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摘要

目的:筛查统计新生儿眼底病变的基本情况ꎬ并探讨新生

儿视网膜出血的影响因素ꎮ
方法:收集 ２０１６－０１－０１ / ２０１８－０５－３１ 于我院产科病房及

新生儿重症监护病房采用儿童数字化广域成像系统

(Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ)进行眼底筛查的新生儿ꎬ记录其性别、胎龄、
分娩方式、窒息史、母孕史等临床资料ꎬ并对筛查结果进行

统计分析ꎮ
结果:本研究纳入新生儿 ２８９ 例ꎬ其中早产儿 ９７ 例ꎬ足月

儿 １９２ 例ꎮ 检出眼底病变者 ６４ 例(２２􀆰 １％)ꎬ其中视网膜

出血者 ３４ 例 ( １１􀆰 ８％)、 早产儿视网膜病变者 ２３ 例

(８􀆰 ０％)ꎮ 单因素分析发现ꎬ胎龄、分娩方式、经阴产情况、
有无窒息史、有无母孕期妊高征史、分娩史是新生儿视网

膜出血的影响因素ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ早产

儿、经阴道分娩、有窒息史、母孕期妊高征史是新生儿视网

膜出血的高危因素ꎮ
结论:新生儿视网膜出血发生率较高ꎬ其与胎龄、分娩方

式、窒息史、母孕期妊高征史等多种因素相关ꎬ临床诊疗中

应高度重视新生儿眼底病变的筛查ꎮ
关键词:视网膜出血ꎻ新生儿眼底筛查ꎻ危险因素ꎻ儿童数

字化广域成像系统
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０引言

２００３ 年ꎬ美国儿科学会[１] 和美国眼科学会[２] 明确强

调“眼部检查应在新生儿期就开始ꎬ而且在儿童阶段每一

个眼保健时期都应持续进行”ꎮ 出生时眼睛发育尚未完

成ꎬ其发育的敏感期是出生后 ６ｍｏꎬ由于婴幼儿无法用语

言来表达眼部不适或视力异常ꎬ因此很难早期发现眼底病

变ꎮ 新生儿眼底病变危害严重ꎬ后期发现病变到医院就诊

时ꎬ往往已经错过了治疗的最佳时机ꎬ如视网膜母细胞瘤

６２３
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等可导致患儿失明甚至威胁患儿生命ꎬ给家庭、社会造成

严重的负担ꎮ 因此ꎬ新生儿眼底筛查对早期发现、治疗和

干预眼部异常具有重要的临床意义ꎮ 近年来ꎬ我国日益重

视对新生儿疾病的筛查及早期诊断和治疗ꎬ目前已普及新

生儿甲状腺功能减低、苯丙酮尿症及听力筛查ꎬ对新生儿

眼底病的筛查则由于技术条件及设备等多种因素的影响ꎬ
尚未广泛开展ꎮ 本研究应用儿童数字化广域成像系统

(Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ)对我院产科病房及新生儿重症监护病房 ２８４
例新生儿进行了眼底筛查ꎬ并对发现的病变进行分析ꎬ探
讨新生儿眼底筛查的必要性ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 收集 ２０１６－０１－０１ / ２０１８－０５－３１ 于我院产科病

房及新生儿重症监护病房用 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ系统进行眼底筛查

新生儿 ２８９ 例 ５７８ 眼ꎬ详细记录胎龄、体质量、性别、分娩

方式、窒息史、吸氧史、母孕期妊高征、初 / 经产等临床资

料ꎮ 排除母亲患有肝炎、艾滋病、梅毒等感染性及性传播

疾病ꎻ全身状态不佳ꎬ检查期间出现呼吸困难、发绀者等ꎮ
本研究经本院伦理委员会审批通过ꎬ征得患儿家属同意并

签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有受检者均采用 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ进行眼底筛查ꎮ
足月儿出生后 ０~４ｄ 内检查ꎮ 早产儿出生胎龄 ２２ ~ ２７ｗｋꎬ
在矫正胎龄 ３１ｗｋ 时检查ꎻ出生胎龄 ２８ ~ ３２ｗｋꎬ在出生后

