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摘要
目的:探讨母亲缺铁性贫血与早产儿或低出生体重儿发生
早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)的关联ꎬ进而为本病的预防和
控制其病变程度提供可能科学依据ꎮ
方法:病例对照研究ꎮ 分析 ２０１９ － ０１ / ２０２１ － ０７ 因首次
(出生 ３０ｄ 左右)ＲＯＰ 筛查就诊于我院并且确诊为 ＲＯＰ
的 ３１７ 例早产儿或低出生体重儿及其母亲的临床资料ꎮ
观察母亲缺铁性贫血与 ＲＯＰ 发病、ＲＯＰ 分期的关系ꎬ母亲
缺铁性贫血 Ｈｂ 及血值特征、母亲缺铁性贫血平均孕龄、
孕周及婴儿出生体质量与 ＲＯＰ 分期的关系ꎮ
结果:存在缺铁性贫血的母亲 ２３５ 例 ( ７４. １％)ꎬ ８２ 例
(２５.９％)母亲无铁缺乏ꎮ 其中轻度贫血母亲 １９４ 例
(８２.６％)ꎬ其 ＲＯＰ 患儿Ⅰ期 １１９ 例和Ⅱ期 ７５ 例ꎻ中度贫血
母亲 ３９ 例(１６.６％)ꎬ其 ＲＯＰ 患儿Ⅱ期 ８ 例、Ⅲ期 ２２ 例和
Ⅳ期 ９ 例ꎻ重度贫血母亲 ２ 例(０.９％)ꎬ其 ＲＯＰ 患儿均为
Ⅳ期ꎻ本次未发现Ⅴ期及阈值病变 ＲＯＰ 患儿和极重度贫
血母亲ꎮ 与缺铁性贫血母亲相比ꎬ铁水平正常母亲的早产
儿或低出生体重儿更易发生Ⅰ期 ＲＯＰꎬ但是Ⅱ期 ＲＯＰ 在
缺铁性贫血母亲中表现更为突出(均 Ｐ<０.０５)ꎻⅢ期和
Ⅳ期早产儿或低出生体重儿 ＲＯＰ 在血铁值正常的母亲中
未观察到ꎬ但在缺铁性贫血母亲中的发生率分别为 ９.４％
和４.７％(Ｐ<０.０５)ꎻⅤ期和阈值病变早产儿或低出生体重
儿 ＲＯＰ 在血铁值正常或缺铁性贫血的母亲中均未观察
到ꎮ 与铁水平正常母亲相比ꎬ缺铁性贫血母亲的血红蛋
白、红细胞压积、平均红细胞体积、血清铁及铁蛋白水平显
著降低ꎬ且平均孕龄高、孕周短及婴儿出生体质量轻(均
Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:母亲缺铁性贫血与早产儿或低出生体重儿 ＲＯＰ 的
发生发展存在一定关联ꎬ母亲贫血越重ꎬ其孩子 ＲＯＰ 分期
可能越重ꎮ 因此ꎬ孕妇在怀孕期间监测和补充铁可有效预
防和降低 ＲＯＰ 的风险ꎮ

