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重庆地区３８９７０例新生儿眼底病变筛查结果分析
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　　［摘要］　目的　分析重庆地区新生儿眼底疾病的发病情况及影响因素。方法　对２０１６年１月至
２０１９年１１月在本院眼科使用Ｒｅｔｃａｍ３进行眼底病变筛查的３８９７０例新生儿的筛查结果进行统计学分
析。将新生儿分为足月儿和早产儿两组，分析两组眼底病变检出率。新生儿视网膜出血及渗出样改变

的影响因素采用单因素分析及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。早产儿按胎龄和体质量分组，研究各组早产儿
视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）的检出率。结果　足月儿组、早产儿组各病种总体异常检
出率差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１４）。受检足月儿 ３４２４８例，共 ６８４９６只眼，眼底异常检出率为
２４．９７％；其中视网膜出血检出率最高（８１３１眼，１１．８７１％），其次为视网膜渗出样改变（６６１１眼，
９．６５２％）。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，性别、胎龄、分娩方式对新生儿视网膜出血的发生有显著影响
（Ｐ＜０．００１），性别、胎龄、分娩方式、母亲妊娠糖尿病对新生儿视网膜渗出样改变的发生有显著影响（Ｐ＜
０．００１）。受检早产儿４７２２例，共９４４４只眼，ＲＯＰ检出率为８．１３％；不同体质量和胎龄的早产儿，ＲＯＰ
检出率有明显差异（Ｐ＜０．０５）。结论　重庆地区新生儿视网膜出血、新生儿视网膜渗出等检出率较高，
其中性别、胎龄、出生体质量、分娩方式、母亲妊娠糖尿病为引起新生儿眼底病变的高危因素。
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　　正常视力是智力与情感发育的基础，视力的损伤
可能导致儿童智力发育的障碍、生活能力的丧失、社会

适应能力低下等。而多数由先天性眼疾造成的儿童盲

和低视力在全球已经成为造成社会负担、经济负担的

重要问题［１］。先天性眼病主要包括新生儿眼底出血、

眼底渗出性病变、早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）、视网膜母细胞瘤（ｒｅｔｉｎｏｂｌａｓｔｏｍａ，
ＲＢ）、家族性渗出性玻璃体视网膜病变（ｆａｍｉｌｉａｌ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ＦＥＶＲ）以及其他先天发育
异常等。这类眼病有其特殊的发生、发展和变化规律，

如ＲＯＰ、ＲＢ、ＦＥＶＲ等病变可以有效治疗的“窗口期”
很短，如果较晚发现，就会错过有效治疗的最佳时机，

从而导致不可逆转的视力损伤，甚至危及生命。因此，

早期筛查、诊断和干预对预防和减少由眼部先天性疾

病引起的视力损失具有重要作用。《儿童眼及视力保

健技术规范》提出了健康儿童应当在出生后２８～３０ｄ
进行首次眼病筛查，具有眼病高危因素的新生儿，应当

在出生后尽早由眼科医师进行筛查［２］。通过对各地

区以及多中心合作的关于新生儿眼底病变筛查报道进

行对比分析，发现不同地区新生儿先天性眼疾发病率

及影响因素存在差异，相关先天性眼疾病种也存在高

发区域的不同［３－９］。本研究通过对重庆地区新生儿眼

底病变筛查的结果进行分析，明确本地区的先天性眼

疾发生情况及影响因素。

１　资料与方法

１．１　筛查对象
　　选取２０１６年１月至 ２０１９年 １１月于本院眼科进
行眼底病变筛查的 ３８９７０例新生儿，分为足月儿组
３４２４８例（８７．９％）和早产儿组４７２２例（１２．１％）；男
性２０１１８例（５１．６％），女性１８８５２例（４８．４％）。筛查
平均年龄为１４．２６ｄ，出生体质量４９０～４９５０（３１８２．６４±５５８．
１５）ｇ，胎龄（２５＋３）～（４２＋３）［（３８．２６±２．０８）＋（３．０３±２．０７）］周。
顺产 １８５７７例，剖宫产 ２０３９３例。单胎 ３６０２９例
（９２．４６％），双胎２９３２例（７．５２％），三胎９例（０．０２％），
其中双胎、三胎不完全配对。

