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摘要
目的:评估早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)患儿接受玻璃体腔
注射雷珠单抗(ＩＶＲ)治疗后ꎬ在出生后第 １ ａ 内眼部生物
测量参数的纵向变化ꎮ
方法:对诊断为 １ 型 ＲＯＰ 的早产儿进行了一项为期 １ ａ 的
纵向观察性对比研究ꎮ 治疗组患儿接受雷珠单抗注射治
疗ꎬ对照组不进行任何干预ꎮ 所有患儿分别在矫正胎龄
(ＧＡ)０(即孕周 ４０ ｗｋ)、３、６ 和 １２ ｍｏ 时接受 Ａ 超生物测
量检查ꎬ测量前房深度(ＡＣＤ)、晶状体厚度(ＬＴ)、玻璃体
腔深度(ＶＣＤ)和眼轴长度(ＡＬ)ꎮ 前节长度(ＡＳＴ)通过
ＡＣＤ 与 ＬＴ 之和计算得出ꎮ
结果:本研究共纳入早产儿 ６０ 例 ６０ 眼ꎬ平均经后龄
３６.８０±２.８６ ｗｋꎬ其中治疗组 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ对照组 ３０ 例 ３０
眼ꎮ 治疗组和对照组的平均出生体质量分别为 １１５７.５０±
２３２.１２ 和 １３２７.００±４３２.９２ ｇꎬ平均 ＧＡ 分别为２８.４６±１.７０
和３０.２５±２. １２ ｗｋꎮ 基线时所有参数均无显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ 然而ꎬ在矫正 ＧＡ ３、６ 和 １２ ｍｏ 时ꎬ治疗组 ＡＣＤ 均
显著大于对照组ꎮ 治疗组 ＬＴ 在 ３ 和 ６ ｍｏ 时显著变薄ꎬ但
到 １２ ｍｏ 时两组间差异无统计学意义ꎮ 在整个随访期间ꎬ
两组间 ＡＳＴ、ＶＣＤ 和 ＡＬ 均无显著差异(均Ｐ>０.０５)ꎮ

结论:用于治疗 ＲＯＰ 的雷珠单抗仅对 ＡＣＤ 和 ＬＴ 产生影
响ꎬ在出生后第 １ ａ 内对 ＡＳＴ、ＶＣＤ 和 ＡＬ 未见显著影响ꎮ
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ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[１－５] . Ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｖｅｒｙ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｈａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ
ｃａｒｅꎬ ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＲＯＰ ｉｓ ａｌｓｏ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ[６－７] . Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＲＯＰ ｉｓ ｔｈｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ＶＥＧＦ) ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｖａｓｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａ[８－９] . ＶＥＧＦ ｃａｕｓｅｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ
ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｒａｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ[１０－１１] . Ｏｎｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ＲＯＰ ｉｓ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｈｉｂｉｔｓ
ＶＥＧＦ ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰ ｈａｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ
ｙｅａｒｓ[１２－１３] . Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ( Ｌｕｃｅｎｔｉｓꎬ Ｇｅｎｅｎｔｅｃｈ Ｉｎｃꎬ
Ｎｏｖａｒｔｉｓꎬ ＵＳＡ) ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｒｏｖｅｄ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰ ｗｉｔｈ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ[１４－１５] . Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｗｉｄｅｌｙ ａｄｏｐｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｌｏｂａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰꎬ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ｂｅｃｏｍｅ ａ
ｍａｉｎｓｔａｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｎｕｍｅｒｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ( ＩＶＲ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ[１６－１７] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｏｓｔ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｈａｓ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｉｔｓ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｎ ｔｏｐｉｃｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ａｓ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ[１８－１９] .Ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ
ｈｅａｌｔｈꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ
ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｒｅｍａｉｎ ｕｎｖｅｒｉｆｉｅｄ. Ｉｎ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒꎬ ｆｅｗ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＩＶＲ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｇｉｖｅｎ ｔｈａｔ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｒｅ ｃｒｕｃｉａｌ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｅｙｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ｔｈｉｓ ｌａｃｋ ｏｆ ｄａｔａ
ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＲ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｈａｖｅ ｙｅｔ ｔｏ ｂｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ.
