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摘要
目的:分析极低出生体质量早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)的
临床特点ꎮ
方法:回顾分析 ２００９－１２ / ２０１８－０６ 在我院眼科门诊及新
生儿科住院并接受眼底检查的早产儿 ３１２１ 例ꎬ男 １８６２
例ꎬ女 １２５９ 例ꎬ其中出生体质量低于 １５００ｇ 的极低出生体
质量早产儿 ４００ 例ꎬ男 １９１ 例ꎬ女 ２０９ 例ꎻ出生体质量
≥１ ５００ｇ的早产儿 ２７２１ 例ꎬ男 １６７１ 例ꎬ女 １０５０ 例ꎮ 比较
不同出生体质量早产儿中 ＲＯＰ 的检出率、出生胎龄、性别
比例、ＲＯＰ 的诊断时间、ＲＯＰ 的严重程度及其他眼病的患
病率ꎮ
结果:本研究筛查 ３１２１ 例早产儿ꎬ ＲＯＰ 检出率 ８􀆰 ２％
(２５５ / ３１２１)ꎬ出生体质量小于 １５００ｇ 的极低出生体质量
早产儿 ４００ 例ꎬＲＯＰ 检出率 ２３􀆰 ８％(９５ / ４００)ꎬ其中无需治
疗的 １ ~ ２ 期病变 ９３􀆰 ７％ (８９ / ９５)ꎬ阈值前及阈值病变
３􀆰 ２％(３ / ９５)ꎬ４ ~ ５ 期病变 ３􀆰 ２％ (３ / ９５)ꎮ 出生体质量
<１ ０００ꎬ１０００~１４９９ꎬ≥１５００ｇꎬＲＯＰ 检出率分别为 ２５􀆰 ０％、
２３􀆰 ７％、５􀆰 ９％ꎮ 不同体质量组男女性别比例、ＲＯＰ 检出
率、出生胎龄、ＲＯＰ 诊断时间、ＲＯＰ 严重程度均有差异
(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 出生体质量<１０００ｇ 组与出生体质量 １０００~
１４９９ｇ 组ꎬ以及出生体质量 < １０００ｇ 组与出生体质量
≥１ ５００ｇ组的 ＲＯＰ 严重程度比较有差异( χ２ ＝ ２８􀆰 ９０ꎬＰ<
０􀆰 ０１ꎻ χ２ ＝ ３４􀆰 ６４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ但是出生体质量 １０００ ~ １４９９ｇ
组与出生体质量≥１５００ｇ 组的 ＲＯＰ 严重程度无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 不同出生体质量组其他眼病的发生率无差异(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:出生体质量越低ꎬＲＯＰ 的发生率越高ꎮ 出生体质量
<１０００ｇ 的 ＲＯＰ 严重程度明显高于出生体质量≥１０００ｇ 的
早产儿ꎮ 眼科应联合产科、新生儿科ꎬ降低极低出生体质
量早产儿 ＲＯＰ 的发生率ꎬ提高极低体质量 ＲＯＰ 筛查、随
访的依从性ꎬ是降低 ＲＯＰ 致盲的重要手段ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ患病率ꎻ极低出生体质量儿ꎻ
临床分析
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２０.６.３１

