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摘要
目的:探讨眼科广域数字成像系统(Ｒｅｔｃａｍ３)筛查早产儿
视网膜病变(ＲＯＰ)的能力及与眼压变化的关系ꎮ
方法:选取 ２０１７－０８ / ２０１９－０８ 我院收治的 ８０ 例符合筛查
标准的早产儿为研究对象ꎬ分别采用双目间接检眼镜和
Ｒｅｔｃａｍ３ 系统检查ꎬ以前者检查结果为金标准ꎬ 统计
Ｒｅｔｃａｍ３ 系统筛查的灵敏度、特异度、阳性和阴性预测值ꎬ
同时比较筛查前后患儿眼压变化情况ꎮ
结果:双目间接检眼镜检查 ＲＯＰ 患儿 ３７ 例 ６９ 眼ꎬＲｅｔｃａｍ３
系统筛查 ＲＯＰ 患儿 ３５ 例 ６５ 眼ꎬＲｅｔｃａｍ３ 检查灵敏度为
１００％ꎬ特异度为 ９５􀆰 ８％ꎬ阳性预测值为 ９４􀆰 ２％ꎬ阴性预测
值为 １００％ꎮ Ｒｅｔｃａｍ３ 筛查后左眼和右眼眼压均高于散瞳
前(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:Ｒｅｔｃａｍ３ 系统能较为准确地筛查 ＲＯＰ 患者ꎬ但筛查
后可引起眼压升高ꎮ
关键词:Ｒｅｔｃａｍ３ꎻ早产儿视网膜病变ꎻ眼压ꎻ双目间接检眼
镜检查系统ꎻ诊断
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０引言
早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅꎬＲＯＰ)为