关键词:缺铁性贫血ꎻ早产儿视网膜病变(ＲＯＰ)ꎻ早产儿ꎻ
低出生体重儿
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ－Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎻ
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Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓａｎｙａ ５７２０００ꎬ Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｆ
Ｂａｏａｎꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８１３３ꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈｕｉ － Ｈａｉ Ｃｈｅｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｆ Ｂａｏａｎꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ５１８１３３ꎬ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｈｅｎｃｈｕｉｈａｉ１６８＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０８－２８　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０４－０６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
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ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＯＰ)
ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｏｒ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｓｏ ｔｈａｔ ｔｏ
ｐｒｏｖｉｄｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ＲＯＰ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ａ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ３１７ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｏｒ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＲＯＰ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍｏｔｈｅｒｓ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｕｒｉｎｇ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２０２１ ｄｕｅ ｔｏ ＲＯＰ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ( ａｂｏｕｔ ３０ｄ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ) ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｔｅｒｎａｌ ｉｒｏｎ
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ＲＯＰ ｓｔａｇｅ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２３５ ｍｏｔｈｅｒｓ (７４.１％) ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａꎬ ８２ ｍｏｔｈｅｒｓ ( ２５. ９％) ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｒｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １９４ ｍｏｔｈｅｒｓ (８２.６％)
ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ａｎｅｍｉａ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｎｅｍｉａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ １１９
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅰ ＲＯＰ ａｎｄ ７５ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅱ ＲＯＰ.
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Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３９ ｍｏｔｈｅｒｓ (１６.６％) ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｅｍｉａꎬ ８
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅱ ＲＯＰꎬ ２２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅲ ＲＯＰ ａｎｄ
９ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅳ ＲＯＰ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２ ｍｏｔｈｅｒｓ (０.９％)
ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｅｍｉａꎬ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｏｍ ｈａｄ ｓｔａｇｅ Ⅳ ＲＯＰ. Ｎｏ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅴ ｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ＲＯＰ ａｎｄ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ
ｖｅｒｙ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｅｍｉａ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａꎬ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔｓ ｏｒ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｉｒｏｎ ｌｅｖｅｌｓ
ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｔａｇｅ Ⅰ ＲＯＰꎬ ｂｕｔ ｓｔａｇｅ Ⅱ ＲＯＰ
ｗａｓ ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｎｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(ａｌｌ Ｐ<０.０５) . Ｓｔａｇｅ Ⅲ ａｎｄ ｓｔａｇｅ Ⅳ ＲＯＰ ｗａｓ ｎｏｔ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎꎬ ｂｕｔ ｗａｓ ９.４％ ａｎｄ
４. ７％ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
(Ｐ< ０. ０５) . Ｓｔａｇｅ Ⅴ ａｎｄ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ＲＯＰ ｗａｓ ｎｏｔ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐｒｅｔｅｒｍ ｏｒ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ
ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ ｖａｌｕｅｓ ｏｒ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｎｅｍｉａ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｉｒｏｎ ｌｅｖｅｌｓꎬ
ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔꎬ ｍｅａｎ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｖｏｌｕｍｅꎬ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ ａｎｄ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｌｅｖｅｌｓ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｍｅａｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｍｅａｎ ｓｈｏｒｔｅｒ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｗｅｅｋ ａｎｄ ｍｅａｎ ｌｏｗｅｒ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｔｈｅｒｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐｒｅｇｎａｎｔ ｉｒｏｎ － ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ＲＯＰ
ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｏｒ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ
ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｅｍｉａꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｍａｙｂｅ ｓｔａｇｅ ｏｆ ＲＯＰ.
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｒｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｏｆ ＲＯＰ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａꎻ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ (ＲＯＰ)ꎻ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓꎻ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ
ｉｎｆａｎｔｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｏｎｇ ＸＪꎬ Ｃｈｅｎ ＣＷꎬ Ｓｕｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｔｅｒｎａｌ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ａｎｄ ＲＯＰ ｉｎ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｏｒ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(５):８５３－８５７

０引言
早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)

是一种异常的血管增殖性疾病ꎬ为早产儿视力损害和失明
的主要原因ꎮ 随着新生儿学的发展与进步ꎬ早产儿或者低
出生体重儿的存活率增加ꎬ诊断 ＲＯＰ 的病例数也随之增
加ꎮ 据统计ꎬ世界上约有 １０ 万名以上儿童患有 ＲＯＰ 导致
的失明[１]ꎮ 我国 ＲＯＰ 约占儿童致盲原因的 ６％ ~ １８％ [２]ꎮ
学者普遍认为ꎬ不同国家的 ＲＯＰ 致盲率差异很大ꎬ这主要
取决于它们的医疗发展水平、新生儿护理的可获得性和新
生儿结局ꎬ以及是否存在有效的筛查和治疗方案ꎮ 尽管许
多围产期因素ꎬ譬如早产、极低出生体质量、呼吸窘迫综合
征和长期吸氧治疗已被认为是 ＲＯＰ 发展的促进因素ꎬ但
目前仍然无法控制早产儿或极低出生体重儿 ＲＯＰ 的发
生ꎮ 近来有研究发现ꎬ缺铁ꎬ无论有无贫血ꎬ在孕妇中都很

