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厦门地区早产儿视网膜病变发生现状及影响因素分析
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 【摘要】目的：探究厦门地区早产儿视网膜病变（ROP）发生现状并分析其影响因素，以期为临床治疗和预防策略的制定提供科学依据。方法：回顾性研究2020年2月11日～2023年2月25日于厦门大学翔安医院进行眼底检查的363例胎龄＜32周的早产儿病例资料，根据筛查结果统计ROP的发生率，并将所有早产儿分为ROP组（n=37）和非ROP组（n=326），比较2组早产儿一般临床资料及围产期相关资料，采用多因素Logistic回归分析早产儿发生ROP的影响因素。结果：本次研究共纳入363例早产儿，眼底筛查结果显示，共有37例早产儿检查出ROP，ROP的发生率为10.19%，根据ROP国际分类标准判定严重程度（ROP分为5期，Ⅰ期最轻，Ⅴ期最严重），其中有15例（40.54%）早产儿为ROPⅠ期，10例（27.03%）为Ⅱ期，8例（21.62%）为Ⅲ期，4例（10.81%）为Ⅳ期，未检测出ROPⅤ期患儿；通过对比2组早产儿临床相关资料得出，2组早产儿在性别、孕母分娩方式、单胎或多胎、是否胎膜早破、是否有窒息史、是否合并PDA、NRDS等方面对比无显著差异（P＞0.05），其中ROP组早产儿在胎龄、出生时体质量方面明显低于非ROP组（P＜0.05），且住院时间、合并患有BPD、新生儿败血症、贫血、用氧时间超过1周、氧疗浓度高于40%、输血治疗等占比均较非ROP组更高（P＜0.05）；多因素Logistic回归分析得出，早产儿出生时体质量较低（OR=0.093，95%CI：0.022～0.394，P=0.001）、合并新生儿败血症（OR=166.985，95%CI：35.239～791.277，P＜0.001）、贫血（OR=8.111，95%CI：2.064～31.871，P=0.003）、用氧时间＞1周（OR=10.216，95%CI：2.543～41.039，P=0.001）、氧疗浓度＞40%（OR=7.647，95%CI：1.913～30.566，P=0.004）、接受输血治疗（OR=5.879，95%CI：1.412～24.470，P=0.015）是影响早产儿发生ROP的主要危险因素。结论：早产儿ROP的发病率相对较高且影响因素较多，其中出生时低体质量、合并新生儿败血症、贫血、吸氧以及输血治疗是导致早产儿发生ROP的高危因素，针对此类早产儿临床应给予重视并规范进行眼底筛查，及早进行治疗，从而进一步降低早产儿ROP的发生风险。
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Analysis of the current situation of retinopathy of prematurity in Xiamen region and its influencing factors
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【Abstract】Objective : To investigate the current status of retinopathy of prematurity (ROP) in premature infants in Xiamen and analyze its influencing factors, aiming to provide a scientific basis for clinical treatment and preventive strategies.Methods: A retrospective study was conducted on 363 premature infants with a gestational age of less than 32 weeks who underwent fundus examinations at Xiang'an Hospital of Xiamen University from February 11, 2020, to February 25, 2023. The incidence of ROP was calculated based on screening results, and all premature infants were divided into an ROP group (n=37) and a non-ROP group (n=326). General clinical data and perinatal-related information of the two groups were compared, and multivariate Logistic regression analysis was used to identify factors influencing the occurrence of ROP in premature infants.Results: A total of 363 premature infants were included in this study. Fundus screening results showed that 37 premature infants were diagnosed with ROP, with an incidence rate of 10.19%. According to the international classification standard for ROP (ranging from Stage I, the mildest, to Stage V, the most severe), 15 infants (40.54%) were at Stage I, 10 (27.03%) at Stage II, 8 (21.62%) at Stage III, and 4 (10.81%) at Stage IV; no infants were detected with Stage V ROP. By comparing the clinical data of the two groups, no significant differences were found in gender, mode of delivery, singleton or multiple births, premature rupture of membranes, history of asphyxia, patent ductus arteriosus (PDA), or neonatal respiratory distress syndrome (NRDS) between the two groups (P>0.05). However, premature infants in the ROP group had significantly lower gestational age and birth weight compared to those in the non-ROP group (P<0.05). Additionally, the ROP group had higher proportions of longer hospital stays, bronchopulmonary dysplasia (BPD), neonatal sepsis, anemia, oxygen therapy for more than one week, oxygen concentration above 40%, and blood transfusion treatment (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis revealed that low birth weight (OR=0.093, 95%CI: 0.022-0.394, P=0.001), neonatal sepsis (OR=166.985, 95%CI: 35.239-791.277, P<0.001), anemia (OR=8.111, 95%CI: 2.064-31.871, P=0.003), oxygen therapy for more than one week (OR=10.216, 95%CI: 2.543-41.039, P=0.001), oxygen concentration above 40% (OR=7.647, 95%CI: 1.913-30.566, P=0.004), and blood transfusion treatment (OR=5.879, 95%CI: 1.412-24.470, P=0.015) were the main risk factors for ROP in premature infants.Conclusion: The incidence of ROP in premature infants is relatively high, and there are multiple influencing factors. Low birth weight, neonatal sepsis, anemia, oxygen therapy, and blood transfusion treatment are high-risk factors for ROP in premature infants. Clinical attention should be given to such infants, and fundus screening should be conducted in a standardized manner to provide early treatment, thereby further reducing the risk of ROP in premature infants.
【Keywords】 retinopathy of prematurity; current occurrence; fundus screening; influencing factors

