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摘要
目的:应用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统观察早产儿视网膜病变
(ＲＯＰ)激光光凝术后儿童眼前节各组织发育情况ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１５－０９ / ２０１８－０４ 于深圳
市眼科医院因 ＲＯＰ 已行激光光凝治疗的儿童 ２５ 例 ５０ 眼
纳入 ＲＯＰ 组ꎬ同时选取年龄匹配的足月儿童 ２３ 例 ４６ 眼
为对照组ꎮ 两组儿童均行最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)检查ꎬ并
采用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统测量虹膜水平直径(ＨＶＩＤ)、
角膜最薄点半径、角膜最薄点厚度、角膜最大曲率半径、角
膜最大曲率、中央角膜厚度(ＣＣＴ)、角膜容积(ＣＶ)、前房
深度(ＡＣＤ)、前房容积、前房房角ꎮ
结果:ＲＯＰ 组儿童 ＨＶＩＤ、角膜最薄点厚度、ＡＣＤ、前房容积
均明显小于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬＣＶ、前房房角均小于对
照组ꎬ但两组间无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组儿童 ＢＣＶＡ
明显优于 ＲＯＰ 组(０.０７±０.１０ ｖｓ ０.２４±０.２５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:ＲＯＰ 激光光凝术后儿童眼前节组织的形态结构发
生改变ꎬ角膜形态较陡峭ꎬ前房深度变浅ꎬ房角偏小ꎬ最佳
矫正视力较差ꎬ可能更容易发展为屈光不正及青光眼等ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ视网膜激光光凝术ꎻ眼前节结
构ꎻ角膜曲率ꎻ角膜厚度ꎻ角膜屈光力
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０引言

早期发现和治疗早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)对于挽救

患儿的视力至关重要[１]ꎮ 视网膜激光光凝术一直是治疗

ＲＯＰ 的主要手术方式[２－３]ꎮ 患儿术后的视力优于其它手

术方式治疗者[４－５]ꎮ 近年研究发现ꎬＲＯＰ 患儿即使得到及

时的干预ꎬ仍有较高的眼部结构异常和眼部疾病发生率ꎬ
如屈光不正、斜视、白内障、青光眼及视网膜脱离等[６－１３]ꎮ
国内外大量文献报道了关于不同手术方式治疗后 ＲＯＰ 患

儿眼前节发育研究的结果ꎬ证实 ＲＯＰ 术后患儿的眼前节

发育异常[１２ꎬ１４－１６]ꎬ但关于眼前节系统中角膜形态、前房及

晶状体发育等综合检测数据以及对视力的影响的研究较

为缺乏ꎮ 本研究利用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析仪检测眼前节系

统各组织的发育情况ꎬ探讨 ＲＯＰ 激光光凝术后儿童眼前

节组织中角膜形态及前房发育的改变和对视力的影响ꎬ这
对早发现 ＲＯＰ 激光术后眼部疾病、及早干预、提高视觉质

量具有重要意义ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０１５－０９ / ２０１８－０４ 于

深圳市眼科医院因 ＲＯＰ 已行激光光凝治疗的儿童 ２５ 例

５０ 眼纳入 ＲＯＰ 组ꎬ年龄 ３ ~ １２(平均 ５􀆰 ５６±２􀆰 ４８)岁ꎬ其中

男 １６ 例ꎬ女 ９ 例ꎮ 选取同一时间因近视防控行常规眼科

检查中与 ＲＯＰ 组年龄相匹配的足月儿童 ２３ 例 ４６ 眼纳入

对照组ꎬ年龄 ３~１２(平均 ５􀆰 ６１±２􀆰 ５８)岁ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女
７ 例ꎮ ＲＯＰ 组纳入标准:(１)诊断为阈值或阈值前 １ 型

ＲＯＰꎻ(２)已行单次激光光凝治疗控制病变ꎮ 排除标准:
(１)患其它眼部疾病ꎻ(２)已行其它手术治疗ꎻ(３)无法配

合角膜地形图检查的儿童ꎮ 对照组纳入标准:(１)足月生

产ꎻ(２)出生后眼底发育正常ꎮ 排除标准:(１)患其它眼部

疾病ꎻ(２)无法配合角膜地形图检查的儿童ꎮ 两组儿童年

龄、性别构成比差异均无统计学意义 ( ｔ ＝ ０􀆰 １５５ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ６９５ꎻ χ２ ＝ －０􀆰 ４０４ꎬＰ＝ ０􀆰 ６８６)ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣

言»的原则并经医院伦理委员会审核通过ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １ 角膜地形图检查　 受检者及其监护人对检查内容