常见ꎬ可大大增加产妇死亡的风险ꎬ并可对胎儿发育产生
不利影响[３]ꎮ 鉴此ꎬ本文旨在探讨母亲缺铁性贫血与早产
儿或低出生体重儿发生 ＲＯＰ 的相关性ꎬ进而为本病的预
防和控制其病变程度提供可能科学依据ꎮ 现将研究结果
报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 病例对照研究ꎮ 分析了 ２０１９－０１ / ２０２１－０７ 因
首次(出生 ３０ｄ 左右)ＲＯＰ 筛查就诊于上海交通大学医学
院附属上海儿童医学中心三亚市妇女儿童医院并且确诊
为 ＲＯＰ 的 ３１７ 例早产儿或低出生体重儿及其母亲的临床
资料ꎮ 其中ꎬ早产儿 ２６８ 例(８４.５％)ꎬ低出生体重儿 ４９ 例
(１５.５％)ꎮ 所有 ＲＯＰ 患儿均为单胎分娩ꎬ排除患有先天
性疾病或畸形或者无法散瞳行眼底检查的早产儿或低出
生体重儿ꎮ ＲＯＰ 的诊断及其分期标准参照 ＲＯＰ 国际分期
与分区[４]ꎮ 本次研究对于双眼同时发病且病变程度不
一致的 ＲＯＰ 患儿ꎬ按其病变程度最重眼进行分期且不重
复统计例数ꎮ 母亲缺铁性贫血诊断和分级标准参照«妊
娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南» [５] 拟定:(１)血红蛋
白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂ) <１２０ｇ / Ｌꎬ血清铁蛋白( ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ
ＳＦ)<２０μｇ / Ｌꎻ(２)伴有心悸、头晕、面色苍白、疲劳等贫血
症状表现ꎮ 排除其他类型贫血以及其他因素(如维生素
Ｂ１２和叶酸缺乏等)同时符合(１)和(２)者即可诊断ꎮ 其
中ꎬ轻度贫血指 Ｈｂ 在正常下限到 ９０ｇ / Ｌꎻ中度贫血为
６０ｇ / Ｌ≤Ｈｂ<９０ｇ / Ｌꎻ重度贫血是 ３０ｇ / Ｌ≤Ｈｂ<６０ｇ / Ｌꎻ极重
度贫血即 Ｈｂ<３０ｇ / Ｌꎮ 本研究经上海交通大学医学院附属
上海儿童医学中心三亚市妇女儿童医院伦理委员会批准ꎬ
符合«赫尔辛基宣言»ꎬ并征得患儿监护人知情同意ꎬ且签
署知情同意书ꎮ
１.２方法　 眼底检查方法:采用 ０.５％复方托吡卡胺滴眼液
滴双眼进行散瞳ꎬ每 １０ｍｉｎ １ 次ꎬ共滴 ３ 次ꎮ 随后ꎬ采用
０.４％盐酸奥布卡因滴眼液滴双眼进行表面麻醉ꎬ每 １０ｍｉｎ
１ 次ꎬ共滴 ３ 次ꎮ 最后ꎬ使用 Ｒｅｔ－Ｃａｍ Ⅲ眼底筛查系统配
合巩膜压迫器于暗室中进行检查ꎮ 先观察右眼后再观察
左眼ꎬ并按照颞侧、后极部、黄斑、视盘及鼻侧的顺序依次
检查ꎬ报告由 ２ 名具有多年早产儿眼底检查经验的眼科医
师完成ꎮ 实验室检验方法:采用全自动全血细胞分析仪
(Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ－９０００)检测母亲 Ｈｂ、红细胞压积和平均红细
胞体 积ꎻ 采 用 全 自 动 化 学 发 光 免 疫 分 析 仪 ( ＵｎｉＣｅｌ
ＤｘＩ８００)检测 ＳＦ 和血清铁水平ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＳＰＳＳ ２１.０ 进行分析ꎮ 计
量资料行正态性检验ꎬ两组比较先行方差齐性检验ꎬ符合

者以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料
以％表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１母亲缺铁性贫血与 ＲＯＰ 发病的关系　 在 ３１７ 例患有
ＲＯＰ 的早产儿或低出生体重儿及其母亲的病例对照研究
中ꎬ共发现 ２３５ 例(７４. １％ꎬ２３５ / ３１７)母亲存在缺铁性贫
血ꎬ其余 ８２ 例(２５.９％ꎬ８２ / ３１７)母亲无铁缺乏ꎮ 其中ꎬ依
据贫血分级:轻度贫血母亲 １９４ 例(８２.６％ꎬ１９４ / ２３５)ꎬ其
ＲＯＰ 患儿Ⅰ期 １１９ 例和Ⅱ期 ７５ 例ꎻ中度贫血母亲 ３９ 例
(１６.６％ꎬ３９ / ２３５)ꎬ其 ＲＯＰ 患儿Ⅱ期 ８ 例、Ⅲ期 ２２ 例和Ⅳ
期 ９ 例ꎻ重度贫血母亲 ２ 例(０.９％ꎬ２ / ２３５)ꎬ其 ＲＯＰ 患儿均
为Ⅳ期ꎻ本次未发现Ⅴ期及阈值病变 ＲＯＰ 患儿和极重度
贫血母亲ꎮ

