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【关键词】　早产儿视网膜病变；危险因素；转归
【摘要】　目的　分析早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）的自然消退和进
展情况及相关因素，了解影响 ＲＯＰ病变进展的因素。方法　回顾分析我院２０１２年１月至

１２月１８９例ＲＯＰ患儿，根据预后分为进展组和消退组，对两组出生胎龄、出生体质量、机械通气时间等相关因素进行统计学分
析。结果　１８９例ＲＯＰ患儿中，５８例（３０．６９％）ＲＯＰ进展至重度需手术治疗，１３１例（６９．３１％）患儿病变自然消退。进展组出
生胎龄（２８．６６±１．８３）周、出生体质量（１１８４．４４±２８１．２０）ｇ，与消退组患儿胎龄（２８．９７±１．７８）周、出生体质量（１２５０．１２±
２８７９８）ｇ比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。ＲＯＰ病变进展与多胎、机械通气时间、出生后１ｍｉｎ和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
相关性显著（均为Ｐ＜０．０５）；而与性别、贫血、动脉导管未闭、脑炎、败血症、呼吸窘迫综合征、应用激素、肺表面活性剂应用、输
血治疗无显著相关性（均为 Ｐ＞０．０５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，长时间机械通气是 ＲＯＰ病变进展的危险因素（χ２＝
７３６２３，Ｐ＝０．００３）。结论　ＲＯＰ大部分可自行消退，长时间机械通气可加重病情，对早产儿及ＲＯＰ患儿应严格把握吸氧浓度
和用氧时间，有效阻止ＲＯＰ病变进展，降低发生重症ＲＯＰ的危险性。

　　早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，
ＲＯＰ）既非先天性，也非遗传性疾病，是发生于早产
儿及低体质量出生儿中的一种视网膜血管增殖性疾

病，轻者可以引起近视、斜视、弱视，严重时可导致失

明，需要及时发现和治疗［１２］。多数情况下，大部分

ＲＯＰ都可自然消退，仅少部分病变进展至视网膜脱

·８６１· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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离或者后极部视网膜血管严重迂曲而最终导致严重

的视力损害［３］。ＲＯＰ是一种多因素综合作用的疾
病，其中早产、低出生体质量和氧疗是公认的三大高

危因素，其他高风险因素包括多胎、败血症、颅内出

血、糖皮质激素治疗、呼吸暂停、动脉导管未闭、蓝光

照射、肺表面活性剂的应用、输血等都有相关报

道［４７］。但ＲＯＰ发生后病变进展的危险因素尚未见
报道。我们对２０１２年１月至１２月我院新生儿中心
的早产儿、低体质量儿进行了筛查，旨在研究 ＲＯＰ
消退和进展情况及相关因素，为下一步采取综合防

治策略提供基础。

１　资料与方法

１．１　筛查对象　根据指南，出生体质量≤２０００ｇ的
早产儿和低体质量儿纳入筛查，而对有抢救吸氧史

者由新生儿科医师根据全身情况决定是否进行筛

查。首次检查时间为出生后 ４～６周或矫正胎龄
３２～３４周（取严格标准，如胎龄２５周，则生后４～６
周筛查）；根据 ＲＯＰ国际分类法（ＩＣＲＯＰ）［８］分为５
期，对双眼无病变或仅有 １期病变，可隔周复查 １
次，直至ＲＯＰ退行，视网膜血管长到锯齿缘为止；如
有２期病变或阈值前病变应每周复查１次，随访过
程中若ＲＯＰ程度下降，可隔周检查１次，直至病变完
全退行；若出现３期病变，每周复查２～３次，如病变
进展至阈值病变或阈值前病变１型患儿，在７２ｈ内
进行激光光凝治疗。２０１２年１月至１２月共筛查由
北京市及周边地区转入本院 ＮＩＣＵ的早产儿和低体
质量儿 ９８３例，发现 ＲＯＰ患儿 １８９例，发生率为
１９．２３％。ＲＯＰ患儿中男１１２例，女７７例；孕周２６～
３２（２８．８５±１．７７）周；出生体质量 ５８０～２３００
（１２３１．２７±２９７．７１）ｇ。
１．２　筛查方法　检查前２ｈ禁食、禁水；检查前１ｈ，
５ｇ·Ｌ－１托吡卡胺眼液滴双眼，１０ｍｉｎ滴１次，共４
次，待瞳孔充分散大后将受检儿仰卧位置于专用检

查床上，助手协助固定头部，４ｇ·Ｌ－１盐酸奥布卡因
（倍诺喜）眼液表面麻醉后，用婴儿专用开睑器开睑，

采用ＲｅｔＣａｍＩＩ（ＭａｓｓｉｅＲｅｓｅａｒｃｈＬａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓＩｎｃ．，美
国）数字视网膜照相机进行筛查，对使用呼吸机、全

