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摘要

目的:探索新生儿视网膜渗出样改变与围产期 ＴＯＲＣＨ 感

染的关系以及视网膜渗出样改变患儿的 ＴＯＲＣＨ 感染

特点ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０５ / ２０２３－０３ 在我院行眼

底病变筛查发现视网膜渗出样改变并进行 ＴＯＲＣＨ 检测

的新生儿共 ６１２ 例ꎬ按照性别、月龄分组ꎬ对其 ＴＯＲＣＨ 检

测的结果进行统计学分析ꎬ明确其感染特点ꎬ并比较各组

的阳性率ꎮ
结果:６１２ 例新生儿视网膜渗出样改变的 ＴＯＲＣＨ 检测结

果中ꎬ巨细胞病毒(ＣＭＶ－ＩｇＧ)阳性率最高(９６.７％)ꎬ其次

为风疹病毒(ＲＶ－ＩｇＧ)ꎬ阳性率(７３.９％)ꎮ 可存在两种及

三种病毒的混合感染ꎬ其中混合感染 ＩｇＧ 阳性率最高达

７１.２％(ＲＶ－ＩｇＧ 和 ＣＭＶ－ＩｇＧ)ꎮ 不同性别的新生儿渗出

样改变 ＴＯＲＣＨ 感染差异性无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 不

同月龄的新生儿渗出样改变 ＴＯＲＣＨ 感染中 ＲＶ－ＩｇＧ 和

ＣＭＶ－ＩｇＭ 差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

结论:围产期 ＴＯＲＣＨ 感染可能为引起新生儿视网膜渗出

样改变的重要因素ꎮ 各种感染的差异与性别无关ꎬ与不同

月龄相关ꎮ
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３８ ９７０ ｆｕｌｌ － ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ａｔ ａ ｒａｔｅ ｏｆ ９. ７％ꎬ
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｅｃｏｎｄ ｏｎｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ[３] . Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｌｉｍｉｔｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｅｒｉｐｈｅｒｙ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｍａｙ ｂｅ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｙｐｏｘｉａ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｙ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ｎｕｃｈａｌ ｃｏｒｄꎬ ａｎｄ ｔｏｘｏｐｌａｓｍｏｓｉｓꎬ ｏｔｈｅｒｓꎬ
ｒｕｂｅｌｌａꎬ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓꎬ ａｎｄ ｈｅｒｐｅｓ ｓｉｍｐｌｅｘ ｖｉｒｕｓ
( ＴＯＲＣＨ ) ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ[４] . Ｉｎ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｅｒｍ
ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗａｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｅｒｍ
ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ[５] . Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ＴＯＲＣＨ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｕｓｅｄ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ
ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｍａｙ
２０１９ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２３. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ６１２ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ＴＯＲＣＨ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３９８ ｍａｌｅｓ (ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ
ｆｏｒ ６５. ０％) ａｎｄ ２１４ ｆｅｍａｌｅｓ ( ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ３５. ０％). Ｔｈｅ
ａｇｅ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ６ ｄａｙｓ ｔｏ ３ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ
１.２３± ０. ５７３ ｍｏｎｔｈｓ. Ｅｔｈｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ
ａｐｐｒｏｖｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｗｏｍｅｎ (Ｎｏ.２０１８０１２).

Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｅｒｅ ｅｄｕｃａｔｅｄ ａｎｄ ｓｉｇｎｅｄ ｔｈｅ
ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ
ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｎｅｏｎａｔａｌ
Ａｐｇａｒ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｒｅｔｃａｍ３ ｗｉｄｅ － ｆｉｅｌｄ ｆｕｎｄｕｓ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｐｒｏｄｕｃｅｄ ｂｙ
Ｃｌａｒｉｔｙꎬ ＵＳＡ. Ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｉｎｇ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｔ ｌｅａｓｔ ｔｗｏ ｑｕａｄｒａｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ＴＯＲＣＨ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｒｅｎｔａｌ ｃｏｎｓｅｎｔ. Ａｌｌ ｂｌｏｏｄ
ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｇｒｏｕｐｅｄ ｂｙ ｓｅｘ
ａｎｄ ａｇｅ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘｅｓ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｊｕｄｇｍｅｎｔ: Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ＴＯＲＣＨ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｏｘｏｐｌａｓｍａ ( ＴＯＸ)ꎬ ｒｕｂｅｌｌａ ｖｉｒｕｓ
(ＲＶ)ꎬ ａｎｄ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ ( ＣＭＶ). Ｔｈｅ ｃｕｔｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ:
Ｏｌｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ( ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ｍｅｔｈｏｄ): ＴＯＸ－ＩｇＭ ≥
０.８３ Ｓ / ＣＯꎬ ＴＯＸ － ＩｇＧ ≥１. ６ ＩＵ / ｍＬꎬ ＲＶ － ＩｇＭ ≥０. ７５
Ｓ / ＣＯꎬ ＲＶ － ＩｇＧ ≥５ ＩＵ / ｍＬꎬ ＣＭＶ － ＩｇＭ ≥０. ８５ Ｓ / ＣＯꎬ
ＣＭＶ－ＩｇＧ ≥６ ＡＵ / ｍＬ.
Ｎｅｗ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ( ｅｌｅｃｔｒｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ ｍｅｔｈｏｄ): ＴＯＸ－
ＩｇＭ ≥０.８ ＣＯＩꎬ ＴＯＸ－ＩｇＧ ≥１ ＩＵ / ｍＬꎬ ＲＶ－ＩｇＭ ≥０.８ ＣＯＩꎬ
ＲＶ－ＩｇＧ ≥１０ ＩＵ / ｍＬꎬ ＣＭＶ－ＩｇＭ ≥０.７ ＣＯＩꎬ ＣＭＶ－ＩｇＧ ≥
０.５ Ｕ / ｍＬ[６] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ＩＢＭ
ＳＰＳＳ２０. ０ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ
ｒａｔｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒａｔｅｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅｄ ｔｅｓｔ. Ｐｅａｒｓｏｎｓ Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅｄ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｗｈｅｎ
ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ５ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ－ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅｄ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ
ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １ ａｎｄ ５. Ｆｉｓｈｅｒｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １.
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｓｅｔ ａｔ ０. ０５ / ６. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｘ ± ｓꎬ ａｎｄ Ｐ < ０. ０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
ＴＯＲＣＨ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ６１２ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｆ ＩｇＭ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ
ＩｇＧ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｖｉｒｕｓ ｗａｓ ａｌｓｏ ｐｏｓｉｔｉｖｅ. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＲＶ－ＩｇＭ ｗａｓ ０.２％ (１ / ６１２)ꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＭＶ－ＩｇＭ
ｗａｓ ９.０％ (５５ / ６１２)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
(ＲＶ－ＩｇＭ ａｎｄ ＣＭＶ－ＩｇＭ) ｗａｓ ０. ２％. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＴＯＸ－ＩｇＧ ｗａｓ ５.９％ (３６ / ６１２)ꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＲＶ－ＩｇＧ
ｗａｓ ７３.９％ (４５２ / ６１２)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＭＶ－ＩｇＧ
ｗａｓ ９６.７％ (５９２ / ６１２). Ｔｗｏ ｏｒ ｔｈｒｅｅ ｖｉｒｕｓ ｃｏ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｆｏｒ ｍｉｘｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＲＶ－ＩｇＧ ａｎｄ ＣＭＶ－ＩｇＧ ｒｅａｃｈｉｎｇ ７１.２％ (Ｔａｂｌｅ １) .
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Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｌｅ ＴＯＸ－ＩｇＧ ｗａｓ ７.０％ (２８ / ３９８) ａｎｄ
ｔｈａｔ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ＴＯＸ － ＩｇＧ ｗａｓ ３. ７％ ( ８ / ２１４ )ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ> ０.０５) ｉｎ ６１２
ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ＲＶ－ＩｇＭ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｉｎ ｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＲＶ－ＩｇＧ ｗａｓ ７４.１％ (２９５ / ３９８). Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＲＶ－
ＩｇＭ ａｎｄ ＲＶ－ＩｇＧ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｗａｓ ０.５％ (１ / ２１４) ａｎｄ ７１.０％
(１５２ / ２１４) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＲＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ
(Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｍａｌｅ ＣＭＶ－ＩｇＭ ａｎｄ ＣＭＶ－
ＩｇＧ ｗｅｒｅ ９.８％ (３９ / ３９８) ａｎｄ ９６.５％ (３８４ / ３９８)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ＣＭＶ－ＩｇＭ ａｎｄ ＣＭＶ－ＩｇＧ ｗｅｒｅ ７.５％
(１６ / ２１４) ａｎｄ ９７.２％ (２０８ / ２１４)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＭＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ (Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ２) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ＴＯＸ－ ＩｇＧꎬ ＲＶ － ＩｇＭ ａｎｄ ＣＭＶ － ＩｇＧ ａｍｏｎｇ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ
ｅｘｕｄａｔｅｄ ａｌｔｅｒｅｄ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ(ａｌｌ
Ｐ>０.０５). Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＲＶ－ＩｇＧ ｗａｓ ８６.９％
(５３ / ６１ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ｍｏｎｔｈ ｏｌｄꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
７８.５％ (３２９ / ４１９) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ １－２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｌｄꎬ ａｎｄ ５３.０％

