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摘要:早产儿通常比足月儿具有更高的屈光不正发生率ꎬ这种情况尤其多见于伴发早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕ￣
ｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ)的早产儿ꎮ 屈光状态与眼部生物学形态密切相关ꎬ早产儿角膜、前房和晶状体等眼部结构的形态会发生变化ꎬ且部

分眼部生物特征改变被认为与其屈光状态密切相关ꎮ 随着现代围产期医疗水平的提升ꎬ早产儿存活率升高ꎬ早产及 ＲＯＰ 所致

的屈光不正人群数量也随之增加ꎬ其中近视及高度近视的视力损害和远期不良并发症最为严重ꎮ 因此关注这一群体的长期

屈光预后以及保障其远期生活和学习质量则显得尤为重要ꎬ本文就近年来关于早产儿屈光状态和眼部生物特征的研究发现

进行综述ꎮ
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　 　 早产对视觉发育具有重要影响ꎬ既往研究发

现[１￣６]ꎬ早产儿发生屈光不正和眼球形态发育异常

等眼部并发症的风险较高ꎮ 据估计ꎬ全世界 ２０１４ 年

早产率为 １０.６％ꎬ相当于 １ ４８４ 万早产儿[７]ꎮ 其中ꎬ
发生早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ
ＲＯＰ)的患儿上述眼部并发症的发生率更高ꎬ病变程

度更重ꎮ ＲＯＰ 是一种发生在早产儿的周边视网膜

血管发育不良和血管增殖性疾病[８]ꎬ发生率为

１２.７％ ~３８％[９￣１３]ꎮ 低出生胎龄和低出生体质量是

ＲＯＰ 的主要风险因素[１４]ꎮ 随着围产技术和新生儿

重症监护技术的发展ꎬ低出生胎龄和出生体质量的

早产儿的存活率不断提高ꎬＲＯＰ(尤其是病变 ３ 期及
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以上需要治疗的严重 ＲＯＰ)患儿随之增多[１５]ꎮ 在

早产及 ＲＯＰ 所致的屈光不正并发症中ꎬ近视及高度

近视最受关注ꎬ随着全球近视人口不断增加[１６]ꎬ早
产及 ＲＯＰ 所致的近视人群的增加或是其中一个重

要因素ꎮ
与屈光状态相关的眼部生物结构包括眼轴、角

膜、前房、晶状体ꎬ通过了解以上生物特征的变化将

有助于明确早产儿屈光并发症的变化发展及其病理

机制ꎮ 本文将以近 ５ 年发表的文献为主ꎬ对早产儿

出生后的屈光状态和与以上生物结构相关的特征进

行综述ꎬ以期对早产儿的屈光预后评估和近视防控

政策提供参考ꎮ

１　 早产儿的眼球发育及其影响因素

与足月(出生胎龄≥３７ 周)儿相比ꎬ早产儿全身

的大部分组织器官(包括眼球)处于尚未发育成熟

的阶段ꎬ也更容易受到外界因素的干扰ꎮ 患有 ＲＯＰ
的早产儿眼球发育不仅会因早产而停滞(主要表现

为眼前节发育阻滞[１７])ꎬ还可能受到 ＲＯＰ 的影响而

发生眼球形态的改变ꎮ 除此之外ꎬ眼底成像技术的

改进、抗血管内皮生长因子 ( ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＶＥＧＦ)药物的广泛应用、人工智能和