知情同意ꎮ 两组儿童均采用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统检测

虹膜水平直径(ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｉｒｉｓ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬＨＶＩＤ)、角膜最薄点

半径、角膜最薄点厚度、角膜最大曲率半径、角膜最大曲

率、中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、角膜容

积(ｃｏｒｎｅａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬＣＶꎬ直径 １０ｍｍ 内的角膜体积)、前房

深度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)、前房容积、前房房角ꎮ
检查在暗环境下进行ꎬ所有检查均由同一位有经验的技师

完成ꎮ 患者取坐位ꎬ自然放松、睁大双眼注视指示灯ꎮ 图

像采集后ꎬ通过软件对 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘投影和 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像

的质量进行评估ꎮ 对于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像的评估指标为覆

盖率和可信度ꎻ对于 Ｐｌａｃｉｄｏ 角膜投影的评估指标为中心

定位和覆盖率ꎮ 删除质量不佳的图像ꎮ 双眼各做 ３ 次检

查ꎬ进行重复性评估ꎬ挑选检查质量最优的图像进行数据

分析[１７]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２视力检查　 采用标准 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表检查最佳矫正

视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)ꎬ记录小数视力ꎬ
最后转化为最小分辨角对数 ( ＬｏｇＭＡＲ) 视力进行统计

分析ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计学软件进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料以均数±标准差( 􀭰ｘ±ｓ)表

示ꎬ两组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布

的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验ꎮ 计数资料采用 ｎ 表示ꎬ两组间比较采用卡方检

验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １两组儿童角膜形态参数的比较　 与对照组相比ꎬＲＯＰ
组儿童角膜整体发育受到影响ꎮ 两组儿童 ＨＶＩＤ、角膜最

薄点半径、角膜最薄点厚度比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且 ＲＯＰ 组儿童角膜最大曲率半径、ＣＶ 小于对

照组ꎬ角膜最大曲率大于对照组ꎬ但差异均无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ提示 ＲＯＰ 激光光凝术后角膜最薄点偏向周边

且偏薄ꎬ角膜最大曲率偏向中央且偏大(表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组儿童前房参数比较　 与对照组相比ꎬＲＯＰ 组儿童

前房形态发生改变ꎬ前房深度、前房容积较小ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ且 ＲＯＰ 组儿童前房房角较对照组

小ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ提示 ＲＯＰ 激光光凝

术后儿童前房发育较正常儿童变得浅而小ꎬ前房房角也偏

小(表 ２)ꎮ
２􀆰 ３两组儿童视力的比较　 ＲＯＰ 组儿童 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
为 ０􀆰 ２４ ± ０􀆰 ２５ꎬ对照组儿童 ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 为 ０􀆰 ０７ ±
０􀆰 １０ꎬ对照组儿童 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)明显优于 ＲＯＰ 组ꎬ差
异有统计学意义( ｔ＝ ３􀆰 ５３３ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

视网膜激光光凝术已广泛应用于 ＲＯＰ 的治疗ꎬ但其

远期并发症及局限性也相继被报道ꎬ如患眼眼轴长、视野

小、前房变浅等[１１ꎬ１４ꎬ１８－２０]ꎮ 目前ꎬ国内外对 ＲＯＰ 激光光凝

术后眼前节系统中各组织的整体发育研究还相对缺乏ꎮ
本研究应用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统观察眼前节各组织参

数ꎬ对眼前节各组织发育研究不再仅依靠角膜曲率计、
Ａ 超等单项目测量结果ꎬ而是对眼前节系统中所有组织的

数据分别进行对比ꎬ对眼前节整体发育情况的研究更加完

整ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统作为全新的眼前节系统检测方

法ꎬ可全面了解患者的眼前节各组织发育情况ꎮ
本研究采集两组儿童眼前节和验光数据ꎬ并进行比较

分析ꎬ发现 ＲＯＰ 激光光凝术后儿童角膜整体形态均与正

常儿童不同ꎬ角膜最薄点偏向周边且偏薄ꎬ角膜最大曲率

偏向中央且偏大ꎬ提示激光术后儿童角膜中央区变陡ꎮ
ＲＯＰ 激光光凝术后儿童前房结构也与正常儿童有较大差

异ꎬ前房深度变浅、前房容积变小ꎬ最佳矫正视力比正常儿

４３５
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表 １　 两组儿童角膜形态参数的比较

组别 眼数
ＨＶＩＤ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
角膜最薄点半径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

角膜最薄点厚度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
角膜最大曲率半径

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
角膜最大曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＣＣＴ
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]

角膜容积

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ３)

