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!临床研究!

单次早产儿视网膜病变治疗史儿童黄斑区

光相干断层扫描血管成像特征

赵欣予!吴桢泉!张国明
深圳市眼科医院!深圳市眼科学重点实验室!暨南大学附属深圳眼科医院 =3@$"$
通信作者"张国明#&'()*"1,(0RIR-5')0R23%#4.5'

!!$摘要%!目的!利用光相干断层扫描血管成像 &FZJ9'观察单次激光光凝或玻璃体腔注射雷珠单抗
&G_U'治疗的早产儿视网膜病变&UFb'患儿黄斑形态和视力改变(!方法!采用横断面研究#收集 :$3@ 年
"/@ 月深圳市眼科医院有单次激光光凝或 G_U治疗史的 "c3$ 岁 UFb患儿 3" 例 :# 眼作为 UFb组#其中单
纯激光光凝 < 例 3" 眼作为激光光凝组#G_U= 例 < 眼作为玻璃体腔注射组( 同期收集年龄匹配的足月产正常
儿童 @ 例 3% 眼作为对照组( 采用 FZJ9的 # ''o# ''扫描模式测量各组患儿黄斑中心凹无血管区&89e'面
积*89e形态指数*表层视网膜血管密度&_E'及表层视网膜灌注密度&bE')利用其 hIP.(0 模式检测黄斑中
心凹视网膜厚度&Z8J'( 检查并记录所有患儿的最佳矫正视力&hZ_9'(!结果!FZJ9图像显示 UFb组
89e区域较对照组小#89e形态较对照组不规则#Z8J较对照组明显增厚#激光光凝组黄斑中心凹陷变浅#轮
廓接近消失( UFb组 89e面积*89e形态指数*_E和 bE分别为 & $>$<d$>$@' '':*$>=3d$>:=*& 3<>3@d
:>=$'''B'':

和 $>#=d$>$"#均明显低于对照组的&$>#:d$>$@''':*$>%@d$>$;*&:$><"d$><#'''B'':
和

$>#@d$>$:#UFb组 Z8J为&:3=>$$d:3>#:'!'#明显高于对照组的&3%">:<d:$>:$'!'#差异均有统计学意义
&:C\@>$#*\#>3"*\#>$:*\:>=:* @><3#均 !D$>$='( : 组间 hZ_9比较#差异无统计学意义 &:C$>3%#
!C$>@;'( 激光光凝组 Z8J较玻璃体腔注射组明显增厚#差异有统计学意义&:C#>=$#!D$>$3'(!结论!单
次激光光凝或 G_U史 UFb患儿黄斑区形态存在明显改变#但 hZ_9并未因此受到明显的影响(!

$关键词%!早产儿视网膜病变) 光相干断层扫描血管成像) 黄斑中心凹无血管区
基金项目# 广东省高水平临床重点专科项目 & geigb$3"') 深圳市医学重点学科建设经费项目

&gef]$#@') 深圳市基础重点项目 &WZ[W:$3;$@3;33:=":==='
EFG"3$4#;%$B.'(4H4.033=<@<I:$:$33$"I$$;"$

9%)$/'(/-&"#"*/")-5-3#'%&4 '*3$-3#'%&4 -+5'/,(' $*#")$*-%')&4 -+%#"5'),#$)4 /&$(2#"*1$)&.$*3("
)#"')5"*)&$.)-#4
2+#(&'$=.#". 2+,$M.#$#2+#$% N.(0'$%
O+,$-+,$ G=,3(?8':#)# O+,$-+,$ P,=4#Q(9#:(9=(;<8+:+#)0()(%=# /;;')'#:,F O+,$-+,$ G=,3(?8':#)(;5'$#$
@$'A,9?':=#O+,$-+,$ RKSDBD#*+'$#
*(99,?8($F'$% #.:+(9"2+#$% N.(0'$%#G0#')"-+#$%T%.(0'$%JKECLI(0

