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摘要
目的:探究新生儿视网膜出血(ＲＨ)与脐动脉血气分析变
化之间的相关性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０１ / ２０２１－１２ 在我院产科
出生的足月新生儿 ３１２ 例ꎬ根据 ＲｅｔＣａｍ Ⅲ眼底检查结果
分为两组:对照组未发生 ＲＨ 的新生儿 ２４５ 例ꎬＲＨ 组发生
ＲＨ 新生儿 ６７ 例ꎬ比较两组患儿一般临床资料及脐动脉血
气分析指标ꎮ 根据 ＲＨ 程度分为Ⅰ度组 ２０ 例ꎬⅡ度组 ２９
例和Ⅲ度组 １８ 例ꎮ 分析不同 ＲＨ 程度新生儿脐动脉血气
分析指标水平ꎬｐＨ 值与 ＲＨ 程度间的关系ꎬ影响新生儿发
生 ＲＨ 因素ꎮ
结果:ＲＨ 组与对照组产妇年龄、平均孕周、胎儿性别、胎
次、妊娠糖尿病、胎儿出生体质量、羊水情况比较均无差异
(均 Ｐ>０.０５)ꎬ分娩方式、妊娠高血压、产钳助产、新生儿窒
息及脐带绕颈均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＨ 组 ｐＨ 值、动脉
血氧分压(ＰａＯ２)及剩余碱(ＢＥ)值显著低于对照组(均Ｐ<
０.０１)ꎬ动脉二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)显著高于对照组(Ｐ<
０.０１)ꎮ 不同程度 ＲＨ 患儿脐动脉血气分析指标有差异
(Ｐ<０.０５)ꎬ且随着 ＲＨ 程度的增加ꎬｐＨ 值、ＰａＯ２及 ＢＥ 值
逐渐下降(Ｐ<０.０５)ꎬＰａＣＯ２逐渐增加(Ｐ<０.０５)ꎮ ＲＨ 程度
与脐动脉血气分析 ｐＨ 值呈负相关( ｒｓ ＝ －０.５９３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ分娩方式、妊娠高血
压、产钳助产、新生儿窒息、脐带绕颈、ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及
ＢＥ 均是影响新生儿发生 ＲＨ 的因素ꎮ
结论:新生儿发生 ＲＨ 与脐动脉血气分析变化密切相关ꎬ
脐动脉血气分析可用于新生儿 ＲＨ 的诊断ꎮ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(５):
８３１－８３４.

