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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ꎬ以期为临床治疗和预防策略的制定提

供科学依据ꎮ
方法:回顾性研究 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日至 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 ｗｋ
的早产儿病例资料ꎬ根据筛查结果统计 ＲＯＰ 的发生率ꎬ并
将所有早产儿分为 ＲＯＰ 组(３７ 例 ６４ 眼)和非 ＲＯＰ 组(３２６
例 ６５２ 眼)ꎬ比较两组早产儿一般临床资料及围产期相关

资料ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析早产儿发生 ＲＯＰ 的影

响因素ꎮ
结果:本次研究共纳入 ３６３ 例早产儿ꎬ眼底筛查结果显示ꎬ
共检出 ＲＯＰ 患儿 ３７ 例 ６４ 眼ꎬ其中单眼发病 １０ 例 １０ 眼ꎬ
双眼发病 ２７ 例 ５４ 眼ꎬＲＯＰ 总发病率为 １０.２％(３７ / ３６３)ꎻ
根据 ＲＯＰ 国际分类标准判定严重程度(ＲＯＰ 分为 ５ 期ꎬ
Ⅰ期最轻ꎬⅤ期最严重)ꎬ在 ６４ 眼 ＲＯＰ 患眼中Ⅰ期 ３０ 眼

(４６.９％)ꎬⅡ期 ２０ 眼(３１.３％)ꎬⅢ期 １０ 眼(１５.６％)ꎬⅣ期

４ 眼(６.３％)ꎬ未发现Ⅴ期病例ꎮ 通过对比两组早产儿临

床相关资料得出ꎬ两组早产儿的性别、孕母分娩方式、单胎

或多胎、是否胎膜早破、是否有窒息史、是否合并动脉导管

未闭(ＰＤＡ)、是否合并新生儿呼吸窘迫综合征(ＮＲＤＳ)比
较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬＲＯＰ 组的胎龄、出生时体质量比较

低于非 ＲＯＰ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且住院时间、合并患有新生

儿支气管肺发育不良(ＢＰＤ)、新生儿败血症、贫血、用氧时

间超过 １ ｗｋ、氧疗浓度高于 ４０％、输血治疗的占比均较非

ＲＯＰ 组更高(均Ｐ<０.０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出ꎬ
合并 新 生 儿 败 血 症 ( ＯＲ ＝ １６６. ９８５ꎬ ９５％ ＣＩ: ３５. ２３９ －
７９１.２７７ꎬＰ < ０. ００１)、贫血 ( ＯＲ ＝ ８. １１１ꎬ ９５％ ＣＩ: ２. ０６４ －
３１.８７１ꎬＰ＝ ０.００３)、用氧时间>１ ｗｋ(ＯＲ ＝ １０.２１６ꎬ９５％ＣＩ:
２.５４３－４１.０３９ꎬＰ ＝ ０.００１)、氧疗浓度 > ４０％ (ＯＲ ＝ ７. ６４７ꎬ
９５％ＣＩ:１.９１３ － ３０.５６６ꎬＰ ＝ ０. ００４)、接受输血治疗(ＯＲ ＝
５.８７９ꎬ９５％ＣＩ:１.４１２－２４.４７０ꎬＰ＝ ０.０１５)是影响早产儿发生

ＲＯＰ 的危险因素ꎬ早产儿出生体质量较高是 ＲＯＰ 的保护

因素(ＯＲ＝ ０.０９３ꎬ９５％ＣＩ:０.０２２－０.３９４ꎬＰ＝ ０.００１)ꎮ

结论:早产儿 ＲＯＰ 的发病率相对较高且影响因素较多ꎬ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ꎬ针对此类早

产儿临床应给予重视并规范进行眼底筛查ꎬ及早进行治

疗ꎬ从而进一步降低早产儿 ＲＯＰ 的发生风险ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ发生现状ꎻ眼底筛查ꎻ影响

