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1 069例新生儿眼底检查结果及分析 

王平 陶利娟 杨慧玲 王曦琅 熊师 肖志刚 郭艳 杨俊芳 唐晓容 漆争燕 

【摘要】 目的 了解新生儿眼底特点及随年龄变化的规律，筛查新生儿中眼底病变发生发展情 

况。方法 对1069例新生儿进行眼底检查，观察眼底特点及随年龄变化趋势，及新生儿中永存性原始 

玻璃体增生症、视乳头水肿、视神经萎缩，视网膜出血、早产儿视网膜病变的发生发展情况。结果 ① 

新生)DItlII底随年龄呈现规律性改变；②发现玻璃体动脉残留37例 (3．46％)；永存性原始玻璃体增生症 

8例 (7．48％)；视乳头水肿 25例 (2．34％)；视神经萎缩 l4例 (1．31％)；早产儿视网膜病变 33例 

(3．09％)；视网膜出血97例(146眼，9．07％)；结论 ①新生)DItlII底改变具有一定特点，并随年龄发生 

规律性变化；②新生儿视乳头水肿多见于脑缺氧缺血，严重的视乳头水肿往往提示颅内压增高；③新生 

儿不能根据乳头颜色来轻易诊断视神经萎缩，必须要随访其随年龄变化颜色改变情况 ④新生)DItlII底出 

血预后较好；周边视网膜出血提示早产儿视网膜病变。 

【关键词】 新生儿；眼底；永存性原始玻璃体增生症；视网膜出血；视乳头水肿；视神经萎缩； 

早产儿视网膜病变 

Fmadl~ examination in 1069 neonatal infants 

[Abstract] Objective To take fundus examination in neonatal infants and observe the wgular change 

with age．an d screen the common fundUS diseases in neonatal infants．Methods To  take fundus examination 

under indirect ophthalmoscope in 1069 neonatal infants，and observe its change with age；Screen the fundus 

disease in neonatal infans．Results ① The fundus in neonatal infants was changed with age regularly；② 

Persistent hyaloid artery was found in 37 cases(3．46％)；Persistent primary vitreous in 8 cases(7．48％)；Optic 

disc edema in 25 cases(2_34％)；Optic atrophy in 14 cases(1_3 l％)；R~inopathy of prematurity in 33cases(3． 

09％)：Retinal hemorrhage in 97 cases(9．07％)．Conclusions ① The fundus in neonatalinfants show some 

characteristic compare to growing infants or adults．and change with age regularly；② Optic disc edema in 

neonatal infants often suggests for intracranial hypertension；③ Optic atrophy should be diagnosed cautiously 

in neonatal infants；4．Subhyaloid hemorrhage in neonatal in infan ts often achieve famous prognosis；but hem— 

orrhage in peripheral retina often suggests retinopathy of prematurity． 

[Key words] Neonatal infants；fundus；Persistent hyaloid artery；Persistent primary vitreous；Optic 

disc edema；Optic atrophy；Retinopathy of Premmurity 

临床资料 

对 2005年8月～2006年 l2月到我院新生儿科 

及眼科门诊就诊的新生儿进行眼底检查及随访，共 

检查 1069例新生儿，其中男612例，女 457例；初 

次检查平均年龄 l4．12±3．65d；单胎 1003例，双 

胎 59例， 三胎7例；平产441例，难产69例，剖宫 

产 559例；足月产 718例，早产 35l例。 

方法：0．25％托品咔胺 +美多丽眼药水散瞳， 

婴儿专用开睑器撑开眼睑，用间接眼底镜进行眼底 

检查，分别观察屈光介质、视乳头、黄斑区、视网 
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园路 86号 
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· 论 著 · 

膜情况，并随访至生后3m，观察眼底变化情况及病 

情发展。出血程度分级：I级：出血量少，仅局限 

于视盘周围呈散在点状或线状出血；Ⅱ级：出血范 

围广，但单个出血斑小于视盘直径大小；Ⅲ级：出 

血范围广，单个出血斑大于视盘直径，有时可见视 

网膜前出血；Ⅳ级：出血涉及黄斑部或玻璃体出血。 

早产儿视网膜病变按国际标准进行分级。 

结 果 

1．新生儿视网膜色素不均匀，多呈轻度豹纹状 

改变；视乳头颜色淡，随年龄增长逐渐变红；杯盘 

结构不清，很难判断其C／D比径；易观察到动静脉 

博动及动静脉交叉压迹现象，动脉与静脉表现为等 

宽的l：l；黄斑部色暗红，无中心反光；周边视网 
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膜颜色较青灰，随年龄增长逐渐转红； 

