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摘要
目的:探讨早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)自然退行的临床特
征、时间进程及其相关影响因素ꎮ
方法:回顾性分析 ＲＯＰ 患儿的临床资料ꎬ系统评估不同严
重程度 ＲＯＰ 的自然退行率及退行过程ꎬ并分析影响 ＲＯＰ
自然退行的潜在因素ꎮ
结果:最终 ＲＯＰ 患儿 １３８ 例 １３８ 眼(双眼病例选择病情较
重眼) 纳入分析ꎬ其中男 ７７ 例ꎬ女 ６１ 例ꎮ 平均胎龄为
３０.０±２.３ ｗｋꎬ１１３ 例 ＲＯＰ 患儿出现自然退行ꎮ １、２、３ 期
ＲＯＰ 的自然退行率分别为 １００％、８１％和 ２３％ꎮ Ⅲ区 ＲＯＰ
退行率为 １００％ꎬⅡ区 ＲＯＰ 为 ７４％ꎬ而Ⅰ区 ＲＯＰ 及伴有附
加病变(ｐｌｕｓ 病变)者均未见退行ꎮ 胎龄和出生体质量越
高ꎬ自然退行率越高ꎮ ＲＯＰ 开始退行时的矫正胎龄
(ＰＭＡ) 中位数为 ３９. ８ ｗｋꎬ退行完成时 ＰＭＡ 中位数为
４８.４ ｗｋꎬ退行持续时间的中位数为８ ｗｋꎮ Ⅱ区 ＲＯＰ 及较
高期别(≥２ 期)ＲＯＰ 的退行起始时间更晚、退行完成的
时间更迟、退行持续时间更长ꎮ 进一步分析显示ꎬ机械通
气时间>１４ ｄ 及存在视网膜出血是妨碍 ＲＯＰ 退行的危险
因素ꎮ
结论:ＲＯＰ 自然退行率因病变分期、分区、胎龄及出生体
质量不同而存在差异ꎬ１ 期及Ⅲ区 ＲＯＰ 的自然退行率高ꎬ
而 ２ 期、Ⅱ区及更严重的 ＲＯＰ 退行率降低ꎬ仍需密切监测
或积极干预ꎮ ＲＯＰ 自然退行时间进程亦随病变分期和分
区的不同而变化ꎮ 机械通气时间>１４ ｄ 及视网膜出血是
妨碍 ＲＯＰ 退行的危险因素ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ自然退行ꎻ时间进程ꎻ影响
因素
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.１０.２２

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｍｍａｒｙ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ

Ｗａｎｇ Ｑｉａｎꎬ Ｘｉｎ Ｗｅｉꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌｅꎬ Ｙａｎｇ Ｊｉｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: ２０２５ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｉｇｈ － Ｌｅｖｅｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｔａｌｅｎｔｓ (Ｔｅａｍｓ) Ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００６１ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｙａｎｇ Ｊｉｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔ Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００６１ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ７６３３４２１６０＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０４－２８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０８－２０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅꎬ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＯＰ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＲＯＰ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＯＰ ｓｔａｇｅｓ ａｎｄ ｚｏｎｅｓ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘａｍｉｎｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １３８ ｉｎｆａｎｔｓ (１３８ ｅｙｅｓꎬ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅ
ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ) ｗｉｔｈ ＲＯＰ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ７７
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ６１ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ ｗａｓ
３０.０±２.３ ｗｋ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １１３
ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｓ １ꎬ ２ꎬ ａｎｄ ３ ｗｅｒｅ
１００％ꎬ ８１％ꎬ ａｎｄ ２３％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １００％ ｏｆ ｚｏｎｅ Ⅲ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ７４％ ｏｆ ｚｏｎｅ ＩＩ
ｃａｓｅｓꎬ ｂｕｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｚｏｎｅ Ｉ ｏｒ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｌｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ. Ｈｉｇｈｅｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｐｏｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌ ａｇｅ (ＰＭＡ) ａｔ ｔｈｅ
ｏｎｓｅｔ ｏｆ ＲＯＰ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ３９. ８ ｗｋ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ
ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ４８. ４ ｗｋꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ８ ｗｋ. Ｚｏｎｅ ＩＩ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ－ｓｔａｇｅ ＲＯＰ
(ｓｔａｇｅｓ ≥ ２ ) ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｌａｔｅｒ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｄｕｒａｔｉｏｎ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ > １４ ｄ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗｅｒｅ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｍｐｅｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＲＯＰ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＲＯＰ
ｖａｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅꎬ ｚｏｎｅꎬ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ. Ｔｈｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｉｓ ｈｉｇｈ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ １ ａｎｄ ｚｏｎｅ Ⅲ
ＲＯＰꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｉｔ ｉｓ ｌｏｗｅｒ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ ２ꎬ ｚｏｎｅ ＩＩꎬ ａｎｄ ｍｏｒｅ
ｓｅｖｅｒｅ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ＲＯＰꎬ ｗｈｉｃｈ ｒｅｑｕｉｒｅ ｃｌｏｓｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｒ
ａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＲＯＰ ａｌｓｏ ｄｉｆｆｅｒｓ ｂｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｚｏｎｅ.
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｌａｓｔｉｎｇ > １４ ｄ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｍｐｅｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＲＯＰ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎻ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎻ ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅꎻ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｘｉｎ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｍｍａｒｙ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ
２６(１０):１８１８－１８２３.

