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摘要

目的:探究四川地区早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)的发病现

况并分析其危险因素ꎬ为建立和完善本地区 ＲＯＰ 筛防治

体系提供科学依据ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１７ 年 １ 月 ２０ 日至 ２０２５ 年 ２ 月

１０ 日于四川省妇幼保健院眼科及新生儿科进行眼底筛查

的早产儿病例资料ꎬ统计 ＲＯＰ 发病率ꎬ根据是否发生 ＲＯＰ
分为 ＲＯＰ 组与非 ＲＯＰ 组ꎬ比较 ＲＯＰ 组与非 ＲＯＰ 组患儿

的临床特征ꎬ并应用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发生 ＲＯＰ 的

危险因素ꎮ
结果:本研究共纳入 ８６１ 例早产儿ꎬ男 ４４５ 例(５１.７％)ꎬ女
４１６ 例(４８.３％)ꎬ发生 ＲＯＰ 患儿 １６６ 例ꎬ发病率为 １９.３％ꎬ
非 ＲＯＰ 组 ６９５ 例ꎮ ＲＯＰ 组与非 ＲＯＰ 组早产儿出生孕周

分别为 ３０.２４±２.２０、３３.０６±１.９０ ｗｋ(Ｐ<０.０１)ꎻ出生体质量

分别为 １４３８.９４±３８９.６６、１９７７.３２±４３８.６８ ｇ(Ｐ<０.０１)ꎮ 通

过对比两组早产儿临床资料ꎬ得出以下因素与 ＲＯＰ 发生

有关:孕周小、低出生体质量、吸氧史、呼吸窘迫综合征、颅
内出血、新生儿贫血、支气管肺发育不良、动脉导管未闭、
败血症(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示:孕周

(ＯＲ＝ ０.６８５ꎬ９５％ＣＩ: ０.５９２－０.７９２ꎬＰ<０.０１)、出生体质量

(ＯＲ＝ ０.９９９ꎬ９５％ＣＩ:０.９９８－０.９９９ꎬＰ<０.０１)、呼吸窘迫综合

征(ＯＲ＝ ２.３１２ꎬ９５％ＣＩ: １.３１３－４.０７０ꎬＰ<０.０１)是早产儿发

生 ＲＯＰ 的影响因素ꎬ其中孕周对 ＲＯＰ 的发生影响最大ꎬ
出生孕周越小ꎬＲＯＰ 发生风险越高ꎮ
结论:四川地区早产儿 ＲＯＰ 发病率高于国内多中心结果ꎬ
其中孕周小、低出生体质量及合并呼吸窘迫综合征是发生

ＲＯＰ 的重要危险因素ꎮ 应结合本地区 ＲＯＰ 发病情况并制

定筛查标准ꎬ建立和完善 ＲＯＰ 筛防治体系ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ危险因素ꎻ眼底筛查
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ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(８):１４５７－１４６１.

０引言

早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)
是一种视网膜血管增生性疾病ꎬ严重者可致患儿视力缺陷

乃至盲[１]ꎮ ＲＯＰ 是儿童致盲的重要原因ꎬ随着新生儿救

治水平提高ꎬ极早产与极低出生体质量婴儿成为主要高危

人群[２]ꎮ 四川盆地属中西部地区ꎬ优质医疗资源相对匮乏

且分布不均ꎬＲＯＰ 防控工作面临艰巨挑战ꎮ 为进一步研

究本地区 ＲＯＰ 发病现况及相关影响因素ꎬ探索适宜本地

区的筛查标准及模式ꎬ建立高效的 ＲＯＰ 筛查网络体系ꎬ以
早期识别高风险群体ꎬ降低严重 ＲＯＰ 发生率ꎬ本研究对四

川地区行 ＲＯＰ 筛查的部分早产儿进一步分析ꎬ了解发生

ＲＯＰ 的危险因素ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０１７ 年 １ 月 ２０ 日至 ２０２５
年 ２ 月 １０ 日于四川省妇幼保健院眼科及新生儿科完成眼