2．发现玻璃体动脉残留37例 (3．46％)； 

3．永存性原始玻璃体增生症8N (7．48％)：观 

察到眼底呈白色反光，后经彩色多谱勒超声及 CT 

检查证实为永存性原始玻璃体增生症。 

4．视乳头水肿25例 (2．34％)，其中l7例 (1． 

59％)为新生儿缺氧缺血性脑病引起，8N (7．48％) 

为颅内高压所至，其中3例死亡。 

5．视神经色淡87例 (8．14％)，其中73例 (6． 

83％)后转红，另 l4例经随访 3m证实为视神经萎 

缩 (1．31％)。 

6．早产儿视网膜病变33例 (3．09％)，按照中 

华眼科学会制定的早产儿视网膜病变筛查标准 (体 

重<2000g或胎龄<32w)共263例患病率为24．6％； 

其中4期 3眼 (0．14％)；3期 ll眼 (0．51％)；2期 

l2眼 (0．56％)；l期40眼 (1．87％)；其中l～2期自 

行退化52眼或 (2．43％)，发展较陕的阈值前病变及阈 

值病变患儿全部行视网膜冷凝术(7例，l4眼占2．1％)， 

所有ROP病情均得到有效控制，手术效果满意。 

7．视网膜出血 97例(146眼，9．07％)；出血 I 

级54例，II级23例；III级 l4例；IV级6例；伴有 

黄斑部出血者2l例；周边视网膜出血 l7例；新生 

儿视网膜出血转归：后极部出血均在3w～4w内全 

部吸收，8l例未见明显的斑痕，l6例留有淡黄白色 

斑痕 (其中3例为黄斑区)；周边出血者有 l0例随 

访证实为早产儿视网膜病变。 

表 各种眼底病变发生情况 

讨 论 

新生儿的眼底由于其解剖结构的发育不完善， 

表现为与婴幼儿及成年人不同的特点，并随着年龄 

的增长而呈现一定的变化规律，故掌握新生儿眼底 

改变的特点对于我们正确认识及区分生理性和病理 

性改变具有重要意义。另外新生儿由于胚胎发育异 

常、生产过程及母体疾病的影响常常会出现一些特 

殊的眼底病变，故开展新生儿眼底筛查对及早发现 

疾病，改善预后具有积极意义。在未成熟婴儿或刚 

出生的新生儿角膜可呈暂时性的乳白色迷雾状，加 

上新生儿晶体接近于球形，玻璃体的水密度较高， 

故在直接眼底镜下很难看清，故我们采用间接眼底 

镜帮助进行新生儿眼底检查。 

1．我们观察到新生儿眼底具有以下特点： 

(1)视网膜 ：色泽较成人浅，视网膜呈淡灰色 

或浅粉红色，脉络膜血管高度清晰可见，整个眼底 

多呈轻度豹纹状。这是由于新生儿期视网膜及脉络 

膜色素颗粒较少而稀疏，视网膜神经纤维呈透明状， 

故巩膜颜色及脉络膜血管透现所至。随年龄增长，视 

网膜色素颗粒增多，逐渐致密，视网膜透明度下降， 

致使视网膜呈粉红色，并逐渐向桔黄、桔红色改变。 

(2)视神经：由于新生儿眼球小，呈现高度远 

视，且新生儿视盘表面可残留的灰色胶原组织，故 

视盘小边界不清，形态不规则，生理凹陷往往难以 

见到，随着年龄的增长，视盘表面胶原组织逐渐萎 

缩，视盘表面毛细血管增多，使得视神经颜色转红， 

并逐渐出现杯盘结构【31，所以新生儿如可见明显的 

杯盘改变往往提示视神经发育不良或先天l生眼压增 

高压陷神经纤维所至。 

(3)血管：新生儿由于动脉管壁很薄，弹力纤 

维少，动脉与静脉表现为等宽的 l：l，随年龄的增 

长，动脉管壁弹力纤维增多，血管弯曲度下降，动 

静脉比例由 l：l向2：3变化。 

(4)黄斑：新生儿期黄斑部血管为双层，此处 

细胞分化不全，故色暗红。周边部突翘呈球状，因 

锥体细胞少而不集中，故黄斑特别是中央凹的光反 

射界线不够清楚。此时如有黄斑出血可造成细胞分 

化延长，影响黄斑发育而造成弱视，故对于有黄斑 

出血的新生儿一定要随访其视力及弱视发生情况； 

随年龄地增长，黄斑由杏红色渐呈淡黄色，边界变 

