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Abstract
誗 AIM: To investigate the incidence of neonatal eye
disease, early intervention and follow-up observation.
誗METHODS: Totally 9654 newborns born in our hospital
from December 2015 to December 2017 were screened for
ophthalmic diseases and symptomatic interventions, and
the results were statistically analyzed.
誗 RESULTS: There were 8467 newborn infants ( 8532
eyes) who were screened, accounting for 87. 70% of the
total; 7047 of the normal group accounted for 89. 94% for
this group, and 1420 of the high risk group accounted for
78. 06% for this group. Screening found that some
newborns had congenital and acquired ophthalmic
diseases.
誗 CONCLUSION: The screening of newborns for eye
diseases can detect the abnormalities of newborns蒺 eyes
as soon as possible and intervene to improve the efficacy
and accuracy of the treatment. Especially for high - risk
neonates, eye screening is even more necessary.
誗 KEYWORDS: neonatal eye disease screening;
early intervention
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摘要

目的:总结新生儿眼病发病状况、早期干预和随诊观察

情况。
方法:对 2015-12 / 2017-12 我院出生的 9654 名 19308 眼

新生儿进行眼病筛查和对症干预,并对结果进行统计。
结果:通过眼病筛查的新生儿共有 8467 例 8532 眼,占总

数的 87郾 70% ;其中正常组 7047 例,占该组的 89郾 94% ;高
危组 1420 例,占该组的 78郾 06% 。 通过筛查发现部分新

生儿存在先天性和后天性眼病。
结论:对出生新生儿进行眼病筛查可尽早发现新生儿眼部

的异常状况并进行干预,可提升治疗的效果和准确性。 尤

其对于高危新生儿,眼病筛查更为必要。
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0 引言

新生儿眼病主要包括新生儿眼炎、视网膜病变、眼底

出血、眼部肿瘤、青光眼、白内障、先天发育异常等。 由于

在出生时新生儿的视觉功能发育尚不成熟,视力损伤往往

不易被察觉,需要在特殊仪器辅助检查下才能被发现。 如

新生儿眼病不能及时被发现,可能错过最佳的矫治和康复

治疗时机,严重影响其视力发育,对今后的学习、生活和就

业造成不利影响[1]。 早期筛查并给予针对性的干预措施

是改善患儿视功能,降低新生儿眼病致残、致盲风险的重

要措施。 目前临床上并未将新生儿眼病筛查作为出生

后的常规检查,但已有学者建议医疗机构应逐步完善新

生儿疾病的筛查和防治[2] 。 本研究探讨了新生儿眼病

发病状况、早期干预效果和随诊观察情况,现将结果报

告如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 选取 2015-12 / 2017-12 在我院妇产科出生的,
且经家长签字同意进行眼病筛查的新生儿 9654 名 19308
眼。 其中,正常新生儿(无新生儿期疾病,入住母婴同室

病房)7835 名(男婴 3769 名,女婴 4066 名),高危新生儿

(出生后入住新生儿重症监护室)1819 名(男婴 1058 名,
女婴 761 名),检查全部由我院眼科 3a 以上住院医师及主

治医师职称以上的眼科医师承担,所有参与检查的医生均

参加过全国的儿童眼保健培训班。
1郾 1郾 1 纳入标准摇 亲属同意且愿意配合的。 无新生儿期

疾病,且入住母婴同室病房的纳入正常新生儿组,随诊筛

6331

国际眼科杂志摇 2018 年 7 月摇 第 18 卷摇 第 7 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



查,一般为产后 2 ~ 4d。 高危新生儿于转出 ICU 病房时进

行筛查。
1郾 1郾 2 排除标准 摇 患有严重感染性疾病,入住 ICU 超过

7d,亲属不同意入组参与统计。
1郾 2 方法摇 对 2015-12 / 2017-12 我院出生的 9654 名新生

儿进行眼病筛查和对症干预,筛查内容包括外眼检查、眼
前节检查、红光反射及屈光状态检查、眼底检查等。 外眼

检查采用聚光手电检查眼睑外观、眼球发育、睑裂大小、是
否对称、对光刺激的反应、瞳孔对光反射等。 眼前节检查

采用裂隙灯检查角膜、虹膜、前房、瞳孔、晶状体等结构。
红光反射及屈光状态检查在暗室小瞳状态下进行,在 1m
处采用带状光检影镜检查。 瞳孔区见均匀一致的红色视

网膜反光为红光反射正常,如出现异常反光为异常。 红光

反射异常者再进行眼底检查。 眼底检查在小瞳状态下采

用直接眼底镜检查后极部视网膜、视乳头,对早产儿、低出

生体质量儿及吸氧等采用复方托吡卡胺滴眼液散瞳后采

用间接检眼镜检查。
早产儿视网膜病变者在出生后 4 ~ 6wk 或矫正胎龄

32wk 进行筛查,转上一级医院随诊至周边视网膜血管化,
第 2 ~ 3 期进行激光或冷冻治疗,凝固无血管区;第 4 ~ 5
期者行玻璃体手术切除增殖的纤维血管组织,同时进行光