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ
ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ Ｄｏｎｇｇｕａｎ
Ｃｉｔｙ (Ｎｏ.２００９１０５１５０２３)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２３００９ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｍｉｎ Ｚｈａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｄｏｎｇｇｕａｎ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｄｏｎｇｇｕａｎ ５２３００９ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｈａｎｇｍｉｎ２３２３＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０１－０４　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２０－０５－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＯＰ) ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｍａｄｅ ｏｆ ３１２１
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ
ｃｌｉｎｉｃ ａｎｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２００９ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１８ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｆｕｎｄｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １８６２ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２５９ ｆｅｍａｌｅｓ.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４００ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ
ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｍａｓｓ ｗｈｏｓｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １５００ｇ. １９１
ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２０９ ｆｅｍａｌｅｓ. Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ＲＯＰꎬ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒ ｒａｔｉｏꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｉｍｅ ｏｆ
ＲＯＰꎬ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＲＯＰ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｉｒｔｈ ｑｕａｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｍａｓｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ３１２１ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｓｃｒｅｅｎｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＲＯＰ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ８. ２％ ( ２５５ /
３１２１) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４００ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｌｏｗ
ｂｉｒｔｈ ｍａｓｓ ｗｉｔｈ ａ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １５００ｇꎬ ＲＯＰ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ２３.８％ (９５ / ４００)ꎬ ｓｔａｇｅ １－２ ｌｅｓｉｏｎｓ ｔｈａｔ
ｄｏ ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ９３. ７％ ( ８９ / ９５ )ꎬ ｐｒｅ －
ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ａｎｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ３.２％ (３ / ９５)ꎬ ｓｔａｇｅ
４－５ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ３.２％ (３ / ９５) . ＲＯＰ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ ( ｇ) < １０００ꎬ １０００ － １４９９ꎬ ≥ １５００ꎬ ｗｅｒｅ: ２５. ０％ꎬ
２３􀆰 ７％ꎬ ５. ９％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ＲＯＰ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｔｉｍｅꎬ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ < ０. ００１) .
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＲＯＰ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ < １０００ｇꎬ １０００－ １４９９ｇ
ａｎｄ ≥ １５００ｇ. Ｂｕｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＲＯＰ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ
１０００－１４９９ｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ≥１５００ｇ (Ｐ>
０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>
０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｏｆ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＲＯＰ. Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ
ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ <１０００ｇ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ≥
１０００ｇ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｍｂｉｎｅ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ
ｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ
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ｗｅｉｇｈｔ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｗａｙ ｔｏ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＲＯＰ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎻ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎻ
ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃｈｅｎ ＳＨꎬ Ｃｈｅｎ ＭＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ２０(６):１０６８－１０７０

０引言
随着围产医学的迅速发展及新生儿监护设施的逐渐

完善ꎬ 早产儿存活率明显提高ꎬ 早产儿视网 膜 病 变
(ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ) 的发生率也随之提高ꎮ
在我国ꎬＲＯＰ 是儿童盲的首要病因ꎬ占 １８􀆰 ２％ [１]ꎮ 由于各
地经济发展水平不同ꎬ筛查条件不同ꎬＲＯＰ 发病率、致盲
率存在很大差异ꎮ 中国大陆各地区 ＲＯＰ 发病率从 １􀆰 ５４％
到 ４６􀆰 ２５％不等ꎬ与当地各年度国内人均生产总值呈负相
关[２]ꎮ 早产和低体质量已经是公认的早产儿视网膜病变
的危险因素[３－５]ꎮ 但是文献对极低出生体质量 ＲＯＰ 的分
析较少ꎮ 本文收集了在我院新生儿科住院及眼科门诊筛
查的出生体质量小于 １５００ｇ 的极低出生体质量早产儿
４００ 例ꎬ回顾分析其临床特点ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２００９－１２ / ２０１８－０６ 在我院眼科门诊及新
生儿科住院并接受眼底检查的早产儿 ３１２１ 例ꎬ男 １８６２
例ꎬ女 １２５９ 例ꎬ其中出生体质量低于 １５００ｇ 的极低体质量
早产儿 ４００ 例ꎬ男 １９１ 例ꎬ女 ２０９ 例ꎬ记录早产儿的出生胎
龄、出生体质量、性别、ＲＯＰ 的病变程度及随访观察结果ꎮ
并与同期筛查的出生体质量≥１５００ｇ 的早产儿 ２７２１ 例比
较ꎬ其中男 １６７１ 例ꎬ女 １０５０ 例ꎮ 纳入标准:参照«中国早
产儿视网膜病变筛查指南(２０１４ 年)» [６] 的筛查标准并结
合我院的具体情况ꎬ制定本研究的纳入标准:(１)极低出
生体质量早产儿:出生体质量(ＢＷ) <１５００ｇꎮ (２)非极低
出生体质量早产儿:出生体质量(ＢＷ)１５００ ~ １９９９ｇꎬ或出
生体质量≥２０００ｇꎬ伴有吸氧史或伴有严重的全身疾病ꎬ新
生儿科医生认为需要进行眼底筛查的新生儿ꎮ 本研究经
医院伦理委员会审批通过ꎬ所有患儿检查前均由监护人签
署 ＲＯＰ 筛查知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 自婴儿出生后 ４ ~ ６ｗｋ 或矫正胎龄 ３２ｗｋ 开始
筛查ꎮ 用复方托吡卡胺滴眼液充分散瞳ꎬ采用广域数字化
小儿视网膜图像系统(ＲｅｔＣａｍ Ⅱ)ꎬ由有经验的眼科医生
进行详细的眼底检查ꎮ 并随访至周边视网膜完全血管化
或病变退化ꎮ

