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推广新生儿眼病筛查的必要性

宁静静1，黄学林2，杨璇1

(1. 惠州市妇幼保健计划生育服务中心眼科，广东 惠州 516001；2. 广东省妇幼保健院眼科，广州 510010)

[摘　要]	 目的：探讨推广新生儿眼病筛查以及婴儿期定期眼保健的必要性。方法：回顾分析2014年1月至2016年 

12月20 800例惠州市妇幼保健计划生育服务中心门诊收集的婴儿眼保健资料。结果：共检出致盲性

眼病7种158例，其中满42 d内检出147例，3个月内检出8例，6个月内检出2例，12个月内检出1例。

检出时已合并眼位、眼前节异常、影响视功能者8例。不同出生胎龄致盲性眼病检出率：≤34周为

11.64%，34~37周为1.24%，≥37周为1.29%。相对于纸质宣传材料，开展家长学校讲课，利用PPT结

合实际病例讲解，更有助于普及眼保健。相对于眼底检查，眼前节的方式更容易被接受、被推广。

结论：致盲性眼病婴儿期发病在临床中并不少见，并且部分是可以早期筛查、早期治疗以避免视功

能损害的。临床中需要大力普及眼保健知识，并可以在具备条件的医院，适当利用新生儿广域成像

系统推广新生儿眼病普筛。
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Abstract Objective: To discuss the necessity of screening for neonatal eye disease and regular eye care in infancy. Methods: A 

retrospective analysis of 20 800 infants in our hospital from January 2014 to December 2016 was conducted. From 
January 2014 to December 2016. Results: Seven types of blindness eye diseases were detected in 158 cases, including 
147 cases at 42 days, 8 cases at 3 months, 2 cases at 6 months and 1 case at 12 months after birth. Eight cases were 
supervened with abnormal eye position, anterior segment abnormality and poor visual function. The detection rate of 
blindness-inducing diseases was 11.64% for infants aged ≤34 weeks, 1.24% for 34–37 weeks and 1.29% for ≥ 37 weeks. 
Compared with the paper propaganda materials, the introduction of parental school lectures and PPT combined with 
explanation of actual cases was more conducive to popularize eye care. Compared with fundus examination, anterior 
segment examination was more likely to be accepted and popularized. Conclusion: Eye disease inducing blindness 
in infancy are commonly encountered in clinical practice, which can be screened and treated early to avoid visual 
impairment. It is necessary to popularize the knowledge of eye care, and promote the screening of newborn eye disease 
in qualified hospitals.
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新生儿眼病由于新生儿无法表述，一般都是