１．２　方法
　　本研究经重庆市妇幼保健院伦理委员会审批

［（２０１８）伦审（科）０１２］。于检查前对新生儿家长进行
宣教并签署检查知情同意书。详细记录出生胎龄、出

生体质量、出生孕周、分娩方式、新生儿Ａｐｇａｒ评分、是
否有窒息和吸氧等高危病史、是否为首胎、父母年龄、

母亲妊娠期并发症等信息。

１．２．１　筛查设备及方法　　应用 Ｒｅｔｃａｍ３婴幼儿广
域眼底成像系统（美国Ｃｌａｒｉｔｙ公司），配合使用双目间
接眼底镜进行检查。检查前由眼科医师对新生儿外眼

进行评估，排除眼部感染性疾病后，检查瞳孔区红光反

射、对光反射以及有无肉眼可见的前节发育异常。明

确新生儿生命体征平稳、无检查禁忌后进行筛查准备。

检查前至少１ｈ禁食、禁水，由眼科护士予复方托吡卡
胺滴双眼进行充分散瞳，每１０分钟滴１次，共４次，每
次滴眼液后立即压迫泪囊区避免眼液流入鼻泪道。第

４次眼液滴完后２０～３０ｍｉｎ进行瞳孔评估，对已充分
散瞳的新生儿进行排号检查。将新生儿置于检查床，

使用包被包裹，由检查护士协助固定头部。予 ０．４％
盐酸奥布卡因滴眼液行表面麻醉后，开睑器开睑，角膜

表面使用卡波姆作为介质，分别从后极部、鼻侧、鼻上

方、上方、颞上方、颞侧、颞下方、下方、鼻下方采集图

像。图片采集过程中尽量照到锯齿缘，对有病变区域

进行重点检查。

１．２．２　诊断标准　　 ①早产儿视网膜病变诊断参照
《中国早产儿视网膜病变筛查指南》及国际诊断标

准［１０－１１］，按照部位分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区，按照病变程度分
为１、２、３、４ａ、４ｂ、５期，包括附加病变（ｐｌｕｓｄｉｓｅａｓｅ）、阈
值病变（ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｄｉｓｅａｓｅ）、阈值前病变（ｐｒｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｄｉｓｅａｓｅ）、急进型后极部ＲＯＰ（ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒＲＯＰ，
ＡＰＲＯＰ）。②ＦＥＶＲ分类方法与 ＲＯＰ相似，因眼底照
相不能作为 ＦＥＶＲ诊断的金标准，本研究记录 ＦＥＶＲ
样眼底改变诊断参照ＰＥＮＤＥＲＧＡＳＴ等［１２］提出的诊断

标准以及 ＫＡＳＨＡＮＩ等［１３］在２０１４年提出的新的分类
方法，即将ＦＥＶＲ分为５期，其中２、３、４、５期根据视网
膜有无渗出分为２个亚型，无渗出为Ａ期，有渗出为Ｂ
期。③视网膜出血（ｒｅｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＲＨ）分类：根据
出血部位分为视网膜层间出血、视网膜前出血、玻璃体

积血、黄斑出血，并按照出血钟点位、所在象限进行细

致划分。根据出血形态分为点状出血、团状出血、片状
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出血。④视网膜周边渗出样改变［１４］，即视网膜周边白

色病变［１５］，因目前尚无研究证明此类病灶的病因，本

研究统称为视网膜渗出样改变，按照形态分为点状渗

出、弧形渗出、条状渗出、簇状渗出四种类型。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０进行数据分析，计数资料用率表示，
各组率的比较用 χ２检验，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，视网
膜病变的影响因素采用单因素分析及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素
回归分析，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。Ｂ表示回
归系数，ＳＥ表示标准误，Ｗａｌｄ用于检验自变量对因变
量是否有影响，值越大则影响越显著，ＯＲ值表示优势
比，９５％ＣＩ表示９５％可信区间。

