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Abstract
誗 AIM: To retrospectively analyze the prevalence of
retinopathy of prematurity ( ROP ) in 3471 neonates in
Suzhou Municipal Hospital.
誗METHODS: A total of 3471 children (1947 males, 1524
females) were screened for ROP in Suzhou Municipal
Hospital from January 2010 to September 2016 using
binocular ophthalmoscope or ( and ) RetCamII. First
examination was performed from 4 - 6wk after birth. The
ocular findings were recorded according to the
International Classification of ROP and The Early
Treatment for ROP. Only the more aggressive eye of
bilateral asymmetrical cases was counted for statistical
purpose. Children with ROP in both binocular or single
eye were counted in 1 case, and the cases required
surgeries were defined as severe cases. The prevalence of
ROP and severe ROP in recent 6a were analyzed
retrospectively.
誗 RESULTS: The overall relevance ratio of ROP and
severe ROP was 17. 03% and 1. 15%. The relevance ratio
of ROP and severe ROP of the males were 16. 38% and
1郾 08%, and of the females were 17. 85% and 1. 25%, the
results were not statistically different ( 字2 = 1. 296, P =
0郾 255) . The relevance ratio of ROP and severe ROP of the
single birth infants were 17. 61% and 1. 13%, and of the
multiple birth infants were 15. 13% and 1. 23%, the results
were not statistically different (字2 = 2. 706, P = 0. 100) . The
children were divided into 5 groups according to the birth
weight. The relevance ratio of ROP with birth weight
<1000g, 1000-1499g,1500-1999g, 2000-2499g and 逸2500g
were 75. 00%, 36. 17%, 10. 75%, 6. 86% and 3. 77%

respectively with significant differences ( There were
significant differences between the three groups which the
birth weight < 2000g, P < 0. 005) . The relevance ratio of
severe ROP were 36. 54%, 1. 68%, 0. 31%, 0. 19% and 0
respectively in these birth weight groups ( There were
significant differences between the three groups which the
birth weight <2000g, P<0. 005) . The children were divided
into 4 groups according to gestational weeks, the
relevance ratio of severe ROP of gestational age <28wk, 28
- 31wk, 32 - 36wk and 逸 37wk were 69. 12%, 29. 91%,
8郾 28% and 3. 33% respectively with significant differences
( There were significant differences between the three
groups which the gestational age <37wk, P<0. 005) . The
relevance ratio of severe ROP were 25%, 1. 52%, 0. 24%
and 0 in these gestational age groups respectively (There
were significant differences between the three groups
which the gestational age <37wk, P<0. 005) .
誗 CONCLUSION: The detection rate of ROP in 3471
premature infants was 17. 03%, the severe ROP was
1郾 15%. There was no evidence that sex and birth were
related to ROP, but lower birth weight and smaller
gestational age increased the detection rate of ROP.
誗KEYWORDS:retinopathy of prematurity; epidemiology;
neonatal screening
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摘要
目的:回顾性分析苏州市立医院本部 3 471 例新生儿的
早产儿视网膜病变( retinopathy of prematurity, ROP)患病
情况。
方法:选择 2010-01 / 2016-09 在苏州市立医院本部(苏州
市母子中心)新生儿重症监护病房住院及苏州市立医院
本部 ROP 专科门诊就诊且符合筛查标准的 3471 例早产、
低体质量、有吸氧史的患儿采用 RetCam 域辅以双目间接
眼底镜进行 ROP 筛查。 首次检查在出生后 4 ~ 6wk 开始。
诊断标准按照国际 ROP 分类法,双眼病变程度不对称则
记录病变严重眼,双眼或单眼发病的患儿均按 1 例人数纳
入统计;接受治疗的病例均定义为重症 ROP。 回顾分析近
6a 余 ROP 及重症 ROP 患病情况。
结果:筛查的 3471 例 6942 眼患儿中,发生不同程度 ROP
患者 591 例 1132 眼,ROP 患儿检出率 17郾 03% ;重症 ROP
患儿 40 例 80 眼,占筛查人数的 1郾 15% 。 男性检出率
16郾 38% ,重症 ROP 为 1郾 08% ;女性检出率 17郾 85% ,重症
ROP 为 1郾 25% ;男性和女性 ROP 检出率比较差异无统计
学意义( 字2 = 1郾 296,P = 0郾 255)。 单胎儿 ROP 检出率为
17郾 61% ,重症 ROP 为 1郾 13% ;多胎儿检出率为 15郾 13% ,
重症 ROP 为 1郾 23% 。 单胎及多胎 ROP 检出率比较差异
无统计学意义 ( 字2 = 2郾 706, P = 0郾 100 )。 出生体质量
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<1 000g、1000 ~ 1499g、 1500 ~ 1999g、 2000 ~ 2499g、
逸2 500g者, ROP 检 出 率 分 别 为 75. 00% 、 36郾 17% 、
10郾 75% 、6郾 86% 、3郾 77% (体质量<2000g 的三组间比较差
异具有统计学意义,P<0郾 005),重症检出率分别占筛查人
数的 36郾 54% 、1郾 68% 、0郾 31% 、0郾 19% 、0(体质量<2000g
的三组间比较差异具有统计学意义,P<0郾 005)。 出生胎
龄<28 周、28 ~ 31 周、32 ~ 36 周、逸37 周者,ROP 检出率分
别为 69. 12% 、29郾 91% 、8郾 28% 、3郾 33% (胎龄<37 周的三
组间比较差异具有统计学意义,P<0郾 005);重症 ROP 检
出率分别占筛查人数的 25% 、1郾 52% 、0郾 24% 、0(胎龄<37
周的三组间比较差异具有统计学意义,P<0郾 005)。
结论:筛查的 3471 例早产儿中 ROP 检出率 17郾 03% ,重症
ROP 检出率 1郾 15% ,性别及单多胎 ROP 患病情况无差异,
出生体质量越低、胎龄越小 ROP 检出率越高。
关键词:早产儿视网膜病;流行病学;新生儿筛查
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0 引言
早产儿视网膜病变( retinopathy of prematurity,ROP)

