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摘要
目的:了解三亚地区早产儿视网膜病变流行现状及探讨其
相关危险因素ꎬ为该地区本病预防工作提供有利参考ꎮ
方法:选取 ２０１９－０１ / １２ 期间在三亚市妇幼保健院分娩且
胎龄小于 ３６ 周的早产儿 ２４３ 例 ４８６ 眼和足月儿 ３５ 例 ７０
眼作为研究对象ꎬ均进行眼底筛查ꎬ依据早产儿视网膜病
变诊断标准统计其发病率ꎬ并收集所有母亲孕前及孕期相
关资料进行单因素和多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
结果:足月儿均未发生视网膜病变ꎬ早产儿确诊 ３６ 例ꎬ其
发病率约 １４ ８％ (３６ / ２４３)ꎮ 其中ꎬⅠ期病变患儿约占
５８ ３％ꎬ其次依次为Ⅱ期病变(３０ ６％)、Ⅲ期病变(８ ３％)
及Ⅳ病变(２ ８％)ꎬ未发现Ⅴ期病变患儿ꎮ 同时ꎬ阈值病变
患儿 ２ 例(５ ６％)ꎮ 足月儿母亲与早产正常儿母亲除孕周
外ꎬ在月经、孕龄、妊娠胎数、妊娠并发症相关因素中均无
差异 ( Ｐ > ０ ０５)ꎬ但与早产患病儿母亲均有差异 ( Ｐ <
０ ０５)ꎮ 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早产儿视网
膜病变发病的高危因素(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:三亚地区早产儿视网膜病变发病率较高ꎬ应予以高
度重视ꎬ同时影响因素颇多ꎬ而孕前调理月经、避免高龄妊
娠、足月分娩、单胎妊娠、控制妊娠并发症是降低该地区早
产儿视网膜病变的有效方法ꎮ
关键词:早产儿视网膜病变ꎻ流行病学ꎻ相关因素ꎻ三亚
地区
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｕｎ Ｎꎬ Ｃｈｅｎ ＣＨꎬ Ｙａｎｇ ＧＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ｉｎ Ｓａｎｙａ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｔｓ ｍａｔｅｒｎａｌ
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ ２１ ( ３):
５００－５０４