被动检出，如满3个月不追视、眼位异常、眼表异

常而被家长发现带来就医，但此时大部分已过治

疗窗口期。惠州市妇幼保健计划生育服务中心(以

下简称“我院”)2014年开展早产儿视网膜病变筛

查，并在筛查标准的基础上，参考我省其他医院

的筛查经验，适当扩大筛查标准为所有孕周<37周

的早产儿和<2 500 g的低体重儿 [1]，同时提供利用

简单的眼科设备开展不同月龄相对应的眼保健检

查。本研究通过回顾分析近3年来我院门诊收集的

婴儿眼保健资料，以探讨推广新生儿眼病筛查以

及定期眼保健的必要性。

1  资料与方法

1.1  资料

回顾分析我院2014年1月至2016年12月儿童保

健科体检的20 800例婴儿眼保健资料。行眼底检查

者共计5 400例，其中男3 090例，女2 310例；早产

儿2 311例，高危因素足月儿3 075例，正常(出生时

无高危因素)足月儿14例。

满 4 2  d 体 检 时 ， 发 放 眼 保 健 宣 传 调 查 表 
20 800份，收回19 719份，回收率94.8%，其中早

产儿2 330例，高危足月儿3 500例，正常(出生时无

高危因素)足月儿13 889例。调查不同出生胎龄的

婴儿家长对于眼部检查方式的接受程度以及不同

宣教方式宣传眼保健的效果。

1.2  眼保健流程

凡是入住我院新生儿科的早产儿以及高危足

月儿，住院期间均由首诊医生进行新生儿致盲性眼

病筛查的宣教，签署知情同意书，门诊眼保健检出

合并眼前节、眼位异常者均进一步行眼底检查。检

查方法为：局部滴用复方托比卡胺滴眼液散瞳，利

用新生儿眼底广域成像系统进行眼部疾病的筛查。

我院有专职人员利用信息系统定期发送随访短信，

提醒新生儿家长定期门诊儿童保健。眼底检查首次

筛查时间：1)早产儿：≤34周早产儿首次检查时间

为出生后4~6周或矫正胎龄32周起；若患儿病情危

重且长期高提及分数氧吸入，首次筛查时间提前。

>34周早产儿则出院前完成首次筛查。2)足月儿：

出生后7 d内或者出院前。早产儿严格按照“早产

儿视网膜病变筛查防治指南”筛查标准行出生后首

次眼底检查。所有同意行眼底检查的婴儿，检查前

均由家长签署筛查知情同意书。利用新生儿眼底广

域成像系统RetCam 3检查。未接受眼底检查者，则

进入后续的眼保健流程：1)满42 d，满3个月眼保健

项目为双眼追视反应、眼球运动、眼前节以及红光

反射检查。2)满6个月以上眼保健项目为眼位、眼

前节以及屈光状态检查。随访到1岁。各个体检阶

段，对于阳性病例，均进行眼底检查，必要时结合

眼部B超以及颅脑MRI检查。

1.3  统计学处理

统计结果采用SPSS 17.0统计学软件分析。

2  结果

2.1  眼底检查者阳性结果汇总

本 研 究 中 眼 底 检 查 者 共 计 5  4 0 0 例 ， 其 中 男

3 090例，女2 310例；早产儿2 311例，高危足月儿

3 075例，无高危因素足月儿14例。共计检出致盲

性眼病8种158例，分别为早产儿视网膜病112例、 
永存原始玻璃体增生症( p er s i stent  hy p er pla s ia  o f 
p r i m a r y  v i t re o u s，P H P V ) 5例、视网膜母细胞瘤

2 例 、 牵 牛 花 综 合 征 3 例 、 家 族 性 渗 出 性 玻 璃 体

视网膜病变(familial  exudative v itreoretinopathy，

FEVR)29例、白内障2例、白化病3例、感染性脉络

膜视网膜炎2例(表1)。

表1 眼底检查阳性结果

Table 1 Summary of eye diseases diagnosed by fundus 

examination

眼病汇总 例数 检出率/%

早产儿视网膜病变 112 2.07

脉络膜视网膜炎 2 0.04

永存原始玻璃体增生症 5 0.09

家族性渗出性玻璃体视

网膜病变

29 0.54

牵牛花综合征 3 0.06

白化病 3 0.06

视网膜母细胞瘤 2 0.04

白内障 2 0.04

视网膜出血 861 15.94

合计 1 019 18.87
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2.2  致盲性眼病首次检出时间以及是否合并眼前

节、眼位异常等并发症

满42 d内检出147例，3个月内检出8例，6个月

内检出2例，12个月内检出1例。检出时已合并眼

位、眼前节异常、影响视功能者8例。

2.3  不同出生胎龄婴儿的家长对于眼保健检查方法

的接受率

本研究汇总发现：小胎龄(≤3 4周)早产儿中

视网膜病变发生率明显高于大胎龄(34~37周)早产

儿以及足月儿。但在足月儿中致盲性眼病并不少

见。经χ2检验，不同出生胎龄之间，致盲性眼病检

出率有统计学意义(χ2=273.20，P<0.05；表2)。

2.4  眼底检查不同胎龄出生的婴儿致盲性眼病的检

出率

相对于眼后段的检查方法，家长对于眼前节

检查方式的接受度更高。随着临床各个科室合作

以及宣教，早产儿组以及高危足月儿组，更容易

接受眼后段的检查方法，3组之间差异有统计学意

义(P<0.05；表3)。

2.5  不同宣教方式对于接受眼保健的效果

相对于纸质宣传材料，家长学校 P P T 病例讲

解，图文结合实际病例，更生动、更有助于家长理

解并接受眼保健检查。不论哪种宣传讲解方式，早

产儿组以及高危足月儿组更容易“主动”接受眼保

健检查，3组之间差异有统计学意义(P<0.05；表4)。

表2 接受眼底检查婴儿不同出生胎龄致盲性眼病检出率

Table 2 Detection rate of blindness-inducing eye diseases in infants at different birth age by fundus examination

组别 n 致盲性眼病检出例数 检出率/%

≤34周 859 100 11.64

34~37周 1 452 18 1.24

≥37周 3 089 40 1.29

表3 不同出生胎龄婴儿的家长对于眼保健检查方法的接受率

Table 3 Acceptance of eye care methods by parents of children of different birth age

组别 n 眼前节检查/[例(%)] 眼后段检查/[例(%)]

早产儿组 2 330 2200 (94.4) 2 311 (99.2)

高危因素足月儿组 3 500 3 300 (94.3) 3 075 (87.9)

正常足月儿组 13 889 13 150 (94.7) 14 (0.1)

