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眼底成像系统筛查 15 283 例新生儿眼底病的临床分析
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[摘要]目的:探讨阜阳市颍州区新生儿眼底疾病的检出率和影响因素。 方法:选取进行眼底病变筛查的新生儿 15 283 名作为

研究对象,根据胎龄分为足月组 11 692 名和早产组 3 591 名。 比较 2 组新生儿眼底疾病的检出率,分析新生儿视网膜出血的

影响因素。 结果:2 组新生儿眼底疾病总检出率差异有统计学意义(P < 0. 01)。 2 组检出率最高的眼底疾病类型均为视网膜

出血,2 组检出率差异有统计学意义(P < 0. 01)。 单因素和多因素 logistic 回归分析显示,出生胎龄、分娩方式、出生体质量和

母亲妊娠期并发症均为新生儿发生视网膜出血的影响因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 不同出生胎龄、出生体质量新生儿的早产

儿视网膜病变检出率差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:阜阳市颍州区新生儿视网膜出血等眼底疾病检出率较高,出生

胎龄、分娩方式、出生体质量和母亲妊娠期并发症均为新生儿发生视网膜出血的独立影响因素。
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Clinical analysis of fundus disease screening by fundus imaging system in 15 283 newborns
CHANG Qing,GUO Xiaohui,CHEN Zufeng,LI Zhongmin,WANG Jing

(Department of Ophthalmology Fuyang Women忆s and Children忆s Hospital,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the detection rate and influencing factors of fundus disease in newborns in Yingzhou district of
Fuyang city. Methods:A total of 15 283 newborns,who were screened for fundus lesions,were divided into the full鄄term group(11 692
cases) and preterm group(3 591 cases) according to the gestational age. The detection rate of neonatal fundus disease was compared
between two groups, and the influencing factors of neonatal retinal hemorrhage were analyzed. Results: The difference of the total
detection rate of fundus disease was statistically significant between two groups(P < 0. 01). The highest detection rate of fundus diseases
in two groups was retinal hemorrhage,and the difference in detection rate of which between two groups was statistically significant(P <
0. 01). The results of univariate and multivariate logistic regression analysis showed that the gestational age,delivery mode,birth weight
and maternal complications during pregnancy were the influencing factors of the occurrence of neonatal retinal hemorrhage(P < 0. 05 to
P < 0. 01). The differences of the total detection rate of retinopathy of prematurity in newborns with different gestational age and birth
weight were statistically significant ( P < 0. 01 ). Conclusions: In Yingzhou district of Fuyang city, the detection rate of retinal
hemorrhage and other fundus diseases in newborns is high. The gestational age,delivery mode,birth weight and maternal complications
during pregnancy are the independent influencing factors of the occurrence of retinal hemorrhage in newborns.
[Key words] newborn;ocular fundus disease screening;retinal hemorrhage;retinopathy of prematurity

摇 摇 新生儿眼病筛查是对出生 24 h 后的新生儿进

行的 眼 部 检 查, 主 要 筛 查 早 产 儿 视 网 膜 病 变

(retinopathy of prematurity,ROP)、先天性青光眼、先
天性白内障等眼病,以期通过筛查尽早发现新生儿

眼底疾病并及时予以干预,避免造成儿童视力残

疾[1 - 2]。 由于新生儿无法自主表达,且眼部病情隐

匿,导致很多家长难以观察出异样,直到出现明显症

状后才到医院诊治,但大部分患儿此时已错过了治

疗的最佳窗口期,可能已造成不可逆转的视力损

伤[3]。 因此,开展新生儿眼病筛查十分有必要,近
年来,不少医院开始采用眼底成像系统进行新生儿

眼底疾病筛查,该方法客观且无创,有利于早期发现

多种新生儿先天性眼疾和眼底病变[4 - 5]。 本研究对

阜阳市颍州区新生儿眼底病筛查结果进行分析,探
讨本地区新生儿眼底疾病的发生率和影响因素。 现

作报道。
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1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇
选取 2019 年 1 月至 2022 年 10 月于我院进行

眼底病变筛查的 15 283 名新生儿作为研究对象。
其中,男 8 847 名,女 6 436 名;出生日龄(6. 35 依
2. 66)d;出生体质量 550 ~ 4 480 g;胎龄 27 ~ 41 周;
顺产 7 557 名,剖宫产 7 726 名;单胎 15 181 名,多
胎 102 名。 根据胎龄将将新生儿分为足月组 11 692
名和早产组 3 591 名。
1. 2摇 方法摇

