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东莞市498例早产儿视网膜病变的筛查情况

黎美婵，陈淑惠，马萍萍，陈敏瑜

(东莞市人民医院眼科，广东 东莞 523000)

[摘　要]	 目的：分析东莞市498例早产儿视网膜病变(retinopathy of prematurity，ROP)的筛查情况。方法：回

顾性分析2015年1月至2017年1月在东莞市人民医院筛查的出生孕龄不足34周或体重不足2 000 g的

早产儿，利用眼底筛查方法(R etCam II)对其视网膜病变进行筛查，对筛查结果进行概率分析。  

结果：早产儿的体重越轻，发生视网膜病变的可能性越大(χ2=86.90，P<0.0001)；早产儿的胎龄越

小，发生视网膜病变的可能性越大，(χ2=87.37，P<0.0001)。结论：早产儿的体重、孕龄与其视网

膜病变存在十分密切的关系，对于体重偏轻、孕龄偏低的早产儿应定期进行眼底筛查。
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Abstract Objective: To analyze the screening of retinopathy of 498 premature infants in Dongguan City. Methods: 

RetCam II was used to screen the retinopathy of premature infants with less than 34 weeks gestational age or less 

than 2 000 g weight in our hospital from January 2015 to January 2017. Results: The lighter the body weight of 

premature infants, the more likely they were to develop retinopathy (χ2=86.90, P<0.0001), and the smaller the 

gestational age of premature infants, the more likely they were to develop retinopathy (χ2=87.37, P<0.0001). 

Conclusion: The weight and gestational age of premature infants are closely related to retinopathy, and fundus 

screening should be carried out regularly for premature infants with low weight and low gestational age.
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在临床上，早产儿视网膜病变(retinopathy of 
prematurity，ROP)是一种视网膜血管增生性的病

变，发病人群为低体重儿以及早产儿。近年来医

疗技术的进步使得早产儿存活率越来越高，但新

生儿发生RO P的概率也不断增高，在儿童致盲的

原因中，占据主要位置 [ 1 ]。卫生部在2 0 0 4年颁布

了《早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南》[2]，

对我国防治早产儿RO P的工作存在积极的推动作
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用，但仍存在诸多需要改进的地方[3]。

2 0 1 4年中华医学会眼科学分会眼底病学组重

新修订《中国早产儿视网膜病变筛查指南》[4]指导

工作。东莞市人民医院从2006年始开展ROP筛查

工作，是东莞市首家正式开展ROP筛查及本地ROP
筛查培训与RO P防治体系的医疗机构，已取得初

步的成果[5]。近年来，随着东莞市ROP筛查工作的

进一步推广、妇幼保健医疗技术的提高及新生儿

重症监护室的普遍建立，RO P的发生率也随之变

化。为了解东莞市RO P的新特点及发病情况，本

研究在新指南 [ 4 ]的引领下，分析东莞市人民医院

2015年1月至2017年1月期间498例ROP筛查情况，

现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2015年1月至2017年1月在东莞市

人民医院筛查的孕龄不足34周或体重不足2 000 g的

498例早产儿，利用眼底筛查方法(RetCam II)对其

视网膜病变进行筛查。其中男253例，女245例，出

生体重1 000~1 900 g，出生体重(1 354.5±52.3) g，

出生孕龄26~33(27.4±1.9)周。纳入标准：孕龄不

足34周或体重不足2 000 g；无其他系统严重性疾

病；家长知情并同意此次研究。排除标准：出生

体重超过2 000 g和出生孕龄>34周，经诊断为其他

眼疾。所有早产儿的性别、年龄差异无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。本研究经东莞市人民医

院医学伦理委员会审核批准，早产儿家属均签署

知情同意书。

1.2  方法

筛查方法：对接受筛查的早产儿在筛查前的

1  h内使用复方托吡卡胺滴眼液(沈阳兴齐眼药股

份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 ： H 2 0 0 5 5 5 4 6 ) 点 双 眼 ，  
1滴/次，时间间隔为10~15 min，共进行3次。在对

