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摘要

目的:了解惠州市淡澳地区早产儿眼病的发病状况ꎬ并探

讨影响早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)发生的相关危险因素ꎬ
以便为推动我市所有早产儿眼部疾病筛查的实施提供理

论依据ꎮ
方法:回顾分析我市淡澳地区 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １２
月在我院进行早产儿眼病筛查的早产儿数据资料ꎮ 统计

我市淡澳地区早产儿眼病的发病种类及检出率ꎬ并分析影

响 ＲＯＰ 发生的因素ꎮ
结果:本研究共纳入在我院进行早产儿眼病筛查的早产儿

７１５ 例 １ ４３０ 眼ꎬ其中男 ４２８ 例ꎬ女 ２８７ 例ꎬ出生胎龄 ３４.５９±
１.９８ ｗｋꎬ出生体质量 ２２１８.６４±５０９.０８ ｇꎬ双胎 １７８ 例ꎬ单胎

５３７ 例ꎮ ７１５ 例早产儿共计发现眼病 １０ 种 ７０ 例ꎬ检出率

为 ９.７９％ꎬ其中 ２６ 例被检查出 ＲＯＰ(３.６４％)ꎬ包括 １ 期 ２０
例ꎬ２ 期 ４ 例ꎬ３ 期 ２ 例ꎬ出生胎龄≤３４ ｗｋ 占 ７３. ０８％
(１９ / ２６)ꎬ出生体质量<２ ０００ ｇ 占 ６９.２３％(１８ / ２６)ꎮ 多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现产妇妊娠期糖尿病(ＯＲ:３.４９３ꎬ
９５％ ＣＩ:１. ２９２ － ９. ４４５ꎬＰ < ０. ０５)、妊娠期高血压 ( ＯＲ:
２.８５８ꎬ９５％ ＣＩ:１.０６７－ ７. ６５９ꎬＰ < ０. ０５) 以及新生儿贫血

(ＯＲ:３.６３６ꎬ９５％ＣＩ:１.２９５－１０.２１２ꎬＰ<０.０５)、呼吸窘迫综

合征(ＯＲ:１１.１２８ꎬ９５％ＣＩ:３.３６９－３６.７５６ꎬＰ<０.０５)、吸氧史

(ＯＲ: ５.５３１ꎬ９５％ＣＩ:１.６９７－１８.０３１ꎬＰ<０.０５)均是影响早产

儿发生 ＲＯＰ 的危险因素ꎬ出生胎龄较大是早产儿发生

ＲＯＰ 的保护因素(ＯＲ:０. ５５７ꎬ９５％ ＣＩ: ０. ３８９ － ０. ７９８ꎬＰ <
０.０５)ꎮ
结论:早产儿进行眼病筛查的意义不仅仅在于检出 ＲＯＰꎬ
亦可同时检出其他致盲性眼部病变ꎮ 早期筛查早期诊治

可避免损害儿童的视力发育ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ早产儿ꎻ眼病筛查ꎻ危险因素
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０引言

新生儿眼病是新生儿期常见的眼部疾病ꎬ对婴幼儿的

视力发育和未来的生活质量有着深远的影响ꎮ 相对于成

人眼部异常的主动就诊ꎬ新生儿无法表达ꎬ大部分是常规

进行儿童保健时医生发现ꎬ其次是出现明显可见的眼部异

常甚至学龄期学校体检时发现ꎬ此时已过最佳治疗时机ꎬ
预后大多不佳[１]ꎮ 我国«早产儿治疗用氧和视网膜病变

防治指南»(修订版)中规定进行眼底筛查的标准范围为

出生胎龄≤３４ ｗｋ 或出生体质量<２ ０００ ｇ 的早产儿和低体

质量儿[２－３]ꎮ 目前随着国家政策的实施和设备的普及以

及相应技术人员的培训ꎬ在发达城市ꎬ指南范围内的早产

儿完成早产儿视网膜病变 ( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬ
ＲＯＰ)的检查率可达到 ９０％以上ꎬ但是对于超出指南范围

的早产儿ꎬ甚至足月低体质量新生儿ꎬ接受眼底检查的普

及率仍未达百分百[４]ꎮ 作者曾在妇幼保健院从事 ８ ａ 的

小儿眼科工作ꎬ临床中发现在筛查 ＲＯＰ 的同时ꎬ亦可能检

出如家族性渗出性视网膜病变、视网膜出血、视网膜母细

胞等影响视力发育的眼病ꎬ而且部分疾病是可以通过早期

筛查早期诊治避免视力损害[５－６]ꎮ 但是鉴于该检查为接

触性检查ꎬ设备昂贵ꎬ仍无法完全普及ꎮ
在惠州市淡澳地区ꎬ由于医疗资源分布不均和公众健

康意识的差异ꎬ新生儿眼病的防治工作面临诸多挑战ꎮ 本

研究的主要目的是通过流行病学调查ꎬ了解我市淡澳地区

早产儿眼病尤其是 ＲＯＰ 的流行病学情况ꎬ分析其影响因

素ꎬ并提出针对性的预防和干预措施ꎬ以期降低新生儿眼

病的致盲率ꎬ保障婴幼儿的眼健康ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾分析我市淡澳地区 ２０２３ 年 ６ 月至 ２０２４ 年