８１８１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 １０ 月　 第 ２６ 卷　 第 １０ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言
早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ)

是目前全球范围内造成婴幼儿失明的主要病因之一ꎬ在胎
龄小、出生体质量低的早产儿中尤为常见ꎮ 不同地区报告
的 ＲＯＰ 发病率差异较大ꎬ我国一项多中心研究显示[１]ꎬ不
同医院的 ＲＯＰ 筛查阳性率波动于 ３.０％ －３２.２％ꎬ差异悬
殊ꎮ 近年来ꎬ大多数研究集中在 ＲＯＰ 急性期的病变上ꎬ并
且在其防治方面已取得了一定进展ꎮ 但值得注意的是ꎬ并
非所有 ＲＯＰ 病例均需干预ꎬ相当一部分病变可自发退
行[２－３]ꎬ但目前对于这一退行过程具体特点的了解还比较
有限ꎮ 若对所有 ＲＯＰ 病例均按照急性期的标准干预ꎬ不
仅可能导致部分患儿接受不必要的检查或治疗ꎬ还会增加
医疗成本ꎬ同时也为患儿家庭带来额外的心理与经济负
担ꎮ 因此ꎬ深入认识 ＲＯＰ 自然退行的临床特点及其时间
进程ꎬ具有重要的临床意义ꎮ 本研究将尝试阐明这些特征
以及可能影响其退行的因素ꎬ旨在进一步理解 ＲＯＰ 的自
然转归过程ꎬ从而为制定更为合理、经济的筛查和随访方
案提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 对 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 １２ 月期间在西北妇
女儿童医院接受眼底检查且具有 ＲＯＰ 病史的婴儿进行了
回顾性研究ꎮ 纳入标准:(１)出生胎龄<３７ ｗｋ 或出生体质
量<２ ０００ ｇꎬ且确诊为 ＲＯＰ 的早产儿ꎻ(２)自首次眼底检
查至视网膜完全血管化或病变完全退行期间ꎬ均在本院完
成系统随访ꎻ(３)除 ＲＯＰ 外无其他器质性眼病ꎻ(４)监护
人已签署 ＲＯＰ 筛查知情同意书ꎬ且能配合完成定期眼底
检查ꎻ(５)围产期及随访期内临床资料完整ꎮ 排除标准:
(１)首次于本院检查时 ＲＯＰ 已处于退行期ꎬ无法追溯其精
准的急性期分期及分区者ꎻ(２)除了 ＲＯＰꎬ合并有器质性
眼病(如角膜白斑、白内障、玻璃体积血等)ꎻ(３)随访期间
失访ꎬ或未在规定随访时间窗(超出预设检查日期±７ ｄ)
内完成眼底检查者ꎻ(４)围产期及随访期内临床资料缺失
者ꎮ 本研究已获得西北妇女儿童医院医学伦理委员会的
批准ꎬ并遵循«赫尔辛基宣言»的原则ꎮ 所有参与者监护
人检查前均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 ＲＯＰ 筛查依据 ２０１４ 年«中国早产儿视网膜病
变筛查指南»进行[４]ꎮ ＲＯＰ 的诊断与分级采用 ２０２１ 年修
订的«早产儿视网膜病变国际分类» [５]ꎮ 由经验丰富的眼
科医师采用 ＲｅｔＣａｍⅢ眼底成像系统对早产儿进行眼底检
查ꎬ每例图像均由两名资深眼科医师独立判读ꎬ经一致性
核实后作出最终诊断ꎬ以确保诊断的准确性ꎮ 对于阈值型
ＲＯＰ 或 １ 型阈前型 ＲＯＰꎬ根据临床指征在 ７２ ｈ 内行玻璃
体腔内雷珠单抗注射ꎮ 所有患儿的后续复查依据病情严
重程度分别进行复查ꎬ随访持续至视网膜完全血管化或
ＲＯＰ 病情稳定ꎮ 参照«中国早产儿视网膜病变筛查指
南» [４]制定随访频率:(１)Ⅰ区:１ 期 ＲＯＰ 每 １ ｗｋ 复查ꎻ
２ 期ＲＯＰ 每 １ ｗｋ 复查ꎬ若病变范围达 ８ 个钟点ꎬ每 ３ ｄ 复
查ꎻ(２)Ⅱ区:１ 期 ＲＯＰ 每 ２ ｗｋ 复查ꎻ２ 期或 ３ 期 ＲＯＰ 每
１ ｗｋ复查ꎬ若病变范围达 ８ 个钟点ꎬ每 ３ ｄ 复查ꎻ(３)Ⅲ区:
１ 期 ＲＯＰ 每 ３ ｗｋ 复查ꎻ２ 期 ＲＯＰ 每 ２ ｗｋ 复查ꎮ Ⅲ区 １ 期
退行后每 ４ ｗｋ 复查ꎮ