远程医疗[１８] 等新型诊疗技术的兴起ꎬ在使大量的

ＲＯＰ 患儿得到及时诊断和高效治疗的同时[１９]ꎬ也增

加了影响其眼球发育的风险因素ꎮ 接受过治疗的

ＲＯＰ 患儿更倾向于出现屈光不正和眼部生物特征

改变ꎬ表明治疗可能进一步影响了 ＲＯＰ 患儿的眼球

发育ꎮ
对于早产儿的异常屈光状态和眼球生物特征改

变的机制ꎬ除了前节停滞理论ꎬ其他的解释包括:
①早产后的宫外温度低于母体环境中的宫内温

度[２０]ꎬ导致角膜发育迟缓ꎬ因此早产儿角膜扁平度

低于足月儿ꎬ产生屈光不正ꎮ ②骨质疏松、光感知、
视觉剥夺和视网膜功能异常的改变ꎬ或产后视网膜

病变的发生和治疗[２１] 导致了眼球的异常发育ꎮ
③神经外胚层发育的改变[２２]ꎮ 屈光发育与眼部生

物特征密切相关ꎬ早产、ＲＯＰ、治疗等因素共同影响

了眼球的正常发育并改变其生物形态ꎬ导致了屈光

不正的眼部并发症ꎬ包括近视、远视、散光和屈光

参差[２３￣２５]ꎮ

２　 近视与眼部生物特征

早产儿的屈光不正以较高的近视率和近视程度

为主要特征ꎮ 早在 ４０ 余年前ꎬＦｌｅｄｅｌｉｕｓ[２６]发现早产

儿比足月儿更易患近视ꎬ且这种倾向持续到成年ꎮ

其后续研究证实与足月儿相比ꎬ早产儿眼球形态发

育异常(即眼前节发育受抑制)ꎬ表现为角膜曲率半

径较小、晶状体较厚以及眼轴较短ꎬ但未发现这些特

征改变与近视有明显相关性[１７ꎬ２７]ꎮ 由于有和无

ＲＯＰ 的早产儿在屈光状态和生物特征上具有明显

差异ꎬ故对二者分别进行阐述ꎮ
２.１　 无 ＲＯＰ 的早产儿

与足月儿相比ꎬ无 ＲＯＰ 早产儿更容易发生近视和

高度近视[３ꎬ２８￣３２]ꎮ 无 ＲＯＰ 早产儿在儿童期[４ꎬ２８ꎬ３１￣３６] 和

成年期[３ꎬ３７￣３８]都具有相似的眼球生物特征改变ꎬ与足

月儿相比ꎬ早产儿角膜曲率变陡、角膜直径变小、前
房深度变浅、晶状体变厚以及眼轴长度变短等ꎮ 这

种特征与眼前节发育阻滞[１７]表现类似ꎬ其中增加的

眼轴长度和变陡的角膜曲率被认为与早产儿近视的

发生发展密切相关[３ꎬ３７]ꎮ 有研究用低出生体质量儿

代替早产儿(出生体质量与出生胎龄密切相关ꎬ低
出生体质量被认为是早产的代表[３９￣４０] )ꎬ同样发现ꎬ
与足月儿相比ꎬ低出生体质量儿的近视程度更高且

具有角膜形态更陡峭、角膜直径更小等的眼球形态

改变[４ꎬ４０￣４７]ꎮ 然而ꎬ早产儿与足月儿的屈光不正和

生物特征差异会在儿童期(８~ １０ 岁)逐渐缩小并趋

于稳定[３ꎬ２３ꎬ２８ꎬ４８]ꎮ 有研究证实[２４] 无 ＲＯＰ 早产儿与

足月儿之间近视率和近视程度的差异在成年期并不

明显ꎮ
２.２　 ＲＯＰ 患儿

约 １０％的 ＲＯＰ 患儿需要接受 ＲＯＰ 治疗[１５]ꎮ
ＲＯＰ 的主要治疗方式包括视网膜冷冻治疗、视网膜

激光光凝治疗、玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物ꎬ而对

于发生视网膜脱离的患儿则需行玻璃体切除术等ꎮ
现普遍认为ꎬ玻璃体腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗后

ＲＯＰ 患者发生屈光不正的风险增加[４９￣５０]ꎬ但低于激

光治疗[５１￣５５]ꎬ激光治疗后患儿屈光不正的发展则明

显低于冷冻治疗[２４]ꎮ
早产儿的等效球镜( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)

与出生体质量和出生胎龄、ＲＯＰ 的发生和治疗显著

相关[３￣４ꎬ２３￣２４ꎬ３１ꎬ５０ꎬ５６￣５７]ꎮ 一项来自瑞典的研究发现ꎬ出
生胎龄小于 ２４ 周的 ３５５ 例早产儿中ꎬＲＯＰ 的患病

率高达 ９２.５％ꎬ４７.０％的患儿接受了 ＲＯＰ 治疗ꎬ总体

的屈光不正率为 ５１.０％[２３]ꎬ明显高于相近年龄段的

正常人群[５８￣５９]ꎮ 研究发现[３￣４ꎬ５ꎬ２８ꎬ３１￣３２ꎬ５０ꎬ５６ꎬ６０￣６２]ꎬＲＯＰ
患儿(尤其是严重 ＲＯＰ)近视程度高于无(或轻度)
ＲＯＰ 早产儿和足月儿ꎬ治疗过的 ＲＯＰ 患儿近视程度则

明显高于未治疗的 ＲＯＰ 患儿[３￣４ꎬ２４ꎬ２８ꎬ３２ꎬ５０ꎬ５６ꎬ６０￣６３]ꎮ
也有研究认为ꎬ未接受过治疗的 ＲＯＰ 患儿的近

视度数与无 ＲＯＰ 早产儿和足月儿相比无明显差
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异[２４ꎬ３０]ꎮ 存在这些矛盾性证据的可能原因如下:
①各研究间对近视的定义差异较大(这些定义中近