底筛查的早产儿病例资料ꎮ 参照«中国早产儿视网膜病

变筛查指南(２０１４ 年)» [３] 和«早产儿治疗用氧和视网膜

病变防治指南(修订版)» [４]ꎬ若伴有长时间吸氧及其他高

危病史者ꎬ为避免漏筛ꎬ适度扩大早产儿筛查范围以制定

本研究的筛查标准ꎮ 入选标准:(１)出生孕周≤３６ ｗｋ 或

出生体质量≤２ ５００ ｇ 的早产儿和低体质量儿ꎮ (２)首次

眼底筛查时间为出生后 ４－６ ｗｋ 或矫正胎龄 ３１－３２ 周ꎬ以
先到者为准ꎮ 筛查时详细记录受检者性别、出生孕周、出
生体质量、吸氧史、是否伴有多胎妊娠、呼吸窘迫综合征、
肺炎、颅内出血、新生儿贫血、高胆汁酸血症、缺血缺氧性

脑病、支气管肺发育不良、代谢性酸中毒、低血糖症、败血

症、动脉导管未闭和高胆红素血症等疾病ꎮ 排除标准:引
起屈光介质混浊的先天性角膜混浊、先天性白内障等眼

病ꎬ严重影响筛查结果者ꎻ因患儿死亡或其他原因退出研

究者ꎮ 本研究获得四川省妇幼保健院医学伦理审查委员

会批准(批件号:２０２６０１０８－０１３ꎬ２０２６０６０４－１６５ꎬ批件有效

期均为 １ ａ)ꎮ 国家全民健康保障信息平台医学研究登记

备案编号:ＭＲ－５１－２６－０４０２２７ꎮ 检查前所有于眼科就诊

参与者监护人均签署知情同意书ꎬ新生儿科参与者豁免知

情同意 ( 伦理审 查 委 员 会 审 查 意 见: 批 准ꎬ 批 件 号:
２０２６０６０４－１６５)ꎮ
１.２方法

１.２.１检查方法　 使用 Ｒｅｔｃａｍ３ 广域婴幼儿眼底成像系统

对受检者进行眼底检查ꎮ 检查前 １ ｈ 禁食禁饮ꎬ双眼使用

复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ瞳孔散大不满意者适当增

加次数ꎮ 待瞳孔充分散大后ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液表面麻

醉双眼ꎬ采用无菌小儿开睑器开睑ꎮ 先右眼后左眼ꎬ由经

专业训练具有丰富眼底筛查经验的眼科医 师 使 用

Ｒｅｔｃａｍ３ 眼底成像系统先拍照外眼及红光反射ꎬ再涂适量

氧氟沙星眼用凝胶于结膜囊内ꎬ依次按序拍摄由后极部到

全部周边视网膜的眼底相ꎬ必要时使用巩膜压迫器配合检

查以便详细记录视网膜周边血管发育情况及其他眼部病

变ꎮ 根据受检者早产儿视网膜病变情况制定相应随访计

划ꎬ对于病情较重者应按要求增加检查频率ꎬ避免延误

治疗ꎮ
１.２.２ ＲＯＰ诊断方法　 根据«中国早产儿视网膜病变分类

和治疗专家共识(２０２３ 年)» [５]对 ＲＯＰ 进行病变分区和分

期ꎮ (１)分区:根据视网膜位置将病变分为 ３ 个区域:Ⅰ
区是以视乳头中央为中心ꎬ视乳头中央到黄斑中心凹距离

的 ２ 倍为半径画圆ꎻⅡ区是以视乳头中央为中心ꎬ视乳头

中央到鼻侧锯齿缘为半径画圆ꎬ除去Ⅰ区后的环状区域ꎻ
Ⅱ区以外剩余部位为Ⅲ区ꎮ (２)分期:按严重程度分为 ５
期:１ 期为眼底视网膜周边有血管区与无血管区之间出现

分界线ꎻ２ 期为眼底有血管区与无血管区的分界线隆起呈

嵴样改变ꎻ３ 期为眼底分界线的嵴样病变上出现视网膜血

管扩张增殖ꎬ伴随纤维组织增殖ꎻ４ 期为由于纤维血管增

殖发生牵拉性视网膜脱离ꎬ又分为 ４Ａ 期无黄斑脱离ꎬ４Ｂ
期黄斑脱离ꎻ５ 期为视网膜发生全脱离ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 及 Ｐｙｔｈｏｎ(基于 ＳｃｉＰｙ 等