因素
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ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｅｐｓｉｓ (ＯＲ ＝
１６６.９８５ꎬ ９５％ ＣＩ: ３５.２３９－７９１.２７７ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａｎｅｍｉａ (ＯＲ ＝
８.１１１ꎬ ９５％ ＣＩ: ２.０６４－３１.８７１ꎬ Ｐ＝ ０.００３)ꎬ ｏｘｙｇｅｎ ｕｓｅ ｔｉｍｅ >
１ ｗｋ (ＯＲ ＝ １０. ２１６ꎬ ９５％ ＣＩ: ２. ５４３ － ４１. ０３９ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１)ꎬ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ > ４０％ (ＯＲ ＝ ７.６４７ꎬ ９５％ ＣＩ:
１.９１３－３０.５６６ꎬ Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ (ＯＲ＝ ５.８７９ꎬ ９５％ ＣＩ: １.４１２－２４.４７０ꎬ Ｐ ＝ ０.０１５) ｗｅｒｅ
ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ
ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓ ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ＲＯＰ (ＯＲ ＝ ０.０９３ꎬ ９５％
ＣＩ: ０.０２２－０.３９４ꎬ Ｐ＝ ０.００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｎｅｏｎａｔａｌ ｓｅｐｓｉｓꎬ
ａｎｅｍｉａꎬ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｒｅ ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＲＯＰ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｇｉｖｅｎ ｔｏ ｓｕｃｈ ｉｎｆａｎｔｓꎬ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍａｎｎｅｒ
ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅｂｙ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎻ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅꎻ ｆｕｎｄｕｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎻ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｅ ＳＳꎬ Ｌｉ ＷＨꎬ Ｘｕ ＢＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｘｉａｍｅｎ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(７):
１１９５－１２００.

０引言

早产儿视网膜病变( ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙꎬＲＯＰ)
是新生儿眼病中较为严重的疾病之一ꎬ对婴幼儿的视力发

育产生了深远影响ꎮ 据研究表明[１]ꎬＲＯＰ 是全球范围内

儿童致盲的首要原因ꎮ 近年来ꎬ随着医疗技术的进步和新

生儿重症监护水平的提高ꎬ早产儿的存活率显著提升ꎬ但
ＲＯＰ 的发病率也呈现上升趋势ꎮ 因此ꎬ对 ＲＯＰ 发生现状

及影响因素进行深入分析ꎬ对制定有效的预防和干预措施

具有重大意义ꎮ 据统计数据显示[２]ꎬ全球范围内 ＲＯＰ 的

发病率逐年上升ꎬ尤其是在发展中国家和地区ꎬ由于医疗

资源相对匮乏ꎬＲＯＰ 的防控形势尤为严峻ꎮ 厦门地区作

为我国经济快速发展的区域之一ꎬ医疗水平不断提升ꎬ但
ＲＯＰ 的防控工作仍面临诸多挑战[３]ꎮ 因此ꎬ了解本地区

ＲＯＰ 的发生现状ꎬ探讨其影响因素ꎬ对于提升该地区 ＲＯＰ
的防控水平ꎬ保障早产儿视力健康具有重要意义ꎮ 目前ꎬ
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]ꎮ 在发病机制方面ꎬ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]ꎮ 在诊

断方面ꎬ随着眼科检查技术的不断发展ꎬＲＯＰ 的早期诊断

率得到提高ꎮ 在治疗方面ꎬ激光光凝、玻璃体腔内注射药

物等治疗方法的应用ꎬ使得 ＲＯＰ 的治疗效果得到显著改

善[６]ꎮ 然而ꎬ尽管 ＲＯＰ 的研究取得了一定进展ꎬ但仍有诸

多问题亟待解决ꎮ 例如ꎬＲＯＰ 的发病机制尚未完全明确ꎬ
诊断方法仍需进一步优化ꎬ治疗方法的适应证和疗效评估

尚需深入研究ꎮ 因此ꎬ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ꎬ为 ＲＯＰ 的防控工作提

供科学依据ꎬ为临床治疗和预防策略的制定提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日至 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 ｗｋ 的早产儿病例资料ꎬ其中男 １７１ 例ꎬ女 １９２ 例ꎮ
参考«早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南 (修订

