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摘要
目的:探讨 ５ ３０７ 例新生儿眼底筛查结果及眼底疾病的相
关因素ꎮ
方法:选取 ２０２２－０１ / １２ 在我院眼科进行眼底筛查的新生
儿 ５ ３０７ 例ꎬ采用 ＲｅｔＣａｍ Ⅲ系统进行眼底检查ꎬ记录眼底
异常情况ꎬ分析足月儿发生视网膜出血和早产儿发生早产
儿视网膜病变(ＲＯＰ)的影响因素ꎮ
结果:纳入新生儿眼部异常发生率为 ２７.１７％ꎬ其中视网膜
出 血 发 生 率 最 高 (６１.２３％)ꎬ 其 次 为 视 网 膜 渗 出
(２２.９５％)、ＲＯＰ 和 ＲＯＰ 样视网膜病变(１０.６８％)ꎬ牵牛花
综合征(０.２１％)、白化病性眼底(０.２１％)和永存胚胎血管
(ＰＦＶ)(０.２８％)发生率较低ꎮ 足月儿眼部异常发生率低
于早产儿(２６.３０％ ｖｓ ３０.０８％ꎬＰ<０.０５)ꎬ足月儿视网膜出
血、视网膜渗出发生率均高于早产儿(Ｐ<０.０５)ꎬ早产儿
ＲＯＰ 和 ＲＯＰ 样视网膜病变发生率高于足月儿(Ｐ<０.０５)ꎮ
顺产是足月儿发生视网膜出血的危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 胎
龄(３２ － ３４、 ３０ － ３１ 周)、 出生体质量 ( １ ５００ － ２ ４９９、
<１ ５００ ｇ)、奶粉喂养、吸氧是早产儿发生 ＲＯＰ 的危险因
素(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:本院新生儿眼部异常发生率较高ꎬ通过眼底筛查可
及早发现新生儿眼部异常ꎮ
关键词:新生儿ꎻ眼底筛查ꎻ影响因素ꎻ视网膜出血ꎻ视网膜
渗出ꎻ早产儿
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０引言
视力缺陷可能影响儿童智力发展和社会适应能力ꎬ出

生后前 ４－６ ｍｏ 是新生儿眼睛发育的关键阶段[１－２]ꎮ 早期
筛查、诊断和干预对预防和减少新生儿眼底出血、渗出性
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眼底病变、早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)、视网膜母细胞瘤、
家族性渗出性玻璃体视网膜病变(ＦＥＶＲ)和其他先天性
发育异常等先天性眼病引起的视力损失具有重要作用[３]ꎮ
２００３ 年美国儿科学会强调新生儿期开始眼部检查ꎬ２０１３
年我国«儿童眼及视力保健技术规范»中明确了新生儿眼
底筛查的重要性[４]ꎮ 目前多个地区已开展新生儿眼底病
变的筛查ꎬ但筛查结果存在异质性ꎮ 鉴于此ꎬ本研究分析
５ ３０７ 例在我院行新生儿眼底筛查的情况ꎬ探讨眼底疾病
的发生率及相关因素ꎬ旨在为该地区眼底疾病的防控提供
数据支持ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２２－０１ / １２ 在我院眼科进行眼底筛查的
新生儿 ５ ３０７ 例ꎬ均于出生后 ７２ ｈ 内完成眼底筛查ꎬ其中
男 ２ ８１２ 例(５２.９９％)ꎬ女 ２ ４９５ 例(４７.０１％)ꎻ早产儿 １ ２２０
例(２２.９９％)ꎻ平均出生体质量 ３１８２±８０７ ｇꎻ胎龄 ３０－４１
(中位数 ３８.５)周ꎻ顺产 ２ ５９４ 例(４８.８８％)ꎬ剖宫产２ ７１３例
(５１.１２％)ꎮ 纳入标准:(１)于我院出生的新生儿ꎻ(２)出
生至眼底筛查时间<７２ ｈꎻ(３)监护人对相关检查知情并
签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)生命体征不稳定的危重
患儿ꎻ(２)恶性肿瘤患儿ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准
通过(批号:２０２１－０１８)ꎬ所有新生儿监护人对本研究知情
同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 纳入新生儿均进行标准的眼外部检查、眼前节
检查和眼底检查ꎬ检查由眼科医生在护士的协助下进行ꎮ
眼底筛查前每位检查人员均接受同样的培训ꎬ确保操作的
同质性ꎮ 检查前采用 １％ 复方托吡卡胺散瞳ꎮ 采用
ＲｅｔＣａｍ Ⅲ系统进行眼底摄像检查ꎬ拍摄后极、上、下、鼻和
颞侧视网膜的数字图像ꎬ并判断眼部表现ꎬ对可能有异常
发现的新生儿进行再次检查ꎬ记录先天性角膜异常、先天
性白内障、先天性青光眼、视网膜出血、ＲＯＰ 和 ＲＯＰ 样视
网膜病变、视网膜渗出、ＦＥＶＲ、永存胚胎血管(ＰＦＶ)、脉络
膜缺损、白化病性眼底、牵牛花综合征、视网膜母细胞瘤等
异常表现ꎮ ＲＯＰ 样视网膜病变定义为足月儿类似 ＲＯＰ 样
改变ꎮ ＦＥＶＲ 诊断标准为至少 １ 眼存在周边视网膜无灌
注或血管分支多ꎬ分布密集ꎬ周边部血管呈柳枝样分布等
不同程度眼底视网膜血管特征性改变ꎬ以及玻璃体视网膜
牵引、伴视网膜下渗出、视网膜新生血管等ꎬ足月儿或 ４８ ｈ
内见视网膜病变的早产儿ꎬ无吸氧史ꎬ多有 ＦＥＶＲ 家族遗
传史ꎮ 视网膜出血分级标准:１ 级指出血量较小ꎬ呈散在
的点状或线状ꎻ２ 级指出血量较大但未超过 １ 视盘直径ꎻ
３ 级指出血量和成血范围相对较大ꎬ部分患者可见圆形深
层出血ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件包进行统计
学数据分析ꎮ 计数资料采用例(百分比)[ｎ(％)]表示ꎬ组
间比较采用卡方 ( χ２ ) 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行多因素分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１眼部异常情况　 本研究纳入新生儿 ５ ３０７ 例ꎬ眼底筛
查发现存在眼部异常的新生儿 １ ４４２ 例(２７.１７％)ꎬ其中视
网膜出血发生率最高 ( ６１. ２３％)ꎬ其次为视网膜渗出
(２２.９５％)、ＲＯＰ 和 ＲＯＰ 样视网膜病变(１０.６８％)ꎬ牵牛花

