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Abstract
誗AIM: To study the cause of high- risk neonatal retinal
hemorrhage risk and analyze its related factors.
誗METHODS: After the first 72 hours of the birth, the
newborns in the pediatrics were examined for fundus
used the wide area digital fundus imaging system
(RetCam 域) .
誗 RESULTS: Among 123 newborns, 19 neonates had
retinal hemorrhage, and the incidence of retinal
hemorrhage in newborns was 12. 2%. Among 49
newborns who were came through spontaneous
delivery, 18 (29. 6%) neonates had retinal hemorrhage,
while 1 ( 0. 7%) neonate from 74 who were born by
caesarean section suffered from retinal hemorrhage. The
difference was statistically significant. ( 字2 = 34. 763 P =
0郾 000) . Logistic regression equation analysis tip: The
risk factors of retinal hemorrhage were eutocia,
premature delivery and intracranial hemorrhage.
誗CONCLUSION: The important relevant factors of high-
risk neonatal retinal hemorrhage are eutocia and
associated with intracranial hemorrhage.
誗 KEYWORDS: neonate; retina hemorrhage; the wide
area digital fundus imaging system
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摘要
目的:探讨高危新生儿视网膜出血的原因,并对其相关因
素进行分析。
方法:对新生儿科入住的新生儿于生后 72h 内使用广域
数字化眼底成像系统(RetCam域) 行眼底照像检查。
结果:患儿 123 例,视网膜出血 19 例 30 眼(12. 2% )。 其
中顺产新生儿 49 例,视网膜出血 18 例 29 眼(29. 6% );
剖腹产新生儿 74 例,视网膜出血 1 例 1 眼(0. 7% ),两者
比较差异有统计学意义(字2 =34. 763, P=0. 000)。 Logistic 回
归方程分析提示:影响视网膜出血的危险因素为顺产、早
产、颅内出血。
结论:顺产及伴有颅内出血是高危新生儿视网膜出血的
重要相关因素。
关键词:新生儿;视网膜出血;广域数字化眼底成像系统
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0 引言
摇 摇 近年来,随着医学的不断发展以及 Retcom 等新检查
技术的不断进步,新生儿视网膜疾病得到广泛关注,新生
儿视网膜出血的检出率不断提高。 有报道, 新生儿视网
膜出血可分为 3 种: 即浅层火焰状、深层点状和深浅层
合并的混合型,其中以混合型为最多见。 为了解新生儿
视网膜出血的发生、转归及相关因素,抽取了我院 123 例
新生儿科的患儿进行眼底检查,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我院新生儿科 2012-02 / 04 新入院患儿
共 123 例。
1. 2 方法 摇 全部检查在生后 72h 内完成。 检查前先用
10g / L 复方托品卡胺散瞳, 然后用广域数字化眼底成像
系统(RetCam域) 行眼底摄像检查并保留照片。 详细记
录出血部位、范围和形态, 并分别记录患儿性别、体重、
分娩方式、患病情况、是否窒息、母亲患病情况。 眼底出
血的分类及诊断标准: 根据 Fgge 氏法[1]分为芋度: 玉度
出血范围小、量少,局限在视乳头周围的小点状、线状出
血;域度出血量稍多,呈斑片状、火焰状, 面积不超过视
乳头直径;芋度出血范围超过乳头直径,沿着血管走行的
火焰状出血及黄斑出血。 随访:对于有视网膜出血的患
者,分别于 3,7,14d;1mo 进行复查,直至出血吸收。
摇 摇 统计学分析:应用统计学软件 SPSS 13. 0 分别行 字2

检验及 Logistic 回归分析,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视网膜出血形态摇 本组资料中以散在视网膜深层圆
点状出血多见,多分布于后极部,也有周边部血管破裂出
血及玻璃体积血者。
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2. 2 视网膜出血与胎儿分娩方式的关系 摇 患儿 123 例,
视网膜出血 19 例 30 眼(12. 2% )。 顺产新生儿 49 例,视
网膜出血 18 例 29 眼(29. 6% );剖腹产新生儿 74 例,视
网膜出血 1 例 1 眼(0. 7% )。 两者比较差异有统计学意
