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早产儿视网膜病变的早期干预 

杨晖 刘丽玉 

【摘要l 目的 通过开展早产儿视网膜病变 (ROP)的筛查工作，强调对早产儿视网膜病变的早 

期干预。方法 对住院85名出生体重低于或等于2500g，胎龄少于或等于32w的早产儿或患有全身疾 

病的早产儿进行常规的眼部检查。对于发生ROP的患儿，每2w复查眼底，直至视网膜正常血管化或ROP 

发生退行性改变；如发现ROP阀值病变的患儿，则立即行激光光凝治疗。结果 85名早产儿发现有早 

产儿视网膜病变者 14例，占16．44％，其中ROP I期8例，Ⅱ期3例，Ⅱ期+3例。本组资料中，出现 

ROP的早产儿均为出生体重≤2000g,高浓度氧疗 (>40％)持续5d以上。发现早产儿出现ROP，经 

过调整氧疗的浓度及氧疗的时间，从而控制了ROP病情的发展恶化。结论 严格把握ROP的筛查标准， 

控制氧疗的浓度和治疗时间，是防治ROP的关键所在。ROP的筛查工作依靠儿科医师与眼科医师的密 

切配合，针对ROP的危险因素进行早期干预，才能有效地控制ROP的发生，发展，防止ROP的致盲。 

【关键词】 视网膜病，早产儿 吸氧 

早产儿视网膜病变 (简称ROP)是发生于早产 

儿和低体重儿中的视网膜血管增生性病变，病变程 

度从周边眼底轻微改变到视功能的完全丧失不等， 

多与接受氧治疗等因素有关。 

我们对2004年l0月至2006年4月在我院出生 

住院治疗的胎龄 ≤32w或出生体重≤2500g，或患 

有严重疾患的早产儿进行筛查并对相关因素进行分 

析，现将结果总结如下： 

资料和方法 

1．筛查标准：参照中华医学会制定的《早产儿 

治疗用氧和视网膜病变防治指南 以及国际上制定 

的筛查标准。(1)出生体重≤2500g、胎龄≤32w、多 

胎、患有严重疾患的早产儿纳入筛查对象。(2)首次 

检查在早产儿生后4w-6w，或矫正胎龄32w开始。 

(3)检查者由专职、经验丰富的眼科医师担任。 

2．筛查对象：2004年 l0月至2006年4月在厦 

门市第一医院住院接受筛查的早产3L85例，其中单 

胎65例，双胎17例，多胎3例，男性55例，女性 

30例，出生矫正胎龄(27～36)w，出生体重(900～ 

3400)g，所有早产儿均有接受吸氧治疗史。 

3．筛查方法：对于符合筛查标准的早产儿，首 

先用复合托吡卡胺眼液 (美多丽眼液)滴人双眼两 

次 (1次／lOmin)进行充分散瞳；O．5％爱尔凯因表 
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论著 

· 临床经验 · 

麻剂双眼结膜表面麻醉；采用儿童开睑器开睑，使 

用双目间接眼底镜 (蛇牌，德国)、巩膜压迫器、+ 

22．OOD非球面镜进彳亍眼底检查。检查项目均由同一 

位眼科医师完成。(1)ROP的诊断：采用国际早产儿 

视网膜病变分类标准【l12】，将视网膜分3个区，病变 

程度分为l～5期，按时钟方位、病变范围，阀值前 

病变是表示病变将迅速进展，l区任何病变，2区的 

2期+，3期，3期+。阀值病变是l区和2区的3期 

+，相邻病变连续达5个钟点或累积达8个钟点。附 

加病变是指后极部视网血管扩张、迂曲。(2)眼底检 

查：对胎龄≤32w，或出生体重≤2500g的早产儿 

进行眼底检查。发现视网膜尚未发育成熟的早产儿， 

复查至周边部视网膜血管化；对于发生ROP的患儿， 

每2w复查眼底，直至ROP发生退行性改变；发现 

ROP阀值病变的患儿，则立即行激光光凝治疗。 

结 果 

眼底检查结果85例早产儿中，首检为正常视网 

膜者7l例，发生ROP14例，占16．47％，其中ROP 

I期 8例，ROPⅡ期3例，ROPⅡ期 +3例。 

讨 论 

早产儿视网膜病变是未成熟儿教育的主要原 

因。近来年随着早产儿低出生体重儿的生存率的提 

高，由于新生儿护理水平的提升，早产儿视网膜病 

变的发病率也随之上升。 

ROP的发病机理仍未明确，目前认为与血管生 
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长因子，视网膜发育不成熟、高氧有关。低体重早 