４５８
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２.２母亲缺铁性贫血与 ＲＯＰ分期的关系　 与缺铁性贫血
母亲相比ꎬ铁水平正常母亲的早产儿或低出生体重儿更易
发生Ⅰ期 ＲＯＰ(８６.６％ ｖｓ ５０.６％)ꎬ但是Ⅱ期 ＲＯＰ 在缺铁
性贫血母亲中表现更为突出(１３.４％ ｖｓ ３５.３％)ꎬ差异均有
统计学意义(χ２ ＝ ３２.７１２、１３.９８２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎻⅢ期和Ⅳ期
早产儿或低出生体重儿 ＲＯＰ 在血铁值正常的母亲中未观
察到ꎬ但在缺铁性贫血母亲中的发生率分别为 ９.４％和
４.７％ꎬ差异均有统计学意义 ( χ２ ＝ ８. ２４９、 ３. ９７６ꎬ均 Ｐ <
０.０５)ꎻⅤ期和阈值病变早产儿或低出生体重儿 ＲＯＰ 在血
铁值正常或缺铁性贫血的母亲中均未观察到ꎬ见表 １ꎮ
２.３两组母亲 Ｈｂ 及血值特征的比较 　 与铁水平正常母
亲相比ꎬ缺铁性贫血母亲 Ｈｂ、红细胞压积、平均红细胞体
积、血清铁及铁蛋白水平显著降低ꎬ差异均有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组母亲平均孕龄和孕周及婴儿出生体质量的
比较 　 与铁水平正常母亲相比ꎬ缺铁性贫血母亲平均孕
龄高、孕周短及平均婴儿出生体质量轻ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

ＲＯＰ 最初由美国病理学家 Ｔｅｒｒｙ 于 １９４２ 年提出并报

道ꎮ 其后ꎬ直至 １９８４ 年才被正式任名为 ＲＯＰꎮ 本病的成

因很多ꎬ尽管有研究报道种族、多胎妊娠、甲状腺功能亢

进、妊娠期糖尿病、妊娠期药物使用、呼吸暂停、脑室内出

血、暴露于光照、败血症、机械通气时间延长和多次输血等

是 ＲＯＰ 的危险因素ꎬ但是这些因素在其疾病发展中的具

体作用机制尚未完全明确[６－７]ꎮ 除此之外ꎬ早产、低出生

体质量以及吸氧是 ＲＯＰ 目前公认的三大危险因素ꎮ
Ｓｃｈａｆｆｅｒ 等[８]研究表明ꎬ出生胎龄每增加 １ｗｋꎬＲＯＰ 发生率

下降 １９％ꎻ出生体质量每增加 １００ｇꎬＲＯＰ 发生率下降

２７％ꎮ 对此结果ꎬ在后续大量相关研究[９－１０] 中也得到了证

实ꎮ 近来ꎬ有研究结果[１１－１２] 发现ꎬ妊娠合并缺铁性贫血可

导致不良妊娠结局ꎬ临床中需尽早诊断与治疗ꎬ进而保证

母婴安全ꎮ 但是ꎬ有关母亲缺铁性贫血与早产儿或低出生

体重儿发生 ＲＯＰ 的相关研究仍旧未见有报道ꎮ
缺铁性贫血是贫血的主要类型ꎬ其患病率在不同地区

存在显著性差异ꎬ比如从欧洲的 ３％ [１３] 到非洲的 ５０％以

上[１４]ꎮ 在我国ꎬ一项关于中国孕妇贫血和缺铁性贫血患

病率的全国性横断面调查结果表明ꎬ１９.８％女性被诊断为

贫血和 １３.９％被诊断为缺铁性贫血[１５]ꎮ 而据 Ｉｑｂａｌ 等[１６]