综合征(０.２１％)、白化病性眼底(０.２１％)和 ＰＦＶ(０.２８％)
发生率较低ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 足月儿和早产儿眼部异常发生率比较 　 纳入的新生
儿中足月儿眼部异常发生率低于早产儿(Ｐ<０.０５)ꎬ且足
月儿和早产儿先天性角膜异常、先天性白内障、先天性青
光眼、ＰＦＶ、脉络膜缺损、白化病性眼底、牵牛花综合征、视
网膜母细胞瘤发生率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但
足月儿视网膜出血、视网膜渗出发生率均高于早产儿(Ｐ<
０.０５)ꎬＲＯＰ 和 ＲＯＰ 样视网膜病变发生率低于早产儿(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 足月儿发生视网膜出血的相关因素 　 本研究纳入足
月儿 ４ ０８７ 例ꎬ眼底筛查发现发生视网膜出血的足月儿
７１８ 例(１７.５７％)ꎬ其中 １ 级 ３１５ 例(４３.８７％)ꎬ２ 级 １９３ 例
(２６.８８％)ꎬ３ 级 ２１０ 例(２９.２５％)ꎮ 单因素分析显示ꎬ分娩
方式和出生体质量是足月儿发生视网膜出血的影响因素
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 以是否发生视网膜出血(否 ＝ ０ꎬ
是＝ １)为因变量ꎬ将单因素分析有统计学意义的分娩方式
(剖宫产＝ ０ꎬ顺产＝ １)、出生体质量( <２ ５００ ｇ ＝ ０ꎬ２ ５００－
３ ５００ ｇ＝ １ꎬ>３ ５００ ｇ ＝ ２)作为自变量赋值后引入多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ采用向前逐步选择法筛选自变量ꎬ结果
显示ꎬ顺产是足月儿发生视网膜出血的危险因素 ( β ＝
１.４７２ꎬＳＥ＝ ０.２６１ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ ３１.８０８ꎬＰ<０.００１ꎬＯＲ ＝ １１.０８２ꎬ
９５％ＣＩ＝ １.８９０－５４.３９７)ꎮ
２.４早产儿发生 ＲＯＰ 的相关因素 　 本研究纳入早产儿
１ ２２０例ꎬ 眼 底 筛 查 发 现 发 生 ＲＯＰ 的 早 产 儿 １３０ 例
(１０.６６％)ꎮ 单因素分析显示ꎬ胎龄、出生体质量、喂养方
式、吸氧是早产儿发生 ＲＯＰ 的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ４ꎮ 以是否发生 ＲＯＰ 为因变量(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎬ将单因
素分析有统计学意义的胎龄(>３４ 周＝ ０ꎬ３２－３４ 周＝ １ꎬ３０－
３１ 周＝ ２)、出生体质量(２ ５００－３ ５００ ｇ ＝ ０ꎬ１ ５００－２ ４９９ ｇ ＝
１ꎬ<１ ５００ ｇ＝ ２)、喂养方式(母乳＝ ０ꎬ奶粉 ＝ １)、吸氧(否 ＝
０ꎬ是 ＝ １)作为自变量赋值后引入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析ꎬ采用向前逐步选择法筛选自变量ꎬ结果显示ꎬ胎龄
(３２－３４、３０－３１ 周)、出生体质量(１ ５００－２ ４９９、<１ ５００ ｇ)、
奶粉喂养、吸氧均是早产儿发生 ＲＯＰ 的危险因素(Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 １　 纳入新生儿眼部异常发生率

