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摘要
早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)是一种属于可避免、可控的儿
童主要致盲性及低视力眼病ꎮ 筛查是早检出、早干预和早
治疗的前提和关键措施ꎬ对降低儿童致盲率及视力损伤具
有重要意义ꎮ 本文主要对我国 ＲＯＰ 筛查和发病现状作一
综述ꎬ以期为 ＲＯＰ 的防治提供参考ꎮ
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０引言
早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)

是发生于新生儿(主要是早产儿或出生低体质量儿)的主
要儿童致盲性及低视力眼病ꎬ占儿童盲的 ６％ ~ １８％ꎬ其中
３０％~７２％均属于可避免、可控的致盲性眼病[１]ꎻ其对患儿
的身心健康、家庭和社会带来负面影响ꎻ我国人口基数较
大ꎬ出生率相对较高ꎬ每年新生儿约为 ２０００ 万ꎬ其中早产
儿占 ７％~１０％ꎬＲＯＰ 的发生率为 １５％ ~ ２０％ꎻ随着我国生
育政策调整ꎬ高龄孕产妇增多ꎬ早产儿、低体质量儿和高危
因素儿也相应增加ꎬ以及筛查设备的更新和进展ꎬ重症监
护救治水平的提高ꎬＲＯＰ 的发生率和检出率有增加趋
势[１]ꎮ ＲＯＰ 的筛查是早期发现、早期干预和早期矫治的
前提和关键措施ꎬ对降低儿童致盲率及视力损伤具有重要
意义ꎮ 本文对我国 ＲＯＰ 筛查和发病的现状进行综述ꎬ以
期为 ＲＯＰ 的防治提供参考ꎮ
１ ＲＯＰ筛查的概况

ＲＯＰ 主要是发生在早产儿和低体质量儿的一种未成
熟视网膜发生异常新生血管和纤维增生性的视网膜病变ꎬ
是导致儿童盲和视力损害的主要原因ꎮ １９４２ 年 Ｔｅｒｒｙ 首
先发现并报道ꎻ１９５１ 年 Ｈｅａｔｈ 首先提出并于 １９８４ 年世界
眼科学会正式定名为早产儿视网膜病变ꎬ是新生儿主要
“可避免”致盲性眼病ꎮ ２００６ 年 ＷＨＯ 提出 ＲＯＰ 是防治可
避免盲和视觉损伤的工作重点ꎮ 国内对盲校调查显示
ＲＯＰ 是首位致盲原因ꎬ分别高达 ３７. ９％ 和 ３２. ９８％ [２]ꎮ
２００４ 年«早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南»的制定
实施和 ２０１４ 年«指南»修正ꎬ积极推动我国 ＲＯＰ 的筛查和
防治在全国各地区逐渐开展ꎬ报道增多ꎬ但研究样本量相
对较小ꎬ筛查标准、方法、人群等存在差异ꎮ 流行病学研究
显示ꎬ我国每年约有 ３０~４０ 万早产儿出现视网膜病变ꎬ其
中 ６％~１３％伴有致盲风险[３]ꎮ 随着早产儿、低体质量儿
和高危儿的出生和存活率的增加ꎬ筛查设备的更新ꎬＲＯＰ
的发生率和检出率有相应增加趋势ꎻ相对而言ꎬＲＯＰ 的防
治体系、医疗资源、专业人员等ꎬ尚有差距ꎬ筛查和防治形
