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【关键词】　早产儿视网膜病变；激光光凝；视网膜电图
【摘要】　目的　应用视网膜电图（ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，ＥＲＧ）评价早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅ，ＲＯＰ）激光术后视网
膜功能的变化。方法　选取２０１１年１月至２０１２年１２月在我院行激光光凝术的ＲＯＰ患儿３０例（６０眼）为观察组，另选取同期
视网膜发育正常的健康早产儿３０例（６０眼）为对照组，记录激光术后６个月的暗适应与明适应ＥＲＧ，并对两组结果进行统计比
较。结果　观察组视杆反应ｂ波振幅为（１３１．４７±３６．２０）μＶ，对照组为（１４９．３３±４０．１４）μＶ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观
察组最大混合反应 ａ波、ｂ波振幅分别为（９６．５２±２３．７１）μＶ、（２２２．７６±５３．４４）μＶ，对照组分别为（１０９．８５±２３．１７）μＶ、
（２６０４４±５２．２８）μＶ，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；观察组振荡电位峰值为（３７．７１±２２．２３）μＶ，对照组为（４９．７０±
３２．２４）μＶ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组视杆反应ｂ波及最大混合反应ａ波、ｂ波潜伏期与对照组差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞０．０５）。观察组视锥反应ａ波、ｂ波振幅与对照组差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５），观察组视锥反应ａ波、ｂ波
潜伏期与对照组差异也均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。结论　经过激光光凝术治疗，ＲＯＰ患儿视网膜视锥细胞功能发育与
正常早产儿没有差别，而视杆细胞功能发育略差。
［眼科新进展，２０１４，３４（６）：５７０５７２］

　　随着国内新生儿学科的不断发展，临床上早产
儿、低体质量儿的生存率显著提升，早产儿视网膜病

变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅ，ＲＯＰ）也愈加引起研究者
的关注和重视［１２］。激光光凝是治疗 ＲＯＰ的主要方
法之一，但术后视功能评测较为困难，因为不同于一

般患者，婴幼儿自我认知有限，不具备完整表达的能

力，很多行之有效的视功能测评方法很难实现。视

网膜电图（ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍ，ＥＲＧ）可较为客观地反
映视网膜功能和发育情况［３］，非常适合婴幼儿。有

研究显示ＥＲＧ能够准确评价早产儿、足月儿以及１０
月龄内婴儿的视网膜发育情况［４］。本研究利用ＥＲＧ
观察评价ＲＯＰ患儿激光光凝术后视网膜功能变化，
现报告如下。

·０７５· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
眼 科新进展　２０１４年６月　第３４卷　第６期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．６Ｊｕｎｅ２０１４



１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月
在我院行激光光凝术的ＲＯＰ患儿３０例（６０眼）为观
察组，其中男 ２０例，女 １０例，出生胎龄 ２６～３０
（２８．６５±１．５５）周，出生体质量６９０～２３２０（１４６０±
２９０）ｇ，ＲＯＰ筛查时点为矫正胎龄３１～３４周。所有
患儿均符合 ＲＯＰ阈值期特征。纳入患儿均满足激
光光凝手术的适应证。接受手术治疗时，平均矫正

胎龄３５周左右。另选取同期视网膜发育正常的健
康早产儿３０例（６０眼）为对照组，其中男２２例，女８
例，出生胎龄２６．５６～３４．６０（２９．５５±１．４５）周，出生
体质量８５０～２４５０（１５９０±３２０）ｇ。两组胎龄、体质
量、性别比例等基线资料方面比较，差异均无统计学

意义（均为Ｐ＜０．０５），具有可比性。所有研究对象
家属均知情同意，并获得医院伦理委员会批准。

１．２　激光光凝方法　激光光凝手术在暗室下进行。
在＋２８Ｄ透镜辅助双目间接检眼镜直视条件下，采
用８１０ｎｍＩｒｉｄｉｓ激光机（法国光大公司），主要光凝
部位为嵴和周边视网膜无血管区，周边视网膜区域

采用巩膜压迫器辅助进行手术操作，光凝区域从嵴

到锯齿缘整个视网膜无血管区。激光能量控制在

１００～４５０ｍＷ，最初能量值为１００ｍＷ，后逐级增加，
曝光时长０．４ｓ。每个光凝点距离约半个光斑直径。
１．３　ＥＲＧ检测方法　所有研究对象均于激光术后
６个月进行ＥＲＧ检查。复方托吡卡胺滴眼散瞳，每
５ｍｉｎ１次，共５次。均在幼儿熟睡时进行检查，丁卡
因滴眼液角膜表面麻醉，滴甲基纤维素滴眼液于角