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

是发生于早产儿的视网膜血管发育异常ꎮ 自 ２００４ 年我国
颁布«早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指南»后ꎬ国内
对 ＲＯＰ 的防治逐渐重视ꎬ并做了大量详细的调查研究ꎮ
据统计ꎬ我国 ＲＯＰ 约占儿童致盲原因的 ６％ ~ １８％ [１]ꎮ 又
有研究表明ꎬ本病可造成严重的视力损害甚至失明ꎬ是目
前世界范围内儿童致盲的主要原因[２－３]ꎮ 而更为迫切的
是ꎬ近年来随着医学的进步ꎬ据周玉[４] 和毕晓娜等[５] 调查
结果显示ꎬＲＯＰ 发病率呈逐年上升趋势ꎮ 国外 Ａｕｓｔｅｎｇ
等[６]调查研究后也报道了与此类似的结论ꎮ 鉴此ꎬ了解三
亚地区 ＲＯＰ 的流行现状ꎬ并分析其母亲相关因素ꎬ对本地
区 ＲＯＰ 预防工作来说无疑提供有利参考ꎬ现将研究结果
报道如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１９－０１ / １２ 期间在三亚市妇幼保健院分
娩且胎龄小于 ３６ 周的早产儿 ２４３ 例 ４８６ 眼和足月儿 ３５
例 ７０ 眼作为研究对象ꎮ 其中早产儿男婴 １３５ 例 ２７０ 眼ꎬ
女婴 １０８ 例 ２１６ 眼ꎻ胎龄 ２７~ ３５(平均 ３０ ８５±２ ８６)周ꎬ体
质量 １５００~２５００(平均 １９２７ ９６±１８ ７７)ｇꎮ ＲＯＰ 诊断标准
参照 ＲＯＰ 国际分期和分区[７]:(１)Ⅰ期指后极视网膜血管
区与无血管区之间出现一条平坦的细分界线ꎻ(２)Ⅱ期为
分界线增宽隆起形成“嵴”ꎻ(３)Ⅲ期是新生血管长入嵴
上ꎬ玻璃体纤维增生ꎻ(４)Ⅳ期系部分视网膜脱离ꎻ(５)Ⅴ
期即视网膜全脱离呈漏斗状ꎻ(６)阈值病变指 １ 区和 ２ 区
连续 ５ 个钟点或累积 ８ 个钟点的Ⅲ期病变ꎬ同时伴有 Ｐｌｕｓ
病变ꎮ 纳入标准:(１)户籍为海南省三亚市ꎻ(２)胎龄<３６
周活产儿或足月儿ꎻ(３)眼部无其他器质性病变ꎻ(４)生命
体征平稳ꎮ 排除标准:(１)非海南省三亚市户籍儿ꎻ(２)胎
龄<３６ 周死产儿ꎻ(３)患有眼部其他器质性病变ꎬ无法散瞳
行眼底检查儿ꎻ(４)妊娠期间有外伤史儿ꎻ(５)临床资料不
全等ꎮ 本研究经中国海南省三亚市妇幼保健院伦理委员
会批准ꎬ符合«赫尔辛基宣言»ꎬ并征得父母知情同意ꎬ且
签署知情同意书ꎮ
１ ２方法　 检查及分组方法:对符合研究纳入标准的研究
对象ꎬ均予复方托吡卡胺滴眼液进行双眼散瞳ꎬ每 １０ｍｉｎ １
次ꎬ共滴 ３ 次ꎬ并同时压迫其双眼泪囊区以免药物通过鼻
腔黏膜吸收引起不良反应ꎮ 随后ꎬ用盐酸奥布卡因滴眼液
进行双眼表面麻醉ꎬ每 １０ｍｉｎ １ 次ꎬ共滴 ３ 次ꎮ 最后ꎬ使用
Ｒｅｔ－ＣａｍⅢ眼底筛查系统配合巩膜压迫器于暗室进行检
查ꎬ先右眼后左眼ꎬ按照颞侧、后极部、黄斑、视盘、鼻侧的
顺序依次检查ꎬ并由 ２ 名具有多年早产儿眼底检查经验的
眼科医师完成ꎮ 依据 ＲＯＰ 诊断标准统计其患儿发病率、
临床分期及阀值病变率ꎬ并将其母亲视为观察 Ａ 组ꎬ其余
视网膜正常早产儿母亲为观察 Ｂ 组ꎬ足月儿母亲为对照
组ꎬ且对三组进行单因素和多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 相关
因素分析:由同一人对符合纳入标准的研究对象的母亲进
行面对面问卷式调查ꎬ并进行统计分析ꎬ其内容主要包括:
月经(月经来潮时间、月经量、白带异常及痛经程度)、孕

表 １　 三组母亲月经不调、双胎及多胎、妊娠并发症的发生率比较
例(％)

组别 例数 月经不调 双胎及多胎 妊娠并发症

观察 Ａ 组 ３４ １５(４４ １) ２(５ ９) １８(５２ ９)
观察 Ｂ 组 ２０３ ２３(１１ ３) ４(２ ０) ５９(２９ １)
对照组 ３５ ３(８ ６) ０ ５(１４ ３)

注:观察 Ａ 组:视网膜病变早产儿母亲ꎻ观察 Ｂ 组:视网膜正常早
产儿母亲ꎻ对照组:足月儿母亲ꎮ

表 ２　 三组母亲孕龄和孕周的比较 ｘ±ｓ
组别 例数 孕龄(岁) 孕周(周)
观察 Ａ 组 ３４ ３３ ２５±３ ６７ ３０ ８２±５ ３９
观察 Ｂ 组 ２０３ ２９ １３±３ １４ａ ３３ ７０±４ ８６ａ

对照组 ３５ ２８ ０６±２ ９３ａ ３９ ２５±１ ０２ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １１ ５３５ １８ ９５１
Ｐ <０ ０５ <０ ０５

注:观察 Ａ 组:视网膜病变早产儿母亲ꎻ观察 Ｂ 组:视网膜正常早
产儿母亲ꎻ对照组:足月儿母亲ꎮａ Ｐ < ０ ０５ ｖｓ 观察 Ａ 组ꎻｃ Ｐ <
０ ０５ ｖｓ 观察 Ｂ 组ꎮ

龄、孕周、妊娠胎数(单胎及多胎)、妊娠并发症(糖尿病、
子痫、妊娠期高血压综合征及围生期感染)等ꎮ

统计学分析:采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 工作表收集研究资料ꎬ
以 ＳＰＳＳ２１ ０ 统计软件进行数据处理分析ꎮ 计量资料以

