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· 早 产 儿 视 网 膜 病 变 研 究 · 

严重早产儿视网膜病变危险因素分析 

单海冬 赵培泉 蒋定锋 

【摘 要】 目的 分析严重早产儿视网膜病变 (ROP)的危险因素 ，为合理制定 ROP筛 查标 准提供参考 

依据 。 方 法 回顾性分析 2002年 12月至 2004年 4月期间我院眼科就诊 的 1 68例孕龄<37周 的早产儿 

临床资料 。记录其性别 、胎数 (BC)、孕龄 (GA)、出生体重(BW )、氧疗 时间以及双眼充分散瞳后双 目间接检 

眼镜检查所见的视网膜血管发育情况。按 ROP国际分类法(ICROP)记录检查结果，1、2、3期为轻度ROP， 

阙值病变 、4期 和 5期为严重 ROP。应用多元 Logistic回归 分析分析 ROP与性别 、BC、GA、BW 、氧疗时 间 

等因素之间的关系。 结果 1 68例早产儿 336只眼中，严重 ROP 47例 91只眼，分别占患儿例数和眼数 

的 28 0 、27．1 。其 中，阈值病 变 2O只眼 ，占 6．0 ；4期病变 11只眼 ，占 3 3 。4期病变中 ，4A期 2只 

眼 ，占 0．6 ；4B期 9只眼 ，占 2 7 。5期 6O只眼 ，占 1 7．8 。各 因素中 ，GA、BW 和氧疗时 间对严重ROP 

的发生有影响(P值分别为 0．000、0．000和 0．01 5，口一0．05)，性别和 BC与 ROP无关(P值分别为0．640和 

0．084，a一0．05)。亚变量 统计分析 显示 ，当 GA≤30_I吉=l或 BW≤1 500 g或氧疗时 间> 4 d时早产儿患 严重 

ROP的危 险性显 著增 加。 结论 严 重 ROP的发生受 GA、BW 和 氧疗 时间 的影响 ，而与性别和 BC无关 。 

GA≤30周或BW≤1 500 g或氧疗时间>4 d的早产儿患严重 ROP的危险性显著增加，建议重点对此类 

早产儿进行筛查。 
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[Abstract] Objective To analyze the risk factors of severe retinopathy of prematurity(ROP)and 

provide consuhable evidence for the rational establishment of screening standard． Methods The clinical 

data of 1 68 premature infants(gestational age less than 37 weeks)who was diagnosed in our department 

from Dee 2002 to Apr 2004 was analyzed retrospectively． Gender，birth count(BC)，gestational age 

(GA)，birth weight(BW )，duration of oxygen therapy and vascularization development of posterior and 

peripheral retina examined by binocular indirect ophthalmoscope after mydriasis were recorded． The 

results were recorded by the international classification of ROP (ICROP)，and stage 1，2 and 3 were mild 

ROP while threshold disease，stage 4 and 5 were severe ROP、I ogistic regression was applied to analyze 

the relationship of ROP and gender，BC，GA ，BW ，and oxygen therapy． Results Severe ROP was 

found in 91 eyes(27．1 )of 47 infants(28、0 )in 336 eyes of 1 68 premature infants，including threshold 

disease in 20 eyes(6．0 )and disease at stage 4 in 11 eyes(3．3 )in which the diseases at stage 4A was 

found in 2 eyes(0．6 )and stage 4B in 9 eyes(2．7 )．There were 60 eyes(1 7．8 )at stage 5．In all of 

the factors，GA，BW and oxygen therapy were found to have a significant impact on severe R0P (P一 

0．000，0．000 and 0．015，a一 0．05)while gender and BC were not (P 一 0．640 and 0．084， a； 0．05)． 

Statistic analysis of subgroup showed that the risk of severe ROP in premature infants would increase 

significantly when GA≤3O weeks，BW≤1 500 g or oxygen therapy>4 days． Conclusions Severe ROP 
relates to GA，BW and oxygen therapy instead of gender and BC．The risk of occurrence of severe ROP in 

premature infants increases significantly when GA≤30 weeks，BW≤1 500 g or oxygen therapy>4 days， 
so it is recommended to screen such premature infants carefully． 

[Key words] Retinopathy of prematurity； Risk factors； Factor analysis，statistical 

早产儿视 网膜病变 (ROP)是一种 早产 儿视网膜 

血管异常发育和纤维增生所导致的病变 ，已成为世界 
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范围引起早产儿致盲的主要原因之一[ ，其危险因素 

主要包括孕龄(GA)、出生体重(BW)和氧疗史等 孔 。 

轻度 ROP病 变可 自然退 化，严 重病 变如阈值病变、4 

期和 5期病变等可导致视网膜脱离，严重影响视功 能。 

目前对于严重病变的研究多集中在其治疗手段和疗效 
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观察方面 。为了解严重 ROP的危险因素 ，我们对本 