势和任务较为严峻ꎬ任重而道远[２]ꎮ
２ ＲＯＰ的发病机制和高危因素
２.１ ＲＯＰ的发病机制 　 ＲＯＰ 的发病机制有诸多学说ꎬ但
尚未完全明确ꎬ其发生、进展与众多因素相关ꎮ 胎儿足月
时ꎬ视网膜颞侧血管才发育完全ꎮ 早产儿和低体质量儿由
于宫内生理性视网膜发育迟缓ꎬ视网膜血管发育延迟ꎬ尚
未成熟血管化ꎬ周围伴有大面积无血管区域ꎻ出生 ~矫正
胎龄 ３０~３２ｗｋꎬ发育的血管处于相对富氧及氧疗环境ꎬ促
使视网膜血管收缩ꎬ造成视网膜缺氧ꎬ刺激缺氧诱导因子ꎬ
诱发 ＶＥＧＦ 大量生成ꎻ到 ３２ ~ ３４ｗｋꎬ由于视网膜生长和高
代谢速率ꎬ导致视网膜无血管区相对缺氧ꎬ诱致 ＶＥＧＦ、
ＩＧＦ－１ 等相关细胞因子释放及炎症和免疫反应ꎬ刺激未成
熟视网膜新生血管的异常生成、过度增殖和纤维化ꎬ导致
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视网膜病变的发生和发展[３－４]ꎮ 因此ꎬ出生胎龄小、低出
生体质量、氧过度[５]ꎬ以及 ＶＥＧＦ、ＩＧＦ－１ 和白介素家族等
细胞因子异常[６]ꎬ都是参与 ＲＯＰ 发生和进展复杂过程的
主要因素ꎮ
２.２ ＲＯＰ发生和发展的高危因素
２.２.１出生胎龄　 文献报道ꎬ胎龄<２８ｗｋ、 ~ ３０ｗｋ、 ~ ３２ｗｋ、
~３４ｗｋ、 ~ ３６ｗｋ、 ≥ ３６ｗｋꎬ ＲＯＰ 检出率分别为 ６７. １％、
４２.１％、１５. ２％、 ７. ６％、 ３. ９％、 ２. ５％ [７]ꎻ < ２８ｗｋ、 ~ ３２ｗｋ、
>３２ｗｋꎬ检出率分别占 ７０％、 ２６. ５％、 ７. ８％ [８]ꎻ≤ ２８ｗｋ、
~３２ｗｋ、~ ３４ｗｋ、> ３４ｗｋ 分别为 ７５. ５９％、３２. １６％、５. ３６％、
１.１１％ [９]ꎻ提示胎龄越小ꎬＲＯＰ 发病率和重度几率越高ꎬ是
主要独立高危因素ꎮ
２.２.２ 出生体质量 　 文献报道ꎬ体质量<１０００ｇ、 ~ １２５０ｇ、
~１ ５００ｇ、~ ２０００ｇ、≥２０００ｇꎬＲＯＰ 发病率分别为 ５５. ３％、
４２. ８％、 ２１. ８％、 ５. ３％、 ３. ７％ [７]ꎻ < １０００ｇ、 ~ < １５００ｇ、
~ <２ ０００ｇꎬＲＯＰ 发病率分别占 ６４. ４％、２１. ７％、９. ２％ [８]ꎻ
≤１ ０００ｇ、~１５００ｇ、~ ２０００ｇ、>２０００ｇꎬＲＯＰ 发病率分别为
７３.８１％、３０.０８％、１０.７８％、４.８１％ [９]ꎻ提示体质量越低ꎬＲＯＰ
发病率和重度几率越高ꎬ是主要独立高危因素ꎮ
２.２.３不合理氧疗　 出生后高浓度和不合理的氧疗ꎬ导致
未成熟视网膜血管生成和抑制血管机制失衡[１０]ꎬ是独立
高危因素ꎻ李秋平等[１１]报道吸氧组检出率 １７.３％ꎬ未吸氧
组 ２.４％ꎬ规范氧疗可降低 ＲＯＰ 发生率ꎮ
２.２.４遗传因素　 ＲＯＰ 是累及多个基因的病变[４]ꎻ检测发
现患儿有一些基因多态性或基因突变ꎬ具有较强的遗传易
感性ꎮ