膜接触镜上，把角膜接触镜电极插向上穹隆方向并

轻轻放置于角膜上。暗室中记录暗适应 ＥＲＧ，包括
视杆反应、最大混合反应、振荡电位（ＯＰｓ），然后在
亮度为２０ｃｄ·ｍ－２的背景下明适应１０ｍｉｎ后记录
明适应视锥反应ＥＲＧ。
１．４　统计学分析　使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统
计分析，计量资料均以均数 ±标准差表示，采用 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　组间暗适应指标比较　观察组视杆反应 ｂ波
振幅为（１３１．４７±３６．２０）μＶ，对照组为（１４９．３３±
４０．１４）μＶ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组最
大混合反应 ａ波、ｂ波振幅分别为 （９６．５２±
２３．７１）μＶ、（２２２．７６±５３．４４）μＶ，对照组分别为
（１０９．８５±２３．１７）μＶ、（２６０．４４±５２．２８）μＶ，差异均
有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；观察组振荡电位峰
值为（３７．７１±２２．２３）μＶ，对照组为 （４９．７０±
３２．２４）μＶ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

观察组视杆反应 ｂ波潜伏期为（５８．３１±６．７０）
ｍｓ，对照组为（６２．６７±２．３４）ｍｓ，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。观察组最大混合反应ａ波、ｂ波潜伏期

分别为（２１．８３±０．８７）ｍｓ、（４８．８２±１１．８９）ｍｓ，对照
组分别为（２０．４５±０．７７）ｍｓ、（１７．２２±１．４２）ｍｓ，差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。
２．２　组间明适应指标比较　观察组视锥反应 ａ波
振幅为（１６．６８±１４．７０）μＶ，对照组为（１８．６４±
５．５９）μＶ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组视
锥反应 ｂ波振幅为（６１．６５±２０．７７）μＶ，对照组为
（６８．２１±２０．６６）μＶ，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
观察组视锥反应 ａ波潜伏期为（１７．８９±１１．８８）ｍｓ，
对照组为（１６．２３±１．３８）ｍｓ，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；观察组视锥反应 ｂ波潜伏期为
（３４．５３±２．０３）ｍｓ，对照组为（３３．７７±１．７３）ｍｓ，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

目前随着新生儿成活率的提高，ＲＯＰ罹患率逐
年增高。ＲＯＰ多见于高浓度吸氧史患儿，部分也见
于发育迟滞的低体质量新生儿［５］。研究表明，诱发

本病的因素较多，常见的有新生儿呼吸衰竭或窘迫、

反复感染、体温较低、代偿性酸中毒等。这些诱因的

共性特点是患儿处于机体缺氧状态。倘若临床上没

有规范运用吸氧疗法，往往更容易引发 ＲＯＰ［６］。从
病理表现看，ＲＯＰ患儿的视网膜出现微血管异常增
生，其发病部位常在视网膜周边部，颞侧尤其明

显［７］。最初是内层出现微血管增生，然后攀沿生长

到表面，逐渐进入玻璃体内。血管增生还伴有纤维

组织生长，随着不断增殖，纤维组织形成膜结构，膜

的自身收缩会把周边视网膜牵拉至眼球中心，严重

者视网膜脱落，最终致盲。大量研究表明，疾病发展

到阈值期时，必须在 ７２ｈ内进行有效干预和治
疗［７］，超过阈值期的患儿若不积极干预和治疗，约

５０％出现不良后果［８］。

目前ＲＯＰ最常用的治疗措施为冷冻与激光疗
法。临床研究证实，激光光凝术效果更佳，其机理为

降低视网膜 ＶＥＧＦ含量，减缓微血管增生［９］。不少

临床研究显示，对满足 ＲＯＰ阈值期手术指征的患
儿，采用激光光凝手术能有效改善患眼视野，促进视

力提高。但较少文献采用 ＥＲＧ评价激光手术对
ＲＯＰ患者的临床疗效。在 ＥＲＧ反应不同组分中，ａ
波来自光感受器，暗适应 ａ波测评视杆细胞的功能
强度，明适应 ａ波则是评价视锥细胞的功能强度；ｂ
波来自双极细胞和 Ｍüｌｌｅｒ细胞，ｂ波振幅是评价视
网膜内核层的电活动强度。膜内核层属于Ⅱ级神经
元功能，震荡电位的异常变化多见于缺血［１０］。

本研究采用 ＥＲＧ比较激光光凝术后半年 ＲＯＰ
患儿和健康早产儿的视网膜功能变化，研究结果显

示，观察组视杆反应 ｂ波振幅低于对照组（Ｐ＜
０．０５），最大混合反应 ａ波、ｂ波振幅均低于对照组
（均为Ｐ＜０．０５），振荡电位峰值也低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；观察组视杆反应 ｂ波及最大混合反应 ａ波、
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ｂ波潜伏期与对照组差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
０．０５）。观察组视锥反应 ａ波、ｂ波振幅与对照组差
异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），观察组视锥反
应ａ波、ｂ波潜伏期与对照组差异也均无统计学意义
（均为Ｐ＞０．０５）。说明经过激光光凝术治疗，ＲＯＰ
患儿视网膜视锥细胞功能发育与正常早产儿没有差

别，而视杆细胞功能发育略差，表明激光光凝术对视

网膜视锥细胞功能的改善更为显著。
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