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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical value of wide angle
digital imaging system (RetCam 域) for the screening of
retinopathy of premature infants (ROP) .
誗METHODS: A total of 200 cases (400 eyes) in preterm
children were selected Jan. 2012 to Dec. 2015 in line with
obstetric screening criteria using RetCam域 ROP screening
children for binocular indirect ophthalmoscopy results as
the gold standard, RetCam域 for screening value of ROP
in premature children.
誗RESULTS: The screening of 200 cases ( 400 eyes) in
premature infants, binocular indirect ophthalmoscopy
were detected 63 eyes with ROP (15. 8%), 337 normal
eyes, 42 eyes with ROP phase I, 14 eyes with phase II, 7
eyes with phase III, no one with ROP phase IV and ROP
phase吁. A total of a 64 eyes with ROP were screened by
RetCam II, which the misdiagnosis in 5 eyes, diagnostic
level decreased in 6 eyes. The consistency of RetCam II
detection results with binocular indirect ocular fundus
examination results was 0. 814, P < 0. 05. RetCam域 for
screening children preterm children ROP lesion sensitivity
of 93. 7% and a specificity of 98. 5%, missed diagnosis
rate was 6. 4%, misdiagnosis rate was 1. 5%, 92. 2%
positive predictive value, negative predictive value of
98. 8%.
誗 CONCLUSION: RetCam 域 in preterm children ROP
screening has high clinical value.
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摘要
目的:探讨广角数码儿童视网膜成像系统(RetCam域)进
行早产儿视网膜病变(ROP)筛查的临床价值。
方法:选择 2012-01 / 2015-12 产科符合筛查标准的 200 例
400 眼早产儿采用 RetCam域进行 ROP 筛查,以双目间接
眼底镜检查结果作为金标准,计算 RetCam域筛查早产儿
ROP 的价值。
结果:本次筛查 200 例 400 眼早产儿,双目间接眼底镜检
查共检出 ROP 病变 63 眼,ROP 患病率为 15. 8% ,其中正
常 337 眼、ROP玉期 42 眼、域期 14 眼、芋期 7 眼、郁期 0
眼、吁期 0 眼;RetCam 域共计筛查出 ROP 病变 64 眼,其中
误诊 5 眼、诊断级别降低 6 眼。 RetCam 域检出结果与双
目间接眼底镜检查结果的一致性 Kappa 值为 0. 814(P<
0郾 05)。 RetCam 域筛查早产儿 ROP 病变的灵敏度为
93郾 7% 、特异度为 98. 5% 、漏诊率为 6. 4% 、误诊率为
1郾 5% 、阳性预测值 92. 2% 、阴性预测值 98. 8% 。
结论:RetCam 域进行早产 ROP 筛查具有较高的临床实用
价值。
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0 引言
摇 摇 早产儿视网膜病变(ROP)是一种较为常见的儿科眼
病,主要是指未完全血管化的视网膜出现新生血管和纤维
增殖所导致的一系列病变,是导致新生儿失明的主要原因
之一[1]。 ROP 常见于低孕周、低出生重量的早产儿,其致
盲率非常高,且近些年的发病率正逐渐升高,给家庭和社
会带来了沉重的负担[2]。 因此,如何能在早期对 ROP 正
确诊断并干预治疗对于降低 ROP 的致盲率具有重要的意
义。 目前,临床上采用的筛查方法多为传统的双目间接检
眼镜法,其能有效地检查早产儿周边部视网膜病变,但操
作较为复杂,视野也较小,容易漏诊或误诊,且巩膜压迫器
的使用可能会造成患儿眼部损伤并影响呼吸和心跳[3]。
而广角小儿眼底成像系统(RetCam域) 可实时采集眼底
和眼前段的动态和静态图像,为小儿眼病的检查和诊断提
供了更加方便和准确的手段[4]。 为了进一步探讨 RetCam
域进行 ROP 筛查的临床价值,本研究对 200 例 400 眼早
产儿采用 RetCam 域进行 ROP 筛查和双目间接眼底镜检
查后的结果进行了分析比较,并计算了 RetCam 域筛查早
产儿 ROP 的价值,为临床上提供理论依据。
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图 1摇 RetCam 域筛查结果典型图片摇 A:ROP 芋区玉期;B:ROP 域区域期;C:ROP 玉、域区芋期。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 RetCam 域筛查结果与双目间接眼底镜检查结果的一致性 眼

RetCam域
间接眼底镜检查

正常 ROP 玉期 ROP 域期 ROP 芋期 ROP 郁、吁期
合计

正常 332 4 0 0 0 336
ROP 玉期 5 38 1 0 0 44
ROP 域期 0 0 13 1 0 14
ROP 芋期 0 0 0 6 0 6
ROP 郁+吁期 0 0 0 0 0 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 337 42 14 7 0 400