ｘ±ｓ表示ꎬ多组比较采用单因素方差分析ꎬ进一步的两两
比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 计数资料以百分率(％)表示ꎬ组
间比较采用 χ２检验ꎬ多组比较采用连续校正 χ２检验ꎮ 相关
因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 表示差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２ １ ＲＯＰ的发病率和性别差异比较 　 在进行 ＲＯＰ 筛查
的 ２４３ 例 ４８６ 眼早产儿中ꎬ依据上述诊断标准共筛查出并
确诊为 ＲＯＰ 的有 ３６ 例ꎬ发病率约 １４ ８％(３６ / ２４３)ꎮ 其
中ꎬ男患儿为 ２１ 例ꎬ占 １５ ６％(２１ / １３５)ꎻ女患儿为 １５ 例ꎬ
占 １３ ９％(１５ / １０８)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０ １３２ꎬＰ ＝
０ ７１６)ꎮ
２ ２ ＲＯＰ的临床分布特征　 在确诊为 ＲＯＰ 的 ３６ 例患儿
中ꎬⅠ期病变 ２１ 例(５８ ３％)ꎬ其次依次为Ⅱ期病变 １１ 例
(３０ ６％)、Ⅲ 期 病 变 ３ 例 ( ８ ３％) 以 及 Ⅳ 病 变 １ 例
(２ ８％)ꎬ未发现Ⅴ期病变患儿ꎮ 与此同时ꎬ阈值病变患儿
２ 例(５ ６％)ꎬ非阀值病变患儿 ３４ 例(９４ ４％)ꎬ两者发生
比例 １∶ １７ꎮ
２ ３三组母亲月经不调、双胎及多胎和妊娠并发症的发生
率比较　 三组母亲月经不调、双胎及多胎、妊娠并发症的
发生率比较ꎬ差异均有统计学意义( χ２ ＝ ２５ ７８３、３ ９７３、
１２ ６８３ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ 观察 Ａ 组母亲月经不调、双胎及多
胎、妊娠并发症的发生率明显高于观察 Ｂ 组和对照组ꎬ观
察 Ｂ 组母亲月经不调、双胎及多胎、妊娠并发症的发生率
与对照组相当ꎬ见表 １ꎮ
２ ４三组母亲孕龄和孕周的比较　 三组母亲孕龄和孕周
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ观察 Ａ 组母亲孕龄
明显高于观察 Ｂ 组和对照组ꎬ观察 Ｂ 组与对照组相当ꎻ观
察 Ａ 组母亲孕周显著短于观察 Ｂ 组和对照组ꎬ观察 Ｂ 组
也显著短于对照组ꎬ除观察 Ｂ 组孕龄与对照组无差异外ꎬ
其余差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ

１０５
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表 ３　 ＲＯＰ母亲相关因素的多因素分析结果

相关因素 分类赋值 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
月经来潮时间 <１１ 岁＝ １ꎻ１１~１４ 岁＝ ２ꎻ>１４ 岁＝ ３ ０ ８７５ ０ ４８９ ４ ４２５ ０ ０３４ ２ ６９６ １ １２３~２ ８７５
月经量 少＝ １ꎻ正常＝ ２ꎻ多＝ ３ ０ ８８１ ０ ５０２ ４ ３４３ ０ ０３５ ２ ７５７ １ ０７２~２ ９６３
白带 异常＝ １ꎻ正常＝ ２ ０ ８５９ ０ ４７６ ４ ５３２ ０ ０３３ ２ ５０２ １ ０９６~２ ８３８
痛经 经常＝ １ꎻ偶尔＝ ２ꎻ几乎无＝ ３ ０ ７３４ ０ ４９５ ５ ５８３ ０ ０２８ ２ １２９ １ ２７８~２ ３４７
孕龄 <２０ 岁＝ １ꎻ２０~３５ 岁＝ ２ꎻ>３５ 岁＝ ３ ０ ５２１ ０ ４３４ ６ １１７ ０ ０１２ １ ８０１ １ ０９５~２ ５３４
孕周 ２７~２９ 周＝ １ꎻ３０~３２ 周＝ ２ꎻ３３~３５ 周＝ ３ ０ ３４２ ０ １１８ ９ ９６４ ０ ００６ １ ０７４ １ ５１３~２ ０１９
妊娠胎数 单胎＝ １ꎻ双胎及多胎＝ ２ ０ ４０３ ０ ３５７ ８ ６２６ ０ ００８ １ ４９５ １ １４７~２ ３９２
子痫 有＝ １ꎻ无＝ ２ ０ ６１７ ０ ４１３ ５ ９７９ ０ ０１９ １ ６９３ １ １９２~２ ６０５
妊娠期高血压综合征 有＝ １ꎻ无＝ ２ ０ ５８５ ０ ４６２ ５ ７１３ ０ ０２８ ２ ３４７ １ ２８４~２ ４１７
糖尿病 有＝ １ꎻ无＝ ２ ０ ５１９ ０ ４１３ ６ ３４８ ０ ０１０ １ ７５８ １ １８３~２ ４９１
围生期感染 有＝ １ꎻ无＝ ２ ０ ５７６ ０ ４２４ ６ ２３８ ０ ０１５ １ ９８６ １ １７５~２ ８４６

