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早产儿视网膜病变（ROP）是一类发生于早产、

低体重儿的视网膜血管异常增殖性致盲眼病。目前

激光光凝术是治疗早期 ROP的有效方法，但仍有部

分患儿经早期光凝治疗后未获得满意预后[1]。本研

究旨在探讨激光光凝术治疗早产儿视网膜病变的临

床效果及影响患儿预后的相关因素。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1 月 ~2015年 1月我

院收治的 ROP患儿 52例（98 眼），其中男 30 例（58
眼）、女 22例（40眼）；出生胎龄 26~34周、平均胎龄

（30.2± 2.0）周；出生体重 852~2 120 g、平均体重（1
850.2± 305.3）g。所有患儿治疗时机均参照国际分

类法（ICROP）和 ROP早期治疗研究（ET-ROP）相关

标准[2]，包括Ⅰ区病变 63 眼，阈值病变 35 眼，患儿

均在Ⅰ区病变和阈值病确诊后的 48 h内接受治疗。

1.2 治疗方法 所有患儿在确诊后完善相关检查，

术前 1 h 使用复方托吡卡胺滴眼液滴眼（国药准字

H11021793），1 滴 /次，间隔 10 min 行二次滴注，共

滴 3~5 次，肌松后行手术，使用盐酸奥布卡因滴眼

液（国药准字 H21023202）麻醉眼球表面，全身麻醉

后置入开睑器，使用科医人 532 nm激光对嵴，周边

视网膜无血管区进行光凝治疗，远周边以巩膜压迫

器辅助行激光治疗，激光能量设置在 100~300 mw
之间，曝光时间为 0.3 s，光凝点间隔 0.4 个光斑直

径，若首次术后发现有病变遗漏、血管嵴发展或 plus
病变未好转，则行二次激光手术治疗。术后均随访

1~24 个月，随访期间使用双目间接检眼镜、RetCam
Ⅱ数字视网膜照相机检查，并记录患儿的病情变化。

1.3 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资料以率表

示，进行 字2检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果分析 所有患儿（98 眼）经治疗后有

88 眼病变完全消退，治疗总有效率为 89.8%，其余

10眼病变进展（10.2%）。病变进展的 10眼包括首次

光凝术后 4眼和二次光凝术后 6眼，其中 8眼进展

为 4a期（局限性视网膜脱落），需行进一步玻璃体视

网膜手术治疗。所有患儿术后均未出现完全视网膜

脱离、角膜水肿、眼内感染、白内障等并发症。

2.2 影响光凝治疗预后相关因素分析 两组患儿

性别、胎龄、出生时体重、呼吸机使用天数、肺炎、多

胎、母亲妊高症等指标均无显著差异；消退组的Ⅰ区

病变、阈值病变、AP-ROP和光凝点数量等均低于病

变进展组，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 影响光凝治疗预后相关因素分析（ ± ）

2.3 影响光凝治疗预后多因素分析 使用 logistic
回归分析 ROP光凝治疗结果与相关因素之间的关

系，结果在 琢=0.05 为检验标准的基础上，AP-ROP
具有统计学差异，=1.524，＜0.05，是影响光凝治疗

预后的独立危险因素。

3 讨论

视网膜病变为婴幼儿常见的致盲眼病之一。目

前，临床认为早期发现并采取相关的治疗措施可预

防疾病进展、改善预后，有效减少患（下转第 123页）
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因素 病变进展组 消退组 /字2

性别（男）[例(%)]
性别（女）[例(%)]
胎龄（周）[例(%)]
出生时体重（g）
呼吸机使用天数（d）
肺炎[例(%)]
多胎[例(%)]
母亲妊高症[例(%)]
Ⅰ区病变[例(%)]
阈值病变[例(%)]
AP-ROP[例(%)]
光凝点数量

6（60.0）
4（10.0）
30.5± 1.5
1 845.5± 310.2
9.0± 3.0
5（50.0）
4（40.0）
2（20.0）
8（80.0）
8（80.0）
6（60.0）
1 582.3± 555.0

52（59.1）
36（40.9）
30.0± 2.0
1 850.3± 308.5
10.0± 4.0
45（51.1）
32（36.4）
20（22.7）
28（31.8）
26（29.5）
8（9.1）
950.3± 520.3

0.003
0.003
1.265
0.064
1.265
0.005
0.051
0.038
8.970
10.089
19.006
6.586

0.956
0.956
0.210
0.945
0.210
0.946
0.821
0.845
0.003
0.001
0.000
0.000
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（上接第 98页）儿低视力发生率和致盲率。