相关数据分析库)进行数据整理与统计分析ꎮ 符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差表示ꎬ组间比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料(无序分类变量)用百分率表示ꎬ
组间比较采用卡方检验ꎮ 对于出生孕周和出生体质量等

级资料ꎬ考虑到数据的有序分类特征ꎬ采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验比较两组间的差异ꎮ 进一步利用 Ｐｙｔｈｏｎ 构建多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ分析 ＲＯＰ 发生的相关影响因素ꎬ以
Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ ＲＯＰ 发生情况 　 符合本研究纳入标准的早产儿共

８６１ 例 １ ７２２ 眼ꎬ 其 中 男 ４４５ 例 ( ５１. ７％)ꎬ 女 ４１６ 例

(４８.３％)ꎬ筛查结果显示共检出 ＲＯＰ 患儿 １６６ 例 ３３２ 眼ꎬ
ＲＯＰ 发病率为 １９.３％ꎮ ＲＯＰ 组中患儿均为双眼发病ꎬ其
中 ２１ 例患儿双眼 ＲＯＰ 严重程度不等ꎮ ＲＯＰⅢ区 １ 期 １８０
眼( ５４. ２％)ꎬ ２ 期 ２０ 眼 ( ６. ０％)ꎻ ＲＯＰ Ⅱ 区 １ 期 ６４ 眼

(１９.３％)ꎬ２ 期 ４５ 眼(１３.６％)ꎬ３ 期 ２３ 眼(６.９％)ꎻ未发现 ４
期和 ５ 期病例ꎮ

８５４１
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２.２ ＲＯＰ组和非 ＲＯＰ 组出生孕周和出生体质量比较 　
ＲＯＰ 组早产儿平均出生孕周为 ３０.２４±２.２０ ｗｋꎬ非 ＲＯＰ 组

为 ３３.０６±１.９０ ｗｋꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 出生孕

周>３０－３２ ｗｋ ＲＯＰ 占比 ２１.６％ꎬ低于孕周≤２８ ｗｋ 占比

７８.４％ꎮ 分层 ＲＯＰ 占比随出生孕周减小而逐渐增高ꎬ差异

有统计学意义(Ｕ ＝ ２１５７６.５ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＲＯＰ 组平均出生

体质量为 １４３８. ９４ ± ３８９. ６６ ｇꎬ低于非 ＲＯＰ 组 １９７７. ３２ ±
４３８.６８ ｇꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０１)ꎮ 出生体质量

>１ ５００－２ ０００ ｇ 的 ＲＯＰ 占比 １３. ５％ꎬ低于出生体质量

≤１ ０００ ｇ占比 ７２.０％ꎮ 分层 ＲＯＰ 占比随出生体质量减小

而逐渐增高ꎬ差异有统计学意义(Ｕ＝ ２４５７３.０ꎬＰ<０.０１)ꎬ见
表 １ꎮ
２.３ ＲＯＰ 组和非 ＲＯＰ 组临床相关因素比较 　 通过对

ＲＯＰ 组和非 ＲＯＰ 组早产儿临床相关因素进行单因素分

析ꎬ结果显示:两组吸氧史、呼吸窘迫综合征、颅内出血、新
生儿贫血、支气管肺发育不良、动脉导管未闭、败血症差异

有统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４早产儿发生 ＲＯＰ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以早

产儿是否发生 ＲＯＰ 作为因变量(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎬ以两组临

床相关因素比较分析中 Ｐ<０.０１ 的变量作为自变量并赋

值ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示:孕周(ＯＲ ＝
０.６８５ꎬ９５％ＣＩ: ０.５９２－０.７９２ꎬＰ<０.０１)、出生体质量(ＯＲ ＝
０.９９９ꎬ９５％ＣＩ: ０.９９８－０.９９９ꎬＰ<０.０１)、呼吸窘迫综合征