２.２.５出生后合并症 　 早产儿和低体质量儿以及高危儿
(指已经发生或可能发生危重疾病而需要重症监护、符合
高危新生儿诊断标准的新生儿)的合并症较多ꎬ如窒息、
呼吸窘迫、败血症、贫血、颅内出血等ꎬ都是 ＲＯＰ 发病的危
险因素ꎬ大多需要入住重症监护病房(ＮＩＣＵ)救治ꎬ又称为
ＮＩＣＵ 儿或病理新生儿ꎮ ＮＩＣＵ 早产儿ꎬＲＯＰ 的发生率高
达 ４３.７％ [１２]ꎻ窒息发生的概率是无窒息的 ２.５６ 倍[１０]ꎮ 陈
志伟等[３]报道 ＲＯＰ 患儿应用呼吸机、输血、贫血、败血症
的占比较高(Ｐ<０.０５)ꎬ是独立危险因素ꎮ
２.２.６母孕相关合并症　 多胎妊娠、胎盘早剥、妊娠高血压
疾病、 糖 尿 病、 使 用 激 素 等ꎬ 也 是 ＲＯＰ 发 病 的 危 险
因素[１３]ꎮ
２.２.７体质量增长缓慢　 近期研究发现出生后体质量增长
缓慢ꎬ血清 ＩＧＦ－１ 浓度低ꎬ是与 ＲＯＰ 发生及重度几率密切
相关的危险因素ꎬ符合率为 １００％ [４]ꎮ
２.２.８ 其他因素 　 研究显示相关生长因子 ＶＥＧＦ、ＦＧＦ２、
ＰＩＧＦ、ＰＥＤＦ、ＩＧＦ－１ 等ꎬ参与视网膜病理性新生血管形成
和增殖[１４]ꎻ白介素家族(ＦＧＦ、Ｃ－ＣＳＦ、ＧＭ－ＣＳＦ)参与病变
的进展过程[４]ꎻ有研究显示高血糖症、高同型半胱氨酸、血
清微量元素以及血清谷氨酸[１５]、血浆 ｓＥ－选择素[４] 等均
可能是 ＲＯＰ 的危险因素ꎬ尚处于初步阶段ꎮ 因此ꎬ对早产
儿ꎬ尤其高于筛查标准的早产儿ꎬ应进行有效评估ꎬ鉴别和
筛选具有危险因素的高危儿ꎬ可提高 ＲＯＰ 的检出率和精
准度ꎬ以减少对无危险和低危险性新生儿不必要的常规眼
底检查ꎬ避免经济、时间、人力、资源的浪费和检查风险ꎮ
３ ＲＯＰ筛查的标准和方法
３.１ ＲＯＰ 筛查的标准 　 有效的标准应以“最小的人力财

力投入而最大限度地避免漏诊”为原则ꎻ既要及时检出早
期 ＲＯＰꎬ不会漏诊阈值前及阈值病变ꎬ又要减少筛查范围
和不必要的检查次数ꎬ避免不必要的资源浪费、过度诊疗
及其检查风险[２]ꎬ是目前筛查的策略ꎮ 美国 １９９６ 年制定
的标准为:出生体质量<１５００ｇꎬ胎龄<２８ｗｋ 的早产儿ꎻ首
次检查时间在出生后 ４ ~ ６ｗｋꎬ或矫正胎龄 ３１ｗｋ[１６]ꎬ２０１３
年修订为≤１５００ｇꎬ≤３０ｗｋ[１]ꎮ 我国 ２００４ 年«筛查指南»
的标准是出生体质量<２０００ｇꎻ２０１４ 年修正为出生体质量
<２ ０００ｇꎬ或出生孕周<３２ｗｋ 的早产儿和低体质量儿必须
筛查眼 底ꎬ 首 次 筛 查 在 出 生 后 ４ ~ ６ｗｋ 或 矫 正 胎 龄
３１~３２ｗｋ[１７]ꎮ

目前各地区ꎬ各单位的筛查标准尚不统一和规范ꎬ检
出率存在较大差异ꎬ缺乏可比性ꎮ 国内筛查标准为早产儿
出生体质量 １５００ｇ~２０００ｇꎬ其筛查数量多ꎬ阳性率不高ꎻ有
调查显示出生体质量 ~２ ０００ｇꎬＲＯＰ 发生率为 ５.３％ꎬ出生
胎龄~３４ｗｋꎬ为 ７.６％ꎬ为避免资源的浪费和检查风险ꎬ建