1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2012-01 / 2015-12 产科符合筛查标准的
200 例 400 眼早产儿采用 RetCam 域进行 ROP 筛查。 男
120 例,女 80 例,胎龄 27 ~ 37(平均 33. 0依2. 2)周,新生儿
体质量 1 300 ~ 2 500(平均 1793. 8依117. 5) g。 入选标准:
(1)新生儿 ROP 的筛查标准参考中国卫生部 2004 年发布
我国的《早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南》中的标
准;(2) 入选早产儿的孕周 27 ~ 37 周; (3) 体质量臆
2500g;(4)RetCam域进行 ROP 筛查及双目间接眼底镜检
查均由本院同一位眼科医生完成操作;(5)本研究获得患
儿家长的知情同意。 排除标准:(1)合并其他部位的严重
遗传先天性疾病的患儿;(2)具有本研究相关检查禁忌证
的患儿。
1. 2 方法摇 检查前患儿父母需签署眼底检查同意书,随后
分别进行间接眼底镜检查和 RetCam 域检查,并比较两种
检查方式的检查结果。 间接眼底镜检查方法:利用复方托
吡卡胺眼药水于检查前 1h 进行散瞳,每眼点 3 次,每次间
隔 10min,观察瞳孔散大至 5 ~ 6mm 后进行眼部表面麻醉。
利用婴幼儿专用开睑器撑开双眼睑,巩膜顶压后使用间接
眼底镜进行全眼底检查,观察视网膜血管的发育和病变情
况并进行记录。 RetCam 域检查方法:开睑器开睑后在角
膜的表面涂氧氟沙星凝胶,将探头轻轻接触角膜表面后按
照 RetcamII 后极部、颞侧、上方、鼻侧和下方的顺序详细检
查眼底,拍摄视网膜照片并记录结果。 ROP 分期标准:本
研究检查新生儿的 ROP 筛查分期标准参考中国卫生部
2004 年发布我国的《早产儿治疗用氧和视网膜病变防治
指南》中的分期标准,依据患儿视网膜病变部位分为 3 个
分区,病变程度分为玉、域、芋、郁、吁期。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 13. 0 统计软件分析处理数据,
计量资料采用均数和标准差(軃x依s)表示;一致性分析采用