(ＯＲ＝ ２.３１２ꎬ９５％ＣＩ: １.３１３－４.０７０ꎬＰ<０.０１)是早产儿发生

ＲＯＰ 的影响因素ꎬ其中孕周对 ＲＯＰ 的发生影响最大ꎬ出生

孕周越小ꎬＲＯＰ 发生风险越高ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
３讨论

ＲＯＰ 主要发生于早产儿、低出生体质量儿ꎬ是以视网

膜血管异常增殖为特点的眼底疾病ꎬ可导致视网膜脱离、
新生血管性青光眼、斜视等严重并发症ꎬ是目前全球儿童

致盲的主要原因之一[６]ꎮ 因此 ＲＯＰ 早期筛查、诊疗对视

力预后极为重要ꎮ 随着技术进步ꎬ越来越多可视化精细化

检查手段包括眼底镜检查、广域眼底照相应用于临床ꎮ 此

外ꎬ研究显示在眼泪及外周血中多种生物学标志物检测被

认为可预测 ＲＯＰ 进展风险[７]ꎮ 随着更多前沿检查不断涌

现ꎬ为 ＲＯＰ 早期精准化诊疗提供了坚实保障ꎮ

表 １　 ＲＯＰ组和非 ＲＯＰ组出生孕周和出生体质量比较

组别 例数
出生孕周(ｗｋ)

≤２８ >２８－３０ >３０－３２ >３２－３４ >３４
出生体质量(ｇ)

≤１ ０００ >１ ０００－１ ５００ >１ ５００－２ ０００ >２ ０００－２ ５００ >２ ５００
ＲＯＰ 组(例) １６６ ４０ ４８ ５１ ２５ ２ １８ ８７ ４３ １８ ０
非 ＲＯＰ 组(例) ６９５ １１ ６０ １８５ ２７４ １６５ ７ １０５ ２７５ ２２９ ７９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计(例) ８６１ ５１ １０８ ２３６ ２９９ １６７ ２５ １９２ ３１８ ２４７ ７９
ＲＯＰ 占比(％) １９.３ ７８.４ ４４.４ ２１.６ ８.４ １.２ ７２.０ ４５.３ １３.５ ７.３ ０

表 ２　 ＲＯＰ组和非 ＲＯＰ组患儿组临床相关因素比较 例(％)

组别 例数 吸氧史 单胎 呼吸窘迫综合征 肺炎 颅内出血 新生儿贫血 高胆汁酸血症

ＲＯＰ 组 １６６ １４１(８４.９) １１９(７１.７) ６３(３８.０) ７１(４２.８) １９(１１.４) ５２(３１.３) ６(３.６)
非 ＲＯＰ 组 ６９５ ４０１(５７.７) ４９５(７１.２) ７２(１０.４) １６１(２３.２) ３４(４.９) ８４(１２.１) ２０(２.９)

　
χ２ ４１.４７６ <０.０１ ７５.０８８ ０.７６２ ８.８６１ ３５.８５７ ０.４２５
Ｐ <０.０１ >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０１ <０.０１ >０.０５
组别 例数 缺血缺氧性脑病 支气管肺发育不良 代谢性酸中毒 动脉导管未闭 低血糖症 败血症 高胆红素血症

ＲＯＰ 组 １６６ ４(２.４) ２８(１６.９) ７(４.２) ４３(２５.９) １３(７.８) ２０(１２.０) ４２(２５.３)
非 ＲＯＰ 组 ６９５ ６(０.９) ８(１.２) ２０(２.９) ４７(６.８) ４６(６.６) ２５(３.６) ６６(９.５)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ １.６０７ ７８.７３６ ０.８１２ ５０.４２３ ０.１４８ １７.６５２ ０.３９２
Ｐ >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０１ >０.０５ <０.０１ >０.０５

表 ３　 早产儿发生 ＲＯＰ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
孕周 －０.３７９ ０.０７４ ２５.９１５ <０.０１ ０.６８５ ０.５９２－０.７９２
出生体质量 －０.００１ ０.０００ １０.６５３ ０.００１ ０.９９９ ０.９９８－０.９９９
吸氧史 ０.３８７ ０.２５８ ２.２６０ ０.１３２ １.４７３ ０.８８９－２.４４２
呼吸窘迫综合征 ０.８３８ ０.２８９ ８.４３３ ０.００４ ２.３１２ １.３１３－４.０７０
颅内出血 ０.３８７ ０.４２４ ０.８３２ ０.３６２ １.４７３ ０.６４１－３.３８２
新生儿贫血 ０.０３６ ０.３３４ ０.０１２ ０.９１３ １.０３７ ０.５３９－１.９９７
支气管发育不良 ０.７９６ ０.５１２ ２.４１８ ０.１２０ ２.２１７ ０.８１３－６.０４８
动脉导管未闭 ０.５６７ ０.３７４ ２.３０４ ０.１２９ １.７６４ ０.８４８－３.６７０
败血症 －０.３５２ ０.３８４ ０.８４３ ０.３５８ ０.７０３ ０.３３２－１.９４１

