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Abstract
誗AIM:To analyze incidence and trends of retinopathy of
prematurity (ROP) from 2011 to 2015 in Suzhou.
誗METHODS: A total of 2 527 infants were screened for
ROP in Suzhou from January 2011 to December 2015 using
RetCamII. First examination was performed from 4 - 6wk
after birth. Of all the 2 527 infants, the birth weight was
640- 4200g with an average of 1694. 99 依 370. 875g. The
gestational age were 24. 5 - 41. 1wk with an average of
32郾 397 依 2. 2171wk. The ocular findings were recorded
according to the International Classification of ROP and
The Early Treatment for ROP. Only the more aggressive
eye of bilateral asymmetrical cases was counted for
statistical purpose. And the cases required surgeries
(pre- threshold ROP type 玉 and threshold ROP) were
defined as severe cases.
誗 RESULTS: Of all the 2527 infants, 408 infants were
screened with ROP, in which 30 were severe ROP, the
incidence of ROP and severe ROP was 16. 15%and 1. 19%.
The incidence of ROP from 2011 to 2015 were 10. 14%,
14郾 91%, 14. 26%, 19. 64%, 20. 15% respectively, turned
out a gradual upward trend (字2 = 24. 625, P < 0. 01) . The
incidence of severe ROP were 1. 18%, 0. 94%, 0. 63%,
0郾 90%, 2. 22%, no significant differences between the
groups ( P > 0. 05 ) . The incidence of ROP in the four
seasons were 17. 62%, 15. 20%, 16. 12%, 15. 82%
respectively and no significant differences between the
groups (字2 = 1. 397, P= 0. 706) .
誗 CONCLUSION: The incidence of ROP in Suzhou
increased from 2011 to 2015, which was related to the
decline of the gestational age and birth weight. The
distribution of ROP was not seasonal.
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摘要
目的:观察 2011 / 2015 年苏州地区早产儿视网膜病变
(retinopathy of prematurity,ROP)发病情况。
方法:对 2011-01 / 2015-12 苏州市立医院本部(苏州市母
子中心)NICU 收治及 ROP 专科门诊就诊,并符合筛查标
准的 2 527 例早产、低体质量、有吸氧史的患儿进行 ROP
筛查。 首次检查在出生后 4 ~ 6wk。 接受筛查的 2527 例
患儿,出生体质量 640 ~ 4200(平均 1694. 99依370. 875) g。
出生孕周 24. 5 ~ 41. 1(平均 32. 397 依2. 2171) wk。 采用
RetCam域进行眼底检查。 按照国际 ROP 分类法和 ROP
早期治疗研究标准记录检查结果。 双眼病变不对称时,记
录病变严重眼;所有接受治疗的病例(阈值前玉型病变和
阈值病变)统一定义为重症 ROP。 回顾分析近 5a 间 ROP
发病率变化及季节分布情况。
结果:早产儿 2527 例中,共发生 408 例 ROP,发病率为
16. 15% ;其中重症 ROP 30 例,占筛查人数的 1. 19% 。
2011 / 2015 年的 ROP 年发病率分别为 10. 14% 、14. 91% 、
14. 26% 、19. 64% 、20. 15% ,呈逐渐增长趋势( 字2 = 24. 625,
P<0. 01),重症 ROP 为 1. 18% 、0. 94% 、0. 63% 、0. 90% 、
2. 22% ,差异无明显统计学意义(P>0. 05)。 春夏秋冬四
季的 ROP 发病率分别为 17. 62% 、15. 20% 、16. 12% 、
15郾 82% ,差异无统计学意义(字2 =1. 397,P=0. 706)。
结论:苏州地区 2011 / 2015 年 ROP 发病率呈逐渐增长趋
势,与出生孕周及出生体质量逐渐减少相关,ROP 发病无
季节相关性。
关键词:早产儿视网膜病变;流行病学;病因学;诊断;新生
儿筛查
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0 引言
早产儿视网膜病变( retinopathy of prematurity,ROP)

是一类发生于早产、低体质量儿的血管增生性眼病。 ROP
已经成为一个全球性的难题,目前发展中国家正经历 ROP
患儿总量的大爆发,发展中国家 ROP 的发病率高于发达
国家[1]。 随着现代化数字医疗的发展,ROP 的筛查诊断
越来越精准便捷,治疗方法不断丰富完善(如抗 VEGF 治
疗),模拟宫内的生长环境降低高氧的毒性反应,补充缺
乏的细胞因子(如 IGF-1)等预防手段也能降低 ROP 的发
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摇 摇表 1摇 2011 / 2015 年的患儿出生孕周情况 wk