议筛查指标下调设定为<１ ５００ｇꎬ或<３４ｗｋ 较为合适[７]ꎻ但
是ꎬ杨洋等[１８] 报道 >２ ０００ｇ ＲＯＰ 发生率为 １. １２％ꎻ王倩
等[１９]报道>２０００ｇ ＲＯＰ 发生率为 ６.５５％ꎬ>３４ｗｋ ＲＯＰ 发生
率为 ５. ８７％ꎻ查汝勤等[９] 报道 > ２０００ｇ ＲＯＰ 发生率为
４.８１％ꎬ>３４ｗｋ ＲＯＰ 发生率为 １.１１％ꎻ宁静静等[２０] 报道足
月高危儿ꎬ３４ ~ ３７ｗｋ ＲＯＰ 发生率为 １.２４％ꎬ≥３７ｗｋ ＲＯＰ
发生率为 １.２９％ꎻ以上提示>１５００ｇꎬ或>３４ｗｋ 及足月高危
儿仍有发生 ＲＯＰ 的风险ꎻ按照«２０１４ 年筛查指南»的出生
胎龄 和 体 质 量 标 准ꎬ ＲＯＰ 漏 诊 率 分 别 为 １１. ９０％、
４.２９％ [９]ꎮ 因此ꎬ为避免漏筛ꎬ建议对超出«筛查指南»标
准ꎬ经评估和预测属于具有高危因素的早产儿及足月儿ꎬ
应适当扩大筛查范围ꎬ进行选择性筛查ꎬ以提高筛查准确
度ꎮ 但是ꎬ多数学者认为我国早产儿出生体质量和孕周目
前尚无本质改善ꎬ指南制定的<３２ｗｋ 的标准ꎬ比<３５ｗｋ 可
减少筛查量 ２９.１％ꎬ而避免漏筛Ⅰ期以上病变ꎬ还是符合
国情的ꎬ对指导 ＲＯＰ 筛查仍具有重要意义[１６]ꎮ 因此ꎬ筛
查的标准有待进一步规范ꎮ
３.２ ＲＯＰ的筛查时间 　 ＲＯＰ 通常最早出现在矫正胎龄
３２ｗｋꎬ发生、发展通常要经过 ４ ~ ６ｗｋ 的过程ꎬ有约 ８５％未
经治疗可自行消退并发育成完全血管化的视网膜ꎬ急性期
消退时间为平均胎龄 ３８.６ｗｋꎬ９０％在出生后 ４４ｗｋ 前可以
消退[１６]ꎮ 因此ꎬ多数学者建议初次筛查一般从出生后 ４ ~
６ｗｋꎬ或矫正胎龄 ３１~３２ｗｋꎬ开始进行规范筛查ꎬ直至出生
后 ４６ｗｋꎮ 复查时间根据病变有无和视网膜血管发育程度
拟定ꎬ通常定为 １~３ｗｋꎬ及时发现 ３ 期病变ꎬ这是治疗的关
键ꎬ也是降低致盲率的重要措施[１]ꎮ 筛查间隔时间依首次
检查结果而定ꎬ«筛查指南»定为Ⅰ区无 ＲＯＰ、１ 或 ２ 期ꎬ
１ 次 / 周ꎻⅠ区退行 ＲＯＰꎬ每 １ ~ ２ 周 １ 次ꎻⅡ区 ２ 或 ３ 期ꎬ
１ 次 / 周ꎻⅡ区 １ 期ꎬ每 １~２ 周 １ 次ꎻⅡ区 １ 期或无 ＲＯＰꎬ或
Ⅲ区 １、２ 期ꎬ可 ２~ ３ｗｋ 随诊[１７]ꎮ 筛查结束时间和标准定
为ꎬ直至周边视网膜血管化ꎬ发育至锯齿缘ꎬ轻微病变发生
退行性改变[１]ꎻ或矫正胎龄 ４５ｗｋꎬ无阈值前病变及阈值病
变ꎬ或视网膜病变退行而终止检查[１７]ꎮ 目前ꎬ我国的筛
查、复查和终止筛查时间与国外基本一致[２１]ꎮ
３.３ ＲＯＰ的筛查方法　 目前常用的眼底检查手段是双目
间接检眼镜(ＢＩＯ)和数字化广域眼底成像系统(ＲｅｔＣａｍ)ꎬ
都是 ＲＯＰ 筛查的“金标准”ꎮ ＢＩＯ 具有经济、便捷的特点ꎬ
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辅助使用巩膜压迫器ꎬ可提高周边病变的诊断准确率ꎮ