目前，激光光凝术是治疗 ROP最有效的手段，

该术式的治疗原理是通过激光打在视网膜色素上皮

层发生短暂的高温热效应，对视网膜无灌注区造成

封闭，使新生的血管消退并可预防新血管的形成，有

效控制早期 ROP病变[3]。近年来随着对 ROP研究的

不断深入，发现约有 85%左右的 ROP早期患儿经

激光术治疗后可获得较好的预后，仍有 8%~15%的

患儿治疗后不可控制的发生纤维血管增生甚至视网

膜脱落[4]。本研究中有 89.8%的患眼病变消退，10.2%
的患眼病变进展，研究结果与以往结果具有一致性。

本研究结果显示，ROP激光光凝术治疗的预后

主要与 ROP分区、阈值病变、AP-ROP及光凝点数

量有关，经多因素分析显示 AP-ROP是导致术后病

变和进展的独立危险因素。主要因为 AP-ROP多发

生于低体重儿等高危早产儿中，患儿后极部视网膜

静脉迂曲，眼底Ⅰ、Ⅱ区新生血管发展迅速，以Ⅰ区

病变多见，且多数略过典型的 2、3期，在较短时间内

出现浆液性或牵拉性视网膜脱离，预后效果差。有

研究表明[5]，Ⅰ区视网膜血管的 ROP发生机制并不

受血管内皮生长因子调节，是血管异常的表现，对光

凝和冷冻疗法的敏感性差，导致经激光光凝术治疗

后预后仍较差。因此对于Ⅰ区病变的患儿应高度警

惕，及时采取有效的治疗方式控制病变发展，从而改

善患儿预后。综上所述，激光光凝术治疗 ROP是一

种安全有效的方式，对于Ⅰ区病变的患儿应密切观

察视网膜病变的进展，在高危阈值病变前及时进行

激光光凝术治疗。
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病程进展快。研究显示[3]，神经胶质细胞的发生与发

展受多基因的调控，是抑癌基因的失活或原癌基因

的启动的结果。S100A4为钙离子结合蛋白，是 S100
钙结合蛋白家族成员之一，在细胞膜及细胞分化、钙

离子信号传递中发挥着重要的作用。S100A4 蛋白

的过度表达与人类多种疾病密切相关。大量研究表

明[4]，在各种癌症中，S100A4 蛋白呈高表达。SEPT7
在细胞发生、细胞质分裂、纤毛形成等多种生物学行

为中发挥着重要的作用，被视为细胞骨架蛋白。研

究发现 [5]，SEPT7 的表达与胶质瘤也有着密切相关

性，其在恶性胶质瘤中的表达较正常组织低 50%以

上。S100A4、SEPT7是调节细胞骨架蛋白或直接作

用于细胞骨架担保对肿瘤产生作用的，但不同的是

对胶质瘤产生作用的结果不同。S100A4 蛋白随着

胶质瘤恶化程度的升高而呈高表达，SEPT7蛋白随

着恶化程度的升高而表达降低。

本研究结果显示，S100A4 在儿童胶质瘤中呈

棕黄色颗粒散在分布，在细胞质和细胞间质中阳性

表达；研究组 S100A4阳性表达率为 73.5%（72/98），
对照组未见明显表达，差异显著（ ＜0.05）；研究组

中，高恶性组 S100A4阳性表达率明显高于低恶性

组（ ＜0.05）；高恶性组 S100A4 蛋白标记指数高于

低恶性组（ ＜0.05）；SEPT7 在儿童胶质瘤中的表达

主要定位于细胞浆中，呈棕黄色阳性表达；研究组

SEPT7阳性表达率明显低于对照组（ ＜0.05）；研究

组中，高恶性组 SEPT7阳性表达率低于对照组（ ＜

0.05）；高恶性组 SEPT7 蛋白标记指数低于对照组

（ ＜0.05）。说明儿童胶质瘤的恶性程度越高，

S100A4 表达量越高，SEPT7 表达量降低，S100A4、
SEPT7蛋白可能参与了儿童胶质（下转第 131 页）

（上接第 125 页）瘤的发生发展，监测 S100A4、
SEPT7表达可作为胶质瘤术后预测预后的方法。研

究结果还显示，S100A4、SEPT7 在神经胶质瘤中的

表达存在差异，S100A4、SEPT7 在同一级别神经胶

质瘤中的表达呈负相关（ ＜0.05）。
综上所述，S100A4、SEPT7 在同一级别儿童胶

质瘤中的表达呈负相关，联合检测神经胶质瘤中的

表达，对判断儿童胶质肿瘤的恶性程度及预后具有

重要的临床意义。
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