２ ５ ＲＯＰ母亲相关因素的多因素分析　 根据母亲相关因
素的单因素分析结果以及暴露因素影响大小筛选变量ꎬ进
行赋值ꎬ并经多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ月经来潮时间、
月经量、白带、痛经、孕龄、孕周、多胎、子痫、妊娠期高血压
综合征、糖尿病及围生期感染均是导致 ＲＯＰ 发病的高危
因素(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论
３ １ ＲＯＰ 的起源及流行趋势 　 ＲＯＰ 由美国病理学家
Ｔｅｒｒｙ[８]于 １９４２ 年首次提出且报道ꎬ早产儿出生时视网膜
未发育成熟ꎬ其末血管化的视网膜发生纤维血管瘤增生、
收缩ꎬ并进一步引起牵拉性视网膜脱离ꎬ甚或失明ꎬ曾又称
之为晶状体后纤维增生症ꎮ 其后ꎬ直至 １９８４ 年被正式任
名为 ＲＯＰꎮ 既往认为是早产儿放入保温箱中吸入高浓度
氧造成不可逆性视网膜病变ꎬ最终导致视网膜脱离及眼球
萎缩[９－１０]ꎮ 而随着研究的不断深入ꎬ与既往不同的是多数
学者认为 ＲＯＰ 是一种发生于低体质量、小胎龄婴儿等多
因素综合作用所致的眼部疾病[１１－１２]ꎮ 目前ꎬ我国各地区
统计报道 ＲＯＰ 的发病率并不一致ꎮ 蒋春秀等[１３] 报道广
西柳州 ＲＯＰ 的发病率为 ５ ２％ꎬ骆新瑞等[１４] 报道四川省
成都市约 １４ ７％ꎬ王倩等[１５]报道陕西省西安市是 １６ ６６％
以及麦伟虎等[１６] 报道海南地区平均近 １８ ５９％ꎮ 在本研
究中ꎬ三亚地区 ＲＯＰ 的发病率约 １４ ８％ꎬ其发病率与四川
省成都市相当ꎬ且明显高于广西柳州ꎬ但低于陕西西安及
海南省平均水平ꎮ 分析原因:(１)由于我国各地区文化、
经济、医疗等水平发展的差异性导致ꎮ (２)与研究对象、
质量控制、诊断医师临床经验及技术水平等差异有关ꎮ 除
此ꎬ父母对 ＲＯＰ 筛查的重视程度也是重要的影响因素ꎮ
尽管原因诸多ꎬ但不可忽视的是三亚地区 ＲＯＰ 的发病率
仍然较高ꎬ政府相应部门应给予高度重视ꎮ
３ ２ ＲＯＰ 的分期及治疗 　 根据 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病变程度分为 ５ 期ꎮ 此外ꎬ还提出了几种特殊病变ꎬ
其中包括急性进展型后极部、阈值前病变及阈值病变ꎮ 据
Ｒｅｐｋａ 等[１７]和 Ｄｒｅｎｓｅｒ 等[１８]研究报道称ꎬ急性进展型后极
部超过 ４５％可发生视网膜脱离ꎬ而其它类型 ＲＯＰ 则只有
１２％ꎮ 国内也有文献[１５] 报道了与此类似的研究结果ꎮ 在
本研究中ꎬ三亚地区 ＲＯＰ 患儿以Ⅰ期病变常见ꎬ未检出Ⅴ
期病变患儿ꎬ同时阀值病变患儿也极少ꎮ 与文献[１６]分
析报道的部分结论基本一致ꎮ 有研究表明ꎬ早期筛查、早

