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　　［摘　要］　目的　探讨床旁激光治疗早产儿视网膜病变（ＲＯＰ）的临床效果。方法　回顾性分析２００９年３月
至２００９年８月在我院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）内床旁激光治疗的３０例ＲＯＰ患儿的临床资料。结果　３０例ＲＯＰ
患儿中５９只眼接受了激光治疗，总体治愈率９５％。根据ＲＯＰ国际分类标准，３０例ＲＯＰ患儿中，Ⅰ区病变有１３例
（２６眼），Ⅱ区病变有１７例（３３眼）。Ⅰ区病变组平均出生胎龄、体重及治疗时纠正胎龄均明显低于Ⅱ区病变组，而
激光斑点数量明显高于Ⅱ区病变组。Ⅱ区病变组治愈率（１００％）明显高于Ⅰ 区病变组（８８％）（Ｐ＜０．０５）。结论
ＮＩＣＵ床边激光手术治疗Ⅰ区病变和Ⅱ区病变是有效的。与Ⅱ区病变相比，Ⅰ区病变患儿预后相对较差。
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ｒｅｔｉｎａｌｐｈｏｔｏｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｏｎｂｅｄｓｉｄｅｉｎｔｈｅＮＩＣＵｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｂｏｔｈｚｏｎｅ１ａｎｄｚｏｎｅ２ＲＯＰ．Ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｎｆａｎｔｓ
ｗｉｔｈｚｏｎｅ２ｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｚｏｎｅ１ｄｉｓｅａｓｅｍａｙｈａｖｅａｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１０，１２（９）：６９６－６９９］
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　　早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，
ＲＯＰ）原称晶状体后纤维增生症，是主要发生于早
产、低出生体重儿的一种可致盲的血管增殖性视网

膜疾病。近年来，随着我国新生儿医学的蓬勃发展，

早产儿存活率较前有明显提高，ＲＯＰ发病率也呈现
逐步增高趋势，已经成为我国儿童致盲的主要因素。

激光治疗目前仍是ＲＯＰ治疗的最佳选择，本研究用
波长５３２ｎｍ的半导体激光治疗了 ＲＯＰ患儿３０例
（５９眼），现将疗效分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料
所有病例为２００９年３月至２００９年８月在我院

用半导体激光治疗的３０例 ＲＯＰ患儿，其中男婴１９
例（６３％），女婴 １１例（３７％）；出生体重 ６８０～
２０４０ｇ，平均体重１２６１±３０２ｇ，其中＜１０００ｇ者５
例，１０００ｇ～者２１例，１５００ｇ～者３例，２０００ｇ～者

·６９６·
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１例；出生时胎龄２６～３４周，其中３０周以下１９例。
生后即在我院ＮＩＣＵ住院的２０例，因筛查出ＲＯＰ而
转入我院手术的１０例。病例纳入标准为［１］：（１）Ⅰ
区伴任何附加病变或无附加病变但为 ＲＯＰ３期改
变；（２）Ⅱ区伴有附加病变的２期或３期病变。除１
例胎龄２８周男孩为右眼激光治疗外，其他２９例均
为双眼激光治疗。按 ＲＯＰ国际分类标准（ＩＣＲＯＰ）
将ＲＯＰ患儿分为Ⅰ区病变、Ⅱ区病变。其中Ⅰ区病
变有１３例（２６眼），Ⅱ区病变有１７例（３３眼）。首
次手术时间为矫正胎龄３２～４６周，平均３６周，手术
时平均年龄为生后４６ｄ。
１．２　治疗方法

术前常规用复方托品酰胺滴眼液点眼，每

１０ｍｉｎ滴眼一次，共５次。术前３ｈ禁食，２ｈ禁水，
置于婴儿辐射保暖台，气管插管并连接呼吸机行机

械通气，接心电、血氧、血压监测，予以维库溴胺（商

品名：万可松）注射液０．１ｍｇ／ｋｇ静脉注射，约数分
钟患儿肌肉松弛后开始手术。在 ＋２０Ｄ透镜辅助
下，使用法国光太半导体５３２ｎｍ激光机对嵴前周边
视网膜无血管区进行间接眼底镜光凝，周边部视网