χ2 0.97 17 676.19

P 0.6 0

表4 不同宣教方式对于接受眼保健的效果

Table 4 Effects of different methods of education on eye care

不同宣教方式
不同出生胎龄/[例(%)]

早产儿 高危因素足月儿 正常足月儿

纸质宣传材料 1 850 (79.4) 2 300 (65.7) 7 500 (54.0)

家长学校PPT病例讲解 2 220 (95.3) 3 200 (91.4) 12 100 (87.1)

χ2 265.67 687.27 3 667.02

P <0.01 <0.01 <0.01
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3  讨论

为降低出生缺陷，国家提供免费新生儿疾病

筛查包括新生儿遗传代谢疾病筛查和新生儿听力

筛查，但未包括新生儿眼病筛查，随着新生儿眼

底广域成像系统的应用，很多一线城市已开始推

广新生儿致盲性眼病的普筛。李丽红等[2]通过对昆

明市妇幼保健院4年的新生儿眼病筛查结果进行分

析，发现新生儿可以导致视力残疾的眼病发生率

远远高于新生儿听力以及其他疾病筛查异常率，

为从源头上减少视觉残疾的发生，新生儿眼病普

筛十分必要。我院2014年利用新生儿眼底广域成

像系统结合双目间接眼底镜开展早产儿视网膜病

变筛查，后随着大月龄早产儿眼底异常检出率越

来越高，随即扩大筛查范围，开展高危儿足月儿

眼病筛查[3]。但我市大部分新生儿、产科医生甚至

包括眼科医生对新生儿眼病筛查范围的认识仍局

限于筛查指南的早产儿视网膜病变(retinopathy of 
prematurity，ROP)筛查标准之内。统计我院近3年

婴儿期眼保健资料，不同出生胎龄致盲性眼病检出

率：≤34周为11.64%，34~37周为1.24%，≥37周为

1.29%。由此得出，在《早产儿治疗用氧和视网膜

病变筛查指南》的标准之外，大胎龄早产儿以及

足月儿的致盲性眼病发生率并不少见。在普及早

产儿视网膜病变筛查的基础上，临床亦应大力普

及足月儿眼保健知识。

妇 幼 保 健 院 较 综 合 医 院 ， 更 偏 重 于 儿 童 保

健，一般会配备相应的眼保健技术人员或者小儿

眼科专业医师，能提供更全面的眼保健服务，更

能及早发现眼部问题，及时干预。2014年初，我

院开展高危儿包含早产儿视网膜病变筛查，而对

于产科入住的新生儿则并未常规进行眼底筛查。

门诊与儿童保健科合作开展各个月龄的眼保健。

统计2014至2016年我院筛查结果，共计筛查出新

生 儿 致 盲 性 眼 病 8 种 1 5 8 例 ， 包 含 感 染 性 视 网 膜

炎 、 F E V R 、 P H P V 、 视 网 膜 母 细 胞 瘤 等 。 其 中  
42 d之内检出147例，满3个月8例，6~12个月3例。

8例已合并眼前节、眼位异常等并发症，影响到视

功能。大月龄检出患儿多是因为未按时进行儿童

保健、因发现眼部异常或者不定期体检而检出。

临床发现最易影响视力的疾病为FEVR和PH P V。

F E V R主要见于足月儿，发病时间不一。但在1岁

以内的发病的FEVR预后不良，进展迅速，严重者

在婴儿期即可影响视功能。新生儿期和婴儿期是

发现FEVR最为重要的时间段，早期发现、早期干

预是F E V R患者良好预后的关键。本研究中F E V R
新生儿期检出27例，及时转诊手术治疗，定期随

访效果良好。大月龄检出2例，已合并眼位、视功

能异常，术后效果不佳。此外，PHPV新生儿期检

出1例，3个月内检出2例，6个月内检出2例。视网

膜母细胞瘤新生儿期1例，放弃治疗，3个月检出1
例，转诊化疗。出生3个月内为婴儿视功能发育最

关键的阶段，所以新生儿期眼病筛查较之于其他

月龄段更为重要，开展早期筛查，在尚未出现明显

临床表现或者影响视功能、眼球整体结构前及早干

预，进而避免不可逆性的视功能损害，以保证后续

的眼球发育[4]。因此对于出生后42 d内未接受眼底

筛查的新生儿，应保证后续的定期眼保健，早期

筛查、早期发现，及时治疗，以避免影响视功能

发育。

本 研 究 发 现 ： 随 着 各 渠 道 优 生 优 育 知 识 的

普及，以及产前孕妇学校讲课等活动的开展，大