是一类发生于早产、低体质量儿的血管增生性眼病,是发
达国家儿童盲的首要原因,与低胎龄、低体质量及接受氧
疗等因素有关。 近年来,随着我国围产期医学的发展和医
疗水平的提高,ROP 的发病率有所提升。 自 2004 年卫生
部发布《早产儿用氧和视网膜病变防治指南》以来,ROP
的筛查及用氧规范普及到基层医院,疾病的宣教也让更多
的父母认识到 ROP 的危害并配合筛查及治疗。 现对
2010-01 / 2016-09 我院 NICU 收治及门诊接收的 ROP 患
儿的筛查工作做一阶段性总结。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选择 2010-01 / 2016-09 在苏州市立医院本部
(苏州市母子中心)新生儿重症监护病房住院及苏州市立
医院本部 ROP 专科门诊就诊,出生体质量<2000g、胎龄
<34周的早产、低体质量儿及有吸氧史的患儿行 ROP 筛查
至视网膜完全血管化。 诊断标准按照国际 ROP 分类法:
双眼病变程度不对称则记录病变严重眼,双眼或单眼发病
的患儿均按 1 例人数纳入统计;接受治疗的病例均定义为
重症 ROP。 首次检查在出生后 4 ~ 6wk 开始或矫正胎龄
32 周开始。 接受筛查的 3471 例 6942 眼患儿中,男 1947
例 3894 眼,女 1524 例 3048 眼,单胎儿 2658 例 5316 眼,
多胎儿 813 例 1626 眼。 出生体质量 640 ~ 4200 (平均
1 706郾 9依386郾 9)g,其中 < 1000g 者 52 例 104 眼;1000 ~
1499g 者 835 例 1670 眼;1500 ~ 1999g 者 1953 例 3906
眼;2000 ~ 2499g 者 525 例 1050 眼;逸2500g 者 106 例 212
眼。 出生胎龄 24 ~ 38(平均 32郾 434 依2郾 252)周,其中<28
周者 68 例 136 眼;28 ~ 31 周者 1187 例 2374 眼;32 ~ 36
周者 2126 例 4252 眼;逸37 周者 90 例 180 眼。 所有筛查
及登记、随访均由我科负责 ROP 筛查的医师完成。
1郾 2 方法摇 检查前先用 5g / L 托吡卡胺和 5g / L 盐酸去氧
肾上腺素混合眼液双眼散瞳,每 10min 1 次,共滴 3 次。 瞳
孔散大后 5g / L 盐酸丙美卡因 1 滴行表面麻醉后,结膜囊
置小儿开睑器开睑,采用双目间接眼底镜及数字广角眼底
成像系统(RetCam 域)进行眼底检查。 按照从后极部至周
边部顺序依次检查各象限视网膜血管发育情况。 小于阈
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图 1摇 不同出生体质量 ROP检出率和重症检出率变化趋势。

值前病变每隔 2wk 随访 1 次,阈值前病变或 1 区病变每周
随访,病变进展至阈值前病变 1 型或阈值病变,转至上海
上级医院 72h 内接受眼底光凝、冷凝或抗 VEGF 治疗。 随
访终止标准为周边视网膜完全血管化或病变消退。