注:未进入最终模型变量经协变量调整后 Ｐ>０.１ꎮ
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图 １　 早产儿发生 ＲＯＰ的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ꎮ

　 　 研究显示ꎬＲＯＰ 发病率有较大的地区差异ꎬ本研究
ＲＯＰ 总发病率为 １９.３％ꎬ高于遵义市 １０.９７％ [８]ꎬ厦门地区
１０.２％ [９]、国内 ＲＯＰ 多中心结果 １５.２％ [１０]ꎮ 四川为西部
地区ꎬ优质医疗资源分布不均ꎬ我院作为省内早产儿诊治
中心及危重新生儿救治中心ꎬ接收全省危重转诊患儿ꎬ早
产儿比重及超早产儿存活率大幅提高ꎮ 此外ꎬ因本研究为
单中心回顾性研究、ＲＯＰ 筛查纳入标准放宽ꎬ结果显示
ＲＯＰ 发病率高于国内 ＲＯＰ 多中心结果ꎮ 本研究为避免漏
诊 ＲＯＰꎬ纳入出生孕周≤３６ ｗｋ 或出生体质量≤２ ５００ ｇ 的
早产儿和低体质量儿进行眼底筛查ꎮ 我们发现若按国内
ＲＯＰ 筛查标准[３]ꎬ本研究中出生孕周>３２ ｗｋ 的早产儿发
生 ＲＯＰ 共 ２７ 例ꎬ发病率为 ５.８％ꎬ出生体质量>２ ０００ ｇ 的
早产儿发生 ＲＯＰ 共 １８ 例ꎬ发病率为 ５.５％ꎬ可导致部分早
产儿漏诊 ＲＯＰꎮ 研究显示小胎龄和低出生体质量是 ＲＯＰ
的影响因素[６]ꎬ促使视网膜血管发育不成熟ꎬ因此我们建
议进行 ＲＯＰ 筛查时ꎬ对具有高危因素的早产儿适度扩大
筛查范围ꎬ以免漏诊 ＲＯＰꎮ

本研究单因素分析显示ꎬ呼吸窘迫综合征和贫血是
ＲＯＰ 发生的重要危险因素ꎬ与 ｄｅ ｌａｓ Ｒｉｖａｓ Ｒａｍíｒｅｚ 等[１１]研
究结果一致ꎮ 本研究中ꎬ呼吸窘迫的患儿组织器官处于相
对缺氧状态ꎬ需要辅助通气等氧疗ꎬ但过高、过长及波动的
氧暴露会损伤视网膜血管ꎬ发生 ＲＯＰ 风险增高ꎮ 贫血会
造成体内血氧含量降低ꎬ继发视网膜缺氧ꎬ进而诱导血管
内皮生长因子水平增加ꎬ促进视网膜血管异常增殖ꎬ导致
ＲＯＰ 发生和发展ꎬ提示在早产儿管理中需关注血红蛋白
水平ꎬ避免严重贫血ꎬ同时减少不必要的输血ꎬ以降低
ＲＯＰ 发病率ꎮ 此外ꎬ多变量分析显示孕周小、低出生体质
量、合并呼吸窘迫综合征是 ＲＯＰ 发生的危险因素ꎮ
Ｌｕｎｄｇｒｅｎ 等[１２]研究发现败血症与任何阶段视网膜病变相
关ꎬ包括 ＲＯＰꎬ败血症导致全身性炎症可能损害视网膜血
管生成ꎬ增加 ＲＯＰ 风险[９ꎬ１１ꎬ１３]ꎬ正如我们研究的单因素分
析所示ꎬ败血症是发生 ＲＯＰ 的因素ꎮ Ｈａｋｅｅｍ 等[１４] 发现