!67.)#'/)"897:"/)$;"8J55XP/NT/L,/.,(0R/P5O'(.-*(N'5NM,5*5RK(0Q X/PL.5NN/.L/Q T)P-(*(.-)LK
&hZ_9' )0 .,)*QN/0 +)L, N/L)05M(L,K5OMN/'(L-N)LK&UFb' (OL/NP)0R*/LN/(L'/0L5O*(P/NM,5L5.5(R-*(L)50 5N
)0LN(T)LN/(*)0H/.L)50 5ON(0)X)1-'(X &G_U' XK5ML).(*.5,/N/0./L5'5RN(M,K(0R)5RN(M,K&FZJ9'4!<")&-2.!9
.N5PPP/.L)50(*PL-QK+(P.50Q-.L/Q485-NL//0 .(P/P&:# /K/P' 5OUFb.,)*QN/0 +)L, (LN/(L'/0L,)PL5NK(R/Q "\3$
K/(NP+/N//0N5**/Q (PL,/UFbRN5-M )0 g,/01,/0 &K/V5PM)L(*ON5'9MN)*L59-R-PL:$3@#+)L, @ .(P/P&3% /K/P' 5O
(R/I'(L.,/Q O-**IL/N'.,)*QN/0 (P.50LN5*RN5-M49'50RL,/UFbRN5-M#< .(P/P&3" /K/P' N/./)T)0RM,5L5.5(R-*(L)50
+/N/P/L(PL,/M,5L5.5(R-*(L)50 RN5-M (0Q = .(P/P&< /K/P' N/./)T)0RG_U(PL,/)0H/.L)50 RN5-M4J,/# ''o# ''
P.(00)0R'5Q/5OFZJ9+(P(Q5ML/Q L5'/(P-N/L,/(N/(5OO5T/(*(T(P.-*(N150/&89e'#89e'5NM,5*5R).(*)0Q/̂#
P-M/NO).)(*N/L)0(*T(P.-*(NQ/0P)LK&_E' (0Q P-M/NO).)(*N/L)0(*M/NO-P)50 Q/0P)LK&bE'#(0Q L,/hIP.(0 '5Q/+(P
-P/Q L5Q/L/N')0/L,/./0LN(*O5T/(*L,).Y0/PP&Z8J'4hZ_95O(**.,)*QN/0 +(PN/.5NQ/Q (0Q (0(*K1/Q4J,)PPL-QK
(Q,/N/Q L5L,/E/.*(N(L)50 5OV/*P)0Y)(0Q +(P(MMN5T/Q XK(0 &L,).PZ5'')LL//5Og,/01,/0 &K/V5PM)L(*
&S54XI$#'47N)LL/0 )0O5N'/Q .50P/0L+(P5XL()0/Q ON5'R-(NQ)(0PMN)5NL5(0K/̂(')0(L)504!=".,().!Z5'M(N/Q
+)L, L,/.50LN5*RN5-M#L,/N/+(PP'(**/N(N/(5O89e#'5N/)NN/R-*(N89e'5NM,5*5RK(0Q L,).Y/NZ8J)0 L,/UFb
RN5-M4J,/./0LN(*O5T/(5O'(.-*()0 L,/*(P/NM,5L5.5(R-*(L)50 RN5-M +(PP,(**5+(0Q (*'5PL)0Q)P./N0)X*/#(0Q 89e