根据 « 中 国 早 产 儿 视 网 膜 病 变 筛 查 指 南 ( ２０１４
年)» [６]:将 ＲＯＰ 病变程度分为 ５ 期ꎮ 根据 ＲＯＰ 病变程度
确定随诊时间ꎬⅠ区无 ＲＯＰ、１ 期或 ２ 期 ＲＯＰꎬ每周随访
１ 次ꎻⅠ区退行 ＲＯＰꎬ１ ~ ２ｗｋ 随访 １ 次ꎬⅡ区 １ 期、２ 期、
３ 期病变ꎬ每周随访 １ 次ꎻⅢ区 １ 期、２ 期病变ꎬ或无 ＲＯＰꎬ
２~３ｗｋ 随访 １ 次ꎮ 阈值前 １ 型病变、阈值病变ꎬ转广州市
妇女儿童医院或深圳眼科医院行视网膜光凝术或玻璃体
腔注射抗 ＶＥＧＦ 药物治疗ꎮ ４ 期、５ 期病变转广州市妇女
儿童医院或深圳眼科医院手术治疗ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 统计软件进行统计学分
析ꎮ 不同出生体质量组 ＲＯＰ 患儿的出生胎龄、ＲＯＰ 诊断
时间的比较采用单因素方差分析ꎮ 不同出生体质量组

ＲＯＰ 检出率、性别比例及其他眼病发生率存在理论频数
小于 ５ 的单元格ꎬ则采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ不同出生体
质量患儿 ＲＯＰ 严重程度比较ꎬ先采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检
验ꎬ分析组间是否存在差异ꎻ组间存在差异ꎬ再采用
Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎬ进行各组间的两两比较ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果

本研究中总体 ＲＯＰ 检出率为 ８􀆰 ２％(２５５ / ３１２１)ꎮ 其
中ꎬ出生体质量<１５００ｇ 的极低出生体质量早产儿 ４００ 例
中筛查出 ＲＯＰ 患儿 ９５ 例ꎬ检出率 ２３􀆰 ８％(９５ / ４００)ꎬ其中
男 ４５ 例ꎬ女 ５０ 例ꎬ无需治疗的 １ ~ ２ 期病变 ８９ 例ꎬ占
９３􀆰 ７％(８９ / ９５)ꎬ阈值前及阈值病变 ３ 例ꎬ占 ３􀆰 ２％(３ / ９５)ꎬ
４~５ 期病变 ３ 例ꎬ占 ３􀆰 ２％(３ / ９５)ꎮ
２􀆰 １不同出生体质量早产儿一般资料比较　 不同出生体
质量组 ＲＯＰ 检出率、ＲＯＰ 患儿出生胎龄、ＲＯＰ 诊断时
间、ＲＯＰ 患儿性别差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＲＯＰ
患儿其他眼病发生率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ２５６)ꎬ见
表 １ꎮ
２􀆰 ２不同出生体质量患儿 ＲＯＰ严重程度比较　 三组不同
体质量的早产儿之间 ＲＯＰ 的病变严重程度差异有统计学
意义( χ２ ＝ ３６􀆰 １６５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 通过 Ｎｅｍｅｎｙｉ 两两比较ꎬ出
生体质量<１０００ｇ 组与出生体质量 １０００ ~ １４９９ｇ 组ꎬ以及
出生体质量<１０００ｇ 组与出生体质量≥１５００ｇ 组的 ＲＯＰ 严
重程度比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ２８􀆰 ９０ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻχ２ ＝
３４􀆰 ６４ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ但是出生体质量 １０００ ~ １４９９ｇ 组与出生
体质量≥１５００ｇ 组的 ＲＯＰ 严重程度比较差异无统计学意
义(χ２ ＝ ３􀆰 １４ꎬＰ＝ ０􀆰 ２１)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

