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３４０例新生儿中早产儿视网膜病变临床分析
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　　摘　要　目的　了解早产儿视网膜病变（ＲＯＰ）的发生状况及影响因素，为下一步防治和筛查工作提供依

据。方法　收集２０１１年至２０１２年在我院新生儿科、新生儿监护室以及眼科门诊就诊的新生儿共计３５８名。运

用间接检眼镜进行早产儿视网膜病变筛查。结果　随访至视网膜完全血管化或病变退化新生儿３４０例，失访

１８例。３４０例新生儿中有２９例发生早产儿视网膜病变，发生率为８．５％ 。ＲＯＰ的发生与出生体重和孕龄有

关，差异具有统计学意义（χ
２
体重＝２５７．３，Ｐ体重＜０．０１；χ

２
孕龄＝１６４．２，犘孕龄＜０．００１）。而且出生体重越低，出生孕

龄越小，ＲＯＰ的发生率和病变程度越高（χ
２ 体重＝１７．０４，犘＜０．０１，χ

２
孕龄＝１７．３８，犘＜０．０１）。结论　早产儿视网

膜病变易发生在出生体重低或孕龄短的新生儿，相关部门应该采取早期的干预性措施。
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　　早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｉ

ｔｙ，ＲＯＰ）是一种发生于低体重早产儿的视网膜发

育异常病变。其形成原因主要为早产儿出生后视

网膜未完全血管化，可发展成牵拉性视网膜脱离，

有引起新生儿严重视力障碍甚至失明的潜在危

险［１２］。

目前，在所有的发达国家及大多数的中等发达

国家中，早产儿视网膜病变已经成为儿童致盲眼病

的首要原因。由于新生儿成活率的不断提高，包括

出生体重≤２ｋｇ或矫正胎龄≤３２周的，特别是出

生体重≤１．５ｋｇ或矫正胎龄≤２８周的新生儿，

ＲＯＰ的发生率逐渐提高。ＲＯＰ的治疗技术的提

高，大大改善了患儿视力预后。早期筛查和及时治

疗是预防ＲＯＰ致盲的有效措施，对早期发现的阈

值ＲＯＰ或阈值前 ＲＯＰ及时进行冷冻或光凝治

疗，防止病变进一步发展，阻止４期、５期晚期病变

的出现。发达国家已经将 ＲＯＰ筛查和早期治疗

作为新生儿和眼科的医疗常规项目。我国卫生部

也于２００４年颁发了《早产儿治疗用氧和视网膜病

变防治指南》，全国一些城市陆续开展了 ＲＯＰ筛

查工作。为了解ＲＯＰ的发生情况及影响因素，以

早期采取有效的干预措施，我们开展了本次临床筛

查。

１　资料和方法

１１　临床资料

选自２０１１年１月至２０１２年１２月在济宁医学

院附属济宁市第一人民医院新生儿科、新生儿监护

室及眼科门诊就诊的出生体重≤２ｋｇ或者孕龄≤

３２周的新生儿，均纳入筛查对象
［３］，共计３５８人。

随访至视网膜完全血管化或病变退化的新生儿

３４０例，失访１８例。占９５％。平均孕龄为（３０±

２．４）周，平均体重为１６５０ｇ，男１７７人（５２％），女

１６３人（４８％）。

１２　筛查方法

医生在对３４０例患儿检查前对家长详细解释

检查相关注意事项并征得签字同意。提前３０ｍｉｎ

停止喂奶，复方托品酰胺滴眼液点双眼［４］，每

１５ｍｉｎ１次，共３～４次，瞳孔应散大至７ｍｍ以上。

对不配合者给予水合氯醛３０～５０ｍｇ／ｋｇ口服或直

肠灌注。检查前以０．５％盐酸丙美卡因滴眼液点

双眼。将新生儿放到专用检查床呈仰卧位，用专用

儿童开睑器开睑，双目间接检眼镜检查眼底，先右

眼后左眼，先后极部后周边部，极周边部借助巩膜

压迫法检查。

１３　ＲＯＰ分期、分区方法

根据我国２００４年颁发的《早产儿治疗用氧和

视网膜病变防治指南》，将ＲＯＰ分急性活动期、退

行期和瘢痕期［５］。其中，根据病变的严重程度，又

将急性活动期分为５期，１期：视网膜血管形成区

与未形成区产生一个明显的分界线。２期：分界线

形成嵴。３期：视网膜嵴上发生视网膜血管扩张、

迂曲，伴随视网膜内纤维组织增生。４期：发生部

分视网膜脱离。又根据是否累及黄斑，分４Ａ 期

５６２
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（未累及黄斑）和４Ｂ期（累及黄斑）。５期：发生完