０引言
新生儿视网膜出血(ｒｅｔｉｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬＲＨ)是指新生

儿在出生 １ ｍｏ 内出现 ＲＨꎬ具有较高的发病率ꎬ约为 ２０％－
３０％ꎬ新生儿眼病筛查越来越受到重视[１]ꎮ ＲＨ 是新生儿
常见眼底疾病ꎬ与成年人相比ꎬ其血管发育不完善ꎬ在面对
压力变化和缺氧环境时表现更敏感、脆弱ꎬ因此更容易发
生 ＲＨꎬＲＨ 可影响视觉发育ꎬ增加儿童时期弱视、斜视、近
视、屈光参数差等眼底疾病[２－３]ꎮ 既往研究表明ꎬ新生儿
ＲＨ 与窒息程度密切相关ꎬ窒息程度越严重ꎬＲＨ 发生率越
高ꎬ出血范围更大[４]ꎮ 在新生儿窒息诊断中ꎬ阿氏评分法
(Ａｐｇａｒ)多受医师主观因素影响ꎬ且多数患儿无明显症状ꎬ
易发生漏诊、误诊情况ꎮ 脐带动脉血分析可较好的反应胎
儿氧合及酸碱情况ꎬ弥补 Ａｐｇａｒ 评分的不足[５－６]ꎮ 因此ꎬ有
必要关注脐动脉血气分析进而关注新生儿 ＲＨ 情况ꎬ通过
评估胎儿窒息状况ꎬ选择合适的分娩方式ꎬ并尽早进行眼
底检查和干预治疗ꎬ可有效降低 ＲＨ 的发生ꎮ 基于此ꎬ本
研究通过研究新生儿 ＲＨ 与脐动脉血气分析变化相关性ꎬ
以期为临床筛查、预防和诊治 ＲＨ 提供数据参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１９－０１ / ２０２１－１２ 在我院
产科出生的足月新生儿 ３１２ 例ꎮ 纳入标准:(１)自然受
孕、单胎ꎻ(２)在我院进行规律性产检ꎻ(３)出生 １ ｗｋ 内进
行 ＲｅｔＣａｍ Ⅲ眼底检查ꎻ(４)临床资料完整ꎮ 排除标准:
(１)存在先天性缺陷ꎻ(２)母体凝血功能障碍ꎻ(３)存在遗
传代谢疾病ꎻ(４)新生儿存在先天性白内障或眼部感染ꎻ
(５)围生期感染者ꎮ 本研究经我院伦理委员会审核批准
(Ｎｏ.ＡＦ / ＳＣ－０８ / ０２.０)ꎬ患儿监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 一般资料收集 　 记录产妇年龄、平均孕周、胎儿性
别、胎次、妊娠糖尿病、妊娠高血压、胎儿出生体质量、羊水
情况、新生儿分娩方式、产钳助产、新生儿窒息及脐带绕颈
等基本资料ꎮ
１.２.２ 新生儿眼底检查　 在新生儿出生 １ ｗｋ 内进行眼底
检查ꎬ检查前 １ ｈ 禁水、禁奶ꎮ 检查前用 １％托吡卡胺滴眼
液进行散瞳ꎬ每 １０ ｍｉｎ １ 次ꎬ每次 １ 滴ꎬ连续 ３ 次ꎮ 充分散
瞳后进行奥布卡因(４ ｇ / Ｌ)滴眼麻醉ꎬ使用 ＲｅｔＣａｍ Ⅲ对新
生儿眼底进行检查ꎬ检查完成后使用左氧氟沙星滴眼液避
免感染ꎮ 根据新生儿 ＲＨ 诊断标准[７] 对新生儿 ＲＨ 情况
进行评估ꎬ若新生儿视盘边界清晰、血管发育正常且无
ＲＨ 即为正常眼底ꎮ 根据 Ｅｇｇｅ 法[８] 对新生儿 ＲＨ 程度进

行分级ꎬⅠ度:出血量较少ꎬ视乳头附近呈小点状、线状出
血ꎻⅡ度:出血量增加ꎬ最大出血面积小于 １ 个视盘直径ꎬ
出血呈火焰状、斑片状ꎻⅢ度:出血面积大于 １ 个视盘直
径ꎬ沿血管走向出现火焰状、黄斑出血ꎮ
１.２.３脐动脉血气分析　 新生儿完全娩出后、自主呼吸前ꎬ
使用止血钳夹住一段脐带近胎儿端 １５ ｃｍ 处ꎬ用含肝素的
空针注射器抽取 ０.５ ｍＬ 左右脐动脉血ꎬ即刻用软橡胶塞
封针并送检ꎮ 测定并记录脐动脉血气分析指标:ｐＨ 值、动
脉血氧分压(ＰａＯ２)、动脉二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)及剩余
碱(ＢＥ)值ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行数据分析ꎬ
计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较进行独立样本 ｔ 检验ꎻ
多组间比较进行单因素方差分析ꎬ组间两两比较采用
ＳＮＫ－ｑ检验ꎻ计数资料以例数(ｎ)描述ꎬ进行 χ２检验ꎻ采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析 ｐＨ 值与 ＲＨ 程度间的关系ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析影响新生儿发生 ＲＨ 的因素ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组新生儿一般资料比较 　 本研究共纳入足月新生
儿 ３１２ 例ꎬ根据 ＲｅｔＣａｍ Ⅲ眼底检查结果分为对照组未发
生 ＲＨ 的新生儿 ２４５ 例ꎬＲＨ 组发生 ＲＨ 新生儿 ６７ 例ꎬ两组
产妇年龄、平均孕周、胎儿性别、胎次、妊娠糖尿病、胎儿出
生体质量、羊水情况比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
分娩方式、妊娠高血压、产钳助产、新生儿窒息、脐带绕颈
比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 与对照组相
比ꎬＲＨ 组 ｐＨ 值及 ＰａＯ２、ＢＥ 显著下降ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎬＰａＣＯ２显著增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２不同 ＲＨ程度新生儿脐动脉血气分析比较　 根据 ＲＨ
程度分为Ⅰ度组 ２０ 例ꎬⅡ度组 ２９ 例和Ⅲ度组 １８ 例ꎮ 不
同 ＲＨ 程度新生儿脐动脉血气分析相关指标差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ进一步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３ ＲＨ 程度与脐动脉血气分析 ｐＨ 值相关性分析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬＲＨ 程度与脐动脉血气分析 ｐＨ
值呈负相关( ｒｓ ＝ －０.５９３ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ
２.４多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响新生儿发生 ＲＨ 的因素
　 以新生儿是否发生 ＲＨ 为因变量(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ将单
因素分析中具有统计学差异的变量:分娩方式(剖宫产 ＝
０ꎬ阴道分娩 ＝ １)、妊娠高血压(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)、产钳助产
(是＝ １ꎬ否 ＝ ０)、新生儿窒息(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)、脐带绕颈
(是＝ １ꎬ否＝ ０)、ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及 ＢＥ(均为实测值)纳入
二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进一步多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结
果显示分娩方式、妊娠高血压、产钳助产、新生儿窒息、脐
带绕颈、ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及 ＢＥ 均是影响新生儿发生 ＲＨ
的因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

