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摘要
目的:分析深圳市龙华区新生儿眼底病筛查现状及常见眼
底病变视网膜出血的相关影响因素ꎬ为临床新生儿眼底病
变的预防、筛查及干预提供参考ꎮ
方法:选取 ２０１９－０９ / ２０２２－１０ 于深圳市龙华区人民医院
完成眼底筛查的新生儿 ３１０１ 例为研究对象ꎬ分析眼底异
常筛查结果ꎬ并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响新生儿视
网膜出血的危险因素ꎮ
结果:本研究纳入新生儿眼底发育异常检出率为 １２.７１％ꎬ
其中新生儿视网膜出血检出率最高(１２.１９％)ꎬ其余眼底
异常类型包括视网膜周边白灶、色素沉着、色素脱落、脉络
膜缺损及眼球震颤ꎮ ３７８ 例新生儿视网膜出血分级Ⅰ级
占比最多(７５.６６％)ꎬ随访发现不同分级视网膜出血均能
随时间自动吸收ꎬ无需过多干预ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示ꎬ
顺产[ＯＲ ＝ ３. １８０ꎬ９５％ ＣＩ ( １. ５４３ ~ ６.５５５)]、双胎 [ＯＲ ＝
２.１１９ꎬ９５％ＣＩ(１.１２１~４.００７)]、脐带绕颈[ＯＲ ＝ １.５４７ꎬ９５％
ＣＩ(１.２３９~１.９３０)]是影响新生儿视网膜出血的危险因素ꎮ
结论:视网膜出血是最常见的新生儿眼底异常种类ꎬ顺产、
双胎及脐带绕颈是导致视网膜出血的危险因素ꎬ建议临床
积极关注以上因素ꎬ选择合适的干预手段ꎬ避免严重的眼
底并发症ꎮ
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０引言
婴幼儿时期是视觉系统发育及双眼视觉形成的关键

时期ꎬ若该时期的视力缺陷能被及时发现并处理ꎬ可避免
不可逆转的视网膜损伤ꎮ 美国儿科学会于 ２００３ 年便强调
新生儿眼底病筛查的重要性[１]ꎮ 我国 ２０１３ 年颁布的«儿
童眼及视力保健技术规范»中规定所有新生儿需进行眼
底病筛查[２]ꎮ 本研究对我院近年来新生儿眼底病筛查结
果进行总结ꎬ并探讨常见眼底病变视网膜出血的围产期危
险因素ꎬ旨在为新生儿眼底病预防、筛查及预后干预提供
参考ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１９－０９ / ２０２２－１０ 于深圳市龙华区人民
医院完成眼底筛查的新生儿 ３１０１ 例为研究对象ꎮ 纳入标
准:(１)于出生后 ０ ~ ４ｄ 内完成眼底筛查ꎻ(２)足月新生
儿ꎬ胎龄≥３７ 周ꎻ(３)新生儿围生资料完整ꎻ(４)家长了解
新生儿眼底筛查利弊ꎬ自愿配合检查及后期治疗ꎮ 排除标
准:(１)合并心肺脑疾病、病理性黄疸、感染等疾病需住院
治疗的患儿ꎻ(２)因家长因素拒绝行眼底筛查者ꎮ 本研究
经医院伦理委员会批准ꎬ新生儿监护人知情同意并签署知
情同意书ꎮ
１.２方法　 纳入新生儿均在出生 ０ ~ ４ｄ 内借助 ＲｅｔＣａｍ Ⅲ
进行眼底检查ꎬ检查前 １ｈ 内禁水禁奶ꎮ 首先对新生儿进
行外眼、光刺激、瞳孔红光反射检查ꎬ每隔 １０ｍｉｎ 应用 １％
托吡卡胺滴眼液点双眼ꎬ连续 ３ 次ꎬ充分散瞳后固定新生
儿ꎬ无菌开睑器开睑ꎬ查看其外眼、眼前节情况ꎬ在角膜上
涂抹左氧氟沙星眼膏ꎬ进行眼底检查ꎬ按照后极部视盘、黄
斑、颞上、颞下、鼻上、鼻下等顺序ꎬ先后对右眼、左眼进行
检查ꎬ总体检查时间 １.５ ~ ２.０ｍｉｎꎬ观察新生儿视网膜血管
发育及眼底情况ꎮ