义(字2 =34. 763,P=0. 000)。
2. 3 视网膜出血与胎龄的关系摇 早产新生儿 56 例,视网
膜出血 12 例 20 眼(17. 9% );足月产新生儿 67 例,出血 7
例 10 眼(7. 5% )。 两者比较差异有统计学意义 ( 字2 =
4郾 788,P=0. 029)。
2. 4 视网膜出血与颅内出血的关系摇 在高危儿所患疾病
中,患颅内出血的新生儿 4 例,视网膜出血 4 例 7 眼
(87郾 5% );无颅内出血新生儿 119 例,出血 15 例 23 眼
(9郾 7% )。 两者比较差异有统计学意义( 字2 = 20郾 981,P =
0. 000)。
2. 5 视网膜出血与窒息的关系 摇 新生儿窒息程度:按
Apgar 评分分度[2]:0 ~ 3 分为重度窒息,4 ~ 7 分为轻度窒
息。 新生儿中窒息患儿 35 例,出血 7 例 10 眼(14. 3% );
无窒息 45 例,出血 11 例 15 眼(16. 7% )。 两者比较差异
无统计学意义(字2 =0. 124,P=0. 725)。
2. 6 视网膜出血与母亲患病的关系摇 患儿母亲患有糖尿
病、妊娠高血压综合症、心脏病者有 74 例,其中视网膜出
血 14 例 22 眼(14. 9% ),母亲无相关疾病的患儿有 49
例,其中 5 例发现视网膜出血 8 眼(8. 2% )。 两者比较差
异无统计学意义(字2 =3. 043,P=0. 081)。
2. 7 视网膜出血与胎儿出生体重的关系摇 患儿 123 例按
出生体重分为低体重儿(体重臆2. 5kg)有 52 例,出血 10
例 16 眼(15. 4% );正常体重儿(2. 5kg<体重<4. 0kg)有
65 例,出血 9 例 14 眼(10. 8% );巨大儿(体重逸4. 0kg)
有 6 例,未发现视网膜出血。 三者比较差异无统计学意
义(字2 =2. 411,P=0. 300)。
2. 8 回归分析摇 将以上 6 种相关因素进行 Logistic 回归
方程分析(琢入 = 0. 10,琢出 = 0. 15),最后进入方程的是顺
产、早产、颅内出血三个相关因素,而窒息、出生体重、母
亲患病未进入方程。
2. 9 视网膜出血的程度与转归摇 出血病例 19 例中玉度
出血 5 例 8 眼,域度出血 10 例 15 眼,芋度出血 4 例 7 眼。
对 19 例出血患者分别于 3,7,14d;1,2mo 进行复查,直至
出血吸收。 观测到总的吸收时间为 5 ~ 47(平均 16. 5)d。
出血吸收时间与出血程度相关,出血量大、分布广的患者
出血吸收时间相对延长。 玉度出血在 5 ~ 10d 吸收,域度
出血在 8 ~ 14d 吸收,芋度出血在 22 ~ 49d 吸收,其中 1
例双眼视网膜出血量大,并伴有黄斑出血及玻璃体积血
的芋度患者随访到 2mo 仍未完全吸收。 未进行更长时间
随访。
3 讨论
摇 摇 新生儿视网膜出血发生率各家报道 17. 53% ~
37郾 3% [3]。 本组观察 123 例高危儿新生儿眼底, 发现视
网膜出血者 19 例(12. 2% )。 视网膜出血与分娩方式相
关,顺产的视网膜出血率明显高于剖腹产。 其原因可能
为,顺产胎儿自阴道分娩,胎儿视网膜血管壁发育不完
善,在分娩过程中胎头受产道挤压, 颅内压急剧增高, 导
致静脉回流受阻,毛细血管破裂, 故易造成视网膜出
血[4]。 再加上阴道分娩前或分娩时使用了缩宫素或羊膜
穿破术治疗后, 其内生性前列腺素的释放可一过性破坏

血-视网膜屏障, 导致新生儿视网膜出血[5]。 另外,阴道
分娩多借助产钳、胎头吸引、挤压等方式助产,容易对胎
头造成挤压,从而导致视网膜出血的发生。 而剖宫产时
没有受到产道及外力的挤压,也没有前列腺素的释放,故
视网膜出血的发生率较低。
摇 摇 早产儿出生后往往需要吸氧,因其视网膜血管发育
不完善,由于氧张力高而收缩和闭塞,造成缺血,使新生
血管形成极易出血,再加上早产儿肝脏合成凝血因子功
能低下,造成早产儿视网膜出血高于足月儿。
摇 摇 颅内出血是新生儿发生死亡的重要原因,本组患者
4 例颅内出血病例均发生了不同程度的视网膜出血,提
示视网膜出血与颅内出血密切相关。 Smith 等通过动物
实验发现颅内压升高时视网膜静脉立刻扩张,同时在急
性颅内压升高时视网膜中央静脉不但在眼上静脉交通之
前发生阻塞, 而且还存在视网膜,脉络膜吻合交通支血
管受压,视网膜回流受阻,而出现视乳头水肿和视网膜水
肿[6]。 Hedges 等[7]急性颅内压增高动物实验也表明,颅
内压增高至正常全身动脉压水平时,眼静脉压也迅速增
高,眼底可出现视网膜静脉充盈、后极部片状出血。 视网
膜血管在解剖上与脑血管关系密切,检查眼底在某种程
度上可推知颅内出血[8]。 故在危重新生儿,发现眼底及
视乳头周围大片出血者,应高度怀疑伴有颅内出血;有颅
内出血的患儿也应检查眼底排除视网膜出血。
摇 摇 从上述资料看,新生儿视网膜出血多为浅层出血,容
易吸收不留痕迹。 但出血量大,伴有黄斑出血的患儿应
提高警惕。 因为胎儿出生时视网膜发育尚不完善,特别
是黄斑中心凹直至出生后 3 ~ 5mo 才发育完成。 所以,黄
斑区的视网膜出血会影响婴幼儿视力的发育,造成先天
性斜弱视的发生。 新生儿及婴幼儿配合度差且无明显临
床表现,往往忽略了眼底检查的重要性,而 RetCam域的
引进使得婴幼儿眼底检查变得方便易行,且可以保存照
片作为依据,方便以后对照治疗。 我们并未做长时间随
访,故新生儿视网膜出血对儿童视力发育的远期影响尚
不明确。
摇 摇 综上所述,加强围产期护理,合理选择分娩方式,对
减少新生儿视网膜出血的发生有积极意义;重视新生儿
眼底检查,能够早期发现眼底疾病并及时予以干预,提高
儿童视觉质量。
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