视的最低度数包括 １.０ ｍ－１、２.０ ｍ－１和 ３.０ ｍ－１等)ꎮ
②研究的组间样本量不均衡ꎬ使研究间出现不同的

统计学结果ꎮ ③各研究所针对的研究对象年龄段不

同ꎬ可能造成研究结果的差异ꎮ
在生物特征方面ꎬＲＯＰ 患儿(尤其是接受过各

类 ＲＯＰ 治疗)多表现为较陡的角膜曲率、较小的角

膜直径、较浅的前房、较厚的晶状体以及较短的眼

轴[４ꎬ３１￣３２ꎬ３８ꎬ５６ꎬ６０ꎬ６３￣６４]ꎮ 与无 ＲＯＰ 早产儿相似ꎬＲＯＰ 患

儿呈现发育停滞的眼球形态ꎮ 二者最大的差别在于ꎬ
ＲＯＰ 患者发生眼部生物特征改变的程度更大[３７]ꎮ

３　 远视与眼部生物特征

目前对于早产儿是否存在异常的远视并发症尚

存在争议ꎮ 有研究结果显示[３０￣３１ꎬ４７]ꎬ与足月儿相比ꎬ
早产儿或 ＲＯＰ 患儿(包括治疗后的 ＲＯＰ 患儿)远视

的程度和发生率更高[３ꎬ２８]ꎮ 也有研究认为早产儿与

足月儿之间的远视没有明显差异ꎮ
Ｍａｏ 等[６０] 和 Ｔｏｌｉａ 等[６５] 对早产儿进行了出生

后 １~２ 年的眼部随访ꎬＣｈａｐｒｏｎ 等[６６] 在早产儿 ５ 岁

时进行了屈光检查ꎬ以上研究均发现远视是早产儿

最常见的屈光不正ꎮ 得出上述结论可能的原因是:
① 纳入了具有生理学远视度数的早产儿ꎮ 众所周

知ꎬ幼儿期及儿童早期的正常屈光状态即表现为不

同程度的远视ꎬ此为生理性的“远视储备”ꎮ 这些研

究的对象大部分是处于婴幼儿期或儿童早期的早产

儿ꎬ故不能排除纳入了远视度数尚在正常范围的早

产儿ꎮ ② 将早产儿近视并发症误归为远视并发症ꎬ
导致近视人数减少而远视人数增加ꎮ 这是因为ꎬ当
具有生理学远视的早产儿出现近视的并发症时ꎬ仅
表现出近视的趋势ꎬ即正视化过程加快ꎬ其结局在早