ＲｅｔＣａｍ 是目前最先进的眼疾筛查设备ꎬ主要用于筛查眼
底病变ꎬ灵敏度、特异度为 １００％、９６％ [１]ꎬ其具有观察范围
广、操作简便、检查快速ꎬ实时图像直观清晰ꎬ图片易保存
分析ꎬ检查结果精确度更高ꎬ提供方便、快捷的分析和诊
断、有良好的安全性和准确性等优点ꎬ是一种客观、无损伤
的检查方法ꎮ 对照研究显示双目间接检眼镜和 ＲｅｔＣａｍ 对
ＲＯＰ 准确诊断的敏感度、特异度分别为 １００％、９９.５１％ꎬ诊
断一致率为 ９７.３％ [２２]ꎻ不良事件发生率分别为 ０. ２２％、
０.１８％ꎬ安全性相当[２２]ꎻ因此ꎬＲｅｔＣａｍ 有可能逐渐取代 ＢＩＯ
的趋向[２]ꎮ 但是ꎬＲｅｔＣａｍ 图像存在盲区ꎬ缺乏立体感ꎬ对
眼底病变的漏诊率、误诊率分别为 ３.５３％、６.６７％ [２３]ꎻ假阳
性率为 ３.５７％ [２２]ꎻ有人建议联合应用ꎬ有助于提高 ＲＯＰ 的
诊断率[１]ꎮ 近年便携式广域眼底成像系统(ＰａｎｏＣａｍ ＬＴ)
可在床旁或暖箱内对高危儿进行检查ꎬ诊断 ＲＯＰ 的灵敏
度、特异度、误诊率、漏诊率分别为 ９７. ６％、１００. ０％、０、
２.４％ꎬ效用一致ꎬ具有推广优势[１２]ꎮ 目前«指南»推荐使
用 ＢＩＯꎬ是基层医院较为适用的检测方法[２]ꎮ 有人提出ꎬ
为确定 ＲＯＰ 的分期、鉴别诊断和手术预后评估ꎬ可针对性
选择试行 ＣＤＦＩ、ＯＣＴ 或 ＦＦＡ 作为辅助检查ꎬ但不适用作常
规筛查[１６]ꎮ
４ ＲＯＰ筛查和发病的现状

目前ꎬ国内外尚无以人群为基础的大规模 ＲＯＰ 流行
病学调查资料和发病率统计数据ꎮ １９８０ 年代ꎬ欧美国家
早产儿中 ＲＯＰ 的发生率为 １０％~３４％ꎮ 美国 １９５０ 年代对
高危早产儿进行筛查ꎬＲＯＰ 的检出率为 ５０％ꎻ随着筛查和
治疗体系的建立和完善ꎬ发病率已降至较低水平ꎬ１９６５ 年
降至 ４％ꎬ２００９ 年为 ０.１７％ [２]ꎮ

国内 １９９４ 年黎晓新教授首次报道 ＲＯＰꎬ２００４ 年以前
仅少数地区ꎬ大的单位开展筛查ꎬ相关报道少见ꎮ 随着
２００４ 年«防治指南»和 ２０１４ 年«筛查指南»的制定和实施ꎬ
要求对具有高危因素的新生儿尽早筛查ꎬ以及 ＲｅｔＣａｍ 应
用ꎬ积极推动筛查工作逐渐在全国各地区开展ꎮ 储昭节
等[１３]检索国内文献(１９９４ / ２０１０ 年)显示 １９８０ / １９９０ 年代
少见报道ꎻ~２００４ 年报道为 １１ 篇ꎬ~ ２０１０ 年报道 ５４ 篇ꎻ王
雨生等[２]检索~２００４ 年 ３０ 篇ꎬ~ ２０１０ 年 ２８０ 篇ꎻ本文检索
１９９０ / ２００３ 年筛查相关报道 ３５ 篇ꎬ２００４ / ２０１１ 年 ２７３ 篇ꎬ
２０１２ / ２０１９ 年 ５３１ 篇ꎻ显示已遍及我国 １７ 个省市区ꎬ主要
集中于东部发达地区ꎬ以省会城市医院为主ꎬ西部地区鲜
见报道[１３]ꎬ其与地区的筛查理念、设备条件、专业人员和