膜在巩膜压迫器压迫下行嵴前周边无血管区的激光

止于锯齿缘，激光起始能量为１００ｍＷ，逐渐增加能量
至光斑为灰白色，使用的激光能量为１５０～５００ｍＷ，
时间３００～４００ｍｓ。激光斑紧密而不融合，斑点间距
约间隔０．５～１个激光斑距离。单眼光斑数为６３６～
２２１７个，术后复查如发现遗漏或嵴不消退时及时补
充激光。手术后４～６ｈ患儿恢复良好自主呼吸后
拔管，常规给予糖皮质激素、复方托品酰胺滴眼液每

日３次，２周后停用。术后１周、２周及１、３、６、９、１２、
１８、２４个月定期复查。治愈标准为附加病变消失的
同时嵴消退，且病情稳定；治疗效果不良者为病变继

续进展至 ４期或 ５期。随访期为 １～６月，平均
３．８２月。
１．３　统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行分析。
Ⅰ区病变与Ⅱ区病变两组患儿出生体重、出生时胎
龄及手术时矫正胎龄、体重的差异采用ｔ检验，两组
单次手术控制率和治愈率的比较采取卡方检验，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　激光治疗后视网膜转归情况
共有５９眼行激光治疗，Ⅰ区病变有 １３例 ２６

眼，Ⅱ区病变有１７例３３眼，治愈５６眼（５６／５９），治

愈率为９５％。Ⅰ区病变手术前后典型眼底改变见
图１。Ⅰ区病变中有５例１０眼行２次以上激光手
术，经补激光治疗后其中７眼病变控制，但仍有３眼
继续进展为治疗效果不良者，出现纤维增殖突入玻

璃体并局部牵拉脱离而进展至４期，占５％。３例效
果不良（３眼）者均为附加病变４个象限，同时合并
纤维增生的嵴 ＞６个钟点，出生体重分别为 ９３０、
１１００、１４００ｇ，孕周为２７、２８、３２周，手术时矫正胎
龄为３４、３３、３６周，２例（２眼）于术后２周复查时发
现病变进展为４期后予以玻璃体切除手术，病情控
制，１例随访１个多月纤维增殖有萎缩倾向，局部牵
拉脱离未见加重，仍在随访中。Ⅱ区病变中４例（７
眼）进行２次补激光，无３次激光治疗者，病变均得
到控制。Ⅱ区病变治愈率为 １００％高于Ⅰ区病变
（８８％），差异有统计学意义。Ⅱ区病变单次手术控
制率高于Ⅰ区病变，但差异无统计学意义。见表１。
Ⅰ区病变单眼激光斑平均为１１３７点，Ⅱ区病变平
均为７２６点，统计学分析显示Ⅰ区病变激光斑点数
高于Ⅱ区病变（ｔ＝１３．４５，Ｐ＜０．０１）。术中及术后
均无角膜水肿、晶状体混浊、眼部感染等并发症的

发生。

　　图１　Ⅰ区病变手术前后眼底改变　Ａ为术前１例胎龄
２８周极低出生体重儿矫正胎龄３２周时右眼眼底，Ⅰ区３期伴附加
病变ＲＯＰ，后极部血管迂曲扩张明显，周边可见增宽变红的嵴（箭头
所示）。Ｂ为激光光凝术后２周复查，嵴已消失，附加病变消退，周边
可见片状融合灰白色激光斑（箭头所示）。

表１　不同区域病变疗效比较

病变区域 例数
单次手术控制率

［例（％）］
治愈率

［眼（％）］
Ⅰ区 １３ ８（６２） ２３（８８）
Ⅱ区 １７ １３（７６） ３３（１００）
χ２值 ０．７８２ ４．０１２
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　病变部位与出生体重、胎龄及手术时矫正体
重、胎龄的关系

Ⅰ区与Ⅱ区病变患儿出生体重、胎龄、手术时矫
正胎龄、体重差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５或
·７９６·
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０．０１）。胎龄越小、体重越低越容易出现Ⅰ区病变。 见表２。