参照文献 [ ６] 的标准ꎬＲＯＰ 自然退行系指未经抗
ＶＥＧＦ 或激光等干预治疗ꎬ病变自行退行或仅残留部分退
行性改变ꎬ眼底达到相对稳定状态ꎮ 本研究亦采用该标
准ꎮ 参照 Ｒｅｐｋａ 等[７] 的方法ꎬＲＯＰ 自然退行的起始定义

为满足以下至少一项标准:(１)在连续两次检查中ꎬ特定
区域内急性 ＲＯＰ 最高分期病变的范围减少至少两个象
限ꎻ(２)有明确记录显示ꎬ既往出现急性 ＲＯＰ 的区域在所
有象限内均已完成血管化ꎮ ＲＯＰ 自然退行的完成定义
为:活动性新生血管退行ꎬ且视网膜血管发育至Ⅲ区ꎻ或在
未经治疗的情况下形成 ＲＯＰ 退行性瘢痕ꎮ ＲＯＰ 退行起始
时间和完成时间均取两次连续眼底检查时间的中间值ꎬ其
中一次检查显示活动性 ＲＯＰꎬ另一次检查时 ＲＯＰ 退行变
化已开始或完成ꎮ

对于双眼发生 ＲＯＰ 的病例ꎬ选择病情较重的一侧眼
进行分析ꎮ 同时记录初始诊断与最终诊断(即最严重阶
段)ꎬ并根据最终诊断计算 ＲＯＰ 退行率ꎮ 收集婴儿及母亲
的详细临床资料ꎬ包括婴儿性别、胎龄、出生体质量、ＲＯＰ
发病时的矫正胎龄、机械通气时间、输血史、败血症病史、
先天性心脏病史、母亲分娩方式、妊娠期高血压、妊娠期糖
尿病及其他相关因素等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据分析ꎮ 采
用描述性统计方法总结 ＲＯＰ 患儿的临床结局及自然退行
率ꎮ 计量资料先行正态性检验(Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验)及方
差齐性检验(Ｌｅｖｅｎｅ 检验)ꎮ 符合正态分布且方差齐的以

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若方差不齐ꎬ则采用 Ｗｅｌｃｈ 校正 ｔ 检验ꎮ 不符合正态
分布的计量资料以中位数(四分位间距)表示ꎬ两组间比
较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料以例数(百分
比)表示ꎬ组间比较采用卡方(χ２)检验ꎻ当理论频数<５ 时ꎬ
采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 针对 ＲＯＰ 不同分期的退行时间指
标ꎬ组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ若差异有统计学
意义ꎬ则进一步采用 Ｄｕｎｎ 检验(经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正)进行
两两比较ꎬ校正后检验水准 α􀆳 ＝ ０.０１６７ꎮ ＲＯＰ 不同分区的
退行时间指标ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 将
单因素分析中 Ｐ<０.０５ 的变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模
型ꎬ以筛选影响 ＲＯＰ 自然退行的危险因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＲＯＰ患儿的临床结局及退行情况　 根据本研究的纳
入与排除标准ꎬ最终 ＲＯＰ 患儿 １３８ 例 １３８ 眼纳入分析ꎬ其
中男 ７７ 例ꎬ女 ６１ 例ꎮ 平均胎龄为 ３０.０±２.３ ｗｋꎬ平均出生
体质量为 １ ３６９±３９３ ｇꎮ 顺产 ７８ 例ꎬ剖宫产 ６０ 例ꎮ

１１３ 例 ＲＯＰ 患儿出现自然退行ꎬ２５ 例接受抗 ＶＥＧＦ
手术治疗ꎮ 按最终诊断统计ꎬＲＯＰ 自然退行率分别为:
１ 期１００％ꎬ２ 期 ８１％ꎬ３ 期 ２３％ꎮ 按病变区域划分ꎬⅢ区
ＲＯＰ 患儿 ６５ 例均完全退行(１００％)ꎮ Ⅱ区 ６５ 例中ꎬ４８ 例
(７４％)发生自然退行ꎬ其中合并 Ｐｌｕｓ 病变的 １７ 例均未退
行ꎻ位于Ⅰ区的 ８ 例(均合并 Ｐｌｕｓ 病变)亦无 １ 例退行ꎬ见
表 １ꎮ 上述 ２５ 例合并 Ｐｌｕｓ 病变患儿均接受了治疗ꎮ