!"3%! 中华实验眼科杂志 :$:3 年 ; 月第 #< 卷第 ; 期!Z,)0 W&̂M FM,L,(*'5*#W-*K:$:3#_5*4#<#S54;
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'5NM,5*5RK+(P)NN/R-*(N4J,/89e (N/(# 89e '5NM,5*5R).(*)0Q/̂# _E (0Q bE )0 L,/ UFb RN5-M +/N/
&$>$<d$>$@' '':#$>=3d$>:=# & 3<>3@d:>=$' ''B'': (0Q $>#=d$>$"#N/PM/.L)T/*K#+,)., +/N/P)R0)O).(0L*K
*5+/NL,(0 &$>#:d$>$@''':#$>%@d$>$;#&:$><"d$><#'''B'':#$>#@d$>$:#N/PM/.L)T/*K)0 L,/.50LN5*RN5-M
&:C\@>$##\#>3"#\#>$:#\:>=:)(**(L!D$>$='4J,/Z8J)0 L,/UFbRN5-M +(P&:3=>$$d:3>#:' !'#+,)., +(P
P)R0)O).(0L*KL,).Y/NL,(0 & 3%">:<d:$>:$' !')0 L,/.50LN5*RN5-M &:C@><3#!D$>$='4J,/N/+(P05PL(L)PL).(*
Q)OO/N/0./)0 hZ_9X/L+//0 L,/L+5RN5-MP&:C$>3%#!C$>@;'4J,/Z&J)0 L,/*(P/NM,5L5.5(R-*(L)50 RN5-M +(P
P)R0)O).(0L*KL,).Y/NL,(0 L,(L)0 L,/)0H/.L)50 RN5-M &:C#>=$#!C$>$3'4! >-*/(,.$-*.! J,/N/(N/5XT)5-P
'5NM,5*5RK.,(0R/P5O'(.-*()0 UFb.,)*QN/0 +)L, P)0R*/LN/(L'/0L,)PL5NK5O*(P/NM,5L5.5(R-*(L)50 5NG_U#+,)*/
L,/hZ_9)P05LP)R0)O).(0L*K(OO/.L/Q XKL,/LN/(L'/0L4

!?"4 1-#2."8U/L)05M(L,K5OMN/'(L-N)LK) FML).(*.5,/N/0./L5'5RN(M,K(0R)5RN(M,K) 85T/(*(T(P.-*(N150/
E,*2%#-3#'5" i-(0RQ50RbN5T)0./V)R, j/T/*(0Q Z*)0).(*]/KgM/.)(*LK&geigb$3"') g,/01,/0 k/Q).(*

E)P.)M*)0/Z50PLN-.L)50 8-0QP&gef]$#@') h(P).]/KbN5H/.L5Og,/01,/0 &WZ[W:$3;$@3;33:=":==='
EFG"3$4#;%$B.'(4H4.033=<@<I:$:$33$"I$$;"$

表 @8=9!组与对照组儿童基线数据比较
H'7("@8>-5%'#$.-*-+7'."($*"2')' 7")1""*)&"=9!3#-,%'*2)&"/-*)#-(3#-,%

组别
例数B
眼数

年龄

&'/(0dgE#岁'(

性别比例

&男B女#$' X

出生胎龄

&'/(0dgE#周'(

出生体质量

&'/(0dgE#R'(

UFb组 3"B:# %><d:>: <B= :<>%d:>= 3 #3:><d:=#>$

对照组 @B3% @>#d3>% =B# #<>%d$>; # :::>=d:#;>3

:B!: 值 \3>= \ \3#>@ \3;>"

!值 $>3= A$>$= D$>$3 D$>$3

!注"&("独立样本 :检验#X"8)P,/N检验'!UFb"早产儿视网膜病变
!S5L/"&("G0Q/M/0Q/0LP('M*/P:L/PL#X"8)P,/NL/PL'!UFb"N/L)05M(L,K5OMN/'(L-N)LK

!!早产儿视网膜病变 & N/L)05M(L,K5OMN/'(L-N)LK#
UFb'是一种血管增生性致盲眼病 + 3\:, )UFb无血管的
外周视网膜刺激血管增生*牵拉#严重者可导致视网膜
脱离

+ #\=, ( UFb患儿存在眼部结构异常且有较高的眼
部疾病发生率#例如屈光不正*斜视*白内障*青光眼及
视网膜脱离等

+ :#%, ( 多数早产儿在随访过程中出现黄
斑形态的异常#如黄斑水肿*内层视网膜永存及黄斑中
心凹消失等

+ :, ( 观察黄斑区的微细结构有助于快速
判断黄斑区的异常变化( 光相干断层扫描血管成像
&5ML).(*.5,/N/0./L5'5RN(M,K(0R)5RN(M,K#FZJ9'是一
项无创*快捷的血流检测技术#无需静脉注射造影剂即
能对血流信号进行量化分析#较传统的荧光素眼底血
管造影&O*-5N/P./)0 O-0Q-P(0R)5RN(M,K#889'技术能更
准确地提供视网膜脉络膜血流信息#FZJ9利用运动
对比产生视网膜和脉络膜血管数据#对异常血管的观
察较传统的 889更清晰#为更全面地了解疾病情况提
供有价值的信息