版)» [７]中关于 ＲＯＰ 的相关诊断标准根据筛查结果统计

ＲＯＰ 的发生率ꎬ并将所有早产儿分为 ＲＯＰ 组(３７ 例 ６４
眼)和非 ＲＯＰ 组(３２６ 例 ６５２ 眼)ꎮ 纳入标准:(１)均为胎

龄<３２ ｗｋꎬ且出生时体质量<２ ｋｇ 的早产儿ꎻ(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(２０１４
年)» [８]的要求进行规范化筛查ꎻ(３)首次筛查时间均为出

生后 ４－６ ｗｋ 或矫正胎龄 ３１－３２ ｗｋ)ꎻ(４)临床资料信息完

整ꎮ 排除标准:(１)先天性眼部疾病ꎬ如先天性白内障、眼
内出血等导致的晶状体混浊影响本次筛查ꎻ(２)合并有其

他眼部疾病ꎻ(３)因死亡或其他原因退出研究者ꎮ 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)ꎬ所有参与者的监护人均签署知情同

意书ꎮ
１.２方法

１.２.１筛查标准　 (１)筛查对象主要为体质量低于 ２ ｋｇ 或

胎龄小于 ３２ ｗｋ 的早产儿ꎬ以及长时间吸氧或有其他高危

因素的婴儿ꎻ(２)首次筛查通常在出生后 ４－６ ｗｋ 或矫正

胎龄 ３１－３２ ｗｋ 进行ꎬ后续复查时间根据病变情况由眼科

医生决定ꎬ通常需定期随访直至视网膜发育成熟ꎻ(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ꎬ观察是否存在未血管化区

域、异常血管增生等病变ꎬ一旦发现病变进入阈值期ꎬ需
６９１１
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立即进行激光光凝治疗ꎻ(４)检查人员必须为具备足够

经验和专业知识的眼科医生ꎬ以确保筛查的准确性和有

效性ꎮ
１.２.２一般临床资料及围产期相关资料收集　 收集两组早

产儿一般临床资料及围产期相关资料ꎬ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ꎮ 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ꎮ
１.２.３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ꎬ以观察视网膜血管化情况及是否存在