４ｗｋ 检查ꎻ出生胎龄 ３３ ~ ３４ｗｋꎬ在矫正胎龄 ３６ｗｋ 时检查ꎮ
检查前 １ｈ 禁饮食ꎬ复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ待瞳孔足够

大后ꎬ固定新生儿ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液进行表面麻醉ꎬ开
睑器开睑ꎬ先查看新生儿外眼、屈光介质、瞳孔区红光反射

情况ꎬ然后在角膜上涂抹氧氟沙星眼膏ꎬ进行眼底检查ꎮ
先检查右眼再检查左眼ꎬ按照后极部视盘、黄斑、颞上、颞
下、鼻上、鼻下的顺序进行检查ꎬ检查时间约 １􀆰 ５ ~ ２􀆰 ０ｍｉｎꎬ
记录检查结果ꎮ

统计学分析:采用 ＥｐｉＤａｔａ３􀆰 ０ 软件进行数据录入ꎬ
ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ 计量资料用均数±标准

差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料

采用率或构成比表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型筛选危险因素ꎬ计算比值比( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ
ＯＲ)和 ９５％可信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １眼底病变情况　 本研究纳入新生儿 ２８９ 例ꎬ其中早产

儿 ９７ 例ꎬ 足 月 儿 １９２ 例ꎮ 检 出 眼 底 病 变 者 ６４ 例

(２２􀆰 １％)ꎬ其中视网膜出血者 ３４ 例(１１􀆰 ８％)、早产儿视网

膜病变者 ２３ 例(８􀆰 ０％)、视网膜渗出者 １ 例(０􀆰 ３％)、视网

膜母细胞瘤者 １ 例(０􀆰 ３％)、家族渗出性玻璃体视网膜病

变者 １ 例(０􀆰 ３％)、白化病眼病者 １ 例(０􀆰 ３％)、牵牛花综

合征者 １ 例(０􀆰 ３％)、视网膜劈裂者 １ 例(０􀆰 ３％)ꎮ
２􀆰 ２新生儿视网膜出血的单因素分析　 新生儿 ２８９ 例中ꎬ
早产儿视网膜出血率高于足月儿ꎬ经阴道分娩新生儿视网

膜出血率高于剖宫产ꎬ且经阴道分娩难产(包括胎头吸

引、产钳助产)新生儿视网膜出血率高于顺产ꎬ有窒息史

的新生儿视网膜出血率高于无窒息史者ꎬ母孕期有妊娠高

血压综合征的新生儿视网膜出血率高于母孕期无妊娠高

　 　表 １　 ２８９ 例新生儿视网膜出血相关因素

影响因素 例数
视网膜出血(例ꎬ％)
患病 未患病

χ２ Ｐ

性别

　 男 １３６ １８(１３􀆰 ２) １１８(８６􀆰 ８)
　 女 １５３ １６(１０􀆰 ５) １３７(８９􀆰 ５)

０􀆰 ５３５ ０􀆰 ４６４

胎龄

　 早产儿 ９７ １９(１９􀆰 ６) ７８(８０􀆰 ４)
　 足月儿 １９２ １５(７􀆰 ８) １７７(９２􀆰 １)

８􀆰 ６０８ ０􀆰 ００３

分娩方式

　 剖宫产 ９６ ６(６􀆰 ２) ９０(９３􀆰 ８)
　 经阴道分娩 １９３ ２８(１４􀆰 ５) １６５(８５􀆰 ５)

４􀆰 ２１２ ０􀆰 ０４０

经阴道分娩

　 顺产 １５９ １０(６􀆰 ３) １４９(９３􀆰 ７)
　 难产 ３４ １８(５２􀆰 ９) １６(４７􀆰 １)

４９􀆰 １５１ <０􀆰 ００１

窒息史

　 有 ５８ １２(２０􀆰 ７) ４６(７９􀆰 ３)
　 无 ２３１ ２２(９􀆰 ５) ２０９(９０􀆰 ５)

５􀆰 ５６８ ０􀆰 ０１８

母孕期妊高征

　 有 ８９ １６(１８􀆰 ０) ７３(８２􀆰 ０)
　 无 ２００ １８(９􀆰 ０) １８２(９１􀆰 ０)