２　结果

２．１　重庆地区新生儿眼底病变检出情况
　　受检足月儿３４２４８例，共６８４９６只眼，眼底正常占
比７５．０３％，总体异常检出率为２４．９７％。早产儿４７２２例，
共９４４４只眼，总体异常检出率为４７．３６％。足月儿中
视网膜出血检出率最高（８１３１眼，１１．８７１％）。其次
为视网膜渗出样改变（６６１１眼，９．６５２％）。早产儿组
为视网膜周边未完全血管化最高（２９２３眼，３０．９５１％）。
筛查异常包括眼前节、眼后段异常。先天性虹膜异常

包括虹膜缺损、虹膜新生血管、虹膜囊肿、虹膜异色、虹

膜瞳孔残膜、虹膜后粘连。晶状体异常包括先天性白

内障、晶状体点状混浊、晶状体团状混浊、晶状体后囊

发育不均质。先天性角结膜异常包括先天性小角膜、

先天性角膜白斑、角膜巩膜化、角膜新生血管、角结膜

皮样瘤。视盘发育异常包括视盘缺损、先天性视盘发

育不良、先天性大视盘、先天性小视盘、生理性大杯盘

比。足月儿组、早产儿组各病种总体异常检出率差异

具有统计学意义（χ２＝３３．７５２，Ｐ＝０．０１４），其中两组各
个病种检出率差异性分析见表１。
２．２　影响新生儿视网膜出血的单因素分析
　　性别、胎龄、分娩方式、母亲妊娠期糖尿病、母亲妊
娠期高血压等是导致新生儿视网膜出血的影响因素

（Ｐ＜０．００１，表２）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析去除混杂
因素后，结果显示：母亲妊娠期糖尿病、母亲妊娠期高

血压对新生儿视网膜出血的发生影响不明显；而性别、

胎龄、阴道分娩方式是引起新生儿视网膜出血的高危

因素（Ｐ＜０．０５，表 ３）。视网膜出血多为双眼患病
［２９４７眼（５１．６７％）］，其次分别为右眼和左眼，其差
异具有统计学意义［１４６５眼（２５．６８％）ｖｓ１２９２眼
（２２．６５％），χ２＝１１４０８．００，Ｐ＜０．０５］。

表１　重庆地区新生儿眼底筛查异常检出情况　［眼（％）］

眼病检出项目 足月儿组（ｎ＝６８４９６） 早产儿组（ｎ＝９４４４） χ２ Ｐ

眼后段

　视网膜出血（含玻璃体积血）出血（视网膜、玻璃体） ８１３１（１１．８７１） ５３０（５．６１２） ３２９．１４４ ＜０．００１

　视网膜渗出样改变 ６６１１（９．６５２） ４７８（５．０６１） ２１１．５０６ ＜０．００１

　视网膜色素沉着 １１１７（１．６３１） １２５（１．３２４） ４．９９４ ０．０２５

　视网膜脱色素 ９９１（１．４４７） １０９（１．１５４） ５．１０８ ０．０２４

　ＦＥＶＲ样眼底改变 ６３０（０．９２） ６５（０．６８８） ５．０３３ ０．０２５

　脉络膜缺损 １４０（０．２０４） １８（０．１９１） ０．０７８ ０．７８０

　原始玻璃体动脉残留 １３８（０．２０１） １３２（１．３９８） ３４４．０３５ ＜０．００１

　视盘发育异常 １３４（０．１９６） ２９（０．３０７） ４．９３９ ０．０２６

　视网膜周边未完全血管化 ７２（０．１０５） ２９２３（３０．９５１） ２１３７１．３９４ ＜０．００１

　黄斑发育异常 １２（０．０１８） ２（０．０２１） ０．０６２ ０．８０４

　视网膜脱离 ７（０．０１０） １（０．０１１） ０．００１ ０．９７４

　白化病眼底 ４（０．００６） ０（０） ０．５５２ ０．４５８

　牵牛花综合征 ４（０．００６） ０（０） ０．５５２ ０．４５８

　小眼球畸形 １（０．００１） ０（０） ０．１３８ ０．７１０

　视网膜母细胞瘤（ＲＢ） １（０．００１） ０（０） ０．１３８ ０．７１０

眼前节

　先天性角结膜异常 ６（０．００９） ３（０．０３２） ３．８０５ ０．０５１

　虹膜瞳孔异常 ２９（０．０４２） ９（０．０９５） ４．７７７ ０．０２９

　晶状体异常（含先天性白内障） １９９（０．２９１） ４８（０．５０８） １２．４５５ ＜０．００１

　先天性青光眼 ０（０） １（０．０１１） ７．２５３ ０．００７
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表２　影响５７０４例新生儿视网膜出血的单因素分析