表 2摇 RetCam 域筛查 ROP病变的诊断学效能 眼

RetCam域
间接眼底镜检查

ROP 病变 正常
合计

ROP 病变 59 5 64
正常 4 332 336

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 63 337 400

kappa 检验,0. 0 ~ 0. 20 极低的一致性、0. 21 ~ 0. 40 一般的
一致性、0. 41 ~ 0. 60 中等的一致性、0. 61 ~ 0. 80 高度的一
致性和 0. 81 ~ 1 几乎完全一致;计算诊断效能指标灵敏
度、特异度、漏诊率、误诊率、假阳性率、假阴性率;P<0. 05
表示具有统计学差异。
2 结果
2. 1RetCam 域筛查结果与双目间接眼底镜检查结果的一
致性摇 本次筛查 200 例 400 眼早产儿,双目间接眼底镜检
查共检出 ROP 病变 63 眼,ROP 患病率为 15. 8% ,其中正
常 337 眼,ROP 病变 63 眼,分别为玉期 42 眼、域期 14 眼、
芋期 7 眼、郁期 0 眼、吁期 0 眼。 RetCam 域共计筛查出
ROP 病变 64 眼,其中误诊 5 眼、诊断级别降低 6 眼。
RetCam 域检出结果与双目间接眼底镜检查结果的一致性
Kappa 值为 0. 814,P<0. 05,见表 1、图 1。
2. 2 RetCam 域筛查 ROP 病变的诊断学效能 摇 RetCam
域筛查早产儿 ROP 病变的灵敏度为 93. 7% 、特异度为
98. 5% 、漏诊率为 6. 4% 、误诊率为 1. 5% ,阳性预测值
92郾 2% 、阴性预测值 98. 8% ,见表 2。
3 讨论
摇 摇 早产儿视网膜病变是指孕 36 周以下、低出生体重、长
时间吸氧的早产儿,其未血管化的视网膜发生纤维血管瘤
增生、收缩并进一步引起牵拉性视网膜脱离和失明,其发
病率较高,在孕期更短或更低出生体重新生儿中发病率可
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高达 60% ~ 80% ,给家庭和社会带来了极大的负担[5]。
ROP 的主要发病原因是未完全血管化的视网膜对氧产生
的血管收缩和增殖,正常视网膜血管约在胚胎 36 周发育
达到鼻侧边缘,40 周才能到达颞侧缘,若过早暴露于高浓
度氧则会引起毛细血管内皮细胞因子损伤、血管闭塞,并
进一步刺激纤维血管组织增生[6-7]。 ROP 常见于出生后3 ~
6wk,临床上多分为活动期和纤维膜形成期,活动期又可
分为血管改变、视网膜病变、早期增生、中期增生和极度增
生 5 个阶段,患儿可出现牵拉性的视网膜脱离,若活动期
不能自行消退的病例则进入纤维形成期并形成纤维膜,进
而引发并发性白内障、继发性青光眼等,患儿可出现白瞳、
斜视等症状,严重影响其视力,甚至导致失明[8-9]。
摇 摇 早产儿视网膜病变是目前导致新生儿失明的主要原
因之一,且该病进展很快,可有效治疗的时间窗口很窄,因
此应对 37 周以下的早产儿出生后及时检查,对高危者应
每周检查,否则一旦进展到 4 ~ 5 期就会发生牵拉性的视
网膜脱离,即使实施玻璃体视网膜手术也不能有效防止眼
球萎缩、继发青光眼等严重并发症的发生,患儿恢复视功
能基本无望[10]。 因此,如何能在早期对患儿进行及时、正
确的检查诊断对于其预后具有重要的意义[11]。 临床上目
前常用的检查方式是双目间接检眼镜检查,其设备较为廉
价且携带方便,且能准确判断 ROP 病变的严重程度,对患
儿的诊断效果较好[12]。 但临床研究也发现[13-14],双目间
接检眼镜检对操作者的要求较高,不但要有熟练的间接眼
底镜检查技术,还要能迅速识别异常情况,尽量缩短检查
时间以减少对患儿的刺激;且该检查对患儿的刺激较大,
甚至能引起眼心反射导致心动过缓的发生,而巩膜顶压也
有可能导致结膜下出血,引起不必要的担心。 而 RetCam
域主要是电脑图像采集软件配合多种镜头进行检查,其可
实时采集眼底的动态和静态图像,对小儿眼病的分析和诊
断更为准确[15]。
摇 摇 为了进一步探讨 RetCam 域进行 ROP 筛查的临床价
值,本研究对我院产科符合筛查标准的 200 例 400 眼早产
儿采用 RetCam 域进行 ROP 筛查,并以双目间接眼底镜检
查结果作为金标准,计算 RetCam 域筛查早产儿 ROP 的价
值。 研究结果表明,本次筛查 200 例 400 眼早产儿,双目
间接眼底镜检查共检出 ROP 病变 63 眼,ROP 患病率为
15. 8% ,其中 ROP 病变程度分为玉期 42 眼、域期 14 眼、芋
期 7 眼、郁期 0 眼,而 RetCam 域共计筛查出 ROP 病变 64
眼,其中误诊 5 眼、诊断级别降低 6 眼,检出结果与双目间
接眼底镜检查结果的一致性 Kappa 值为 0. 814,提示
RetCam 域对 ROP 病变的检查结果与双目间接眼底镜检
查基本一致,其检查较为准确、有效。 同时计算 RetCam 域
筛查 ROP 病变的诊断学效能发现,RetCam 域筛查早产儿
ROP 病变的灵敏度为 93. 7% 、特异度为 98. 5% 、漏诊率为
6. 4% 、误诊率为 1. 5% ,假阳性率 7. 8% 、假阴性率 1. 2% ,
说明 RetCam 域筛查 ROP 病变的特异度和灵敏度较高,检
查效果较好。 RetCam 域检查多采用 130 度检查探头,采
集的眼底图像范围可达视网膜赤道部以前,但所呈现的为

平面图像,对病变是否增宽增高、是否突入玻璃体腔观察
不足,可能会发生漏诊和误诊,但漏诊率和误诊率均较低。
另外,RetCam 域的操作较为简便,可由非小儿眼底专科医
师对早产儿眼底进行检查,尽可能减少眼底专科医师的筛
查压力,并能及时诊治 ROP 患儿,减少早产儿低视力和眼
盲的发生。 但本研究也发现,RetCam域检查周边部视网
膜时由于无法使用巩膜压迫器,光源小角度透过角膜、晶
状体等屈光介质可折射形成束状“伪影冶而影响对视网膜
及其血管的观察,这提示双目间接眼底镜仍然是 ROP 筛
查的“金标准冶和首选检查,而 RetCam 域筛查可作为双目
间接眼底镜检查的辅助或补充手段;但本研究限于研究样
本的不足,对于 RetCam 域联合眼底镜检查筛查 ROP 病变
患儿的临床应用价值,以及能否将 RetCam 域作为 ROP 病
变患儿筛查的主要手段仍需做进一步的深入研究。
摇 摇 综上所述,RetCam 域进行早产 ROP 筛查具有较高的
临床实用价值,其诊断的特异度和灵敏度均较高。
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