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＩＶＲ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃｓ
ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
( ｅｔｈｉｃｓ ｎｕｍｂｅｒ. Ｌ２０２４ － ０８９ ) ａｎｄ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ. Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ
ｗａｓ ｗａｉｖｅｄ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ｎａｔｕｒｅ
ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒꎬ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ６０ ｅｙｅｓ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ５ ０００
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ( ＧＡ < ３７ ｗｋ) ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ ＲＯＰ ｉｎ ｔｈｅ
Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎꎬ Ｃｈｉｎａꎬ
ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ １ꎬ ２０１７ꎬ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ３１ꎬ ２０２２. Ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ

ｈｉｇｈ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｅｙｅｓ[２０]ꎬ ｗｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ １２ － ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｇｅｓ ｏｆ ０ (４０ ｗｋ)ꎬ
３ꎬ ６ꎬ ａｎｄ １２ ｍｏ ｐｏｓｔ － ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ: Ａｌｌ ｔｈｅ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ
(ＧＡ) < ３７ ｗｋ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｔｙｐｅ １ ＲＯＰ [２１－２２] . Ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＲ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｓ ｓｉｎｇｌｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ａ ｓｅｃｏｎｄ ｄｏｓｅ ｏｆ ＩＶＲ ｄｕｅ ｔｏ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＲＯＰ ｏｒ ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ａｎｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.
Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ:ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙꎬ Ｃｏａｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｏｒ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｐｒｉｍａｒｙ ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ.
Ｔｙｐｅ １ ＲＯＰ [２３]ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｅａｒｌｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ａｓ ｚｏｎｅ Ｉ ｗｉｔｈ ａｎｙ ｓｔａｇｅ ｗｉｔｈ
ｐｌｕｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｚｏｎｅ Ｉ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ３ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｌｕｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｏｒ ｚｏｎｅ
ＩＩ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ２ ｏｒ ３ ａｎｄ ｐｌｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ Ｔｈｉｒｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｗｉｔｈｔｙｐｅ １ ＲＯＰ ａｒｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｐｒｏｍｐｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｆｏｒ Ｚｏｎｅ Ｉ ＲＯＰꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｚｏｎｅ ＩＩ ＲＯＰꎬ ａｎｄ
ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ－ ＲＯＰ ( Ａ － ＲＯＰ )ꎬ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｔｈｅ
ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｎｅｃｅｓｓｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｇｕａｒｄｉａｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｃｏｎｓｅｎｔｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａ ｓｍａｌｌ
ｓｕｂｓｅｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ａｂｏｕｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｇｉｌｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍａｎａｇｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｌｏｓｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｏｒｔａｂｌｅ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＲｅｔＣａｍ３ ( Ｃｌａｒｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡ)ꎬ Ａ － ｓｃａｎ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ (Ｔｏｐｃｏｎꎬ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ) ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
ＩＶＲ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ 　 Ａｌｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｏｎｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ａｎ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｔｈｅａｔｅｒ ｕｎｄｅｒ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｅｔｈｅｒ ｍａｓｋ. Ａｆｔｅｒ
ｓｔａｎｄａｒｄ ａｓｅｐｔｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ａｎｄ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｅｙｅｌｉｄ
ｓｐｅｃｕｌｕｍꎬ ｔｈｅ ｅｙｅ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｄｒｏｐ ｏｆ ０. ５％
ｐｒｏｐａｒａｃａｉｎｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ ｄｒｙ. Ｔｈｅｎꎬ ５％ ｐｏｖｉｄｏｎｅ
ｉｏｄｉｎｅ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅ ｆｏｒ
３０ ｓ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｗａｓｈｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｉｌｅ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ. ＩＶＲ
(Ｌｕｃｅｎｔｉｓꎻ １０ ｍｇ / １ ｍＬ ｆｌａｃｏｎ ) ａｔ ａ ｄｏｓｅ ｏｆ ０. ２５ ｍｇ /
０.０２５ ｍＬ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ １ ｍｍ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｅｍｐｏｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ｕｓｉｎｇ ａ ３０－ｇａｕｇｅ ｎｅｅｄｌｅ.