　　影响因素 例数 视网膜出血（例） 患病率（％） χ２ Ｐ
性别 男性 ２０１１８ ２８０７ １３．９５ １５．５８２ ＜０．００１

女性 １８８５２ ２８９７ １５．３７
胎龄 足月 ３４２４８ ５３６０ １５．６５ ２３２．４３２ ＜０．００１

早产 ４７２２ ３４４ ７．２９
分娩方式 顺产 １８５７７ ４８７２ ２６．２３ ３８１５．９５６ ＜０．００１

剖宫产 ２０３９３ ８３２ ４．０８
母亲妊娠期糖尿病 是 ５２０９ ６７１ １２．８８ １４．８２８ ＜０．００１

否 ３３７６１ ５０３３ １４．９１
母亲妊娠期高血压 是 ８２０ ８１ ９．８８ １５．１８２ ＜０．００１

否 ３８１５０ ５６２３ １４．７４

表３　影响５７０４例新生儿视网膜出血多因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 －０．０９９ ０．０３０ １０．６７９ ０．９０６ ０．８５４～０．９６１ ０．００１
胎龄 ０．３３０ ０．０６１ ２９．０２５ １．３９０ １．２３３～１．５６８ ＜０．００１

分娩方式 ２．０９８ ０．０４０ ２７９２．６６６ ８．１５３ ７．５４２～８．８１３ ＜０．００１
母亲妊娠期糖尿病 ０．００３ ０．０４７ ０．００５ １．００３ ０．９１５～１．１００ ０．９４５
母亲妊娠期高血压 ０．０３５ ０．１２１ ０．０８２ １．０３５ ０．８１７～１．３１２ ０．７７５

２．３　影响新生儿视网膜渗出样改变的单因素分析
　　性别、胎龄、分娩方式、母亲妊娠期糖尿病、母亲妊
娠期高血压均是引起新生儿视网膜渗出样改变的危险

因素（Ｐ＜０．０５，表４）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果显
示：性别、胎龄、分娩方式、母亲合并妊娠期糖尿病对

新生儿视网膜渗出样改变影响较明显（Ｐ＜０．０５），而
母亲合并妊娠期高血压对视网膜渗出改变的影响不

明显（表 ５）。视网膜渗出样改变双眼患病居多
［２６５７眼（５９．９５％）］，其次为右眼，最后为左眼，其
差异具有统计学意义［１０２４眼（２３．１０％）ｖｓ７５１眼
（１６．９５％），χ２＝８８６４．００，Ｐ＜０．０５］。

表４　影响４４３２例新生儿视网膜渗出样改变的单因素分析

　　影响因素 例数
视网膜

渗出（例）

患病率

（％）
χ２ Ｐ

性别 男性 ２０１１８ ２５２５ １２．５５ ５７．２６４ ＜０．００１
女性 １８８５２ １９０７ １０．１２

胎龄 足月 ３４２４８ ４０９１ １１．９５ ９１．８６７ ＜０．００１
早产 ４７２２ ３４１ ７．２２

分娩方式 顺产 １８５７７ ２４０２ １２．９３ ８５．３９５ ＜０．００１
剖宫产 ２０３９３ ２０３０ ９．９５

母亲妊娠期糖尿病 是 ５２０９ ５１８ ９．９４ １２．１７３ ＜０．００１
否 ３３７６１ ３９１４ １１．５９

母亲妊娠期高血压 是 ８２０ ６９ ８．４１ ７．２７２ ０．００７
否 ３８１５０ ４３６３ １１．４４

２．４　早产儿视网膜病变（ＲＯＰ）发生的影响因素
　　不同胎龄早产儿中，ＲＯＰ检出率比较差异具有统
计学意义（χ２＝１１７６．００５，Ｐ＜０．０５）；且胎龄为 ２５～