期仍为远视ꎮ 因此ꎬ判定早产儿是否有异常的远视ꎬ
需建立在与基线资料一致的足月儿的正常远视度数

进行对比的基础上ꎬ并且需要足够多的样本量以提

高研究结果的可靠性ꎬ而这样的研究较缺乏ꎮ 因此ꎬ
不应将研究中出现的远视都归为早产儿屈光不正的

并发症之一ꎬ尚需观察和收集更多的研究证据做进

一步的深入分析ꎮ

４　 散光与眼部生物特征

与足月儿相比ꎬ早产儿(尤其是 ＲＯＰ 患儿和治疗

后的 ＲＯＰ 患儿)发生散光的风险更高[３￣４ꎬ２３ꎬ３０￣３２ꎬ４６]ꎬ且
早产儿散光的程度随出生胎龄的降低和 ＲＯＰ 严重

程度的增加而增大[１ꎬ４ꎬ２４ꎬ２８ꎬ３１]ꎬ并与新生儿期的 ＲＯＰ

治疗如视网膜激光光凝治疗[２８ꎬ５６]、冷冻治疗[３] 等呈

正相关ꎮ
无 ＲＯＰ 早产儿是否比足月儿更具有散光易感

性尚存争议ꎮ 有研究认为[３￣４ꎬ２８ꎬ３１ꎬ４９]ꎬ与足月儿相

比ꎬ无 ＲＯＰ 早产儿更易于发生散光ꎮ 也有部分研究

认为[２４ꎬ４７ꎬ６１]ꎬ二者之间的散光程度无明显差异ꎮ 而

对于 ＲＯＰ 患儿(尤其是接受过治疗的 ＲＯＰ 患儿)ꎬ
大部分研究的结果则更趋于一致ꎬ认为与足月儿和

无 ＲＯＰ 早产儿相比ꎬ ＲＯＰ 患儿更容易发生散

光[３￣４ꎬ２３￣２４ꎬ３１￣３２ꎬ４９ꎬ５６ꎬ６１]ꎮ 这可能与 ＲＯＰ 患者接受了治

疗有关ꎬ治疗使 ＲＯＰ 患儿的眼球形态发生变化ꎬ尤
其是角膜形态的改变对散光作用最大ꎮ

在早产儿众多的眼部生物特征改变中ꎬ角膜和

晶状体的形态改变被认为与患有或未患有 ＲＯＰ 的

早产儿的散光发生有较高的相关性ꎬ角膜曲率的增

加被认为是造成散光的重要因素[３１ꎬ６７]ꎮ

５　 屈光参差与眼部生物特征

屈光参差通常指同一个体的双眼 ＳＥ 差值>１.０ ｍ－１

的屈光状态ꎬ即双眼球镜相差≥１.５ ｍ－１ꎬ柱镜相差≥
１.０ ｍ－１ꎮ 屈光参差病因及发病机制目前尚不明确ꎬ
可能与遗传、发育、外伤等多种因素有关ꎮ 发育和

ＲＯＰ 在早产儿屈光参差的形成中具有不可忽视的

作用ꎮ
早产儿比足月儿更容易发生屈光参差[３ꎬ６８￣６９]ꎮ

出生胎龄越早ꎬ成年期的屈光参差程度越大ꎬ这在接

受过 ＲＯＰ 治疗的患儿中表现得更明显[２４]ꎬ尤其是

接受过冷冻治疗的患者[３ꎬ４５]ꎮ 除此之外ꎬ屈光参差

与 ＲＯＰ 严重程度亦密切相关ꎬ可随 ＲＯＰ 分期的增

加而增加[１ꎬ２４]ꎮ
与足月儿相比ꎬ无 ＲＯＰ 早产儿的屈光参差程度

和患病率显著增加[３ꎬ２４]ꎬＲＯＰ 患儿的屈光参差程度

相比也显著增高[３ꎬ６８]ꎮ 而其中ꎬ接受过治疗的 ＲＯＰ
患儿的屈光参差程度高于无 ＲＯＰ 早产儿和未接受

过治疗的 ＲＯＰ 患儿[３ꎬ２４]ꎮ
因此ꎬ我们认为早产儿的屈光参差与其双眼病

变程度不等有重要相关性ꎬ这种相关性在 ＲＯＰ 患儿

中更加显著ꎮ 此外ꎬ由于 ＲＯＰ 治疗(如视网膜激光

光凝、视网膜冷冻治疗等)很难控制对双眼影响的

一致性ꎬ或使其成为 ＲＯＰ 患儿屈光参差的可能原因

之一ꎮ 关于早产儿屈光参差的针对性研究较少ꎬ
Ｐéｔｕｒｓｄóｔｔｉｒ 等[３]报道早产儿的屈光参差程度增加与

其前房深度变浅有明显相关性ꎮ 早产儿屈光参差方

面的评估和分析需要在未来做更多更深入的分析ꎮ
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６　 展　 望

与足月儿不同ꎬ早产儿更易于发生屈光不正

(尤其是近视和高度近视)及眼部生物特征改变(如
角膜曲率变陡、角膜直径减小、角膜厚度增加、前房

深度变浅、晶状体增厚和眼轴增长短于预期等)ꎮ
针对此研究热点ꎬ本文通过近几年的最新研究将早

产儿的屈光发育和眼部生物特征及二者的相关性进

行了总结ꎮ 此举有助于对早产儿的屈光预后进行评

估ꎬ从而协助其眼部情况随访ꎮ 通过认识早产儿屈

光改变的病理机制ꎬ有助于临床寻找针对性的干预

措施以改善不良预后、改进现有的医学诊疗技术ꎬ从
而提高早产儿的远期生活质量ꎮ

然而ꎬ目前对早产儿的屈光状态及眼部发育的

认识还存在不足ꎬ早产儿的远视储备变化情况和远

期的远视状态尚存争议ꎮ 除此之外ꎬ我们对于早产

儿长期屈光发育变化过程的认识欠连续ꎬ对于如何

避免和减轻早产儿屈光方面的不良预后和相关并发

症也还没有统一和确切的措施ꎮ 近几年ꎬ早产儿屈

光状态及眼部发育相关文献的发表量呈增长趋势ꎬ
未来研究将继续深入进行ꎮ
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ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａａｐｏｓ.２０１９.０３.００６

[６] Ｃｈｅｎ ＹＣꎬ Ｃｈｅｎ ＳＮ. Ｆｏｖｅａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓꎬ ｏｐｔｉｃａｌ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣
ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔ￣
ｒｅａｌ ａｎｔｉｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏ￣
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０４(５): ６９１￣
６９６. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１９￣３１４６１０

[７] Ｃｈａｗａｎｐａｉｂｏｏｎ Ｓꎬ Ｖｏｇｅｌ ＪＰꎬ Ｍｏｌｌｅｒ ＡＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌꎬ
ｒｅｇｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｂｉｒｔｈ
ｉｎ ２０１４: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ ７(１): ｅ３７￣ｅ４６. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
Ｓ２２１４￣１０９Ｘ(１８)３０４５１￣０

[８] Ｈｅｌｌｓｔｒöｍ Ａꎬ Ｓｍｉｔｈ ＬＥＨꎬ Ｄａｍｍａｎｎ Ｏ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１３ꎬ ３８２(９９０２): １４４５￣１４５７.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６(１３)６０１７８￣６

[９] Ｃｈｅｎ Ｙꎬ Ｘｕｎ Ｄꎬ Ｗａｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｔｗｏ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅ ｕｎｉｔｓ ｉｎ Ｎｏｒｔｈ ａｎｄ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ
２０１５ꎬ １２８(７): ９１４￣９１８. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ０３６６￣６９９９.１５４２９４

[１０] Ｌｉ Ｌꎬ Ｇａｏ ＹＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ ２２(１): ２５１. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２８８６￣０２２￣０２４７０￣３

[１１] Çｍｅｚ Ａꎬ Çｅｌｅｍｌｅｒ Ｐꎬ Öｚｍｅｎ ＭＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒ￣
ａｔｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ: ａ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃｅｎｔｅｒｓ[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ５７(３): １９５￣２００.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｊｏ.２０２１.０３.０１４

[１２] Ｂａｓ ＡＹꎬ Ｄｅｍｉｒｅｌ Ｎꎬ Ｋｏｃ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｒｉｓｋ ｆａｃ￣
ｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｔｕｒｋｅｙ
(ＴＲ￣ＲＯＰ ｓｔｕｄｙ): ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ６９
ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔｓ [ Ｊ ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１８ꎬ １０２(１２): １７１１￣１７１６. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
２０１７￣３１１７８９

[１３] Ｄａｎｉ Ｃꎬ Ｃｏｖｉｅｌｌｏ Ｃꎬ Ｐａｎｉｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ ｃｏｈｏｒｔ
ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ[Ｊ] . Ｉｔａｌ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ ４７(１): ６４.
ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３０５２￣０２１￣０１０１１￣ｗ

[１４] Ｄａｒｌｏｗ ＢＡꎬ Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ ＪＬꎬ Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ￣Ｓｍａｒｔ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｒｅｎａｔａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ
ａｍｏｎｇ ｖｅｒｙ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ａｎｄ Ｎｅｗ
Ｚｅａｌａｎｄ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｎｅｔｗｏｒｋ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２００５ꎬ １１５
(４): ９９０￣９９６. ｄｏｉ:１０.１５４２ / ｐｅｄｓ.２００４￣１３０９

