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301例早产儿视网膜病变筛查结果及其高危因素分析 *
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摘要目的：调查早产儿视网膜病变（ROP）的发生情况并分析其高危因素。方法：选取 2017年 6月至 2018年 6月在我院进行眼底

检查的 301例早产儿，依据《早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南》和《中国早产儿视网膜病变筛查指南》对早产儿进行筛查和

随诊，同时收集早产儿及其母亲的相应病历信息，采用多因素 Logistic回归分析分析 ROP的高危因素。结果：301例早产儿中，共

检出 ROP患儿 43例，其中须接受治疗的患儿 13例，所有患儿经过 2-6个月的治疗和随诊后均好转。围产因素中，胎龄小、出生体

重低、吸氧、输血、有急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的早产儿 ROP检出率更高（均 P<0.05）；母体因素中，多胎分娩的早产儿 ROP

检出率高于单胎分娩的早产儿（P<0.05）。Logistic回归分析显示，胎龄小、出生体重低、吸氧、输血和有 ARDS为早产儿 ROP的高

危因素（P<0.05）。结论：早产儿 ROP发病率较高，胎龄小、出生体重低、吸氧、输血和有 ARDS是其高危因素，在临床实践中应给予

重视，及早发现 ROP并规范治疗，以降低早产儿 ROP的发病率。
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Screening Results and Risk Factors of Retinopathy of Prematurity
in 301 Preterm Infants*

To investigate the incidence of retinopathy of prematurity (ROP) in premature infants and analyze the risk

factors. 301 cases of preterm infants who were received fundus examination in our hospital from June 2017 to June 2018 were

selected. The preterm infants were screened and followed up according to <Guidelines for the prevention and treatment of oxygen and

retinopathy in preterm infants> and <Guidelines for the screening of retinopathy of premature infants in China>. At the same time, the

corresponding medical records of premature infants and their mothers were collected. Multivariate Logistic regression analysis was used

to analyze the high risk factors of ROP. Among 301 premature infants, 43 cases of preterm infants were diagnosed with ROP,

among them, 13 cases were required to receive treatment, and all premature infants were improved 2-6 months after treatment and

follow-up. Among the perinatal factors, the ROP detection rate was higher in infants with small gestational age, low birth weight, oxygen

inhalation, blood transfusion and acute respiratory distress syndrome (ARDS) (all P<0.05). Among the maternal factors, the detection rate
of ROP in premature infants with multiple births was higher than that in premature infants with single birth (P<0.05). Logistic regression
analysis showed that small gestational age, low birth weight, oxygen inhalation, blood transfusion and ARDS were risk factors for ROP in

premature infants (P<0.05). The incidence of ROP is higher in premature infants, and its risk factors are small gestational

age, low birth weight, oxygen inhalation, blood transfusion and ARDS. Attention should be paid to clinical practice, early detection of

ROP and standardized treatment, so as to reduce the incidence of ROP in premature infants.
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前言

早产儿视网膜病变（Retinopathy of Prematurity，ROP）是一

种视网膜血管增生性疾病，随着围产医学和新生儿科的进步，

早产儿的成活率大大提升，因此 ROP患儿也逐渐增多[1，2]。ROP

多见于早产儿和低出生体重儿，特别是胎龄小于 32周和出生
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体重不足 1250g的早产儿[3]。据世界卫生组织（WHO）的统计资

料显示，ROP是导致儿童失明的首要原因，占失明儿童的 6%

-18%，WHO将 ROP认定为发达国家儿童致盲的重要危险因素

之一[4，5]。美国自上世纪 50年代开始对 ROP进行筛查，推动了

世界范围内对 ROP的研究进展，目前已制定了一套完整的诊

断、分期和治疗标准[6，7]。我国在 2004年由卫生部颁布了首部

《早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南》[8]，提出将 ROP纳入

早产儿筛查项目，至 2014年又制定了新的《中国早产儿视网膜

病变筛查指南》[9]，一方面强调了筛查的重要性，一方面也提出

了新要求。基于此，本研究对我院 301例早产儿 ROP发生情况

进行汇总，并分析其危险因素，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2017年 6月至 2018年 6月在我院进行眼底检查的

