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摘要

目的:了解四川盆地地区早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)的发

病特点及其相关的高危因素ꎮ
方法:２０１７－０７ / ２０１８－０８ 对出生胎龄≤３４ 周或出生体质

量≤２５００ｇ 早产儿的 ２３８ 例 ４７６ 眼采用 ＲｅｔＣａｍⅢ进行

ＲＯＰ 筛查ꎮ 根据筛查结果分为 ＲＯＰ 组和无 ＲＯＰ 组ꎬ筛查

同时评估并记录受检儿全身情况和母孕期健康状况ꎬ分析

ＲＯＰ 发生的高危因素ꎮ
结果:ＲＯＰ 组 ３５ 例 ７０ 眼ꎬＲＯＰ 检出率为 １４􀆰 ７％ꎬ其中 １ 期

１４ 例 ２８ 眼ꎬ２ 期 １１ 例 ２２ 眼ꎬ３ 期 ８ 例 １６ 眼ꎬ４ 期 ２ 例 ４
眼ꎬ５ 期 ０ 例ꎮ 需接受激光光凝治疗者 １２ 例 ２４ 眼ꎮ 非

ＲＯＰ 组出生胎龄、出生体质量均明显高于 ＲＯＰ 组(Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎻ不同胎龄组、不同出生体质量组 ＲＯＰ 发病情况均

有差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ两组持续吸氧>７２ｈ、缺血缺氧性脑病及

机械通气者所占比例均有差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４、０􀆰 ００１、０􀆰 ００４)ꎻ
两组患儿其他全身疾病、母孕期健康状况均无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:２０１７ － ０７ / ２０１８ － ０８ 四川盆地地区 ＲＯＰ 检出率为

１４􀆰 ７％ꎻ出生胎龄、出生体质量、持续吸氧>７２ｈ、缺血缺氧

脑病、机械通气是影响 ＲＯＰ 发病率的重要危险因素ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ发病率ꎻ危险因素
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３５ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＲＯＰ ｗａｓ １４. ７％ꎬ ｗｈｉｃｈ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １４ ｃａｓｅｓ (２８ ｅｙｅｓ) ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｓｔａｇｅ １ꎬ １１
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Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(５):８１３－８１６

０引言

早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ ＲＯＰ)
是一种发生于早产儿、低体质量儿的视网膜血管性疾病ꎬ

３１８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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严重者可导致患儿视力丧失ꎬ占儿童致盲原因的 ６％ ~
１８％ [１]ꎬ自 ２００４ 年卫生部制定颁布«早产儿治疗用氧和视

网膜病变防治指南» [２]ꎬ２０１４ 年中华医学会颁布«中国早

产儿视网膜病变筛查指南(２０１４)» [３] 以来ꎬＲＯＰ 引起了社

会和医务部门的高度重视ꎬＲＯＰ 筛查工作也在全国范围

内逐步推广普及ꎮ 但四川盆地地区 ＲＯＰ 筛查工作相对滞

后ꎮ 我院是成都地区首家开展 ＲＯＰ 筛查的妇幼医院ꎬ自
２０１３ 年正式采用 ＲｅｔｃａｍⅢ开展 ＲＯＰ 筛查以来ꎬ筛查人数

逐年递增ꎮ 为了解四川盆地地区 ＲＯＰ 发病特点和相关危

险因素ꎬ我们对 ２０１７－０７ / ２０１８－０８ 在我院通过广角数码

小儿视网膜成像系统(ＲｅｔＣａｍⅢ)进行 ＲＯＰ 筛查的一组

早产儿的初步结果予以分析ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 ２０１７－０７ / ２０１８－０８ 对在成都市妇女儿童中心