眼底病变分类及诊断标准:(１)正常眼底表现为视盘
边界清楚ꎬ血管发育正常ꎬ未见视网膜出血ꎮ (２)视网膜
色素沉着、视网膜周边白灶、色素脱落、脉络膜缺损、眼球
震颤等诊断参照«实用眼科学» [３] 中相关诊断标准ꎮ (３)
新生儿视网膜出血参照国内新分级标准[４]ꎬ新生儿出生
１ｍｏ 内引起的视网膜静脉破裂出血ꎬ在排除早产儿视网膜
病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)、先天性视网膜病
变、摇晃综合征等其他疾病后即可确诊为视网膜出血ꎬ参
照 Ｅｇｇｅ 分级[５]分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级ꎬ其中Ⅰ级为出血范围小ꎬ
量少ꎬ局限于视盘周围的小点状、线状出血ꎻⅡ级为出血量
稍多ꎬ呈斑片状、火焰状ꎬ最大出血灶面积不超过 １ 个视盘
直径ꎻⅢ级为最大出血灶面积超过 １ 个视盘直径ꎬ沿血管
走形的火焰状出血及黄斑出血ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件处理数据ꎮ 计

量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计
数资料采用频数或百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 采
用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析新生儿视网膜出血的危险
因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 提示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入新生儿眼底筛查异常情况 　 本研究纳入新生儿
３１０１ 例ꎬ眼底发育异常检出率为 １２.７１％ꎬ其中新生儿视
网膜出血检出率最高(１２.１９％)ꎬ其余眼底异常类型包括
视网膜周边白灶、色素沉着、色素脱落、脉络膜缺损及眼球
震颤ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 纳入新生儿眼底筛查异常情况

疾病种类 例数 构成比(％)
视网膜出血 ３７８ １２.１９
视网膜周边白灶 １１ ０.３５
色素沉着 ２ ０.０６
色素脱落 １ ０.０３
脉络膜缺损 １ ０.０３
眼球震颤 １ ０.０３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
合计 ３９４ １２.７１

２.２ 纳入新生儿视网膜出血情况 　 视网膜出血的新生儿
３７８ 例ꎬ其中Ⅰ级视网膜出血占比最多 ( ７５. ６６％ꎬ２８６ /
３７８)ꎬ其次为Ⅱ级视网膜出血(１３.２３％ꎬ５０ / ３７８)、Ⅲ级视
网膜出血占比最多(１１.１１％ꎬ４２ / ３７８)ꎮ 随访发现ꎬⅠ级视
网膜出血多在 ２ｗｋ ~ １ｍｏ 吸收ꎬⅡ级视网膜出血多在 ２ｍｏ
内吸收ꎬⅢ级视网膜出血多在 ３ｍｏ 内吸收ꎮ
２.３ 影响新生儿视网膜出血的单因素分析 　 本研究纳入
新生儿中眼底正常新生儿(２７０７ 例)与视网膜出血新生儿
(３７８ 例)的分娩方式、胎数、妊娠期高血压、脐带绕颈情况
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４ 影响新生儿视网膜出血的多因素分析 　 将是否发生
视网膜出血作为因变量ꎬ采用向后－ＬＲ 法筛选自变量(赋
值见表 ３)行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果提示顺产、双
胎、脐带绕颈是影响新生儿视网膜出血的危险因素ꎬ见
表 ４ꎮ
３讨论