研究报道称ꎬ贫血和缺铁性贫血可导致母亲及其后代的不

良健康后果ꎬ包括早产、感染、胎儿缺氧、膜早破、胎儿生长

受限、低出生体质量和胎儿死亡ꎮ 除此之外ꎬ本次研究结

果显示在 ３１７ 例患有 ＲＯＰ 的早产儿或低出生体重儿母亲

的病例对照研究中ꎬ７４.１％母亲存在缺铁性贫血ꎬ并且贫

血越重ꎬ其 ＲＯＰ 患儿病情也越重ꎮ 说明母亲缺铁性贫血

在早产儿或低出生体重儿 ＲＯＰ 的发病中起着重要作用ꎬ
也提示我们鉴于目前我国全面二孩和鼓励三胎的政策下ꎬ
减少妊娠期间贫血和缺铁性贫血已成为国家产前保健的

优先事项ꎮ
众所周知ꎬ目前全球范围内 ＲＯＰ 的发病率及其轻重

程度存在较大差异ꎮ 据 ＲＯＰ 的国际分类法和 ＲＯＰ 早期

治疗协作组的相关规定ꎬＲＯＰ 病变部位分为 ３ 个区ꎬ病变

表 １　 母亲缺铁性贫血与 ＲＯＰ分期的关系 例(％)
分组 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

铁水平正常母亲 ７１(８６.６) １１(１３.４) ０ ０
缺铁性贫血母亲 １１９(５０.６) ８３(３５.３) ２２(９.４) １１(４.７)

程度分为 ５ 期ꎮ 除此之外ꎬ还提出几种特殊病变ꎬ其中包
括急性进展型后极部、阈值前病变以及阈值病变ꎮ 据此ꎬ
Ｂｌｅｎｃｏｗｅ 等[１７]报道了瑞典 ＲＯＰ 的发病率约为 ２４.１％ꎬ其
中Ⅰ期和Ⅱ期(轻度) ＲＯＰ 占 ６４.７％ꎬ而Ⅲ期及以上(重
度)ＲＯＰ 占 ３５.３％ꎮ 周也群等[１８] 报道我国 ＲＯＰ 发病率达
１５.２％ꎬ其中Ⅰ期和Ⅱ期(轻度)ＲＯＰ 高达 ９２.３％ꎬ而Ⅲ期
及以上(重度)ＲＯＰ 仅占 ７.７％ꎬ并且认为出生胎龄越小以
及出生体质量越低的早产儿ꎬＲＯＰ 发生率越高和程度也
越重ꎮ 又如ꎬ王宗华等[１９] 研究 ５１９ 例早产儿发病情况中
发现ꎬ出生体质量>１０００ ~ １５００ｇ 早产儿中 ＲＯＰ 检出率占
２８.５％ꎬ其中Ⅰ期 ＲＯＰ 占 ３.７３％ꎬⅡ期 ＲＯＰ 占 １６.４％ꎬⅢ期
ＲＯＰ 占 ８.４％ꎬ有附加病变者占 １２.４％ꎬ需要治疗的严重
ＲＯＰ 占 ６.９％ꎻ而出生体质量≤１０００ｇ 早产儿中 ＲＯＰ 检出
率过半(５２.８％)ꎬ其中Ⅰ期 ＲＯＰ 占 ２７.８％ꎬⅡ期 ＲＯＰ 占
２２.２％ꎬⅢ期 ＲＯＰ 占 ２.８％ꎬ有附加病变者占 ３６.８％ꎬ需要
治疗的严重 ＲＯＰ 占 １９.４％ꎮ 再如ꎬ苏艳兰等[２０]研究表明ꎬ
当吸氧浓度≤２９％时ꎬ其 ＲＯＰ 发生率占总 ＲＯＰ 患儿的
１５.４％ꎻ当吸氧浓度在 ３０％ ~ ３９％时ꎬ其 ＲＯＰ 发生率占
３２.０％ꎻ当吸氧浓度≥４０％时ꎬ其 ＲＯＰ 发生率占 ５８.３％ꎬ且
低吸氧浓度的患儿发生Ⅲ~Ⅳ期病变的概率明显低于高
浓度吸氧患儿ꎮ 除此之外ꎬ本次研究结果首次显示与缺铁
性贫血母亲相比ꎬ铁水平正常母亲的早产儿或低出生体重
儿更易发生Ⅰ期 ＲＯＰ(８６.６％ ｖｓ ５０.６％)ꎬ但是Ⅱ期 ＲＯＰ
在缺铁性贫血母亲中表现更为突出(１３.４％ ｖｓ ３５.３％)ꎻ尽
管Ⅲ期和Ⅳ期早产儿或低出生体重儿 ＲＯＰ 在血铁值正常
的母亲中未观察到ꎬ但在缺铁性贫血母亲中的发生率分别
为 ９.４％和 ４.７％ꎮ 说明母亲缺铁性贫血是除了胎龄、出生
体质量、吸氧浓度等之外导致早产儿或低出生体重儿发生
ＲＯＰ 并影响其预后的因素ꎮ