(７０ / １３２) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＲＶ－ＩｇＧ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｅｘｕｄａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ < ０. ０５). Ｔｈｅ ＣＭＶ－ ＩｇＭ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ６. ０％
(２５ / ４１９) ａｔ １ ｔｏ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＣＭＶ－ＩｇＭ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ２２.７％ (３０ / １３２) ａｔ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ. Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ < ０.０５ ). Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＭＶ－ＩｇＭ ｂｅｔｗｅｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ
ｔｈａｎ １ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ １－２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ２ ｍｏｎｔｈｓ
ｏｆ ａｇｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＣＭＶ－ＩｇＭ ｂｅｔｗｅｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ
ｔｈａｎ １ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ １－２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ (Ｐ>０.０５ꎻ Ｔａｂｌｅ ３).
Ｉｎ ＴＯＲＣＨ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ
ｃａｎ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ １ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ. Ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ １ ｍｏｎｔｈ
(Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｔｈｅ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｆｕｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｌｅａｒ ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓ ( Ｆｉｇｕｒｅ ２ ) . Ａｔ ４ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｔｈｅ
ｂｏｕｎｄａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｗａｓ ｂｌｕｒｒｅｄ ａｎｄ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄ ( Ｆｉｇｕｒｅ ３) . Ｂｙ １１ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｔｈｅ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｆｕｓｅｄ ｉｎｔｏ ｃｌｕｍｐｓ ａｎｄ ｓｈｏｗｅｄ
ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ (Ｆｉｇｕｒｅ ４) .

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ (ｎꎬ ％)

Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ Ｐａｔｈｏｇｅｎ ｔｙｐｅ ＩｇＭ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＩｇＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
１ ＴＯＸ ０ ３６ (５.９)

ＲＶ １ (０.２) ４５２ (７３.９)
ＣＭＶ ５５ (９.０) ５９２ (９６.７)

２ ＴＯＸ＋ＲＶ ０ ２９ (４.７)
ＴＯＸ＋ＣＭＶ ０ ３６ (５.９)
ＲＶ＋ＣＭＶ １ (０.２) ４３６ (７１.２)

３ ＴＯＸ＋ＲＶ＋ＣＭＶ ０ ２９ (４.７)

ＴＯＸ: Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａꎻ ＲＶ: Ｒｕｂｅｌｌａ ｖｉｒｕｓꎻ ＣＭＶ: Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｕｄａｔｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘ (ｎꎬ ％)

Ｓｅｘ
ＴＯＸ

ＩｇＭ ＩｇＧ
ＲＶ

ＩｇＭ ＩｇＧ
ＣＭＶ

ＩｇＭ ＩｇＧ
Ｍａｌｅ (ｎ＝ ３９８) ０ (０) ２８ (７.０) ０ (０) ２９５ (７４.１) ３９ (９.８) ３８４ (９６.５)
Ｆｅｍａｌｅ (ｎ＝ ２１４) ０ (０) ８ (３.７) １ (０.５) １５２ (７１.０) １６ (７.５) ２０８ (９７.２)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ ２.７３２ １.８６３ ０.６７６ ０.９１８ ０.２２４
Ｐ ０.０９８ ０.１７２ ０.４１１ ０.３３８ ０.６３６

ＴＯＸ: Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａꎻ ＲＶ: Ｒｕｂｅｌｌａ ｖｉｒｕｓꎻ ＣＭＶ: Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ (ｎꎬ ％)

Ｍｏｎｔｈｓ
ＴＯＸ

ＩｇＭ ＩｇＧ
ＲＶ

ＩｇＭ ＩｇＧ
ＣＭＶ

ＩｇＭ ＩｇＧ
<１ (ｎ＝ ６１) ０ (０) ５ (８.２) ０ (０) ５３ (８６.９) ０ (０) ５９ (９６.７)
１－２ (ｎ＝ ４１９) ０ (０) ２０ (４.８) １ (０.２) ３２９ (７８.５) ２５ (６.０) ４０３ (９６.２)
≥２ (ｎ＝ １３２) ０ (０) １１ (８.３) ０ (０) ７０ (５３.０) ３０ (２２.７) １３０ (９８.５)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ ２.９５３ ０.４６１ ３９.７３４ ４１.１６５ １.６８５
Ｐ ０.２２８ ０.７９４ <０.００１ <０.００１ ０.４３１

ＴＯＸ: Ｔｏｘｏｐｌａｓｍａꎻ ＲＶ: Ｒｕｂｅｌｌａ ｖｉｒｕｓꎻ ＣＭＶ: Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ.