不同学者报道的新生儿眼底筛查异常率有所不同ꎬ胡
婕等[６]研究报道ꎬ足月新生儿眼底异常率高达 ２５. ５８％
(１０２０ / ３９８７)ꎬ其中视网膜出血占比最多(１８.４６％)ꎬ其次
为周边视网膜白色渗出ꎬ其他病变类型还包括家族性渗出
性玻璃体视网膜病变、视网膜色素痣、白化病眼底改变等ꎮ
刘宝海等[７]对 １２９１７４ 例新生儿的眼底病变筛查结果进行
统计发现ꎬ眼底异常检出者 １０７６０ 例ꎬ其中视网膜出血者
最多(５３７３ 例)ꎮ 岑超等[８] 报道称ꎬ足月新生儿眼底异常
检出率为 ２４.９０％ꎬ其中视网膜出血率最高(１１.８７％)ꎮ 本
研究中ꎬ新生儿眼底异常检出率为 １２.７１％ꎬ低于其他报
道ꎬ分析可能与研究样本量、病例纳入标准、地区区域、眼
底筛查仪器等差异有关ꎮ 但与上述研究相似的是ꎬ检出率
最高的眼底异常均为视网膜出血ꎬ本研究中视网膜出血患
者 ３７８ 例ꎬ占比 １２.１９％ꎮ

视网膜出血是指出生 １ｍｏ 内ꎬ排除其他眼底病变外
所发生的视网膜血管破裂出血ꎮ 视网膜出血的发病机制
尚不清楚ꎬ可能与视网膜解剖结构、出生时压力分布、催产
素应用、新生儿自身凝血功能异常等多种因素相关[９]ꎮ 本
研究中ꎬ ３７８ 例视网膜出血新生儿中ꎬⅠ级占比最多
(７５.６６％)ꎬ随访发现ꎬ视网膜出血均可日后自动吸收ꎬ无
需过多干预ꎬ预后良好ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ
顺产、双胎及合并脐带绕颈均增加新生儿视网膜出血
风险ꎮ

有学者表示ꎬ顺产导致新生儿头、胸、颅等受到更大的
挤压ꎬ引起视网膜静压升高ꎬ血液回流受阻ꎬ进而导致末梢
神经破损出血[１０－１１]ꎮ 此外ꎬ新生儿的头皮静脉与颅骨板
障静脉形成若干导血管与颅内静脉相通ꎬ产钳用力牵引或
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表 ２　 影响新生儿视网膜出血的单因素分析

变量 眼底正常组(ｎ＝ ２７０７) 视网膜出血组(ｎ＝ ３７８) ｔ / χ２ Ｐ
性别(例) ０.４８９ ０.４８４
　 男 １３６６ １９８
　 女 １３４１ １８０
出生至筛查时间(ｘ±ｓꎬｄ) ３.６７±０.４５ ３.７１±０.４３ １.６１８ ０.１３４
胎龄(ｘ±ｓꎬ周) ３９.４５±１.１２ ３９.４２±１.０５ ０.４９１ ０.６２３
出生体质量(ｘ±ｓꎬｋｇ) ３.２７±０.５１ ３.３１±０.４９ １.４３５ ０.１５１
分娩方式(例) ３８.７５７ <０.００１
　 顺产 ２２１１ ３５７
　 剖宫产 ４９６ ２１
胎数(例) ７.５７７ ０.００６
　 单胎 ２６８４ ３６９
　 双胎 ２３ ９
胎盘早剥(例) ０.１１９ ０.７３０
　 是 １１ ２
　 否 ２６９６ ３７６
胎膜早破(例) ０.２８２ ０.５９６
　 是 １１３ １８
　 否 ２５９４ ３６０
妊娠期糖尿病(例) ０.０５１ ０.８２２
　 是 １０８ １６
　 否 ２５９９ ３６２
妊娠期高血压(例) ７４.８１８ <０.００１
　 是 ３３ ３０
　 否 ２６７４ ３４８
脐带绕颈(例) ３４.４０３ <０.００１
　 是 ３５８ ９３
　 否 ２３４９ ２８５
羊水过少(例) ０.７９１ ０.３７４
　 是 ２５３ ３０
　 否 ２４５４ ３４８
宫内窘迫(例) ０.０４８ ０.８２６
　 是 １３６ １８
　 否 ２５７１ ３６０
羊水污染(例) ０.２４８ ０.６１９
　 是 １４１ ２２
　 否 ２５６６ ３５６
出生窒息(例) ０.０２２ ０.８８２
　 是 １６ ２
　 否 ２６９１ ３７６

