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比如糖尿病视网膜病变患者要先行全视网膜光凝

术，视网膜大动脉瘤要同时行瘤体的激光治疗。

对于视网膜前出血的治疗，作激光玻璃体后皮

质（或内界膜）切开引流，能迅速放出视网膜前出血

而提高视力，确实简单、有效，但当病程较长或合并

其他眼底病变出血不规则时就未必能奏效。此时行

视网膜激光光凝模式治疗视网膜前出血，光凝黄斑

中心以外的视网膜前出血区域，能促进出血吸收、缩

短病程，从而改善视力，经观察此治疗方法安全有

效，无明显并发症发生，且患者易于接受。但值得注

意的是，有时一次光凝不足以使深厚的出血吸收，需

依病情行重复激光光凝治疗。且由于观察例数有

限，对不同疾病激光光凝治疗量及范围的差异、治疗

时机的选择以及光凝出血后对其下视网膜损伤的可

能性等问题的分析还有欠缺，有待于进一步收集病

例、完善资料，以进行相关论证。
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【关键词】　早产儿视网膜病变；ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机；双目间接检眼镜成像系统
【摘要】　目的　探讨ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机在早产儿视网膜病变筛查中的应用。方法　选取２０１１年１１月至２０１２年１２
月我院收治的符合筛查标准的３００例早产儿，分别采用双目间接检眼镜成像系统和ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机进行检查，分别
记录两种检测技术的详细结果，采用双目间接检眼镜检测数据为标准对照，分别统计ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机的灵敏度、特
异度、阳性预测值和阴性预测值。结果　ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机和双目间接检眼镜成像系统检测后分别准确诊断５０例
（１６．６７％）和４８例（１６．００％），两组诊断准确率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机准确诊断５０
例中，Ⅰ期病变６例，Ⅱ期病变１４例，Ⅲ期病变２４例，Ⅳ、Ⅴ期病变６例；双目间接检眼镜成像系统准确诊断４８例中，Ⅰ期病变
７例，Ⅱ期病变１１例，Ⅲ期病变２４例，Ⅳ、Ⅴ期病变６例；两组病变分期诊断比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在ＲＯＰ诊断
方面，ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机准确诊断５０例，双目间接检眼镜成像系统准确诊断４８例，灵敏度高达１００．００％，特异度有
９６．００％，阳性预测值为９５．１０％，阴性预测值为０．２３％。在阈值前病变和阈值病变诊断方面，双目间接检眼镜成像系统准确诊
断３５例，双目间接检眼镜成像系统准确诊断３３例，灵敏度高达１００％，特异度有９４．２９％，阳性预测值为９３．５５％，阴性预测值
为０．１６％。结论　ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机可以作为早产儿视网膜病变准确、有效、安全的筛查工具。
［眼科新进展，２０１４，３４（５）：４８３４８５］

　　早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅ，
ＲＯＰ）是发生在早产儿或低体质量儿的常见眼部疾
病之一［１］。伴随着早产儿或低体质量儿的出生及成

活比例不断增高，ＲＯＰ患病率也随之升高。有研究
显示，如果在 ＲＯＰ的早期就能有效诊断或筛查出
来，然后采用合理的干预措施，预后的良好率能达到

９０．０％［２］。因此，提高本病的早期诊断水平和科学

有效的筛查具有重要的临床意义。当前 ＲＯＰ早期
筛查采用的多为双目间接检眼镜成像系统，具有较

强的立体感、高强度的照明、较大范围的视野等优

点［３］，但也有很多不足之处，该系统要求操作者具有

一定的操作经验，倘若操作者经验不足，检测结果会

偏离较大，另外对年龄很小的新生儿来说，操作双目

间接检眼镜容易引发心肺功能异常等并发症［４］。近

年来新兴的ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机检测技术能
够更快捷、更有效记录新生儿的视网膜图像［５］，且

ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机的镜头较小，不影响被
检者眼压，便于实时采集、长期监控。本研究对同一

检测人群，分别采用不同的检测方法，比较传统的间

接检眼镜和ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机之间的诊断
效果差异，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１１月至２０１２年１２月
我院收治的符合筛查标准的３００例早产儿，胎龄均
低于３７周，其中男１５５例，女１４５例；单胞胎２７８例，
双胞胎 １１例；出 生 时 体 质 量 为 １１３０～３５００
（２０１２．３４±３４４．４５）ｇ；孕周２７～３７（３０．６±２．６）周。
受监测婴幼儿的随访时间 ０～９０（７９．８±１２．８）ｄ。
诊断标准采用国际权威的 ＲＯＰ分类以及 ＲＯＰ早期
治疗协作组（ＥＴＲＯＰ）的推荐方法［２］。

１．２　检测方法　受检儿童采取仰卧位，头稍后仰。
一名操作者固定受检婴幼儿头部，另一名操作者用无

菌棉签暴露下眼睑，复方托吡卡胺眼液滴入结膜下穹

隆散瞳。轻轻撑眼睑３～５ｓ，无菌棉球轻压泪囊２ｍｉｎ

左右，间隔５～１０ｍｉｎ散瞳１次，共散瞳３～５次。
１．２．１　ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机检测方法　检
测顺序先右眼，后左眼。倍诺喜局部麻醉，放置开睑

器。使用ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机（美国 Ｍａｓｓｉｅ
公司）进行检测，先常规消毒探头，后涂抹迪可罗凝