病变ꎮ 采用眼底成像相机拍摄眼底图像ꎬ以便更直观、全
面地评估视网膜病变情况ꎮ 进行影像学检查ꎬ如眼底 Ｂ
超、多普勒超声波检查等ꎬ用于辅助判断视网膜病变的程

度及可能的并发症ꎮ 具体方法为:(１)散瞳:筛查前３０ ｍｉｎ
使用复方托吡卡胺眼液充分散大瞳孔ꎬ以便更好地观察眼

底情况ꎻ(２)麻醉与开睑:使用 ０.５％丁卡因短暂麻醉眼球

表面ꎬ并使用开睑器将眼睑分开ꎬ确保检查过程中眼球的

稳定ꎻ(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ꎬ观察视网膜血管化情况及病变特

征ꎻ(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ꎬ以获取更全面的视网膜病变信息ꎻ(５)记录与

随访:详细记录检查结果ꎬ并根据病变情况制定随访计划ꎬ
对于病变较重的早产儿ꎬ应增加随访频率ꎬ以便及时发现

并处理病情变化ꎮ 在整个筛查过程中ꎬ医生需密切监测婴

儿生命体征ꎬ确保检查过程的安全ꎮ 同时ꎬ家长应积极配

合医生筛查工作ꎬ并注意观察婴儿眼部情况ꎬ以便早期发

现病变并进行治疗ꎮ
１.２.４ ＲＯＰ严重程度判定　 根据 ＲＯＰ 国际分类标准及临

床分期[９]对 ＲＯＰ 严重程度进行判定ꎬⅠ期:视网膜血管区

与无血管区之间出现分界线ꎬ此阶段病变较为轻微ꎬ为视

网膜病变早期表现ꎻⅡ期:血管区与无血管区之间分界线

进一步隆起ꎬ形成嵴样改变ꎬ此阶段表明病变正逐步发展ꎬ
但尚未涉及视网膜增殖性病变ꎻⅢ期:隆起的嵴上出现新

生血管和纤维血管增殖ꎬ此阶段为治疗窗口期ꎬ及时诊断

和治疗对于防止病变恶化至关重要ꎻⅣ期:纤维血管增殖ꎬ
视网膜发生牵拉性脱离ꎬ根据黄斑受累情况分为Ⅳ Ａ 期

(无黄斑脱离)和Ⅳ Ｂ 期(黄斑脱离)ꎬ此阶段病变相对严

重ꎬ婴儿视力可能已受到影响ꎻⅤ期:视网膜完全脱离ꎬ为
病变最严重阶段ꎬ可能导致婴儿完全失明ꎮ 此外ꎬ病变晚

期可能引发一系列并发症ꎬ如前房变浅或消失、青光眼、角
膜变性、眼球萎缩等ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件对数据进行统计分

析ꎮ 符合正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较

采用独立 ｔ 检验ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用
χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法(当理论频数<５ 时)ꎮ 采用多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响早产儿发生 ＲＯＰ 的危险因素ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ ＲＯＰ发生情况　 本次研究共纳入 ３６３ 例早产儿ꎬ眼底

筛查结果显示ꎬ共检出 ＲＯＰ 患儿 ３７ 例 ６４ 眼ꎬ其中单眼发

病 １０ 例 １０ 眼ꎬ双眼发病 ２７ 例 ５４ 眼ꎬＲＯＰ 总发病率为

１０.２％(３７ / ３６３)ꎻ根据 ＲＯＰ 国际分类标准判定严重程度

(ＲＯＰ 分为 ５ 期ꎬⅠ期最轻ꎬⅤ期最严重)ꎬ在 ６４ 眼 ＲＯＰ 患

眼中Ⅰ期 ３０ 眼(４６.９％)ꎬⅡ期 ２０ 眼(３１.３％)ꎬⅢ期 １０ 眼

(１５.６％)ꎬⅣ期 ４ 眼(６.３％)ꎬ未发现Ⅴ期病例ꎮ
２.２ 两组早产儿临床相关因素分析对比 　 通过对比两组

早产儿临床相关资料得出ꎬ两组早产儿的性别、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 比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＲＯＰ
组早产儿胎龄、出生时体质量明显低于非 ＲＯＰ 组(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ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 ｗｋ、氧疗浓度高于 ４０％、输血治疗比较占

比均高于非 ＲＯＰ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
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ꎬ将单因素分析中 Ｐ<０.０５
的指标为自变量并进行赋值ꎬ纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型分析得出ꎬ合并新生儿败血症(ＯＲ ＝ １６６.９８５ꎬ９５％ＣＩ:
３５.２３９－７９１. ２７７ꎬＰ < ０. ００１)、贫血 ( ＯＲ ＝ ８. １１１ꎬ９５％ ＣＩ:
２.０６４－３１.８７１ꎬＰ ＝ ０.００３)、用氧时间>１ ｗｋ(ＯＲ ＝ １０.２１６ꎬ
９５％ＣＩ:２.５４３－４１.０３９ꎬＰ ＝ ０.００１)、氧疗浓度>４０％(ＯＲ ＝
７.６４７ꎬ９５％ＣＩ:１.９１３ － ３０. ５６６ꎬＰ ＝ ０. ００４)、接受输血治疗

(ＯＲ＝ ５.８７９ꎬ９５％ＣＩ:１.４１２－２４.４７０ꎬＰ ＝ ０.０１５)是影响早产

儿发生 ＲＯＰ 的危险因素ꎬ出生体质量较高是 ＲＯＰ 的保护

因素 ( ＯＲ ＝ ０. ０９３ꎬ ９５％ ＣＩ: ０. ０２２ － ０. ３９４ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１ )ꎬ
见表 ２、３ꎮ
３讨论