新生儿眼底结构发育易受孕期疾病、出生后健康状况
及分娩过程等多种因素的影响而使眼底结构发育不完善
引起眼底疾病[８－９]ꎮ ＲＨ 是新生儿常见眼底疾病ꎬ尽管新
生儿 ＲＨ 通常被认为是良性的ꎬ且大多数新生儿 ＲＨ 在
３ ｍｏ内可自发性吸收ꎬ但严重出血或累及中央凹出血可使
血吸收时间延长ꎬ导致视力障碍ꎬ因此早期发现 ＲＨ 并进
行及时干预对降低视力损害风险至关重要[１０－１１]ꎮ

新生儿 ＲＨ 受多种因素影响ꎬ且多数影响因素增加
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　 　 表 １　 两组新生儿一般资料比较

临床特征 对照组(ｎ＝ ２４５) ＲＨ 组(ｎ＝ ６７) χ２ / ｔ Ｐ
产妇年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ２８.２０±３.８６ ２８.５０±３.１３ ０.５８５ ０.５５９
平均孕周(ｘ±ｓꎬ周) ３９.４２±２.０３ ３９.２９±１.９６ ０.４６８ ０.６４０
胎儿性别(男 /女ꎬ例) １３１ / １１４ ３４ / ３３ ０.１５７ ０.６９２
胎次(首胎 /非首胎ꎬ例) １４２ / １０３ ４１ / ２６ ０.３１８ ０.５７３
分娩方式(剖宫产 /阴道分娩ꎬ例) ９９ / １４６ １８ / ４９ ４.１１７ ０.０４２
妊娠糖尿病(是 /否) ２８ / ２１７ ８ / ５９ ０.０１３ ０.９０８
妊娠高血压(是 /否ꎬ例) １６ / ２２９ １０ / ５７ ４.８５４ ０.０２８
产钳助产(是 /否ꎬ例) ２０ / ２２５ １１ / ５６ ４.００６ ０.０４５
胎儿出生体质量(ｘ±ｓꎬｇ) ３３６２.７１±３４２.５９ ３３１８.２４±３３３.１２ ０.９４８ ０.３４４
新生儿是否窒息(是 /否ꎬ例) ３１ / ２１４ １７ / ５０ ６.５３９ ０.０１１
羊水情况(正常 /偏少ꎬ例) ２１６ / ２９ ６０ / ７ ０.０７７ ０.７８１
脐带绕颈(是 /否ꎬ例) ５８ / １８７ ８ / ５９ ４.３４３ ０.０３７
脐动脉血气分析

　 ｐＨ 值(ｘ±ｓ) ７.２７±０.０８ ７.１２±０.１０ １２.８５２ <０.０１
　 ＰａＯ２(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ２８.２２±２.５３ ２０.６３±２.６９ ２１.４６４ <０.０１
　 ＰａＣＯ２(ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) ４２.１８±４.１１ ５２.７８±４.４０ １８.４２３ <０.０１
　 ＢＥ(ｘ±ｓꎬｍｍｏ / Ｌ) －５.３７±２.９５ －１０.３４±２.７９ １２.３９４ <０.０１

