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Abstract
誗 AIM: To investigate the related factors of the retinal
hemorrhage in high-risk infants.
誗METHODS: RetCam 域device was used to examine the
ocular fundus in 1463 cases of high - risk infants in our
hospital from October 2012 to April 2014.
誗RESULTS: In 1463 cases of high - risk infants, retinal
hemorrhage was found in 381 infants (26. 04%) . In 556
cases of full - term newborns, retinal hemorrhage in 82
cases accounted for 14. 75%. 181 cases of 907 premature
infants were retinal hemorrhage, accounting for 19. 96%.
From self factor, neonatal asphyxia, neonatal hypoxic
ischemic encephalopathy and intracranial hemorrhage had
high incidence in retinal hemorrhage. From the maternal
factors, pregnancy induced hypertension syndrome have
a high incidence of retinal hemorrhage.
誗CONCLUSION: The incidence of retinal hemorrhage in
high risk infant was 26. 04%. Neonatal asphyxia, neonatal
hypoxic ischemic encephalopathy, intracranial
hemorrhage and pregnancy induced hypertension
syndrome may play roles of risk factor in retinal
hemorrhage of high-risk infants.
誗 KEYWORDS: retinal hemorrhage; neonatal asphyxia;
neonatal hypoxic ischemic encephalopathy; intracranial
hemorrhage; pregnancy-induced hypertension syndrome

Citation:Luo J, Zhang JM, Tian M, et al . Clinical analysis of
retinal hemorrhage in 1463 cases of high-risk infants. Guoji Yanke
Zazhi( Int Eye Sci) 2014;14(11):2077-2078

摘要
目的:观察高危新生儿视网膜出血的发生情况,探讨其相
关危险因素。
方法:用广域数字化眼底成像系统(RetCam域)对 2012 -
10 / 2014-04 入住新生儿科的 1463 例高危新生儿进行眼
底检查。

结果: 高 危 新 生 儿 1463 例 中, 视 网 膜 出 血 381 例
( 26郾 04% )。 556 例 足 月 儿 中 视 网 膜 出 血 82 例
( 14郾 75% ), 907 例 早 产 儿 中 视 网 膜 出 血 181 例
(19郾 96% )。 从自体因素看,新生儿窒息、新生儿缺血缺
氧性脑病、颅内出血者视网膜出血发生率高。 从母体因素
看,妊娠高血压综合症者视网膜出血发生率高。
结论:高危新生儿的视网膜出血发生率为 26. 04% ,新生
儿窒息、新生儿缺血缺氧性脑病、颅内出血、妊娠高血压综
合症是视网膜出血的可能危险因素。
关键词:视网膜出血;新生儿窒息;新生儿缺血缺氧性脑
病;颅内出血;妊娠高血压综合症
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0 引言
摇 摇 新生儿视网膜出血( retinal hemorrhag,RH)是指新生
儿在出生 1mo 内发现的 RH,为最常见的新生儿眼底疾
病[1]。 有学者认为,儿童时期发生的斜视、弱视、眼球震
颤、屈光参差等可能与新生儿时期眼底疾病有关[2]。 既往
采用直接检眼镜或双目间接检眼镜对新生儿视网膜出血
进行检查,无法以图像形式储存检查结果,仅凭检查者记
忆记录,无法进行随访对比,且由于检查者经验的问题可
能导致漏诊等问题[3,4]。 而广角数码视网膜成像系统
(RetCam域)可拍摄实时眼底图像,便于治疗前后的对比
和长期跟踪随访,是新生儿眼底疾病筛查的有效方式[4]。
本文通过 RetCam域检查的新生儿视网膜出血的眼底特
征,从新生儿视网膜出血的发生率、胎儿因素及母体因素
三方面回顾性分析出血的相关因素,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 对 2012-10 / 2014-04 住本院新生儿科的 1463
例高危新生儿(早产儿 907 例,足月儿 556 例)行 RetCam
域眼底检查,其中新生儿肺炎 382 例,高胆红素血症 126
例,新生儿窒息 226 例,新生儿溶血病 107 例,吸入综合征
91 例,先天性心脏病 26 例,新生儿缺血缺氧性脑病 136
例,颅内出血 125 例,母孕期糖尿病 88 例,母亲妊娠高血
压综合症 116 例,其他 40 例。
1. 2 方法摇 所有新生儿于检查前以复方托吡卡胺眼药水
散瞳(双眼滴 4 次,每 5min 1 次),瞳孔散大后使患儿仰卧
位, 4g / L 盐酸奥布卡因眼药水行眼结膜表面麻醉 1 次,置
开睑器,氧氟沙星眼膏涂眼后使用 RetCam域按照后极部
视盘、黄斑、颞侧、上方、鼻侧和下方的顺序依次拍摄视网
膜照片。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计学软件,行 字2检验,
以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 视网膜出血分区及诊断标准:根据 Egge 氏法分为 3
度[5]: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
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走行的火焰状出血及黄斑出血。 高危新生儿 1463 例中,
视网膜出血 381 例(26. 04% )。 381 例视网膜出血者中,
玉度 147 例(38. 58% ),域度 166 例(43. 57% ),芋度 68 例
(17. 85%)。 556 例足月儿中视网膜出血 82 例(14郾 75%),907
例早产儿中视网膜出血 181 例(19. 96%)。
2. 1 视网膜出血与自体因素的关系摇 新生儿窒息、新生儿
缺血缺氧性脑病、颅内出血患儿视网膜出血率之间比较,
差异无显著性(字2 = 0. 59,P>0. 05),其他病变患儿视网膜
出血率分别与新生儿窒息、新生儿缺血缺氧性脑病、颅内
出血患儿视网膜出血率比较,差异均有显著性( 字2 = 5. 66,
5. 23,4. 98,P 均<0. 05,表 1)。 26 例先天性心脏病患儿中
发现 1 例(3. 85% )视网膜出血。
2. 2 视网膜出血与母体因素的关系摇 母孕期妊娠高血压
综合症视网膜出血率与糖尿病者、无全身合并症者比较,
差异均有显著性(字2 = 0. 41,0. 47,P 均<0. 05),即糖尿病
与妊娠高血压综合症是妊娠期较为常见的两种并发症,但
母孕期妊娠高血压综合症者视网膜出血的发病率明显高
于糖尿病者,无全身合并症者不易发生视网膜出血,见
表 2。
3 讨论
摇 摇 新生儿视网膜大血管扭曲,血管径粗细不均,存在急
速连续的转弯及分支血管壁发育不全,是视网膜出血的解
剖基础。 文献报道的新生儿视网膜出血发病率为 2. 60% ~
50. 0% [6],本研究新生儿视网膜出血发生率为 26. 04% ,
推测原因:(1)新生儿头皮静脉借颅骨板障静脉形成若干
导管与颅内静脉相通,分娩时胎头受压可造成颅内静脉压
升高,而新生儿毛细血管壁较薄,极易破裂出血;(2)吸引
器助产时,负压吸引可以改变血管内外压差,易造成视网
膜血管瘀积性出血;同时吸引器负压刺激胎头,使胎儿颅
内压力改变导致视网膜出血;(3)出生时器械可导致胎头
软组织损伤,组织破坏后钾离子游离,释放凝血活素,引起
血凝亢进,导致弥漫性血管内凝血,增加了出血机会。
摇 摇 既往有研究[7]表明早产儿视网膜出血率明显高于足
月新生儿,本研究亦发现早产儿视网膜出血发生率高于足
月儿,其原因可能是早产儿视网膜未发育完善的血管由于
置于吸氧环境下导致氧张力高而收缩和闭塞,造成视网膜
缺血,导致新生血管形成,易出血;且早产儿由于全身脏器
功能发育不完全,导致发生全身疾患如:新生儿窒息、新生
儿缺血缺氧性脑病的可能性较足月儿大,因此出血发生率
较高。 但近年来,随着新生儿用氧的规范,早产儿视网膜
出血发生率有所降低,本研究发现视网膜出血以玉,域度
出血多,芋度出血较少,考虑与此有关。
摇 摇 新生儿窒息、新生儿缺血缺氧性脑病均可致视网膜处
于缺氧状态,缺氧产生的酸中毒溶酶体破裂引起细胞自
溶,使得视网膜毛细血管内皮细胞坏死,导致出血;缺氧导
致血管痉挛,管腔狭窄,血管内皮肿胀,通道性增加,从而
引起出血;缺氧时视网膜静脉扩张、血容量增加和血液黏
滞度增高可导致视网膜血管扩张或出血[8]。 而窒息还可
导致颅内静脉压升高,视网膜中央静脉压也升高,而新生
儿的血管系统对压力的变化特别敏感,且较成人脆弱,易
引起血管渗漏及破裂,产生视网膜出血。
摇 摇 本研究发现颅内出血发生视网膜出血可能性大,推测
原因为:颅内出血致颅内压增高,眼静脉压亦增高,视网膜
静脉扩张、出血,Smith 和 Hedges 等[9]曾有动物实验证实。
值得一提的是,26 例先天性心脏病患儿有 1 例出现视网
膜出血,其病因可能是由于红细胞压积及血红蛋白升高、