全性视网膜脱离。附加性病变［６］（Ｐｌｕｓ病变）包括

后极部视网膜血管迂曲、扩张、变形；虹膜血管扩

张、充血，瞳孔散大困难；玻璃体混浊、出血；视网膜

前出血。存在Ｐｌｕｓ病变时病变分期的期数旁写

“＋”，如“３期＋”。

尚未发生视网膜脱离的ＲＯＰ
［７］分为阈值期病

变、阈值前期病变Ⅰ型和Ⅱ型。阈值期病变：Ⅰ区

和Ⅱ区的３期＋病变，范围达到５个连续钟点或间

断范围累计达到８个钟点。阈值前期ＲＯＰ：表示

病变将迅速进展，需缩短复查间隔，密切观察病情。

分为Ⅰ型和Ⅱ型。Ⅰ型：Ⅰ区，伴有Ｐｌｕｓ的各期

ＲＯＰ，及３期 ＲＯＰ，Ⅱ区，２期＋或３期＋ＲＯＰ。

Ⅱ型：Ⅰ区，１期和２期ＲＯＰ；Ⅱ区，３期ＲＯＰ。

１４　治疗方法

对筛查中未发现ＲＯＰ的新生儿，隔周随访１

次，直至矫正胎龄４４周；对于发现Ⅰ期、Ⅱ期病变

及伴有Ｐｌｕｓ病变的早产儿，则采取隔周或每周随

访１次的方法，直至病变退行消失；而对于阈值前

病变的患儿，需每周随访１次，必要时考虑激光或

冷凝治疗，Ⅲ期阈值病变的患儿，则必须在７２ｈ内

进行激光或冷凝治疗；发展至Ⅳ期病变 及Ⅴ期病

变的患儿，需要行玻璃体切除手术治疗。

１５　统计学方法

用ＳＰＳＳ１２．０进行录入和统计学处理。

２　结果

３４０例新生儿中有２９例发生ＲＯＰ，发生率为

８．５％。ＰＯＲ的发生与出生体重和孕龄有关，差异

具有统计学意义（χ
２
体重＝２５７．３，犘体重＝０．０００；χ

２
孕龄

＝１６４．２，犘孕龄＝０．００１）。见表１。采用趋势卡方

分析，结果显示出生体重越低，ＲＯＰ的发生率和病

变程度越高（χ
２＝１７．０４，犘＝０．０００），具有统计学

意义。出生孕龄越小，发生ＲＯＰ的概率和病变程

度越高（χ
２＝１７．３８，犘＝０．０００），具有统计学意义，

见表２。

表１　不同出生体重对ＰＯＲ发生率的影响（ｎ，％）

出生体重

（ｇ）
ｎ

ＲＯＰ

阈值前期

Ⅱ型
阈值期及阈
值前期Ⅰ型

４～５期 合计

０～ ９ １（１１．１） １（１１．１） １（１１．１） ３（３３．３）

１２５０～ ９７ ７（７．２） ６（６．２） ０（０．０） １３（１３．４）

１５００～ ２３４ １０（４．３） ３（１．３） ０（０．０） １３（５．６）

合计 ３４０ １８（５．３） １０（２．９） １（０．２９） ２９（８．５）

表２　不同出生孕龄对ＰＯＲ发生率的影响（ｎ，％）

孕龄

（周）
ｎ

ＲＯＰ

阈值前期

Ⅱ型
阈值期及阈
值前期Ⅰ型

４～５期 合计

２７～ １９７ １７（８．６） ９（４．６） １（０．５） ２７（１３．７）

３１～４０ １４３ １（０．７） １（０．７） ０（０．０） ２（１．４）

合计 ３４０ ５．３ ２．９ ０．２９ ５８．５

３　讨论

ＲＯＰ的发病解剖基础是早产儿视网膜血管发

育不成熟［８］。上海地区的早产儿视网膜筛查结果

显示，体重≤１５００ｇ的ＲＯＰ发生率高达８４％，孕龄

≤３１周的ＲＯＰ的发生率为８９％，广州东莞地区的

ＲＯＰ筛查结果显示，出生体重＜２０００ｇ的占７６．

９２％，出生孕周＜３２周的占５７．７％。上海、广州、

北京等大城市进行的ＲＯＰ筛查研究中，均显示新

生儿胎龄越短，出生体重越低，ＲＯＰ发生率越高。