统计学分析:所有数据经 SPSS22郾 0 软件处理,计量资

料以 軃x依s 表示,两组间计数资料比较采用 字2检验,P<0郾 05
为差异有统计学意义,多组间计数资料比较采用 字2检验进
行多组间两两比较,显著性水平采用矫正后的显著水平,
P<0郾 005 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 性别与 ROP 检出率的关系 摇 接受筛查的 3471 例
6942 眼患儿中共发生不同程度 ROP 591 例 1132 眼,检出
率为 17郾 03% ;重症 ROP 40 例 80 眼,占筛查人数的
1郾 15% 。 男 1947 例 3894 眼中 ROP 319 例 612 眼,检出率
16郾 38% ,重症 ROP 21 例 42 眼,检出率 1郾 08% ;女 1524 例
3048 眼中 ROP 272 例 520 眼,检出率 17郾 85% ,重症 ROP
19 例 38 眼,检出率 1郾 25% ;男性和女性 ROP 检出率差异
无统计学意义(字2 =1郾 296,P=0郾 255)。
2郾 2 单胎与多胎儿 ROP 检出率的比较 摇 接受筛查的
3471 例 6942 眼患儿中,单胎儿 2658 例 5316 眼,其中
ROP 468 例 901 眼检出率为 17郾 61% ,重症 ROP 30 例 60
眼检出率为 1郾 13% ;多胎儿 813 例 1626 眼,其中 ROP 123
例 231 眼检出率为 15郾 13% ,重症 ROP 10 例 20 眼检出率
为 1郾 23% 。 单胎及多胎 ROP 检出率比较差异无统计学意
义(字2 =2郾 706,P=0郾 100)。
2郾 3 出生体质量与 ROP检出率的关系摇 按出生体质量分
为<1000、1000 ~ 1499、1500 ~ 1999、2000 ~ 2499、逸2500g
共 5 组,其中<1000g 者 52 例 104 眼,检出 ROP 39 例 78
眼,检出率为 75郾 00% ,重症 ROP 19 例 38 眼,检出率为
36郾 54% ;1000 ~ 1499g 者 835 例 1670 眼,检出 ROP 302
例 604 眼,检出率为 36郾 17% ,重症 ROP 14 例 28 眼,检出
率为 1郾 68% ;1500 ~ 1999g 者 1953 例 3906 眼,检出 ROP
210 例 404 眼,检出率为 10郾 75% ,重症 ROP 6 例 12 眼,检
出率为 0郾 31% ;2000 ~ 2499g 者 525 例 1050 眼,检出 ROP
36 例 42 眼,检出率为 6郾 86% ,重症 ROP 1 例 2 眼,检出率
为 0郾 19% ;逸2500g 者 106 例 212 眼,检出 ROP 4 例 4 眼,
检出率为 3郾 77% ,无重症 ROP。 随着出生体质量的增加,
ROP 的检出率呈降低趋势,重症 ROP 检出率也呈降低趋
势,体质量<2000g 的三组间患儿比较差异具有统计学意
义(P<0郾 005),但 2000 ~ 2499、逸2000g 两组间差异无统
计学意义(P>0郾 005),见图 1。
2郾 4 出生胎龄与 ROP检出率的关系摇 按出生胎龄分为<
28 周、28 ~ 31 周、32 ~ 36 周、逸37 周共 4 组,其中<28 周
者 68 例 136 眼, 检 出 ROP 47 例 114 眼, 检 出 率 为
69郾 12% ,重症 ROP 17 例 34 眼,检出率为 25% ;28 ~ 31 周
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图 2摇 不同出生胎龄 ROP检出率和重症检出率变化趋势。

者 1187 例 2374 眼,检出 ROP 355 例 701 眼,检出率为
29郾 91% ,重症 ROP 18 例 36 眼,检出率为 1郾 52% ;32 ~ 36
周者 2126 例 4252 眼,检出 ROP 176 例 314 眼,检出率为
8郾 28% ,重症 ROP 5 例 10 眼,检出率为 0郾 24% ;逸37 周者
90 例 180 眼,检出 ROP 3 例 3 眼,检出率为 3郾 33% ;无重
症 ROP。 随着出生胎龄的增加,ROP 的检出率降低趋势,
重症 ROP 检出率也呈降低趋势,胎龄<37 周的三组患儿
间比较,差异有统计学意义(P<0郾 005),见图 2。
3 讨论

