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新生儿缺氧缺血性脑病23 1例眼底观察 
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【摘 要】目的：观察新生儿缺氧缺血性脑病 fHypoxlc Ischemie Eneephalopathy，HIE)患儿的眼底改变， 了解两者之间 

的关系。方法：对2319 (46211[~)HIE患儿用托品酰胺散瞳后，用直接检眼镜检查眼底。结果：231倒中，148倒 f296眼)眼 

底有改变，占总目艮数64．07％。眼底改变主要表现为：视乳头、视网膜水肿，视网膜缺血，视网膜出血．视网膜血管病变和黄 

斑出血。结论：在轻、中 重度特别是中 重度HIE患儿常有眼底改变。 
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Ocular fundus observation in 231 cases of hypoxic ischemic 

encephalopathy of newborn infants 

GUO Hualan，elal 

(DepartmentofOphthalmology,theSecondCollegeof ClinicalMedicine ChongqingMedical Universi 

【Abs~act】Objective：To investigate the fundus oculi changes in hypox~c ischemic encephalopathy(HIE)0f 

newbom．Methods：23 l newborns suffering from HIE were investigated to observe the pathological ocular fundus 

changes by direct opthalmoscopy after mydfiases．Results：1 48 CaSes(296 eyes)，which were up to 64 07％ ot 

all，were found to have othalmoscopic changes in the ocular fundi including papilledema，retinal edema，retinal 

ischemia，retinal hemorrhage，retinal vasculopathy and macula hemorrhage．Conclusion：In clinical view，the 

sevefity of HIE depends on the pathological changes of the brain，and fundus abnormality will be very often in 

moderate and severe sufferers of HIE． 
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新生儿缺氧缺血性脑病 (Hypoxic Ischemic 

Encephalopathy，HIE)是围产期新生儿常见的中枢 

神经系统病变．其临床表现以脑水肿为主，不仅严 

重威胁新生儿的生命健康，而且是新生儿期发病率 

较高又可致残甚至死亡的严重疾病。存活儿童常遗 

留神经系统永久性损害，同时严重影响视觉系统的 

发育。HIE与 眼底改变的关系及临床意义报道很 

少，我们将重庆医科大学儿童医院新生儿病房收治 

的HIE231例 (462眼)的眼底改变报道如下。 

1 临床资料 

1．1 病例选择 

儿童医院新生儿病房 自1 999年6B～2001年3B共收治 

231倒HIE患儿，女性105例，男性 126例 El龄 <20天，孕周 

<37周119，37—42周215例，>42周5例。出生时体重小于 

作者彳r绍：郭毕兰 (1953· 1，士，讲师． 

主要研究方向：儿童斜视弱视疾病 
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例，顺产117倒，剖富产47例，产钳产48倒，吸引产19例 

生后24h发C~q92倒，48h{~发病139例。重度窒息47例，轻度 

窒息1 59例，中度窒息83例，有明确抢救史147例。 

1．2 拴查方法 

231例患儿检查前均用复方托品酰胺点日 次 f每5I’1in一 

次)，30mln后待瞳 L散大用直接梭眼镜检查眼底。 

1．3 诊断标准 

HIE病例的临床诊断和分度标准：参照国内1989年济南 

会议制定的标准，并按HIE的CT分度标准分为轻 中、重 

。 

2 结 果 

2．1 围产期窒息惠儿与眼底改变 (见表1) 

在围产期有窒息的179例中，127例 (254眼) 

有眼底改变，占总It[~ flfJ54．98％，无窒怠的52例 

中，21例 (42眼)有眼底改变， 占总眼数 的 

9．09％，提示有窒息史者，其眼底改变明显高于无 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


重庆医科丈学学报2oo2年第27卷第2期 (Journal of Chongqing Medical University 2002 Vol 27 No 2) 一217· 

表3 HIE患儿的cT检查分度与眼底改变 

窒息者。 

2．2 HIE分度与眼底改变 (见表2) 

在23l例HIE患儿中，轻度者l01例，眼底异常 

者64例，中度83例及重度47例，眼底均有改变。在 

中、重度病例中，其眼底改变多为二种或三种以上 

的不同表现。 

2．3 HIE患儿的c1 佥查分度与眼底改变 (见袁3) 