期诊断及早期治疗是避免 ＲＯＰ 致盲的关键[１９]ꎮ 由此可
见ꎬＲＯＰ 是可以防治的一种疾病ꎮ 目前ꎬＲＯＰ 主要的治疗
方式为激光治疗ꎬ而玻璃体腔内注射抗血管内皮生成因子
成为近年来研究的热点ꎮ 但欧阳丽娟等[２０] 对 ＲＯＰ 治疗
研究进展综述后认为ꎬ本病防重于治ꎮ
３ ３ ＲＯＰ与母亲的关系　 对于 ＲＯＰ 的发病原因ꎬ国内外
往往关注的是早产儿出生后情况ꎬ而对母亲在妊娠前及妊
娠期间情况的关注及了解相对较少ꎮ 但据肖亦爽等[２１] 综
述发现ꎬ母体内的胎儿相比早产儿来说ꎬ胎龄更短、体质量
更低ꎬ且全身各器官系统发育更加不成熟ꎬ更容易受到体
内外各种因素的影响而导致 ＲＯＰ 发生ꎮ 再者ꎬ以往的研
究也发现ꎬ早产的发生与孕妇体内某些因素有着密切的
关系[２２]ꎮ

ＲＯＰ 与月经的关系ꎮ 月经是生理上的循环周期ꎬ而
月经不调已成为现代妇科疾患中最常见的病症之一ꎬ常常
表现为月经来潮时间差异、痛经、经量异常、经期延长等ꎮ
其病理机制主要是由于调节生殖的神经内分泌功能紊乱
导致ꎮ 可见ꎬ月经不调在一定程度上能够反映出机体功能
的障碍ꎮ 据此ꎬ喻理等[２３]研究发现ꎬ母亲月经不调与 ＲＯＰ
的发生存在一定关联ꎮ 在本研究中ꎬＲＯＰ 组母亲月经不
调明显高于正常组母亲ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ且
经多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示月经来潮时间、月经量、白
带、痛经是 ＲＯＰ 发生的高危因素ꎮ 进一步佐证了文
献[２３]报道的有关结论ꎮ 然而ꎬ月经不调对 ＲＯＰ 发生的
具体影响ꎬ或者是明确的病理机制ꎬ还需要进一步探讨
研究ꎮ

ＲＯＰ 与孕龄的关系ꎮ 自 ２０１６－０１－０１ 起ꎬ我国全面开
放二孩政策ꎬ部分符合生育政策的家庭计划生育二胎ꎮ 但
有调查数据显示ꎬ较多符合二胎政策的女性年龄已超 ３０
岁ꎬ其生育能力逐渐下降ꎬ加上受工作压力、环境污染、心
理因素等影响ꎬ导致妊娠并发症发生率上升ꎬ增加了妊娠
风险[２４]ꎮ 其中ꎬＲＯＰ 作为妊娠并发症之一ꎬ据 Ｗｕ 等[２５]对
１４４ 例新加坡早产儿 ６６ 项可能的风险因素进行分析后认
为ꎬ只有母亲生育年龄和出生体质量是引起 ＲＯＰ 的明显
因素ꎮ 但 Ｇｉａｐｒｏｓ 等[２６]对 ＲＯＰ 患儿母亲年龄、体外受精、
病理性妊娠、分娩方式和多胎妊娠等因素进行研究ꎬ未发
现母亲年龄与 ＲＯＰ 的发生存在相关ꎮ 在本研究中ꎬＲＯＰ
组母亲的孕龄(３３ ２５±３ ６７ 岁)明显高于正常组母亲孕龄
(２８ ０６±２ ９３ 岁)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ且经多

２０５

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ３ 月　 第 ２１ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示孕龄是 ＲＯＰ 发生的高危因素ꎮ
与文献[２５]报道的研究结论近似ꎬ也与国内卢跃兵等[２７]

报道的研究结果较为一致ꎮ
ＲＯＰ 与孕周的关系ꎮ 早产和低出生体质量是 ＲＯＰ 发

病的根本原因已被学术界公认ꎬ也就是说胎龄越小ꎬ或出
生体质量越低ꎬ其 ＲＯＰ 的发生率就越高ꎬ病情也就越重ꎮ
有研究[１２]按胎龄分为<２８ 周、２８ ~ ３２ 周及>３２ 周 ３ 组ꎬ结
果发病率分别为 ８０ ００％、２１ ０８％及 ８ ２３％ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 另外ꎬ李秋平等[２８]在 ２ １８５ 例 ＲＯＰ 研
究中发现ꎬ出生胎龄≤２８ 周的早产儿ꎬ其 ＲＯＰ 发病率为
４０ ８％ꎬ总结得出胎龄越小ꎬＲＯＰ 发生的风险越高ꎮ 在本
研究中ꎬＲＯＰ 组母亲的孕周(３０ ８２±５ ３９ 周)明显短于正
常组母亲孕周(３９ ２５±１ ０２ 周)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎬ且经多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示孕周也是 ＲＯＰ 发
生的高危因素ꎮ 对此ꎬ国外 Ｂａｂａｅｉ 等[２９] 和 Ａｌｐａｙ 等[３０] 也
得出了类似的结论ꎮ