眼部异常 例数 发生率(％)
先天性角膜异常 １０ ０.６９
先天性白内障 ５ ０.３５
先天性青光眼 ５ ０.３５
视网膜出血 ８８３ ６１.２３
ＲＯＰ 和 ＲＯＰ 样视网膜病变 １５４ １０.６８
视网膜渗出 ３３１ ２２.９５
ＦＥＶＲ ２８ １.９４
ＰＦＶ ４ ０.２８
脉络膜缺损 １０ ０.６９
白化病性眼底 ３ ０.２１
牵牛花综合征 ３ ０.２１
视网膜母细胞瘤 ６ ０.４２

　 　 　 　 　 　
合计 １４４２ １００
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表 ２　 足月儿和早产儿眼部异常发生率比较 例(％)
眼部异常 足月儿(ｎ＝ ４０８７) 早产儿(ｎ＝ １２２０) χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
先天性角膜异常 ６(０.１５) ４(０.３３) ０.２５２
先天性白内障 ４(０.１０) １(０.０８) １.０００
先天性青光眼 ３(０.０７) ２(０.１６) ０.３２５
视网膜出血 ７１８(１７.５７) １６５(１３.５２) １１.０７４ ０.００１
ＲＯＰ 和 ＲＯＰ 样视网膜病变 ２４(０.５９) １３０(１０.６６) ３３８.０３６ <０.００１
视网膜渗出 ２７３(６.６８) ５８(４.７５) ５.９５７ ０.０１５
ＦＥＶＲ ２８(０.６８) ０ ０.００１
ＰＦＶ ３(０.０７) １(０.０８) １.０００
脉络膜缺损 ７(０.１７) ３(０.２４) ０.７０６
白化病性眼底 ３(０.０７) ０ １.０００
牵牛花综合征 ２(０.０５) １(０.０８) ０.５４３
视网膜母细胞瘤 ４(０.１０) ２(０.１６) ０.６２６

　 　 　
合计 １０７５(２６.３０) ３６７(３０.０８) ６.７８１ ０.００９

表 ３　 影响足月儿发生视网膜出血的单因素分析 例(％)
影响因素 发生视网膜出血(ｎ＝ ７１８) 未发生视网膜出血(ｎ＝ ３３６９) χ２ Ｐ
性别

　 男 ３６３(５０.５６) １７８８(５３.０７) １.５０２ ０.２２０
　 女 ３５５(４９.４４) １５８１(４６.９３)
分娩方式

　 顺产 ５７３(７９.８１) １７６６(５２.４２) １８１.３４８ <０.００１
　 剖宫产 １４５(２０.１９) １６０３(４７.５８)
妊娠期高血压

　 是 ５８(８.０８) ２５２(７.４８) ０.３０２ ０.５８３
　 否 ６６０(９１.９２) ３１１７(９２.５２)
妊娠期糖尿病

　 是 ７８(１０.８６) ３１６(９.３８) １.４９６ ０.２２１
　 否 ６４０(８９.１４) ３０５３(９０.６２)
出生体质量(ｇ)
　 <２ ５００ ２８(３.９０) ２０８(６.１７) １１.１４３ ０.００４
　 ２ ５００－３ ５００ ４９７(６９.２２) ２４１０(７１.５４)
　 >３ ５００ １９３(２６.８８) ７５１(２２.２９)
胎儿宫内窘迫