未成熟视网膜血管发生纤维血管瘤增生、收缩所导致的病
变ꎬ是早产儿或低体质量儿常见眼科疾病之一[１]ꎮ 随着低
龄早产儿存活比例不断增高ꎬＲＯＰ 的发病率也不断升高ꎬ
据相关文献报道ꎬＲＯＰ 已成为目前引起早产儿致盲的首
要原因[２－３]ꎮ 因此ꎬ及早对低孕周和低体质量的早产儿进
行筛查ꎬ有助于早期发现和治疗 ＲＯＰꎬ对于减少致盲事件
的发生意义重大ꎮ 双目间接检眼镜是 ＲＯＰ 的传统筛查方
法ꎬ但对检查人员技术要求较高ꎬ且结果不易准确记录[４]ꎮ
眼科广域数字成像系统(Ｒｅｔｃａｍ３)是一种筛查小儿眼病
的新型眼科检查专业设备ꎬ能够更快捷、更有效地记录新
生儿视网膜图像ꎮ 但由于其检查过程中对眼球造成压迫ꎬ
筛查后是否会造成眼压变化诱发青光眼是目前关注的焦
点[５]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究探讨了 Ｒｅｔｃａｍ３ 在 ＲＯＰ 筛查及与
眼压变化的关系ꎬ期望为临床早产儿的眼底筛查工作提供
一定指导作用ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０８ / ２０１９－０８ 我院收治的 ８０ 例早产
儿为研究对象ꎬ其中男 ４７ 例ꎬ女 ３３ 例ꎻ孕周 ２７ ~ ３７(平均
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３０􀆰 ７±３􀆰 １) ｗｋꎻ出生体质量 １ １５０ ~ ３ ０００(平均 １８９２􀆰 ２ ±
２５５􀆰 １)ｇꎮ ６８ 例给予不同程度吸氧ꎬ使用呼吸机 ４０ 例ꎬ时
间 １~１１(平均 ５􀆰 ５±１􀆰 ７)ｄꎮ 纳入标准:(１)符合中国 ＲＯＰ
筛查指南[６]标准ꎻ(２)孕周≤３７ｗｋꎻ(３)向患儿家属说明情
况ꎬ并取得同意者ꎮ 排除标准:(１)先天性青光眼或其他
眼部疾病者ꎻ(２)具有青光眼家族史者ꎻ(３)眼部或全身系
统发育不良性疾病者ꎻ(４)成像质量不佳ꎮ 本研究经我院
伦理委员会批准执行ꎮ
１􀆰 ２方法　 由同一位医师使用手持式回弹眼压计( ｉＣａｒｅ)
分别对患儿进行散瞳前、后以及 Ｒｅｔｃａｍ３ 筛查后、双目间
接检眼镜检查后的眼压测量ꎬ先测右眼后测左眼ꎬ连续测
量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 使用复方托吡卡胺滴眼散瞳ꎬ每隔
５ｍｉｎ 点 １ 滴ꎬ一共点 ４ 次ꎬ待瞳孔直径大于 ６􀆰 ０ｍｍ 后ꎬ使
用 ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因滴眼液点双眼进行表面麻醉ꎬ使用
新生儿专用开睑器撑开眼睑后进行眼压测量ꎬ记为对照ꎮ
Ｒｅｔｃａｍ３ 检查由两位具有丰富经验的新生儿科医师共同
进行ꎬ在 ５ｓ 内完成眼压测量ꎬ记为 Ｒｅｔｃａｍ３ꎮ ＲｅｔＣａｍ 检查
结束ꎬ休息 ３０ｍｉｎ 后ꎬ由两位具有丰富双目间接检眼镜
(ＢＩＯ)检查经验的医师共同对患儿进行 ＢＩＯ 检查ꎬ记为
ＢＩＯꎮ (１)Ｒｅｔｃａｍ３ 检查方法:受试者采用仰卧位ꎬ头稍后
仰ꎬ一名操作者固定待检婴儿头部ꎬ另一名操作者采用无
菌棉签暴露其下眼睑ꎬ以复方托吡卡胺滴眼液每 １０ｍｉｎ 一
次滴至结膜下穹窿ꎬ共散瞳 ３ ~ ５ 次ꎮ 采用盐酸奥布卡因
滴眼液进行麻醉ꎬ放置开睑器ꎬ按照先右眼、后左眼顺序进
行检查ꎮ 使用 Ｒｅｔｃａｍ３ 进行检测ꎬ检测前ꎬ先对探头进行
常规消毒ꎬ后涂抹氧氟沙星凝胶ꎮ 按照后极部视盘、黄斑、
颞侧、上方、鼻侧和下方的顺序对视网膜进行拍照ꎮ 筛查
后ꎬ在 ５ｓ 内完成眼压测量ꎮ 筛查操作由两位有经验的医
师共同进行ꎬ期间尽量保持婴儿安静ꎮ (２)双目间接检眼
镜检查方法:散瞳及麻醉方法同 Ｒｅｔｃａｍ３ 检查ꎮ 采用双目
间接检眼镜进行检测ꎬ巩膜压迫器结合 ２Ｄ 透镜压迫眼球
周边部 １ｗｋꎬ检测眼底视网膜血管分布情况ꎮ (３)ＲＯＰ 诊
断标准[７]:以双目间接检眼镜检查为“金标准”ꎬ采用国际
ＲＯＰ 分类标准对病变程度进行分期ꎬ共有Ⅰ~Ⅴ期ꎬ病变
范围以累积眼底钟点数计ꎮ 计算 Ｒｅｔｃａｍ３ 筛查 ＲＯＰ 的灵
敏度、特异度、阳性和阴性预测值ꎮ

统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行处理分析ꎬ对符

合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ计数资料或等级资料以率表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ Ｒｅｔｃａｍ３和双目间接检眼镜检查结果　 早产儿 ８０ 例
１６０ 眼中ꎬＲｅｔｃａｍ３ 检查发现 ＲＯＰ ３５ 例 ６５ 眼ꎬ占受试者眼
数的 ４０􀆰 ６％ꎬ双目间接检眼镜检查发现 ＲＯＰ ３７ 例 ６９ 眼ꎬ
占受试者眼数的 ４３􀆰 １％ꎮ 在 ＲＯＰ 诊断方面ꎬＲｅｔｃａｍ３ 检查
灵敏度为 １００％ꎬ特异度为 ９５􀆰 ８％ꎬ阳性预测值为 ９４􀆰 ２％ꎬ
阴性预测值为 １００％ꎮ

Ｒｅｔｃａｍ３ 检查发现的 ＲＯＰ ６５ 眼中ꎬⅠ、Ⅱ和Ⅲ期病变
数分别为 ２１、３３ 和 １１ 眼ꎻ双目间接检眼镜检查诊断为
ＲＯＰ 的 ６９ 眼中ꎬ诊断为Ⅰ期者 １９ 眼ꎬⅡ期者 ３７ 眼ꎬⅢ期
者 １３ 眼ꎮ 两种检查方法均未发现Ⅳ和Ⅴ期患者ꎬ见表 １ꎮ
Ｒｅｔｃａｍ３ 诊断Ⅰ期病变的灵敏度为 ９０􀆰 ５％ꎬ特异度为
１００％ꎬ阳 性 预 测 值 为 １００％ꎬ 阴 性 预 测 值 为 ９８􀆰 ６％ꎻ
Ｒｅｔｃａｍ３ 诊断Ⅱ期病变的灵敏度为 １００％ꎬ特异度为 ９６􀆰 ７％ꎬ