家逐渐意识到早产儿视网膜病变筛查的重要性，

复 诊 率 明 显 提 高 ， 我 院 早 产 儿 眼 底 筛 查 率 已 达

99.2%。但是对于足月新生儿，家长对于此项检查

尤其是眼底检查方式的接受度仍不高。大多属于

“被动”就医，一般出现明显的眼表异常或视力

不佳时才就诊，此时已过窗口期，治疗预后一般

不佳。我院利用检影镜以及手持裂隙灯、视力筛

查仪等设备开展自新生儿满42 d的眼保健体检，对

于眼前节的检查，家长接受度明显高于眼底检查

的接受度。

相比足月儿，早产儿由于本身出生劣势，家

长会更重视全身各个器官尤其是眼部检查，更容

易接受眼底检查，并能按时间定期眼保健检查。

足月儿家长跟早产儿家长同样重视儿童保健，对

于常规眼部保健如眼前节检查、追视反应、红光

反射等非接触检查比较容易“主动”接受，但对

眼底检查接受度不高。由于本身眼底检查“接触

性”操作以及术前需散瞳，家长本身会比较难接

受眼底检查。而眼前节检查以及视功能的检查就

相对更容易接受。对于因存在“高危因素”，如

因妊娠期合并高血压、糖尿病以及出生后羊水粪

染、胎儿窘迫、缺氧等出生后评分较低而入住新

生儿科的足月儿，在宣教过程中，更容易接受眼

底检查。我院在临床大力推广普及眼保健知识，



眼科学报,  2018, 33(2)    ykxb.amegroups.com76

包括产前每人一册新生儿眼病宣传手册，院前孕

妇学校、家长学校P P T讲课、电台节目等多种方

式。相对于纸质宣传材料，生动的PPT演示加病例

讲解，家长更容易理解眼保健的重要性，从而更

容易接受眼前节加眼后段的联合检查。所以临床

中需要产科医生、儿科医生大力推广宣传，引起

家长对于定期儿童保健，尤其是眼保健重要性的

认识。在这方面，昆明市妇幼保健院的模式特别

值得借鉴，其设立“儿童眼病筛查技术中心”，

在基础上通过多科室协作，多方式、多途径的健

康教育比如通过科普讲座、开展健康咨询、利用

大众媒体等平台，推广新生儿眼病筛查，使新生

儿眼病筛查工作更具实效性[5]。

李丽红等 [ 6 ]建议通过开展中心建设和儿童眼

病筛查适宜技术的推广运用研究 ,探索出一种不同

经济状况地区及不同年龄段儿童都能享受到的高

质量、低成本、可持续的儿童眼保健服务模式，

并具备可操作性和可复制性，是行之有效的儿童

眼保健服务模式之一。通过本研究中各月龄发病

情况可知，大月龄婴儿发病率不低，且多合并眼

位、影响视功能等病变，即使治疗，效果大多不

佳。说明临床中并非所有婴幼儿均能定期定时眼

保健，由此，对于“无家族史”以及“无高危因

素”的存在眼部异常的儿童就容易错过“治疗窗

口”。因此在三级妇幼保健网络的基础上，通过

不同的方式，宣传眼保健知识，提高大家对于眼

保健的重视。即使不具备专业的小儿眼科医生，

亦应配备并培训相应的眼保健技术人员，开展针

对不同月龄相对应的优质、低成本的眼保健检查

方法，比如本研究中利用简单的检影镜即可筛查

眼前节以及屈光介质有无异常，结合追视反应即

可简单判断眼部有无明显病变。同时，在具备条

件的医院结合技术条件推广新生儿眼病筛查，为

潜在“隐匿性”危险因素的新生儿眼病提供最佳

的 治 疗 时 机 ， 及 时 消 灭 “ 可 早 期 发 现 、 早 期 干

预”的可治疗眼病，以降低眼致盲率。

2 0 1 3年国家出台《儿童眼及视力眼保健技术

规范》 [7]中说明，健康儿童应在出生后28~30 d进

行首次眼病筛查，具有高危因素的新生儿应当在

出生后尽早由眼科医生进行检查。但是在临床中

尚未能完全普及施行。且其中并未明确说明是否

所 有 新 生 儿 要 进 行 眼 底 检 查 。 尤 其 对 于 无 明 确

家 族 史 的 部 分 致 盲 性 眼 病 ， 单 纯 依 靠 眼 前 节 以

及 红 光 反 射 等 检 查 不 能 及 时 检 出 。 国 内 一 线 城

市 已 在 早产儿视网膜病变筛查的基础上，逐渐尝

试普及新生儿眼病普筛。但是对于如何能有目的

地利用新生儿眼底广域系统开展眼底筛查以降低

出生缺陷致盲率，消灭“可预防盲”，并最大程

度上避免过度医疗，尚需要大规模、多区域的流

行病学调查 [8-9]。
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