ＲＯＰ 是一种发生于早产、低体质量儿的视网膜血管
增殖性病变ꎮ 目前ꎬＲＯＰ 已经是世界范围内儿童盲的首
要病因ꎬ在发展中国家ꎬＲＯＰ 所致的盲已经占儿童盲原因
的 ６％~１８％ [７]ꎮ 研究表明ꎬＲＯＰ 的易感性与出生时视网
膜无血管区的范围大小呈正相关ꎬ所以出生体质量越低ꎬ
出生胎龄越小ꎬＲＯＰ 的发生率越高[８]ꎮ 本研究收集 ３１２１
例早产儿ꎬ总体 ＲＯＰ 检出率 ８􀆰 ２％ꎬ其中出生体质量小于
１５００ｇ 的极低出生体质量早产儿 ４００ 例ꎬ筛查出 ＲＯＰ 患儿
９５ 例ꎬ检出率 ２３􀆰 ８％ꎬ出生体质量 < １０００ꎬ１０００ ~ １４９９ꎬ
≥１ ５００ｇꎬＲＯＰ 检出率分别为:２５􀆰 ０％、２３􀆰 ７％、５􀆰 ９％ꎬ平均
出生 胎 龄 分 别 为 ２７􀆰 ８６ ± １􀆰 ６６ꎬ ３０􀆰 ４７ ± １􀆰 ７７ꎬ ３３􀆰 １４ ±
２􀆰 １２ｗｋꎬＲＯＰ 诊断时间分别为 ３３􀆰 ０７±２􀆰 ０９ꎬ３４􀆰 ５３±２􀆰 ２８ꎬ
３６􀆰 ０４±２􀆰 ４５ｗｋꎬ不同体质量组 ＲＯＰ 检出率、患儿的出生胎
龄和 ＲＯＰ 的诊断时间差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 本
研究极低出生体质量早产儿 ＲＯＰ 检出率与深圳市妇幼保
健院[９]２４􀆰 ３％和成都市妇女儿童中心医院[１０] ２７％相近ꎮ
高于珠海市妇幼保健院[１１] １９􀆰 ２３％和罗先琼等[１２] 报道广
东省部分三级医院极低出生体质量早产儿 ＲＯＰ 发病率
１７􀆰 ６２％ꎮ 吴晓蓉等[１３]研究 １３９ 例出生体质量≤１５００ｇ 早
产儿 ＲＯＰ 检出率 ４１􀆰 ０％ꎻ广西妇幼保健院[１４]ꎬ出生体质
量≤１０００ｇ、 １０００ ~ １５００ｇ ＲＯＰ 检出率分别为 ５４􀆰 ５％、
２２􀆰 ８％ꎻ唐松等[１５] １０００ｇ 以下超低体质量儿的 ＲＯＰ 检出
率 ６０􀆰 ８％ꎮ 早产儿视网膜病变多中心调查协作组[３] 调查
中国大陆 ７ 个行政区ꎬ出生体质量<１ ５００ｇ的早产儿 ＲＯＰ
发生率为 ３０􀆰 ６％ꎬ而且妇幼保健院的 ＲＯＰ 发生率较儿童
专科医院和综合性医院新生儿科的发生率低ꎮ 可见ꎬＲＯＰ
检出率可能与各医院新生儿科对极低体质量早产儿的救
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　 　表 １　 不同出生体质量早产儿一般资料比较

出生体质量(ｇ) 例数
ＲＯＰ 检出率

(％)
ＲＯＰ 患儿出生胎龄

(􀭰ｘ±ｓꎬｗｋ)
ＲＯＰ 患儿性别
(男 /女ꎬ例)

ＲＯＰ 诊断时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｗｋ)
ＲＯＰ 患儿其他眼病

发生率(％)
<１０００ １６ ４(２５􀆰 ０) ２７􀆰 ８６±１􀆰 ６６ １ / ３ ３３􀆰 ０７±２􀆰 ０９ ２(１２􀆰 ５)
１ ０００~１４９９ ３８４ ９１(２３􀆰 ７) ３０􀆰 ４７±１􀆰 ７７ ４４ / ４７ ３４􀆰 ５３±２􀆰 ２８ １８(４􀆰 ７)
≥１５００ ２７２１ １６０(５􀆰 ９) ３３􀆰 １４±２􀆰 １２ １０１ / ５９ ３６􀆰 ０４±２􀆰 ４５ １７３(６􀆰 ４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / Ｆ － １３􀆰 ６２１ － ６０􀆰 ５４３ －
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２５６