１２ 月在我院进行早产儿眼病筛查的早产儿数据资料ꎮ 纳

入标准:(１)出生胎龄<３７ ｗｋꎻ(２)在我院出生或我辖区所

属的社区医院、医联体上转的所有早产儿ꎻ(３)按照我国

卫生部发布的«早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南»

(修订版)以及«广东省出生缺陷综合防控项目管理方案

(２０２１－２０２３)»的要求完成整个筛查周期ꎬ直至纳入儿童

眼保健正常随访流程ꎮ 排除标准:未在我区完成整个眼病

筛查周期ꎮ 特殊说明:目前我区仅有我院一家医院进行相

关眼病筛查ꎬ我区其他医院住院或者出生的、凡在筛查指

南范围内的早产儿均按照相关筛查指南转诊至我院进行

眼病筛查:对于出院患儿由相关社区或者医院填写医联体

转诊单至我院小儿眼科门诊检查ꎬ对于仍在住院的早产儿

待生命体征稳定后由该院 １２０ 出车、相关新生儿医务人员

陪同送至我院小儿眼科门诊进行筛查ꎮ 本研究经过我院

医学伦理委员会审核批准ꎮ 所有参与者的监护人均签署

知情同意书ꎮ
１.２ 方法 　 检查前由接诊医师先对进行检查的早产儿进

行基本生命体征包含体温、指脉氧以及面容有无发绀的评

估ꎬ并由接诊医师先用手持裂隙灯对早产儿眼前节进行基

本检查ꎬ同时询问日常有无眼部分泌物等症状ꎬ对于角膜

水肿怀疑青光眼的早产儿需同时利用压陷式眼压计

Ｓｃｈｉｏｔｚ 行眼压检查ꎬ对于全身情况稳定且眼前节检查结果

不影响眼底检查者用复方托吡卡胺滴眼液散瞳ꎬ每 １０ ｍｉｎ
１ 次ꎬ共 ４ 次ꎮ 检查前告知早产儿家长早产儿检查前 １ ｈ
需禁饮禁食ꎮ 待早产儿瞳孔散大满意后ꎬ将新生儿仰卧位

放置于检查台ꎬ护士辅助按抚ꎬ结膜囊滴用盐酸丙美卡因

滴眼液(５ ｍｉｎ １ 次ꎬ滴 ３ 次)进行表面麻醉ꎬ开睑器撑开眼

睑ꎬ由同一眼科医师用 ＲｅｔＣａｍⅢ广域眼底成像系统进行

眼底检查ꎮ 其中 ＲＯＰ 的诊断参考相关指南记录[７－９]ꎮ 检

查结束后用妥布霉素滴眼液滴双眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ使用 ３ ｄ
预防感染ꎮ 根据检查结果及矫正胎龄决定复查间隔及检

查终止时间ꎮ ＲＯＰ 复查时间参考相关指南ꎬ依据患儿

ＲＯＰ 程度及出生胎龄决定不同的随访间隔及筛查终止时

间ꎮ 对于视网膜出血等其他病种则随访至病变消退后纳

入 ０－６ 岁常规眼保健流程ꎮ
统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组

间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以百分率(％)表

示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响

ＲＯＰ 的危险因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 纳入早产儿的一般资料 　 本研究共纳入在我院进行

早产儿眼病筛查的早产儿 ７１５ 例 １ ４３０ 眼ꎬ其中男 ４２８ 例ꎬ
女 ２８７ 例ꎬ平均出生胎龄 ３４.５９±１.９８ ｗｋꎬ其中出生胎龄

<３０ ｗｋ ２１ 例ꎬ３０ － < ３２ ｗｋ ５７ 例ꎬ３２ －≤３４ ｗｋ １４７ 例ꎬ
>３４－３７ ｗｋ ４９０ 例ꎻ平均出生体质量 ２２１８.６４±５０９.０８ ｇꎬ其
中出生体质量< １ ５００ ｇ ６５ 例ꎬ１ ５００ － < ２ ０００ ｇ １４８ 例ꎬ
２ ０００－≤２ ５００ ｇ ３０５ 例ꎬ>２ ５００ ｇ １９７ 例ꎮ 双胎 １７８ 例ꎬ单
胎 ５３７ 例ꎮ ７１５ 例早产儿共计发现眼病 １０ 种 ７０ 例ꎬ检出

