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摘要
目的:探讨湖南省三甲医院早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)防
治现状及其制约因素ꎮ
方法:采取分层随机抽样的方法ꎬ从湖南省 １３ 个地级市和
１ 个自治州中抽取设立新生儿重症监护病房的三甲医院
２０ 家ꎮ 对医院新生儿科负责人派发«医院 ＲＯＰ 防治情况
调查表»ꎬ以此了解三甲医院新生儿氧疗监测情况、ＲＯＰ
筛查和治疗情况、医院开展 ＲＯＰ 培训和管理情况、卫生行
政部门督导情况及开展 ＲＯＰ 防治工作的制约因素ꎮ
结果:本研究有效回收调查表 ２０ 份ꎮ ２０ 家(１００％)医院
均开展了氧疗监测ꎬ１２ 家(６０％)医院开展了 ＲＯＰ 筛查ꎬ３
家(１５％)医院开展了 ＲＯＰ 治疗ꎬ２ 家(１０％)医院同时开
展了 ＲＯＰ 筛查和治疗ꎬ５ 家(２５％)医院进行了 ＲＯＰ 防治
专项培训ꎬ４ 家(２０％)医院所属地卫生行政部门开展了
ＲＯＰ 防治督导工作ꎮ 省部级三甲医院开展 ＲＯＰ 治疗、专
项培训及督导情况均好于地市级三甲医院ꎮ ＲＯＰ 防治的
主要制约因素包括缺乏专业技术人才、防治设备、规范化
培训及重症患儿治疗风险大ꎮ
结论:湖南省三甲医院新生儿氧疗监测情况较好ꎬ但 ＲＯＰ
的筛查及治疗现状不容乐观ꎬ应加强开展 ＲＯＰ 防治专项
技能培训及督导工作ꎬ进一步提高 ＲＯＰ 整体防治水平ꎮ
关键词:三甲医院ꎻ早产儿视网膜病变ꎻ防治现状ꎻ制约
因素
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０引言
早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)

是一种由多因素导致的主要发生于早产儿及低体质量儿
的视网膜血管增殖性疾病ꎬ严重时可致盲ꎬ其危险因素包
括低出生体质量、较小胎龄、长期吸氧史、肺部疾病
等[１－４]ꎮ 随着我国围产医学和新生儿重症救治水平的提
高ꎬ早产儿和低体质量儿的存活率明显增加ꎬＲＯＰ 的发生
率也随之呈上升趋势ꎮ 有研究对我国 ７ 个行政区共 ２２ 家
医院 ６ ０９１ 例出生体质量<２ ０００ｇ 或出生孕周<３４ｗｋ 的早
产儿或长时间氧疗(≥５ｄ)的新生儿进行 ＲＯＰ 筛查发现ꎬ
ＲＯＰ 发生率高达 １５ ２％ꎬ其已成为我国儿童致盲和低视
力的常见病因[５]ꎮ 但 Ｒ０Ｐ 是可防可控的ꎬ其防治的关键
在于合理用氧和及时筛查及治疗[６]ꎮ 因此ꎬ本研究对湖南
省设立新生儿重症监护病房(ＮＩＣＵ)的三甲医院 ＲＯＰ 防
治现状进行调查ꎬ以此了解新生儿氧疗监测情况、ＲＯＰ 筛
查和治疗情况、医院对 ＲＯＰ 防治的培训和管理情况、当地
卫生行政部门督导情况及开展 ＲＯＰ 防治的制约因素ꎬ并
提出针对性措施ꎬ为进一步规范新生儿氧疗及提高 ＲＯＰ
防治水平提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 于 ２０１７－０１ / １２ 采取分层随机抽样方法ꎬ从湖
南省 １３ 个地级市和 １ 个自治州中按 ４０％的比例抽取设立
ＮＩＣＵ 的三甲医院 ２０ 家ꎬ其中省部级医院 ５ 家ꎬ地市级医
院 １５ 家ꎮ
１ ２方法　 通过现场调查、信函或电子邮件的方式向医院
新生儿科发送«医院 ＲＯＰ 防治情况调查表»２０ 份ꎬ调查表
由新生儿科负责人填写后收回ꎬ对存在疑义的调查表ꎬ研
究者致电核实内容ꎬ以此了解新生儿科氧疗监测情况、
ＲＯＰ 筛查和治疗开展情况、ＲＯＰ 相关纠纷情况、医院对
ＲＯＰ 防治的培训和管理情况、当地卫生行政部门对 ＲＯＰ
防治的督导情况及 ＲＯＰ 防治的制约因素ꎮ 本研究有效回
收调查问卷 ２０ 份ꎮ