[１５] Ｉｓａｚａ Ｇꎬ Ｄｏｎａｌｄｓｏｎ Ｌꎬ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ Ｖ. Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｎｄ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏ￣
ｄａｌｉｔｉｅｓ ａｔ ａ Ｃａｎａｄｉａｎ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｒｅ[ Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ５４(２): ２６９￣２７４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｊｏ.２０１８.０５.
００５

[１６] Ｍｏｒｇａｎ ＩＧꎬ Ｏｈｎｏ￣Ｍａｔｓｕｉ Ｋꎬ Ｓａｗ ＳＭ. Ｍｙｏｐｉａ[Ｊ] . Ｌａｎ￣
ｃｅｔꎬ ２０１２ꎬ ３７９(９８２７): １７３９￣１７４８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｓ０１４０￣
６７３６(１２)６０２７２￣４

[１７] Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ ＨＣ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ａｇｅ ｏｆ １０ ｔｏ １８
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

ｙｅａｒｓ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｅｑｕｅｌｓ ｔｏ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ. ＩＩＩ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｃｕｌｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｙｅ ｓｅｇｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８２ꎬ ６０
(３): ３９３￣４０２. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊ.１７５５￣３７６８.１９８２.ｔｂ０３０３０.ｘ

[１８] Ｓｉｍｋｉｎ ＳＫꎬ Ｋｅｒｓｔｅｎ ＨＭꎬ Ｍｉｓｒａ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｗｉｔｈ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２３ꎬ １０６ ( ４): ４０９￣４１４. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
０８１６４６２２.２０２２.２０５３３２９

[１９] Ｌｉ ＪＯꎬ Ｌｉｕ ＨＲꎬ Ｔｉｎｇ ＤＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｔｅｌｅ￣
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ: ａ
ｇｌｏｂａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ[ Ｊ] . Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ８２:
１００９００. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｒｅｔｅｙｅｒｅｓ.２０２０.１００９００

[２０] Ｆｉｅｌｄｅｒ ＡＲꎬ Ｌｅｖｅｎｅ ＭＩꎬ Ｒｕｓｓｅｌｌ￣Ｅｇｇｉｔｔ ＩＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍ￣
ｐｅｒａｔｕｒｅ: ａ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ? [Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ
Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ １９８６ꎬ ２８(３): ２７９￣２８４. ｄｏｉ:１０. １１１１ / ｊ.
１４６９￣８７４９.１９８６.ｔｂ０３８７３.ｘ

[２１] Ｆｉｅｌｄｅｒ ＡＲꎬ Ｑｕｉｎｎ ＧＥ. Ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｎａｔｕｒｅꎬ
ｎｕｒｔｕｒｅꎬ ｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ? [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９７ꎬ ８１
(１): ２￣３. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏ.８１.１.２

[２２] Ｂｅｒｉ Ｓꎬ Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｍꎬ Ｄｈａｗａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒ￣
ｍａｌ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ [ Ｊ ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２００９ꎬ ４６ ( ３ ): １４６￣１５０. ｄｏｉ: １０. ３９２８ /
０１９１３９１３￣２００９０５０５￣０５

[２３] Ｈｅｌｌｓｔｒöｍ Ａꎬ Ｊａｃｏｂｓｏｎ Ｌꎬ Ａｌ￣Ｈａｗａｓｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ｂｏｒｎ ｂｅｆｏｒｅ ２４ ｗｅｅｋｓ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ａｇｅ ｉｎ ａ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｃｏｈｏｒｔ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０２２ꎬ １２(８):
ｅ０５５５６７. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０２１￣０５５５６７

[２４] ＦｉｅßＡꎬ Ｆａｕｅｒ Ａꎬ Ｍｉｌｄｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒ￣
ｒｏｒꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｎｓ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｂｏｒｎ
ｐｒｅｔｅｒｍ ａｎｄ ｆｕｌｌ￣ｔｅｒｍ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ Ｐｒｅｍａ￣
ｔｕｒｉｔｙ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ (ＧＰＥＳ)[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ
１００(７): ｅ１４３９￣ｅ１４５０. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｏｓ.１５１１６

[２５] 冉宏运ꎬ 蒋可可ꎬ 张杰. 早产儿视网膜病变患儿屈光

影响因素研究进展 [ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２１ꎬ ３５(５): １１８￣１２４. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.
０.２０２０.４１８
ＲＡＮ Ｈｏｎｇｙｕｎꎬ ＪＩＡＮＧ Ｋｅｋｅꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｅ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉ￣
ｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５
(５): １１８￣１２４. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣３７７０. ０. ２０２０.
４１８

[２６] Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ ＨＣ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ ａｇｅ ｏｆ １０ ｔｏ １８
ｙｅａｒｓ. Ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｅｑｕｅｌｓ ｔｏ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ. Ｉ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８０ꎬ ５８
(６): ８８９￣８９８. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊ.１７５５￣３７６８.１９８０.ｔｂ０８３１４.ｘ