注:对照组:未发生 ＲＨ 的新生儿ꎮ

表 ２　 不同 ＲＨ程度新生儿脐动脉血气分析比较 ｘ±ｓ
组别 例数 ｐＨ 值 ＰａＯ２(ｍｍＨｇ) ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ) ＢＥ(ｍｍｏ / Ｌ)
Ⅰ度组 ２０ ７.１９±０.１１ ２４.５９±２.７２ ４６.５９±４.２３ －７.８１±２.５１
Ⅱ度组 ２９ ７.１１±０.１１ａ ２０.０６±３.０１ａ ５３.１２±４.６５ａ －１０.５３±３.１６ａ

Ⅲ度组 １８ ７.０４±０.０９ａꎬｃ １７.１３±２.１５ａꎬｃ ５９.１１±４.１８ａꎬｃ －１２.８４±２.５２ａꎬｃ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ９.７１６ ３６.７８６ ３８.３７７ １５.２３９
Ｐ ０.００１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ Ⅰ度组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ Ⅱ度组ꎮ

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响新生儿发生 ＲＨ的因素

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
分娩方式 ０.２８７ ０.１１４ ６.３２４ ０.０１２ １.３３２ １.０６５－１.６６５
妊娠高血压 ０.１１１ ０.０５１ ４.７０７ ０.０３０ １.１１７ １.０１１－１.２３４
产钳助产 ０.３０５ ０.１２１ ６.３６５ ０.０１１ １.３５７ １.０７０－１.７２０
新生儿窒息 ０.２３３ ０.１０９ ４.５５８ ０.０３３ １.２６２ １.０１９－１.５６３
脐带绕颈 ０.５６９ ０.２２７ ６.２７７ ０.０１２ １.７６６ １.１３２－２.７５６
脐动脉血气分析

　 ｐＨ 值 －０.５４０ ０.２４３ ４.９３０ ０.０２６ ０.５８３ ０.３６２－０.９３９
　 ＰａＯ２ ０.７２２ ０.２６１ ７.６４７ ０.００６ ２.０５８ １.２３４－３.４３３
　 ＰａＣＯ２ ０.１３８ ０.０６９ ４.００１ ０.０４５ １.１４８ １.００３－１.３１４
　 ＢＥ ０.８０３ ０.２６７ ９.０５３ ０.００３ ２.２３３ １.３２３－３.６７８

ＲＨ 风险机制均与窒息相关ꎬ既往研究显示ꎬＲＨ 与新生儿
窒息程度密切相关ꎬ新生儿窒息程度越严重ꎬＲＨ 范围更
大、出血程度越严重[１２]ꎮ 目前ꎬ临床诊断新生儿窒息多依
赖于新生儿 Ａｐｇａｒ 评分ꎬ此方法应用简单且耗时短ꎬ然而
Ａｐｇａｒ 评分易受主观因素影响ꎬ易发生漏诊、误诊情况[１３]ꎮ
脐动脉血气分析可反映新生儿健康状况ꎬ在评估新生儿窒
息中具有较高的准确率[１４]ꎮ 基于此本研究分析了新生儿
ＲＨ 与脐动脉血气分析的相关性ꎬ以便警惕新生儿 ＲＨ 的
发生ꎮ 本研究结果中ꎬ３１２ 例新生儿中有 ６７ 例(２１.５％)新
生儿出现不同程度的 ＲＨꎬ其发生率与既往研究结果一
致[１５]ꎮ 与对照组相比ꎬＲＨ 组脐动脉血气分析相关指标发

生显著变化ꎬ其中 ｐＨ、ＰａＯ２及 ＢＥ 显著低于对照组ꎬＰａＣＯ２

显著高于对照组ꎮ 分析原因可能为当新生儿 ＰａＯ２水平降
低ꎬＰａＣＯ２水平升高时ꎬ提示新生儿已出现 Ｏ２和 ＣＯ２交换
障碍ꎬ新生儿机体内缺氧ꎬ将引发窒息ꎬ进而造成新生儿
ＲＨꎮ 此外ꎬ无氧代谢增加时ꎬ会使乳酸、ＢＥ 负值升高ꎬ因
此与对照组相比ꎬＲＨ 组患儿 ｐＨ 值显著降低ꎬＢＥ 负值显
著升高ꎬ本研究结果与既往研究结果一致[３]ꎮ