年份 例数 平均数 标准偏差 标准误
平均值的 95%信赖区间

下限 上限
最小值 最大值

2011 年 424 32. 829 2. 1366 0. 1038 32. 625 33. 033 26. 5 40. 5
2012 年 530 32. 494 2. 1812 0. 0947 32. 308 32. 680 26. 3 40. 3
2013 年 477 32. 438 2. 1727 0. 0995 32. 242 32. 633 25. 5 40. 0
2014 年 555 32. 326 2. 2304 0. 0947 32. 140 32. 512 26. 0 41. 1
2015 年 541 32. 002 2. 2745 0. 0978 31. 810 32. 194 24. 5 40. 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 2527 32. 397 2. 2171 0. 0441 32. 311 32. 484 24. 5 41. 1

病率[2]。 虽然 ROP 的诊治技术飞速进步,但基层医院的
ROP 筛查基础薄弱。 我院承担苏州市及附属县市的 ROP
筛查工作,筛查总例数逐年增加,现对 2011-01 / 2015-12
我院 NICU 收治及门诊接收的苏州地区 ROP 的发病率变
化及季节分布情况进行回顾性分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 对 2011-01 / 2015-12 在苏州市立医院本部(苏
州市母子中心)新生儿重症监护病房住院及 ROP 专科门
诊就诊,出生体质量<2 000g、孕周<34wk 的早产、低体质
量及有吸氧史的早产儿,并适当扩大筛查范围,把大孕周
低体质量儿及有全身病的重症患儿纳入筛查范围,行 ROP
筛查至视网膜完全血管化。 首次检查在出生后 4 ~ 6wk 或
矫正孕周 32wk。 接受筛查的 2 527 例患儿,出生体质量
640 ~ 4200(平均 1694. 99依370. 875) g。 出生孕周 24. 5 ~
41. 1(平均 32. 397依2. 2171) wk。 2011 年共筛查患儿 424
例,平均孕周 32. 829 依2. 1366wk,平均体质量 1791. 25 依
419. 871g;2012 年共 530 例,平均孕周 32. 494依2. 1812wk,
平均体质量 1719. 25依364. 193g;2013 年共 477 例,平均孕
周 32. 438 依2. 1727wk,平均体质量 1683. 05 依331. 809g,
2014 年共 555 例,平均孕周 32. 326依2. 2304wk,平均体质
量 1669. 55 依 363. 990g; 2015 年 共 541 例, 平 均 孕 周
32. 002依2. 2745wk,平均体质量 1632. 38依360. 331g。 5a 间
春季共筛查患儿 579 例,夏季共筛查患儿 684 例,秋季共
筛查患儿 695 例,冬季共筛查患儿 569 例。
1. 2 方法摇 所有筛查、登记及随访均由我院眼科经过专业
培训的医师完成。 检查前先用复方托吡卡胺滴眼液双眼
散瞳,每 10min 1 次,共滴 3 次。 5g / L 盐酸丙美卡因行表
面麻醉后,结膜囊置小儿开睑器开睑,采用数字广角眼底
成像系统(Retcam 域)及双目间接眼底镜行眼底检查。 从
后极部至周边部依次检查各象限视网膜血管发育情况。
参照国际 ROP 分类法,进行分区分型[3]。 双眼病变不对
称时,记录病变严重眼;所有接受治疗的病例(阈值前病
变玉型和阈值病变)统一定义为重症 ROP[4-5]。 阈值前病
变玉型为玉区,伴有附加病变的各期早产儿视网膜病变,
或不伴附加病变的 3 期早产儿视网膜病变。 阈值病变为
ROP 3 期,处于玉区或域区,病变连续占据 5 个时钟范围,
或病变虽不连续,但累计达 8 个时钟范围,同时伴附加病
变。 小于阈值前病变每隔 2wk 随访 1 次,阈值前病变或玉
区病变每周随访,病变进展至阈值前病变玉型或阈值病
变,转至上海上级医院 72h 内接受眼底光凝、冷凝或抗
VEGF 治疗。 随访终止标准为周边视网膜完全血管化或
病变消退。