Ｂｉｏｍｅｔｒｙ 　 Ａｌｌ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ. Ａ－ｓｃａｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｙ
(Ｔｏｐｃｏｎꎬ Ｔｏｋｙｏꎬ Ｊａｐａｎ) ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ０ (４０ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｗｋ)ꎬ ３ꎬ ６ꎬ ａｎｄ １２ ｍｏ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｇｅ. Ｇｒｏｗｔｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＧＡꎬ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ( ＢＷ)ꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌ ａｇｅ
(ＰＭＡ)ꎬ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ＲＯＰ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｒｏｙａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ Ｒｏｙａｌ
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Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ.
Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｓ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｉｎｆａｎｔｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ. Ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｅｒｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＡＣＤ )ꎬ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＬＴ)ꎬ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ ( ＶＣＤ) ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ (ＡＬ). Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ (ＡＳＴ) ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ｓｕｍ ｏｆ ＡＣＤ ａｎｄ ＬＴ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ２３.０ ( ＩＢＭ Ｃｏｒｐꎬ Ａｒｍｏｎｋꎬ
ＮＹꎬ ＵＳＡ). Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄꎬ ｔｈｅ
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＧＡ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ＝ ０.００１).Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ (ＡＮＣＯＶＡ) ｗｅｒｅ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＧＡ. Ｐ ｖａｌｕｅｓ
<０.０５ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏ ｂｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｓｉｘｔｙ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ (６０ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓｏｃｕｌａｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｅｎｄｏｐｈｔｈａｌｍｉｔｉｓꎬ ｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ＢＷ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝
０.０６５)ꎬ ｂｕｔ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＧＡ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ (Ｐ＝
０. ００１ ). Ｔｏ ａｃｃｏｕｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＧＡ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ (ＡＮＣＯＶＡ) ｔｏ ａｄｊｕｓｔ ｔｈｅ ｄａｔａ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ＧＡ ｗａｓ ２８.４６±
１.７０ ｗｋ ( ｒａｎｇｅ: ２６.０ － ３３.５ ｗｋ)ꎬ ｔｈｅ ＢＷ ｗａｓ １１５７.５０ ±
２３２.１２ ｇ (ｒａｎｇｅ: ８５０－１７２０ ｇ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＰＭＡ ａｔ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ３６.８０±２.８６ ｗｋ ( ｒａｎｇｅ: ３２－３９ ｗｋ). Ｆｏｒ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ＧＡ ｗａｓ ３０. ２５ ± ２. １２ ｗｋ ( ｒａｎｇｅ: ２６. ０ －
３４.３ ｗｋ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＢＷ ｗａｓ １３２７.００±４３２.９２ ｇ (ｒａｎｇｅ: ７００－
２１５０ ｇ). Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ａｒｅ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>
０.０５). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ
ＡＣＤ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ
ｔｈｅ ３ｒｄꎬ ６ ｔｈꎬ ａｎｄ １２ ｔｈ ｍｏ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ＬＴ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｔｈｉｎｎｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｔｈｅ ３ｒｄ ａｎｄ ６ ｔｈ ｍｏꎬ ｂｕｔ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｔｈｅ １２ ｔｈ ｍｏ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ａｌｌ ｔｈｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｒｅ
ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＲ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ＲＯＰ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １ｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｅｙｅ

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
Ｇｒｏｕｐｓ Ｃａｓｅｓ (ｎ) Ｓｅｘ (Ｍ / Ｆ) ＧＡ(􀭰ｘ±ｓꎬｗｋ) ＢＷ (􀭰ｘ±ｓꎬｇ) ＰＭＡ (􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ)
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ３０ １７ / １３ ２８.４６±１.７０ １１５７.５０±２３２.１２ ３６.８０±２.８６
Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ３０ １７ / １３ ３０.２５±２.１２ １３２７.００±４３２.９２ －
Ｐ － － ０.００１ ０.０６５ －

ＧＡ:Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎻ ＰＭＡ:Ｐｏｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌ ａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎻ ＢＷ:Ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＣＡ (ｍｏ) Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ Ｐ
ＡＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｍ) ０ ２.０１±０.０４ ２.０２±０.０４ ０.７８６

３ ２.５０±０.０４ ２.２６±０.０４ ０.００１
６ ２.７２±０.０７ ２.４２±０.０７ ０.００６
１２ ２.９２±０.０７ ２.５６±０.０７ ０.００２

ＬＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０ ３.９８±０.０３ ３.９６±０.０３ ０.６３６
３ ３.９３±０.０５ ４.１２±０.０５ ０.０１２
６ ３.９１±０.０５ ４.１９±０.０５ ０.０００
１２ ４.０１±０.０７ ４.２０±０.０７ ０.０７６

ＡＳＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０ ５.９７±０.０５ ５.９７±０.０５ ０.９６１
３ ６.４３±０.０６ ６.３９±０.０６ ０.５９６
６ ６.６３±０.０７ ６.６１±０.０７ ０.８０４
１２ ６.９３±０.０９ ６.７６±０.０９ ０.２０６

ＶＣＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０ １０.８５±０.０９ １０.７５±０.０９ ０.４５９
３ １１.８９±０.１１ １２.１５±０.１１ ０.１１４
６ １２.６８±０.１２ １２.８７±０.１２ ０.２６０
１２ １３.５５±０.１８ １３.４９±０.１８ ０.８２９

ＡＬ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ０ １６.８４±０.１１ １６.７１±０.１１ ０.４２６
３ １８.３７±０.１３ １８.５４±０.１３ ０.３８６
６ １９.３７±０.１３ １９.４９±０.１３ ０.５１７
１２ ２０.４３±０.１４ ２０.２８±０.１４ ０.４８７

ＣＡ:Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎻ ＡＣＤ:Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ＬＴ:Ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ＡＳＴ:Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎻ ＶＣＤ:Ｖｉｔｒｅｏｕｓ
ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎻ ＡＬ:Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ.

３０５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＲ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＡＣＤ ａｎｄ ＬＴ. Ｗｅ ｆｏｕｎｄ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ０ ｍｏꎬ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ ＩＶＲ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｓｕｐｐｒｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ＶＥＧＦ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ １ｓｔ ｗｋ ａｆｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ[２４] . Ｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｏｓｅ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ ＬＴ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＡＣＤ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ３ ｔｈ ｍｏ ｐｏｓｔ －
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ( Ｐ < ０. ０５ ). Ｗｅ
ｓｐｅｃｕｌａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ｉｎ ＲＯＰ. Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[２５－２７]

ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ａｂｎｏｒｍａｌ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｍａｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ ａｎｄ
ｌｅｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｕｓｅｓ ｔｈｅ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬ
ａｇｇｒａｖａｔｅｓ ｌｅｎｓ ｈｙｐｏｘｉａꎬ ａｎｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｅｎｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ＲＯＰ ｃａｕｓｅｓ ｓｕｓｐｅｎｓｏｒｙ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｓｈａｌｌｏｗ ＡＣＤ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｌｅｎｓ. Ｓｏｍｅ
ｏｔｈｅｒ ｅｘｐｅｒｔｓ[２８－３０]ꎬ ｗｈｅｎ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＲＯＰꎬ ａｌｓｏ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ＲＯＰ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ａ ｓｈａｌｌｏｗｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｃｈａｍｂｅｒꎬ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ ＬＴ. Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｖａｓｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｓｈａｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｄ ｌｅｎｓ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ. Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅａｒｌｙ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ＡＣＤ ａｎｄ ＬＴ. Ｗｅ ｓｐｅｃｕｌａｔｅ ｔｈａｔ ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｉｌｉａｒｙ ｂｏｄｙ
ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ＶＥＧＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈｕｓ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ
ＡＳＴ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ. Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｉｓ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｍｉｇｈｔ ｓｔｅｍ
ｆｒｏｍ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｐｏｗｅｒ. Ｔｈｕｓꎬ ｏｕｒ
ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｒｅｍａｉｎｓ ｓｐｅｃｕｌａｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ＡＬꎬ ＶＣＤꎬ ａｎｄ ＡＳＴ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｍｏｓｔ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ[３１－３２] . Ｌｉｎ ａｎｄ Ｔｓａｉ[３３] ｓｔｕｄｉｅｄ ２５ ｅｙｅｓ ｏｆ
１３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ＲＯＰ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｎｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ＩＶＲ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ １ ｙ ａｎｄ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ＡＬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＩＶＲ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ａｆｔｅｒ １ ｙ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｌｅｅ ｅｔ ａｌ[３４] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ( ＩＶＢ )
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ＲＯＰ ａｎｄ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＩＶＢ－ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ
ｈａｄ ｈｉｇｈｅｒ ＡＣＤ ａｎｄ ｓｉｍｉｌａｒ ＡＬ. Öｚｄｅｍｉｒ ｅｔ ａｌ[３５] ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ３２ ａｎｄ ５２ ｗｋ􀆳 ＰＭＡ ｗｉｔｈ
ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ＲＯＰ. ＡＬꎬ ＡＣＤꎬ ａｎｄ ＬＴ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ａ －
ｓｃａｎ. Ｔｈｅｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｔ ｓｔａｇｅ ３ / ３ ＋ ＲＯＰꎬ ＡＣＤ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｆｒｏｍ ３２ ｔｏ ５２ ｗｋꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＬＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｏｒ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｗｉｔｈ ＧＡ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｖｅｒｙ ｓｉｍｉｌａｒ ｗｉｔｈ ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｓｏｍｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈａｔ ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔｅｄ ｏｕｒｓ. Ｇｕｎａｙ
ｅｔ ａｌ[３６] ｃｏｍｐａｒｅｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＩＶＢ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ＲＯＰ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ ＲＯＰ ａｔ ａｄｊｕｓｔｅｄ １ ｙ ｏｆ ａｇｅ. Ｔｈｅｙ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＡＬ ａｎｄ ＡＣＤ ｄｉｄ ｎｏｔ ｄｉｆｆｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＬＴ (３.７４ ｍｍ) ｗａｓ
ｔｈｉｃｋｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＩＶＢ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｍａｙ ｂｅ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ＢＷ ａｎｄ ＧＡ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ
ｏｕｒｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ (ｎ＝ ３５) ｗａｓ ａｌｓｏ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ
(ｎ ＝ ６０). Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｗｅ ｃｈｏｓｅ ＩＶＲ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｐｅｎｅｔｒａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａꎬ ｈａｓ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｈａｌｆ－ｌｉｆｅꎬ ｉｓ ｍｕｃｈ
ｌｅｓｓ ｓｙｓｔｅｍｉｃａｌｌｙ ｔｏｘｉｃꎬ ａｎｄ ｈａｓ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｓａｆｅｔｙ
ｐｒｏｆｉｌｅ[２４] . Ｖｕｊａｎｏｖｉｃｅｔ ａｌ[３７] ｃｏｍｐａｒｅｄ ９ － ｍｏｎｔｈ － ｏｌｄ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＲＯＰ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｉ －ＶＥＧＦ
ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ＬＴ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ＡＣＤ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０１)ꎬ
ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｕｓ ｌａｒｇｅｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ. Ｍａｎｙ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｌａｓｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｅｙｅｂａｌｌ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ[２６] . Ｃｈｅｎｇ ｅｔ ａｌ[２] ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ４－６ ｙ ｏｆ ａｇｅ
ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＩＶＲ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｙｐｅ １ ＲＯＰ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ＡＬ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙꎬ ＡＬ ｗａｓ ｎｏｔ
ａｆｆｅｃｔｅｄ.
Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ 　 Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔ ｔｈａｔ ｓｈｏｗ ａ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＡＣＤ ａｎｄ ＬＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｎ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ＩＶＲ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰ. Ａｔ
ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｗｅ ａｒｅ ｕｎｓｕｒｅ ｈｏｗ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｄ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ＩＶＲ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ
ｒｅｍａｉｎｓ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｎｄ ｗａｒｒａｎｔｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｌａｒｇｅｒ － ｓｃａｌｅ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｌｏｎｇ ｅｎｏｕｇｈꎬ ｊｕｓｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ＩＶＲ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ａ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅｒ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ
ｃｏｎｆｉｒｍ ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＩＶＲ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｆｏｒ ＲＯＰ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ １ｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｏｎｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ＡＣＤ ａｎｄ
ＬＴ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｏｃｕｌａｒ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ＡＬꎬ ＶＣＤꎬ ａｎｄ ＡＳＴ).
Ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｍｅｎｔｓ: Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｗｏｕｌｄ ｌｉｋｅ ｔｏ ｔｈａｎｋ Ｄｒ.
Ｚｈａｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｖａｌｕａｂｌｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ. Ｗｅ ａｒｅ ｇｒａｔｅｆｕｌ ｔｏ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ
ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ａｌｓｏ ｔｈａｎｋ ｔｈｅ ｅｄｉｔｏｒｓ ａｎｄ ａｎｏｎｙｍｏｕｓ ｒｅｖｉｅｗｅｒｓ
ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｃｏｍｍｅｎｔｓꎬｗｈｉｃｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ.

Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ: Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｌｉ
ＣＨꎬ Ｎｏｎｅꎻ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｎｏｎｅ.
Ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ Ｄａｔａ ａｎｄ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ: Ｔｈｅ ｄａｔａｓｅｔｓ ｕｓｅｄ ａｎｄ /
ｏｒ ａｎａｌｙｚｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ａｒｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ ｕｐｏｎ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｒｅｑｕｅｓｔ.
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Ａｕｔｈｏｒｓ􀆳 Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ:Ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ (Ｙａｎｇ
Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌ)ꎻＤａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ (Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｌｉ ＣＨ)ꎻＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ( Ｙａｎｇ Ｊ)ꎻ Ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ ｗｒｉｔｉｎｇ ( Ｙａｎｇ Ｊ)ꎻ Ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｎｕｓｃｒｉｐｔ (Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌ)ꎻＦｉｎａｌ ａｐｐｒｏｖａｌ(ａｌｌ
ａｕｔｈｏｒｓ) .
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
[１] Ｙｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＪＸꎬ Ｃｈｅｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ － ＶＥＧＦ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｔｒｉａｌｓꎬ
２０２０ꎬ２１(１):４９３.
[２] Ｃｈｅｎｇ ＨＸꎬ Ｃａｏ Ｄꎬ Ｑｉａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２３ꎬ１８２(７):３１２１－３１２８.
[３] Ｐｏｒｔｅｎｙ ＪＲꎬ Ｓｃｕｄｄｅｒ Ｐꎬ Ｄａｒｌｏｗ ＢＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ａｄｖｅｒｓｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔꎬ ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈꎬ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２６ꎬ７１(３):９９２－９９６.
[４] Ｋｏｎｇ ＨＱꎬ Ｚｈｏｕ ＧＨꎬ Ｙａｎｇ ＹＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｒ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０２６ꎬ１５(１):２７３－２９２.