早产儿视网膜病变（retinopathy of prematurity，ROP）是新生儿眼病中较为严重的疾病之一，对婴幼儿的视力发育产生了深远影响。据研究表明[1]，ROP是全球范围内儿童致盲的首要原因。近年来，随着医疗技术的进步和新生儿重症监护水平的提高，早产儿的存活率显著提升，但ROP的发病率也呈现上升趋势。因此，对ROP发生现状及影响因素进行深入分析，对制定有效的预防和干预措施具有重大意义。据统计数据显示[2]，全球范围内ROP的发病率逐年上升，尤其是在发展中国家和地区，由于医疗资源相对匮乏，ROP的防控形势尤为严峻。厦门地区作为我国经济快速发展的区域之一，医疗水平不断提升，但ROP的防控工作仍面临诸多挑战[3]。因此，了解本地区ROP的发生现状，探讨其影响因素，对于提升该地区ROP的防控水平，保障早产儿视力健康具有重要意义。目前，国内外学者针对ROP的发病机制、诊断及治疗方法进行了大量研究[4]。在发病机制方面，遗传因素、孕期并发症、吸氧治疗等因素被认为与ROP的发生密切相关[5]。在诊断方面，随着眼科检查技术的不断发展，ROP的早期诊断率得到提高。在治疗方面，激光光凝、玻璃体腔内注射药物等治疗方法的应用，使得ROP的治疗效果得到显著改善[6]。然而，尽管ROP的研究取得了一定进展，但仍有诸多问题亟待解决。例如，ROP的发病机制尚未完全明确，诊断方法仍需进一步优化，治疗方法的适应症和疗效评估尚需深入研究。因此，本文旨在通过对本地区早产儿ROP发生现状及影响因素的分析，为ROP的防控工作提供科学依据，为临床治疗和预防策略的制定提供参考。

1 资料与方法

一般资料

回顾性研究2020年2月11日～2023年2月25日于厦门大学翔安医院进行眼底检查的363例胎龄＜32周的早产儿病例资料，其中男性171例，女性192例。纳入标准：（1）均为胎龄＜32周，且出生时体重＜2kg的早产儿；（2）所有早产儿的筛查均按照《中国早产儿视网膜病变筛查指南》[7]以及《早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南(修订版)》[8]的要求进行规范化筛查；（3）均为出生3～4周首次进行眼底筛查；（4）临床资料信息完整。排除标准：（1）先天性眼部疾病，如先天性白内障、眼内出血等导致的晶状体浑浊影响本次筛查；（2）合并有其他眼部疾病；（3）因死亡或其他原因退出研究者。参考《早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南》中关于ROP的相关诊断标准，根据筛查结果统计ROP的发生率，并将所有早产儿分为ROP组（n=37）和非ROP组（n=326）。本研究取得厦门大学翔安医院医学伦理委员会审查批准（批准号： XYLS-20200203），所有参与者的监护人均签署知情同意书。
1.2 筛查标准

（1）筛查对象主要为体重低于2kg或胎龄小于32周的早产儿，以及长时间吸氧或有其他高危因素的婴儿；（2）首次筛查通常在出生后4~6周或矫正胎龄31~32周进行，后续复查时间根据病变情况由眼科医生决定，通常需定期随访直至视网膜发育成熟；（3）采用间接检眼镜或Retcam眼底照相系统等专业仪器对婴儿眼底视网膜进行详细检查，观察是否存在未血管化区域、异常血管增生等病变，一旦发现病变进入阈值期，需立即进行激光光凝治疗；（4）检查人员必须为具备足够经验和专业知识的眼科医生，以确保筛查的准确性和有效性。