本次筛查中，出生体重≤１２５０ｇ新生儿发病率达到

３３．３％，大大超过本次筛查的平均发病率８．５％。

孕龄≤３１周的新生儿发病率远远超过孕龄＞３１周

的新生儿。体重≤１２５０ｇ新生儿中有３人发生不

同程度的ＲＯＰ，发生率３３．３％，体重１２５０～１５００ｇ

的新生儿中有１３人发生不同程度的ＲＯＰ，发生率

１３．４％，出生体重１５００～２０００ｇ的新生儿有１３人

发生 ＲＯＰ，发生率仅 ５．６％，χ
２ ＝１７．０４，犘＝

０．０００，差异具有统计学意义，显示出生体重越低，

ＲＯＰ发生率和病变程度越高。同时，出生孕龄≤

３１周的新生儿２７人，发生率达到１３．７％，而出生

孕龄≤３１周及以上的患儿仅２ 人，发生率为

１．４％，大大低于出生孕龄≤３１周的新生儿发病

率，χ
２＝１７．３８，犘＝０．０００，差异有统计学意义，显

示出生孕龄越小，发生ＲＯＰ的概率和病变程度越

高。

本次筛查中，体重≤１５００ｇ的新生儿中１６人

发生不同程度的ＲＯＰ，其中８人（５０％）发展到阈

值前期Ⅱ型，７人（４４％）发展到阈值期及阈值前期

Ⅰ型，１人（６％）进展到４期和５期。ＲＯＰ经过筛

查和及时治疗 ，１５人（９４％）走向退化，仅有６％患

者发展到４期和５期，需要手术治疗。而相关文献

表明，未经筛查和及时治疗的情况下，有约８５％的

患儿走向退化，１５％的患儿发展至４期和５期
［９］。

对ＲＯＰ进行筛查和及时治疗 ，极大降低了ＲＯＰ

患者的病情进展。国内外实践表明，出生体重＜

６６２
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１５００ｇ或孕龄 ＜３２ 周 （我国规定出生体重 ＜

２０００ｇ）的早产儿是发病的高危人群，都应列为筛

查对象［１０］。

临床医师应采取各种方法降低新生儿及低体

重儿的出生率，提高围生医学的医疗及护理质量，

合理用氧，减少新生儿期心、肺、脑等疾病对氧的需

求，对高危儿密切随访。对ＲＯＰ阈值期、阈值前

期（Ⅰ型）病变及时进行激光或冷凝治疗，以及个体

化应用调节新生血管生成的药物，综合性降低

ＲＯＰ的发生率，降低由ＲＯＰ所致的视功能损害甚

至失明，提高新生儿生存质量。新生儿眼底的检查

应由眼科医生和儿科医生共同完成［１１］。ＲＯＰ的

治疗前景在于预防，而不是治疗。需要依靠妇产

科、新生儿科、眼科医生以及家长们的共同努力。
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）

（上接第２６４页）动脉压力升高，最终引起右心功能

不全，导致死亡［５］。最近的１项研究表明，活化的

Ｔ淋巴细胞可以防止肺血管的重构
［６］，ＣＸＣＬ１０通

过与Ｔ淋巴细胞受体ＣＸＣＲ３的相互作用，趋化活

化的 Ｔ淋巴细胞
［７８］，并抑制血管生成［９］。因此，

ＣＸＣＬ１０活性增加，通过趋化活化的Ｔ淋巴细胞，

及抑制血管的作用，减少了血管重建，降低了肺动

脉压力，从而提高了ＩＰＡＨ 患者的生存率。本文

结果表明，ＣＸＣＬ１０作为一种标志物在ＩＰＡＨ预后

预测中具有一定的价值。
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