ＲＯＰ 与多胎的关系ꎮ 近年来ꎬ随着促排卵药物的应
用以及受孕技术的发展ꎬ多胎妊娠率显著性增高ꎮ 而多胎
妊娠最常见的并发症是早产ꎮ 但目前ꎬ国内外研究就妊娠
胎数对 ＲＯＰ 影响的观点并不一致ꎮ 国内多数学者[１２－１６]一
致认为ꎬＲＯＰ 的发生除了与早产儿体质量、胎龄等因素有
关外ꎬ还可由多胎引起ꎮ 国外 Ｃｈｉａｎｇ 等[３１] 报道则认为多
胎对 ＲＯＰ 无影响ꎮ 在本研究中ꎬＲＯＰ 组母亲多胎妊娠明
显高于正常组母亲ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ且经多
元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示双胎及多胎是 ＲＯＰ 发生的高危
因素ꎮ 与国内多数文献[１２－１６]报道的多胎是 ＲＯＰ 的危险因
素大致相同ꎮ 分析原因ꎬ这可能与多胎妊娠易致缺氧、出
生体质量低及高早产率等相关ꎮ 尽管国内外存在争议ꎬ但
这一结果暗示父母和临床医生ꎬ多胎是 ＲＯＰ 高危因素ꎬ应
足以高度重视ꎮ

ＲＯＰ 与妊娠并发症的关系ꎮ 妊娠并发症是指孕妇在
妊娠期发生的所有病理症状ꎬ其已成为严重影响母婴健康
的公共卫生问题之一ꎬ并给患儿家庭带来沉重的经济负
担[３２]ꎮ 目前ꎬ临床较常见的妊娠并发症主要包括子痫、妊
娠期高血压综合征、妊娠糖尿病、围生期感染等ꎮ 据 Ｙａｎｇ
等[３３]报道称ꎬ子痫是发生阈值期 ＲＯＰ 的风险因素之一ꎮ
另外ꎬＯｚｋａｎ 等[３４] 基于子痫对 ＲＯＰ 进展和严重程度的影
响进行了研究ꎬ发现其可增加 ＲＯＰ 的发病风险ꎮ 可见ꎬ子
痫是导致 ＲＯＰ 进展的重要原因ꎮ 近来ꎬ国内有研究证实ꎬ
ＲＯＰ 与妊娠期高血压综合征和妊娠糖尿病严重程度均呈
线性正相关[３５－３６]ꎮ 对此ꎬ国外也有类似研究结果的报
道[３７]ꎮ 可见ꎬ妊娠期合并高血压和糖尿病是导致 ＲＯＰ 的
两个重要危险因素ꎮ 围产期感染也称先天性宫内感染ꎬ其
可造成早产、流产、宫内发育迟缓、先天畸形、死胎、生后感
染、智力低下等ꎮ 除此ꎬ谢露露等[３８]研究认为围生期感染
也是 ＲＯＰ 发病机制中重要的因素ꎮ Ｗｏｏ 等[３９]筛查 ２４６ 例
韩国早产儿后认为ꎬ产妇外周血白细胞计数和临床绒毛膜
羊膜炎均是明显的 ＲＯＰ 相关因素ꎮ 在本研究中ꎬＲＯＰ 组
母亲围生期感染数明显高于对照组母亲ꎬ且经多元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示围生期感染是 ＲＯＰ 发生的高危因
素ꎮ 与国内外文献[３８－３９]研究报道的结论相近ꎮ 可见ꎬ
预防围生期感染ꎬ也是减少 ＲＯＰ 发生的有效方法ꎮ

综上所述ꎬ三亚地区 ＲＯＰ 发病率较高ꎬ应予以高度重

视ꎬ同时影响因素颇多ꎬ而孕前调理月经、避免高龄妊娠、
足月分娩、单胎妊娠、控制妊娠并发症是降低该地区 ＲＯＰ
的有效方法ꎮ 同时ꎬ尽可能做到早期发现、早期诊断及早
期治疗ꎬ这对降低我市婴幼儿 ＲＯＰ 的致盲率和提高人口
生存质量同样具有深远意义ꎮ
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