　 是 ７０(９.７５) ２９６(８.７９) ０.６７４ ０.４１２
　 否 ６４８(９０.２５) ３０７３(９１.２１)

３讨论
本研究收集了本院 ５ ３０７ 例新生儿的数据ꎬ结果表

明ꎬ新生儿眼部异常的发生率为 ２７.１７％ꎬ本研究结果高于
Ｔａｎｇ 等[５]、黄惠嫔等[６] 研究ꎬ低于张建萍等[７] 研究ꎬ提示
新生儿眼部异常发生率较高ꎬ应引起重视ꎮ 黄惠嫔等[６]研
究纳入的研究对象均为足月新生儿ꎬＴａｎｇ 等[５] 研究中仅
将重 度 ( ３ 级 ) 视 网 膜 出 血 列 为 异 常ꎬ 这 可 能 导 致
Ｔａｎｇ 等[５]及黄惠嫔等[６]研究中低估新生儿眼部异常的发
生率ꎮ 张建萍等[７]研究中包括早产儿和 １－２ 级视网膜出
血ꎬ其报道发生率略高于本研究ꎮ 结果提示不同研究中新
生儿眼部异常检出率的差异可能与研究对象、眼部异常的
纳入标准等差异相关ꎮ

本研究中新生儿发生率最高的是视网膜出血ꎬ占所有
眼部异常病例的 ６１.２３％ꎮ 新生儿视网膜出血通常与出生
创伤相关ꎬ本研究发现ꎬ顺产新生儿视网膜出血发生率高

于剖宫产新生儿ꎬ多因素分析显示顺产是视网膜出血的风
险因素ꎬ结果支持分娩创伤是视网膜出血主要原因的结
论[８]ꎮ 也可以解释不同研究中视网膜出血发生率的差异ꎬ
即可能不同研究中顺产所占比例不平衡ꎮ 轻中度视网膜
出血可能会自行消退ꎬ但尚不明确重度视网膜出血对视力
发育的影响ꎮ 本研究中足月新生儿重度(３ 级)视网膜出
血占所有视网膜出血的 ２９.２５％ꎬ通常黄斑锥细胞在出生
后的前 ４－６ ｍｏ 在正常视网膜发育中成熟ꎬ重度视网膜出
血表明视网膜严重而广泛的出血ꎬ需要较长时间恢复ꎬ可
能直接影响黄斑锥细胞的成熟ꎬ视觉异常风险增加[９]ꎮ 本
研究结果提示ꎬ对新生儿中重度视网膜出血患儿需要长期
观察ꎬ以明确视网膜出血对视网膜发育的影响ꎮ

ＲＯＰ 通常发生在早产、低出生体质量或血氧饱和度
低病史的新生儿中ꎬ小于胎龄儿、近足月儿也可能会出现
类似 ＲＯＰ 的眼部变化ꎬ称为 ＲＯＰ 样视网膜病变[１０]ꎮ 随着
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表 ４　 早产儿发生 ＲＯＰ的单因素分析 例(％)
影响因素 ＲＯＰ(ｎ＝ １３０) 非 ＲＯＰ(ｎ＝ １０９０) χ２ Ｐ
性别

　 男 ７４(５６.９２) ５８７(５３.８５) ０.４４１ ０.５０７
　 女 ５６(４３.０８) ５０３(４６.１５)
分娩方式

　 顺产 ２３(１７.６９) ２３２(２１.２８) ０.９０６ ０.３４１
　 剖宫产 １０７(８２.３１) ８５８(７８.７２)
妊娠期高血压

　 是 １６(１２.３１) １１８(１０.８３) ０.２６１ ０.６０９
　 否 １１４(８７.６９) ９７２(８９.１７)
妊娠期糖尿病

　 是 １８(１３.８５) １３１(１２.０２) ０.３６２ ０.５４７
　 否 １１２(８６.１５) ９５９(８７.９８)
胎龄(周)
　 ３０－３１ ５１(３９.２３) １０７(９.８２) ９４.４４０ <０.００１
　 ３２－３４ ４６(３５.３９) ４１８(３８.３５)
　 >３４ ３３(２５.３８) ５６５(５１.８３)
出生体质量(ｇ)
　 <１ ５００ ５１(３９.２３) ４７(４.３１) ２０７.８２７ <０.００１
　 １ ５００－２ ４９９ ７２(５５.３９) ６７２(６１.６５)
　 ２ ５００－３ ５００ ７(５.３８) ３７１(３４.０４)
喂养方式