301例早产儿，其中男 142例，女 159例，纳入标准为符合《早

产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南》和《中国早产儿视网膜

病变筛查指南》中规定的筛查范围的早产儿。排除标准：① 眼内

出血、先天性白内障导致的晶状体混浊等影响眼底检查；② 其

他眼底疾病。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 筛查标准

① 对早产儿进行眼底病变筛查，并将筛查范围扩展至周边

视网膜血管；② 对以往有长时间吸氧史或合并有严重疾病的高

危患儿则需适当扩大筛查范围；③ 首次筛查时间在出生后 4-6

周或校正胎龄 31-32周；④ 确诊为阈值病变后尽可能在 72h内

接受治疗，对无条件开展治疗的患儿迅速转诊。

1.3 筛查方法

检查前充分告知患儿家属眼底检查的必要性及对患儿的

影响和可能出现的风险，获得同意后家属签署知情同意书，并

嘱家属让患儿在检查前禁食 2h。检查者为具备 ROP筛查经验

的医师，受检患儿仰卧于特制的检查床上，并用复方托吡卡胺

滴眼液滴眼，每 10 min滴眼 1次，共 4-6次，待患儿充分散瞳后

固定头部，使用专用的开睑器拉开眼睑，采用具有摄录功能的

双目间接检眼镜配合 20D凸透镜进行检查。充分检查眼底各

部分，借助巩膜压迫器对患儿巩膜及周边血管进行检查，检查

完后需确定有无 ROP，依据 ROP国际分类标准记录确诊患儿

的视网膜发育状况。

1.4 ROP分区、分期、特殊类型和治疗原则

以视盘为中心将视网膜分成 3区，3区均以视盘中心为圆

心，Ⅰ区为视盘中心到黄斑中心凹距离的 2倍为半径的圆形区

域，Ⅱ区为视盘中心到鼻侧锯齿缘为半径的圆形区域中除去Ⅰ

区的部分，Ⅲ区为视网膜除Ⅱ区以外的部分；依据视网膜有血

管区与无血管区的分界线的宽度、形态以及视网膜有无脱离分

为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期、Ⅴ期，共 5期；此外还有一些类型，称

为特殊病变，包括阈值前病变（pre-threshold ROP）、阈值病变

（threshold ROP，Ⅰ区或Ⅱ区的Ⅲ期病变）、附加病变（plus

ROP）、Rush病变、ROP退行性病变。

阈值前病变定期随诊、观察，Ⅲ区Ⅲ期以下的 ROP患儿按

时复诊，阈值病变给予光凝治疗或冷凝治疗，Ⅲ期以上 ROP患

儿行手术治疗。当治疗达到以下结局时可终止，包括视网膜完

全血管化、视网膜病变退行、矫正胎龄 45周没有阈值病变或阈

值前病变。

1.5 病史采集

根据早产儿及母亲的病历资料，详细记录早产儿胎龄、体

重、有无吸氧、是否为试管婴儿、输血情况及有无黄疸、是否贫

血、有无急性呼吸窘迫综合征（Acute Respiratory Distress

Syndrome，ARDS）、是否宫内窘迫、有无肺炎，并记录母亲分娩

方式、有无妊娠期高血压、是否胎膜早破、单胎或多胎。

1.6 统计学方法

所有数据均采用 SPSS19.0进行分析，计数资料以例数或

百分比表示，采用 x2检验，采用 Logistic回归分析分析 ROP的

高危因素，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 ROP检出情况

本研究共计筛查 301 例早产儿，其中顺产 248 例

（82.39%），剖宫产 53例（17.61%），检出 ROP患儿 43例，其中

Ⅰ期 17例、Ⅱ期 13例、Ⅲ期 10例、Ⅳ期 3 例，未检出Ⅴ期病

例，接受治疗的 13例患儿中，有 1例进展为Ⅳb期（黄斑区视

网膜脱离），转至外院接受进一步治疗，其余患儿经过 2-6个月

的治疗和随诊后均好转。

2.2 ROP的单因素分析

对早产儿围产期各种处理措施和疾病情况进行分析，结果

显示，胎龄小、出生体重低、吸氧、输血、有 ARDS 的早产儿

ROP检出率更高，差异有统计学意义（均 P<0.05），但性别、是