[２７] Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ ＨＣ. Ｐｒｅ￣ｔｅｒｍ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｏｃｕｌａｒ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ａ ７￣１０ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｃｒｅｅｎｅｄ
１９８２￣８４ ｆｏｒ ＲＯＰ. ４) Ｏｃｕｌｏｍｅｔｒｉｃ ￣ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍｅｔｒｉｃ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ １９９６ꎬ ７４
(３): ３０１￣３０５. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣０４２０.１９９６.ｔｂ０００９７.ｘ

[２８] ＦｉｅßＡꎬ Ｋöｌｂ￣Ｋｅｅｒｌ Ｒꎬ Ｋｎｕｆ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｆｏｒｍｅｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ
ｆｕｌｌ￣ｔｅｒｍ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｗｉｔｈ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ｉｍａｇｉｎｇ
[Ｊ] . Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０１７ꎬ ３６ ( ７): ８２１￣８２７. ｄｏｉ: １０. １０９７ /
ＩＣＯ.００００００００００００１１８６

[２９] Ｐéｔｕｒｓｄóｔｔｉｒ Ｄꎬ Ｈｏｌｍｓｔｒöｍ Ｇꎬ Ｌａｒｓｓｏｎ Ｅ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｆｏｒｍｅｒｌｙ ｂｏｒｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅｌｙ: ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １０４
(４): ５４１￣５４６. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１９￣３１４４２９

[３０] Ｄａｒｌｏｗ ＢＡꎬ Ｅｌｄｅｒ ＭＪꎬ Ｋｉｍｂｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｆｏｒ￣
ｍｅｒ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｅｒｍ ｂｏｒｎ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｓ: ｔｈｅ ＮＺ １９８６ ＶＬＢＷ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ １０２(８): １０４１￣１０４６. ｄｏｉ:１０.１１３６ /
ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１７￣３１１３４５

[３１] 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[Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｄｉ￣
ａｔｒꎬ ２０２０ꎬ ９(２): １０８￣１１６. ｄｏｉ:１０.２１０３７ / ｔｐ.２０２０.０３.０１

[３２] Ｘｉｅ ＸＸꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ ４￣ ｔｏ ５￣ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０２２ꎬ １０: ９２２３０３. ｄｏｉ:１０. ３３８９ /
ｆｐｅｄ.２０２２.９２２３０３

[３３] Ｋｕｍａｒａｋｕｌａｓｉｎｇｈｅ ＡＬＢꎬ Ｄｉｎ ＮＭꎬ Ｍｏｈｄ Ｎｏｈ ＵＫꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉ￣
ｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ [ Ｊ] . Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２２ꎬ １１(３): ８. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｔｖｓｔ.１１.３.８

[３４] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ Ｌꎬ Ｋöｌｂ￣Ｋｅｅｒｌ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｆｏｒｍｅｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ａｎｄ ｆｕｌｌ￣ｔｅｒｍ ｉｎ￣
ｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ４ ｔｏ １０ ｙｅａｒｓ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ５７(１５): ６５４８￣６５５３. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１６￣
２０１２８

[３５] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ Ｌꎬ Ｊａｎｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉ￣
ｂｒｅ ｌａｙｅｒ ｉｎ ｆｏｒｍｅｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ａｎｄ ｆｕｌｌ￣ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ[ Ｊ] . Ｂｒ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ １０１ ( １０): １４０５￣１４１１. ｄｏｉ: １０.
１１３６ / ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０１６￣３０９６２２

[３６] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｊａｎｚ Ｊꎬ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏ￣
ｇｙ ｉｎ ｆｏｒｍｅｒ ｐｒｅｔｅｒｍ ａｎｄ ｆｕｌｌ￣ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ４ ｔｏ
１０ｙｅａｒｓ[ Ｊ] . Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ
Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ ２５５ (７): １４３３￣１４４２. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４１７￣０１７￣３６６２￣５

[３７] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｂｅｒｇｅｒ ＬＡꎬ Ｒｉｅｄｌ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｂｉｒｔｈꎬ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｎｄ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｕｔｅｎ￣
ｂｅｒｇ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ
２０２２ꎬ ４２(６): １３７９￣１３８９. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｏｐｏ.１３０３８

[３８] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｎａｕｅｎ Ｈꎬ Ｍｉｌｄｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｇｅｏｍｅ￣
ｔｒｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｂｏｒｎ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙꎬ ｖｅｒｙ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｐｒｅ￣
ｔｅｒｍ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ １０７(８): １１２５￣１１３１. ｄｏｉ:１０.１１３６ /
ｂｊｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣２０２１￣３２０９０７

[３９] Ｓｈａｈ ＰＳꎬ Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ
ｐｒｅｔｅｒｍ / ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｂｉｒｔｈｓ. Ｐａｔｅｒｎａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｌｏｗ
ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔꎬ ｐｒｅｔｅｒｍꎬ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ
ｂｉｒｔｈｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌꎬ
２０１０ꎬ ２０２(２): １０３￣１２３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ａｊｏｇ.２００９.０８.
０２６

[４０] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｎｉｃｋｅｌｓ Ｓꎬ Ｓｃｈｕｌｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｌｏｗ
ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２１ꎬ １４(１): ５０￣５７.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｔｏｍ.２０２０.０８.００４