胶。探头垂直放置在眼上方，稍微触及角膜表面。

拍摄顺序从后极部视盘开始，沿着黄斑、颞侧、上方、

鼻侧和下方的顺序进行。

１．２．２　双目间接检眼镜成像系统检测方法　检测
顺序先右眼，后左眼。倍诺喜局部麻醉，放置开睑

器。采用双目间接检眼镜（德国 ＨＥＩＮＥ）进行检测，
２０Ｄ透镜结合巩膜压迫器压迫眼球周边部１周，检
测双眼眼底视网膜微血管的分布情况。

１．３　观察项目　分别记录两种检测技术的详细结
果，采用双目间接检眼镜检测数据为标准对照，分别

统计ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机的灵敏度、特异度、
阳性预测值和阴性预测值。

１．４　统计学分析　采用ＳＰＡＳＳ１３．００软件进行统计
分析。计数资料用百分率表示，采用卡方检验进行

比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两种检查方法准确率比较　３００例受检儿童，
ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机检测后，准确诊断 ＲＯＰ
５０例（１６．６７％），漏诊２例（０．６７％）；双目间接检眼
镜成像系统检测后，准确诊断ＲＯＰ４８例（１６．００％），
漏诊４例（１．３３％）；两组 ＲＯＰ诊断准确率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　两种检查方法病变分期比较　ＲｅｔｃａｍⅢ数字
视网膜照相机准确诊断 ５０例 ＲＯＰ中，Ⅰ期病变 ６
例，Ⅱ期病变１４例，Ⅲ期病变２４例，Ⅳ、Ⅴ期病变６
例；双目间接检眼镜成像系统准确诊断 ４８例 ＲＯＰ
中，Ⅰ期病变７例，Ⅱ期病变１１例，Ⅲ期病变２４例，
Ⅳ、Ⅴ期病变６例；两组病变分期诊断比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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２．３　ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机检测有效性分析
　在ＲＯＰ诊断方面，ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机准
确诊断５０例，双目间接检眼镜成像系统准确诊断４８
例，灵敏度高达１００．００％，特异度有９６．００％，阳性
预测值为９５．１０％，阴性预测值为０．２３％。在阈值
前病变和阈值病变诊断方面，ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜
照相机准确诊断３５例，双目间接检眼镜成像系统准
确诊断３３例，灵敏度高达１００％，特异度有９４．２９％，
阳性预测值为９３．５５％，阴性预测值为０．１６％。
２．４　ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机检测安全性分析
　ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机检测中未出现婴幼儿
心肺并发症，如呼吸暂停、心脏骤停等，也未出现眼

部的并发症，如结膜下充血、角膜挫伤、玻璃体积血

等。双目间接检眼镜成像系统检测中４例出现结膜
下出血 。

３　讨论

ＲＯＰ主要病理起因是未成熟的视网膜缺血。在
一定的病理诱因影响下，患儿视网膜异常发育，出现

微血管增殖［６］。目前，ＲＯＰ的发病机制尚未完全清
楚，大多数学者认为微血管新生是核心环节。ＲＯＰ
的血管增生是多个血管因子作用、多层次互相影响

而形成的病理结局［７］。以血管内皮因子为代表的促

血管新生作用增强，从而导致病理性增殖，严重者会

出现视网膜变性或脱离、白内障、青光眼等。另外，

某些细胞因子、蛋白或酶类也扮演了不同的角色。

在最初的触发因素中，吸入高浓度氧是值得关注的

因素。患儿视网膜血管发育稚嫩，对氧分压反应性

较大。当氧分压增高时，即吸入较高浓度氧，微血管

出现一定程度的收缩。当氧分压快速降低时，即没

有高浓度供养，微血管无法运输足够氧气到达视

网膜。

长久以来，双目间接眼底镜是 ＲＯＰ诊断与筛查
的标准工具，其有自身的优势和特点。最为显著的

是检测范围和视野较大，如＋２０Ｄ透镜为 ５０°，＋２８
Ｄ透镜为５８°。观测的图像立体视觉明显，仪器的照
明强度较高，输出的图像较为清晰［１２］，但该检测方

法对操作者的技术水平要求较高。ＲｅｔｃａｍⅢ数字视
网膜照相机是目前婴幼儿视网膜图像检测较为先进

的设备，该设备具备许多优点：（１）检测镜头１３０°，
摄影范围更广，覆盖面宽；（２）操作方便，在较短时间
内，操作者能够很快掌握要领，并熟练运用；（３）图形
容易判别，能够及时保存图像，随时可以调用［１４］；

（４）采用特制镜头，特别适合放置在婴幼儿眼睑中，

对眼压没有影响；（５）既能方便临床示教，还有助于
开展远程会诊与患者随访；（６）使用范围较广，多种
疾病检测均能使用，如小儿眼底部肿瘤、各类眼底疾

病和先天性青光眼等。

本研究发现，ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机检测
后，准确诊断５０例，与双目间接眼底镜４８例相比，
其诊断准确率较高，但差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机准确诊断的５０
例中，Ⅰ期病变６例，Ⅱ期病变１４例，Ⅲ期病变２４
例，Ⅳ、Ⅴ期病变６例；双目间接检眼镜成像系统准
确诊断的４８例中，Ⅰ期病变７例，Ⅱ期病变１１例，
Ⅲ期病变２４例，Ⅳ、Ⅴ期病变６例；与双目间接眼底
镜相比，除了Ⅰ期、Ⅱ期稍有不同，其余均符合。在
ＲＯＰ诊断方面，ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机检测特
异度为９６．００％；在阈值前病变和阈值病变诊断方
面，其特异度为９４．２８％。表明 ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网
膜照相机检测安全性更好，没有发生不良反应。

综上所述，ＲｅｔｃａｍⅢ数字视网膜照相机即能
达到传统双目间接眼底镜的筛查和诊断的准确性，

而且克服了以往检测的不足。因此，ＲｅｔｃａｍⅢ数字
视网膜照相机是 ＲＯＰ准确、有效、安全的检测
工具。
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