首先向新生儿父母进行宣教,确保新生儿父母

充分理解检查的目的、方法、注意事项、使用药物及

药物对新生儿的影响,新生儿父母签署知情同意书

后方可进行检查。 详细询问并记录受检新生儿的相

关资料,包括出生胎龄、出生体质量、出生孕周、分娩

方式、新生儿 Apgar 评分和是否有宫内窘迫、窒息、
机械通气、吸氧和输血等高危病史以及是否为首胎、
父母年龄、母亲妊娠期并发症等。 由经验丰富的同

一组眼科医生在新生儿出生 2 ~ 42 d 内开展眼底病

变检查,检查前 1 h 禁饮禁食。
使用 RetCam3 新生儿数字化广域眼底成像系

统(美国科瑞公司)进行检查。 检查前医生先对新

生儿进行初步筛查,包括外眼检查、对光刺激反应、
红光反射、散瞳眼底检查等,排除眼部感染性疾病。
初步筛查结束后,确认新生儿无检查禁忌,进行检查

前准备。 每 10 min 给予 1 次复方托吡卡胺滴眼液

(沈阳兴齐眼药股份有限公司,H20123453,1 毫升 /
支)进行双侧散瞳,滴入滴眼液后护士立即压迫泪

囊区,避免滴眼液流入鼻泪道,共进行 3 次。 于最后

1 次滴眼液滴入 5 ~ 10 min 后进行瞳孔评估,确保已

充分散瞳后将新生儿放置于检查床上,固定新生儿

头部。 使用婴幼儿开睑器开睑,给予盐酸丙美卡因

滴 眼 液 ( s. a. ALCON鄄COUVREUR n. v. ,
HJ20160133,15 毫升 /支)进行表面麻醉,然后角膜

表面涂氧氟沙星眼膏(沈阳兴齐眼药股份有限公

司,H10940177,10. 5 毫克 /支)保护角膜。 按照先右

眼、后左眼的顺序,分别从后极部、鼻侧、鼻上方、颞
上方、颞侧、颞下方、下方、鼻下方处拍摄视网膜眼底

照片。 上述所有操作均在 RetCam3 检查室中进行,
由眼科专科医生在检查护士的配合下完成。
1. 3摇 诊断标准摇

ROP:根据《中国早产儿视网膜病变筛查指南

(2014 年)》 [6]标准,按病变严重程度分为 1 ~ 5 期,
根据病变部位分为玉 ~ 芋期。 视网膜出血[7]:根据

出血位置和来源分为玻璃体出血、视网膜前出血、视
网膜下出血、视网膜浅层出血和视网膜深层出血。
1. 4摇 统计学方法摇

使用 字2 检验、 t 检验、Fisher忆 s 确切概率法和

logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 阜阳市颍州区新生儿眼底疾病检出情况摇
受检新生儿共 15 283 名,检出眼底疾病 5 048

例(33. 03% ),其中足月组 3 946 例(33. 90% ),早产

组 1 102 例(30. 69% ),2 组新生儿眼底疾病总检出

率差异有统计学意义( 字2 = 11. 64,P < 0. 01)。 2 组

新生儿检出率最高的眼底疾病均为视网膜出血,2
组检出率差异有统计学意义(P < 0. 01);此外,2 组

ROP、视网膜渗出样改变和家族性渗出性玻璃体视

网膜病变检出率差异亦均有统计学意义(P < 0. 01)
(见表 1)。

摇 表 1摇 阜阳市颍州区新生儿眼底疾病检出情况[n;百分率

(% )]