产儿视网膜血管发育不良，在抵达最周边部位之前 

存在有广泛的无血管带，与有血管带之间形成分界 

线，视网膜有新生血管发生和成纤维细胞增生，使 

分界线呈脊状隆起，纤维血管组织侵入玻璃体内， 

发生牵引性视网膜脱离。了解这一病变过程，并在 

这发病过程及时地进行预防、治疗，即可阻止疾病 

的发展。我们通过对矫正胎龄低于等于32周或出生 

体重低于等于2500g或患有严重疾病的早产儿进行 

筛查。寻找与ROP发生发展相关的因素。在本组资 

料中从表一可看出出生体重越低、孕周越短，早产 

儿ROP的发生率越高。我们筛查出的14例ROP患 

儿中，出生体重均低于 2000g。 

表 1 不同出生体重、孕周的ROP发生率 

表2 不同给氧方式的ROP发生率 

ROP与早产儿、视网膜发育不成熟有密切关 

系，用氧是抢救的重要措施，又是致病的常见原因【3】。 

人眼视网膜血管化开始于胚胎16周，视网膜血管从 

视乳头向锯齿缘方向生长。早产儿其视网膜的血管 

尚未长到锯齿缘，正在发育的血管对高浓度氧极为 

敏感【4]。高浓度氧疗可使视网膜血管收缩，造成视网 

膜组织缺氧状态，从而产生视网膜新生血管因子， 

刺激视网膜组织产生新生血管，进而促使增生的新 

生血管膜收缩，形成牵拉性视网膜脱离。而且氧疗 

时，氧自由基产生增多，加重了视网膜组织的损 。 

本组资料中早产儿均采用综合给氧治疗，包括 

NCPAP、头罩给氧、氧仓给氧、鼻导管给氧。有间 

断眭的给氧或持续性给氧的方式。从本组资料中发 

现出现ROP的早产儿给予的高浓度氧 (>40％)【 ， 

持续时间长超过五天以上，其中给氧浓度大于等于 

60％的持续在48h以上。因此作者认为在早产儿未 

成熟的前提下，高浓度氧疗且氧疗持续时间长是导 

致ROP发生的重要因素。从而提醒我们对于接受0． 

4以上氧浓度治疗的早产、低出生体重儿，应警惕 

ROP的发生I 。 

对于ROP筛查已有许多的文献报道，由于筛查 

标准的差异、医疗条件的不同，ROP的发生率报道 

不一，1 1．2％一41．9％t 。尹虹等报道ROP发生率 

17．3％。(5)周丹虹报道报低出生体重儿的ROP发生 

率20％t 。过钦群等报道ROP发病率10．1 1％r 。我 

们筛查的结果为16．47％。从我们筛查的结果来看， 

出生体重低于2000g，孕周小于34W，持续高浓度 

吸氧时间超过5天的早产儿，其ROP的发生率高， 

故是我们严格把关的筛查对象。 

ROP为一有很强自愈倾向的眼疾【3】，在本组资 

料中一旦发现出现ROP的早产儿，经过减少用氧、 

控制给氧浓度，14例患儿均得到病情缓解。ROP病 

变均自行消退。资料证实了只要及早及时地对早产 

儿进行筛查，并对ROP发生的相关因素进行早期地 

干预，即针对出生体重低、孕周短、全身疾病严重 

的早产儿应严格把握筛查标准，控制氧疗的浓度及 

时间，那么就能有效地防止ROP的发生和发展，减 

少ROP的致盲。 
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