　 　表 １　 间接检眼镜和 Ｒｅｔｃａｍ检查病变分级比较 眼

Ｒｅｔｃａｍ
检查

间接检眼镜检查

无 ＲＯＰ Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期
合计

无 ＲＯＰ ９１ ０ ２ ２ ９５
Ⅰ期 ０ １９ ２ ０ ２１
Ⅱ期 ０ ０ ３３ ０ ３３
Ⅲ期 ０ ０ ０ １１ １１

　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ９１ １９ ３７ １３ １６０

表 ２　 复方托吡卡胺滴眼液散瞳前后患儿双眼眼压变化

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
眼别 散瞳前 散瞳后 眼压差值 ｔ Ｐ
右眼 １４􀆰 ８６±２􀆰 ２７ １５􀆰 ５４±２􀆰 ４０ ０􀆰 ６８±０􀆰 ２１ １􀆰 ８４１ >０􀆰 ０５
左眼 １４􀆰 ８１±２􀆰 ３２ １５􀆰 ３９±２􀆰 ３７ ０􀆰 ５５±０􀆰 １８ １􀆰 ５６４ >０􀆰 ０５

表 ３　 Ｒｅｔｃａｍ３ 筛查前后患儿双眼眼压变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
眼别 散瞳后 筛查后 眼压差值 ｔ Ｐ
右眼 １５􀆰 ５４±２􀆰 ４０ １９􀆰 ８２±２􀆰 １８ ４􀆰 ３３±２􀆰 １７ １１􀆰 ８０７ <０􀆰 ０５
左眼 １５􀆰 ３９±２􀆰 ３７ １９􀆰 ７３±２􀆰 ４３ ４􀆰 ２５±２􀆰 ３１ １１􀆰 ４３６ <０􀆰 ０５

阳性预测值为 ８９􀆰 １％ꎬ阴性预测值为 １００％ꎻＲｅｔｃａｍ３ 诊断
Ⅲ期病变的灵敏度为 １００％ꎬ特异度为 ８４􀆰 ６％ꎬ阳性预测值
为 ９８􀆰 ７％ꎬ阴性预测值为 １００％ꎮ
２􀆰 ２ Ｒｅｔｃａｍ３筛查前后眼压变化　 复方托吡卡胺滴眼液
散瞳 前 后 患 儿 双 眼 眼 压 变 化 差 值 为: 右 眼 ０􀆰 ６８ ±
０􀆰 ２１ｍｍＨｇꎬ左眼 ０􀆰 ５５±０􀆰 １８ｍｍＨｇꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ Ｒｅｔｃａｍ３ 筛查后眼压与散瞳后眼压差值
为:右眼 ４􀆰 ３３±２􀆰 １７ｍｍＨｇꎬ左眼 ４􀆰 ２５±２􀆰 ３１ｍｍＨｇꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
３讨论

ＲＯＰ 是一种常见眼科疾病ꎬ其主要病理起因为未成
熟的视网膜缺血ꎮ 迄今为止ꎬ人们对 ＲＯＰ 的发病机制尚
不清楚ꎬ大多数学者认为微血管新生是其发生的核心环
节[８]ꎮ ＲＯＰ 对患儿视力发育影响较大ꎬ严重者可致盲ꎬ并
已成为目前世界范围内第一位的小儿致盲性疾病ꎬ给家庭
和社会带来极大损害[９]ꎮ 由于婴幼儿无法与成年人进行
有效语言沟通ꎬ因此发生 ＲＯＰ 无法第一时间被家长获知ꎬ
往往耽误病情ꎬ错过最佳治疗时机ꎮ 因此ꎬ及早发现和诊
治是 ＲＯＰ 治疗的关键所在ꎮ

