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74例早产儿视网膜病变临床分析 

李东豪 丘红红 徐晖阳 刘海燕 谭小华 

一  

【摘要】 目的 探讨早产儿视网膜病变(Retinopathy of Prematurity ROP)的危险因素及治疗 

效果。方法 对160例早产儿出生后2w开始检查眼底，连续观察3m。结果 (1)ROP的发病率为 

46．3％；(2)出生时体重越低、胎龄越短，ROP的发生率越高；(3)ROP的发生与持续吸氧治疗有关； 

(4)ROP3期视网膜冷凝治疗有效。结论 ROP的发生与患儿的体重、胎龄及持续吸氧有关。 
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近年来，随着我国围产医学技术的发展和进 

步，早产儿和低体重儿的成活率明显提高，随之而来 

的早产儿视网膜病变(retinopathy of prematurity， 

ROP)的发病率也明显增多。据报道，孕期小于 

34w、出生时体重小于 1500g、出生后有吸氧史的儿 

童，其ROP发生率约占60％；孕期小于37w，严重 

ROP(4至5期病变)发生率均占27．7％【“。ROP一 

旦发生，进展很快，可有效治疗的时间窗口很窄，如 

果没有得到及时诊断和治疗，很难恢复到正常视力。 

目前，许多严重ROP患儿的视力较差，严重影响儿 

童的身心健康。研究ROP的危险因素，探索早期诊 

治ROP方法，可以说是当务之急。 

资料与方法 

1．一般资料 

2004年1月至2006年6月，对我院新生儿科收 

治的胎龄小于36w、体重小于2500 g的160例早产 

儿，进行眼底检查；并详细记录早产儿的性别、胎 

龄、生产方式、出生时体重、吸氧情况。 

2．检查方法 

出生后2w开始检查眼底，双眼用托品酰胺滴 

眼液散瞳后，使用直接眼底镜或双目间接眼底镜检 

查眼底后极部和周边视网膜血管发育情况，按ROP 

国际分类法记录检查结果。首次检查如无ROP，则 

3w后复查眼底；ROP 1期病变者每2w复查眼底； 

ROP2期病变者每周复查眼底 ROP3期病变者隔日 
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论著 

· 临床经验 · 

复查眼底。轻度ROP病变 (1-3期)观察至视网膜 

完全血管化或进展到阈值病变需要光凝或冷冻治疗。 

重度ROP病变 (4-5期)立即建议手术治疗。 

结 果 

1．ROP的发病率 

160例早产儿中，发生ROP者74例，占46．3％ 

没有发生ROP者86例、占53． 。按ROP国际分类 

法，74例ROP中：1期ROP60例、占8U％；2期 

ROP8例、占10．8％；3期ROP4例、占5．4％；4期 

ROP2例、占2．7％。 

2．ROP的危险因素 

(1)出生时体重与胎龄：我们观察的160例早产 

儿中，发生ROP的74例患儿，其出生时的平均体 

重为 (1700±185)g、平均胎龄为 (31士2)w； 

而没有发生ROP的86例患儿，其出生时的平均体 

重为 (2030±196)g、平均胎龄为 (33±2)w。 

74例ROP患儿中，60例ROP1期患儿其出生时的 

平均体重为 (1800±162)g、平均胎龄为 (30士2) 

w 8例ROP2期患儿其出生时的平均体重为 (1620 

±152)g、平均胎龄为 (29±2) 4例ROP3期 

和2例ROP4期患儿其出生时的平均体重为 (1400 

±165)g、平均胎龄为 (28士1)g。 

(2)吸氧：74例ROP患儿中，持续吸氧治疗48h 

及以上63例、占85．1％：86例无ROP患儿中，持 

续吸氧治疗48小时及以上47例、占54．6％；二者 

的差异有统计学意义(P<0．05)。 

3．ROP的治疗 

60例ROP1期和8例ROP2期患儿，连续观 

察3m，病变无进展，没做特殊治疗。4例ROP3期 

患儿中，3例进行视网膜冷凝治疗 (其中1例在外 
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院治疗)，病变没有继续发展，并逐渐好转：1例 

失访。2例 ROP4期患儿，因病变严重，患儿家长 

放弃治疗。 

讨 论 

1．ROP的发生率及危险因素 

欧美发达国家ROP的发生率为15％-35％不等， 

较l0前有所下降；而我国目前ROP的发生率呈上 

升趋势，大约为60％；严重ROP发生率为30％左 

右[1 】，其原因主要是我国社会经济的发展和围产医 

学技术的进步，早产儿的成活率增加。我国目前 

ROP发病特点相当于国际上中等收入国家，不是发 

生在 1000克以下的早产儿，而是在发生 1000-2000 

克之间的早产儿。与发达国家相比，我国ROP发现 

相对较晚，治疗也不太及时，尤其在小城镇和农村 

地区，对ROP还没有引起足够重视，因此，ROP导 

致了许多成活早产儿的视功能障碍。本资料显示： 

ROP的发生率为46．3％；出生时体重越低、胎龄越 

短，ROP的发生率越高。 

关于吸氧浓度和吸氧方式的研究，以往广泛认 

为吸高浓度氧是引起ROP的主要原因。随着对动脉 

血氧分压浓度监测方法的完善，目前已能够精确控制 

吸氧的浓度。有关研究已经表明[3-5】，通过对早产儿 

动脉血氧的监测结合眼底的观察发现：使动脉血氧浓 

度控制在96％～99％的氧疗很少引起ROP的发生。 

在另一方面，AskieLM 等【 】的研究发现：改变吸氧的 

方式与ROP的发病也有关系：血氧浓度的突然降低 

比逐渐降低更易发生 ROP。他们发现：动脉血氧分 

压(PaO2)波动越大(尤其是生后第1周内)，ROP发生 

率越高，程度越重。高浓度动脉氧在给早产儿后不久 

加速ROP，但在ROP进展期低氧及氧浓度的波动 

也是ROP进展的危险因素，而ROP进展后的高浓 

度氧疗能逆转 ROP进一步进展。 

2．ROP的发病机制 

ROP发生的原因，目前认为是 未完全血管化 
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的视网膜对氧产生血管收缩与血管增殖而引起。正 

常视网膜血管约在36周发育达到鼻侧边缘，40周时 

达到颞侧边缘，此期暴露于高浓度氧，引起毛细血 

管内皮细胞损伤、血管闭塞，刺激纤维组织增生【l】。 

早产儿低体重儿的全身情况和呼吸功能较差，一般 

都要输氧治疗，因此，ROP的发生都认为与输氧有 

关。有学者认为，吸氧时间超过一周患严重ROP的 

危险性将增加。 

3．ROP的防治 

关于ROP的预防 目前认为加强产前期检查和 

胎儿期的护理，以减少早产及低体重儿的出生率是 

预防ROP的根本措施 同时，提倡母乳喂养和给予 

合理的吸氧浓度也很重要。母乳中包含许多抗氧化 

剂成份，研究表明母乳喂养的极低出生体重儿的 

ROP发生率为41％，非母乳喂养的发生率为63．5％t4]。 

关于ROP的治疗：目前认为，l至2期ROP只 

需定期观察，3期ROP阈值病变需立即进行视网膜 

冷凝或激光治疗，4期及以上ROP需手术治疗，巩 

膜扣带术或玻璃体手术。本资料显示：3例ROP3期 

患儿进行视网膜冷凝治疗后，病变没有继续发展， 

并逐渐好转。 
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