眼底疾病类型
足月组

(n =11 692)
早产组

(n =3 591)
字2 P

ROP 18(0. 15) 55(1. 53) 109. 68 < 0. 01

视网膜出血 2194(18. 76) 882(24. 56) 57. 42 < 0. 01

视网膜渗出样改变 961(8. 22) 69(1. 92) 173. 36 < 0. 01

视网膜色素沉着 38(0. 33) 12(0. 33) 0. 01 > 0. 05

视网膜脱色素 183(1. 57) 39(1. 09) 4. 41 > 0. 05

家族性渗出性玻璃体视网膜病变 511(4. 37) 26(0. 72) 107. 75 < 0. 01

脉络膜缺损 3(0. 03) 1(0. 03) — >0. 05#

原始玻璃体动脉残留 2(0. 02) 0(0) — >0. 05#

视盘发育异常 21(0. 18) 12(0. 33) 3. 05 > 0. 05

黄斑发育异常 6(0. 05) 3(0. 08) — >0. 05#

视网膜脱离 5(0. 04) 1(0. 03) — >0. 05#

先天性白内障 2(0. 32) 1(0. 56) — >0. 05#

先天性青光眼 0(0) 1(0. 03) — >0. 05#

视网膜母细胞瘤 2(0. 02) 0(0) — >0. 05#

摇 摇 #示 Fisher忆s 确切概率法

2. 2摇 新生儿视网膜出血的影响因素分析摇
单因素分析显示,不同出生胎龄、分娩方式、出

生体质量和母亲妊娠期并发症情况的新生儿的视网

膜出血检出率差异均有统计学意义(P < 0. 01),而
不同性别、是否多胎和是否发生胎膜早破新生儿的

视网膜出血检出率差异均无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 2)。 将是否发生视网膜出血作为因变量(否
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= 0,是 = 1),将单因素分析中有统计学意义的变量

纳入 logistic 回归模型(出生胎龄足月 = 1,早产 = 2;
分娩方式顺产 = 1,剖宫产 = 2;出生体质量 > 2 000 g
= 1,臆2 000 g = 2;母亲无妊娠期并发症 = 1,有 =
2),结果显示,出生胎龄、分娩方式、出生体质量和

母亲妊娠期并发症均为新生儿发生视网膜出血的独

立影响因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。

表 2摇 新生儿视网膜出血的单因素分析[n;百分率(% )]

分组 n 检出数 字2 P

性别

摇 男

摇 女

8 847
6 436

1 755(20. 06)
1 321(20. 53)

1. 10 > 0. 05

出生胎龄

摇 足月

摇 早产

11 692
3 591

2 669(22. 83)
407(11. 33)

225. 75 < 0. 01

分娩方式

摇 顺产

摇 剖宫产

7 557
7 726

2 135(28. 25)
941(12. 18)

613. 87 < 0. 01

出生体质量 / g

摇 > 2 000
摇 臆2 000

9 351
5 932

2 021(21. 61)
1 055(17. 78)

33. 08 < 0. 01

多胎

摇 是

摇 否

102
15 181

28(27. 45)
3 048(20. 08)

3. 43 > 0. 05

胎膜早破

摇 是

摇 否

6 983
8 300

1 435(20. 55)
1 641(19. 77)

1. 43 > 0. 05

母亲妊娠期并发症

摇 有

摇 无

6 463
8 820

1 129(17. 47)
1 947(22. 07)

49. 23 < 0. 01

表 3摇 新生儿视网膜出血的多因素 logistic 回归分析

影响因素 B SE Wald字2 OR 95% CI P

出生胎龄 1. 169 0. 345 11. 51 3. 218 2. 421 ~ 9. 345 < 0. 01

分娩方式 1. 678 0. 710 5. 58 5. 354 3. 017 ~ 48. 813 < 0. 05

出生体质量 0. 757 0. 303 6. 25 2. 132 1. 315 ~ 4. 311 < 0. 05

母亲妊娠期并发症 0. 884 0. 283 9. 79 2. 421 1. 635 ~ 4. 950 < 0. 01

2. 3摇 不同出生胎龄和出生体质量新生儿的 ROP 检

出率比较摇
不同出生胎龄和出生体质量新生儿的 ROP 检

出率差异具有统计学意义(P < 0. 01),其中,出生胎

龄为 28 ~ < 32 周新生儿 ROP 检出率高于其他胎龄

新生儿,出生体质量 < 1 000 g 新生儿 ROP 检出率

高于其他出生体质量新生儿(见表 4)。

摇 表 4摇 不同出生胎龄、体质量新生儿 ROP 检出率比较[n;
百分率(% )]

因素 n ROP 字2 P

出生胎龄 / 周

摇 28 ~ < 32 584 36(49. 32)

摇 32 ~ < 34
摇 34 ~ < 37

1 158
1 849

22(30. 14)
13(17. 81)

摇 500. 70 < 0. 01

摇 逸37 11 692 2(2. 73)

出生体质量 / g

摇 < 1 000 47 30(63. 83)

摇 1 000 ~ < 1 500
摇 1 500 ~ < 2 500

243
3 864

25(10. 29)
14(0. 36)

2 901. 00 < 0. 01

摇 逸2 500 11 129 4(0. 04)