+ ;\3:, ( 目前国内外有关 FZJ9应用于
UFb患儿的研究较少 + :#@, ( 本研究拟比较单次激光光
凝或玻璃体腔注射雷珠单抗 &)0LN(T)LN/(*)0H/.L)50 5O
N(0)X)1-'(X#G_U'治疗史的 UFb患儿与足月产正常儿
童 FZJ9检测的黄斑区相关参数及 hZ_9#探讨 UFb
术后儿童黄斑区形态和视力的改变(

@8资料与方法

@4@!一般资料
采用横断面研究#收集 :$3@

年 "/@ 月于深圳市眼科医院行
FZJ9检查的经视网膜激光光凝
或有 G_U治疗史的 "c3$ 岁 UFb
患儿 3" 例 :# 眼作为 UFb组#其
中男 < 例 3= 眼#女 = 例 @ 眼( 疾
病的诊断依据 UFb国际分类标

准
+ 3#, ( 雷珠单抗单眼注射剂量为 $>:= 'RB$>$:= '*(

UFb组中行单纯激光光凝 < 例 3" 眼#作为激光光凝
组#G_U治疗 = 例 < 眼#作为玻璃体腔注射组( 同期收
集同龄足月产正常儿童 @ 例 3% 眼作为对照组#其中男
= 例 3$ 眼#女 # 例 % 眼( UFb纳入标准"& 3'诊断为
UFb阈值病变的患儿)&:'仅行 3 次手术治疗&视网膜
激光光凝或 G_U')& #'无其他眼部疾病者( 排除标
准"&3'初次手术治疗后复发行二次手术者)&:'因眼
球震颤*年龄较小或 UFb" 期术后 hZ_9较差等无法
配合检查者( 本研究遵循-赫尔辛基宣言.#并经深圳
市眼科医院伦理委员会审核批准&批文号"XI$#'#所有
受试者监护人均知晓试验目的并签署知情同意书(
UFb组和对照组出生胎龄和出生体质量比较差异均
有统计学意义&均 !D$>$=')年龄和性别比例比较差
异均无统计学意义&均 !A$>$='&表 3'(
@4A!方法
@4A4@!hZ_9检查!采用复方托吡卡胺滴眼液点眼
扩瞳 " 次#每次间隔 3$ ')0# 先采用电脑验光仪
&]U@$$#日本 J5M.50 公司'检测屈光度#然后由同 3
名高年资验光师行检影验光( 使用标准 g0/**/0 视力
表记录小数视力#转化为最小分辨角对数 &j5Rk9U'
视力进行统计分析(

!=3%!中华实验眼科杂志 :$:3 年 ; 月第 #< 卷第 ; 期!Z,)0 W&̂M FM,L,(*'5*#W-*K:$:3#_5*4#<#S54;
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玻璃体腔注射组 激光光凝组 对照组

图 @8各组黄斑区 9>H6扫描图像比较!与对照组比较组UFb组的 89e面积变小组89e形状不
规则组Z8J明显增厚)与玻璃体腔注射组比较组激光光凝组 89e面积更小组Z8J进一步增厚组中心
凹陷变浅组轮廓近于消失!FZJ9"光相干断层扫描血管成像
E$3,#"@8 9>H6 $5'3".-++-;"' 1$)&2$++"#"*)./'*5-2".$*2$++"#"*)3#-,%.! J,/N/+(P
P'(**/N89e(N/(组)NN/R-*(N89eP,(M/(0Q 5XT)5-P*KL,).Y/NZ8J)0 L,/UFbRN5-M )0 .5'M(N)P50 +)L,
L,/.50LN5*RN5-M4Z5'M(N/Q +)L, L,/)0H/.L)50 RN5-M组 L,/./0LN(*O5T/(5O'(.-*()0 L,/*(P/N
M,5L5.5(R-*(L)50 RN5-M +(PP,(**5+(0Q (*'5PL)0Q)P./N0)X*/组(0Q 89e'5NM,5*5RK+(P)NN/R-*(N!
FZJ9"5ML).(*.5,/N/0./L5'5RN(M,K(0R)5RN(M,K

!