ＲＯＰ 与动脉导管未闭和颅内出血密切相关ꎬ动脉导管未
闭患儿可能由于体循环血液分流导致眼动脉灌注减少引
起视网膜缺氧ꎬ而颅内出血可能与颅内压增高及脑灌注压
降低有关ꎬ导致全脑缺氧ꎬ均易促进 ＲＯＰꎬ正如我们研究
单因素分析中动脉导管未闭是发生 ＲＯＰ 的因素ꎮ 本研究
多因素回归分析中ꎬ败血症和动脉导管未闭未成为危险因
素ꎬ这可能与样本特征和混杂因素有关ꎮ 败血症总体发生
率较低(５.２％)ꎬ且多集中于极早产儿群体ꎬ可能导致统计
效能不足ꎮ 此外多因素模型中吸氧史不再显著可能与孕
周小、低出生体质量存在共线性有关ꎮ 有研究显示中重度
支气管肺发育不良也与 ＲＯＰ 发生有关ꎮ 吸氧治疗期间ꎬ
频繁的血氧饱和度下降和随后发生的高氧血症导致
ＲＯＰ [１１]ꎬ这与我们研究结果一致ꎬ支气管肺发育不良的早
产儿因氧供不稳定而加剧视网膜缺氧ꎬ导致 ＲＯＰ 风险增
加ꎬ提示应加强对早产儿全身各系统并发症的早期识别与
治疗ꎮ 此外ꎬＭａｙｅｒ 等[１５]研究发现血糖紊乱与 ＲＯＰ 相关ꎮ
高血糖可导致氧化应激ꎬ损伤视网膜血管内皮细胞ꎬ而严
重低血糖会影响视网膜细胞功能ꎬ加重视网膜损伤ꎬ促进
ＲＯＰ 发展ꎮ 总之ꎬＲＯＰ 发生发展是一个多因素的序贯进
程ꎬ需要我们进一步从 ＲＯＰ 病理机制、风险因素等领域开
展研究ꎮ

我们的研究优势在于样本量较大且具有代表性ꎬ广泛
纳入可能涉及 ＲＯＰ 相关因素ꎬ分析本地化发生 ＲＯＰ 的危
险因素谱ꎬ为中国四川地区 ＲＯＰ 发病现况提供较为详细
的信息ꎬ填补了区域性数据不足ꎮ 与厦门地区[９]研究相比
具有一定新颖性ꎬ为避免漏筛主动采用更宽的纳入标准ꎮ
研究结果也证实ꎬ在常规标准以外仍有部分孕周>３２ ｗｋ
或出生体质量>２ ０００ ｇ 的早产儿发生 ＲＯＰ(发病率分别为
５.８％和 ５.５％)ꎬ本研究为区域性调整筛查标准提供了来
自中国西部地区的实证数据和依据ꎮ 此外ꎬ本研究可指导
优化临床管理ꎬ重视 ＲＯＰ 危险因素ꎬ提示高危患儿需尽早
启动并规范眼底筛查ꎮ 本研究也有一定局限性:(１)为单
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中心回顾性研究ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ虽样本量较大ꎬ但样
本来源单一可能导致影响因素结果偏差ꎮ (２)未细致区
分给氧模式、用氧时长、平均氧浓度及氧饱和度波动范围ꎬ
未对规范氧疗管理提供翔实数据ꎮ (３)未涉及预后:本研
究未对 ＲＯＰ 患儿长期视力预后进行追踪随访与分析ꎮ

综上所述ꎬＲＯＰ 依然是造成我国儿童盲的重要原因ꎬ
早期规范筛查有助于抓住治疗的“时间窗”ꎮ 我国不同地
区因经济水平、地理位置和医疗技术等客观因素ꎬ对于
ＲＯＰ 筛查管理存在差异ꎬ应结合本地区 ＲＯＰ 发病情况制
定筛查标准ꎬ加强眼科及新生儿科合作ꎬ提升医疗机构诊
治水平ꎬ为本地区建立和完善 ＲＯＰ 筛查与防治体系提供
依据ꎬ以期降低 ＲＯＰ 所致视力损伤的风险ꎮ
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