根据胎龄划分ꎬＲＯＰ 的自然退行率如下:胎龄<３０ ｗｋ
者为 ６８％ꎬ３０ ｗｋ≤胎龄≤３２ ｗｋ 者为 ９４％ꎬ胎龄>３２ ｗｋ 者
１００％ꎮ 同样ꎬ按出生体质量统计ꎬ出生体质量<１ ５００ ｇ 的
患儿 ＲＯＰ 自然退行率为 ７４％ꎬ１ ５００ ｇ≤出生体质量≤
２ ０００ ｇ者为 ９７％ꎬ>２ ０００ ｇ者为 １００％ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同分期及分区 ＲＯＰ退行时间进程比较　 ＲＯＰ 开始
退行时的矫正胎龄(ＰＭＡ)中位数为 ３９.８ ｗｋꎬ退行完成时
的 ＰＭＡ 中位数为 ４８.４ ｗｋꎮ 整个退行过程的持续时间中
位数为 ８.０ ｗｋꎬ见表 ２ꎮ
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不同分期的 ＲＯＰ 自发退行时间存在差异ꎮ 在数值趋
势上ꎬ１ 期 ＲＯＰ 的退行起始时间最早ꎬ３ 期最晚ꎬ２ 期居中ꎮ
退行完成时间亦呈相同趋势ꎮ 退行持续时间同样随分期
增加而延长ꎮ 三组退行开始时间、完成时间及持续时间上
的整体比较差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
进一步两两比较显示ꎬ１ 期与 ２ 期、３ 期在上述三项指标中
的差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０１６７)ꎻ而 ２ 期与 ３ 期之间
的差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０１６７)ꎬ提示 １ 期 ＲＯＰ 的退
行进程显著早于 ２ 期及 ３ 期ꎬ而 ２ 期与 ３ 期之间在退行时
间上无显著差异ꎮ 但需注意的是:３ 期组样本量有限
(ｎ＝ ５)ꎬＰ 值仅作为探索性分析的参考ꎬ不作为确定性统
计推断的依据ꎮ ３ 期组的数据主要基于中位数及四分位
距进行描述性展示ꎮ

不同分区的 ＲＯＰ 自发退行时间存在显著差异ꎬⅡ区
ＲＯＰ 的退行起始时间中位数晚于Ⅲ区(Ｐ ＝ ０.０１７)ꎮ Ⅱ区
ＲＯＰ 的退行完成时间也晚于Ⅲ区ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ Ⅱ区与Ⅲ区 ＲＯＰ 的退行持续时间中位数分别为
１０.７、６.８ ｗｋꎬ表明Ⅱ区 ＲＯＰ 的自然退行所需时间更长ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３影响 ＲＯＰ自然退行的因素　 在 ＲＯＰ 自然退行组中ꎬ
患儿初始诊断 ＰＭＡ 显著高于治疗组ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎮ 然而ꎬ两组在最终诊断时的 ＰＭＡ 差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 单因素分析显示ꎬ两组患儿胎龄、出
生体质量、初始诊断 ＰＭＡ、机械通气时间>１４ ｄ、输血(红
细胞)、视网膜出血以及支气管肺发育不良差异有统计学
意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

进一步将差异有统计学意义的 ７ 个变量纳入多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型(Ｅｎｔｅｒ 法ꎬ因变量赋值:ＲＯＰ 治疗 ＝ ０ꎬ
ＲＯＰ 退行＝ １)ꎬ共线性诊断显示各变量 ＶＩＦ 介于 １.２５４－
３.９４８ꎬ提示无明显共线性ꎻＨｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验提示模
型拟合良好(χ２ ＝ １３.７５５ꎬＰ ＝ ０.０８８)ꎮ 多因素分析表明ꎬ机
械通气>１４ ｄ 及视网膜出血是妨碍 ＲＯＰ 退行的危险因素
(均 Ｐ<０.０５)ꎻ而其余 ５ 个变量(胎龄、出生体质量、初始诊
断 ＰＭＡ、输血(红细胞)及支气管肺发育不良)经多因素校
正后均未达到统计学显著性水平(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

ＲＯＰ 是导致儿童失明的重要原因之一ꎮ 目前ꎬ多数
研究聚焦于重度 ＲＯＰꎬ而对 ＲＯＰ 自发退行的关注相对有

限ꎮ 然而ꎬ已有研究表明ꎬ大多数 ＲＯＰ 可自发退行ꎮ 本研
究中ꎬＲＯＰ 的自然退行率为 ８２％ꎬ与部分文献报道的结果
不同[３ꎬ７]ꎮ 这可能与纳入人群的 ＲＯＰ 分期分区构成、种
族、胎龄及出生体质量等筛查标准不一有关ꎬ且各研究对
“自然退行”的判定标准及随访截止时间不尽一致ꎬ亦可
能对退行率产生影响ꎮ