院诊治的 ROP患儿临床资料进行 了回顾性分 析，现 

将结果总结如下。 

1 对象和方法 

2002年 12月至 2004年 4月复旦大学 附属 眼耳 

鼻喉科 医院眼科就诊的孕龄<37周的早产儿 ，从其转 

诊 病 情 记 录或 家属 中得 到性 别、胎 数 (BC)、孕周 

(GA)、出生体重(BW )、氧疗时 间等基本信息可靠 者 

168例 ，男 103例 ，占 61．3 ；女 65例 ，占 38．7 。单 

胎 136例 ，占 8O．9 ；双胞胎 26例 ，占 15．5 ；三胞胎 

6例 ，占 3．6 。GA 182～ 256 d，平 均 为 (221．9± 

16．9)d；BW 9OO～4 000 g，平均 (1 689．2±504．0)g； 

氧 疗时间 0～120 d，平均为 (10．2±16．5)d；随访 0～ 

826 d，平均(39．4±101．1)d。 

所有 患儿 于检查前 1 h用含 0．5 托 吡卡胺 和 

0．5 盐酸去氧 肾上腺 素的滴眼液 (美多丽)点 双眼， 

1滴／次 ，共 2次 ，2次之间间隔 15 min。待充分散瞳 

后，0．4 盐酸奥布卡 因(倍诺喜 )1滴行 表面麻醉 ，置 

开睑器后 ，由具备 丰富 ROP检查经验 的医师在 暗室 

中使用双 目间接检眼镜 、28 D透镜和巩膜压迫器按照 

从后极部至周边部的顺序依次检查全部视网膜的血管 

发育情况 ，按 ROP国际分类法(ICROP)E7]的规定记录 

检查结果 ，先右眼后左眼。根据研究需要 ，将 1、2、3期 

但尚未进展到阈值病变者定义为轻度 ROP，随访至观 

察到视网膜完全血管化，或进展至阈值病变；将阈值病 

变、4期和 5期病变定义为严重 ROP。 

将 所有早产儿的眼底检查结果 和性别、BC、GA、 

Bw、氧疗时 间等 资料输 入 电脑，应用 Stata 7．0 for 

Window进行多元 Logistic回归统计分析。将 GA按 

26．0～31．0周以内每 l周 为 l组、31．0～33．0以内、 

33．0～37．0周各为 l组共分成 7组亚变量进行分析， 

将 BW 按 900～ l lOO、l l01～ l 250、l 251～ 1 5OO、 

1 501～2 000、2 OOl～2 500、2 50l～4 000 g分成 6组 

亚变量进 行分析 ，将氧疗 时间按 0、1．0～4．0、4．1～ 

10．0 d和10 d以上分成 4组亚变量进行分析。 

2 结果 

168例早产儿的 336只眼中，5l例 97只眼存在不 

同程度 的 ROP，分别 占患 儿例 数和 眼数 的 30．4 、 

28．9 。其 中，严 重 ROP 47例 91只 眼 ，分 别 占 

28．0 、27．1 。包括阈值病变 20只眼，占 6．0％；4期 

病变 11只眼 ，占 3．3％(4A期 2只眼，占 0．6 ；4B期 

9只眼，占 2．7 )；5期病变 60只眼，占 17．8 。 

眼底检查正常视 网膜完全血管化；未完全血管化 

者见视 网膜血管 尚未抵达周边部 ；ROP 1期可见视网 

膜有血管区与周边无血管区间有一条平坦的分界线；2 

期见分界处呈高而宽的嵴状结构 ；3期见分界处视网 

膜外纤维血管增生 ，伴视网膜新生血管形成、出血和玻 

璃体积血 ；4期见视网膜部分 脱离，未 累及 黄斑者为 

4A，累及者为 4B；5期见视网膜完全脱离 ，可伴有晶状 

体后纤维增生 、前房消失 、瞳孑L后粘连 、角膜带状变性 

等；阈值病变可见视网膜 1区或 2区内 3期病变连续 

5个钟点或间断 8个钟点 ，同时伴有视网膜血管纡 曲、 

扩张等附加病变。所有早产儿在检查和随访 中均未出 

现结膜撕裂、角膜水肿、玻璃体积血等眼部并发症 ，以 

及呼吸暂停、窒息 、紫绀 、心跳骤停等全身并发症 。 

严重 ROP与性别、BC、GA、BW 和氧疗时间等因 

素 分析 的 logistic回归方程为 P(Y一0 l X一(xl，x2， 

x3。x4。x5))一1／[1+exp(13．29956—0．2059042xl一 

0． 930038x2 — 0． 0582596x3 — 0． 0010502x4 + 

0．0349599x5)]，各 变量 定义如下 ：Y：严重 ROP(1一 

有，0===无)；xl：性别(1一男，0一女 )；x2：BC(1一多胎， 

0=单胎 )；x3：GA(d)；x4：BW (g)；x5：氧疗时间 (d)。 

统计检验显示 ，严 重 ROP与 GA、BW 和氧疗 时间有 

关，而与性别和 BC无关(P值分别为 0．000、0．000、 

0．015、0．640和 0．084，a一0．05)。 

将 GA分为 7组亚变量的分析结果显示 ，GA≤30 

周时早产儿患严重 ROP的危险性显著增高，进一步 

以 30周为标准进行严 重 ROP与性 别、BC、GA、BW 

和氧疗时间的多 因素分析显示 ，GA≤30周者患严重 

ROP的危险性是 GA>30周者的 9．8倍 ；对 BW 的 6 

组亚变量分析发现，BW≤1 500 g者患严重 ROP的 

危险性显著增高 ，约为 BW> 1 500 g者 的 6．9倍 ；对 

氧疗时间的 4组亚变量分析显示 ，氧疗时间>4 d者患 

严重 ROP的危险性约为氧疗时间≤4 d者的 4．9倍 。 

3 讨 论 

随着围产医学和新生儿诊疗水平的进步 ，我国早 

产儿尤其是低 出生体重儿、极低出生体重儿的存活率 

较 以往显著提高 。在相当长的一段时间内由于对 ROP 

缺乏认识和忽视相关筛查 ，ROP逐渐成为威胁我国新 

生儿视力的重要疾病之一 。国外研究发现对 ROP进 

行及时治疗可显著降低 ROP严重后果的发生。对阈 

值病变在 72 h内进行视网膜冷冻治疗可将后极部视 

网膜脱离、黄斑皱襞和晶状体后组织增生等不 良预后 

发生率从 43．0％降到 21．8 [5]，而对阈值前病变 1期 

者进行激光光凝或冷冻治疗可将不 良视力发生率从 
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