1.3 检查方法

使用间接眼底镜配合适当度数的透镜对眼底进行详细检查，以观察视网膜血管化情况及是否存在病变。采用眼底成像相机拍摄眼底图像，以便更直观、全面地评估视网膜病变情况。进行影像学检查，如眼底B超、多普勒超声波检查等，用于辅助判断视网膜病变的程度及可能的并发症。具体方法为：（1）散瞳：筛查前半小时，使用复方托吡卡胺眼液充分散大瞳孔，以便更好地观察眼底情况；（2）麻醉与开睑：使用0.5%丁卡因短暂麻醉眼球表面，并使用开睑器将眼睑分开，确保检查过程中眼球的稳定；（3）眼底检查：使用间接眼底镜和适当度数的透镜对眼底进行仔细检查，观察视网膜血管化情况及病变特征；（4）影像学检查：根据需要进行眼底B超、多普勒超声波检查等，以获取更全面的视网膜病变信息；（5）记录与随访：详细记录检查结果，并根据病变情况制定随访计划，对于病变较重的早产儿，应增加随访频率，以便及时发现并处理病情变化。在整个筛查过程中，医生需密切监测婴儿生命体征，确保检查过程的安全。同时，家长应积极配合医生筛查工作，并注意观察婴儿眼部情况，以便早期发现病变并进行治疗。
1.4 ROP严重程度判定

根据ROP国际分类标准及临床分期[9]进行对ROP严重程度进行判定：Ⅰ期：视网膜血管区与无血管区之间出现分界线，此阶段病变较为轻微，为视网膜病变早期表现；Ⅱ期：血管区与无血管区与之间分界线进一步隆起，形成嵴样改变，此阶段表明病变正逐步发展，但尚未涉及视网膜增殖性病变；Ⅲ期：隆起的嵴上出现新生血管和纤维血管增殖，此阶段为治疗窗口期，及时诊断和治疗对于防止病变恶化至关重要。Ⅳ期：纤维血管增殖，视网膜发生牵拉性脱离，根据黄斑受累情况分为ⅣA期（无黄斑脱离）和ⅣB期（黄斑脱离），此阶段病变相对严重，婴儿视力可能已受到影响；Ⅴ期：视网膜完全脱离，为病变最严重阶段，可能导致婴儿完全失明。此外，病变晚期可能引发一系列并发症，如前房变浅或消失、青光眼、角膜变性、眼球萎缩等。

1.5 一般临床资料及围产期相关资料收集

收集2组早产儿一般临床资料及围产期相关资料，包括性别、胎龄、出生时体质量、有无窒息史、氧疗时间及用氧浓度、是否合并新生儿呼吸窘迫综合征（NRDS）、新生儿支气管肺发育不良（BPD）、呼吸暂停、败血症、 动脉导管未闭（PDA）、贫血以及输血治疗次数。早产儿母亲相关资料包括分娩方式、产次、是否胎膜早破、是否合并绒毛膜羊膜炎等。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0软件对数据进行统计分析，符合正态分布的计量资料采用[image: image1.wmf]s
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表示，比较用t检验，计数资料用[n=(%)]表示，比较用χ2检验，采用单因素和多因素Logistic回归分析影响早产儿发生ROP的危险因素，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ROP发生情况

  本次研究共纳入363例早产儿，眼底筛查结果显示，共有37例早产儿检查出ROP，ROP的发生率为10.19%，根据ROP严重程度判定，其中有15例（40.54%）早产儿为ROPⅠ期，10例（27.03%）为Ⅱ期，8例（21.62%）为Ⅲ期，4例（10.81%）为Ⅳ期，未检测出ROPⅤ期患儿。

2.2  2组早产儿临床相关因素分析对比

通过对比2组早产儿临床相关资料得出，2组早产儿在性别、孕母分娩方式、单胎或多胎、是否胎膜早破、窒息史、是否合并PDA、NRDS等方面对比无显著差异（P＞0.05），其中ROP组早产儿胎龄、出生时体质量明显低于非ROP组（P＜0.05），且住院时间、合并患有BPD、新生儿败血症、贫血、用氧时间超过1周、氧疗浓度高于40%、输血治疗等占比均高于非ROP组（P＜0.05）。见表１。