Ｌｉ 等[３]观察到ꎬ１ 期、２ 期和 ３ 期 ＲＯＰ 的自然退行率
分别为 １００％、９５.３％和 ２２.７％ꎻⅠ区、Ⅱ区、Ⅲ区的自然退
行率分别为 ４２.９％、８５.８％和 １００％ꎮ 本研究中ꎬ２ 期 ＲＯＰ
的退行率(８１％)略低于 Ｌｉ 等[３]的报道ꎬ而 １ 期(１００％)和
３ 期 ＲＯＰ(２３％)的退行率与之一致ꎮ 同样ꎬ本研究Ⅲ区
ＲＯＰ 的退行率为 １００％ꎬ与 Ｌｉ 等[３] 的结果相符ꎻ但Ⅱ区的
退行率(７４％)略低ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究中Ⅰ区 ＲＯＰ
未观察到自然退行ꎬ这一结果与 Ｌｉ 等[３]的发现不同ꎬ因此
提示Ⅰ区病变仍可能需要积极干预ꎮ 此外ꎬ伴有附加病变
的 ＲＯＰ 病例也未观察到自然退行ꎮ

本研究还分析了不同胎龄和出生体质量对 ＲＯＰ 自然
退行的影响ꎮ结果显示ꎬ胎龄较大、出生体质量较高的婴

表 １　 １３８ 例 ＲＯＰ患儿的临床结局及自然退行率

参数 例数
ＲＯＰ(自然退行 /
手术治疗ꎬ例)

自然退行率
(％)

分期

　 １ ７４ ７４ / ０ １００
　 ２ ４２ ３４ / ８ ８１
　 ３ ２２ ５ / １７ ２３
分区

　 Ⅰ ８ ０ / ８ ０
　 Ⅱ ６５ ４８ / １７ ７４
　 Ⅲ ６５ ６５ / ０ １００
胎龄

　 <３０ ｗｋ ７１ ４８ / ２３ ６８
　 ３０－３２ ｗｋ ３６ ３４ / ２ ９４
　 >３２ ｗｋ ３１ ３１ / ０ １００
出生体质量

　 <１ ５００ ｇ ９３ ６９ / ２４ ７４
　 １ ５００－２ ０００ ｇ ３７ ３６ / １ ９７
　 >２ ０００ ｇ ８ ８ / ０ １００

表 ２　 １１３ 例不同分期及分区 ＲＯＰ自然退行的时间过程 [Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｗｋ]
参数 眼数 退行开始时间 退行完成时间 退行持续时间

自然退行 ＲＯＰ １１３ ３９.８(３８.０ꎬ４１.５) ４８.４(４４.１ꎬ５２.９) ８.００(５.０ꎬ１１.５)
分期

　 １ ７４ ３８.９(３７.５ꎬ４０.５) ４５.６(４３.４ꎬ４９.４) ６.６(４.１ꎬ９.８)
　 ２ ３４ ４１.２(３９.９ꎬ４３.５) ５２.３(４９.２ꎬ５５.３) １０.３(８.９ꎬ１３.３)
　 ３ ５ ４３.６(４２.３ꎬ４４.８) ５９.６(５５.８ꎬ６５.７) １７.１(１３.４ꎬ２１.０)

　 Ｈ ３３.６８２ ３８.９３３ ３０.６７６
　 Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１
分区

　 Ⅱ ４８ ４０.７(３８.３ꎬ４３.３) ５１.７(４７.８ꎬ５５.３) １０.７(８.１ꎬ１４.２)
　 Ⅲ ６５ ３９.６(３７.６ꎬ４１.０) ４６.１(４３.２ꎬ４９.５) ６.８(４.１ꎬ９.１)

　 Ｚ －２.３９４ －５.１２７ －４.８６５
　 Ｐ ０.０１７ <０.０１ <０.０１
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表 ３　 两组 ＲＯＰ患儿的基线数据比较