２７＋６周的早产儿ＲＯＰ发病率明显高于其他胎龄组，出
生胎龄越大，ＲＯＰ检出率越小，呈明显递减趋势（表６）。
　　不同出生体质量早产儿中，ＲＯＰ检出率差异具有
统计学意义（χ２＝６８５．２０３，Ｐ＜０．０５）；体质量低于
１０００ｇ早产儿中，ＲＯＰ发病率明显高于其他体质量
组，且出生体质量越大，ＲＯＰ检出率明显越低（表７）。

３　讨论

　　视网膜出血（ＲＨ）占新生儿眼底病变的首位，本
研究所得结果中足月儿ＲＨ检出率为１１．８７％，占异常
比为４７．５６％，与国内文献报道有差异［３－９］，与部分国

外文献报道（１２．９％）相近［１６－１７］。国内多中心合作研究

中，ＲＨ检出率为 ２７．３２％，柳州地区 ＲＨ检出率为
２６．１１％，马鞍山地区ＲＨ检出率为１９．３％。ＬＡＧＨＭＡＲＩ
等［１８］发现，出生后２４ｈ内，新生儿出现 ＲＨ的检出率
为３１．８％。然而，２／３的少量 ＲＨ在出生后 １周内就
消失了。在本研究中，初次筛查时的平均年龄在

１４．２６ｄ。如果在新生儿出生后１周内进行初次筛查，
ＲＨ检出率可能会增加。其次，８５．４１％的 ＲＨ新生儿
为经阴道分娩，产道挤压是引起新生儿 ＲＨ的重要原
因。纳入本研究的新生儿中，剖宫产人数多于经阴道

分娩人数，故视网膜出血检出率较国内一些报道低。

在１项包含１７７７例新生儿的研究中发现，正常分娩
的新生儿中有２５％在出生后４ｄ内出现ＲＨ，在产程中
使用吸引器的新生儿中 ＲＨ更常见，其中，８３％的 ＲＨ
在１０ｄ内可自行吸收［１９］。随着围产技术的提高，新生
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表５　影响４４３２例新生儿视网膜渗出样改变多因素的二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别 ０．２５１ ０．０３２ ６０．３６９ １．２８５ １．２０６～１．３６９ ＜０．００１
胎龄 ０．４８４ ０．０６０ ６５．８１９ １．６２２ １．４４３～１．８２３ ＜０．００１

分娩方式 ０．２４３ ０．０３３ ５５．８６４ １．２７５ １．１９７～１．３６０ ＜０．００１
母亲妊娠期糖尿病 －０．１３３ ０．０５０ ７．１５１ ０．８７６ ０．７９５～０．９６５ ０．００７
母亲妊娠期高血压 ０．０９３ ０．１１５ ０．６４８ ０．９１１ ０．９１１～０．０６５ ０．４２１

表６　不同出生胎龄早产儿视网膜病变（ＲＯＰ）检出情况 ［例（％）］

出生胎龄／周 例数 ＲＯＰ 无ＲＯＰ χ２ Ｐ

２５～２７＋６ ７７ ５６（７２．７３） ２１（２７．２７） １１７６．００５ ＜０．００１

２８～３１＋６ ６６７ ２２３（３３．４３） ４４４（６６．５７）

３２～３４＋６ １６１３ ７４（４．５９） １５３９（９５．４１）

３５～３６＋６ ２３６５ ３１（１．３１） ２３３４（９８．６９）
合计 ４７２２ ３８４（８．１３） ４３３８（９１．８７）

表７　不同出生体质量早产儿视网膜病变（ＲＯＰ）检出情况 ［例（％）］

出生体质量／ｇ 例数 ＲＯＰ 无ＲＯＰ χ２ Ｐ
＜１０００ ７３ ４４（６０．２７） ２９（３９．７３） ６８５．２０３ ＜０．００１
１０００～２０００ １５７８ ２９５（１８．６９） １２８３（８１．３１）
＞２０００～３０００ ２７０６ ４５（１．６６） ２６６１（９８．３４）
＞３０００ ３６５ ０（０） ３６５（１００．００）
合计 ４７２２ ３８４（８．１３） ４３３８（９１．８７）