表1  2组早产儿相关因素分析[n(%)]

	项目
	
	ROP组（n=37）
	非ROP组（n=326）
	t/χ2
	p

	性别
	男
	17
	154
	0.022
	0.881

	
	女
	20
	172
	
	

	出生时体质量（kg）
	
	1.53±0.32
	1.89±0.49
	4.362
	＜0.001

	胎龄（周）
	
	30.98±2.13
	31.86±1.12
	4.033
	＜0.001

	住院时间（d）
	
	21.22±6.93
	18.55±6.53
	2.342
	0.020

	孕母分娩方式
	顺产
	14（37.84）
	115（35.28）
	0.095
	0.758

	
	剖腹产
	23（62.16）
	211（64.72）
	
	

	单胎
	是
	30（81.08）
	255（78.22）
	0.161
	0.688

	
	否
	7（18.92）
	71（21.78）
	
	

	胎膜早破
	是
	5（13.51）
	70（21.47）
	1.284
	0.257

	
	否
	32（86.49）
	256（78.53）
	
	

	窒息史
	是
	13（35.14）
	99（30.37）
	0.354
	0.552

	
	否
	24（64.86）
	227（69.63）
	
	

	BPD
	是
	10（27.03）
	32（9.82）
	9.620
	0.002

	
	否
	27（72.97）
	294（90.18）
	
	

	新生儿败血症
	是
	8（21.62）
	22（6.75）
	9.695
	0.002

	
	否
	29（78.38）
	304（93.25）
	
	

	PDA
	是
	4（10.81）
	26（7.98）
	0.352
	0.553

	
	否
	33（89.19）
	300（92.02）
	
	

	NRDS
	是
	21（56.76）
	174（53.37）
	0.153
	0.696

	
	否
	16（43.24）
	152（46.63）
	
	

	贫血
	是
	30（81.08）
	176（53.99）
	9.938
	0.002

	
	否
	7（18.92）
	150（46.01）
	
	

	用氧时间＞1周
	是
	26（70.27）
	141（43.25）
	9.765
	0.002

	
	否
	11（29.73）
	185（56.75）
	
	

	氧疗浓度＞40%
	是
	12（32.43）
	42（12.88）
	10.028
	0.002

	
	否
	25（67.57）
	284（87.12）
	
	

	输血治疗
	是
	29（78.38）
	168（51.53）
	9.649
	0.002

	
	否
	8（21.62）
	158（48.47）
	
	


备注：BPD为新生儿支气管肺发育不良；PDA为动脉导管未闭；NRDS为新生儿呼吸窘迫综合征。

2.3 早产儿发生ROP的多因素Logistic回归分析

以早产儿是否发生ROP作为因变量，将单因素分析对比差异中P＜0.05的指标为自变量并进行赋值，纳入多因素Logistic回归模型分析得出，早产儿出生时体质量较低（OR=0.093，95%CI：0.022～0.394，P=0.001）、合并新生儿败血症（OR=166.985，95%CI：35.239～791.277，P＜0.001）、贫血（OR=8.111，95%CI：2.064～31.871，P=0.003）、用氧时间＞1周（OR=10.216，95%CI：2.543～41.039，P=0.001）、氧疗浓度＞40%（OR=7.647，95%CI：1.913～30.566，P=0.004）、接受输血治疗（OR=5.879，95%CI：1.412～24.470，P=0.015）是影响早产儿发生ROP的主要危险因素。见表2、表3。

表2 早产儿发生ROP的多因素Logistic回归分析变量赋值

	变量
	赋值说明

	因变量
	早产儿发生ROP为“1”，未发生ROP为“0”

	自变量
	

	出生时体质量
	实测值

	胎龄
	实测值

	住院时间
	实测值

	BPD
	是=“1”，否=“0”

	败血症
	是=“1”，否=“0”

	贫血
	是=“1”，否=“0”

	用氧时间＞1周
	是=“1”，否=“0”

	氧疗浓度＞40%
	是=“1”，否=“0”

	输血治疗
	是=“1”，否=“0”


备注：BPD为新生儿支气管肺发育不良。

表3 早产儿发生ROP的多因素Logistic回归分析

	变量
	回归系数
	标准误
	Waldχ2值
	P值
	OR值
	95%置信区间

	
	
	
	
	
	