参数 ＲＯＰ 自然退行组(ｎ＝ １１３) ＲＯＰ 手术治疗组(ｎ＝ ２５) ｔ / Ｚ / χ２ Ｐ
新生儿

　 胎龄(􀭰ｘ±ｓꎬ ｗｋ) ３０.５±２.３ ２７.８±１.３ ７.７９６ <０.００１
　 出生体质量[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｇ] １３５０(１０９５ꎬ１７３０) １１６０(９７０ꎬ１２９５) －３.４４７ ０.００１
　 初始诊断 ＰＭＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｗｋ] ３５.６(３４.１ꎬ３８.２) ３３.５(３３.１ꎬ３４.６) －３.７３５ <０.００１
　 最终诊断 ＰＭＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ ｗｋ] ３７.３(３５.３ꎬ３９.０) ３６.５(３５.４ꎬ３９.８) －０.０９７ ０.９２３
　 男(例ꎬ％) ６４(５６.６) １４(５６.０) ０.００３ ０.９５４
　 女(例ꎬ％) ４９(４３.４) １１(４４.０)
　 顺产(例ꎬ％) ６０(５３.１) １５(６０.０) ０.３９３ ０.５３１
　 剖宫产(例ꎬ％) ５３(４６.９) １０(４０.０)
　 机械通气(例ꎬ％) ９０(７９.６) ２４(９６.０) ０.０７６
　 机械通气>１４ ｄ(例ꎬ％) ２６(２３.０) ２０(８０.０) ２９.９２０ <０.００１
　 双胎及多胎(例ꎬ％) ２２(１９.５) ６(２４.０) ０.２６０ ０.６１０
　 试管婴儿(例ꎬ％) １４(１２.４) ４(１６.０) ０.７４２
　 贫血(例ꎬ％) ８０(７０.８) ２２(８８.０) ３.１４２ ０.０７６
　 输血(红细胞)(例ꎬ％) ４５(３９.８) ２１(８４.０) １６.０１１ <０.００１
　 视网膜出血(例ꎬ％) １７(１５.０) １３(５２.０) １６.４３３ <０.００１
　 新生儿呼吸窘迫综合征(例ꎬ％) ９１(８０.５) ２４(９６.０) ０.０７６
　 支气管肺发育不良(例ꎬ％) ４３(３８.１) １８(７２.０) ９.５６５ ０.００２
　 房间隔缺损(例ꎬ％) ６６(５８.４) １９(７６.０) ２.６７８ ０.１０２
　 败血症(例ꎬ％) １５(１３.３) ６(２４.０) ０.２１７
　 颅内出血(例ꎬ％) ２１(１８.６) ６(２４.０) ０.５８０
　 血糖异常(例ꎬ％) １８(１５.９) ４(１６.０) １.０００
　 新生儿感染(例ꎬ％) １７(１５.０) ３(１２.０) １.０００
　 低蛋白血症(例ꎬ％) １３(１１.５) ３(１２.０) １.０００
　 细菌性脑膜炎(例ꎬ％) ８(７.１) ２(８.０) １.０００
　 坏死性小肠结肠炎(例ꎬ％) ９(８.０) １(４.０) ０.６８９
　 胎盘早剥(例ꎬ％) １５(１３.３) ２(８.０) ０.７３７
　 胎儿窘迫(例ꎬ％) １２(１０.６) ３(１２.０) ０.７３６
母体

　 妊娠期高血压(例ꎬ％) ２２(１９.５) ３(１２.０) ０.５６７
　 妊娠期糖尿病(例ꎬ％) ２１(１８.６) ４(１６.０) １.０００
　 贫血(例ꎬ％) ７(６.２) ２(８.０) ０.６６６
　 甲状腺功能减退症(例ꎬ％) １４(１２.４) ３(１２.０) １.０００

注:ＲＯＰ 自然退行组为出现自然退行的 ＲＯＰ 患儿ꎬＲＯＰ 手术治疗组为接受抗 ＶＥＧＦ 手术治疗的 ＲＯＰ 患儿ꎮ

表 ４　 ＲＯＰ自然退行影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β Ｐ ＯＲ (９５％ＣＩ)
机械通气>１４ ｄ －１.９６１ ０.００８ ０.１４１(０.０３３－０.６０１)
视网膜出血 －１.４２９ ０.０２１ ０.２４０(０.０７１－０.８０８)
胎龄 ０.３６３ ０.１５９ １.４３８(０.８６８－２.３８２)
出生体质量 ０.０００ ０.８３３ １.０００(０.９９８－１.００３)
初始诊断 ＰＭＡ －０.０２６ ０.８４４ ０.９７４(０.７４９－１.２６６)
输血(红细胞) －１.１９９ ０.０７７ ０.３０１(０.０８０－１.１３７)
支气管肺发育不良 １.２１２ ０.１２６ ３.３５９(０.７１１－１５.８６２)

儿ꎬ其 ＲＯＰ 自然退行率也更高ꎬ这与 Ｌｉ 等[８] 的研究结果
相符合ꎬ后者指出低胎龄和低出生体质量是 ＲＯＰ 发生及
其进展为重症的重要预测因素ꎮ 一项回顾性病例对照研
究进一步证实ꎬ低胎龄、低出生体质量以及较长的呼吸支
持时间ꎬ均与重度 ＲＯＰ 的发生显著相关[９]ꎮ