表 1摇 视网膜出血与胎儿因素

胎儿因素 例数 视网膜出血例数 阳性率(% )
新生儿窒息 226 118 52. 21
新生儿缺血缺氧性脑病 136 70 51. 47
颅内出血 125 63 50. 40
其他病变 856 96 11. 21a

aP<0. 05 vs 前 3 种病变视网膜出血率。

表 2摇 视网膜出血与母体因素

母体因素 例数 视网膜出血例数 阳性率(% )
妊娠高血压综合症 116 26 22. 41a

糖尿病 88 6 6. 82
无全身合并症 40 2 5. 00

aP<0. 05 vs 后两种病变视网膜出血率。

凝血因子减少、血氧分压及饱和度下降等,导致视网膜血
管栓塞继发出血。 Mansour 等[10] 曾观察 240 例先心病患
者中发现视网膜出血者 8 例,但样本年龄与本研究不符。
本研究中先心病视网膜出血发生率虽为 3. 85% ,但由于
样本量少,不能说明先心病与视网膜出血的相关性。 部分
重度的先天性心脏病患儿未能及时行眼底检查,因此需对
先天性心脏病患儿进行大样本量研究,以明确新生儿视网
膜出血与先天性心脏病有无相关性。
摇 摇 妊娠高血压综合症患者胎盘着床时存在急性动脉粥
样硬化改变,致胎盘绒毛组织广泛梗塞或坏死,有功能的
绒毛组织减少,影响胎儿对氧及营养物质的摄取,以致胎
儿脑组织代谢产物堆积,抗利尿激素分泌增加,血管通透
性增加,故易形成新生儿 RH。 本研究发现母孕期糖尿病
患者亦可出现视网膜出血,与视网膜微循环障碍或是血糖
调节紊乱是否有关,目前暂不清楚,需进一步研究。
摇 摇 新生儿视网膜出血多伴随全身病变发生,可能与全身
病情发生发展相关,且视网膜预后不佳可引起远期并发
症,因此随着眼底成像技术的普及,新生儿视网膜出血应
早期发现,早期干预,以保护远期视功能。
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