医院眼科门诊就诊和新生儿重症监护室筛查的 ２３８ 例早

产儿资料进行回顾分析ꎮ 参照«中国早产儿视网膜病变

筛查指南(２０１４)»和国内多个中心的筛查结果[４－７]ꎬ本着

适度扩大筛查范围以防疏漏的原则而制定本研究的筛查

标准ꎮ 入选标准:(１)出生体质量≤２５００ｇ 或胎龄≤３６ 周

的低体质量儿和早产儿ꎻ(２)首次检查时间为出生后 ４ ~
６ｗｋꎮ 共 筛 查 患 儿 ２３８ 例 ４７６ 眼ꎬ 其 中 男 婴 １４６ 例

(６１􀆰 ３％)ꎬ女婴 ９２ 例(３８􀆰 ７％)ꎻ胎龄 ２６~ ３６(平均 ３２􀆰 ５２±
２􀆰 ２１)周ꎻ出生体质量 ８７０~ ２５００(平均 １７２５􀆰 １９±２９６􀆰 ０５) ｇꎻ
自然产 １５２ 例(６３􀆰 ８７％)ꎬ剖宫产 ８６ 例(３６􀆰 １３％)ꎻ单胎者

１５８ 例 ( ６６􀆰 ４％)ꎬ双胎者 ７４ 例 ( ３１􀆰 １％)ꎬ三胎者 ６ 例

(２􀆰 ５％)ꎮ 筛查同时详细询问并记录受检新生儿的相关资

料ꎬ包括出生胎龄、出生体质量、吸氧史、呼吸机使用情况、
新生儿全身情况(窒息、缺血缺氧性脑病、肺炎、黄疸、蓝
光照射、贫血、急性呼吸窘迫综合征等)ꎬ母孕期健康情况

(妊娠期高血压综合征、妊娠期糖尿病、胎盘早剥、前置胎

盘、胎膜早破)等ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审核批准

后进行ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有早产儿均采用广角数码小儿视网膜成像

系统 ＲｅｔＣａｍⅢ进行筛查ꎮ 筛查前ꎬ向受检儿家长进行沟

通、告知筛查风险及注意事项并签署知情同意书ꎮ 筛查前

１ｈ 禁食液体类食物ꎬ复方托吡卡胺滴眼液滴眼ꎬ间隔

１０ｍｉｎꎬ共 ３ 次ꎬ瞳孔不能散大者增加滴眼次数ꎮ 瞳孔散大

后小儿开睑器开睑ꎬ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因滴眼液表面麻醉ꎬ
涂左氧氟沙星眼凝胶后ꎬ由同一名具有丰富临床经验的眼

科医师使用 ＲｅｔＣａｍⅢ进行眼底摄像ꎮ 按照视盘、黄斑、颞
侧、下方、鼻侧、上方顺序依次检查ꎬ详细记录视网膜血管

发育情况及其他眼底病变ꎮ 必要时借助巩膜压迫器和间

接检眼镜检查ꎮ ＲＯＰ 诊断采用 ＲＯＰ 国际分类标准[８]ꎬ根
据病情程度决定复查时间和治疗方案:无 ＲＯＰ 征象ꎬ视网

膜未完全血管化者ꎬ２ｗｋ 复查 １ 次ꎻ阈值前病变(除去阈值

前病变 １ 型)ꎬ每周复查ꎻ对阈值病变或阈值前病变 １ 型ꎬ
在确诊 ４８ｈ 内及时治疗ꎬ随诊至周边视网膜血管化或病变

退化ꎮ 根据眼底情况将筛查对象分为 ＲＯＰ 组和 非

ＲＯＰ 组ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进行统计分析ꎮ

表 １　 不同出生胎龄 ＲＯＰ患病情况比较

胎龄(周) 筛查例数 ＲＯＰ 例数 ＲＯＰ 患病率(％)
≤２８ １１ ７ ６３􀆰 ６
２９~３０ ３７ ９ ２４􀆰 ３
３１~ <３２ ７４ １１ １４􀆰 ９
３２~ <３４ ７８ ６ ７􀆰 ７
３４~３６ ３８ ２ ５􀆰 ３

表 ２　 不同出生体质量 ＲＯＰ患病情况比较

体质量(ｇ) 筛查例数 ＲＯＰ 例数 ＲＯＰ 患病率(％)
≤１０００ ３ ２ ６６􀆰 ７
１００１~１５００ ５５ １９ ３４􀆰 ６
１５０１~１９９９ １２８ １１ ８􀆰 ６
２０００~２５００ ５２ ３ ５􀆰 ８