[５] Ｌｉ Ｌꎬ Ｇａｏ ＹＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ.
Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ２３(６):１－１２.
[６] Ａｌｄｅｂａｓｉ Ｔꎬ Ｇｕｍａ ＭＡꎬ Ｂａｓｈｉｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｍｅｄ Ｐｒｉｎｃ Ｐｒａｃｔꎬ
２０１９ꎬ２８(６):５２６－５３２.
[７] Ｄａｍｍａｎｎ Ｏꎬ Ｈａｒｔｎｅｔｔ ＭＥꎬ Ｓｔａｈｌ Ａ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ.
Ｄｅｖｅｌｏｐ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏꎬ ２０２３ꎬ６５(５):６２５－６３１.
[８] Ｆｅｖｅｒｅｉｒｏ － Ｍａｒｔｉｎｓ Ｍꎬ Ｍａｒｑｕｅｓ － Ｎｅｖｅｓ Ｃꎬ Ｇｕｉｍａｒãｅｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｐａｔｈｗａｙｓ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ６８(２):１７５－２１０.
[９] Ｒｉｖｅｒａ ＪＣꎬ Ｍａｄａａｎ Ａꎬ Ｚｈｏｕ ＴＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｖｅｎｕｅｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒꎬ ２０１６ꎬ１０５(１２):１４２１－１４３３.
[１０] Ａｌｌｅｎ Ｅꎬ Ｋｅｉｒ Ａ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ－ｔｈｅ ｊｕｒｙ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｏｕｔ. Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒꎬ
２０２２ꎬ１１１(３):６９８－６９９.
[１１] Ｓｔａｈｌ Ａꎬ Ｌｅｐｏｒｅ Ｄꎬ Ｆｉｅｌｄｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＡＩＮＢＯＷ): ａｎ ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１９ꎬ３９４(１０２０８):１５５１－１５５９.
[１２] Ｌｅｅ Ａꎬ Ｓｈｉｒｌｅｙ Ｍ. Ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｒｕｇｓꎬ ２０２１ꎬ２３(１):１１１－１１７.
[１３] Ｎａｄｅｒａｎ Ｍꎬ Ｓａｂｚｅｖａｒｙ Ｍꎬ Ｒｅｚａｉｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ａｎｔｉ －
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ: ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ４１(２):７４３－７５１.
[１４] Ｋａｂａｔａş ＥＵꎬ Ｋｕｒｔｕｌ ＢＥꎬ Ａｌｔıａｙｌıｋ Öｚｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂꎬ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ
Ｔｕｒｋｉｓｈ ｐｒｅｔｅｒｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ４２(７):１０５４－１０５８.
[１５] Ｓｈａｒｍａ Ａꎬ Ｋｏｎｄｏ Ｍꎬ Ｉｗａｈａｓｈｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｉｏｓｉｍｉｌａｒ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ—ａ ｇｌｏｂａｌ ｕｐｄａｔｅ. Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ３７(２):２００－２０２.
[１６] Ｙａｓｉｎ Ａꎬ Ｓｉｎｈａ Ｓꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｓｉｘ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ. Ｊ
ＡＡＰＯＳꎬ ２０２３ꎬ２７(４):２３６－２３９.
[１７] Ｗｕ Ｌꎬ Ｌｉ ＭＨꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｒｅｇｒｅｓｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ１３:１９９４６.
[１８] Ｍｅｎｇ ＱＹꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙꎬ Ｗｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０２０ꎬ１０３(４):４９５－５００.

[１９] Ａｃａｒ ＤＥꎬ Ａｃａｒ Ｕꎬ Ｔｕｎａｙ ＺＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｏｄｅ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４(２):
２７７－２８２.
[２０] Ｓｅｌｌａ Ｒꎬ Ｂｕ ＪＪꎬ Ｌｉａｎ ＲＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ
ｐｕｐｉｌｌａｒｙ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２６２(５):１５３１－１５３８.