	下限
	上限

	出生时体质量
	-2.379
	0.738
	10.382
	0.001
	0.093
	0.022
	0.394

	胎龄
	-0.201
	0.195
	1.055
	0.304
	0.818
	0.558
	1.200

	住院时间
	0.060
	0.039
	2.332
	0.127
	1.062
	0.983
	1.147

	BPD
	0.773
	0.835
	0.858
	0.354
	2.166
	0.422
	11.122

	败血症
	5.118
	0.794
	41.572
	0.000
	166.985
	35.239
	791.277

	贫血
	2.093
	0.698
	8.987
	0.003
	8.111
	2.064
	31.871

	用氧时间＞1周
	2.324
	0.709
	10.729
	0.001
	10.216
	2.543
	41.039

	氧疗浓度＞40%
	2.034
	0.707
	8.282
	0.004
	7.647
	1.913
	30.566

	输血治疗
	1.771
	0.728
	5.927
	0.015
	5.879
	1.412
	24.470

	常数
	-4.928
	1.686
	8.547
	0.003
	0.007
	
	


备注：BPD为新生儿支气管肺发育不良。

3 讨论

ROP是新生儿眼科领域的重点研究对象，尤其在早产儿群体中具有较高的发病率。随着医疗技术的不断进步，ROP的筛查、诊断与治疗手段也在不断完善与更新。目前，ROP的筛查主要通过眼底镜检查、眼底照相及影像学检查等方式进行，随着检查手段的多样化与精细化，ROP的检出率得到了显著提高。同时，针对ROP的分期标准也日益完善，为临床治疗提供了更为准确的依据。在治疗方面，传统的ROP治疗方法主要包括激光光凝和抗血管内皮生长因子（VEGF）药物治疗[10]。激光光凝通过破坏异常血管，减少视网膜的缺血缺氧状态，从而控制ROP的进展，而抗VEGF药物则通过抑制血管新生，达到治疗ROP的目的[11]。近年来，随着对ROP发病机制的深入研究，新型治疗方法如基因治疗、细胞治疗等也逐渐进入临床试验阶段，为ROP的治疗带来了新的希望[12]。在ROP的发病机制研究方面，遗传因素、环境因素及视网膜血管发育异常等均被认为是ROP发病的重要原因。其中，VEGF作为视网膜血管调控的核心因子，其基因多态性与ROP的关联性受到了广泛关注[13]。此外，家族性渗出性玻璃体视网膜病等相关基因的研究也为ROP的发病机制提供了新的线索。尽管ROP的筛查、诊断与治疗手段取得了显著进展，但仍存在诸多挑战，如ROP的发病机制尚未完全明确，新型治疗方法的疗效与安全性尚需进一步验证，以及ROP的筛查与治疗在基层医疗机构的普及程度有待提高等。

ROP的病理机制主要涉及视网膜血管发育异常及新生血管形成。研究显示[14]，早产儿视网膜存在无血管区，导致视网膜缺氧，进而诱导血管生长因子的大量产生。此类生长因子刺激视网膜新生血管的形成，但新生血管往往脆弱、易出血，最终导致ROP的发生。在ROP的发病过程中，内皮细胞起着关键作用，其通过分泌多种血管因子，调控新生血管的形成与稳定。此外，炎症反应也被认为是ROP发病的重要因素[15]。炎症细胞及其释放的炎症因子，不仅参与视网膜血管的损伤，还影响新生血管的生成与功能。当前，针对ROP病理机制的研究已深入到分子层面，研究人员通过基因测序、转录组学等技术，发现了一些与ROP发病相关的基因与信号通路。例如，某些基因的多态性与ROP的发病风险密切相关，而某些信号通路的异常激活，也参与了ROP的发病过程。然而，临床对ROP的病理机制研究仍存在一定的局限性，如不同个体间ROP的发病差异、ROP病程中的自我修复机制等，均需要进一步深入研究。此外，随着新型治疗方法的不断涌现，ROP病理机制的研究也需与时俱进，为临床治疗提供更为坚实的理论依据。