表２　不同区域病变出生体重、胎龄及手术时矫正体重、胎龄比较　（ｘ±ｓ）

病变区域 例数 出生体重（ｇ） 出生胎龄（周） 手术时矫正胎龄（周） 手术时矫正体重（ｇ）

Ⅰ区 １３ １１１７±１９３ ２８．４±１．９ ３４．３±１．７ １５４０±２００
Ⅱ区 １７ １３７２±３２８ ２９．９±２．１ ３７．２±２．９ １９５８±３３５
ｔ值 ６．１４ ４．３８ １０．２８ １５．７７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

ＲＯＰ的特征是视网膜缺血、新生血管形成，如不
及时处理，可出现视网膜牵拉、视网膜脱离，并最终

失明，部分可并发白内障、青光眼，可合并斜视、弱视

等［２］。ＲＯＰ发病机制目前仍未完全明确，早产、低体
重、高氧吸入为其主要的高危因素［３］。胎龄越低，体

重越轻，发病率越高。国外报道在体重低于１２５０ｇ
早产儿中发病率为 ６８％，体重 ７５０ｇ以下则高达
９３％［４］。朱丽等［５］建立由１１家医院参加的多中心
筛查协作网，对２００５年１月１日至１２月３１日在合
作单位出生或收治的出生体重＜２０００ｇ的低出生体
重儿进行ＲＯＰ筛查，发现 ＲＯＰ发病率为１１．８％，且
出生体重与胎龄越小，ＲＯＰ发生率越高。本组３０例
患儿中，仅４例体重在１５００ｇ以上，且该４例患儿
病变均位于Ⅱ区，经激光手术后均治愈，提示１５００ｇ
以下的极低出生体重儿仍是严重 ＲＯＰ的主要发病
群体，应高度注意ＲＯＰ的筛查。

目前对于ＲＯＰ的主要治疗手段有激光和冷凝，
两者均可取得较好的治疗效果。与冷凝相比，激光

治疗具有直接针对病变视网膜、定位准确、眼内出血

的发生率较低、治疗过程简单、脉络膜视网膜损伤较

轻、术后近视及散光的发生率低等优势［６７］。但激光

治疗需要患儿绝对安静，以保证激光准确光凝病变

部位。目前国内报道的激光光凝治疗，部分在普通

镇静下进行，难以保证孩子安静；部分在全麻下进

行，但由于ＲＯＰ手术的患儿绝大部分为极低出生体
重儿，生命力低下，有些患儿因为难以耐受全麻而失

去了手术机会甚至出现麻醉意外。本研究在国内率

先采用机械通气联合肌松剂应用的方法，可在床边

完成激光手术，并保证激光手术过程中患儿绝对安

静，使激光光凝更加准确，并避免了病变的遗漏。该

方法仅需短时间机械通气，肌松剂药效过后即可拔

管，治疗３０例未见明显并发症。手术时患儿的最低
体重仅１２００ｇ，大大拓展了手术范围。３０例患儿中

仅３只眼进展至４期，其余均控制了病情进展，总体
治愈率９５％，效果良好。

ＧｏｔｚＷｉｅｃｋｏｗｓｋａ等［８］报道 ＲＯＰ治疗效果与病
变区域、程度及进展阶段有关，Ⅱ区、Ⅲ区病变预后
多良好，Ⅰ区病变多进展迅速，预后较差。Ｆｏｒｏｏｚａｎ
等［９］报道Ⅰ区病变出现不良后果的发生率是Ⅱ区病
变的３．３倍，有颞侧血管牵引者Ⅰ区病变是Ⅱ区病
变的１３．７倍。国内尹虹等［１０］报道的Ⅰ区病变１９眼
中有５眼继续进展，占２６．３２％，均发生在激光术后
的２周内，进展为４期的３例（５眼）均为附加病变占
４个象限，同时合并纤维增生的嵴 ＞６个钟点；而Ⅱ
区病变在治疗后全部消退，亦提示Ⅰ区病变往往预
后不良。本研究发生Ⅰ区病变的患儿的胎龄、体重
及手术时矫正胎龄、体重均低于Ⅱ区病变组，且首次
手术时间均早于尹虹报道，亦提示胎龄、体重越低，