[２１] Ｖａｎｄｅｒ ＪＦ. Ｒｅｖｉｓｅｄ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ１２３(３):４０６.
[２２] Ｋｕｏ ＨＫꎬ Ｃｈｅｎ ＣＣꎬ Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ － ｄｅｍａｎｄｉｎｇ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙｕｓｉｎｇ ｒｅｖｉｓｅｄ Ｕ. Ｓ.
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ. Ａｍｅｒ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ ２０１２ꎬ２９(１０):８２７－８３２.
[２３] Ｔｈｏｍａｓ Ｄꎬ Ｍａｄａｔｈｉｌ Ｓꎬ Ｔｈｕｋｒａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ＷＩＮＲＯＰꎬ ＣＨＯＰ－ＲＯＰ ａｎｄ ＲＯＰＳｃｏｒｅ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｔｙｐｅ １ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ５８(１０):９１５－９２１.
[２４] Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＲꎬ Ｂａｉ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｐｌａｓｍａ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｗｉｔｈ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ
２５４(１):３１－３６.
[２５] Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｃｈｕｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ３９ ( ７):
７３６－７４４.
[２６]Ｚｈａｎｇ ＷＱꎬ Ｃｈｅｎｇ ＹＬꎬ Ｈｕａｎｇ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｅｙｅｓ. Ｒｅｃ
Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９(４):３７６－３７８.
[２７]Ｑｉ ＭＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｑꎬ Ｚｅｎｇ ＱＹ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｌｅｎｓ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０１７ꎬ３５(３):
２５６－２６０.
[２８] Ｃｏｏｋ Ａꎬ Ｗｈｉｔｅ Ｓꎬ Ｂａｔｔｅｒｂｕｒｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００８ꎬ４９(１２):
５１９９－５２０７.
[２９ ] Ｗｕ ＷＣꎬ Ｌｉｎ ＲＹꎬ Ｓｈｉｈ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１２ꎬ１１９(９):１９０７－１９１６.
[３０] Ｌｕ ＸＦꎬ Ｚｅｎｇ ＸＬꎬ Ｃｈｅｎ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(１０):３２１３－３２１９.
[３１] Ｔｕｎｇ ＨＦꎬ Ｃｈｅｎ ＹＬꎬ Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｘ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｔｙｐｅ １
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ( ＲＯＰ) ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ａｎｄ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｙｐｅ １ ＲＯＰ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ１０３(３２):ｅ３９２５１.
[３２] Ｕｌｕｔａş ＨＧ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ. Ｂｅｙｏｇｌｕ Ｅｙｅ Ｊꎬ ２０２１ꎬ６(２):８４－８９.
[ ３３ ] Ｌｉｎ ＣＪꎬ Ｔｓａｉ ＹＹ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１０:１３２３－１３２７.
[３４] Ｌｅｅ ＹＳꎬ Ｓｅｅ ＬＣꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓꎬ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｌａｓｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１９２:２０－３０.
[３５] Öｚｄｅｍｉｒ Öꎬ Öｚｅｎ Ｔｕｎａｙ Ｚꎬ Ｅｒｇｉｎｔüｒｋ Ａｃａｒ Ｄ. Ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ４６ ( ２):
４６８－４７３.
[３６] Ｇｕｎａｙ Ｍꎬ Ａｌｉ Ｓｅｋｅｒｏｇｌｕ Ｍꎬ Ｂａｒｄａｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１６ꎬ２４(２):
８４－８８.
[３７] Ｖｕｊａｎｏｖｉｃ Ｍꎬ Ｓｔａｎｋｏｖｉｃ－Ｂａｂｉｃ Ｇꎬ Ｏｒｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ
ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｎｔｉ － ｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ (ａｎｔｉ－ＶＥＧＦ) ｔｈｅｒａｐｙ. Ｖｏｊｎｏｓａｎｉｔｅｔｓｋｉ Ｐｒｅｇｌｅｄꎬ
２０１７ꎬ７４(４):３２３－３２８.
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