3摇 讨论

摇 摇 在新生儿时期实施筛查,能够及早发现先天性、
遗传性疾病并予以干预治疗,避免危及新生儿的健

康与生命安全。 过去,国内多数医院进行的新生儿

筛查是甲状腺功能减退症、苯丙酮尿症以及听力筛

查,眼底疾病筛查并未纳入新生儿筛查范畴[9]。 由

于新生儿的眼底解剖结构尚未发育完善,容易受到

生产过程、母体疾病以及自身先天缺陷等因素的影

响,一旦出现病变,便可能导致眼部疾病,若不能得

到及时治疗,甚至可能对视力产生终身性影响,极大

影响日常生活。 近年来,新生儿眼底疾病筛查的重

要性逐渐被人们熟知,已经有多个地区开始进行新

生儿眼底疾病筛查工作[9 - 11]。 通过眼底筛查,能够

及时发现视网膜疾病,并对患儿实施科学治疗,从而

降低失明率,提升患儿生活质量。 相关研究[11] 亦证

实,积极开展眼底筛查工作有助于实现及时诊治。
然而眼底筛查的技术要求较高,对筛查工作人员的

综合素质提出较高要求,需要尽可能降低对新生儿

损伤。
视网膜出血也被称作眼底出血,最为常见的类

型是毛细血管内膜损坏导致出血。 新生儿出现视网

膜出血则可能有两个原因,其一是早产儿使用吸氧

辅助呼吸时,可能会造成血管生长异常;其二则是新

生儿眼底血管和视觉功能处于发育过程中,视网膜

区域出现扩张、弯曲、出血,导致视网膜出血[12 - 13]。
ROP 指孕 36 周以下、低出生体质量、长时间吸氧的

早产儿,其未血管化的视网膜发生纤维血管瘤增生、
收缩,并进一步引起牵拉性视网膜脱离和失明。
ROP 常见于出生后 3 ~ 6 周,且疾病进展非常快,有

5511蚌埠医学院学报 2024 年 9 月第 49 卷第 9 期



效治疗窗口期较窄,因此,需要尽早进行眼底疾病检

查并及早干预[14]。
本研究使用 RetCam3 新生儿数字化广域眼底

成像系统筛查了阜阳市颍州区 15 283 名新生儿,共
检出了眼底疾病 5 048 例,占比 33. 03% ,其中,检出

率最高的眼底疾病是视网膜出血,共检出 2 194 例,
占所有检出疾病的 18. 76% ,低于国内其他地区文

献[4]报道。 可能与本研究中受检新生儿主要集中

于阜阳市颍州区、存在一定地域差异有关。 并且本

次受检新生儿平均日龄为(6. 35 依 2. 66) d,超过半

数新生儿在出生 1 周内接受筛查。 有研究[15]发现,
出生后 24 h 内进行眼底筛查的新生儿出现视网膜

出血的概率为 31. 8% 。 单因素分析和多因素

logistic 回归分析显示,出生胎龄、分娩方式、出生体

质量和母亲妊娠期并发症均为新生儿发生视网膜出

血的独立影响因素。 母亲妊娠期出现高血压、糖尿

病等并发症,可能会增加发生早产的概率,而早产新

生儿较足月新生儿而言,出生体质量较低,器官功能

和适应能力都相对有所不足,如很多早产儿需要吸

氧或机械通气等辅助呼吸,可能导致血管发育异常,
造成视网膜出血。 而顺产新生儿发生视网膜出血则

往往是因为分娩过程中,由于产道的挤压,胎儿颅内

压增高,毛细血管容易破裂,导致视网膜出血,而且

分娩期缩宫素的使用也会不同程度损伤血 -视网膜

屏障,诱发视网膜出血。
本研究中 3 591 例早产儿中 55 例出现 ROP,占

比 1. 53% ,并且出生胎龄越小、出生体质量越低的

早产儿 ROP 检出率相对越高,这与岑超等[16] 研究

结果一致。 此外,本次研究中还有 18 名足月儿检出

ROP,这是由于受检新生儿中有极少数新生儿为足

月小样儿,这类新生儿出生体质量较轻,也有一定概

率患有 ROP。 研究[17] 表明,新生儿出生体质量越

低,胎龄越小,ROP 检出率越高,提示临床在低出生

体质量和小胎龄高危早产儿的视网膜检查中应提高

重视。 早产儿及足月小于胎龄儿在脱离子宫后,与
眼部发育相关的胎源性生长因子及营养成分供应中

断,可能导致新生儿的眼部结构、视觉功能发育滞

后,易出现眼底疾病[18],对于一些遗传性眼底疾病,
这类新生儿检出率会更高,因此,对于此类新生儿群

体应尽可能进行专门检查及随访[19]。
综上,新生儿眼底疾病的患病率较高,进行新生

儿眼底疾病筛查十分有必要,尤其是早产、顺产、低
出生体质量及母亲有妊娠期并发症的新生儿,应尽

早进行检查,及早发现疾病并予以干预治疗,防止病

情恶化,影响新生儿视力。
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