发生Ⅰ区病变病变的几率越高，预后越差，需手术的
时间越早。

Ⅰ区病变预后明显差于Ⅱ区，可能与视网膜血
管发育不良有关。同时Ⅰ区病变单眼激光点数也高
于Ⅱ区，考虑与视网膜无血管区范围较大有关，Ⅰ区
由于病变靠近中央，光凝范围大，故激光斑多于Ⅱ
区。目前在ＲＯＰ激光斑数目方面报道差异较大，单
眼激光斑点数从数百点至数千点不等。Ｒｅｚａｉ等［１１］

报道采取近融合密集光凝法治疗Ⅰ区和Ⅱ区阈值
ＲＯＰ，激光斑间距仅为０．２５个光斑大小，单眼光凝
点Ⅰ区病变为２５３４±４５５点 （２１００～３３７８点），Ⅱ
区病变为１８５０±４８７点 （１０３０～２６８９点），取得了
较好的治疗效果，短期随访未发现明显并发症。本

研究采取了相对较密集的光凝方法，光凝斑点数目

多于国内尹虹等［１０］报道。从治疗效果看，Ⅱ区病变
全部得到控制，Ⅰ区病变也大部分消退。治疗中患
儿耐受良好，随访至今尚未发现明显并发症，提示相

对密集的激光光凝有助于阈值 ＲＯＰ，尤其是Ⅰ区病
变的及时控制。

本研究病例虽取得了较好的治疗效果，但病例

数尚少，部分病例随访时间仍短。国外有报道 ＲＯＰ
激光手术后数月甚至数年仍出现视网膜脱离情况，
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与早产儿眼球结构仍在不断发育有关［１２］。因此本

组患儿远期预后仍有待进一步追踪观察。
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上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心

２０１１儿科高级研修班 －招生简章

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心是上海市人民政府与美国世界健康基金会（ＰｒｏｊｅｃｔＨＯＰＥ）的合作建
设项目，是一所集医疗、科研和教学于一体的儿科综合性医院。医院技术力量雄厚，设施齐全，拥有国家和市级重点学

科，如小儿心血管中心、血液肿瘤科和儿童保健科。上海儿童医学中心自建院起，始终秉承“培训－培训者”（Ｔｒａｉｎｉｎｇ－Ｔｒａｉｎ
ｅｒ）理念，为全国各地尤其是贫困和欠发达地区培训了大批儿科方面的骨干型人才，并通过他们又培养了一大批儿科专业人
士，从而为提高和推动当地的儿童医疗健康事业提供了最有力的支持，儿科高级研修班就是这一理念的最佳体现。

招生地区：不限

要　　求：① 进修医生：本科毕业；二级医院需工作５年以上；三级医院需工作４年以上。② 进修护士：中专以上学
历；二级医院需工作５年以上；三级医院需工作３年以上。

培训科目：招生专业：急救与ＰＩＣＵ科、新生儿与ＮＩＣＵ科、儿内科（包括，消化、呼吸、肾脏、风湿免疫、神经、内分泌）、血
液肿瘤科、小儿外科、小儿骨科、麻醉科、放射科、儿保科。

培训时间：２０１１年３月～２０１２年２月（一年）
奖 学 金：被录取者均属获得奖学金者，将享有免收进修费、住宿费并给予生活津贴（医生１００００元／年，护士８０００元／年）。
报名办法：请报名者将个人简历、进修科目、一位正高级职称医师推荐信、盖有单位公章的介绍信于２０１０年１１月３０日

前寄联系人。面试时间和面试地点另行通知。请从医院网站索取申请表，网址：ｗｗｗ．ｓｃｍｃ．ｃｏｍ．ｃｎ。
联系地址：上海东方路１６７８号，上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心，邮编：２００１２７

电话：０２１－３８６２６１６１×３１９０／３０８２；传 真：０２１－５０９０４６１２
联系人：上海儿童医学中心－科教部 杨子贵，陆梅华

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心科教部

２０１０年８月

·９９６·