儿ＲＨ的发生率可能呈下降趋势。但本研究中因登记
信息不全尚未统计产钳等使用是否为引起ＲＨ的重要
因素。一系列研究发现凝血障碍、颅内出血、全身感染

和摇晃婴儿综合征可能是婴儿 ＲＨ的其他原因［２０－２１］。

经阴道分娩为新生儿 ＲＨ的重要因素，本研究所选取
的病例中，女性患儿经阴道分娩率为４８．２４％，男性患
儿经阴道分娩率为 ４７．０４％，足月儿经阴道分娩率为
５０．９０％，早产儿经阴道分娩率为 ２３．８２％；可能导致
ＲＨ的因素分析中，女性检出率高于男性，足月儿高于
早产儿。新生儿 ＲＨ少量不需要治疗，大量出血早期
可用维生素Ｋ１１ｍｇ肌肉注射，治疗３～５ｄ；临床观察
发现：肌肉注射维生素Ｋ１后ＲＨ吸收时间为３～４周，
其中深层出血或合并黄斑出血者吸收时间较长。ＲＨ
的预后尚不完全清楚，需要长期的跟踪随访来分析对

视力的影响。ＲＨ程度严重可能会威胁到视力的发
育［２２］，重度ＲＨ合并黄斑出血、玻璃体积血等可能对
视力造成影响。反之，临床上无器质性病变的弱视儿

童，我们可以推断其可能在出生时存在严重的ＲＨ。
　　在重庆地区新生儿眼底筛查中，各种类型的新生
儿视网膜渗出样改变检出率（足月儿组９．６５２％，早产
儿组５．０６１％）仅次于新生儿 ＲＨ的检出率，并高于其
他地区（３．３３％）［１４］。新生儿视网膜渗出样改变临床
上也称视网膜白色病灶，其病因目前尚未明确。有学

者认为此类型视网膜病变可能与不典型的 ＦＥＶＲ相
关，本研究中 ＦＥＶＲ样改变检出率（足月儿０．９２％，早
产儿０．６８８％）同样高于其他地区（０．３６％）。对于渗
出类型视网膜病变，需进行视网膜血管荧光造影确诊，

但从新生儿行相关检查的必要性以及难度综合考虑，

该项检查不能作为普遍的检查方式。在临床中通过对

渗出样改变的纵向研究，发现随着时间的推移，少许点

状、条状白色病灶部分在出生后３～６个月可逐渐自行
消失，部分簇状白色病灶存在逐渐融合并逐渐吸收趋

势，目前观察到出生后视网膜存在大量白色病灶的患

儿甚至需要在出生后 ２～３岁才能完全消失。有研究
表明：妊娠高血压、妊娠糖尿病以及脐带绕颈等，最终

可导致胎儿慢性缺氧［２３］，而慢性缺氧可产生酸中毒、

溶酶体破裂，从而引起细胞的自溶，最终使视网膜毛细

血管内皮细胞坏死，继而导致出血和渗出。本研究发

现性别、胎龄、分娩方式、母亲妊娠期糖尿病等对引起

视网膜渗出样改变有影响。研究发现婴幼儿视网膜渗

出样改变与巨细胞病毒感染相关，１１．１３％巨细胞病毒
感染的患儿中，眼底检查有视网膜渗出样改变［２４－２５］。

可推断重庆地区新生儿视网膜渗出样改变检出率高于

其他地区，可能与地区性的围产期弓形虫、风疹病毒、

巨细胞病毒感染等因素相关，对于视网膜渗出样改变

明显的病例，我们建议患儿进行弓形虫、风疹病毒、巨
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细胞病毒感染检查。我们的另一项研究（未发表）表