凝治疗以防视网膜脱离。 对大于 3mm 的中央性白内障、
致密性白内障、斜视与弱视有明确相关性的、部分混浊性

的白内障矫正视力 0郾 3 以下的先天性白内障、先天性青光

眼患儿尽早接受手术;先天性泪囊炎患者挤压泪囊部,
2 ~ 3 次 / d,以冲破残膜。 滴抗生素滴眼液 4 次 / d,疗程

1mo,如无好转,再行泪道探通术;玻璃体动脉残留、先天

性上眼睑下垂等患儿进一步观察治疗,严重上睑下垂遮挡

瞳孔影响视力者可提早在 1 岁左右手术。 先天性小眼球、
瞳孔异位、角膜混浊等在新生儿期或者婴儿期不能治疗的

疾病对其家长尽告知义务,建议其今后进行治疗及视功能

训练,以挽救有限的视力。 急性结膜炎、球结膜下出血、玻
璃体出血、视网膜出血等获得性眼病给予抗感染等对症治

疗,病情严重者转上级医院进一步观察治疗。
统计学分析:统计软件采用 SPSS16郾 0。 计数资料采

用百分率表示,组间比较采用 字2检验。 P<0郾 05 表示差异

具有统计学意义。
2 结果

2郾 1 眼病筛查的总体情况摇 通过制定相关的筛查项目和

标准,我们确定通过筛查(无眼病新生儿)的标准:(1)双
眼对光刺激有着正常的反应,即视功能正常;(2)眼睑及

外眼部无异常状况;(3)对红光反射有着正常的反应;(4)
高危新生儿组经散瞳眼底检查结果正常。 通过该标准的

新生儿为通过眼病筛查,共有 8467 例 8532 眼,占总数的

87郾 70% ,见表 1。
2郾 2 先天性眼病摇 先天性眼病共检出 805 例 845 眼,占新

生儿总数 8郾 34% ,其中,正常组检出 547 例 563 眼,占本组

的 6郾 98% ;高危组检出 258 例 282 眼,占本组的 14郾 18% ;
绝大多数为新生儿泪囊炎。 指导家长对具有积极治疗意

摇 摇表 1摇 两组新生儿眼病筛查的总体情况 例(% )

例数 例数 通过 未通过 字2 P
正常组 7835 7047(89郾 94) 788(10郾 06)
高危组 1819 1420(78郾 06) 399(21郾 94)