率为 ９.７９％(表 １)ꎮ
２.２ ＲＯＰ患儿情况　 接受筛查的 ７１５ 例早产儿中 ２６ 例被

检查出 ＲＯＰ(３.６４％)ꎬ包括 １ 期 ２０ 例ꎬ２ 期 ４ 例ꎬ３ 期 ２ 例ꎮ
检查出 ＲＯＰ 的 ２６ 例早产儿中出生胎龄 < ３０ ｗｋ ８ 例

(８ / ２１ꎬ３８.１％)ꎬ３０－<３２ ｗｋ ６ 例(６ / ５７ꎬ１０.５％)ꎬ３２－≤３４ ｗｋ
５ 例(５ / １４７ꎬ３.４％)ꎬ>３４－３７ ｗｋ ７ 例(７ / ４９０ꎬ１.４％)ꎬ组间
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差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ８５. ７２ꎬＰ < ０. ０５)ꎻ出生体质量
<１ ５００ ｇ １１ 例(１１ / ６５ꎬ１６.９％)ꎬ１ ５００－<２ ０００ ｇ ７ 例(７ / １４８ꎬ
４.７％)ꎬ２ ０００－≤２ ５００ ｇ ６ 例(６ / ３０５ꎬ２.０％)ꎬ>２ ５００ ｇ ２ 例
(２ / １９７ꎬ１.０％)ꎬ组间差异有统计学意义( χ２ ＝ ３９. ５４ꎬＰ <
０.０５)ꎮ 出生胎龄越低ꎬＲＯＰ 的检出率越高ꎬ出生体质量越
低ꎬＲＯＰ 的检出率越高ꎮ
２.３影响早产儿发生 ＲＯＰ的单因素分析　 单因素分析显
示两组性别、是否双胎比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ出生胎龄、出生体质量ꎬ以及产妇妊娠期高血压、妊
娠期糖尿病、新生儿贫血、呼吸窘迫综合征和有吸氧史比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响早产儿发生 ＲＯＰ 的
因素　 选取单因素分析中 Ｐ<０.０５ 的指标作为自变量并予
以赋值ꎬ以是否发生 ＲＯＰ 作为因变量ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型分析得出:产妇妊娠期糖尿病(ＯＲ: ３.４９３ꎬＰ<
０.０５)、妊娠期高血压(ＯＲ: ２.８５８ꎬＰ<０.０５)以及新生儿贫
血(ＯＲ: ３.６３６ꎬＰ<０.０５)、呼吸窘迫综合征(ＯＲ: １１.１２８ꎬＰ
<０.０５)、有吸氧史(ＯＲ: ５.５３１ꎬＰ<０.０５)均是影响早产儿发
生 ＲＯＰ 的危险因素ꎬ出生胎龄较大是早产儿发生 ＲＯＰ 的
保护因素(ＯＲ: ０.５５７ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５随访情况　 ５ 例家族性渗出性玻璃体视网膜病变、２０
例视网膜出血、１ 例前房积血以及 ２４ 例 ＲＯＰ 患儿经过
１－６ ｍｏ 的随访观察直至病变消退ꎬ后续进入 ０－６ 岁常规
　 　

儿童眼保健流程ꎮ ２ 例 ＲＯＰ 予转上级医院进一步手术治

疗后再次返回我院复查ꎬ术后效果良好ꎬ经定期观察ꎬ病灶

无复发ꎮ ３ 例眼睑毛细血管瘤患儿予转诊上级医院再次

确诊后局部噻吗洛尔滴眼液涂抹ꎬ随访 ３ ｍｏ 后消退ꎮ
５ 例局部脉络膜缺损病灶患儿出生后 １、６ ｍｏ 病灶无明显

变化ꎬ无特殊处理ꎮ １ 例先天性青光眼转上级医院就诊ꎬ
失访ꎮ ５ 例新生儿鼻泪管阻塞患儿ꎬ予局部妥布霉素滴眼

液抗感染及局部按摩治疗后仍未改善ꎬ矫正胎龄 ４－６ ｍｏ
在我科行泪道冲洗及鼻泪管探通术后治愈ꎮ

表 １　 纳入早产儿的眼病检出率

疾病名称 例数 检出率(％)
ＲＯＰ ２６ ３.６４
家族性渗出性视网膜病变 ５ ０.７０
视网膜出血 ２０ ２.８０
视网膜母细胞瘤 １ ０.１４
视网膜劈裂 ３ ０.４２
局部脉络膜缺损病灶 ５ ０.７０
新生儿鼻泪管阻塞 ５ ０.７０
前房积血 １ ０.１４
先天性青光眼 １ ０.１４
眼睑毛细血管瘤 ３ ０.４２
合计 ７０ ９.７９

表 ２　 影响早产儿发生 ＲＯＰ的单因素分析

因素 无 ＲＯＰ 组(ｎ＝ ６８９) ＲＯＰ 组(ｎ＝ ２６) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 ４０９ (５９.４) ２０ (７６.９) ３.２２０ ０.０７３

女 ２８０ (４０.６) ６ (２３.１)
出生胎龄(􀭰ｘ±ｓꎬｗｋ) ３４.７０±１.８５ ３１.６２±２.８９ ８.１４８ <０.００１
出生体质量(􀭰ｘ±ｓꎬｇ) ２２３９.９７±４９４.９１ １６５３.４６±５６２.３４ ５.９０２ <０.００１
双胎(例ꎬ％) 是 １２８ (１８.６) ６ (２３.１) ０.１０３ ０.７４８