ＲＯＰ 筛查和治疗标准:参照«早产儿治疗用氧和视网
膜病变防治指南(修订版)»ꎬ对出生体质量<２ ０００ｇ 或出
生孕周≤３４ｗｋ 的早产儿和低体质量儿进行眼底病变筛
查ꎬ对患有严重疾病或有明确较长时间吸氧史的高危患儿
可适当扩大筛查范围ꎻ首次筛查时间应按出生胎龄不同而
有所区别ꎬ可从矫正胎龄 ３１ ~ ３６ｗｋ 开始ꎮ 对 ＲＯＰ 阈值前
病变Ⅰ型及阈值病变行光凝或冷凝治疗ꎬ对 ４、５ 期病变行
巩膜扣带术或玻璃体切割术ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件进行数据录入
和分析ꎮ 计数资料以构成比表示ꎬ省部级和地市级三甲医
院 ＲＯＰ 的筛查开展情况、治疗开展情况、ＲＯＰ 防治专项培
训开展情况和卫生行政部门督导情况的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １氧疗监测情况　 本研究纳入的 ２０ 家(１００％)三甲医

院均依照«早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南(修订
版)»开展了对吸入氧浓度(ＦｉＯ２)、动脉血氧分压(ＰａＯ２)、
经皮血氧饱和度( ＴｃＳＯ２ )的氧疗监测ꎬ均具备空氧混合
仪、血气分析仪、氧饱和度监护仪、氧浓度测定仪等监测
设备ꎮ
２ ２ ＲＯＰ筛查情况　 本研究纳入的 ２０ 家三甲医院中 １２
家医院(６０％)开展 ＲＯＰ 筛查ꎬ包括 ５ 家省部级(５ / ５)和 ７
家地市级(７ / １５)三甲医院ꎬ省部级三甲医院与地市级三
甲医院开展筛查情况比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０ ０５５)ꎮ 开展筛查的 １２ 家医院中ꎬ９ 家医院使用 Ｒｅｔｃａｍ
Ⅲ新生儿数字化广域眼底成像系统进行 ＲＯＰ 筛查ꎻ３ 家
医院使用双目间接检眼镜对符合筛查标准的新生儿进行
初步筛查ꎬ发现疑似 ＲＯＰ 患儿则通过转诊实施诊治ꎻＲＯＰ
筛查工作均由本院新生儿科和眼科医生协作完成ꎮ 未开
展 ＲＯＰ 筛查的 ８ 家医院均使用直接检眼镜对符合筛查标
准的新生儿进行眼底检查ꎬ发现疑似 ＲＯＰ 患儿则通过转
诊实施诊治ꎮ
２ ３ ＲＯＰ治疗情况 　 本研究纳入的 ２０ 家三甲医院中 ３
家医院(１５％) 开展 ＲＯＰ 治疗ꎬ其中 ２ 家医院同时开展
ＲＯＰ 筛查和治疗ꎬ均为采用 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ进行筛查的省部级
医院ꎬ省部级三甲医院开展 ＲＯＰ 治疗情况(３ / ５)好于地市
级三甲医院(０ / １５)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ００９)ꎮ 开
展 ＲＯＰ 治疗的 ３ 家医院均可对 ＲＯＰ 阈值前病变Ⅰ型及
阈值病变行冷凝治疗ꎬ２ 家医院可对 ＲＯＰ 阈值前病变Ⅰ
型及阈值病变行光凝治疗ꎬ２ 家医院可对 ４、５ 期病变行巩
膜环扎或玻璃体切割术ꎬ１ 家医院可同时开展 ＲＯＰ 光凝、
冷凝、巩膜扣带术和玻璃体切割术治疗ꎮ ８ 家未开展 ＲＯＰ