明：已检查的患儿６１２例新生儿中有５９２例（９６．７３％）
有不同程度的巨细胞病毒 ＩｇＧ阳性，其中 ３８４例
（６４．８６％）为男性，２０８例（３５．１４％）为女性，滴度可高
达３００～４００Ｕ／ｍＬ以上，８．９９％合并有巨细胞病毒ＩｇＭ
阳性，少部分合并风疹病毒或弓形虫抗体阳性，具体滴

度与视网膜渗出样改变形态和严重程度的关系仍在进

一步研究中。因婴幼儿抽静脉血的可操作性等因素，

研究缺乏阴性对照。

　　重庆地区视网膜色素异常检出率高于其他地区，
多呈不同形态，大多数视网膜色素沉着呈点状色素痣

样，或多个色素痣成群分布，少数呈现团状、片状的黑

色素沉着。脱色素多呈点状或团状，或星点样散在于

视网膜。通过复查发现：随着年龄的增加，视网膜色素

异常通常无明显变化。大多数视网膜色素异常无需治

疗，对视觉发育无明显影响。但极少数后极部、黄斑

区的色素异常对视觉发育的影响还有待进一步跟踪

随访。

　　ＦＥＶＲ是一种遗传性玻璃体视网膜疾病，研究表
明：ＦＥＶＲ多数为常染色体显性遗传，也可为常染色体
隐性遗传或 Ｘ性染色体连锁遗传［２６－２７］。已筛查出多

个与 ＦＥＶＲ相关的基因，其中 ＦＺＤ４、ＮＤＰ、ＬＲＰ５和
ＴＳＰＡＮ１２所编码的蛋白质在 ＦＥＶＲ的形成中起到重
要作用。临床中发现重庆地区 ＦＥＶＲ检出率较高，二
胎政策开放后，发现同父母的兄弟姐妹中同时存在

ＦＥＶＲ样改变的情况较多。我们对３００例典型病例的
患儿及其父母、兄弟姐妹进行了基因检测，结果发现相

关基因存在明显的家族聚集现象，具体相关性仍在进

一步分析中。本研究观察到新生儿眼底ＦＥＶＲ样改变
多累及双眼，且轻重程度不一，大多数１期改变可不进
行干预，经１～６个月随访后，病变好转或趋于稳定。
因ＦＥＶＲ病程进展的不可预知性，患儿需终生随访。
少部分２期以上病例，或合并明显视网膜增殖条索牵
拉，已形成视网膜皱襞、视网膜脱离的患儿进行转院治

疗。经治疗后定期随访，矫正屈光不正，以减少病变引

起的视力发育障碍。有报道显示：足月儿中有１．２１％
发生类早产儿视网膜病变［２８］，本研究发现足月儿视网

膜仍可能出现类似早产儿视网膜病变的改变，并有

０．１０５％的足月儿中发现视网膜周边血管未发育完全，
可能亦与ＦＥＶＲ相关。
　　关于早产儿视网膜病变（ＲＯＰ）的研究较为广泛，
相关诊断及治疗方案明确。本研究筛查出的较严重的

ＲＯＰ中，１６例进行转院治疗，５例阈值前病变 ＲＯＰ在
本院进行双眼玻璃体腔抗新生血管药物注入手术治

疗，效果明显。按照《中国早产儿视网膜病变筛查指

南（２０１４）》出生孕周和出生体质量的筛查标准：对出
生体质量＜２０００ｇ，或出生孕周＜３２周的早产儿和低
体质量儿，进行眼底病变筛查，并随诊直至周边视网膜

血管化。早产儿仍然会出现 ＦＥＶＲ样改变，需进一步
鉴别。本研究发现出生体质量２０００ｇ以上的早产儿
ＲＯＰ检出率为 ０．９５％，孕周在 ３２周以上的早产儿
ＲＯＰ检出率为２．２２％。说明ＲＯＰ的发生在胎龄３２周
以上、体质量２０００ｇ以上的早产儿中占有一定比例。
即使大多数病变较轻，但仍有病情严重的患儿需治疗。