[４１] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ Ｎｉｃｋｅｌｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ａｌｔｅｒｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ １３７(５): ５０７￣５１４. ｄｏｉ:
１０.１００１ / ｊａｍａｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ.２０１８.７１２１

[４２] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ Ｐｆｅｉｆｆｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ: ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ｓｕｒｖｅｙ (ＮＨＡＮＥＳ) １９９９￣２００８[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１７ꎬ
１２(１０): ｅ０１８６７２３. ｄｏｉ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１８６７２３

[４３] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｕｒｓｃｈｉｔｚ ＭＳꎬ Ｎａｇｌｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ￣ Ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２３ꎬ
１６(１): ４２￣５２. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｔｏｍ.２０２１.０６.００４

[４４] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｎｉｃｋｅｌｓ Ｓꎬ Ｕｒｓｃｈｉｔｚ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ￣ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ ６１(８): ４.
ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.６１.８.４

[４５] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｕｒｓｃｈｉｔｚ ＭＳꎬ Ｍａｒｘ￣Ｇｒｏß Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋ￣
ｎｅｓｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ￣ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ Ｇｅｒ￣
ｍａｎ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ２０２１ꎬ ８
(１１): １００６. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｃｈｉｌｄｒｅｎ８１１１００６

[４６] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＦＭꎬ Ｕｒｓｃｈｉｔｚ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｆｏｖｅｏｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ ６２(１４): ９. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.６２.１４.９

[４７] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ Ｎｉｃｋｅｌｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣

ｂａｓｅｄ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ (ＧＨＳ) [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ １０３ (１): ９９￣１０５. ｄｏｉ:１０. １１３６ / ｂｊｏｐｈ￣
ｔｈａｌｍｏｌ￣２０１７￣３１１７７４

[４８] Ｐéｔｕｒｓｄóｔｔｉｒ Ｄꎬ Ｈｏｌｍｓｔｒöｍ Ｇꎬ Ｌａｒｓｓｏｎ Ｅ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔｓ ｂｏｒｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ [ Ｊ ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ １００ ( ３ ):
ｅ７９１￣ｅ７９７. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ａｏｓ.１４９８７

[４９] Ｆａｎ ＹＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＹＳꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ １２６(１１): １５６７￣１５７７.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｐｈｔｈａ.２０１９.０３.０４８

[５０] Ｉｓａａｃ Ｍꎬ Ｍｉｒｅｓｋａｎｄａｒｉ Ｋꎬ Ｆａｌｌａｈａ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ: ａ Ｃａｎａｄｉａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ５８(６): ５５３￣５５８. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｊｏ.２０２２.０７.００１

[５１] Ｍａｒｌｏｗ Ｎꎬ Ｓｔａｈｌ Ａꎬ Ｌｅｐｏｒｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ２￣ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕ￣
ｒｉｔｙ (ＲＡＩＮＢＯＷ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ): ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣
ｕｐ ｏｆ ａｎ ｏｐｅｎ ｌａｂｅｌꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .
Ｌａｎｃｅｔ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ５(１０): ６９８￣７０７.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / Ｓ２３５２￣４６４２(２１)００１９５￣４

[５２] 郭宝ꎬ 张德勇. 康柏西普联合激光治疗急进性早产儿

视网膜病变[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１８ꎬ ３２
(６): ９２￣９７. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１８.２７２
ＧＵＯ Ｂａｏꎬ ＺＨＡＮＧ Ｄｅｙｏｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍｐａｑ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌ￣
ｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１８ꎬ ３２(６): ９２￣９７.
ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０１８.２７２

[５３] Ｇｕｎｄｌａｃｈ ＢＳꎬ Ｋｏｋｈａｎｏｖ Ａꎬ Ａｌｔｅｎｄａｈｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅａｌ￣
ｗｏｒｌｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ａｎｔｉ￣ＶＥＧＦ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ ２３８: ８６￣９６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０２１.１１.０１５

[５４] Ｍａｒｌｏｗ Ｎꎬ Ｓｔａｈｌ Ａꎬ Ｌｅｐｏｒｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ２￣ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｒａｎｉｂｉｚｕｍａｂ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕ￣
ｒｉｔｙ (ＲＡＩＮＢＯＷ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ): ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
ｏｆ ａｎ ｏｐｅｎ ｌａｂｅｌꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ
Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ５(１０): ６９８￣７０７. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / Ｓ２３５２￣４６４２(２１)００１９５￣４

[５５] Ｗｉｅｃｅｋ Ｅꎬ Ａｋｕｌａ ＪＤꎬ Ｖａｎｄｅｒｖｅｅｎ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉ￣
ｎａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｉｔｒｅａｌ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｏｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｃｏａｇｕ￣
ｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２４０: ２５２￣２５９. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ａｊｏ.２０２２.０３.０２０

[５６] Ｃｅｎｇｉｚ Ａꎬ Ｋａｌａｙｃｉ Ｍꎬ Ｓｕｒｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

ｅｄｅｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
ｓｃｒｅｅｎｅｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ[ Ｊ] .
Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ ３３: １０２１３３. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｊ.ｐｄｐｄｔ.２０２０.１０２１３３

[５７] Ｃｈｏｕ ＹＢꎬ Ｗａｎｇ ＡＧꎬ Ｙａｎｇ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎬ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａ １７￣ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２６０
(１２): ３８０９￣３８１６. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４１７￣０２２￣０５７３０￣６