否 ５６１ (８１.４) ２０ (７６.９)
妊娠期糖尿病(例ꎬ％) 是 １７８ (２５.８) １４ (５３.８) １０.００９ ０.００２

否 ５１１ (７４.２) １２ (４６.２)
妊娠期高血压(例ꎬ％) 是 １４３ (２０.８) １４ (５３.８) １６.０１０ <０.００１

否 ５４６ (７９.２) １２ (４６.２)
新生儿贫血(例ꎬ％) 是 １３８ (２０.０) １０ (３８.５) ５.１８６ ０.０２３

否 ５５１ (８０.０) １６ (６１.５)
呼吸窘迫综合征(例ꎬ％) 是 ２５１ (３６.４) ２０ (７６.９) １７.４５５ <０.００１

否 ４３８ (６３.６) ６ (２３.１)
吸氧史(例ꎬ％) 是 ２９１ (４２.２) ２２ (８４.６) １８.２８３ <０.００１

否 ３９８ (５７.８) ４ (１５.４)

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响早产儿发生 ＲＯＰ的因素

因素 赋值 偏回归系数 标准误 Ｚ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
出生胎龄 连续变量 －０.５８５ ０.１８３ ３.１８８ ０.５５７(０.３８９－０.７９８) <０.０５
出生体质量 连续变量 ０.０００ ０.００１ ０.０１５ １.０００(０.９９８－１.００２) >０.０５
妊娠期糖尿病 是＝ １ꎬ否＝ ０ １.２５１ ０.５０７ ２.４６５ ３.４９３(１.２９２－９.４４５) <０.０５
妊娠期高血压 是＝ １ꎬ否＝ ０ １.０５０ ０.５０３ ２.０８８ ２.８５８(１.０６７－７.６５９) <０.０５
新生儿贫血 是＝ １ꎬ否＝ ０ １.２９１ ０.５２７ ２.４５１ ３.６３６(１.２９５－１０.２１２) <０.０５
呼吸窘迫综合征 是＝ １ꎬ否＝ ０ ２.４０９ ０.６１０ ３.９５２ １１.１２８(３.３６９－３６.７５６) <０.０５
吸氧史 是＝ １ꎬ否＝ ０ １.７１０ ０.６０３ ２.８３７ ５.５３１(１.６９７－１８.０３１) <０.０５
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　 　 在实施早产儿眼病筛查的过程中检查出特殊病种 ２
种:(１)视网膜劈裂 ３ 例:３ 例患儿均为早产儿ꎬ其中 ２ 例
为双胎男婴ꎬ１ 例为单胎女婴ꎬ均转往中山眼科中心行
ＯＣＴ 检查确诊ꎬ其中双胎 ２ 例ꎬ予局部滴用布林佐胺滴眼
液后好转ꎬ另外 １ 例自愈ꎮ 目前具体原因不明ꎮ (２)双眼
视网膜母细胞瘤 １ 例ꎬ该例特殊之处在于早产ꎬ出生胎龄
３５.５７ ｗｋꎬ出生体质量 ２ ８５０ ｇꎬ首次筛查时间出生后矫正
胎龄４０ ｗｋꎬ肿瘤已占据大部分玻璃体腔ꎬ转上级医院进一
步治疗ꎮ
２.６并发症情况　 ７１５ 例早产儿中 ３０ 例仅存在轻度球结
膜下点状出血ꎬ其中 １ 例检查后 １ ｗｋ 眼睑红肿持续不消
退ꎬ上级医院检查明确为毛细血管瘤ꎬ予局部皮肤涂抹噻
吗洛尔滴眼液后已消退ꎮ
３讨论

新生儿眼病指新生儿时期发生在眼部的各类疾病ꎬ涵
盖先天性和后天获得性病变ꎬ严重者可影响视力发育甚至
致盲ꎬ早期发现与干预对保护新生儿视力至关重要[１０－１１]ꎮ
本研究 ７１５ 例早产儿行眼病筛查ꎬ共计发现眼病 １０ 种 ７０
例ꎬ检出率为 ９.７９％ꎮ 其中发现特殊病种两类:视网膜黄
斑劈裂 ３ 例ꎬ视网膜母细胞瘤 １ 例ꎮ 胡婕等[１２] 回顾性分
析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在湖南省妇幼保健院行广
域数字化眼底成像系统(ＲｅｔＣａｍⅢ)眼底筛查的 ３ ９８７ 例
足月新生儿的临床资料ꎬ结果分析显示 １ ０２０ 例存在眼底
病变ꎬ 异常率达 ２５. ５８％ꎬ 其中视网 膜 劈 裂 占 ０. ０５％
(２ / ３ ９８７)ꎬ视网膜母细胞瘤占 ０.０３％(１ / ３ ９８７)ꎮ 通过本
研究得出ꎬ早产儿进行眼病筛查的意义不仅仅在于检出
ＲＯＰꎬ亦可同时检出其他致盲性眼部病变ꎬ部分病种若错
过最佳治疗时机ꎬ甚至可能威及患儿生命ꎮ