　 母乳 ２８(２１.５４) ４３０(３９.４５) １５.９８１ <０.００１
　 奶粉 １０２(７４.４６) ６６０(６０.５５)
吸氧

　 是 １０３(７９.２３) ６９９(６４.１３) １１.７６２ ０.００１
　 否 ２７(２０.７７) ３９１(３５.８７)

表 ５　 早产儿发生 ＲＯＰ的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
胎龄(周)
　 ３２－３４ ０.８９７ ０.１９４ ２１.３７９ <０.００１ ７.４１２ ２.０３４－１３.５９０
　 ３０－３１ １.３７２ ０.１７２ ６３.６２８ <０.００１ １７.３４８ ４.１５３－３６.８２４
出生体质量(ｇ)
　 １ ５００－２ ４９９ １.１４６ ０.１９８ ３３.５００ <０.００１ １０.１５２ ３.５８２－２１.９７０
　 <１ ５００ １.９３４ ０.１８２ １１２.９２０ <０.００１ ３０.１４３ ６.１７２－１０３.４９２
奶粉喂养 ０.６３５ ０.１７９ １２.５８５ ０.００１ ２.５７３ １.３８０－３.９１４
吸氧 ０.５０２ ０.１６８ ８.９２９ ０.００３ １.６７２ １.１９７－３.５９２

产科和新生儿重症监护技术的提高ꎬ早产儿存活率显著提

高ꎬＲＯＰ 发生率随之增加[１１]ꎮ 本研究中 ＲＯＰ 和 ＲＯＰ 样

视网膜病变发生率为 １０. ６８％ꎬ低于太原早产儿的报

道[１２]ꎮ 发病率差异可能与太原报道中纳入的早产儿最低

胎龄为 ２６ 周ꎬ而本研究中无胎龄<３０ 周的早产儿ꎬＲＯＰ 在

胎龄<３０周早产儿明显增加ꎮ 虽然 ＲＯＰ 发病机制尚未完

全明确ꎬ但早产、低出生体质量是公认的 ＲＯＰ 发病原因ꎬ
本研究中观察到随着胎龄增加和出生体质量增加ꎬＲＯＰ
发生率随之降低ꎬ多因素分析支持该结果ꎬ与既往研究[１３]

一致ꎮ 早产儿因为呼吸系统未发育成熟ꎬ常需要给予氧气

吸入[１４]ꎬ本研究结果显示ꎬＲＯＰ 与吸氧存在相关性ꎬ即吸

氧早产儿的 ＲＯＰ 发生率高于非吸氧新生儿ꎬ多因素分析

显示吸氧是 ＲＯＰ 的风险因素ꎮ 结果提示吸氧早产儿要注

意观察和随访 ＲＯＰ 的发生ꎮ 研究显示ꎬ母乳天然成分具

有促进婴儿视网膜血管正常发育和抗氧化应激的作用ꎬ可
促进视网膜血管正常发育ꎬ减少 ＲＯＰ 发生率[１５]ꎮ 本研究

结果显示ꎬ母乳喂养早产儿 ＲＯＰ 发生率降低ꎬ结果提示母

乳喂养对减少 ＲＯＰ 发生的重要性ꎮ
本研究结果显示ꎬ除视网膜出血外ꎬＲＯＰ 样视网膜病

变和 ＦＥＶＲ 也是足月儿的常见眼部异常ꎮ ＦＥＶＲ 是玻璃

体视网膜病变为主的遗传性疾病ꎬ为双眼发病缓慢进展的

玻璃体视网膜血管发育异常ꎬ可导致视网膜脱离和严重视

觉损伤[１６]ꎮ 本研究中多数足月儿 ＦＥＶＲ(２６ 例)在随访

１－６ ｍｏ后病情得到改善或稳定ꎬ２ 例患者因新生血管接受

眼部激光治疗ꎮ ＲＯＰ 样视网膜病变可导致永久性视觉损

伤ꎬ本研究中经随访患儿的病情得到控制ꎮ 除上述常见的
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眼部疾病外ꎬ本研究还发现牵牛花综合征和视网膜母细胞

瘤等罕见眼部疾病ꎬ早期发现和干预对新生儿的视觉发育

至关重要ꎮ
综上所述ꎬ本研究通过分析 ５ ３０７ 例新生儿眼底筛查

结果ꎬ发现新生儿眼部异常发生率较高ꎬ通过眼底筛查可

及早发现新生儿眼部异常ꎬ并根据诊断进行积极治疗或长

期随访ꎬ以改善新生儿的视力状况ꎮ
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