５％ＣＩ(０􀆰 ９８~５８􀆰 ０７)ꎬＰ＝ ０􀆰 ０５](图 ６)ꎮ
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图 ２　 纳入研究的偏倚风险评价ꎮ

表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究
样本量

(Ｔ / Ｃꎬ例)
出生胎龄

(Ｔ / Ｃꎬ周)
出生体质量

(Ｔ / Ｃꎬｇ)
干预措施

Ｔ Ｃ
随访

时间(ｍｏ)
结局指标

Ｍｉｎｔｚ－Ｈｉｔｔｎｅｒ 等[１１]２０１１ ７０ / ７３
２４􀆰 ４±１􀆰 ３ /
２４􀆰 ４±１􀆰 ５

６５６􀆰 ６±１２９􀆰 ０ /
６７０􀆰 ７±１５７􀆰 ３

Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 激光 ８ ①③

Ｌｅｐｏｒｅ 等[１２]２０１４ １３ / １３
２５􀆰 ７±１􀆰 ８ /
２５􀆰 ７±１􀆰 ８

６６４􀆰 ２±８７􀆰 １ /
６６４􀆰 ２±８７􀆰 １

Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 激光 ９ ①②③

Ｍｏｒａｎ 等[１３]２０１４ １４ / １４ － － Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 激光 ２４ ①②

Ｋａｒｋｈａｎｅｈ 等[１４]２０１６ ４３ / ３６
２８􀆰 ４±２􀆰 ０ /
２８􀆰 ５±２􀆰 ０

１１３３􀆰 ０±３４４􀆰 ０ /
１２０２􀆰 ０±３２１􀆰 ０

Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ 激光 ２２􀆰 ５ ①②③

Ｚｈａｎｇ 等[１５]２０１６ ２５ / ２５
２９􀆰 ０±１􀆰 ６ /
２８􀆰 ３±１􀆰 ８

１２２０􀆰 ０±３２０􀆰 ０ /
１０６０􀆰 ０±２４０􀆰 ０

Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ 激光 ６ ①②③

Ｓｔａｈｌ 等[１６]２０１９ ７３ / ６９
２５􀆰 ３±１􀆰 ９ /
２６􀆰 ２±１􀆰 ９

７９１􀆰 ０±２４４􀆰 ０ /
８３１􀆰 ０±２８４􀆰 ０

Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ 激光 ６ ②③

注:Ｔ:抗 ＶＥＧＦ 组ꎻ Ｃ:激光组ꎻ①:复发ꎻ②:再治疗ꎻ③:并发症ꎮ

２􀆰 ３􀆰 ３不良反应发生率　 共有 ５ 个 ＲＣＴ[１１ꎬ１３－１６]报告了不良
反应ꎬ以例数进行分析ꎬ各研究结果异质性无统计学意义
(Ｉ２ ＝０％)ꎬ采用固定效应模型ꎮ 结果表明两组不良反应发
生率差异无统计学意义[ＲＲ ＝ ０􀆰 ８７ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ５４ ~ １􀆰 ４０)ꎬ
Ｐ＝０􀆰 ５７]ꎬ亚组分析显示ꎬⅠ区差异无统计学意义[ＲＲ ＝
０􀆰 ３３ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ０１~７􀆰 ５０)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４９]ꎬⅡ区两组均无并发症

发生(图 ７)ꎮ 以眼数分析各研究结果未见异质性( Ｉ２ ＝ ０％ꎬ
Ｐ＝０􀆰 ６１)ꎬ遂进行固定效应模型分析ꎬ结果表明两组差异无
统计学意义[ＲＲ＝０􀆰 ４０ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ０９~１􀆰 ６８)ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２１]ꎬⅠ区
不良反应发生率[ＲＲ＝０􀆰 ２１ꎬ９５％ＣＩ (０􀆰 ０１~４􀆰 ３４)ꎬＰ＝ ０􀆰 ３１]
和Ⅱ区不良反应发生率[ＲＲ ＝ ０􀆰 ５１ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 １０ ~ ２􀆰 ７２)ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ４３]差异均无统计学意义(图 ８)ꎮ
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图 ３　 抗 ＶＥＧＦ与激光治疗 １ 型 ＲＯＰ复发率(以例数统计)的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ４　 抗 ＶＥＧＦ与激光治疗 １ 型 ＲＯＰ复发率(以眼数统计)的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ５　 抗 ＶＥＧＦ与激光治疗 １ 型 ＲＯＰ再治疗率(以例数统计)的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ６　 抗 ＶＥＧＦ与激光治疗 １ 型 ＲＯＰ再治疗率(以眼数统计)的 Ｍｅｔａ分析ꎮ
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图 ７　 抗 ＶＥＧＦ与激光治疗 １ 型 ＲＯＰ并发症(以例数统计)的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