先天性视网膜劈裂症为视网膜神经上皮层的层间分
离ꎬ多见于男性ꎬ最小年龄为出生时 １ ｍｏꎬ属于性染色体
隐性遗传ꎬ具体病理机制不明[１３]ꎮ 陈妙虹等[１４] ２０２１ 年曾
发现 １ 例女婴视网膜劈裂症ꎮ 临床中明确诊断先天性视
网膜黄斑劈裂ꎬ需对患者行 ＯＣＴ、ＦＦＡ、遗传基因等检查诊
断[１５]ꎬ且对于新生儿来说ꎬ这些检查需在全身麻醉下进
行ꎮ 鉴于检查条件以及设备的要求ꎬ仅在部分三级专科医
院开展ꎬ尚未普及ꎬ进而临床发现的该病种的患儿多因在
学龄期以后因发现视力差而就诊[１６]ꎮ 目前ꎬ临床上通常
使用口服或眼部局部应用碳酸酐酶抑制剂来减轻黄斑水
肿以及缩小劈裂腔ꎬ而当先天性视网膜劈裂症患者出现并
发症时ꎬ则多采用手术治疗ꎮ 基因疗法已成为治疗先天性
视网膜劈裂症的一个新方向ꎬ但该治疗方法仍处于起步阶
段[１７]ꎮ 本研究中双胎 ２ 例予局部滴用布林佐胺滴眼液后
好转ꎬ另外 １ 例自愈ꎮ

视网膜母细胞瘤是一种起源于视网膜的恶性肿瘤ꎬ在
儿童群体中较为常见ꎬ特别是婴幼儿ꎮ 此肿瘤的恶性程度
较高ꎬ若未得到及时治疗ꎬ将会对患儿的视力造成严重损
伤ꎬ甚至可能威胁到患儿的生命ꎮ 该肿瘤的发生与遗传因
素存在一定联系ꎬ部分患儿存在基因突变的现象ꎮ 全球新
生儿视网膜母细胞瘤发病率约为 １ / １６０００ꎬ且近年来发病
率有所上升ꎬ每年预计新增约 ８ ０００ 例[１８]ꎮ 刘宝海等[１９]

采用 ＲｅｔＣａｍⅢ数字化广域眼底成像系统选取 ２０１３ 年 １０
月至 ２０２０ 年 １０ 月在临沂市妇幼保健院出生的 １２９ １７４ 例
新生儿ꎬ采用 ＲｅｔＣａｍⅢ数字化广域眼底成像系统对其进
行眼病筛查ꎬ检出视网膜母细胞瘤 ４ 例(０.００３１％)ꎮ 本研
究中 １ 例视网膜母细胞瘤患儿为单胎早产儿ꎬ出生胎龄

３５.５７ ｗｋꎬ出生体质量 ２ ８５０ ｇꎬ首次筛查时间出生后矫正
胎龄 ４０ ｗｋꎬ肿瘤已占据大部分玻璃体腔ꎬ转上级医院进一
步治疗ꎬ目前仍在化疗中ꎮ

ＲＯＰ 是一种发生在早产儿尤其是极低出生体质量儿
的视网膜血管发育异常的眼病ꎬ是早产儿最主要的致盲性
眼病ꎮ ＲＯＰ 是一种可防、可控、可治的疾病ꎮ 其防治的关
键在于规范的筛查、及时的诊断和正确的干预ꎬ进而可避
免盲ꎮ 我国 ２０１４ 年卫生部发布的«早产儿治疗用氧和视
网膜病变防治指南» [２０] 中明确指出:对出生胎龄≤３４ ｗｋ
或出生体质量<２ ０００ ｇ 的早产儿和低体质量儿ꎬ应进行眼
底病变筛查ꎬ随诊直至周边视网膜血管化ꎻ对于患有严重
疾病或有吸氧史的早产儿ꎬ筛查范围可适当扩大ꎻ首次检
查应在出生后 ４－６ ｗｋ 或矫正胎龄 ３２ ｗｋ 开始ꎬ如果患儿
病情危重且存在长期高体积分数氧吸入ꎬ首次检查时间还
可适当提前ꎮ 检查时由有足够经验和相关知识的眼科医
生进行ꎮ 叶双双等[２１] 回顾性研究 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日至
２０２３ 年 ２ 月 ２５ 日于厦门大学翔安医院进行眼底检查的
３６３ 例胎龄<３２ ｗｋ 的早产儿病例资料ꎬ共检出 ＲＯＰ 患儿
３７ 例 ６４ 眼ꎬＲＯＰ 总发病率为 １０.２％(３７ / ３６３)ꎮ Ｌｉ 等[２２]收
集了 ２０１６ 年至 ２０２１ 年中国天津参加 ＲＯＰ 筛查的早产儿
数据ꎬ分析华北地区 ＲＯＰ 的发病率和严重程度ꎬ得出天津
市 ＲＯＰ 发生率 １７.９％ꎬ该研究认为大多数筛查指南是根
据出生胎龄和出生体质量制定的ꎬ它们是已确定的 ＲＯＰ
危险因素ꎬ但氧疗、严重全身性疾病和长期住院等其他因
素亦与 ＲＯＰ 相关ꎮ 适当的 ＲＯＰ 筛查标准应尽量减少筛
查婴儿的数量和检查时间ꎬ不得遗漏任何高危病例ꎮ 当然
这项研究存在一些局限性ꎮ 天津是中国最发达的城市之
一ꎬ这项研究的结果不可能全面且适合中国的发展中地
区ꎮ 一些早产儿没有进行眼底检查ꎬ因为他们的父母或监
护人对 ＲＯＰ 知之甚少ꎮ 仅收集和分析接受 ＲＯＰ 筛查的
婴儿的数据ꎬ这可能会给研究设计带来偏倚ꎮ 最佳筛查标
准应包括所有婴儿ꎮ 然而ꎬ最合适的出生胎龄筛查标准≤
３３ ｗｋ 或 / 和出生体质量≤２ １００ ｇꎬ仍然导致 １ 例患有严重
ＲＯＰ 的婴儿缺失ꎮ