否为试管婴儿、是否贫血、有无黄疸、是否宫内窘迫、有无肺炎

等因素的 ROP检出率比较差异无统计学意义（均 P>0.05）。详
见表 1。母体因素的分析结果显示，多胎分娩的早产儿 ROP检

出率高于单胎分娩的早产儿，差异有统计学意义（P约0.05），分
娩方式、有无妊娠期高血压、有无宫内窘迫、是否胎膜早破的

ROP检出率比较差异无统计学意义（均 P>0.05）。详见表 2。

2.3 ROP影响因素的 Logistic回归分析

多因素 Logistic回归分析结果显示，胎龄小、出生体重低、

吸氧、输血和有 ARDS为早产儿 ROP的高危因素（P<0.05），而
单多胎并非 ROP的危险因素（P>0.05）。详见表 3。

3 讨论

ROP是未发育成熟的视网膜血管在以缺氧为主的多种因

素的刺激下导致的双侧眼增生性疾病，常见的疾病结局包括视

网膜瘢痕形成和玻璃体出血，严重者可导致视网膜脱离甚至失

明 [10-12]。ROP最早在上世纪 40年代由美国临床医生发现并报

道，但直到 80年代才引起医学界关注和重视，随着医疗水平的

不断进步，早产儿和低体重儿的存活率不断上升，ROP发病率

随之升高，成为儿童失明和视力障碍的主要危险因素[13，14]。ROP

的发生与视网膜血管的形成过程有关，胎儿在母体内发育至

16周时视网膜血管开始朝锯齿缘生长，至 32周时到达鼻侧血

管锯齿缘，至 40周时到达颞侧血管锯齿缘[15，16]。早产儿视网膜

血管没有足够的时间生长，出生后在各种环境特别是缺氧的影

响下，未发育完整的视网膜血管将发生收缩甚至堵塞，导致血

管无法正常生长[17]，同时缺氧又将引起局部产生大量血管内皮
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表 1围产因素对 ROP的影响[n（%）]

Table 1 Effect of perinatal factors on ROP[n(%)]

Influence factors Premature infant(n=301) Incidence of ROP(n=43) x2 P

Gestational age

＜28 weeks 113 30（26.55）

22.314 0.00028-32 weeks 135 10（7.41）

32-36 weeks 53 3（5.66）

Birth weight

＜1000 g 30 13（43.33）

54.627 0.000
1000-1500 g 60 20（33.33）

1500-2000 g 188 10（5.32）

＞2000 g 23 0（0.00）

Sex
Male 142 20（14.08）

0.009 0.925
Female 159 23（14.47）

Oxygen inhalation
Yes 50 20（40.00）

32.378 0.000
No 251 23（9.16）

Tube baby
Yes 39 3（7.69）

1.591 0.207
No 262 40（15.27）

Blood transfusion
Yes 27 10（37.04）

12.538 0.000
No 274 33（12.04）

Anemia
Yes 43 7（16.28）

0.163 0.687
No 258 36（13.95）

Jaundice
Yes 37 7（18.92）

0.740 0.370
No 264 36（13.64）

Fetal distress
Yes 54 12（22.22）

3.385 0.066
No 247 31（12.55）

Pneumonia
Yes 43 10（23.26）

3.297 0.069
No 258 33（12.79）

ARDS
Yes 40 17（42.50）

29.989 0.000
No 261 26（9.96）

表 2母体因素对 ROP的影响[n（%）]

Table 2 Effect of maternal factors on ROP[n(%)]