铁是人体必需的微量元素ꎬ参与人体细胞色素氧化
酶、肌红蛋白、血红蛋白等合成ꎬ对人体生理功能起着重要
的作用ꎮ 贫血是妊娠期较常见的合并症ꎬ其中缺铁性贫血
是妊娠期贫血中最常见的类型ꎬ约占妊娠期贫血的 ９５％ꎬ
并指出妊娠期铁的需要量增加是孕妇缺铁的主要原
因[２１]ꎮ 另外ꎬ随着孕妇体内血容量增加ꎬ血液被稀释ꎬ加
上胎儿也在逐渐发育ꎬ结果极容易引发缺铁性贫血ꎮ 这与
石丹等[２２]研究结果相吻合ꎮ 再者ꎬ孕妇妊娠后由于妊娠
反应、机体孕激素、雌激素等均增加ꎬ加上胃肠蠕动功能减
弱导致的胃酸分泌量减少ꎬ最终导致孕妇对铁的吸收受影
响ꎬ极易引发缺铁性贫血ꎮ 对于其造成的不良妊娠结局ꎬ
除了上已述及的感染、膜早破、胎儿生长受限、胎儿缺氧、
早产、低出生体质量和胎儿死亡等外ꎬ本项研究发现与铁
水平正常母亲相比ꎬ缺铁性贫血母亲 Ｈｂ、红细胞压积、平
均红细胞体积、血清铁及铁蛋白水平显著降低ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且其血清铁含量高低与早产儿或
低出生体重儿发生 ＲＯＰ 的轻重程度相关ꎮ 除此之外ꎬ本
项研究还发现与铁水平正常母亲相比ꎬ缺铁性贫血母亲平
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　 　表 ２　 两组母亲 Ｈｂ、红细胞压积、平均红细胞体积、血清铁及铁蛋白水平的比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 ＲＯＰ 例数
Ｈｂ

(ｇ / ｄＬ)
红细胞

压积(％)
平均红细胞

体积(ｆＬ)
血清铁

(ｍｇ / ｄＬ)
铁蛋白

(ｎｇ / ｍＬ)
缺铁性贫血母亲 Ⅰ期 １１９ １０.９７±２.３８ ３８.２５±４.１２ ７２.３７±７.２４ １８.２６±２.７７ １５.２３±３.０８

Ⅱ期 ８３ ９.５６±２.７３ ３５.６７±４.０４ ６５.５９±６.９２ １２.３４±２.５９ １３.４２±２.９７
Ⅲ期 ２２ ９.０１±２.１５ ３４.８２±３.８６ ６４.６８±６.３３ １１.８５±２.２３ １２.８７±２.８４
Ⅳ期 １１ ８.７８±２.２４ ３３.９３±３.４７ ６３.３４±５.９１ ９.２９±２.１５ １１.９４±２.５６

铁水平正常母亲 Ⅰ期 ７１ １４.０１±３.３８ ４４.７４±３.９５ ８３.０５±６.８７ ４４.５７±２.６２ ５５.２５±５.６３
Ⅱ期 １１ １３.２５±３.１６ ４１.４６±４.１８ ８０.２８±５.７５ ４２.６２±２.４８ ３９.０３±４.２９
Ⅲ期 ０ － － － － －
Ⅳ期 ０ － － － － －

ｔ１ ７.２５４４ １０.６６６２ １０.０２４５ ６４.６１８７ ６３.３３２６
Ｐ１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ２ ４.１３６７ ４.４４９５ ６.７３０１ ３６.６０１５ ２５.４１４８
Ｐ２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:ｔ１、Ｐ１:ＲＯＰ Ⅰ期的缺铁性贫血母亲与铁水平正常母亲的各指标比较ꎻｔ２、Ｐ２:ＲＯＰ Ⅱ期的缺铁性贫血母亲与铁水平正常母亲的各