«广东省出生缺陷综合防控项目管理方案 ( ２０２１ －
２０２３)»于 ２０２１ 年 ３ 月开始实施ꎬ文件中专门针对 ＲＯＰ 筛
查项目提供了财政补助:针对广东省户籍孕妇(含配偶为
广东省户籍)或持有效广东省居住证流动人口孕妇所生
的早产儿(出生胎龄小于 ３７ ｗｋ 所有的早产儿)首次眼底
筛查或者初次检查 ＲＯＰ 筛查阳性者复筛均免费ꎬ同时加
上各地社区卫生人员的推动ꎬ这一政策的实施ꎬ使得接受
眼底项目筛查的早产儿范围不仅限于指南 范 围 的
≤３４ ｗｋꎬ在提高 ＲＯＰ 检查率的同时ꎬ 极大地推动了
３４－３７ ｗｋ范围的早产儿眼部疾病筛查的实施ꎮ

我院淡澳地区 ２０２３－２０２４ 年 ７１５ 例接受眼底筛查的
早产儿(出生胎龄小于 ３７ ｗｋ)共筛查出 ＲＯＰ 早产儿 ２６
例ꎬ发病率 ３.６４％ꎬ低于全国大部分其他地方发病率ꎬ安徽
省亳州市 ２０１７－２０２０ 年 ＲＯＰ 发病率 ７.９％ [２３]ꎬ西藏高海拔
地区 ２０２０－２０２２ 年发病率为 ２５.２％ [２４]ꎬ重庆大足区 ２０１９－
２０２１ 年发病率 １８.１６％ [２５]ꎮ 广东省内各地区发病率亦有
差异ꎬ深圳地区 ２０２４－２０１３ 年 １０ ａ 资料回顾统计 ＲＯＰ 发
病率为 １２.４９％ [２６]ꎬ广东珠海地区 ２０１０－２０２２ 年 １０ ａ 的
ＲＯＰ 发病率 １.６９％ [２７]ꎮ 查阅近 ５ ａ 内的相关文献ꎬ未见广
东省其他地区 ＲＯＰ 发病率的报道ꎮ 各地发病不一ꎬ可能
与各地的经济水平、诊治水平相关ꎮ 我市淡澳地区相对于
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惠州市惠城区ꎬ经济相对较弱ꎬ人员以乡镇及外来务工人
口相对较多ꎬ且由于目前外部经济形势影响ꎬ务工外来人
口明显减少ꎬ生育率下降明显ꎬ进而早产儿分娩率较往年
明显下降ꎬＲＯＰ 发病率逐渐下降ꎮ

出生胎龄、出生体质量、吸氧史已被国内外研究确定
是 ＲＯＰ 发生的危险因素[２８]ꎮ 本研究 ７１５ 例早产儿ꎬ有无
ＲＯＰ 组性别、是否双胎比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ出生胎龄、出生体质量ꎬ以及产妇妊娠期高血压、妊
娠期糖尿病、新生儿贫血、呼吸窘迫综合征和有吸氧史比
较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中单胎与多胎结果
与仲剑锋等[２９]的结论不一致ꎬ可能与不同地区经济、医疗
水平不一致ꎬ进而纳入筛查范围的早产儿存在偏倚ꎮ 该研
究收集 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在南通大学附属妇幼
保健院新生儿医学中心住院的早产儿 １５１ 例ꎬ根据出生胎
儿数分为单胎组(１１１ 例)及多胎组(双胎及以上ꎬ４０ 例)ꎬ
应用 ＲｅｔＣａｍⅢ行 ＲＯＰ 探查ꎬ发现出生胎龄在 ２８－<３２ ｗｋ
的多胎发生 ＲＯＰ 的几率明显高于单胎ꎬ有统计学差异
(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步研究 ２８－<３２ ｗｋ 的多胎更易发生 ＲＯＰ
的高危因素时ꎬ发现多胎的出生胎龄及出生体质量均低于
单胎(Ｐ<０.０５)ꎬ且发现该年龄段的多胎相较单胎出生时
并发症较多ꎬ出生时大多合并窒息、呼吸窘迫等严重呼吸
系统并发症ꎬ相较单胎予气管插管及呼吸机辅助呼吸的吸
氧时间更长ꎬ上述因素叠加在一起导致多胎更容易发生
ＲＯＰꎮ 本研究中双胎与单胎 ＲＯＰ 发病无相关性ꎬ不排除
受样本选择的影响ꎬ因部分危重患儿出生后已转出我区医
院救治ꎮ 本研究仅仅统计了在我区救治的新生儿出生体
质量、出生胎龄、吸氧、多胎等部分因素与 ＲＯＰ 发生率的
相关性ꎬ我区救治水平有限ꎬ部分危重患儿可能出生后即
转诊上级医院ꎮ 且数据来源于查询归档的病历资料ꎬ能存
在信息缺失ꎬ故本研究结果不能完全代表我市淡澳地区ꎬ
结果存在偏倚ꎬ尚需进一步扩大样本范围、时间、地域进行
多中心前瞻性研究ꎮ

