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Abstract
誗AIM: To investigate the safe and reliable examination
method for neonatal fundus screening.
誗 METHODS: Fundus information of 2836 neonates
performed by RetCam域 in our hospital from January 1,
2012 to December 31, 2012 were retrospectively analyzed,
including 1625 cases (57. 30%) of premature infants which
were first examined 1-4 weeks after birth and 1211 cases
(42. 70%) of term infants which were first examined
within 4 weeks after birth.
誗RESULTS: Totally 454 cases of abnormalfundus were
found, including 207 cases (12. 74%) of retinopathy of
prematurity (ROP), ROP玉 in 118 cases (57%), ROP域 in
58 cases (28. 02%), ROP芋 in 23 cases (11. 11%), ROP郁
in 8 cases (3. 86%), no case of ROPV. A total of 247
(20郾 40%) term infants had abnormal fundus, of which 68
cases ( 27郾 53%) were developmental or hereditary
disease, retinoblastoma in 1 case ( 0. 40%), retinal
hemorrhage in 102 cases ( 41. 30%), retinal exudative
changes in 68 cases (27. 53%), optic atrophy in 5 cases
(2. 02%) and optic disc edema in 3 cases (1. 21%) .
誗 CONCLUSION: Neonatal fundus diseases were so
various and harmful that early screening should be
attended to. Premature infants and term infants with high
risk are treated as focus group of fundus screening and
RetCamII examination is safe and effective.
誗KEYWORDS:newborn; fundus; screening
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摘要

目的:探讨新生儿眼底病变安全可靠的检查方法。
方法:回顾总结我院 2012-01-01 / 12-31 采用 RetCam域广

域视网膜成像系统检查的 2836 例新生儿眼底病变的情

况。 其中早产儿 1 625 例(57. 30% ),第一次检查时间为

出生后 1 ~ 4wk,矫正胎龄 32 ~ 40wk。 足月儿 1211 例

(42郾 70% )。 第一次检查时间为生后 4wk 内。
结果:筛查出 454 例眼底异常,其中早产儿视网膜病变

(ROP) 207 例(占早产儿比例 12. 74% ),包括 ROP 玉期

118 例(57% ),ROP 域期 58 例(28. 02% ), ROP 芋期 23
例(11. 11% ),ROP 郁期 8 例(3. 86% ),ROP V 期 0 例;足
月新生儿眼底病变 247 例(占足月儿比例 20. 40% ),其中

发育性、遗传性疾病 68 例,占 27. 53% ;视网膜母细胞瘤 1
例,占 0. 40% ;视网膜出血 102 例,占 41. 30% ;视网膜渗

出 68 例,占 27. 53% ;视神经萎缩 5 例,占 2. 02% ;视盘水

肿 3 例,占 1. 21% 。
结论:新生儿眼底病变多样且危害严重,应重视早期筛查,
早产儿及伴有高危因素的足月儿应该是眼底筛查的重点

人群,使用 RetCam域数字视网膜照相机进行新生儿眼底

病变检查是安全有效的手段。
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0 引言

摇 摇 视觉是人类感知世界、认识世界最重要的感官,视觉

器官的损害将严重影响儿童的生长发育。 因此安全可靠

的眼底筛查方法对早期发现影响视觉的眼底疾病和选择

恰当的治疗措施极为重要。 传统的筛查方法是使用直接

检眼镜和双目间接检眼镜,需要有丰富的检查经验,而且

结果不能客观记录。 本院引进 RetCam域数字视网膜照相

机具有宽视野、即时成像、图像真实清晰易保存的特点,是
新生儿眼底病尤其是早产儿视网膜病变筛查的安全有效

可靠的方法。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2012 -01 -01 / 12 -31 到我院眼科门诊行

RetCam域眼底检查的新生儿 2836 例,其中男 1522 例,女
1314 例,初次检查平均年龄 16. 22 依3. 64d,单胞胎 2501
例,双胞胎 148 例,三胞胎 13 例。
1. 2 方法摇 使用 RetCam域检查新生儿眼底。 于检查前 1h
使用复方托吡卡胺眼药水散瞳,采用盐酸奥布卡因进行结

膜表面麻醉,置入小儿专用开睑器,滴用氧氟沙星眼用凝
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胶作耦合剂,使用 RetCam域的 130 镜头进行眼底照相检

查,先右眼后左眼。 按照极部视盘-黄斑、颞侧-上方、鼻
侧-下方的顺序依次检查拍摄视网膜照片,一般每眼检查

不超过 2min。 拍摄完后记录视网膜及视网膜血管的发育

情况,以及有无病变。 在 RetCam域检查诊断有病变者,再
由有眼底病筛查经验的医师同时在暗室中使用双目间接

眼底镜及 28D 透镜和巩膜压迫器进行视网膜检查。 早产

儿视网膜病变(ROP)的诊断和分型参照国际 ROP 分类

(ICROP) [1],其他眼底病的诊断参照眼底病诊断标准结合

临床进行诊断。 发现有 ROP 病变者 1 ~ 2wk 后复查,需要

治疗的新生儿转眼底病专科进行治疗。
2 结果

2. 1 检查结果摇 新生儿 2 836 例中,有眼底疾病者 454 例,
占受检新生儿的 16. 01% 。 1625 例受检早产儿中,ROP
207 例,检出率为 12. 74% 。 其中男 125 例,女 82 例;胎龄