ＲＯＰ 组与非 ＲＯＰ 组受检儿出生胎龄和出生体质量比较ꎬ
采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不同出生胎龄、不同出生体质量

ＲＯＰ 发病情况组间比较ꎬ采用行×列表 χ２检验ꎻＲＯＰ 组与

非 ＲＯＰ 组受检儿持续吸氧>７２ｈ 者、剖宫产、多胎、机械通

气、蓝光照射、黄疸、母孕期妊娠高血压综合征所占比例的

比较ꎬ采用四格表资料的 χ２检验ꎻＲＯＰ 组与非 ＲＯＰ 组患儿

其他全身情况、母孕期健康状况比较ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检

验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １ ＲＯＰ发病情况　 在受检的 ２３８ 例 ４７６ 眼早产儿和低

体质量儿中ꎬ共筛查出 ３５ 例 ７０ 眼 ＲＯＰ 患儿ꎬＲＯＰ 检出率

约为 １４􀆰 ７％ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 １４ 例ꎮ 非 ＲＯＰ 组 ２０３ 例

(８５􀆰 ３％)ꎮ ＲＯＰ 组 ３５ 例中ꎬ１ 期 １４ 例 ２８ 眼(４０􀆰 ０％)ꎬ２
期 １１ 例 ２２ 眼(３１􀆰 ４％)ꎬ３ 期 ８ 例 １６ 眼(２２􀆰 ９％)ꎬ４ 期 ２ 例

４ 眼(５􀆰 ７％)ꎬ无 ５ 期患儿ꎮ ＲＯＰ 患儿中达到阈值或阈值

前病变 １ 型需行激光光凝治疗 １２ 例 ２４ 眼ꎬ治疗后随访期

内观察ꎬ患儿眼底病变消退ꎻ４ 期 ２ 例患儿在筛查后就诊

至外地失访ꎻ其余病变较轻的 ２１ 例 ＲＯＰ 患儿均随访至病

变消退ꎬ周边视网膜血管化ꎮ
２􀆰 ２ ＲＯＰ与出生胎龄的关系　 ＲＯＰ 患儿 ３５ 例ꎬ出生胎龄

２６~３４(平均 ３０􀆰 ５４ ± ２􀆰 ５１)周ꎻ非 ＲＯＰ 组平均出生胎龄

３２􀆰 ８６±１􀆰 ９７ 周ꎬ两者差异有统计学意义( ｔ ＝ －６􀆰 １４４ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎮ ＲＯＰ 患儿中出生胎龄<３２ 周者 ２７ 例ꎬ占 ＲＯＰ 的

７７􀆰 １％ꎻ≥３２ 周者 ８ 例ꎬ占 ＲＯＰ 的 ２２􀆰 ９％ꎬ占同出生胎龄

早产儿的 ６􀆰 ９％ꎮ 出生胎龄越小ꎬＲＯＰ 检出率越高ꎬ不同

胎龄 ＲＯＰ 检出率之间比较ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２９􀆰 ４８７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３ ＲＯＰ 与出生体质量的关系 　 ＲＯＰ 组出生体质量

８７０~２ １２５(平均 １４２１􀆰 ０６±３３７􀆰 １７) ｇꎬ非 ＲＯＰ 组平均出生

体质量 １７７７􀆰 ６３ ± ２５４􀆰 ７７ｇꎬ两者差异有统计学意义( ｔ ＝
－７􀆰 ２６４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 其中出生体质量<２０００ｇ 者 ３２ 例ꎬ占
ＲＯＰ 患儿的 ９１􀆰 ４％ꎻ≥２０００ｇ 者 ３ 例ꎬ占 ＲＯＰ 患儿的