既往双目间接检眼镜是 ＲＯＰ 筛查和诊断的标准工
具ꎬ其具有较大的检测范围和视野ꎬ观测的图像立体视觉
感更强ꎬ从而输出的图像更为清晰ꎬ能够真实反映 ＲＯＰ 病
变情况ꎮ 但该检查方法对检查者技术要求较高且耗时长ꎬ
并且由于该方法无法将图片客观打印出来ꎬ完全靠检查者
主观判断ꎬ进而限制了其广泛使用[１０－１１]ꎮ Ｒｅｔｃａｍ３ 是近年
来逐渐应用于小儿眼病筛查的新型专业设备ꎬ具有操作简
便、检查时间短、广角、清晰和可保留数据等优点[１２]ꎮ 本
研究以双目间接检眼镜检查为金标准ꎬ探讨了 Ｒｅｔｃａｍ３ 对
ＲＯＰ 患儿的疾病检出情况ꎮ 结果显示ꎬＲｅｔｃａｍ３ 准确诊断
６５ 眼ꎬ与双目间接检眼镜检查出的 ６９ 眼比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有较高诊断准确率ꎮ 另外ꎬ在具体
ＲＯＰ 分期诊断方面ꎬＲｅｔｃａｍ３ 在诊断Ⅱ、Ⅲ期病变上具有
较高灵敏度ꎮ 本组由于部分受检儿尚未脱离呼吸机ꎬ检查
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只能在暖箱或辐射台上进行ꎬ并且受检儿口腔或鼻腔置有
气管或面罩ꎬ限制了检查者操作范围ꎬ对周边视网膜进行
检查时无法使用巩膜压迫器ꎬ另外由于 Ｒｅｔｃａｍ３ 是二维平
面图像ꎬ立体感较双目间接检眼镜稍差ꎬ特别是对周边视
网膜进行检查时视野较为暗淡ꎬ图像不清晰ꎬ导致对Ⅱ、Ⅲ
期病变存在漏诊[１３]ꎮ 刘梅[１４] 早前研究指出 Ｒｅｔｃａｍ３ 对
ＲＯＰ 筛查具有灵敏度高特点ꎬ这与本研究结果相似ꎮ

目前采用 Ｒｅｔｃａｍ３ 对早产儿进行 ＲＯＰ 筛查时需先进
行散瞳ꎬ开睑器开睑后ꎬ探头接触角膜进行筛查ꎬ必要时为
全方位观察眼底还需对巩膜进行顶压ꎬ进而会对眼球产生
压迫ꎬ此过程是否会造成眼压显著升高目前尚无定论ꎮ 散
瞳后眼部主要表现为前房加深、房角空间相对性变窄、睫
状体变薄且向后运动ꎬ睫状体晶状体距离增大ꎮ 新生儿及
青少年的房角较成人宽ꎬ前房较成人深ꎬ晶状体没有硬化ꎬ
巩膜弹性大ꎬ散瞳后较少引起眼压升髙ꎮ 本研究结果显
示:复方托吡卡胺滴眼液散瞳前后患儿双眼眼压变化差值
为:右眼 ０􀆰 ６８±０􀆰 ２１ｍｍＨｇꎬ左眼 ０􀆰 ５５±０􀆰 １８ｍｍＨｇꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究对 Ｒｅｔｃａｍ３ 筛查前后左眼
和右眼眼压分别进行测量ꎬ结果显示ꎬ筛查后双眼眼压均
显著升高ꎬ提示探头自身重量、检查者下压动作和巩膜顶
压可能影响眼球房水渗透压ꎬ造成眼压升高ꎮ 这对在早产
儿筛查时预防青光眼的发作具有重要价值[１５]ꎮ 本研究由
于早产儿睑裂比较小ꎬＲｅｔｃａｍ 探头比较大ꎬ检査时基本造
成睑裂区完全覆盖ꎬ无法边操作边进行眼压测量ꎬ撤除探
头后ꎬ尽管 ５ｓ 内及时进行眼压测量ꎬ但由于幼儿巩膜弹性
大ꎬ会产生一定程度回弹ꎬ进而眼压下降ꎬ测量结果不能完
全准确反映检査当时的眼压ꎬ但是不影响本研究结果ꎬ这
是本研究的不足之处ꎬ亟待进一步完善ꎮ 周真宝等[１６] 研
究同样指出 Ｒｅｔｃａｍ３ 筛查可引起眼压升高ꎬ这与本研究结
果相似ꎮ

综上所述ꎬＲｅｔｃａｍ３ 系统能较为准确地筛查 ＲＯＰ 患
者ꎬ但筛查后可引起眼压升高ꎮ 后续仍需进一步扩大样本
量及完善实验室设计进行深入确证ꎮ
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