ＲＯＰ 是新生儿眼科领域的重点研究对象ꎬ尤其在早

产儿群体中具有较高的发病率ꎮ 随着医疗技术的不断进

步ꎬＲＯＰ 的筛查、诊断与治疗手段也在不断完善与更新ꎮ
目前ꎬＲＯＰ 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ꎬ随着检查手段的多样化与精细化ꎬ
ＲＯＰ 的检出率得到了显著提高ꎮ 同时ꎬ针对 ＲＯＰ 的分期

标准也日益完善ꎬ为临床治疗提供了更为准确的依据ꎮ 在

治疗方面ꎬ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]ꎮ 激光光凝通过

破坏异常血管ꎬ减少视网膜的缺血缺氧状态ꎬ从而控制

ＲＯＰ 的进展ꎬ而抗 ＶＥＧＦ 药物则通过抑制血管新生ꎬ达到

治疗 ＲＯＰ 的目的[１１]ꎮ 近年来ꎬ随着对 ＲＯＰ 发病机制的深

入研究ꎬ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ꎬ为 ＲＯＰ 的治疗带来了新的希望[１２]ꎮ 在

ＲＯＰ 的发病机制研究方面ꎬ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ꎮ 其

中ꎬＶＥＧＦ 作为视网膜血管调控的核心因子ꎬ其基因多态

性与 ＲＯＰ 的关联性受到了广泛关注[１３]ꎮ 此外ꎬ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ꎮ 尽管 ＲＯＰ 的筛查、诊断与治疗手

段取得了显著进展ꎬ但仍存在诸多挑战ꎬ如 ＲＯＰ 的发病机

制尚未完全明确ꎬ新型治疗方法的疗效与安全性尚需进一

步验证ꎬ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ꎮ
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表 １　 两组早产儿相关单因素分析

项目 ＲＯＰ 组(ｎ＝ ３７) 非 ＲＯＰ 组(ｎ＝ ３２６) ｔ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ
性别(例ꎬ％) 男 １７(４５.９) １５４(４７.２) ０.０２２ ０.８８１

女 ２０(５４.１) １７２(５２.８)
出生时体质量(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ) １.５３±０.３２ １.８９±０.４９ ４.３６２ <０.００１
胎龄(􀭰ｘ±ｓꎬｗｋ) ３０.９８±２.１３ ３１.８６±１.１２ ４.０３３ <０.００１
住院时间(􀭰ｘ±ｓꎬｄ) ２１.２２±６.９３ １８.５５±６.５３ ２.３４２ ０.０２０
孕母分娩方式(例ꎬ％) 顺产 １４(３７.８) １１５(３５.３) ０.０９５ ０.７５８

剖腹产 ２３(６２.２) ２１１(６４.７)
单胎(例ꎬ％) 是 ３０(８１.１) ２５５(７８.２) ０.１６１ ０.６８８

否 ７(１８.９) ７１(２１.８)
胎膜早破(例ꎬ％) 是 ５(１３.５) ７０(２１.５) ０.３５８

否 ３２(８６.５) ２５６(７８.５)
窒息史(例ꎬ％) 是 １３(３５.１) ９９(３０.４) ０.３５４ ０.５５２

否 ２４(６４.９) ２２７(６９.６)
ＢＰＤ(例ꎬ％) 是 １０(２７.０) ３２(９.８) ９.６２０ ０.００２

否 ２７(７３.０) ２９４(９０.２)
新生儿败血症(例ꎬ％) 是 ８(２１.６) ２２(６.７) ０.００５

否 ２９(７８.４) ３０４(９３.３)
ＰＤＡ(例ꎬ％) 是 ４(１０.８) ２６(８.０) ０.７８１

否 ３３(８９.２) ３００(９２.０)
ＮＲＤＳ(例ꎬ％) 是 ２１(５６.８) １７４(５３.４) ０.１５３ ０.６９６

否 １６(４３.２) １５２(４６.６)
贫血(例ꎬ％) 是 ３０(８１.１) １７６(５４.０) ９.９３８ ０.００２

否 ７(１８.９) １５０(４６.０)
用氧时间>１ ｗｋ(例ꎬ％) 是 ２６(７０.３) １４１(４３.３) ９.７６５ ０.００２

否 １１(２９.７) １８５(５６.７)
氧疗浓度>４０％(例ꎬ％) 是 １２(３２.４) ４２(１２.９) ０.００３

否 ２５(６７.６) ２８４(８７.１)
输血治疗(例ꎬ％) 是 ２９(７８.４) １６８(５１.５) ９.６４９ ０.００２

否 ８(２１.６) １５８(４８.５)