筛查和 １０ 家开展筛查但未开展 ＲＯＰ 治疗的医院分别对
疑似患儿和需要治疗的 ＲＯＰ 患儿通过转诊实施诊治ꎮ
２ ４医院对 ＲＯＰ防治的培训和管理情况　 本研究纳入的
２０ 家三甲医院中 ５ 家医院(２５％)开展了 ＲＯＰ 防治的专项
培训ꎬ组织新生儿科和眼科医生对 ＲＯＰ 防治指南进行系
统、规范的学习ꎬ包括 ３ 家省部级(３ / ５)和 ２ 家地市级
(２ / １５)三甲医院ꎬ省部级三甲医院对 ＲＯＰ 防治的培训情
况好于地市级三甲医院ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０４２)ꎮ
未开展 ＲＯＰ 防治专项培训的 １５ 家医院均通过医生自学
或同行告知或学术交流会议知晓 ＲＯＰ 防治指南ꎮ ２０ 家三
甲医院均告知家属对符合筛查标准的新生儿及时进行
ＲＯＰ 筛查ꎬ８ 家未开展 ＲＯＰ 筛查的医院对疑似患儿通过
转诊实施诊治ꎬ但缺乏长期的跟踪随访记录ꎬ９ 家使用
Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ进行 ＲＯＰ 筛查的医院指定专人对 ＲＯＰ 患儿的
检出、治疗及随访情况进行数据录入及管理ꎮ
２ ５ ＲＯＰ 相关纠纷情况 　 ２０１２－０１ / ２０１６－１２ 期间ꎬ两家
地市级三甲医院各发生 ＲＯＰ 医疗纠纷 １ 例ꎮ
２ ６卫生行政部门对 ＲＯＰ防治的督导情况　 本研究纳入
的 ２０ 家三甲医院中 ４ 家医院(２０％)所属地卫生行政部门
对 ＲＯＰ 防治情况开展了督导ꎬ均为位于省会城市的省部
级三甲医院ꎬ督导部门为湖南省卫计委ꎮ 省部级三甲医院
所在地卫生行政部门对 ＲＯＰ 防治的督导情况(４ / ５)好于
地市级三甲医院(０ / １５)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０ ００１)ꎮ
２ ７ ＲＯＰ防治的制约因素　 ＲＯＰ 防治的制约因素包括:
(１)Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ新生儿数字化广域眼底成像系统购买费用
昂贵ꎬ医院考虑经济投入短期难以回收ꎬ未购进 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ
导致筛查设备的缺乏(１１ / ２０)ꎻ(２)缺乏眼底激光治疗设
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备或 ２３Ｇ、２５Ｇ、２７Ｇ 微创玻璃体手术设备(９ / ２０)或未开展
玻璃体腔注射抗新生血管药物ꎻ(３)ＲＯＰ 筛查和治疗均需
要眼科医生具备娴熟的间接检眼镜下巩膜顶压技巧、ＲＯＰ
诊断和治疗技术以及必要时针对早产儿的全身麻醉技术
和经验ꎬ因技术难度较大ꎬ导致开展筛查和治疗的技术人
员严重缺乏(１６ / ２０)ꎻ(４) ＲＯＰ 的治疗需要新生儿科、眼
科、麻醉科通力合作ꎬ在缺乏成熟的治疗条件下ꎬ医院认为
危重患儿治疗风险大ꎬ转诊治疗更安全(１５ / ２０)ꎻ(５)缺乏
ＲＯＰ 防治的规范化、系统化的培训(９ / ２０)ꎮ
３讨论