28 ~ 36wk,平均胎龄(30. 40依1. 80)wk;出生体质量 920 ~
1950g,平均出生体质量 1370. 25依215. 02g。 ROP 玉期 118
例(57% ),ROP 域期 58 例(28. 02% ),ROP 芋期 23 例

(11. 11% ),ROP 郁期 8 例(3. 86% ),ROP 吁期 0 例;1211
例足月新生儿中,有眼底疾病者 247 例,占足月新生儿的

20. 40% 。 其 中 发 育 性、 遗 传 性 眼 底 疾 病 68 例, 占

27郾 53% ;眼内肿瘤 1 例,占 0. 40% ;其他眼底病变 178 例,
占 72. 06% 。 发育性、遗传性眼内疾病患儿包括:(1)永存

原始玻璃体增生症(PHPV)16 例(23. 53% ),表现视乳头

有一血管膜样组织从视神经起始,向前伸展至晶状体后;
(2)视网膜有髓神经纤维 14 例(20. 59% );(3)白化病眼

底 9 例(13. 24% ),仅表现为眼底色素缺乏的眼白化病 5
例,其余 4 例均为眼、皮肤和毛发均呈色素缺乏的眼皮肤

白化病,2 例伴有眼球震颤;(4)视神经视盘发育不良 8 例

(11. 76% );(5)先天性视网膜皱襞 7 例(10. 29% ),眼底

表现为自视乳头起有一灰白色卷起的束状物呈水平性伸

向颞侧锯齿缘,皱襞内可见血管。 其中 4 例伴斜视,1 例

伴小角膜;(6)先天性脉络膜缺损 5 例(7. 35% );(7)牵牛

花综合征 5 例 (7. 35% ); (8) 先天性黄斑缺损 3 例

(4郾 41% )。 (9)视网膜母细胞瘤(RB)1 例 1 眼,表现为视

网膜中周边有两个椭圆形淡白色实性肿块,边界较清楚,
周边血管迂曲。 视网膜出血 102 例;视网膜渗出 68 例;视
神经萎缩 5 例;视盘水肿 3 例。
2. 2 RetCam域的安全性 摇 我院 2012 - 01 - 01 / 12 - 31
RetCam域检查过程中发生不良事件共 28 例,其中球结膜