@4A4A!FZJ9检查!所有受检者取坐位组采用 FZJ9
&Z)NN-PVEIFZJ=$$$ PKPL/'组美国 Z(N*e/)PPk/Q)L/.
公司'的 # ''o# ''范围扫描模式对受检者进行检
测组扫描深度为视网膜的内界膜层至内丛状层组即表层
视网膜( 检测并记录受检者黄斑中心凹无血管区
&O5T/(*(T(P.-*(N150/组89e'面积*89e形态指数*表层
视网膜血管密度&N/L)0(*T(P.-*(NQ/0P)LK组_E'*表层视
网膜灌注密度 &N/L)0(*M/NO-P)50 Q/0P)LK组bE'等指标(
其中 89e形态指数取值范围为 $c3组数值越接近 $组形
态越不规则组越接近 3组形态越接近圆)_E为扫描区视
网膜血管长度与面积的比值组以 ''B'':

表示)bE为
扫描区内视网膜血管覆盖面积与扫描区总面积的比

值( 然后采用该机器的 hIP.(0 模式测量黄斑中心凹
视网膜厚度&./0LN(*O5T/(*L,).Y0/PP组Z8J'( 所有检查
均由 3 名专业医生进行 : 次扫描组选取其中清晰的扫
描数据(
@4B!统计学方法

采用 gbgg :#4$ 统计学软件
进行统计分析( 计量资料的数据
经 7 检 验 呈 正 态 分 布组 以
'/(0dgE表示( UFb组与对照组
性别比例比较采用 8)P,/N检验组
年龄*出生胎龄及出生体质量比
较采用独立样本 :检验( UFb组
与对照组以及激光光凝组与玻璃

体腔注射组各检查指标比较采用

独立样本 :检验( 采用双侧检验组
!D$>$= 为差异有统计学意义(

A8结果

A4@!各组黄斑区 FZJ9图像特
征比较

!!UFb组 89e较对照组小组Z8J较对照组明显增
厚组89e形态较对照组不规则)与玻璃体腔注射组比
较组激光光凝组 Z8J明显增厚组中心凹陷变浅组轮廓接
近消失&图 3'(
A4A!UFb组与对照组 hZ_9和 FZJ9测量指标比较

UFb组 89e面积*89e形态指数*_E和 bE明显
低于对照组组差异均有统计学意义&:C\@>$#*\#>3"*
\#>$:*\:>=:组均 !D$>$='): 个组 hZ_9比较组差异无
统计学意义&!A$>$='&表 :'(
A4B!激光光凝组与玻璃体腔注射组 hZ_9和 FZJ9
测量指标比较

激光光凝组 Z8J较玻璃体腔注射组明显增厚组差
异有统计学意义 & :C#>=$组 !C$>$3 '( : 个组间
hZ_9*89e面积*89e形态指数*_E和 bE比较组差异
均无统计学意义&均 !A$>$='&表 #'(

表 A8=9!组与对照组各测量指标比较&5"'*IJK'
H'7("A8>-5%'#$.-*-+$*2$/')-#.7")1""*)&"=9!3#-,%'*2)&"/-*)#-(3#-,%&5"'*IJK'

组别 眼数 hZ_9
Z8J
&!''

89e面积
&'': '

89e
形态指数

_E
&''B'': '

bE

UFb组 :# $>@%d$>3= :3=>$$d:3>#: $>$<d$>$@ $>=3d$>:= 3<>3@d:>=$ $>#=d$>$"

对照组 3% $>@%d$>3= 3%">:<d:$>:$ $>#:d$>$@ $>%@d$>$; :$><"d$><# $>#@d$>$:

:值 $>3% @><3 \@>$# \#>3" \#>$: \:>=:

!值 $>@; D$>$3 D$>$3 D$>$3 D$>$3 D$>$:

!注"&独立样本 :检验'!UFb"早产儿视网膜病变)hZ_9"最佳矫正视力)Z8J"黄斑中心凹视网膜厚度)89e"黄斑中心凹无血管区)_E"表层视网
膜血管密度)bE"表层视网膜灌注密度
!S5L/"&G0Q/M/0Q/0LP('M*/P:L/PL'!UFb"N/L)05M(L,K5OMN/'(L-N)LK)hZ_9"X/PL.5NN/.L/Q T)P-(*(.-)LK)Z8J"./0LN(*O5T/(*L,).Y0/PP)89e"O5T/(*(T(P.-*(N
150/)_E"N/L)0(*T(P.-*(NQ/0P)LK)bE"N/L)0(*M/NO-P)50 Q/0P)LK

!%3%! 中华实验眼科杂志 :$:3 年 ; 月第 #< 卷第 ; 期!Z,)0 W&̂M FM,L,(*'5*组W-*K:$:3组_5*4#<组S54;
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表 B8激光光凝组与玻璃体腔注射组各检测指标比较&5"'*IJK'
H'7("B8>-5%'#$.-*-+7'."($*"2')' 7")1""*)&"%&-)-/-'3,(')$-*3#-,%'*2$*:"/)$-*3#-,%&5"'*IJK'

组别 眼数 hZ_9
Z8J
&!''

89e面积
&'': '

89e
形态指数

_E
&''B'': '

bE

激光光凝组 3" $>@"d$>3; ::=>$=d3<>:% $>$@d$>$" $>==d$>3; 3<>;=d:>3= $>#%d$>$"

玻璃体腔注射组 < $>@@d$>33 :$#>@#d3@>$$ $>3$d$>3# $>""d$>## 3@>#3d:>@; $>#"d$>$=

:值 $>;% #>=$ \$>"" $>@@ 3>#@ 3>3;

!值 $>"% $>$3 $>%; $>"$ $>3@ $>:%

!注"&独立样本 :检验'!hZ_9"最佳矫正视力)Z8J"黄斑中心凹视网膜厚度)89e"黄斑中心凹无血管区)_E"表层视网膜血管密度)bE"表层视网
膜灌注密度

!S5L/"&G0Q/M/0Q/0LP('M*/P:L/PL' !hZ_9" X/PL.5NN/.L/Q T)P-(*(.-)LK)Z8J"./0LN(*O5T/(*L,).Y0/PP)89e"O5T/(*(T(P.-*(N150/)_E"N/L)0(*T(P.-*(N
Q/0P)LK)bE"N/L)0(*M/NO-P)50 Q/0P)LK

B8讨论

黄斑区正常的形态结构是保障视功能的解剖学基

础
+ @, #因此研究早产儿黄斑区形态结构的发育特征具

有重要的临床意义( FZJ9通过无创视觉化视网膜血
管的方法#在检测早产儿黄斑区微血管发育方面较传
统 的 889 等 有 创 性 检 查 具 有 明 显 的 优 势

+ #, (
8(*(T(NH(0)等 + :,

采用 FZJ9&FML5T-/UJ_-/'检测并比
较有激光光凝史和无激光光凝史 UFb患儿与年龄匹
配的足月正常儿童黄斑区微细结构的差异)S505X/
等

+ #,
采用 FZJ9&e/)PPIZ)NN-PVE=$$$'检测并比较激

光光凝和冷冻术后 UFb患儿与年龄匹配足月正常儿
童黄斑区微细结构的差异( 以上 : 个研究均发现
UFb患儿 89e面积偏小#与本研究中 UFb组患儿
89e面积明显低于对照组相一致#同时该结果与
k)0L1IV)LL0/N等 + 3",

采用 889得出的结论相一致( 早
产儿 89e面积偏小的原因尚未明确#S505X/等 + #,

和

i(N)(05+ 3=,
研究显示#早产儿视网膜中高水平的血管内

皮生长因子可诱导黄斑区微血管的异常化#导致 89e
面积变小)另有研究显示#胎儿黄斑中心凹内层毛细血
管网在胎龄 #$ 周时开始慢慢退化#内层视网膜血管重
塑形成 89e#并逐渐形成黄斑中心凹的凹陷#而早产儿
在此 89e形成前出生#便形成了偏小的 89e或 89e
缺失