研究显示ꎬ合适的氧疗管理可明显降低 ＲＯＰ 发生率ꎬ
尤其是严重 ＲＯＰ 的发生率[７]ꎮ ２０１２ 年ꎬＮＩＣＵ 早产儿用氧
及 ＲＯＰ 防治现状调查组调查显示ꎬ即使在三级甲等医院ꎬ
仍存在用氧指征执行不严、氧疗设施不齐、氧浓度监测不
力的情况[８]ꎮ 谭光明等[９] 采用多阶段分层随机抽样的方
法对我国东部、中部、西部地区设有 ＮＩＣＵ 或开展 ＲＯＰ 防
治的 ２８４ 家医院进行 ＲＯＰ 防治情况的调查ꎬ结果显示东
部、中部、西部地区三级医院新生儿氧疗监测开展率分别
为 １００ ０％、９３ ３％和 ８５ ０％ꎮ 贺美华等[１０] 调查显示ꎬ广
东省三级医院均开展了新生儿氧疗监测ꎬ新生儿氧疗监测
率与谭光明等[９]对东部地区的调查结果相符ꎮ 本次调查
结果显示ꎬ湖南省 ２０ 家(１００％)三甲医院均开展了新生儿
氧疗监测ꎬ这与广东省三甲医院的新生儿氧疗监测开展情
况没有明显差异ꎬ氧疗监测开展情况良好ꎬ可有效预防重
症 ＲＯＰ 的发生ꎮ 全国各地三甲医院的新生儿氧疗监测开
展情况不尽相同ꎬ这可能与各省份及地级市经济发展程度
不均衡导致的优势医疗资源分布不均衡密切相关ꎬ但中部
地区三甲医院的氧疗监测情况近年来呈明显改善趋势ꎬ分
析可能与中部地区经济快速发展和«早产儿治疗用氧和
视网膜病变防治指南(修订版)»的颁布进一步规范三甲
医院新生儿用氧密切相关ꎮ

ＲＯＰ 是一种可治疗的疾病ꎬ及时进行眼底筛查对预
防 ＲＯＰ 致盲至关重要[１１]ꎮ 中国内地新生儿专业发展现
状调查协助组调查国内 ２２ 个省市 １０９ 家设有 ＮＩＣＵ 的医
院 ＲＯＰ 筛查和治疗情况ꎬ结果显示 ５７ 家(５２ ３％)三甲医
院可在本院筛查ꎬ筛查设备包括间接检眼镜(５６ ７％)、直
接检眼镜(３１ ７％)和眼底照相(１４ ３％) [１２]ꎮ 谭光明等[９]

研究显示ꎬ我国东部、中部、西部地区三级医院的 ＲＯＰ 筛
查开展率分别为 ８４ ６％、３５ ０％和 ５６ ７％ꎬ由本院医生开
展筛查的比例分别为 ６１ ５％、３０ ０％和 ４０ ０％ꎮ 贺美华
等[１０]调查显示ꎬ广东省三级医院的 ＲＯＰ 筛查开展率达
８６ ０％ꎬ筛查设备包括间接检眼镜(８４ ８％)、直接检眼镜
(１２ １％)和 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ(３ １％)ꎬＲＯＰ 筛查开展率与谭光
明等[９]对东部地区的调查结果基本相符ꎮ 本次调查结果
显示ꎬ湖南省 １２ 家(６０％)三甲医院开展了 ＲＯＰ 筛查ꎬ９ 家
医院使用 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲꎬ３ 家医院使用双目间接检眼镜ꎬ均由
本院新生儿科和眼科医生协作完成 ＲＯＰ 筛查ꎬ省部级和
地市级三甲医院开展 ＲＯＰ 筛查情况无明显差异 ( Ｐ >
０ ０５)ꎻ８ 家三甲医院对符合筛查标准的新生儿采用直接
检眼镜进行初步检查ꎬ发现疑似 ＲＯＰ 患儿均通过转诊形
式协作开展 ＲＯＰ 筛查工作ꎮ Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ因其宽视野可提供
更大范围的眼底清晰图像并能永久保存ꎬ采用 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ
开展 ＲＯＰ 筛查不易出现漏诊或误诊ꎬ保证了 ＲＯＰ 筛查的
准确率ꎮ 湖南省三甲医院 ＲＯＰ 筛查开展率与东部发达地

区存在一定差距ꎬ主要原因可能为不具备 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ的三
甲医院眼科医生仍没有熟练掌握使用间接检眼镜筛查
ＲＯＰ 的专业技能ꎮ 因此ꎬ对于在短时间内不能购进
Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ的三甲医院眼科医生应加强使用间接检眼镜筛
查 ＲＯＰ 的专业技能的培养ꎬ并充分利用省内较为充足的
筛查资源ꎬ根据医院实际情况与具备 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ的医院开
展 ＲＯＰ 合作筛查的方式ꎬ完善转诊、治疗及随访制度ꎬ以
提高湖南省三甲医院 ＲＯＰ 的整体筛查水平ꎮ 此外ꎬ可借
鉴美国[１３－１４]、巴西[１５] 等国家的经验ꎬ建立 ＲＯＰ 网络诊断
系统或预防 ＲＯＰ 致盲的专业网站ꎬ将省内设立 ＮＩＣＵ 的医
院纳入网络诊断系统或专业网站ꎬ实现医院间的共同协作
和资源共享ꎮ