９６３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.９ꎬ Ｓｅｐ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｎｅｏｎａｔａｌ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｔ ｄａｙ １: ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ. 　 Ａ: ＯＤꎻ Ｂ:ＯＳ.

　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ａｇｅ: ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓꎬ ＴＯＲＣＨ: ＴＯＸ－ＩｇＧ １９.５ ＩＵ / ｍＬ (＋)ꎬ
ＣＭＶ－ＩｇＧ ９３.１ ＡＵ / ｍＬ (＋) . 　 Ａ: ＯＤꎻ Ｂ: ＯＳ.

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ４ ｍｏｎｔｈｓ: ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｆｕｓｅｄ. 　 Ａ: ＯＤꎻ Ｂ: ＯＳ.

　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｔ １１ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ ｓｈｏｗｅｄ ｇｒａｄｕａｌ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｏｔｈ ｅｙｅｓ. 　
Ａ: ＯＤꎻ Ｂ: ＯＳ.

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｉｓ ａｌｓｏ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｋｎｏｗｎ ａｓ
ｒｅｔｉｎａｌ ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎ ｏｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｕｋｏｐｌａｋｉａ[７] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ Ｒｅｔｃａｍ ＩＩＩ ｗｉｄｅ － ａｒｅａ
ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｉｔ ｃａｎ ｂｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ４ ｔｙｐｅｓ: ｓｐｏｔ－ｓｈａｐｅｄ ｅｘｕｄａｔｉｏｎꎬ ａｒｃ ｅｘｕｄａｔｉｏｎꎬ
ｓｔｒｉｐ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ[８]ꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｉｓ ｓｐｏｔ － ｓｈａｐｅｄ ｅｘｕｄａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｉｓ

ｓｔｉｌｌ ｕｎｋｎｏｗｎ. Ｉｔ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｃｏｒｄ ａｒｏｕｎｄ
ｔｈｅ ｎｅｃｋ ｃａｎ ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｆｅｔａｌ ｈｙｐｏｘｉａ[９]ꎬ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｙｐｏｘｉａ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ａｃｉｄｏｓｉｓꎬ ｌｙｓｏｓｏｍａｌ ｒｕｐｔｕｒｅ ａｎｄ
ｃｅｌｌ ａｕｔｏｌｙｓｉｓꎬ ａｎｄ ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｌｅａｄ ｔｏ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｓｔａｎｔ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓꎬ ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｓｓａｇｅ ｏｆ ｔｉｍｅꎬ ａ ｆｅｗ
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ｄｏｔｓ ａｎｄ ｓｔｒｉｐｅｓ ｏｆ ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｃｏｕｌｄ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｉｓａｐｐｅａｒ ｂｙ
ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈꎬ ｗｈｉｌｅ ｓｏｍｅ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｏｆ
ｗｈｉｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｇｒａｄｕａｌ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｄｕａｌ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅｓ １－４. Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｍｏｒｅ ｅｘｕｄａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａ (３－４ ｑｕａｄｒａｎｔｓ) ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｉｔ ｅｖｅｎ ｔａｋｅｓ ｔｗｏ ｔｏ ３ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ ｔｏ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｄｉｓａｐｐｅａｒ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ａｓ ｈｉｇｈ ａｓ ９９. ４％ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ＣＭＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎꎬ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＲＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＭＶ ａｎｄ
ＲＶ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＭＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ １１. １％ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＣＭＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｈａｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ[１０] . Ｈｕｍａｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｐｉｇｍｅｎｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ( ｈＲＰＥ ) ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｔｈｅｙ ａｒｅ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ (ｈＣＭＶ)ꎬ
ｂｕｔ ａｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｌｉｍｉｔ ｖｉｒａｌ ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｈＣＭＶ ｃａｎ ｃａｕｓｅ
ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅｉｔｉｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒｅｔｉｎｉｔｉｓ ａｎｄ
ｃｈｏｒｉｏｒｅｔｉｎｉｔｉｓ[１１－１２] . Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｈＣＭＶ ｉｎｄｕｃｅｓ
ｐｒｏ － ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ
ｐｅｒｉｒｅｔｉｎａｌ ｃｅｌｌｓ. Ｉｎ ＩＢＲＢꎬ ｐｅｒｉｃｙｔｅｓ ｍａｙ ａｃｔ ａｓ ａｍｐｌｉｆｙｉｎｇ
ｒｅｓｅｒｖｏｉｒｓ ｔｈａｔ ｐｒｏｍｏｔｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ[１３] . Ａ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｌｌ ＲＮＡ－Ｓｅｑ
ｈａｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｃｅｌｌｓ ｅｘｐｒｅｓｓ ＮＲＰ２ꎬ
ＰＤＦＧＲＡ ａｎｄ ＣＤ４６ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｅｒｍｉｔ ＣＭＶ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｔｏ
ｈｏｓｔ ｃｅｌｌｓ[１４] . Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｏｃｃｕｒ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｉｏｄꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｐｏｓｔｎａｔａｌｌｙꎬ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｒｅ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｐｅｒｉｏｄ[１５] . Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＣＭＶ ｉｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ
ｌｅａｄ ｔｏ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｎｅｏ.
Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｔｉｎａｌ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ. Ｏｕｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｈｉｇｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎｓ.
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ＴＯＲＣＨ ｐａｔｈｏｇｅｎｓꎬ ＣＭＶ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＲＶ. Ｍｉｘｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＲＶ ａｎｄ
ＣＭＶ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｕｇｇｅｓｔ
ｔｈａｔ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ＣＭＶ ａｎｄ ｒｕｂｅｌｌａꎬ ｍａｙ
ｐｌａｙ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓ.
Ｓｅｘ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｐｐｅａｒ ｔｏ ｂｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ
ｃｈａｎｇｅｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＲＶ－
ＩｇＧ ａｎｄ ＣＭＶ－ＩｇＭ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｍａｙ
ｖａｒｙ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｉｍｅｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＴＯＲＣＨꎬ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＩｇＭ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ａｒｅ ｆｉｒｓｔ ｐｒｅｓｅｎｔꎬ

ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＩｇＧ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓꎬ ｓｏ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＩｇＭ ｕｓｕａｌｌｙ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｒｅｃｅｎｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＩｇＧ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｐａｓｔ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[１６] . ＩｇＧ ｃａｎ ｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｎｔａꎬ ｓｏ ｉｔ ｉｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｈａｔ
ｏｎｌｙ ＩｇＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍａｙ ｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒ ｏｒ
ｂｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｔｕｓ ｉｔｓｅｌｆ. ＩｇＭ ｃａｎｎｏｔ ｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｎｔａꎬ
ｓｏ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＩｇＭ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ａ ｎｅｏｎａｔａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ａｎ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｔｕｓ[１７－１８] . Ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＲＶ－ＩｇＧ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １
ｍｏｎｔｈꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ １ － ２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ２
ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ａｇｅ. Ｔｈｅ ｒｅａｓｏｎ ｍａｙ ｂｅ ｔｈａｔ ＲＶ－ＩｇＧ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ
ｍｏｓｔｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｎｔａ ａｎｄ ｉｓ
ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｅｒｕｍꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｔｉｔｅｒ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ａｇｅ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＣＭＶ－ＩｇＭ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅꎬ
ａｎｄ ＩｇＭ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｐａｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｎｔａꎬ ｓｏ ｉｔ ｃｏｕｌｄ ｂｅ
ｉｎｆｅｒｒｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ＣＭＶ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｏｗｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｈｉｇｈ. ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｃａｌｌｅｄ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｖｉｒｕｓｅｓ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ
ｈａｒｍｆｕｌ ａｎｄ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｉｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ[１９] .
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ. Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｔｉｔｅｒ ｏｆ ＣＭＶ－ＩｇＧ
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ｓｔｉｌｌ ｕｎｄｅｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓｔｕｄｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ
ｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｓｏｌｅｌｙ ｏｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ
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ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＯＲＣＨ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｐｅｒｉｎａｔａｌ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ＣＭＶ
ａｎｄ ｒｕｂｅｌｌａꎬ ｍａｙ ｂｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ. Ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｅｍｐｈａｓｉｚｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ.
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[１７] Ｗｕ ＲＲꎬ Ｚｈｏｕ Ｚꎬ Ｆｕ ＧＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ＴＯＲＣＨ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ. Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
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[１９] Ｂｏ ＪＷꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＹꎬ Ｇｅ Ｎ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ＴＯＲＣＨ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ６ ０００
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