193郾 1359 <0郾 01

义的眼病(如先天性白内障等)早发现、早诊断及早治疗,
缩短病程发展时间;其次对于一些治疗意义不大的先天畸

形(如小眼球等)对家长及时告知,以免造成心理负担和

其他矛盾。 先天性眼病的检出情况见表 2。
2郾 3 获得性眼病摇 获得性眼病共检出 382 例 405 眼,占新

生儿总数 3郾 96% ,其中,正常组检出 241 例 251 眼,占本组

的 3郾 08% ;高危组检出 141 例 154 眼,占本组的 7郾 75% 。
多数由于分娩时挤压导致的球结膜下出血,产道感染所致

的结膜炎、泪囊炎等。 获得性眼病的检出情况见表 3。
3 讨论

视觉发育与正常的眼部解剖结构、适当的外界刺激密

切相关,任何环节出现问题均可影响视功能的发育,甚至

导致不可逆损伤而致终身视力残疾[3]。 新生儿的视力损

伤在外观上不易察觉,且新生儿无法主诉眼部不适症状或

视觉障碍,需要在特殊的仪器辅助检查下才能发现,因此

早期诊断率处于较低水平[4]。 新生儿眼病主要包括新生

儿眼炎、视网膜病变、眼底出血、眼部肿瘤、青光眼、白内

障、先天发育异常等[5]。 由于眼部疾病的治疗时间窗较

短,如新生儿眼病未及时发现,可能错过最佳的矫治时机,
进而影响患儿的视功能发育,甚至可致残、致盲,严重影响

患儿的生长发育和生活质量[6]。
目前新生儿眼病筛查并不是出生后的常规检查项目,

但张红等[7]、Lim 等[8] 学者发现,早期筛查并给予针对性

的干预措施有助于改善眼病患儿的视功能发育,降低新生

儿眼病致残、致盲的风险,并建议在临床开展新生儿眼病

的筛查和常见眼病的防治。 本研究通过眼病筛查发现有

12郾 30%的新生儿未通过眼病筛查,其中新生儿先天性眼

病占新生儿总数的 8郾 34% ,正常组检出新生儿先天性眼

病 6郾 98% ;高危组检出新生儿先天性眼病 14郾 18% 。 并且

新生儿获得性眼病占新生儿总数的 3郾 96% 。 这一结果提

示,当前新生儿眼部疾病的现状比较严峻,包括先天性眼

病和获得性眼病,与已有的临床报道结论一致。 其中出生

后入住新生儿重症监护室的高危患儿的眼病发生风险高

于正常新生儿,这可能与早产、低体重儿等高危新生儿视

觉发育更不完善有关[9]。
本研究中新生儿先天性眼病共检出 805 例,包括新生

儿泪囊炎、玻璃体动脉残留、先天性小眼球、先天性上眼睑

下垂、瞳孔异位、角膜混浊、先天性白内障、先天性青光眼

等。 李丽红等[10]认为,对于先天性白内障、先天性青光眼

等具有良好治疗效果的眼病及时接受治疗,以阻止病程进

一步发展,防止发生形觉剥夺、视神经损伤、视网膜剥离等

严重后果,改善患儿的视功能,避免造成永久性视力残

疾[11]。 而对于先天性小眼球的治疗意义不大的先天性眼

病应对家长尽告知义务,并建议进行视功能训练,以尽力
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摇 摇表 2摇 两组新生儿先天性眼病筛查的情况 例(% )

组别 玻璃体动脉残留 先天性小眼球 先天性上眼睑下垂 瞳孔异位 角膜混浊 先天性白内障 新生儿泪囊炎 先天性青光眼

正常组 39(0郾 50) 8(0郾 10) 13(0郾 16) 35(0郾 45) 18(0郾 23) 7(0郾 09) 415(5郾 30) 12(0郾 15)
高危组 18(0郾 99) 17(0郾 93) 8(0郾 44) 18(0郾 99) 14(0郾 77) 14(0郾 77) 161(8郾 85) 8(0郾 44)

摇 摇 摇
字2 6郾 0831 39郾 6094 5郾 1017 7郾 9677 13郾 0261 31郾 4784 33郾 2405 5郾 8671
P 0郾 0140 <0郾 01 0郾 0246 0郾 0055 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 0郾 0152

表 3摇 两组新生儿获得性眼病情况 例(% )

组别 急性结膜炎 球结膜下出血 玻璃体出血 视网膜出血

正常组 38(0郾 49) 192(2郾 45) 6(0郾 08) 5(0郾 06)
高危组 21(1郾 15) 109(5郾 99) 3(0郾 16) 8(0郾 44)

摇 摇 摇 摇 摇
字2 10郾 8932 61郾 3056 1郾 2371 15郾 5187
P 0郾 0013 <0郾 01 0郾 2669 <0郾 01

挽救有限的视力,以免引发其他矛盾[12-13]。 先天性泪囊

炎患者行泪道探通术。 玻璃体动脉残留、先天性上眼睑下

垂等患儿转上级医院进一步观察治疗,告知患儿家长最佳

手术时间。 瞳孔异位、角膜混浊等在新生儿期或者婴儿期

不能治疗的疾病对其家长尽告知义务,建议其今后进行治

疗及视功能训练,以挽救有限的视力。
本研究中新生儿获得性眼病共检出 382 例,包括急性

结膜炎、球结膜下出血、玻璃体出血、视网膜出血等。 多由

于分娩时产伤、产后护理不到位等导致眼部感染、炎症等,
给予抗感染、抗炎等对症处理一般可获得满意的疗效[14]。

本研究发现,大多数的新生儿眼病是可以治疗的,在
新生儿出生后进行眼病筛查,以便及时给予针对性的治疗

措施,改善患儿的视功能发育。 同时在眼病筛查过程中应

向家长宣传新生儿眼保健知识和正确的护理知识,以降低

新生儿获得性眼病的发生风险[15]。
综上所述,对出生新生儿进行眼病筛查可尽早发现新

生儿眼部的异常状况并进行干预,可提升治疗的效果和准

确性。 尤其对于高危新生儿,眼病筛查更为必要。
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