+ :#3"#3%, #并且形成的 89e形态相比于正常儿童也
更不规则( 早产儿童黄斑区的微细结构与足月产正常
儿童相比#存在较为明显的不同#该特征随着患儿年龄
的增加是否会有变化#值得我们进行更长时间的追踪
和更详细的探讨(

早产儿黄斑中心凹未完全退化的微血管*永存的
内层视网膜及内层视网膜离心迁移力的下降共同导致

Z8J的增加 + 3;\3@, ( i-NP5K等 + 3<,
研究显示#早产和

UFb均可能影响 89e的发育#使 89e形成异常的血
管分支#导致 Z8J增加( 本研究结果显示#UFb组患

儿 Z8J明显厚于对照组#并且激光光凝组患儿 Z8J明
显厚于玻璃体腔注射组( 同时#异常的血管分支也导
致 89e形态不规则#该现象与 _5R/*等 + :$,

研究相一

致( 视网膜激光光凝破坏了周边视网膜#限制了内层
视网膜细胞向周边的迁移和重建#而 G_U治疗后的眼
则无该限制#因此视网膜激光光凝后的儿童黄斑中心
凹更厚( 早产儿的 Z8J较正常儿童更厚#可能是早产
破坏了胎儿原来的生存环境#黄斑区的形态结构也因
此受到影响( 本研究推测#Z8J的增厚与早产和 UFb
激光光凝均有一定的关系(

8(*(T(NH(0)等 + :,
与冷云霞等

+ @,
均发现 UFb患儿

整个黄斑区&# ''o# '''_E较足月正常儿童增加(
S505X/等 + #,

研究发现 UFb患儿整个黄斑区 _E较足
月正常儿童降低#与本研究结果一致( 另外#本研究中
UFb组 bE较对照组低#说明 UFb患儿的眼底血流灌
注情况低于正常儿童( _E和 bE分别是评估黄斑区
视网膜血管数量和黄斑区视网膜血管中灌注量的指

标#UFb患儿的 _E和 bE均低于正常儿童#推测 UFb
患儿的黄斑区血流供应低于正常儿童( 8(*(T(NH(0)
等

+ :,
和 S505X/等 + #,

所采用的机 器 分 别 为 FZJ9
&FML5T-/UJ_-/'和 FZJ9&e/)PPIZ)NN-PVE=$$$'#机
器对各个参数的测量标准有所不同#且各研究纳入的
UFb患儿也有所差别#以上因素均可能造成不同研究
中 _E结果的不同( 以上研究的样本量均较小#未来
仍需扩大样本量进一步验证( 同时应采用 : 种仪器对
同一组儿童进行检查#以减少机器参数不同对研究结
果的影响(

Z,/0 等 + :3,
研究表明#随着 UFb患儿 89e面积减

小#视敏度也相应降低#推测早产儿的 89e形态及大
小异常可能会影响视功能( 本研究纳入的 "c3$ 岁儿
童的检查结果显示#UFb组与对照组患儿 hZ_9无明
显差异#89e的异常尚未影响 UFb患儿的 hZ_9( 然
而#单纯某个时间点的观察尚不足以发现隐匿性眼部

!;3%!中华实验眼科杂志 :$:3 年 ; 月第 #< 卷第 ; 期!Z,)0 W&̂M FM,L,(*'5*#W-*K:$:3#_5*4#<#S54;
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微细结构的改变( 明确黄斑区微细结构的异常对
UFb患儿视力的影响仍需要进行更长期的随访( 对
黄斑区微细结构的随访观察有助于及早发现 UFb患
儿可能产生的眼部疾患#从而进行及时的干预(

综上所述#本研究中 FZJ9检测结果显示#单次激
光光凝或 G_U史 UFb患儿的黄斑形态较足月产正常
儿童存在明显改变#但 hZ_9并未因此受到明显影响(
FZJ9可及时发现早产儿童黄斑微细结构的发展变
化#从而提供更精准的 UFb诊断数据(
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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