鉴于本研究数据仅来源于现有的病历登记ꎬ统计数据
存在偏倚ꎬ未纳入所有相关危险因素ꎬ故仅对部分相关因
素进行分析ꎮ 本研究通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析得出
产妇妊娠期糖尿病(ＯＲ:３.４９３ꎬ９５％ ＣＩ:１.２９２－ ９.４４５ꎬＰ<
０.０５)、妊娠期高血压(ＯＲ:２.８５８ꎬ９５％ＣＩ: １.０６７－７.６５９ꎬＰ<
０.０５)以及新生儿贫血(ＯＲ:３.６３６ꎬ９５％ＣＩ: １.２９５－１０.２１２ꎬ
Ｐ<０.０５)、呼吸窘迫综合征(ＯＲ: １１.１２８ꎬ９５％ＣＩ: ３.３６９－
３６.７５６ꎬＰ < ０. ０５)、吸氧史 ( ＯＲ: ５. ５３１ꎬ ９５％ ＣＩ:１. ６９７ －
１８.０３１ꎬＰ<０.０５)均是影响早产儿发生 ＲＯＰ 的危险因素ꎬ
出生胎龄较大是早产儿发生 ＲＯＰ 的保护因素(ＯＲ:０.５５７ꎬ
９５％ ＣＩ: ０.３８９－０.７９８ꎬＰ<０.０５)ꎮ 然而ꎬ在纳入出生胎龄、
吸氧史等已知强危险因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
后ꎬ出生体质量的关联不再具有统计学意义ꎮ 这表明出生
体质量与 ＲＯＰ 的关联可能受到上述强危险因素的混杂影
响ꎬ其本身并非 ＲＯＰ 的独立预测因子ꎮ 通过本研究多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析明确了产妇妊娠期糖尿病、妊娠期高
血压以及新生儿贫血、呼吸窘迫综合征、吸氧史均是影响
新生儿发生 ＲＯＰ 的危险因素ꎮ 这提示在临床工作中ꎬ对
于具备这些危险因素的早产儿ꎬ应作为 ＲＯＰ 筛查和重点
监护的重点人群ꎬ及早进行眼底检查并积极干预ꎬ以降低
ＲＯＰ 的致盲率ꎮ 本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回顾分析结果显示出生
胎龄较大是 ＲＯＰ 的保护因素ꎬ出生体质量不是 ＲＯＰ 的危
险因素ꎬ与叶双双等[２１] 研究结果有差别ꎬ叶双双等[２１] 回

顾性研究 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日至 ２０２３ 年 ２ 月 ２５ 日于厦门大
学翔安医院进行眼底检查的 ３６３ 例胎龄<３２ ｗｋ 的早产儿
病例资料ꎬ对有统计学意义的危险因素纳入多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析得出:合并新生儿败血症、贫血、用
氧时间>１ ｗｋ、氧疗浓度>４０％、接受输血治疗是影响早产
儿发生 ＲＯＰ 的危险因素ꎬ出生体质量较高是 ＲＯＰ 的保护
因素ꎮ

目前国内外的研究亦表明其他诱发 ＲＯＰ 的相关危险
因素可有胎内窘迫、宫内缺氧、母体妊娠合并绒毛膜羊膜
炎、低蛋白血症、新生儿合并血症、绒毛膜羊膜炎等[３０－３１]ꎮ

Ｄａｍｍａｎｎ 等[３２] 认为 ＲＯＰ 是一种视网膜和相关视觉
结构的神经血管疾病ꎮ 这主要发生在两类人群中:(１)在
拥有最先进新生儿护理的高收入国家出生的极早产儿ꎻ
(２)出生胎龄小于 ３２ ｗｋ 且出生在资源更有限的中低收入
国家ꎮ 在这两个人群中ꎬ过度暴露于外源性氧气被认为是
ＲＯＰ 发生和严重程度的主要致病驱动因素ꎮ 在最严重的
情况下ꎬＲＯＰ 会威胁视力并可能导致失明ꎬ需要有效地筛
查和早期干预来减轻严重 ＲＯＰ(称为 １ 型 ＲＯＰ)ꎮ 一旦识
别出严重的 ＲＯＰꎬ治疗选择(即二级预防)包括激光消融
和玻璃体内注射抗血管内皮生长因子药物ꎮ 两种干预措
施都是侵入性的ꎬ并不完全有效ꎮ 因此ꎬＲＯＰ 的一级预防
(降低其发病率)仍然是一个重要目标ꎮ 一级预防的一个
关键组成部分是确定 ＲＯＰ 的所有病因ꎮ 目前临床研究大
多集中于早产儿血液相关因子的检查以便进行一级预
防[３３－３４]ꎮ 吴涛等[３５]选择九江市妇幼保健院 ２０２０ 年 １ 月
至 ２０２２ 年 １２ 月接受筛查的早产儿作为研究对象ꎬ出生第
４－６ ｗｋ 时筛查 ＲＯＰ 并分为 ＲＯＰ 组和对照组ꎬ检测出生
第 ３ ｄ 和 １、 ２、 ３ ｗｋ 时血清中自噬标志物 ＬＣ３ － Ⅱ、
Ｂｅｃｌｉｎ－１、Ｐ６２ 的水平ꎬ比较两组间血清自噬标志物的差
异ꎬ分析血清自噬标志物对 ＲＯＰ 的诊断效能ꎮ 得出结论
ＲＯＰ 患儿出生第 １ ｗｋ 起血清自噬标志物水平发生显著变
化且对疾病具有诊断效能[３５]ꎮ