技术水平的限制相关ꎬ与相应地区年度人均生产总值
(ＡＰＧＤＰ)呈负相关ꎮ 因此ꎬ目前 ＲＯＰ 筛查工作的开展尚
不普遍ꎬ也不均衡ꎬ覆盖面及普及率有待提高ꎮ

２０ 世纪 ９０ 年代 ＲＯＰ 患者少见ꎻ２００４ / ２００６ 年北京
ＲＯＰ 的发生率为 １０.８％ꎬ重度为 ３.６％ [１１]ꎻ ~ ２００９ 年筛查
检出率为 ５.５％ ~ ２３％ [７]ꎮ 储昭节等[１３] 统计 １９９４ / ２０１０ 年
１７ 个地区 ５０ 多家医院ꎬ筛查的检出率为 ２.２％ ~４８.７％ꎬ其
中华东地区ꎬ是全国筛查较早且较普及的地区ꎬ检出率
２.３３％~４８.７％ꎻ华南地区ꎬ筛查较为普及ꎬ检出率 ２.２％ ~
２５.４％ꎻ华北地区ꎬ北京筛查较早ꎬ检出率 ６.４％ ~ ３０.１５％ꎻ
华中地区ꎬ检出率 ３.０９％~２６.４％ꎻ西北地区、东北地区ꎬ开
展较少ꎬ检出率分别为 １３.４％ ~４１.９％、２２.７％ꎻ西南地区筛
查资料尚缺乏ꎮ 陈新科等[２４] 统计 ２００２ / ２０１１ 年 １９ 个省

市ꎬ检出率为 １.５４％ ~ ４６.２５％ꎻ早产儿视网膜病变多中心
调查协作组[７] 统计 ２０１０ / ２０１２ 年 ７ 个地区 ２２ 家单位ꎬ检
出率为 １５.２％(２.８％~３１.３％)ꎻ我院检出率为 １７.５７％ [２５]ꎮ
各地区 ＲＯＰ 检出率相差悬殊ꎬ多数单位报道检出率为
１０％~２０％ꎻ差异原因可能与报道年代、筛查对象、方法、标
准、患儿来源、人群因素以及各级医院的救治水平、检查者
的经验相关[１３]ꎬ与地区经济发展水平 ( ＡＰＧＤＰ ) 呈负
相关[７ꎬ２４]ꎮ
５结语

我国 ＲＯＰ 的筛查和防治已取得成效ꎬ但筛查开展不
均衡ꎬ覆盖面和筛查率有待提高ꎬ筛查标准尚不统一、规
范ꎬ筛查形势严峻ꎬ任务繁重ꎻ因此ꎬ建议考虑王雨生[２６] 提
出构建 ＲＯＰ 三级防治网的设想和探索ꎬ依托我国医院等
级分类和分级诊疗模式的构架ꎬ建立早产儿视网膜病变的
筛查组织和信息管理系统ꎮ 随着我国社会经济的高速发
展和十四五规划的公布实施ꎬ建议逐渐将 ＲＯＰ 筛查和防
治列入新生儿疾病筛查的系统化社会优生工程ꎻ相应发展
区域经济ꎬ加大社会投入ꎬ构建防治体系ꎬ培养专业人员ꎬ
规范技术培训ꎬ以适应筛查和防治的形势ꎻ积极开展互联
网＋远程医疗筛查模式ꎻ陈亦棋等[２７]报道远程筛查的灵敏
性、特 异 性、 阳 性 预 测 值、 阴 性 预 测 值 较 高ꎬ 分 别 为
９９.３９％、９９.６３％、９４.４４％、９９.４８％ꎬ准确性及性价比较高ꎬ
有助于实现筛查－诊断－干预－随访－质量控制和后续管理
一体化的区域化网络管理体系ꎬ达到筛查规范ꎬ数据共享ꎬ
提高不同级别医院对 ＲＯＰ 诊断“同质化”ꎬ使 ＲＯＰ 得到早
发现、早诊断、早干预、早矫治ꎬ实现减少“可避免盲和视
力损伤”的战略目标ꎮ
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