图 ８　 抗 ＶＥＧＦ与激光治疗 １ 型 ＲＯＰ并发症(以眼数统计)的 Ｍｅｔａ分析ꎮ

２􀆰 ４敏感性分析 　 通过逐一剔除单项研究的方法ꎬ采用
ＲｅｖＭａｎ５􀆰 ３ 软件对复发率、再治疗率和并发症进行敏感性
分析ꎮ 合并效应量与之前变化不明显ꎬ说明结果稳定可
靠ꎮ 本研究发现ꎬ在复发率和再治疗率的研究中剔除
Ｚｈａｎｇ 等[１５]研究后ꎬ结果均无统计学意义(复发率:ＲＲ ＝
０􀆰 ４４ꎬ９５％ ＣＩ ( ０􀆰 １２ ~ １􀆰 ５５)ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ２０ꎻ再治疗率: ＲＲ ＝
１􀆰 ５５ꎬ９５％ＣＩ(０􀆰 ８９ ~ ２􀆰 ６８)ꎬＰ ＝ ０􀆰 １２)ꎬ但异质性均降低
(复发率:Ｉ２ ＝ ４３％ꎻ再治疗率:Ｉ２ ＝ ０％)ꎮ 说明此项研究是
该异质性的主要来源ꎮ 其余结局指标的统计分析量均未
发生明显变化ꎬ说明本研究结果可靠稳定ꎮ
２􀆰 ５发表偏倚分析 　 发表偏倚采用 Ｅｇｇｅｒ 检验ꎬ复发率
( ｔ＝ ０􀆰 ８３８３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ４６３４ ) 和 再 治 疗 率 ( ｔ ＝ ０􀆰 ４５８ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ６９１９)ꎬ结果表明存在发表偏倚的可能性较小ꎮ
３讨论

ＲＯＰ 是视网膜血管发育异常导致的眼病ꎬ早在 ２０１２
年报道全球每年大约有 １ ５００ 万的早产儿出生ꎬ占比
１０％ꎬ不同国家发病率存在较大差异ꎬ中国 ＲＯＰ 发病率达
１５􀆰 ２％ꎬ早期发现并给予恰当的治疗是防治 ＲＯＰ 的关键

因素[２ꎬ１７]ꎮ 该病的发病机制尚不明确ꎬ目前公认的主要因
素为高浓度氧所致氧自由基的损害和新生血管的形成ꎮ
提前脱离母体的胚胎ꎬ视网膜未发育成熟ꎬ对氧十分敏感ꎬ
吸入浓度较高的氧可致血管收缩ꎬ进而引起视网膜缺氧ꎮ
缺氧的视网膜在大量的血管增生因子刺激下形成新生血
管ꎬ其中最主要的血管增生因子是 ＶＥＧＦꎮ 关于 ＲＯＰ 治疗
目前主要有激光和近几年来流行的抗 ＶＥＧＦꎬ激光因其常
伴有治疗不足、过度治疗(视网膜灼伤、视网膜裂孔、渗出
性视网膜脱离)、玻璃体出血、角膜灼伤等一系列并发症ꎬ
以及对眼科医生技术水平要求较高ꎬ限制其在临床上的广
泛应用ꎬ而抗 ＶＥＧＦ 药物作为近几年的研究热点ꎬ因其疗
效佳、并发症少以及易操作性在临床上备受青睐ꎮ 近年
来ꎬ有大量研究报道抗 ＶＥＧＦ 对比激光治疗 ＲＯＰ 的疗效
及安全性分析ꎬ结果不尽相同[１１－１６]ꎮ Ｌｉ 等[１８] 对两者治疗
急性进展性后部型 ＲＯＰ 和 １ 型 ＲＯＰ 的疗效进行系统评
价ꎬ发现激光疗效优于抗 ＶＥＧＦꎬ但抗 ＶＥＧＦ 更安全ꎮ 众所
周知ꎬ不同类型及不同分区的 ＲＯＰ 疗效各异ꎬ该系统评价
未单独对 ＲＯＰ 的类型及分区进行分析ꎮ
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本研究旨在评价激光和抗 ＶＥＧＦ 对 １ 型 ＲＯＰ 的疗
效ꎬ并根据分区行亚组分析ꎬ研究表明两组在复发率方面
无统计学差异ꎬ但对其行亚组分析发现ꎬⅠ区激光组更容
易复发ꎬ而Ⅱ区两者无统计学差异ꎬ此研究结果与 Ｍｉｎｔｚ－
Ｈｉｔｔｎｅｒ 等[１１] 结果一致ꎬ推测可能因Ⅰ区病灶离黄斑区位
置较近ꎬ激光操作难度明显增加ꎬ且激光医生的技术水平
不一ꎬ导致激光的质和量难以保证ꎬ容易复发ꎮ 再者ꎬ不同
分区的新生血管增殖分化有差异ꎬ对 ＶＥＧＦ 的依赖程度不
同[１１ꎬ１９－２０]ꎬ我们推测ꎬⅠ区 ＲＯＰ 的 ＶＥＧＦ 应答率可能较Ⅱ
区高ꎬ因此ꎬ抗 ＶＥＧＦ 效果较好ꎮ 此结果也提示我们ꎬ临床
上Ⅰ区的治疗采用抗 ＶＥＧＦ 更具优越性ꎮ 部分病例复发
后ꎬ可能不需要再次治疗ꎬ病灶便可自然消退ꎬ复发不等同
于再治疗ꎬ因此ꎬ此次研究我们纳入了再治疗率的比较ꎬ能
更好的对疗效进行评估ꎮ 从再治疗率方面分析ꎬ两组结果
无统计学差异ꎬ但进一步行亚组分析发现ꎬⅡ区激光治疗
组明显优于抗 ＶＥＧＦ 治疗组ꎬ这与 Ｇｏｔｚ－Ｗｉｅｃｋｏｗｓｋａ 等[２１]