23l例患JLCT检查结果显示有轻、中、重度改 

变的病例，特别是中、重度改变病例，均有明显的 

眼底改变，占总眼数的74．88％ (346／462)。 

3 讨 论 

HIE的病因很多，主要为宫内及产程中窒息缺 

氧引起。缺氧使脑组织内毛细血管内皮细胞损伤， 

液体渗漏到组织间隙引起水肿。而脑水肿使脑内血 

管管腔变窄，造成缺血，加重脑组织缺氧，严重时 

脑组织广泛坏死，并发颅内出血；由于颅内出血引 

起颅内压突然升高，使视神经鞘内交通枝破裂，视 

神经鞘压力升高压迫视网膜中央静脉，使静脉淤 

血，同时导致视盘上及周围毛细血管及小静脉破裂 

引起视网膜出 “。由于缺氧，视网膜静脉扩张， 

血容量增加，血液粘滞度增高可导致视网膜血管扩 

张或出血。本组病例中、重度HIE患儿的眼底改变 

说明，视网膜水肿、缺血、出血几乎同时存在，共 

l3O例 (260／462眼)，占总眼数的56．28％。 

Simith等通过动物实验发现颅内压升高时，视 

网膜静脉立刻扩张，表明脑和视网膜的急性变化， 

同时视网膜中央静脉不仅在与眼上静脉交通之前发 

生阻塞，而且还在视网膜一脉络膜吻合交通枝血管 

受压，视网膜回流受阻 。，而出现视乳头和视网膜 

水肿。本组病例，中、重度HIE患儿眼底视网膜水 

肿常常可见，而视乳头水肿则更多见于重度患儿。 

HIE主要由窒息后脑缺氧引起，而窒息是引起 

视网膜出血的重要因素，因在缺血时新生儿颅内血 

管痉挛，管壁通透性增高，缺氧产生时出现酸中 

毒，溶酶体破裂，细胞受损而自溶，致视网膜毛细 

血管内皮细胞坏死，导致出血。此外与成人相比， 

婴儿的血管可能更脆弱，其血管系统对急剧的压力 

变化可能特别敏感。正常情况下的血压下降，心律 

加快及缺氧时代谢性酸中毒的迅速发生，都更易影 

响婴儿脑血管的血液动力学。既然试验性颅内压升 

高的微血管变化可继发脑缺氧缺血，推测可能同时 

有视网膜的缺氧缺血 。本组病例有窒息史的l79倒 

中127例有眼底改变，无窒息史的52例中，2l例有 

眼底改变，共计148例 (296／462眼)，占总眼数 

64．07％，比王氏报道略高 。 

HIE的病理生理改变可由临床表现及CT扫描证 

实。本组231例患JLCT检查，l8例正常，其余均有 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


· 218· 重庆医科；；1~ 2002年第27卷第2期 (Journal ofChongqingMedical Univem时 2002 Vol27NO．2) 

不同程度的脑水肿、脑出血等改变。HIE既有脑部 

改变，又继发眼底改变，眼底改变有：视乳头、视 

网膜水肿，视网膜缺血，视网膜血管改变及视网膜 

出血。据国内外文献报道 to,rj，新生儿视 网膜 出血 

的预后，除波及黄斑区的视网膜前出血吸收缓慢 

外，其余出血均容易吸收，但Yon Norden等推测新 

生儿视网膜或视路出血，可能影响视功能的正常发 

育而导致弱视。Konigsten贝0认为少数可引起弱视。 

施殿雄等认为：器质性弱视，例如新生儿视网膜出 

血，损害了视网膜组织，干扰了中心凹的正常发 

育，或锥体细胞分布不规则，故揣测中心凹或视路 

有器质性改变 。宰春和提出：颞顶区、顶枕区或 

顶叶病变均可损害视放射而出现不同程度的视野缺 

损，两侧枕叶病变可引起两眼全盲，一般称为大脑 

盲或皮质盲 ‘。。。 

本文随访1年，发现视网膜出血多在 11周内吸 

收，范围大、持续时间长，特别是黄斑出血的患 

儿，多在3月内吸收，无论是视神经、视乳头、视 

网膜的损害对患儿的视功能都将有不同程度的影 

响。HIE患儿的弱视发生程度及是否出现视野缺 

损，有待继续观察随访。 

HIE患儿颅内及视网膜出血与诸多因素有关， 

其中妊娠、孕周、分娩方式、母体全身状况与本病 

有重要关系：其次也与分娩前胎儿状况及分娩后新 

生儿本身的状况，如体重等有关。因此，对生后出 

现神经系统异常的新生儿，应详细询问围生期缺氧 

史及异常分娩史，当神经系统兴奋或抑制相继出现 

时，及早行CT检查。对确诊有颅内出血的新生儿， 

应祥查眼底，发现有视网膜出血者，可根据其出血 

程度，提示病情异常及时治疗。 

综上所述，HIE是足月儿主要的神经学问题， 

发病率和死亡率高，做好围产期保健，积极防止新 

生儿窒息是改善这一状况的根本途径。 
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