早产儿进行筛查时，需要早产儿医师以及护士在

场进行看护，对新生儿的生命体征进行密切的观

察。当接受筛查的早产儿瞳孔散大程度超过6 mm
时，利用小儿开睑器进行开睑，并由经验丰富的

眼底病专业医师应用RetCam II(广角数码儿童视网

膜成像系统)130°广角婴幼儿专用镜头进行检查。

整个检查过程需要在新生儿监护室或者ROP筛查室

进行，并在室内要配备专门进行抢救的设备，包括

吸氧设备等。在进行筛查时要按照一定的顺序对早

产儿进行筛查，一般先检查后极部视神经以及黄

斑，然后依次对进行颞上、颞侧、颞下、下方、鼻

下、鼻侧、鼻上及上方9个方位进行筛查。

随 访 方 法 ： 周 边 视 网 膜 血 管 发 育 不 全 ， 每 
4周复查1次，直至周边视网膜完全血管化；1期病

变，每间隔14 d复查1次，病变消失后停止复查；

2期病变，每间隔7 d复查1次，病变消失后停止复

查；3期及以上病变，送至广州市妇女儿童医院进

行深层次的诊治。随访至矫正胎龄42~45周，终止

标准为周边视网膜完全血管化或病变退化。

1.3  观察指标

ROP诊断按照ROP国际分类标准法 [6]及指南 [4]

将ROP按照区域进行定位分为三区。I区：将视盘

作为中心，把视盘到黄斑中心距离的两倍作为半

径的圆内区域；II区：将视盘作为中心，把视盘到

鼻侧锯齿缘的距离作为半径，并且不包括I区的圆

形区域； I I I区：不包括 I I区的颞侧半月形区域。

并且按照疾病的轻重将其分为5期：1期，患者的

颞侧周边的有、无血管区2个区域存在明显的分界

线；2期，患者眼底的分界线发生改变，呈现出嵴

样；3期，嵴样病变向血管扩张、增殖，并存在纤

维组织增殖；4期，出现增生的纤维血管会对视网

膜存在牵拉，致使其按照周边、后极部的顺序出

现脱落；5期，患者的视网膜完全脱离。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行分析。以%表示计数资

料，利用χ2进行检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同出生体重的 ROP 状况比较

早产儿的体重越轻，发生视网膜病变的可能

性越大(χ2=86.90，P<0.0001；表1)。

2.2  胎龄不同的 ROP 状况比较

早产儿的胎龄越小，发生视网膜病变的可能

性越大(χ2=87.37，P<0.0001；表2)。
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3  讨论

世界卫生组织视觉2 0 2 0行动 [ 7 ]将R O P定义为

“可避免性疾病”。早期筛查、适时干预治疗是

降低ROP致盲的有效方法，一旦ROP出现全视网膜

脱离，即便立即对患者进行手术，其视网膜达到

复位的成功率仍然很低，视力预后极差，患儿只

能手动或追光视力 [8-9]。因此，ROP的早期筛查至

关重要。

目前在世界范围内，因RO P致盲占儿童致盲

率的5%~8%，是全国内儿童致盲的重要原因 [10]。

文献[11]显示：ROP高危因素主要有低出生体重和

低孕周两大类。本研究基于东莞市近期的RO P筛

查情况分析，受检早产儿ROP发病率为8.2%；其中

出生体重<1 500 g的发病率为13.1%，1 500 g≤出生

体重<2 000 g的发病率为5.5%；出生孕周<32周的

发病率11.4%，32周≤出生孕周<34周的发病率为

5 . 6 %；提示东莞市早产儿出生孕周和体重愈小，

RO P发生率愈高。其RO P病变主要为1期、2期和

少量3期病变，目前暂未见4期、5期病变，且随访

大部分病变能自行消退。与国内大城市报道[12-16]相

比，东莞市ROP发病率偏低及严重ROP病例少，可

能与筛查标准的差别及东莞市极低体重高危早产

儿出生率低和能对高危早产儿及时筛查阻止病变

进一步发展有关。结合东莞市地理位置及医疗水

平分析：东莞市为地级市，毗邻广州、深圳等大

城市，低孕龄的高危早产儿容易流失，然而随着

东莞市围产医学及新生儿重症救治水平的提高，

RO P的发病特点也在改变，如东莞市人民医院曾

成功救治仅730 g的早产儿，筛查发现ROP转广州

进一步治疗。因此，东莞市RO P筛查任务艰巨，

为保障患儿能够获得及时有效的治疗，应注重建

立眼底筛查和随访体系，以最大限度减少因未及

时发现严重RO P病变而延误治疗导致致盲病例的

发生。

综上所述，早产儿的体重、孕龄与其视网膜

病 变 存 在 十 分 密 切 的 关 系 ， 对 体 重 偏 轻 、 孕 龄

偏 低 的 早 产 儿 ， 东 莞 市 各 医 院 应 定 期 进 行 眼 底

筛查。
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