统计学分析:所有数据经 SPSS22. 0 软件处理,计数资
料的组间比较采用 字2检验;计量资料中呈正态分布的数值

摇 摇

图 1摇 ROP年发病率变化趋势图。

以均数依标准差(軃x依s)表示,组间比较采用方差分析,P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

本次回顾性研究中,纳入筛查的 2 527 例早产儿中,
发生不同程度 ROP 408 例,发病率 16. 15% ;重症 ROP 30
例,占筛查人数的 1. 19% 。 2011 年共筛查患儿 424 例,其
中 ROP 43 例,重症 ROP 5 例;2012 年共 530 例,其中 ROP
79 例,重症 ROP 5 例;2013 年共 477 例,其中 ROP 68 例,
重症 ROP 3 例;2014 年共 555 例,其中 ROP 109 例,重症
ROP 5 例;2015 年共 541 例,其中 ROP 109 例,重症 ROP
12 例。 2011 / 2015 年的 ROP 年发病率分别为 10. 14% 、
14. 91% 、14. 26% 、19. 64% 、20. 15% ,呈逐渐增长趋势,差
异有统计学意义(字2 =24. 625,P<0. 01,图 1),重症 ROP 年
发病率分别为 1. 18% 、0. 94% 、0. 63% 、0. 90% 、2. 22% ,各
年 ROP 重症率差异无明显统计学意义( 字2 = 6. 825,P =
0郾 145,图 1)。 2011 / 2015 年的患儿出生孕周分布呈正态
分布,各年出生孕周均数呈逐渐减低趋势,差异有统计学
意义(F= 8. 863,P<0. 01,表 1,图 2)。 2011 / 2015 年的患
儿出生体质量分布呈正态分布,各年出生体质量均数呈逐
渐减低趋势,差异有统计学意义(F = 12郾 564,P <0. 01,
表 2,图 3)。 5a 间春季共筛查患儿 579 例,其中 ROP 102
例;夏季共筛查患儿 684 例,其中 ROP 104 例;秋季共筛查
患儿 695 例,其中 ROP 112 例;冬季共筛查患儿 569 例,其
中 ROP 90 例。 春夏秋冬四季的 ROP 发病率分别为
17郾 62% 、15. 20% 、16. 12% 、15. 82% ,差异无统计学意义
(字2 =1. 397,P=0. 706,表 3,图 4),四季出生孕周及出生体
质量分布差异无统计学意义(F = 0. 194,P = 0. 900;F =
1郾 780,P=0. 149,表 4、5)。
3 讨论

早产儿视网膜病变最早报道于 20 世纪 40 年代,当时
的高氧治疗手段挽救了早产儿的性命但导致了失明[6],随
即人们开始严格控制用氧,ROP 的致盲率逐渐下降,但也
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摇 摇表 2摇 2011 / 2015 年的患儿体质量情况 g

年份 例数 平均数 标准偏差 标准误
平均值的 95% 信赖区间

下限 上限
最小值 最大值

2011 年 424 1791. 25 419. 871 20. 391 1751. 17 1831. 33 650 4200
2012 年 530 1719. 25 364. 193 15. 820 1688. 17 1750. 32 640 3300
2013 年 477 1683. 05 331. 809 15. 193 1653. 20 1712. 91 700 3000
2014 年 555 1669. 55 363. 990 15. 464 1639. 17 1699. 93 850 3450
2015 年 541 1632. 38 360. 331 15. 492 1601. 94 1662. 81 800 3150

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 2527 1694. 99 370. 875 7. 379 1680. 52 1709. 46 640 4200

图 2摇 各年孕周平均值。 图 3摇 各年体质量平均值。

图 4摇 ROP发病率季节分布图。

表 3摇 四季的 ROP发病情况 例

季节 ROP 阳性 ROP 阴性 总计

春 102 477 579

夏 104 580 684

秋 112 583 695

冬 90 479 569

总计 408 2119 2527

表 4摇 2011 / 2015 年四季的患儿出生孕周情况 wk

季节 例数 平均数 标准偏差 标准误
平均值的 95%信赖区间

下限 上限
最小值 最大值

春 579 32. 396 2. 1788 0. 0905 32. 219 32. 574 26. 0 40. 5
夏 684 32. 357 2. 2063 0. 0844 32. 192 32. 523 24. 5 41. 1
秋 695 32. 392 2. 2061 0. 0837 32. 228 32. 556 26. 5 40. 3
冬 569 32. 453 2. 2857 0. 0958 32. 265 32. 641 26. 1 40. 5