ＲＯＰ 组 ５０
１１􀆰 ５９

(１１􀆰 ２９ꎬ１１􀆰 ７６)
０􀆰 ７１±０􀆰 ２８

５３２􀆰 ６７
(５２７􀆰 ７５ꎬ５７１􀆰 ００)

１􀆰 ２６±１􀆰 ００ ５０􀆰 ３５±１２􀆰 ４１
０􀆰 ５５

(０􀆰 ５３ꎬ０􀆰 ５７)
５９􀆰 ２９±３􀆰 ２０

对照组 ４６
１２􀆰 ２３

(１１􀆰 ９９ꎬ１２􀆰 ５０)
０􀆰 ５６±０􀆰 １９

５５２􀆰 ０４
(５２８􀆰 ００ꎬ５７０􀆰 ００)

１􀆰 ６３±１􀆰 １４ ４７􀆰 ８１±９􀆰 ９２
０􀆰 ５６

(０􀆰 ５２ꎬ０􀆰 ５７)
５９􀆰 ４２±３􀆰 ６４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －５􀆰 ２３２ －２􀆰 ３７１ －２􀆰 ０３４ １􀆰 ２７９ －１􀆰 １０３ －０􀆰 ５５８ －０􀆰 １７６
Ｐ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ２０６ ０􀆰 ２７３ ０􀆰 ５７７ ０􀆰 ８６０

注:对照组:与 ＲＯＰ 组年龄相匹配的足月儿童ꎮ

表 ２　 两组儿童前房参数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

组别 眼数 ＡＣＤ(ｍｍ) 前房容积(ｍｍ３) 前房房角(°)
ＲＯＰ 组 ５０ ２􀆰 ６４(２􀆰 ９６ꎬ３􀆰 ３１) １０７􀆰 ６３(９３􀆰 ５０ꎬ１１４􀆰 ００) ４７􀆰 ４４(３９􀆰 ２５ꎬ５５􀆰 ７５)
对照组 ４６ ３􀆰 １２(２􀆰 ４８ꎬ２􀆰 ９０) １４８􀆰 ３９(１３１􀆰 ７５ꎬ１６３􀆰 ２５) ５１􀆰 ００(４３􀆰 ５０ꎬ５８􀆰 ００)

　 　
Ｚ －５􀆰 ３０３ －６􀆰 ３２４ －１􀆰 ５３５
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １２５

注:对照组:与 ＲＯＰ 组年龄相匹配的足月儿童ꎮ

童低ꎮ 由此可见ꎬ激光光凝治疗 ＲＯＰ 影响了患儿眼前节

系统的发育ꎮ 激光治疗后儿童眼前节组织均相应发生变

化ꎬ且本研究中最佳矫正视力结果和既往研究结论相一

致[７ꎬ２１－２３]ꎮ 此外ꎬ本研究通过比较两组儿童前房发育结果

和前房房角的数据ꎬ发现激光术后儿童前房深度较正常儿

童浅、前房容积小且前房房角发育偏小ꎬ故推测 ＲＯＰ 激光

术后患儿较容易在眼球发育过程中发生屈光不正及因房

水引流受阻而导致青光眼ꎮ
　 　 视网膜激光光凝术对眼前节结构发育的影响ꎬ可推测

是由于以下几个因素:(１)激光光凝术主要借助激光的物

理效应ꎬ通过热凝形式作用在视网膜病变组织上ꎬ影响了

眼球发育所需来自视网膜信号和(或)巩膜对这些信号的

接收和应答反应ꎬ阻延或影响巩膜正常发育ꎬ导致眼球前

节结构发育“异常” [２４]ꎻ(２)激光到达视网膜上必须经过

角膜、前房、晶状体等眼前节组织进入眼内ꎬ势必会对眼前

节组织产生影响ꎬ影响各组织的正常发育及代谢ꎻ(３)激

光对眼部各组织的影响也可能会改变眼底血液及引流液

成分ꎬ眼部整体组织发育所需物质也发生变化ꎻ(４)早产

儿本身的体内物质代谢不同ꎬ导致眼球发育异常ꎮ
然而ꎬ本研究也存在一定的局限性:(１)纳入研究对

象仅限于本院行 ＲＯＰ 激光光凝术后的儿童ꎬ样本量小ꎬ以
后需要多中心前瞻性随机对照研究进一步证实研究结论ꎻ
(２)Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统测量结果中ꎬ只分析角膜整体