８􀆰 ６％ꎬ占同出生胎龄早产儿的 ５􀆰 ８％ꎮ 出生体质量越低ꎬ
ＲＯＰ 检出率越高ꎬ不同体质量 ＲＯＰ 检出率比较ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ ２６􀆰 ２０７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ
４１８
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表 ３　 非 ＲＯＰ组与 ＲＯＰ组全身相关因素比较 例

组别 例数 性别(男) 双 /多胎 剖宫产 吸氧>７２ｈ 机械通气 黄疸 蓝光照射 妊娠期高血压综合征

非 ＲＯＰ 组 ２０３ １２５ ６８ ７５ １１２ ２３ ３５ ３０ ３２
ＲＯＰ 组 ３５ ２１ １２ １１ ２６ １１ ７ ６ ７
　 　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ３９４ ４􀆰 ４７６ ９􀆰 ８４８ ０􀆰 １５６ ０􀆰 １３０ ０􀆰 ３９１
Ｐ １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ８１０ ０􀆰 ７９８ ０􀆰 ６２０
组别 例数 呼吸窘迫综合征 妊娠期糖尿病 前置胎盘 胎盘早剥 胎膜早破 缺血缺氧性脑病 肺炎 窒息 贫血

非 ＲＯＰ 组 ２０３ １４ ２７ １２ ７ １５ ４ ２６ １２ １０
ＲＯＰ 组 ３５ ４ ５ ３ ２ ３ ６ ５ ４ ３

　 　 　 　 　
Ｐ ０􀆰 ３１３ ０􀆰 ７９４ ０􀆰 ４６８ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ７３４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ２６５ ０􀆰 ４１４

２􀆰 ４ ＲＯＰ 与全身多因素的关系 　 对 ＲＯＰ 患儿组发生

ＲＯＰ 的全身相关因素进行分析ꎬ经四格表资料 χ２检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ两组间吸氧>７２ｈ(Ｐ ＝ ０􀆰 ０３４)、缺血缺氧

性脑病(Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)及机械通气(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)比较ꎬ差异均

有统计学意义ꎬ是发生 ＲＯＰ 的重要危险因素ꎮ 两组间性

别、剖宫产、双 / 多胎、肺炎、贫血、窒息、呼吸窘迫综合征、
黄疸、蓝光照射、妊娠期高血压综合征、妊娠期糖尿病、前
置胎盘、胎盘早剥、胎膜早破等影响因素比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