表 ２　 不同出生体质量患儿 ＲＯＰ严重程度比较 例(％)
出生体质量(ｇ) ＲＯＰ 例数 １~２ 期病变 阈值前及阈值病变 ４~５ 期病变

<１０００ ４ ２(５０􀆰 ０) ２(５０􀆰 ０) ０
１ ０００~１４９９ ９１ ８７(９５􀆰 ７) １(１􀆰 １) ３(３􀆰 ３)
≥１５００ １６０ １５９(９９􀆰 ４) １(０􀆰 ６) ０

治水平和早产儿的病变严重程度有关ꎮ 东莞比邻广州ꎬ而
且外来人口所占比例大ꎬ人口流动性大ꎬ较危重的早产儿
转到广州治疗或家属放弃治疗ꎬ所以极低出生体质量儿的
ＲＯＰ 检出率较低ꎬ而且重度 ＲＯＰ 的检出率也较低ꎮ

本研究中出生体质量<１０００ｇ 的 ＲＯＰ 患儿中ꎬ１ ~ ２ 期
病变 ２ 例ꎬ阈值前及阈值病变 ２ 例ꎬ无 ４ ~ ５ 期病变ꎮ 出生
体质量 １０００ ~ １４９９ｇ 的 ＲＯＰ 患儿中ꎬ １ ~ ２ 期病变占
９５􀆰 ７％ꎬ阈值前及阈值病变占 １􀆰 １％ꎬ４~５ 期病变占 ３􀆰 ３％ꎮ
出生体质量≥１５００ｇ ＲＯＰ 患儿中ꎬ１ ~ ２ 病变占 ９９􀆰 ４％ꎬ阈
值前及阈值病变占 ０􀆰 ６％ꎬ无 ４~ ５ 期病变ꎮ 三组不同体质
量的早产儿之间 ＲＯＰ 的病变严重程度差异存在统计学意
义( Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 通过 Ｎｅｍｅｎｙｉ 两两比较ꎬ 出生体质量
<１ ０００ｇ组与出生体质量 １０００ ~ １４９９ｇ 组ꎬ以及出生体质
量≥１５００ｇ 组的 ＲＯＰ 严重程度差异均存在统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但是出生体质量 １０００ ~ １４９９ｇ 组与出生体质
量≥１ ５００ｇ组的 ＲＯＰ 严重程度差异无统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ２１)ꎬ出生体质量越低ꎬ重度 ＲＯＰ 的患病率越高ꎬ尤其是
出生体质量<１０００ｇ 组的 ＲＯＰ 严重程度明显高于出生体
质量 １０００~ １４９９ｇ 组及出生体质量≥１５００ｇ 组ꎮ 多项研
究结果也显示出生体质量小于 １２５０ｇ 的 ＲＯＰ 检出率明显
升高ꎬ严重 ＲＯＰ 的患病率高[１３－１５]ꎬ但是没有进行 ＲＯＰ 严
重程度等级资料分析ꎮ 吴晓蓉等[１３]通过单因素分析也发
现出生体质量≤１２５０ｇ 与 ＲＯＰ 发生有相关性ꎮ 所以ꎬ对
出生体质量<１０００ｇ 早产儿应该尽早筛查ꎬ并密切随访观
察ꎮ 但是ꎬ由于本研究中出生体质量<１０００ｇ 的早产儿例
数较少ꎬ可能存在偏倚ꎬ需扩大样本量再进一步分析ꎮ

综上所述ꎬ应严格按照我国 ＲＯＰ 的筛查标准ꎬ对早产
儿视网膜病变早筛查、早治疗ꎬ特别重视极低出生体质量
早产儿的筛查与随访ꎮ 眼科应多与产科、新生儿科医生进
行沟通、学习ꎬ尽早对孕产妇进行早产儿视网膜病变诊治
相关知识的宣传教育ꎬ降低极低出生体质量早产儿的发生
率ꎬ并提高极低体质量早产儿视网膜病变筛查、随访的依
从性ꎬ是降低 ＲＯＰ 致盲的重要手段ꎮ
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