本研究纳入了363例早产儿，通过眼底筛查发现ROP的发生率为10.19%，这一数据与国内外同类研究相比处于较低水平，可能与本研究纳入的早产儿群体特征、筛查及诊断标准差异有关[16]。亓建红[17]等在对115例超早产儿（EPI）的回顾性研究中发现，EPI严重视网膜病变的发生率为19.1%。然而，即便在相对较低的发生率下，ROP依然是一个不容忽视的视力威胁因素，对早产儿的视力发育和未来的生活质量具有潜在影响。本研究显示，ROP的发生与早产儿的胎龄和出生时体质量呈负相关，即胎龄越小、体质量越低，ROP的发生率越高。这可能是因为早产儿视网膜血管发育不成熟，对缺氧的耐受能力较差，更容易发生ROP。刘秋彤等[18]研究表明，极低出生体重儿的ROP检出率较高（47.1%），胎龄和出生体重是极低出生体重儿发生ROP的独立危险因素。该结果与本文研究结果基本相符。早产儿的ROP风险与其视网膜血管发育的成熟度密切相关。因此，对于胎龄小、体重低的早产儿，应更加关注其视网膜健康状况，并采取必要的预防措施以降低ROP的发生率。此外，ROP组早产儿的住院时间较长，可能与ROP的病程和治疗的复杂性有关。合并患有BPD、新生儿败血症、贫血的早产儿ROP发生率也较高，此类疾病可能导致早产儿机体状态不稳定，进而影响视网膜血管的正常发育，尤其是新生儿败血症，可能通过全身炎症反应影响视网膜血管，增加ROP的风险[19]。何珊[20]研究发现，5 min Apgar评分高、败血症、机械通气、妊娠期糖尿病是ROP的危险因素。该发现与本文及之前提到的研究结果在多个方面存在一致性。在预防和治疗ROP时，应综合考虑此类因素，制定个性化的治疗方案，并密切监测新生儿的视网膜健康状况。另外，贫血则可能导致视网膜缺氧，从而促进了ROP的发生[21]。

本研究还显示，用氧时间和氧疗浓度也是ROP发生的重要影响因素。用氧时间超过1周和氧疗浓度高于40%的早产儿ROP发生率显著增高，这可能是因为高浓度、长时间的氧疗会导致视网膜血管收缩，影响视网膜的正常血管化过程，进而增加ROP的风险。郭佃强等[22]研究表明，更长时间的氧疗和机械通气的频繁使用增加了严重活动期ROP的发生，氧疗时间、给氧方式以及吸氧浓度是发生严重的活动期ROP的危险因素。该结果与本文研究结果基本一致，均强调了ROP发生与早产儿生理状态及医疗干预措施之间的密切关系。长时间的氧疗可能意味着早产儿在出生后的一段时间内持续面临缺氧或氧供不稳定的状态，从而加剧了视网膜血管的损伤风险。同时，输血治疗也被证实是ROP的一个危险因素，这可能与输血引起的免疫反应和潜在的感染风险有关，此类因素均可能对视网膜血管造成不良影响。孙娜等[23]研究表明，三亚地区ROP发病率较高（14.8%），其中月经不调、高龄妊娠、孕周短、多胎、子痫、妊娠期高血压综合征、糖尿病、围生期感染均是导致ROP发病的高危因素。相比这一研究，本研究在样本选择上更为特定（胎龄小于32周的早产儿），时间跨度更长，且研究深度更广，涉及了更多与ROP发病相关的因素。同时还强调了规范眼底筛查和及早治疗的重要性，实际应用价值更高，有助于降低ROP的发生风险。黎作为等[24]研究发现，胎龄是ROP的保护因素，妊娠期高血压病及辅助生殖是ROP的危险因素。相比该研究，本研究在ROP分类分析、影响因素的多元化以及统计分析方面都表现出更高的新颖性，为早产儿视网膜病变的研究提供了更丰富的信息和更深入的见解。然而，本研究作为单中心回顾性研究存在一定局限性：首先，样本来源的单一性可能影响结果的普适性；其次，未能完全控制各危险因素间的交互作用；此外，长期随访数据的缺乏限制了对其视力预后的评估。未来需要通过多中心前瞻性研究进一步验证这些发现，并深入探讨各危险因素的作用机制。本研究的重要意义在于为早产儿ROP的早期识别和精准防控提供了新的临床证据，尤其是强调了在常规筛查中需要重点关注低胎龄、低体重合并败血症或贫血的患儿，同时需严格控制氧疗参数和输血指征。
综上所述，早产儿ROP的发生与多种因素密切相关，其中出生时体质量、合并患有新生儿败血症、贫血、用氧时间和浓度、输血治疗等是ROP发生的主要危险因素。因此，在临床实践中，应针对该类危险因素采取相应的预防措施，如加强早产儿视网膜的筛查和监测、优化氧疗方案、减少不必要的输血等，以降低ROP的发生率，保护早产儿的视力健康。
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