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

出生时体质量 实测值

胎龄 实测值

住院时间 实测值

ＢＰＤ 是＝“１”ꎬ否＝“０”
新生儿败血症 是＝“１”ꎬ否＝“０”
贫血 是＝“１”ꎬ否＝“０”
用氧时间>１ ｗｋ 是＝“１”ꎬ否＝“０”
氧疗浓度>４０％ 是＝“１”ꎬ否＝“０”
输血治疗 是＝“１”ꎬ否＝“０”

　 　 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ꎮ 研究[１４]显示ꎬ早产儿视网膜存在无血管区ꎬ
导致视网膜缺氧ꎬ进而诱导血管生长因子的大量产生ꎮ 此

类生长因子刺激视网膜新生血管的形成ꎬ但新生血管往往

脆弱、易出血ꎬ最终导致 ＲＯＰ 的发生ꎮ 在 ＲＯＰ 的发病过

程中ꎬ内皮细胞起着关键作用ꎬ其通过分泌多种血管因子ꎬ
调控新生血管的形成与稳定ꎮ 此外ꎬ炎症反应也被认为是

ＲＯＰ 发病的重要因素[１５]ꎮ 炎症细胞及其释放的炎症因

子ꎬ不仅参与视网膜血管的损伤ꎬ还影响新生血管的生成

与功能ꎮ 当前ꎬ针对 ＲＯＰ 病理机制的研究已深入到分子

层面ꎬ研究人员通过基因测序、转录组学等技术ꎬ发现了一

些与 ＲＯＰ 发病相关的基因与信号通路ꎮ 例如ꎬ某些基因

的多态性与 ＲＯＰ 的发病风险密切相关ꎬ而某些信号通路

的异常激活ꎬ也参与了 ＲＯＰ 的发病过程ꎮ 然而ꎬ临床对

ＲＯＰ 的病理机制研究仍存在一定的局限性ꎬ如不同个体

间 ＲＯＰ 的发病差异、ＲＯＰ 病程中的自我修复机制等ꎬ均需

要进一步深入研究ꎮ 此外ꎬ随着新型治疗方法的不断涌

现ꎬＲＯＰ 病理机制的研究也需与时俱进ꎬ为临床治疗提供

更为坚实的理论依据ꎮ
本研究纳入了 ３６３ 例早产儿ꎬ通过眼底筛查发现 ＲＯＰ

的发生率为 １０.２％ꎬ这一数据与国内外同类研究相比处于

较低水平ꎬ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]ꎮ 亓建红等[１７]在对 １１５ 例超早产儿
(ＥＰＩ)的回顾性研究中发现ꎬＥＰＩ 严重视网膜病变的发生

率为 １９.１％ꎮ 然而ꎬ即便在相对较低的发生率下ꎬＲＯＰ 依

然是一个不容忽视的视力威胁因素ꎬ对早产儿的视力发育
和未来的生活质量具有潜在影响ꎮ 刘秋彤等[１８] 研究表
明ꎬ极低出生体质量儿的 ＲＯＰ 检出率较高(４７.１％)ꎬ胎龄

和出生体质量是极低出生体质量儿发生 ＲＯＰ 的危险因

素ꎮ 该结果与本文研究结果基本相符ꎮ 因此ꎬ对于胎龄
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　 　 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 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
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
新生儿败血症 ５.１１８ ０.７９４ ４１.５７２ <０.００１ １６６.９８５ 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 ｗｋ 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

小、体质量低的早产儿ꎬ应更加关注其视网膜健康状况ꎬ并
采取必要的预防措施以降低 ＲＯＰ 的发生率ꎮ 此外ꎬＲＯＰ
组早产儿的住院时间较长ꎬ可能与 ＲＯＰ 的病程和治疗的