４􀆰 ７８２ ０􀆰 ０２９

分娩史

　 初产 １１５ １６(１３􀆰 ９) ９９(８６􀆰 １)
　 经产 １７４ １８(１０􀆰 ３) １５６(８９􀆰 ７)

０􀆰 ８５９ ０􀆰 ３５７

表 ２　 影响新生儿视网膜出血的多因素分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｚ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
胎龄 ２􀆰 ０９ ０􀆰 ６５ ３􀆰 ８８ ３􀆰 ９７ ２􀆰 ４２~７􀆰 ２３ <０􀆰 ００１
分娩方式 １􀆰 ８７ ０􀆰 ６１ ２􀆰 ７２ ３􀆰 ３９ １􀆰 ８８~７􀆰 ４８ ０􀆰 ００３
窒息史 １􀆰 ０７ ０􀆰 ６５ １􀆰 ９１ ２􀆰 ０７ １􀆰 ３０~４􀆰 ８４ ０􀆰 ０３２
母孕期妊高征 １􀆰 ６４ ０􀆰 ５９ ２􀆰 １０ １􀆰 ９１ １􀆰 ６０~７􀆰 ０４ ０􀆰 ０１０

血压综合征者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ母亲为初

产的新生儿视网膜出血率高于经产者ꎬ但差异无统计学意

义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３影响新生儿视网膜出血的多因素分析 　 将 ２􀆰 ２ 单因

素分析有意义的因素作为自变量ꎬ以是否出血为因变量ꎬ
采用前进法 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型评估危险因素的独立性ꎬ结
果显示ꎬ早产儿、经阴道分娩、有窒息史、母孕期妊高征史