[５８] Ｈｅ ＸＧꎬ Ｓａｎｋａｒｉｄｕｒｇ Ｐꎬ Ｘｉｏｎｇ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｄｕ￣
ｃａｔｉｏｎ: Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｃｈｉｌｄ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｌａｒｇｅ￣ｓｃａｌｅ Ｅｙｅ
Ｓｔｕｄｙ ( ＳＣＡＬＥ): ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＢＭＪ
Ｏｐｅｎꎬ ２０２１ꎬ １１(１２): ｅ０４８４５０. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣
２０２０￣０４８４５０

[５９] Ｌｉ Ｙꎬ Ｘｉｎｇ Ｙꎬ Ｊｉａ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｐｉｎｇｇｕ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ: ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ６￣ ｔｏ
１２￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ １０: ８９０２６１. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｐｕｂｈ.
２０２２.８９０２６１

[６０] Ｍａｏ ＪＢꎬ Ｌａｏ ＪＭꎬ Ｌｉｕ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
２０１９: ７６８３７４９. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０１９ / ７６８３７４９

[６１] Ｋａｕｒ Ｓꎬ Ｄｏｇｒａ Ｍꎬ Ｓｕｋｈｉｊａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｔｅｒｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐ￣
ａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ｏｆ ｌｉｆｅ [ Ｊ ] . Ｊ
ＡＡＰＯＳꎬ ２０２１ꎬ ２５ ( ５): ２７１. ｅ１￣２７１２７１. ｅ６. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊａａｐｏｓ.２０２１.０５.０１２

[６２] Ｃｈｅｎ ＰＹꎬ Ｋａｎｇ ＥＹꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ｈｙｐｏｐｌａｓｉａ
ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｆａｍｉｌｉａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ １２(１): ７６９４. ｄｏｉ:１０.
１０３８ / ｓ４１５９８￣０２２￣１１４５５￣７

[６３] Ｙｏｕｎｇ￣Ｚｖａｎｄａｓａｒａ Ｔꎬ Ｐｏｐｉｅｌａ Ｍꎬ Ｐｒｅｓｔｏｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ
ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｎｔｉｔｙ
ａｎｄ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅ￣
ｍａｔｕｒｉｔｙ? [ Ｊ] . Ｅｙｅꎬ ２０２０ꎬ ３４(４): ７４０￣７４５. ｄｏｉ:１０.
１０３８ / ｓ４１４３３￣０１９￣０６０５￣ｘ

[６４] Ｋａｒｄａｒａｓ Ｄꎬ Ｐａｐａｇｅｏｒｇｉｏｕ Ｅꎬ Ｇａｉｔａｎａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏ￣
ｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｇｒｏｗｔｈ[Ｊ] . Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ ６０(１):
９８￣１０６. ｄｏｉ:１０.１１６７ / ｉｏｖｓ.１８￣２４７７６

[６５] Ｔｏｌｉａ ＶＮꎬ Ａｈｍａｄ ＫＡꎬ Ｊａｃｏｂ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ￣ｙｅａｒ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ ２ ｏｒ ｈｉｇｈｅｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ[Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３７(２): １９６￣２０３. ｄｏｉ:１０.１０５５ / ｓ￣
００３９￣１６９４９８３

[６６] Ｃｈａｐｒｏｎ Ｔꎬ Ｐｉｅｒｒａｔ Ｖꎬ Ｃａｐｕｔｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｔ ｆｉｖｅ ａｎｄ ａ ｈａｌｆ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｂｉｒｔｈ: ＥＰＩＰＡＧＥ￣２ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ
１１(８): ２１３９. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１１０８２１３９

[６７] Ｒｉｅｄｌ ＪＣꎬ Ｓｃｈｕｓｔｅｒ ＡＫꎬ Ｍｕｓａｙｅｖａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕ￣
ｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅ￣
ｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐａｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｆｒｏｎｔ ａｎｄ ｂａｃｋ ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｔｉｇ￣
ｍａｔｉｓｍ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ ４６(３): ２８４￣２８９. ｄｏｉ:
１０.１０８０ / ０２７１３６８３.２０２０.１７９８４６６

[６８] Ｆｉｅß Ａꎬ Ｋöｌｂ￣Ｋｅｅｒｌ Ｒꎬ Ｅｌｆｌｅｉｎ ＨＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｃａｒｅ ｏｆ ｆｏｒｍｅｒ ｐｒｅ￣ｔｅｒｍ ａｎｄ ｆｕｌｌ￣
ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ４ ｔｏ １０ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ￣ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ Ｗｉｅｓｂａｄｅｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｓｔｕｄｙ (ＷＰＳ) [ Ｊ] . Ｋｌｉｎ
Ｍｏｎｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄꎬ ２０１９ꎬ ２３６(１０): １１７４￣１１８１. ｄｏｉ:
１０.１０５５ / ｓ￣００４３￣１１８８５２

[６９] Ｌｉｎｄｑｖｉｓｔ Ｓꎬ Ｖｉｋ Ｔꎬ Ｉｎｄｒｅｄａｖｉｋ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｗ
ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２００７ꎬ
８５(２): １５７￣１６４. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊ.１６００￣０４２０.２００６.００８０８.ｘ

(编辑:曾婕)
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