表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析赋值表

变量 符号 赋值

是否发生视网膜出血 Ｙ 否＝ ０ꎬ是＝ １
分娩方式 Ｘ１ 剖宫产＝ ０ꎬ顺产＝ １
胎数 Ｘ２ 单胎＝ ０ꎬ双胎＝ １
妊娠期高血压 Ｘ３ 否＝ ０ꎬ是＝ １
脐带绕颈 Ｘ４ 否＝ ０ꎬ是＝ １

急产胎头压力骤然下降时ꎬ易导致眼底出血及颅内出
血[１２]ꎮ 同时ꎬ顺产过程中所使用的宫缩药物会导致新生
儿机体内释放更多前列腺素ꎬ进而破坏血－视网膜屏障ꎬ
引起视网膜出血[１３]ꎮ 故临床应重视顺产新生儿眼底病变

筛查ꎬ对于生产困难ꎬ产程延长者ꎬ必要时可采取剖宫产ꎬ
以预防严重视网膜出血ꎮ

缺氧是影响视网膜出血的重要因素ꎬ在脑缺氧时ꎬ脑
血流再分布易导致视网膜组织处于缺氧状态ꎬ供血容量及
血液黏稠度也将增加ꎬ进而引起视网膜出血[１４]ꎮ 而双胎
出生体质量相对较轻、并发症多ꎬ缺氧情况更为常见ꎬ故与
单胎相比ꎬ双胎及多胎新生儿更易发生视网膜出血ꎮ 本研
究发现ꎬ在控制其他影响因素后ꎬ双胎新生儿视网膜出血
风险是单胎者的 ２.１１９ 倍ꎮ 同理ꎬ脐带绕颈也将增加新生
儿缺氧风险ꎬ脐带绕颈会减少胎儿动脉血供ꎬ导致视网膜
短动脉短暂缺血ꎬ静脉血回流受阻ꎬ视网膜血液循环减慢ꎬ
造成组织缺氧ꎬ引起视网膜毛细血管扩张、破裂ꎬ导致视网
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表 ４　 影响新生儿视网膜出血的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ
顺产 １.１５７ ０.３６９ ９.８３１ ３.１８０ ０.００２ １.５４３~６.５５５
双胎 ０.７５１ ０.３２５ ５.３４０ ２.１１９ ０.０２１ １.１２１~４.００７
妊娠期高血压 ０.６９４ ０.３６６ ３.５９５ ２.００２ ０.０５９ ０.９７７~４.１０２
脐带绕颈 ０.４３６ ０.１１３ １４.８８７ １.５４７ <０.００１ １.２３９~１.９３０

膜出血[１５]ꎮ 本研究显示ꎬ脐带绕颈也是导致新生儿视网
膜出血的危险因素ꎮ

综上所述ꎬ视网膜出血是最常见的新生儿眼底异常种
类ꎬ顺产、双胎及脐带绕颈是导致视网膜出血的危险因素ꎬ
建议临床积极关注以上因素ꎬ选择合适的干预手段ꎬ避免
严重的眼底并发症ꎮ
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１３ Ｅｒｉｓ Ｅꎬ Ｅｒｉｓ Ｄꎬ Ｓｅｙｍｅｎ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｒａｔｅｓ ａｎｄ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｙｐｏｘｉｃ － ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ. Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０２０ꎻ２７
(１):２９－３２
１４ 官京会ꎬ 毛国顺ꎬ 李敏. 自然分娩高危新生儿视网膜出血的相关

因素分析. 河北医药 ２０２２ꎻ４４(３):３９９－４０１ꎬ４０５
１５ Ｓｉｔｏｒｕｓ ＲＳꎬ Ｐａｍｂｕｄｙ ＩＭꎬ Ｒｏｈｓｉｓｗａｔｍｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｉｎａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｅｙｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙꎬ ｆｕｌｌ － ｔｅｒｍ ｎｅｗｂｏｒｎ
ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ Ｊａｋａｒｔａ. Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓ ２０２１ꎻ７(１):６７
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