指标比较ꎮ

表 ３　 两组母亲平均孕龄、孕周及婴儿出生体质量的比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 ＲＯＰ 例数 平均孕龄(岁) 平均孕周(ｗｋ) 平均婴儿出生体质量(ｇ)
缺铁性贫血母亲 Ⅰ期 １１９ ２８.５７±３.８２ ３５.１４±１.０５ ２１１５.３８±２７.４７

Ⅱ期 ８３ ３２.６１±４.１４ ３４.０７±１.１２ ２０６５.９２±２９.１５
Ⅲ期 ２２ ３６.１９±３.５６ ３４.８１±１.２４ １９９１.８６±２５.３８
Ⅳ期 １１ ３６.８５±３.９３ ３３.１３±１.３２ １９６３.４７±２１.９４

铁水平正常母亲 Ⅰ期 ７１ ２４.２３±３.４５ ３６.０６±０.９７ ２４５０.１５±２６.５３
Ⅱ期 １１ ２７.４８±３.７９ ３４.９６±１.１３ ２２８２.４８±２４.３９
Ⅲ期 ０ － － －
Ⅳ期 ０ － － －

　 　
ｔ１ ７.８５０４ ６.００９１ ８２.３０４２
Ｐ１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
ｔ２ ３.８９６２ ２.４７４１ ２３.５４０１
Ｐ２ <０.００１ <０.０５ <０.００１

注:ｔ１、Ｐ１:ＲＯＰ Ⅰ期的缺铁性贫血母亲与铁水平正常母亲的各指标比较ꎻｔ２、Ｐ２:ＲＯＰ Ⅱ期的缺铁性贫血母亲与铁水平正常母亲的各

指标比较ꎮ

均孕龄高、孕周短及平均婴儿出生体质量轻ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且其亦与早产儿或低出生体重儿发
生 ＲＯＰ 的轻重程度存在关联ꎮ 说明关于孕妇铁缺乏乃至
缺铁性贫血的现状及其所带来的危害已不容忽视ꎮ

目前ꎬ乳酸亚铁、硫酸亚铁、富马酸亚铁、枸橼酸铁铵、
右旋糖酐铁等是临床上较为常用的铁剂ꎮ Ｐｅｎａ －Ｒｏｓａｓ
等[２３]研究认为ꎬ孕妇产前每日补铁可有效降低低出生体
重儿出生的风险ꎬ并预防孕妇铁缺乏和缺铁性贫血ꎮ 针对
妊娠期贫血可能引发的严重母婴并发症ꎬ在谢幸[２４] 主编
的第 ８ 版«妇产科学»教材中明确提出妊娠 ４ｍｏ 后开始每
日口服硫酸亚铁 ０.３ｇꎮ 另外ꎬＣａｓｔｅｅｌｓ 等[２５]研究证实ꎬＲＯＰ
开始于妊娠 ２８~ ３４ｗｋꎬ并且与分娩时的胎龄无关ꎮ 但是ꎬ
需要注意的是游离铁的增加可能催化芬顿反应ꎬ这种反应
从超氧化物和过氧化氢中产生自由基羟基ꎬ能够损害视网
膜[２６]ꎮ 由此可见ꎬ过量的外源性铁可能会导致早产儿或
低出生体重儿的氧化损伤ꎬ导致或加剧 ＲＯＰ 等情况ꎮ 尽
管本项研究未将妊娠期缺铁性贫血孕妇纳入研究ꎬ也未能
观察其孕周或治疗后体内铁离子水平与分娩结局(是否
发生 ＲＯＰ)是否存在相关性ꎮ 但针对此ꎬ我国首个妊娠期

铁缺乏及缺铁性贫血诊治指南于 ２０１４ 年出版ꎬ指南中则
建议定期监测血常规、Ｈｂ、血清铁和铁蛋白等ꎬ必要时进
行补充[２７]ꎮ

综上所述ꎬ母亲缺铁性贫血与早产儿或低出生体重儿
ＲＯＰ 的发生发展存在一定关联ꎬ母亲贫血越重ꎬ其 ＲＯＰ 分
期可能越重ꎮ 因此ꎬ孕妇在怀孕期间定期监测、补充铁可
有效预防和降低 ＲＯＰ 的风险ꎮ 这与我国首个妊娠期铁缺
乏及缺铁性贫血诊治指南中的建议吻合[２７]ꎮ
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