ＲＯＰ 的自发退行通常发生于 １ 期、２ 期及轻度３ 期[２]ꎬ
但其具体退行时间节点尚未得到充分研究ꎮ 明确 ＲＯＰ 退

行的起始和持续时间对于优化眼底筛查策略具有重要意
义ꎮ Ｎｉ 等[１０]报道ꎬＲＯＰ 自然退行平均始于 ＰＭＡ ４０.４ ｗｋꎬ
并于 ＰＭＡ ５０.６ ｗｋ 完成ꎻ而 Ｓｃｈｏｅｐｈｏｅｒｓｔｅｒ 等[１１] 则观察到
ＲＯＰ 自然退行起始时间为 ＰＭＡ ３７.６ ｗｋ(中位数)ꎬ完成时
间为 ＰＭＡ ４８ ｗｋ(中位数)ꎬ持续时间中位数为 ９.１ ｗｋꎮ 在
本研究中ꎬ由于退行时间呈非正态分布ꎬ故采用中位数进
行描述ꎮ 结果显示ꎬＲＯＰ 退行改变的起始 ＰＭＡ 中位数为
３９.８ ｗｋꎬ退行完成 ＰＭＡ 中位数为 ４８.４ ｗｋꎬ持续时间中位
数为 ８ ｗｋꎮ 与上述两项研究相比ꎬ本研究的退行起始时
间介于两者之间ꎬ但更接近 Ｎｉ 等[１０] 的结果ꎻ退行完成时
间与 Ｓｃｈｏｅｐｈｏｅｒｓｔｅｒ 等[１１]的结果基本一致ꎬ较Ｎｉ 等[１０]的结
果略有提前ꎻ退行持续时间短于 Ｓｃｈｏｅｐｈｏｅｒｓｔｅｒ 等[１１] 的报
道ꎮ 这一差异可能归因于不同研究人群中 ＲＯＰ 严重程
度、种族等的不同ꎮ

此外ꎬ我们发现ꎬＲＯＰ 分期越高ꎬ其自然退行的起始
时间和完成时间均呈现逐渐推迟的趋势ꎬ病程亦随之延
长ꎮ 其中 １ 期 ＲＯＰ 的退行进程显著早于 ２ 期及 ３ 期ꎬ而
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２ 期与 ３ 期之间在退行时间上无显著差异ꎬ提示二者在退
行时序上具有一定相似性ꎮ 需注意的是ꎬ因 ３ 期组样本量
仅 ５ 例ꎬ在解读结果时需保持谨慎ꎬ该阴性结果有待后续
大样本研究进一步验证ꎮ 尽管如此ꎬ随着 ＲＯＰ 分期越高ꎬ
自然退行越晚的总体趋势与 Ｗａｎｇ 等[１２]的报道一致ꎬ提示
其可能具有一定的临床参考价值ꎮ 就 ＲＯＰ 分区而言ꎬ
Ⅱ区ＲＯＰ 的退行起始时间晚于Ⅲ区ꎬ且两者在退化完成
时间及总病程方面存在明显差异ꎮ 具体表现为ꎬ相较于
Ⅲ区ＲＯＰꎬⅡ区 ＲＯＰ 的退行起始时间更晚ꎬ且持续时间更
长ꎮ 这一 发 现 与 Ｗａｎｇ 等[１２] 的 研 究 结 果 一 致ꎬ 但 与
Ｎｉ 等[１０]的结果不完全相同ꎬ后者认为分区对退行起始时
间无显著影响ꎮ 我们的研究结果表明ꎬＲＯＰ 退行的起始
时间、持续时间及完成时间均与 ＲＯＰ 分期及分区相关ꎮ

尽管已有大量研究明确了 ＲＯＰ 发生的风险 因
素[１３－１４]ꎬ但探讨其自然退行的影响因素研究仍较少ꎮ 虽
然多数 ＲＯＰ 病例可自然退行这一观点已被广泛接受ꎬ但
为更深入理解 ＲＯＰ 自然退行的相关影响因素并提高对退
行结局的预测能力ꎬ仍有必要开展进一步研究ꎮ ＲＯＰ 的
严重程度对其自然退行的可能性有直接影响ꎮ 我们的研
究结果证实ꎬＲＯＰ 越严重ꎬ其完全退行所需时间更长ꎮ 此
外ꎬ我们分析了新生儿及母体因素与 ＲＯＰ 自然退行的关
联ꎬ并确定了机械通气>１４ ｄ 以及存在视网膜出血为妨碍
ＲＯＰ 自然退行的危险因素ꎮ

既往研究证实ꎬ机械通气持续时间与 ＲＯＰ 的发生存
在关联[１５]ꎮ 长时间机械通气往往提示早产儿在出生后较
长时间内持续暴露于缺氧或氧合波动状态ꎬ血氧水平在呼
吸支持与低氧间反复交替ꎬ由此加重视网膜血管的损伤ꎬ
进而诱发或加速 ＲＯＰ 的病理进程ꎮ 叶双双等[１６] 的研究
表明ꎬ用氧时间超过 １ ｗｋ、氧疗浓度高于 ４０％ꎬ是早产儿
发生 ＲＯＰ 的危险因素ꎮ Ｒａｔｈｏｄ 等[１７] 在一项横断面研究
中探讨了影响 ＲＯＰ 预后的风险因素ꎬ发现需干预的重度
ＲＯＰ 与持续超过 ７ ｄ 的氧气使用显著相关ꎮ Ｏｚｇｕｒ 等[１８]