研究结果一致ꎬ众所周知ꎬ激光斑的质和量是激光治疗成
功与否的关键因素ꎬⅡ区激光治疗相对Ⅰ区更容易掌控ꎬ
术后更不易出现无灌注区ꎬ增加其治疗的成功率[１４ꎬ１９]ꎮ
此结果提示ꎬⅡ区 ＲＯＰ 治疗激光更优ꎬ但因激光治疗对视
网膜具有破坏性ꎬ可导致不可逆转的视野缺损ꎬ因此ꎬ临床
上选择激光治疗需要谨慎ꎮ 两者在并发症方面无统计学
差异ꎬ这与 Ｋｕｏ 等[２２]研究结果一致ꎬ因受纳入研究时间的
随访时间及随访指标如视野评估的影响ꎬ结果可能会有
偏倚ꎮ

本研究存在的不足与展望:(１)每个结局指标涉及的
研究数较少ꎬ结局指标较为分散ꎻ(２)部分研究结果给与
的参数不一致ꎬ部分纳入研究指标为例数ꎬ部分为眼数ꎬ需
对结果进行单独分析ꎻ(３)不同抗 ＶＥＧＦ 药物疗效可能不
同ꎬ部分研究表明ꎬ贝伐单抗疗效优于雷珠单抗ꎬ也有研究
表明ꎬ两者疗效相当[１０ꎬ２３－２４]ꎬ因研究数量少ꎬ结局指标分
散ꎬ无法行亚组分析ꎮ 基于本研究结果提示ꎬ激光与抗
ＶＥＧＦ 治疗Ⅰ型 ＲＯＰ 疗效相当ꎬ但在降低Ⅰ区复发率方面
抗 ＶＥＧＦ 更有优势ꎬ降低Ⅱ区再治疗率方面激光更有优
势ꎮ 因纳入的 ＲＣＴ 较少ꎬ尚需开展更多高质量临床研究
来进一步验证ꎮ
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ｗｉｔｈ ０. ３１２ ｍｇ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｓｅｖｅｒｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ.
Ｒｅｔｉｎａ ２０１７ꎻ３７(１): ９７－１１１
２１ Ｇｏｔｚ －Ｗｉｅｃｋｏｗｓｋａ Ａꎬ Ｋｏｃｉｅｃｋｉ Ｊꎬ Ｂｕｒｃｈａｒｄｔ － Ｋｒｏｌｌ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉｏｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.
Ｋｌｉｎ Ｏｃｚｎａ ２００３ꎻ １０５(６): ３９５－３９７
２２ Ｋｕｏ ＨＫꎬ Ｓｕｎ ＩＴꎬ Ｃｈｕｎｇ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ Ｌａｓｅｒ Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｒ Ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ
Ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１５ꎻ２３４(４): ２１１－２１７
２３ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｌｉａｎ ＩＢꎬ Ｈｗａｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｒｅｔｉｎａ ２０１５ꎻ３５(４):
６６７－６７４
２４ Ｅｒｏｌ ＭＫꎬ Ｃｏｂａｎ ＤＴꎬ Ｓａｒｉ ＥＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.
Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ７８(６): ３４０－３４３
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