ROP 是不可避免的儿童致盲眼病,随着 ROP 筛查的
普及和医疗水平的提高,进一步完善防治工作、提高筛查
质量、扩大全国筛查区域、建立筛查网络、根据当地情况制
定适合的筛查标准极为重要。 赵宁等[1] 基于 PubMed 数
据库的近 10a ROP 文献计量分析显示,ROP 病因学与预
防控制是国际 ROP 相关领域的一个热点,流行病学人群
角度研究 ROP 的分布及危险因素对于预防控制 ROP 的
发生较为重要。 我国也有吉林、深圳、上海、广东、湖北、山
东等各地筛查中心的流行病调查报告,提示我国多地区的
ROP 发病率为 5郾 2% ~ 20郾 37% [2-7]。 本研究回顾性分析
2010-01 / 2016-09 早产儿筛查资料显示我院的 ROP 检出
率为 17郾 03% ,在我国各筛查中心报道的范围内,但高于
我院 2004 年报道的检出率(10郾 11% ) [8]。 自 2004 年指南
发布以来[9],我院新生儿科加强规范用氧的管理,本次统
计的 ROP 检出率较前增高可能和近年来我院收治的低胎
龄、低体质量儿增多有关,且可能和早产儿筛查范围扩大、
患者数量增加有关。 本研究统计的患儿中,胎龄大于 37
周的 90 例患儿包括宫内发育迟缓低体质量的患儿及因呼
吸窘迫需要吸氧的患儿,其中仍有 3郾 33% 的检出率,若按
照以前的筛查标准(胎龄小于 35 周),会有部分的漏诊,
但大于 37 周的患儿中 ROP 均为芋区 1 期病变,并自行消
退,且未发现重症 ROP 病例。 有研究表明,ROP 的发病易
感性和出生时视网膜血管化程度相关,可能 37 周已足月,
出生时血管化程度较高,所以 ROP 的发病率较低,程度
较轻[10]。

本回顾性研究显示,患儿胎龄越小,体质量越低,ROP
的检出率越高。 胎龄<28 周的 ROP 检出率为 69郾 12% ,胎
龄<32周的 ROP 检出率为 32郾 03% ,出生胎龄逸32 周时,
ROP 的检出率为 12郾 00% ,故对胎龄<32 周的患儿应重
视,尤其是胎龄<28 周的超低胎龄患儿,重症检出率明显
增高应密切随诊。 体质量低于 1500g 的低体质量儿检出
率明显高于体质量逸1500g 的患儿,尤其是体质量低于
1000g 的超低体质量儿,ROP 检出率高达 75郾 00% ,重症检
出率为 36郾 54% ,远高于 1000g 以上的患儿,应加强监测
随访。 即 ROP 高发于体质量小于 1000g、胎龄小于 28 周
的患儿中,同时 ROP 的重症检出率也最高,属于筛查过程

中应密切关注的人群,这种超低体质量、胎龄的患儿全身
情况差,离氧困难,筛查时容易发生窒息、心脏骤停意外,
有一定的死亡风险[11],本次回顾分析的患儿中即有 1 例
四胞胎患儿在筛查中出现肺出血窒息的情况,给筛查和治
疗带来困难。 部分患儿因全身状态差而不能耐受常规的筛
查及及时治疗。 ROP 的防治工作,除了我们眼科规范筛查
及时治疗,更应加强围产期保健,预防早产,积极防治新生
儿全身并发症,从产前、产后各环节来降低 ROP 的发病率。

本次研究对性别及单双胎的检出率也进行了统计分
析,本次回顾性分析中男性 1947 例,女性 1524 例,纳入筛
查的患儿也是男性多于女性,但男女的 ROP 检出率没有
统计学差异(字2 =1郾 296,P = 0郾 255),和国内一些研究结果
相同[2]。 关于多胎儿的 ROP 检出率是否高于单胎儿,目
前存在争议,国内研究显示双胎、多胎 ROP 发病率明显高
于单胎[12-13],国外研究则表明多胎和单胎 ROP 发病率无
明显差别[14-15]。 本研究显示,单胎和多胎儿的 ROP 检出
率无统计学差异(字2 =2郾 706,P=0郾 100)。

本研究的样本量虽然有 3000 余例,同时包括本市其
他医院的重症患儿及其他县级市转来的病例,但筛查对象
主要为我医院收治的患儿,重症患儿转入上海治疗电话随
访,筛查中仍有失访现象,存在由筛查对象和医院引起的
偏倚,不能完全反映整个苏州市的早产儿发病特点。 高
效、有效及全面地筛查做好 ROP 筛查工作,提高治疗水
平,做好新生儿出生后护理,加强宣教工作任重而道远。
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