Influence factors Premature infant(n=301) Incidence of ROP(n=43) x2 P

Mode of delivery
Yield 248 40（16.13）

2.189 0.139
Cesarean section 53 3（5.66）

Gestational hypertension
Yes 31 6（19.35）

0.725 0.394
No 270 37（13.70）

Premature rupture of membranes
Yes 104 18（17.31）

1.185 0.276
No 197 25（12.69）

Single multiple fetus
Multiple fetus 255 25（9.80）

27.371 0.000
Single fetus 46 18（39.13）

生长因子（vascular endothelial growth factor，VEGF），造成血管

增生，导致 ROP的发生[18，19]。

本研究对 301例早产儿进行筛查，共计检出 ROP患儿 43

例，其中需要接受治疗的患儿 13例，发病率达到 14.29%，与发

达国家比较，本研究 ROP发病率还处于较高水平。分析原因为

我国对 ROP的筛查起步较晚，虽然现在具有一套系统的筛查

标准，但相比于某些发达国家，我国 ROP的筛查还是较落后，

常存在未及时发现的现象，以致对患儿的视功能造成严重影
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Influence factors 茁 S.E Wald x2 OR（95%CI） P

Small gestational age -0.652 0.435 3.137 0.525（0.393-0.647） 0.011

Low birth weight -0.109 0.358 4.046 0.901（0.820-0.981） 0.036

Oxygen inhalation 0.610 0.358 6.297 2.055（1.143-2.966） 0.012

blood transfusion 0.030 0.362 4.612 1.713（1.573-1.852） 0.032

ARDS 1.319 0.539 16.940 3.739（1.995-7.007） 0.000

Single multiple fetus 2.013 0.263 0.632 0.605（0.756-8.129） 0.612

表 3 ROP影响因素的 Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of influencing factors of ROP

响[20]。同时，早产儿先天心脏病、呼吸衰竭等相关并发症的不规

范治疗也将加大 ROP发生的概率[21]。ROP的影响因素较多，其

中比较重要也是研究最多的为胎龄和体重，其他包括吸氧、窒

息、严重感染、ARDS等都对 ROP的发病有影响[22，23]。本研究结

果显示，胎龄小、出生体重低、吸氧、输血和有 ARDS为早产儿

ROP的高危因素，与目前主流的关于 ROP危险因素的研究结

果一致[24]。早产儿胎龄小，未足月就出生，其出生体重低，视网

膜未发育完全，且视网膜周边无血管区域较大，而此时的早产

儿血管正处于高浓度氧状态，大大增加了视网膜的血氧饱和

度，从而将导致视网膜组织缺氧，进而加大了 ROP的发生率[25]。

由于早产儿的视网膜对氧的敏感性较强，因此，伴有 ARDS的

患儿在吸氧操作中长时间使用呼吸机导致的高动脉氧分压将

加大 ROP发生风险[26，27]。相比成年人，早产儿血红蛋白与氧结

合能力更强，成人新鲜血液进入其体内时大大减弱了与氧的结

合，导致氧自由基不断增加，因此输血也将加重视网膜的损

伤 [28]。基于以上因素，对我院临床实践提出以下几点需注意的

事项：首先，也是最重要的一点为提高孕期妇女妊娠期保健，降

低早产儿特别是极度未成熟的婴儿出生率，这是控制 ROP的

重中之重；其次，规范应用吸氧，虽然关于吸氧导致 ROP的机

制尚未完全阐明，但大多数研究都支持吸氧会增加 ROP的发

病风险[29，30]，对于吸氧浓度和时间的控制需要严格按照规范操

作，同时，ARDS成为 ROP的危险因素可能也与吸氧有关，因

此在治疗该类患儿时对吸氧情况的观察不容忽视；第三，关于

输血的应用，由于早产儿往往伴随造血功能不足，贫血高发，临

床上会给予早产儿输血治疗，因此，在临床工作中应严格把握

输血指征，避免由此导致的 ROP。

综上所述，早产儿 ROP发病率较高，胎龄小、出生体重低、

吸氧、输血和有 ARDS是其高危因素，在临床实践中应重视上

述因素，以避免由其导致的 ROP，从而提高出生人口素质。
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