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 2527 32. 397 2. 2171 0. 0441 32. 311 32. 484 24. 5 41. 1

表 5摇 2011 / 2015 年四季的患儿体质量情况 g

季节 例数 平均数 标准偏差 标准误
平均值的 95%信赖区间

下限 上限
最小值 最大值

春 579 1678. 72 360. 095 14. 965 1649. 33 1708. 12 800 4200
夏 684 1684. 39 342. 126 13. 082 1658. 71 1710. 08 650 2950
秋 695 1694. 62 387. 034 14. 692 1665. 77 1723. 46 640 3700
冬 569 1724. 75 393. 330 16. 489 1692. 36 1757. 13 670 3450

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
总计 2527 1694. 99 370. 875 7. 379 1680. 52 1709. 46 640 4200

伴随着患儿的死亡率和脑瘫等疾病发病率增加[7]。 目前,
出生孕周(GA)小及出生体质量(BW)低是影响 ROP 进展
的两个确定因素[8],儿科医疗水平的提高致更低孕周及体

质量的早产儿存活,罹患 ROP 的高风险人群增加。 诸多
文献显示,BW 和 GA 对于发达、发展中、不发达国家的
ROP 发病率的危险度不同[9],在发展中国家,不同地区甚
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至同一城市的不同医院,患有致盲 ROP 的患儿其出生体
质量及孕周特点各不相同[10]。 发展中国家如印度、东欧、
拉丁美洲等经济不平衡的地区,ROP 发病率偏高且重症
ROP 可见于大孕周及高出生体质量儿[11]。 近年来,随着
早产儿存活率的提高,发展中国家的 ROP 发病率和致盲
率呈增加趋势,而发达国家的 ROP 致盲率却逐年下降,这
种下降趋势可能和新生儿保健的进步、筛查普及、治疗及
时有效等相关[12]。 苏州地区在国内属于较富庶地区,我
院为苏州市的母子中心,苏州市 80% 以上产妇在我院分
娩,我院儿科 NICU 收治本院及周边县市转诊的重症患
儿,重症 ROP 转至上海治疗(AP-ROP 抗 VEGF 治疗在我
院实施,激光及冷凝等转至上海治疗)。 2011 / 2015 年,我
院每年筛查的患儿从 424 例增至 541 例,平均出生孕周及
出生体质量的逐年减少(P<0. 05),苏州地区呈现的孕周
更低、出生体质量更低的趋势有着地域特点,和当地的早
产儿治疗水平提高、早产儿存活率提高有关。 新生儿保健
的进步不仅带来高的存活率,还带来高的患病率,和数据
显示的发展中国家的 ROP 发病率趋势一样,苏州地区 5a
内的 ROP 发病率呈上升趋势。 但重症 ROP 的发病率无
明显增加,无致盲病例,可能和近年来 ROP 筛查普及、新
生儿重症监护水平提高、患儿家长较重视、家庭经济情况
能负担筛查及治疗费用、苏州紧邻上海以及重症的 ROP
能及时得到救治等有关。

我国的早产儿出生率在某些地区存在季节性分布特
点,秋冬季早产儿出生率较高[13],且 NICU 可爆发流感等
季节性特点的呼吸道疾病,可能加重呼吸系统未成熟的患
儿病情,故推测 ROP 的发病率也许呈季节性分布的特点。
通过对本研究资料的回顾性分析,苏州地区的 ROP 发病
率无季节性差异,且纳入筛选的患儿出生孕周和出生体质
量无季节性差异。 本文未做整个苏州地区早产儿发病率
的研究,只能推测可能和苏州地区四季温差对人体较舒
适,无明显低温及酷暑等较恶劣天气,早产儿分布无明显
季节性差异,此推测需要进一步分析苏州地区的温度变
化、早产率等研究证实,我国其它地区是否存在季节分布
规律,需进一步统计研究。

随着经济的发展、早产儿存活率的提高,尤其在苏州
这样经济迅速发展的地区,ROP 的发病率可能面临增长

的趋势,加强围产期保健,提高重症早产儿的救护水平,规
范用氧、普及筛查、及时治疗尤为重要。
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