四川盆地地势低矮ꎬ气候潮湿ꎬ日照偏少ꎬ为明确四川

盆地地区 ＲＯＰ 的患病率和全国各地是否有明显差异ꎬ我
们结合目前国内多个中心的筛查结果ꎬ在«中国早产儿视

网膜病变筛查指南(２０１４)»ＲＯＰ 筛查标准的基础上ꎬ适当

扩大了筛查范围(出生体质量≤２５００ｇ 或胎龄≤３６ 周的

低体质量儿和早产儿)ꎬ以防 ＲＯＰ 患儿漏诊ꎮ 按照本研究

的筛查标准ꎬ在接受 ＲｅｔｃａｍⅢ检查的 ２３８ 例早产儿和低体

质量儿中ꎬ共筛查到 ３５ 例 ＲＯＰ 患儿ꎬ检出率为 １４􀆰 ７％ꎬ与
湖北(１６􀆰 ４１％)、西安(１３􀆰 ４３％)、昆明(１３􀆰 ７６％)等地报道

相近[４－５ꎬ７]ꎬ与青海(５􀆰 ５％)、吉林(２０􀆰 ３７％) 报道差别较

大[６ꎬ９]ꎮ 这些差异可能和各地医疗水平、家长重视程度、筛
查标准不同有关ꎮ

出生胎龄和出生体质量与 ＲＯＰ 发生密切相关ꎬ本研

究发现非 ＲＯＰ 组早产儿的出生胎龄和出生体质量均明显

高于 ＲＯＰ 患儿组ꎬ差异具有统计学意义ꎬ与既往多个国家

地区报道一致[４－７ꎬ９－１１]ꎮ 在经济发达的欧美国家ꎬＲＯＰ 主

要累及出生体质量≤１５００ｇ 的早产儿ꎬ而在我国等中等收

入国家ꎬＲＯＰ 在出生体质量更高、更成熟的早产儿中也时

有报道ꎮ 张自峰等[１２] 发现西安地区出生体质量大于

２０００ｇ 的 ＲＯＰ 患儿占 ９􀆰 ９％ꎻＶａｓａｖａｄａ 等[１３] 发现胎龄越

大ꎬ发生严重 ＲＯＰ 的可能性降低ꎬ但不能排除发生 ＲＯＰ
的可能ꎮ 本研究发现出生体质量≥２０００ｇ 的 ５２ 例早产儿

有 ３ 例发生 ＲＯＰꎬ检出率为 ５􀆰 ８％ꎬ出生胎龄≥３２ 周的早

产儿有 ８ 例发生 ＲＯＰꎬ检出率为 ６􀆰 ９％ꎬ说明 ＲＯＰ 在大胎

龄、高出生体质量的早产儿中占有一定比例ꎮ 且相对成熟

早产儿也有发生严重 ＲＯＰ 的可能ꎬ因此ꎬ为了可避免性低

视力和盲的发生ꎬ我们建议对具有危险因素的早产儿和低

体质量儿均进行筛查ꎮ
给氧是呼吸系统发育不成熟的早产低体质量儿必不

可少的治疗措施之一ꎬ同时也是公认的 ＲＯＰ 发生的主要

危险因素之一[６－７ꎬ９－１０]ꎮ 本研究发现持续吸氧大于 ７２ｈ 的

患儿 ＲＯＰ 的发生率明显高于非 ＲＯＰ 组ꎬ差异有统计学意

义ꎬ金顺祥等[７]报道吸氧时间>１５ｄ 是 ＲＯＰ 发生的危险因

素ꎬ王雨生等[５]报道吸氧 ４８ｈ 眼底正常患儿组与 ＲＯＰ 组

比较差异无统计学意义ꎬ因此不同的吸氧时间对 ＲＯＰ 发

生的影响还需进一步研究证实ꎮ 本组筛查结果还显示缺

血缺氧性脑病和机械通气也是 ＲＯＰ 发生的危险因素ꎮ 缺

血缺氧性脑病患儿组织器官处于相对缺氧状态ꎬ且病情危

重ꎬＲＯＰ 发生风险大大提高ꎬ与王雨生等[５] 和 Ａｚａｍｉ 等[１０]

的研究结果一致ꎮ 机械通气时血氧浓度波动大ꎬ且机械通

气时的侵入性操作易出现感染、肺损伤等并发症ꎬ使 ＲＯＰ
发生率增高ꎬ与王倩等[１４]的研究一致ꎮ 在本研究中ꎬ早产

儿的其他全身疾病和母孕期健康状况对 ＲＯＰ 的发生均无

显著影响ꎮ 王雨生等[５]报道胎盘早剥是 ＲＯＰ 发生的危险

因素ꎻ毕明超等[６]发现胎膜早破是 ＲＯＰ 发生的危险因素ꎬ
Ｓａｂｚｅｈｅｉ 等[１５] 发现多胎是 ＲＯＰ 发生的危险因素ꎬＴｕｎａｙ
等[１６]发现妊娠期糖尿病与 ＲＯＰ 的发生相关ꎬＺａｙｅｄ 等[１７]

发现妊娠期高血压与 ＲＯＰ 的发生相关ꎬ这些在本研究中

均未得到证实ꎬ可能和样本的选择有关ꎬ有待今后进一步

研究ꎮ
ＲＯＰ 是全球范围内儿童致盲的重要原因ꎬ早发现、早

治疗是改善 ＲＯＰ 患儿预后的唯一方法ꎮ 本研究不足之处

在于病例均来自于一家医院的新生儿科和眼科门诊ꎬ且还

缺乏连续年度发病率对比分析资料ꎬ为获得四川盆地地区

更有临床指导价值的 ＲＯＰ 流行资料ꎬ需要更大样本、多中

心的研究ꎮ
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