中国内地新生儿专业发展现状调查协助组调查显示ꎬ
１０９ 家设有 ＮＩＣＵ 的医院中仅有 ９ 家(８ ２６％)可进行 ＲＯＰ
治疗ꎬ其中 ４ 家(３ ６７％)可同时开展激光和冷凝治疗ꎬ４
家(３ ６７％)可开展激光治疗ꎬ１ 家(０ ９２％)可开展冷凝治
疗ꎬ均为三级甲等医院[１２]ꎮ 贺美华等[１０]调查显示ꎬ广东省
三级医院的 ＲＯＰ 治疗开展率为 １４ ０％ꎬ开展情况好于全
国三级医院的总体水平ꎮ 目前ꎬ国内仍未普遍开展 ＲＯＰ
的治疗工作ꎬ开展 ＲＯＰ 治疗的医院集中于北京、上海、广
州、深圳等少数眼科医院ꎮ 本次调查结果显示ꎬ湖南省 ３
家(１５％)三甲医院开展了 ＲＯＰ 治疗ꎬ均为省部级医院ꎬ其
中仅 １ 家医院可同时开展 ＲＯＰ 光凝、冷凝、巩膜扣带术和
玻璃体切割术ꎮ 湖南省地市级三甲医院 ＲＯＰ 治疗水平明
显低于省部级三甲医院ꎬ这与地域经济文化发展水平的差
异导致优势医疗资源分布不均衡密切相关ꎮ 从调查结果
可见ꎬ湖南省地市级三甲医院的 ＲＯＰ 治疗现状不容乐观ꎬ
整体治疗水平亟待加强ꎮ 对防治制约因素的调查结果显
示主要原因为治疗人才、设备的缺乏ꎬ故医院有必要适当
加大筛查设备投入和加强对眼科医生 ＲＯＰ 治疗技能的培
训ꎮ 也可效仿美国推行的以 ＮＩＣＵ 为基础的 ＲＯＰ 防治中
心ꎬ在目前具备 ＲＯＰ 治疗能力的 ３ 家省部级医院的基础
上ꎬ进一步完善其治疗设备并培养治疗人才ꎬ建立 ３ 家依
托于 ＮＩＣＵ 的区域性 ＲＯＰ 治疗中心ꎬ治疗中心分别与对应
的省内地市级三甲医院建立 ＲＯＰ 合作治疗模式ꎬ将区域
内筛查出的需治疗的 ＲＯＰ 患儿转诊至防治中心进行治
疗ꎬ以提高湖南省三甲医院 ＲＯＰ 整体治疗水平ꎮ 此外ꎬ治
疗设备和人才缺乏在短时间内难以解决的情况下ꎬ地市级
三甲医院亦可因地制宜与邻近的 ＲＯＰ 治疗能力和新生儿
急危重症救治能力强的儿童医院或综合性医院建立跨省
或跨区域性联合防治协作体ꎬ保证 ＲＯＰ 患儿得到及时、有
效和安全的治疗ꎬ以此缓解目前湖南省省部级医院的治疗
压力ꎮ

我们对湖南省三甲医院 ＲＯＰ 防治培训和管理情况、
卫生部门对 ＲＯＰ 防治督导情况的调查显示ꎬ省部级三甲
医院开展 ＲＯＰ 专项培训及督导情况均好于地市级三甲医
院ꎬ这与医院及当地卫生行政部门对 ＲＯＰ 防治形势严峻
性认知程度以及开展培训、督导的能力差异密切相关ꎮ 未
开展 ＲＯＰ 筛查的医院对疑似患儿通过转诊实施诊治ꎬ但
缺乏长期跟踪随访记录ꎮ 由此可见ꎬ医院应加强开展对新
生儿科医生和眼科医生的 ＲＯＰ 防治专项培训ꎬ尤其是地
市级三甲医院应加强对本院眼科医生的筛查和治疗技能
的培养ꎻ建立 ＲＯＰ 数据录入和管理系统ꎬ将转诊的疑似
ＲＯＰ 患儿及已诊断的 ＲＯＰ 患儿的临床资料纳入系统ꎬ避