在机体中ꎬ血 ｐＨ 值具有较强的稳定性ꎬ新生儿出现
窒息缺氧后ꎬ为保证重要脏器血流灌注ꎬ机体将发生血流
动力学变化ꎬ而在这种持续变化中ꎬ器官进一步缺氧、损伤
使 ｐＨ 值降低ꎬ因此脐动脉血气分析 ｐＨ 值可预测缺氧程

３３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　

图 １　 ＲＨ程度与脐动脉血气分析 ｐＨ值相关性分析ꎮ

度[１６－１７]ꎬ进而判断新生儿 ＲＨꎮ 相关性分析结果显示ꎬ新
生儿 ＲＨ 程度与脐动脉血气分析 ｐＨ 值呈负相关ꎬｐＨ 值越
低ꎬ新生儿 ＲＨ 程度越严重ꎮ 这可能是由于新生儿窒息缺
氧引起的酸中毒使溶酶体破裂ꎬ导致细胞自溶ꎬ进而使视
网膜毛细血管内皮细胞坏死引发出血ꎻ此外ꎬ缺氧状态下ꎬ
视网膜静脉扩张、血液黏滞度增加、血容量扩大ꎬ进而使视
网膜血管扩张出血ꎮ 因此ꎬ新生儿 ｐＨ 值越低ꎬ窒息缺氧
程度越严重ꎬ新生儿视网膜血管受压扩张越显著ꎬＲＨ 程
度就越严重ꎮ 万荣等[１８] 研究显示ꎬ脐动脉血气指标与新
生儿窒息密切相关ꎬ可有效评估新生儿窒息ꎮ 本研究与万
荣等[１８]研究结果一致ꎮ

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ阴道分娩、妊娠高血
压、产钳助产、新生儿窒息、脐带绕颈均是影响新生儿发生
ＲＨ 的因素ꎬ可能与以下因素有关:(１)阴道顺产分娩使胎
儿头部容易受到产道挤压ꎬ导致颅内压升高ꎬ阻碍部分静
脉血回流ꎬ使毛细血管破裂风险增加ꎬ导致 ＲＨꎻ(２)妊娠
高血压可使孕妇全身痉挛ꎬ血浓度增加、血容量减少ꎬ减少
全身脏器供血ꎬ改变血流动力学ꎬ进而引发 ＲＨ[１９]ꎻ(３)产
钳本身会破坏胎儿头部软组织ꎬ软组织破坏后使钾离子游
离ꎬ释放凝血活素ꎬ导致高血凝性ꎬ造成弥漫性血管内凝
血ꎬ使新生儿 ＲＨ 率增加[２０]ꎻ(４)脐带过度拉伸ꎬ会使脐部
静脉受压阻碍血液回流ꎬ造成血液循环瘀滞引发缺血缺
氧ꎬ进而容易应发 ＲＨ[２１]ꎮ 因此建议经阴道分娩、妊娠高
血压孕妇、产钳助产、新生儿窒息及脐带绕颈的新生儿均
要加强眼底筛查ꎬ避免 ＲＨ 的发生ꎮ

综上所述ꎬ新生儿 ＲＨ 与脐动脉血气分析密切相关ꎬ
在临床诊断新生儿 ＲＨ 时ꎬ脐动脉血气分析相关指标可反
映 ＲＨ 程度ꎮ 此外阴道分娩、妊娠高血压、产钳助产、新生
儿窒息、脐带绕颈均是新生儿 ＲＨ 发生的影响因素ꎬ因此
临床上需提高警惕ꎬ此类新生儿应加强筛查并进行有效干
预ꎬ以保证新生儿正常视力发育ꎮ 但本研究中 ＲＨ 患儿样
本量较少ꎬ且为单中心研究ꎬ未来还需增加样本、多中心实
验进一步研究论证ꎮ
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