复杂性有关ꎮ 合并患有 ＢＰＤ、新生儿败血症、贫血的早产

儿 ＲＯＰ 发生率也较高ꎬ此类疾病可能导致早产儿机体状

态不稳定ꎬ进而影响视网膜血管的正常发育ꎬ尤其是新生

儿败血症ꎬ可能通过全身炎症反应影响视网膜血管ꎬ增加

ＲＯＰ 的风险[１９]ꎮ 何珊等[２０] 研究发现ꎬ５ 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ꎮ
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ꎮ 在预防和治疗 ＲＯＰ 时ꎬ应综合考虑此类因素ꎬ制定

个性化的治疗方案ꎬ并密切监测新生儿的视网膜健康状

况ꎮ 另外ꎬ贫血则可能导致视网膜缺氧ꎬ从而促进了 ＲＯＰ
的发生[２１]ꎮ

本研究还显示ꎬ用氧时间和氧疗浓度也是 ＲＯＰ 发生

的重要影响因素ꎮ 用氧时间超过 １ ｗｋ 和氧疗浓度高于

４０％的早产儿 ＲＯＰ 发生率显著增高ꎬ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ꎬ影响视网膜的

正常血管化过程ꎬ进而增加 ＲＯＰ 的风险ꎮ 郭佃强等[２２] 研

究表明ꎬ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ꎬ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ꎮ 该结果与本文研

究结果基本一致ꎬ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ꎮ 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ꎬ从而加剧了视网膜血管的损伤风险ꎮ 同

时ꎬ输血治疗也被证实是 ＲＯＰ 的一个危险因素ꎬ这可能与

输血引起的免疫反应和潜在的感染风险有关ꎬ此类因素均

可能对视网膜血管造成不良影响ꎮ 孙娜等[２３] 研究表明ꎬ
三亚地区 ＲＯＰ 发病率较高(１４.８％)ꎬ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ꎮ 相比这一研

究ꎬ本研究在样本选择上更为特定ꎬ时间跨度更长ꎬ且研究

深度更广ꎬ涉及了更多与 ＲＯＰ 发病相关的因素ꎮ 同时还

强调了规范眼底筛查和及早治疗的重要性ꎬ实际应用价值

更高ꎬ有助于降低 ＲＯＰ 的发生风险ꎮ 黎作为等[２４] 研究发

现ꎬ胎龄是 ＲＯＰ 的保护因素ꎬ妊娠期高血压病及辅助生殖

是 ＲＯＰ 的危险因素ꎮ 相比该研究ꎬ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ꎬ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ꎮ 此外ꎬ本研究揭示了厦门地区胎龄

<３２ ｗｋ早产儿 ＲＯＰ 的流行病学特征ꎬ创新性地发现败血

症和输血治疗的显著风险ꎬ为临床提供了优化筛查策略

(重点关注低体质量、败血症患儿)、规范氧疗管理(避免

长时间高浓度给氧)以及建立多学科协作诊疗路径的重

要依据ꎬ填补了东南沿海地区 ＲＯＰ 防治的本土化数据空

白ꎮ 然而ꎬ本研究作为单中心回顾性研究存在一定局限

性:(１)样本来源的单一性可能影响结果的普适性ꎻ(２)未
能完全控制各危险因素间的交互作用ꎻ(３)长期随访数据

的缺乏限制了对其视力预后的评估ꎮ 未来需要通过多中

心前瞻性研究进一步验证这些发现ꎬ并深入探讨各危险因

素的作用机制ꎮ 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ꎬ尤其是强调了

在常规筛查中需要重点关注低体质量合并败血症或贫血

的患儿ꎬ同时需严格控制氧疗参数和输血指征ꎮ
综上所述ꎬ早产儿 ＲＯＰ 的发生与多种因素密切相关ꎬ

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 发生的主要影响因素ꎮ 因

此ꎬ在临床实践中ꎬ应针对该类危险因素采取相应的预防

措施ꎬ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ꎬ以降低 ＲＯＰ 的发生率ꎬ保护早产儿

的视力健康ꎮ
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