下出血为 24 例(82. 71% ),经过 5 ~ 12d 自然吸收;呕吐 2
例(7. 14% ),予清理口腔呕吐物,保持呼吸道通畅,吸氧

等处理,未出现窒息;细菌性结膜炎 1 例,使用左氧氟沙星

眼液及氧氟沙星眼膏 7 ~ 10d 后治愈;嘴唇发绀 1 例

(3郾 57% ),经给氧、停止检查后面色恢复正常。 无角膜水

肿、视网膜出血、视网膜脱离等严重局部并发症发生;亦未

发生心跳骤停、呼吸停止等严重全身并发症。
2. 3 RetCam域的准确性摇 以上病例均用间接检眼镜联合

巩膜压迫器详细检查眼底,RetCam域诊断早产儿视网膜

病变 207 例,经双目间接检眼镜证实,其灵敏度 100% ;其
中 2 例 RetCam域诊断为 ROP 玉期的患儿被间接眼底镜诊

断为域期,1 例 RetCam域诊断为域期的 ROP 患者被间接

眼底镜诊断为视网膜周边条状渗出,特异性为 99. 86% 。
诊断发育、遗传性疾病 68 例、视网膜出血 102 例,视网膜

渗出 68,视神经萎缩 5 例,视盘水肿 3 例均经双目间接检

眼镜证实。
3 讨论

摇 摇 我国每年有近 2000 万新生儿出生,随着新生儿感染

性疾病的控制,新生儿发育性、遗传性眼底逐渐增多;近年

来早产儿抢救技术的大大提高,也使早产儿存活率提高、
早产儿视网膜病变发病率上升,这些是导致儿童盲的主要

原因之一,如何早期筛查并诊断、治疗新生儿视网膜病变

在近年来已引起了国内外儿科和眼科专家的广泛重视[2]。
我院 2836 例新生儿眼底筛查中发现常见新生儿眼病包

括:早产儿视网膜病变、眼底出血、先天发育异常、视网膜

母细胞瘤等。 这些疾病有其特殊的发生和发展规律,存在

有效治疗的“窗口期冶,如果发现较晚,错过最佳时机,轻
则导致不可逆转的视力损害,重则可以危及生命。 吉桂芳

等[3]在 2004 / 2005 年对上海市盲校及廖瑞端等[4] 在 2006
年对广州市盲校的调查结果均显示,14 岁以下儿童盲及

低视力的首要病凶是先天性遗传性眼病。 对于儿童眼病

早期发现、早期治疗,>50% 的盲是可以避免的[5]。 新生

儿不能象成人一样用语言或表情来表达眼部不适或视力

异常,因此只能通过眼科医生的检查才能发现其眼部疾

病,所以早期的眼底筛查非常重要。 新生儿眼病筛查评估

也是日后儿童视力发育的第一步,2003 年美国儿科学会、
美国眼科学会明确强调“眼部检查应在新生儿期就开始

并持续在每一个儿童保健时期冶 [6,7]。
摇 摇 传统的新生儿眼底检查方法是使用直接眼底镜及双

目间接检眼镜,临床上直接眼底镜观察范围小,只能对视

神经、黄斑及后极部视网膜进行观察,有明显局限性;间接

眼底镜观察范围广,图像有立体感,但具有以下缺点:(1)
检查者需要具备丰富的眼底筛查经验,学习周期长;(2)
检查结果由手工绘制记录眼底图,因而不易准确记录,并
且难以监测疾病的变化;(3)检查时所见视野小,易遗漏

病变;完成整个眼底的检查时间长,易导致角膜上皮水肿;
(4)检查周边眼底需要借助巩膜压迫器,易造成患儿眼部

损伤、血氧饱和度下降及眼心反射。 因此这两种眼底检查

方法都不适合用在大规模新生儿尤其是早产儿患者中的

筛查使用。 而 RetCam域具有以下优点[8,9]:观察范围广,
镜头可达 130 度,不必借用巩膜压迫器;操作简便,短时间

内即可熟练使用,且检查时间较短,减少了巩膜压迫器对

新生儿脉搏和血氧饱和度的影响;RetCam域的实时图像

直观,易保存,图片易分析,能有效地培训人员,更有助于

随访患儿、记录医疗结果和远程会诊[10]。 RetCam域筛查

ROP 的灵敏度和特异度较高,分别达 100% 和 97. 5% [11],
与我院观察结果基本一致。 RetCam域不仅能够进行早产

儿 ROP 的筛查、随访和治疗后观察;还可用于小儿眼内肿

瘤、各类先天性眼底疾病的检查及诊断[12,13]。 在筛查过

程中作者也发现 RetCam域的图像拍摄质量受到镜头结

构、角膜界面、瞳孔直径和屈光间质等多因素的影响,检查

周边部视网膜时无法使用巩膜压迫器,光源小角度透过角
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膜、晶状体等屈光媒介可折射形成束状的“伪影冶而影响

对视网膜血管观察[9],这提示在使用 RetCam域筛查时如

发现周边病变观察不清楚的情况下,应该使用间接眼底镜

来协助诊断。
摇 摇 本研究中出现的并发症较少,最常见为球结膜下出

血,原因为检查过程中患儿不配合,眼球转动容易与

RetCam域镜头边缘摩擦而导致;其次为呕吐,发生的患儿

均为早产儿,可能原因是未成熟儿的胃肠消化功能弱,检
查前禁食的时间低于 2h,检查过程中由于开睑器及探头

刺激,导致患儿出现呕吐。 再次为细菌性结膜炎及嘴唇发

绀,细菌性结膜炎的发生考虑可能为患儿检查前已有结膜

充血及少许分泌物,检查过程中对结膜有擦伤,导致细菌

感染;嘴唇发绀患儿为早产儿,考虑为早产儿的呼吸系统

及循环系统发育不完善,生命力弱,在检查过程中哭闹,易
导致氧饱和度下降。 本研究中未发生角膜炎、角膜损伤等

严重眼前节并发症,主要与检查前后镜头的消毒严格、使
用抗生素眼膏充当屈光填充剂、检查过程中操作细致有

关。 既往虽然也有 RetCam 检查导致新生儿视网膜出血的

报道[14],但本研究未出现与 RetCam域有关的局部或全身

的严重并发症。 因此我们认为检查前应进行宣教,告知禁

食时间及注意事项,在检查室中应配备必需的应急抢救物

品,检查过程中需严密观察受检患儿的生命体征,必要时

监测血氧饱和度,检查过程中需注意预防感染或避免造成

损害。
摇 摇 RetCam域镜头小、光滑,能较好地置于新生儿的眼睑

中。 检查中使用眼用凝胶,不易造成眼球表面的擦伤;镜
头仅轻轻置于角膜表面,且检查时间短,对眼压影响不大。
使用前后用 750mL / L 乙醇消毒镜头能有效地预防交叉感

染。 规范操作步骤,使用 RetCam域进行眼底检查是安全、
有效的[15]。 与传统的眼底筛查方式相比,使用 RetCam域
进行新生儿眼底检查方便、直观、安全,值得在临床上进一

步推广。
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