所以在有条件时，建议尽可能对所有早产儿进行眼底

病变筛查。

　　本研究发现新生儿眼底病变呈多样性，同一个病
例可能包含不同病种且形态各异。虽然重庆地区新生

儿视网膜脱离、牵牛花综合征、小眼球畸形、ＲＢ等检出
率较低，但这类疾病包括先天性白内障、先天性青光

眼、ＲＢ的早期检出对于婴幼儿的视觉发育甚至保障生
命安全具有重要意义。

　　本研究通过大样本量概述了重庆地区新生儿眼底
病变的检出情况，所得结果与其他地区报道有一定差

异。部分类型的新生儿眼底病变产生的影响因素分析

不够全面，可能与围产期环境、母亲孕期状态、父母年

龄或者父母及亲属合并眼病情况等有关，需统计详细

的数据进行研究。部分新生儿眼底病变还可作为全身

疾病的反映，所以综上，新生儿眼底病变筛查的普及尤

其重要。ＶＩＮＥＫＡＲ等［２９］对１０２１例新生儿进行眼底
病变筛查，发现４４．７％的患儿存在眼部异常，其中９例
（０．８９％）需要干预。值得注意的是，所有这些婴儿在
检查时，外观和红光反射等都是正常的，只有通过早期

的眼病筛查，并对婴幼儿的视觉发育进行管理，才可减

少部分遗憾。目前我院已对大多数新生儿建立眼保健

档案，尤其对眼底筛查异常患儿进行视觉发育跟踪随

访，并在０～３岁视觉发育关键期进行早期干预，可能
避免部分斜弱视的发生和发展。
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１１（１７）：１３２－１３３．ＤＯＩ：１０．１６６５９／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７２５６５４．
２０１４．１７．０８８．

［２５］罗俊，郭燕，熊师，等．婴幼儿眼底渗出样改变 ４８９例临
床分析［Ｊ］．医学临床研究，２０１４，３１（７）：１３１７．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７１７１．２０１４．０７．０２３．
ＬＵＯＪ，ＧＵＯＹ，ＸＩＯＮＧＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
“ＥｘｕｄａｔｉｖｅＣｈａｎｇｅ”ｏｆｏｃｕｌａｒｆｕｎｄｕｓｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｒｅｓ，２０１４，３１（７）：１３１７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
７１７１．２０１４．０７．０２３．

［２６］ＤＲＥＮＳＥＲＫＡ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｇｅｎｅｔｉｃｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｔａｔｉｏｎｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｆｚｄ４ｇｅｎｅ：ｏｂｊｅｃ
ｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００９，１２７（１２）：１６４９－１６５４．
ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ．２００９．３２２．

［２７］ＤＲＥＮＳＥＲＫＡ，ＤＡＩＬＥＹＷ，ＣＡＰＯＮＥＡ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＸｌｉｎｋｅｄｆａｍｉｌｉａｌｅｘｕ
ｄａｔｉｖｅｖｉｔｒｅｏｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＧｅｎｅｔ，２００６，２７
（３）：７５－７８．ＤＯＩ：１０．１０８０／１３８１６８１０６００８６２４０２．

［２８］ＳＨＩＭＡＤＡＳ，ＹＡＭＡＤＡＨ，ＨＯＳＨＩＮ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｉｆｉｃｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄｆｉｎｄｉｎｇｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｅｔａｌｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅａｂｎｏｒｍａｌ
ｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＣｏｎｇｅｎｉｔＡｎｏｍ（Ｋｙｏｔｏ），２００９，４９（２）：６１－６５．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１７４１４５２０．２００９．００２２４．ｘ．

［２９］ＶＩＮＥＫＡＲＡ，ＧＯＶＩＮＤＡＲＡＪＩ，ＪＡＹＡＤＥＶＣ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉ
ｖｅｒｓａｌｏｃｕｌａｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆ１０２１ｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｕｓｉｎｇｗｉｄｅｆｉｅｌｄ
ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇｉｎａｓｉｎｇｌｅｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＩｎｄｉａ—ａｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１５，９３（５）：ｅ３７２－ｅ３７６．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｏｓ．１２６８５．

（收稿：２０２００３０９；修回：２０２００３３０）

（编辑　张　维）
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