身情况差者由有经验的眼科医师使用双目间接眼底

镜和屈光度２８Ｄ的透镜在散瞳状态下行ＲＯＰ筛查，
必要时配合巩膜压迫器观察整个眼底尤其是周边视

网膜发育情况，直至发育中的视网膜血管末端范围，

详细记录病变情况及治疗方法。重度 ＲＯＰ指需要
治疗的ＲＯＰ患儿，包括阈值期病变：Ⅰ区和Ⅱ区的３
期病变伴附加病变，范围连续达５个钟点，或间断累
积达８个钟点；阈值前病变１型：Ⅰ区任何病变伴附
加病变或３期病变伴或不伴附加病变，或Ⅱ区的２
期、３期病变伴有附加病变。重度 ＲＯＰ患儿行视网
膜光凝或球内注射抗血管内皮生长因子类药物。轻

度ＲＯＰ自然退行，其ＲＯＰ未经任何眼科治疗最终病

变消退而周边视网膜完全血管化。采用回顾性调查

方法，收集观察对象的性别、出生体质量、出生胎龄、

分娩方式、吸氧情况、有无并发症（呼吸暂停、肺炎、

败血症、贫血）等情况，并详细记录。

１．３　统计学方法　分析 ＲＯＰ患儿病变进展和消退
情况，运用ＳＰＳＳ１５．０软件对各种高危因素的相关数
据进行统计分析，采用卡方检验，然后以 ＲＯＰ病变
轻重作为因变量，将上述分析有意义的因素作为自

变量，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（ＦｏｒｗａｒｄＬＲ）进一步
分析各因素与ＲＯＰ预后的相关性。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　ＲＯＰ转变与出生体质量和胎龄的关系　１８９
例ＲＯＰ患儿中５８例进展需手术治疗，１３１例自发消
退，进展组患儿出生胎龄（２８．６６±１．８３）周，出生体
质量（１１８４．４４±２８１．２０）ｇ，与自发消退组患儿胎龄
（２８．９７±１．７８）周、出生体质量（１２５０．１２±２８７．９８）ｇ
比较，差异均无统计学意义（ｔ＝－１．４４２，Ｐ＝０．１５１；
ｔ＝－１．７４５，Ｐ＝０．０８３）。
２．２　ＲＯＰ转归的临床单因素分析　单因素分析发
现ＲＯＰ进展与多胎、机械通气时间、出生后１ｍｉｎ和
５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分相关性均显著（均为Ｐ＜０．０５，见表
１）；而与性别、贫血、动脉导管未闭、ＰＤＡ、脑炎、败血
症、呼吸窘迫综合征、应用激素、肺表面活性剂应用、

输血治疗均无相关性（均为Ｐ＞０．０５）。
表１　ＲＯＰ病变转归的临床单因素分析
Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＲＯＰ

Ｉｔｅｍ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄｇｒｏｕｐ Ｒｅｇｒｅｓｓｅｄｇｒｏｕｐ Ｐ

Ｆｅｍａｌｅ １９（３２．７６％） ５８（４４．２７％） ０．１３７

Ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｓ ２８（４８．２８％） ３０（２２．９０％） ０．０００

Ａｐｇａｒ１ｍｉｎｕｔｅ＜７’ ２２（３７．９３％） ２９（２２．１４％） ０．０２４

Ａｐｇａｒ５ｍｉｎｕｔｅｓ＜７’ ２０（３４．４８） １５（１１．４５％） ０．０００

Ａｎｅｍｉａ ４４（７５．８６％ １０４（７９．３９％） ０．５８７

ＰＤＡ ２４（４１．３８） ６０（４５．８０％） ０．５７３

Ｃｅｒｅｂｒｉｔｉｓ ３（５．１７％） ９（６．８７％） ０．６５９

Ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ ９（１５．５２％） ３０（２２．９０％） ０．２４７

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ ３２（５５．１７％） ８９（６７．９４％） ０．０９２

Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３７（６３．７９％） ９１（６９．４７％） ０．４４２

Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ｔ／ｄａｙ） ２５．２１±２７．７７ １５．４５±１８．０７ ０．０２２

Ｓｕｒｆａｃｔａｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ３７／２１ ９４／３７ ０．２７４

Ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ４４／１４ １１１／２０ ０．１４３

２．３　ＲＯＰ转归的临床多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　以
ＲＯＰ病变程度作为因变量，以单变量分析有意义的
因素（多胎、机械通气时间、出生后 １ｍｉｎ和 ５ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分）作为自变量，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＲＯＰ转归与这些因素之间的关系，显示机械通气时
间是 ＲＯＰ病变进展的危险因素（χ２＝７３．６２３，Ｐ＝
０００３），而与多胎、出生后１ｍｉｎ和５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
无相关性（均为Ｐ＞０．０５；见表２）。
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表２　ＲＯＰ病变转归的多因素分析
Ｔａｂｌｅ２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆＲＯＰ
Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｂｅｔａ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
Ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｓ －１．２００ ０．３０１ ０．０２３－３．９４１　 ０．３４０
Ａｐｇａｒ１ｍｉｎｕｔｅ＜７’ ０．６５０ １．９１６ ０．０２２－１６３．７１２ ０．７５９
Ａｐｇａｒ５ｍｉｎｕｔｅｓ＜７’ －０．６８５ ０．６９１ ０．０１７－１４．８５７ ０．７１９
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ０．５５０ １．７４３ ０．０１７－７．８３０ ０．００３

３　讨论

ＲＯＰ是一种仅发生于低出生体质量儿、早产儿
的严重致盲眼病，是周边未完全血管化视网膜的血

管异常增殖和纤维组织增生，晚期出现牵拉性视网

膜脱离［８１０］。ＲＯＰ是个暂时性病变，大约 ８５％ＲＯＰ
可自行退化，需要治疗的病变有２％ ～４４％［８１０］，在

出生体质量低于１２５１ｇ的早产儿中仍有约７％进展
为阈值期［５］，需激光或手术治疗。随着新生儿医学

的发展和早产儿救护水平的提高，早产儿、低出生体

质量儿甚至极低出生体质量儿存活率大大提高，而

ＲＯＰ的患病率与其存活率呈正相关，由此所致严重
ＲＯＰ的比例增加。众所周知，出生胎龄、出生体质量
和氧疗是ＲＯＰ发病的高危因素，但影响ＲＯＰ病变进
展原因尚不完全清楚［１１］。我们分析了 １８９例 ＲＯＰ
患儿中ＲＯＰ进展的５８例，出生胎龄和出生体质量分
别（２８．６６±１．８３）周和（１１８４．４４±２８１．２０）ｇ；而１３１
例自然消退 ＲＯＰ患儿出生胎龄（２８．９７±１．７８）周、
出生体质量（１２５０．１２±２８７．９８）ｇ，两组间差异均无
统计学意义。提示出生胎龄与出生体质量并不是

ＲＯＰ病变进展的危险因素。
ＲＯＰ的发生与多种因素有关，相关研究报道合

并败血症、贫血、动脉导管未闭、呼吸窘迫综合征、输

血、脑炎、使用激素、肺泡表面活性剂应用等是 ＲＯＰ
发生的危险因素［１２］，但是不是ＲＯＰ病变进展的危险
因素呢？本研究发现 ＲＯＰ病变进展与性别、贫血、
动脉导管未闭、脑炎、败血症、呼吸窘迫综合征、应用

激素、肺表面活性剂应用、输血治疗均无显著相关

性，而与多胎、机械通气时间、出生后１ｍｉｎ和５ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分有关，多胎患儿因出生胎龄多较小和出生
体质量低而有肺部发育不成熟；而出生后１ｍｉｎ和５
ｍｉｎＡｐｇａｒ评分低，提示患儿缺氧、窒息，需要更多的
辅助呼吸，经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＲＯＰ进展与
这些因素之间的关系，显示仅机械通气时间是 ＲＯＰ
病变进展的危险因素，这与相关研究结果一致［１３］。

国内外研究也表明给氧持续时间与 ＲＯＰ的发病程
度密切相关，但其对病变程度的影响较氧浓度变化

小［５，１４１５］。我院新生儿监护病房，严格控制患儿用

氧，发现 ＲＯＰ患儿１０４例，其中仅 １７例（１６．３５％）
因病情较重而手术治疗，其余４４例需手术的ＲＯＰ患
儿均由外地转入，因当地医疗条件限制，在我科住院

治疗之前曾接受较长时间高浓度的氧疗，这也是导

致我们的病例手术率较高的原因之一。因此对早产

儿及ＲＯＰ患儿，应严格把握吸氧浓度和用氧时间，
有效阻止 ＲＯＰ病变进展，降低发生严重 ＲＯＰ的危
险性。

综上所述，长时间机械通气高浓度氧疗可能加

重ＲＯＰ病情，预后不佳。ＲＯＰ是一种致盲眼病，我
们应采取一切措施阻止 ＲＯＰ进展。眼科医师与新
生儿科医师之间应密切合作，建立和完善 ＲＯＰ筛查
系统，及时发现 ＲＯＰ并密切随访，尽可能减少机械
吸氧时间，严格把握用氧浓度和用氧时间，对阈值病

变或进展的阈值前病变尽早手术可使大部分患儿获

得满意的治疗效果。
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