形态数据ꎬ未对角膜不同表面及不同范围的数据进一步分

析ꎻ(３)未结合患儿的眼压等其它信息进行分析ꎮ 针对上

述不足ꎬ尚需进一步扩大样本量、延长随访时间进行深入

分析ꎮ
综上所述ꎬＲＯＰ 激光光凝术后儿童的角膜形态中央

区变得陡峭ꎬ前房变得浅而小ꎬ更易发生屈光不正、青光眼

等眼部疾病ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统对研究 ＲＯＰ 激光光

凝术后眼前节发育情况具有显著优势ꎬ作为一种客观指

标ꎬ其进一步推广应用将有利于医学工作者及时发现早产

儿眼部微细结构的发展变化规律ꎬ了解患儿眼球整体发育
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功能和屈光状态. 眼科新进展 ２０２０ꎻ ４０(１): ８３－８５
８ Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｙａｍａｄａ Ｙꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍ. Ｔｈｅ Ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ
Ｚｏｎｅ Ｉｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｆｏｖｅａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２０１９: ８３４０７２９
９ Ａｎｉｌｋｕｍａｒ ＳＥꎬ Ａｎａｎｄｉ Ｖꎬ Ｓｈａｈ ＰＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅꎬ ｓｅｎｓｏｒｙꎬ ａｎｄ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｆｒｏｍ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ
ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ６７(６): ８７１－８７６
１０ Ｋａｕｒ Ｓꎬ Ｓｕｋｈｉｊａ Ｊꎬ Ｋａｔｏｃｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ６５(９): ８３５－８４０
１１ Ｙａｎｇ ＣＳꎬ Ｗａｎｇ ＡＧꎬ Ｓｈｉｈ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ－ｔｒｅａｔｅｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｔ
９ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ９１(４): ｅ２７６－２８２
１２ Ｃｈａｎｇ ＳＨＬꎬ Ｌｅｅ ＹＳꎬ Ｗｕ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ａｎｇｌｅ ａｎｄ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｅｙｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｗｉｔｈ Ｅａｒｌｙ Ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １７９: ４６－５４
１３ 曹贺ꎬ 张璐. 半全视网膜激光光凝术治疗阈值前和阈值期早产儿

视网膜病变的疗效. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(８): １４１１－１４１４

５３５

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.３ Ｍａｒ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



１４ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｃｈｅｎ ＳＮ. Ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ
ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １０４ ( ５ ):
６９１－６９６
１５ Ｔａｋｋａｒ Ｂꎬ Ｔｅｗａｒｉ Ｒꎬ Ｋｈｏｋｈａｒ Ｓ. Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｃｈａｍｂｅｒ Ａｎｇｌｅ ａｎｄ
Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｓｅｇｍｅｎｔ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｅｙｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｗｉｔｈ Ｅａｒｌｙ Ｓｔａｇｅｓ ｏｆ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １８２: ２０６－２０７
１６ Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｚｈａｏ Ｒꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ６ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ ９６(４５): ｅ８５６５
１７ 林凌莉ꎬ 张潇涵ꎬ 赖慈珍ꎬ 等. 晶星 Ｌｅｎｓｔａｒ－９００(ＬＳ９００)与角膜地

形图测量轻中度近视患者角膜曲率比较研究. 中国实用眼科杂志

２０１７ꎻ ３５(３): ３０９－３１１
１８ Ｅｒｇｉｎｔｕｒｋ Ａｃａｒ Ｄꎬ Ａｃａｒ Ｕꎬ Ｔｕｎａｙ ＺＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌａｓｅｒ
Ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ Ｉｎｆａｎｔｓ Ｗｉｔｈ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａ ２０１７ꎻ ２６(２): ｅ７４－ｅ７８

１９ Ｋｉｍ ＳＹꎬ Ｃｈｏ ＳＹꎬ Ｙａｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ.
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ２７(１): ４４－４７
２０ 夏瑗优. ５ 岁段早产儿及早产儿视网膜病变患儿屈光状态及光学

部件的研究. 重庆医科大学 ２０１７
２１ Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ ＳＮꎬ Ｌｉｅｎ ＲＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ２ － ｙｅａｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ ２８(９):１０８０－１０８６
２２ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｐｉ ＬＨꎬ Ｚｈａｏ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｂａｂｉｅｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ
ａｔ ７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０２０ꎻ ９(２): １０８－１１６
２３ Ｙａｎｇ ＣＳꎬ Ｗａｎｇ ＡＧꎬ Ｓｈｉｈ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｏｐｔｉｃ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ－ｔｒｅａｔｅｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｔ
９ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ. Ｅｙｅ(Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ ２７(３): ３７４－３８１
２４ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｒｅｎ Ｘꎬ Ｓｈｅｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ ５４(９): ６０１８－６０２４
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