是新生儿视网膜出血的高危因素ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

近年来ꎬ我国每年至少有 ２０００ 万新生儿出生ꎮ 眼底

筛查是儿童眼病筛查的第一步ꎮ 新生儿的眼底尚未发育

完善ꎬ并且会受生产过程、母体以及出生后健康状况等因

素的影响ꎬ可能会出现某些特殊的眼底病变[３－４]ꎮ 肖志刚

等[５]对 ２８３６ 例新生儿进行眼底筛查ꎬ发现部分常见的具

有一定隐匿性的新生儿眼底病变ꎬ包括早产儿视网膜病

变、视网膜出血、先天发育异常、视网膜母细胞瘤等ꎮ 这些

眼底病变若未早期发现ꎬ导致错过了最佳的治疗时间ꎬ则
很可能会造成不可逆的视力伤害ꎮ ２０１３ 年ꎬ国家卫计委

发布«儿童眼及视力保健等儿童保健相关技术规范的通

知»ꎬ要求健康的新生儿在出生后 ２８ ~ ３０ｄ 进行首次眼病

７２３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



筛查ꎬ早产儿等具有眼病高危因素的新生儿在出生后 ４ ~
６ｗｋ 或矫正胎龄 ３２ｗｋ 时由眼科医师进行首次眼底病变筛

查ꎮ 本研究检出眼底病变者 ６４ 例(２２􀆰 １％)ꎬ其中视网膜

出血发病率为 １１􀆰 ８％ꎬ较潘建东等[６]和朱文珲等[７]等的报

道高ꎮ 我们发现ꎬ早产儿视网膜出血发生率明显高于足月

儿ꎬ分析与出生体质量、吸氧时间及浓度、分娩方式、机械

通气等因素有关ꎮ
新生儿视网膜出血的发病机制尚未完全明确ꎮ 本研

究发现ꎬ经阴道分娩新生儿视网膜出血的发生率明显高于

剖腹产ꎬ经阴道分娩难产(包括胎头吸引助产和产钳助

产)新生儿视网膜出血率明显高于自然顺产儿ꎮ 这与

Ｗａｔｔｓ 等[８]认为负压吸引和产钳助产是导致新生儿视网膜

出血的主要危险因素的报道结果一致ꎮ 这可能是因为新

生儿经阴道分娩时尤其是使用胎吸和产钳时会有外界的

压力ꎬ颅内静脉压和胸腔压力升高ꎬ导致视网膜静脉压升

高ꎬ血液回流受阻ꎮ 此外ꎬ新生儿的凝血功能不全ꎬ血管壁

发育不全也容易引起视网膜出血ꎮ 剖腹产无外力的影响ꎬ
故出血率低[９]ꎮ 此外ꎬ阴道分娩前或分娩时常采用缩宫素

或羊膜穿破术ꎬ内生性前列腺素的释放可一过性破坏血－
视网膜屏障ꎬ 导致新生儿视网膜出血[１０]ꎮ 产妇为初产妇

时ꎬ产道阻力大ꎬ常出现宫缩乏力ꎬ产力不足ꎬ产程延长ꎬ需
助产人员给予外力协助或给予产钳牵引ꎬ最常用的是腹部

挤压ꎬ这种与宫缩并不完全一致的外力加大了对新生儿的

压力ꎬ尤其使新生儿全身静脉压升高ꎬ当产程延长或借助

于器械分娩时ꎬ常可造成眼部产伤ꎮ
早产儿视网膜病变是未成熟的视网膜上血管异常增

生导致的一种病变ꎬ为婴幼儿失明的主要原因之一ꎮ 随着

医疗技术的发展ꎬ早产儿的存活率也在不断提高ꎬ导致早

产儿视网膜病变的发病率不断增加ꎮ 本研究中早产儿视

网膜病变的检出率为 ８􀆰 ０％ꎬ明显低于文献中报道的

１４􀆰 ４％ [１１]ꎮ 早产儿视网膜出血与吸氧有关ꎬ严重的缺氧

和酸中毒使小动脉痉挛ꎬ毛细血管通透性增高ꎬ由于早产

儿的视网膜血管发育未完善ꎬ氧过度导致未成熟视网膜血

管生成和抑制血管机制的失衡从而极易出血ꎬ诱发早产儿

视网膜出血[１２－１５]ꎮ
新生儿的血管系统对压力变化特别敏感ꎬ且较成人脆

弱ꎬ易引起血管渗漏及破裂ꎮ 窒息引起新生儿颅内血管痉

挛ꎬ毛细血管内皮细胞间隙增大ꎬ通透性升高ꎬ致使脑组织

水肿ꎬ脑脊液压力增高ꎬ脑脊液渗入视神经鞘ꎬ压迫视网膜

静脉及脉络膜吻合支ꎬ防碍眼部血液回流ꎬ同时视网膜静

脉扩张ꎬ血容量增加ꎬ血液黏滞度增高ꎬ从而导致视网膜出

血ꎮ 分娩过程中母体合并并发症、产程延长是增加宫内窘

迫新生儿视网膜出血的危险因素ꎬ若发现有宫内窘迫、头
盆不称、难产等高危因素ꎬ应适当放宽剖宫产的指征ꎬ选择

合适的分娩方式是减少产伤ꎬ降低新生儿视网膜出血的有

效措施ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ母亲患有妊娠高血压综合征

的新生儿视网膜出血率明显增高ꎬ这可能是由于妊娠高血

压综合征患者全身小动脉痉挛引起微循环改变ꎬ胎盘的血

灌注量下降ꎬ胎盘老化致胎儿宫内缺氧ꎬ所以母体情况对

新生儿视网膜出血发生的影响不容忽视[１６]ꎮ
综上所述ꎬ婴幼儿眼科疾病危害严重ꎬ不及时治疗可

能导致严重后果ꎬ给家庭及社会带来沉重的负担ꎬ应该重

视早期筛查ꎬ这对早期发现疾病、改善预后具有重要意义ꎮ
本研究采用 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ视网膜眼底成像系统对 ２８９ 例新生

儿进行眼底疾病筛查ꎬ及早发现眼部病变并争取最佳治疗

时机ꎮ 本研究仅对我院产科病房及新生儿重症监护病房

的新生儿眼底筛查结果进行分析ꎬ并不能代表本地区新生

儿眼底病变情况ꎮ 临床工作中应加强新生儿眼底筛查工

作ꎬ及早发现各种眼科疾病ꎬ建立和健全新生儿眼底筛查

及随访机制ꎬ为婴幼儿的视力发育提供切实有力的保障ꎮ
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