考察了多种产科及围产期因素ꎬ并得出结论:长时间使用
持续气道正压通气(ＣＰＡＰ)是导致需治疗的 ＲＯＰ 及 ３ 期
ＲＯＰ 的风险因素ꎮ 上述研究结果支持了我们的结论ꎬ即
长时间机械通气可增加早产儿发生重度 ＲＯＰ 的风险ꎬ从
而降低其自然退行的可能性ꎮ

新生儿视网膜出血可由分娩创伤或 ＲＯＰ 引起ꎮ 产伤
所致的视网膜出血多为浅层出血ꎬ好发于后极部ꎬ通常在
出生后 １ ｍｏ 内自行吸收ꎬ极少超过 ６ ｗｋꎬ其发生与分娩过
程中颅内静脉压骤然升高有关[１９－２０]ꎮ 相比之下ꎬＲＯＰ 相
关的出血主要源于病变新生血管表面ꎬ其机制在于血管内
皮生长因子的过度表达ꎬ导致视网膜血管化异常及不成熟
新生血管的形成[２１]ꎮ Ｌｉ 等[２２] 的研究发现ꎬＲＯＰ 合并的视
网膜出血以视网膜内出血为主ꎬ可细分为Ⅰ区出血与嵴部
血管性出血ꎻ进一步分析显示ꎬ视网膜出血是 １ 型 ＲＯＰ 的
危险因素ꎬ也是严重 ＲＯＰ 及视网膜预后不良的重要指标ꎮ
这提示ꎬ伴有出血的 ＲＯＰ 病变往往更为顽固ꎬ退行过程更
为困难ꎮ Ｗａｎｇ 等[１２]亦证实视网膜出血是 ＲＯＰ 延迟退行
的影响因素ꎮ 本研究结果与上述报道一致ꎮ

有研究者提出ꎬ贫血是 ＲＯＰ 退行延迟的一个危险因
素[１２]ꎮ 另外ꎬ也有证据提示剖宫产分娩可能是 ＲＯＰ 自发
退行正向预测因素[３]ꎮ 然而ꎬ本研究并不支持这些结论ꎮ

本研究存在一定局限性:(１)作为单中心研究ꎬ本研
究只纳入了西北地区的病例ꎬ这可能会影响结论的普适

性ꎻ(２)ＲＯＰ 退行本身是一个连续过程ꎬ难以精确界定其
起始与结束时的 ＰＭＡꎬ本文退行起始与完成时间的判定
以相邻两次筛查结果的时间中间值进行估算ꎬ该方法的准
确性与复查间隔密切相关ꎬ因此退行时间的估算存在一定
的偏倚ꎮ 尤其当随访间隔为 ３－４ ｗｋ 时ꎬ退行时间的估算
可能存在约 １－２ ｗｋ 的误差ꎻ(３)本研究中 ３ 期 ＲＯＰ 自然
退行病例数较少(ｎ ＝ ５)ꎬ统计检验效能有限ꎬ相关结论需
谨慎解读ꎬ未来需多中心、大样本研究进一步验证ꎮ

尽管如此ꎬ本研究仍提供了一些有价值的发现:(１)
目前关于 ＲＯＰ 自然退行规律的系统性描述尚不充分ꎬ本
研究系统梳理了不同分区及分期 ＲＯＰ 的自然退行情况ꎬ
并首次报告了不同胎龄及出生体质量亚组的具体自然退
行率ꎮ 结果显示ꎬ很多 ＲＯＰ 病变可自然退行ꎬ尤以１ 期、
２ 期及Ⅲ区病变为著ꎬ且胎龄、出生体质量与退行率呈正
向关联ꎻ(２)本研究较详尽地描绘了不同分区及分期 ＲＯＰ
自然退行的时间过程ꎬ该部分数据在既往文献中较少见ꎮ
在此基础上ꎬ我们进一步识别出机械通气>１４ ｄ 及视网膜
出血是妨碍 ＲＯＰ 退行的危险因素ꎮ 值得注意的是ꎬ本研
究首次揭示的 １４ ｄ 临界值ꎬ为临床制定个体化呼吸机脱
机策略提供了参考依据ꎮ

从临床角度看ꎬ这些发现具有实际参考价值ꎮ 它们可
以帮助优化 ＲＯＰ 的筛查和随访方案ꎬ例如减少不必要的
检查频次、适当延长随访间隔ꎬ从而既降低医疗资源消耗ꎬ
并减少患儿在检查过程中发生不良事件的风险ꎮ 结合本
研究对 ＲＯＰ 退行时间的观察ꎬ建议对 １ 期及Ⅲ区 ＲＯＰ 患
儿酌情延长随访间隔(如每 ３－４ ｗｋ １ 次)ꎬ而对 ２ 期及
Ⅱ区ＲＯＰ 患儿则保持密切随访(如每 １－２ ｗｋ １ 次)ꎬ直至
确认退行或达到治疗阈值ꎮ 总体而言ꎬ本研究为制定更合
理、高效且安全的筛查与随访策略提供了依据ꎬ有望推动
ＲＯＰ 防治工作的进一步改善ꎮ
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