Ｂｏｓｋａｂａｄｉ 等[３６] 在一项回顾性病例对照研究中ꎬ对
２０１４ 年至 ２０２２ 年入住 Ｇｈａｅｍ 医院新生儿重症监护病房
(ＮＩＣＵ)的早产儿进行了检查ꎮ 病例组包括 １５５ 例明确脓
毒症早产儿 (血培养阳性和脓毒症临床体征)ꎬ对照组包
括 １４５ 例无脓毒症早产儿ꎬ收集了孕产妇和新生儿特征ꎻ
由视网膜科医生检查并在出生后矫正胎龄 ３２ ｗｋ 或出生
后 ４ ｗｋ 评估 ＲＯＰꎬ结果表明脓毒症是 ＲＯＰ 的一个严重危
险因素ꎬ可以通过预防早产儿脓毒症来降低其发病率和并
发症ꎮ

Ｅｌ Ｅｍｒａｎｉ 等[３７]通过 Ｍｅｔａ 分析评估组织学绒毛膜羊
膜炎伴和不伴 脐带炎与 ＲＯＰ 风险之间的关联ꎮ 总结患
有绒毛膜羊膜炎的新生儿患任何阶段 ＲＯＰ 的风险增加
１.８倍ꎬ患严重 ＲＯＰ 的风险增加 １.５ 倍ꎬ而患有脐带炎的新
生儿患任何阶段 ＲＯＰ 的风险增加 １.８ 倍ꎬ患严重 ＲＯＰ 的
风险增加 １.４ 倍ꎮ Ｐｒａｓａｄ 等[３８] 通过综述概述了严重 ＲＯＰ
发展的 ５ 个常见且可改变的风险因素ꎬ并总结了降低
ＲＯＰ 发病率或严重程度的几种保护策略背后的证据ꎮ 辅
助供氧、高氧血症、低氧血症和正压通气与重度 ＲＯＰ 密切
相关ꎬ通过使用无创通气和维持目标血氧饱和度来尽量减
少这些危险因素的暴露是降低风险的重要策略ꎮ 母体绒
毛膜羊膜炎和产后脓毒症涉及炎症ꎬ可增加严重 ＲＯＰ 的
风险ꎮ 虽然红细胞输注的数量和数量增加与严重 ＲＯＰ 的
发生密切相关ꎬ但关于促红细胞生成素和血小板输注在严

５４３
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重 ＲＯＰ 发病机制中的作用的决定性文献相对缺乏ꎮ 出生
后体质量增加不良也与严重的 ＲＯＰ 有关ꎬ可用作其他筛
查算法的一部分ꎮ 循证预防策略包括咖啡因、母乳以及维
生素 Ａ 和 Ｅꎬ但这些需要在更大规模的多中心研究中得到
验证ꎮ

近年来随着新生儿广域眼底成像系统的应用ꎬ使得该
项检查入门低ꎬ非眼科医生经过培训即可上岗开展此业
务ꎬ使得 ＲＯＰ 的检出率极大提高ꎬ越来越多医院逐渐尝试
扩大筛查范围至新生儿[３９]ꎮ 新生儿广域成像系统联合手
持裂隙灯虽可检出大部分前后节相关眼病ꎬ但鉴于该检查
为接触性操作ꎬ费用高ꎬ实际临床中哪怕发达城市ꎬ仍无法
全面借助新生儿广域成像系统开展全面新生儿眼病普筛ꎮ
甚至基本的健康儿童眼保健因为收效低ꎬ也仅仅集中在具
备专业小儿眼科医师的三级妇幼保健院ꎮ

目前我市开展 ＲＯＰ 筛查的医院总共有四家ꎬ但主要
集中在市中心ꎮ 而我院作为淡澳地区唯一一家开展此项
目的三甲公立医院ꎬ承担着淡澳地区的早产儿及新生儿的
眼病筛查ꎬ目前已形成成熟的筛查三级网络ꎮ ２０２１ 年«广
东省出生缺陷综合防控项目管理方案(２０２１－２０２３)»的实
施ꎬ明显提高了我市淡澳地区早产儿眼病的筛查率ꎮ

本课题研究范围仅限于淡澳地区ꎬ而我市各地区医疗
经济条件不一ꎬ目前我市开展该项目的四家医院ꎬ并未实
现资源共享ꎬ所以不能完全反映我市整体的 ＲＯＰ 流行病
学情况ꎬ尚需长期、多中心大样本联合调查研究ꎮ 通过本
次流行病学调查ꎬ我们希望引起医护人员和公众对早产儿
眼病问题的关注ꎬ共同努力ꎬ为惠州市淡澳地区早产儿的
眼健康提供更好的保障ꎮ
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