００３

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ２ 月　 第 １９ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



免患儿失访ꎻ地市级卫生行政部门应组织技术力量建立防
治指导中心ꎬ加强对 ＲＯＰ 防治工作的督导ꎬ使督导常态
化ꎬ尤其是重点督导未开展 ＲＯＰ 筛查和治疗的医院的新
生儿氧疗监测及初步筛查情况ꎬ以期降低 ＲＯＰ 发生率和
致盲率ꎮ

阿根廷将 ＲＯＰ 防治计划成功、有效地纳入健康和法
律体系中ꎬ使得 ＲＯＰ 致盲率明显下降[１６]ꎮ Ａｒｎｅｓｅｎ 等[１７]

对 １０ 个拉丁美洲国家的 ＲＯＰ 防治调查结果显示ꎬ６ 个国
家制定了 ＲＯＰ 预防、筛查和治疗的政策ꎬ并对 ＲＯＰ 的筛
查和治疗予以资助ꎬ政府资助或参与 ＲＯＰ 的防治工作明
显改善了 ＲＯＰ 筛查和治疗情况ꎻ４ 个国家对早产儿眼科
检查立法ꎻ５ 个国家建立了 ＲＯＰ 患儿数据收集或监测系
统ꎬ以跟踪监测行 ＲＯＰ 筛查的新生儿情况ꎮ 由此可见ꎬ要
提高湖南省乃至全国的 ＲＯＰ 整体防治水平ꎬ需要医生、医
院、卫生行政部门和政府的通力合作ꎮ 根据目前湖南省三
甲医院的 ＲＯＰ 防治现状ꎬ可以通过以下措施整合和优化
医疗资源:(１)政府适当加大对 ＲＯＰ 防治的资助力度ꎬ尽
可能保证每个地级市有 １ 家三甲医院具备 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲꎬ负
责整个区域内 ＲＯＰ 患儿的筛查ꎻ(２)建立湖南省 ＲＯＰ 网
络诊断系统ꎬ将具备 Ｒｅｔｃａｍ Ⅲ的医院和开展筛查的医院
纳入系统ꎬ将行筛查的新生儿临床资料输入系统ꎬ对本院
诊断不明确的患儿可实现远程诊断ꎬ而对诊断明确的需要
治疗的 ＲＯＰ 患儿可转诊至区域治疗中心ꎻ(３)在现有的具
备较强 ＲＯＰ 防治能力和新生儿重症救治能力的省部级医
院的基础上ꎬ进一步完善医院的治疗设备和培养治疗人
才ꎬ建立数家以 ＮＩＣＵ 为中心的 ＲＯＰ 治疗中心ꎻ(４)医院
加强开展 ＲＯＰ 防治专项技能培训ꎻ(５)卫生行政部门加强
对 ＲＯＰ 防治工作的督导ꎬ尤其是对无筛查和治疗能力的
医院ꎻ(６)国家对 ＲＯＰ 防治予以立法ꎬ实现法制化、规范化
管理ꎮ 只有通过新生儿科医生、眼科医生、医院、卫生行政
部门、政府的共同努力ꎬ才能提高湖南省 ＲＯＰ 整体防治
水平ꎮ
参考文献

１ Ｆｒｅｉｔａｓ ＡＭꎬＭöｒｓｃｈｂäｃｈｅｒ ＲꎬＴｈｏｒｅｌｌ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ:ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０１８ꎻ４(１):２０
２ Ｙａｕ ＧＳꎬ Ｌｅｅ ＪＷꎬ Ｔａｍ ＶＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｅｘｔｒｅｍｅ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｉｎｔ

Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ３５(３):３６５－３７３
３ Ｒｅｙｅｓ ＺＳꎬ Ａｌ － Ｍｕｌａａｂｅｄ ＳＷꎬ Ｂａｔａｃｌａｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ:Ｒｅｖｉｓｉｔｉｎｇ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｒｏｍ Ｏｍａｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｏｔｈｅｒ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１０(１):２６－３２
４ Ａｈｕｊａ ＡＡꎬＶ Ｒｅｄｄｙ ＹＣꎬＡｄｅｎｕｇａ ＯＯꎬｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ
ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ａ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｉｎｄｉａ:Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(１):３３－３７
５ 早产儿视网膜病变多中心调查协作组. 中国大陆早产儿视网膜病

变临床特点和眼底病变的多中心调查. 中国循证儿科杂志 ２０１５ꎻ１０
(３):１６１－１６５
６ 中国医师协会新生儿科医师分会.早产儿治疗用氧和视网膜病变防

治指南(修订版). 中华实用儿科临床杂志 ２０１３ꎻ２８(２３):１８３５－１８３６
７ Ｍａｒｔｉｎｅｌｌｉ ＳꎬＧａｔｅｌｌｉ ＩꎬＰｒｏｔｏ Ａ. ＳｐＯ２ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ:
ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ. Ｊ Ｍａｔｅｒｎ Ｆｅｔａｌ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｍｅｄ ２０１２ꎻ２５:１０８－１１０
８ ＮＩＣＵ 早产儿用氧及 ＲＯＰ 防治现状调查组. １６ 家三甲医院新生儿

重症监护病房早产儿用氧及早产儿视网膜病变防治现状调查. 中华

儿科杂志 ２０１２ꎻ５０(３):１６７－１７１
９ 谭光明ꎬ杨洋ꎬ杜天明ꎬ等. 早产儿视网膜病防治现状的探讨. 中华

疾病控制杂志 ２０１５ꎻ１９(９):９５５－９５６ꎬ９６５
１０ 贺美华ꎬ罗先琼ꎬ杨洋ꎬ等. 广东省早产儿视网膜病防治现状. 中华

实用儿科临床杂志 ２０１６ꎻ３１(２):１０５－１０７
１１ 李秋平ꎬ周细中ꎬ章晟ꎬ等. ２１８５ 例早产儿视网膜病变筛查结果及

其高危因素. 中华围产医学杂志 ２０１３ꎻ１６(２):７１－７５
１２ 中国内地新生儿专业发展现状调查协助组. 国内 １０９ 家医院早产

儿视网膜病防治现状调查. 中华实用儿科临床杂志 ２０１３ꎻ２８(２):
８６－８８
１３ Ｆｉｊａｌｋｏｗｓｋｉ ＮꎬＺｈｅｎｇ ＬＬꎬＨｅｎｄｅｒｓｏｎ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
Ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ( ＳＵＮＤＲＯＰ): ｆｉｖｅ
ｙｅａｒｓ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｅｔｉｎａ ２０１４ꎻ４５(２):１０６－１１３
１４ Ｑｕｉｎｎ ＧＥꎬＹｉｎｇ ＧＳꎬＰａｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ Ｓｅｖｅｒｅ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｂｙ Ｒｅｍｏｔｅ Ｉｍａｇｅ Ｇｒａｄｉｎｇ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１３５(９):９８２－９８６
１５ 王雨生ꎬ李蓉. 重视我国早产儿视网膜病的防治工作. 中华眼科杂

志 ２０１１ꎻ４７(６):４８３－４８６
１６ Ｈａｒｉｈａｒａｎ ＬꎬＧｉｌｂｅｒｔ ＣＥꎬＱｕｉｎｎ ＧＥꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ Ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｆｒｏｍ
Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ Ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ(ＲＯＰ) ｉｎ Ａｒｇｅｎｔｉｎａ Ｔｈｒｏｕｇｈ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎꎬ
Ａｄｖｏｃａｃｙ ａｎｄ Ｐｏｌｉｃｙ Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ. Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ Ｐｌａｎ ２０１８ꎻ３３(５):
６５４－６６５
１７ Ａｒｎｅｓｅｎ ＬꎬＤｕｒáｎ ＰꎬＳｉｌｖａ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉ－ｃｏｕｎｔｒｙꎬｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａ ａｎｄ ｔｈｅ
Ｃａｒｉｂｂｅａｎ. Ｒｅｖ Ｐａｎａｍ Ｓａｌｕｄ Ｐｕｂｌｉｃａ ２０１６ꎻ９(６):３２２－３２９

１０３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