平，中心反光由弥散向中心呈点状集中。 

(5)由于新生儿周边眼底血流不足，特别是早产 

儿周边血管化尚未完善，故周边视网膜颜色较青灰， 

随血管发育的成熟和完善，供血增强而逐渐转红； 

(6)玻璃体动脉残 一部分新生儿还发现有玻 

璃体动脉残留。玻璃体动脉至7～8个月连同主干均 

应消失。这些残留物对视力影响不大，故无须处理。 

2．新生儿常见的眼底疾病： 

(1)永存性原始玻璃体增生症：永存原始玻璃 

体增生症[】1是原始玻璃体末退化的结果，表现为晶 

状体后的前部玻璃体中有大量的血管纤维性增生组 

织，其后方常有残留的玻璃体动脉及其周围纤维增 

生所形成的细条索连于视乳头上。本文中8例永存 

性原始玻璃体增生症患儿均在出生后 1个月内被发 

现，且通过彩超及 CT检查与视网膜母细胞瘤和早 

产儿视网膜病变鉴别并最终确诊，便于早期的随访 

观察及治疗，对改善预后具有重要意义。 

(2)视乳头水肿：新生儿视乳头水肿更多见于 

重度缺血缺氧性脑病患儿，主要由窒息后脑缺氧缺 

血引起新生儿颅内血管痉挛，管壁通透性增高，缺 

氧产生时出现酸中度所至视乳头水肿。严重的视乳 
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头水肿往往提示颅内压增高，症状出现越早，死亡 

率越高}2]，故在临床中应注意。我们观察到的8例视 

乳头水肿，其中有3例因颅内高压而死亡。 

(3)新生儿视神经乳头色泽偏淡，特别在早产 

儿颜色更淡，从淡粉红色到稍白，有的还呈灰白色， 

我们观察到4个月内变成粉红色或淡红色，故认为 

新生儿不能根据视乳头颜色来轻易诊断视神经萎缩， 

必须要随访其随年龄变化颜色改变情况。 

(4)早产儿视网膜病变：早产儿视网膜病变是 

早产儿和低体重儿发生的一种视网膜血管增生性病 

变}3 ]。我们观察到周边视网膜出血往往提示病变发 

展较快 ，病情正朝恶化方向发展，应密切随访观察 

并及早手术治疗。 

(5)视网膜出血 新生儿视网膜大血管扭曲，管 

径粗细不均，急速连续的转弯与分支血管壁发育不 

完全，视乳头周围有最密集的毛细血管网，所以往 

往容易产生视网膜出血}5]。我们的研究也发现出血 

预后一般较好，一般在出生后3～4周吸收，大部分 

不留严重斑痕。但有报道新生JLI]I~底黄斑部出血可 

能会造成日后的弱视及斜视，故临床中应加强随访。 
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球壁金属异物存留31年致虹膜睫状体炎继发青光眼 

马德贵 刘华 龚蕤 

刘 ×× 女 53岁 工人 2007年2月5日，因右眼红， 

视物不清2天，来我院。右眼视力 指数 ／眼前，左眼视力 1． 

0，右眼睫状充血，角膜浑浊，但无铁锈沉着。角膜9点方位，缘 

内2．0mm处，可见纵行白斑约3．0mm。前房闪辉 (++)，瞳 

孔直径3．0mm，光反射 (±)，晶状体透明，眼底窥不进 ，右 

眼压42mmHg，询问病史 31年前在工厂生产劳动中自觉有 

异物崩伤右眼，之后有轻微不适，去当地医院未发现右眼异 

常。消炎药水点眼后，视力正常。 

右眼眶矢状位和冠状位两次 CT诊断，右眼球壁金属异 

物位于6点方位，角膜缘后2-3ram处，约2mm ×2ram大小。 

诊断 ①右眼球壁金属异物；②继发虹膜睫状体炎；③继 

发青光眼。 

对症治疗一周后 ，裸视力0．8，角膜透明，未见铁锈沉 

着，前房闪辉 (一)，晶状体透明，眼底未见异常，黄斑部 

光反射 (+)。 
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讨论 眼外伤是眼科常见急诊，调速射穿眼球的细小异 

物造成的穿破口往往很快自行闭合，极易被疏忽。对有外伤 

史的病人要认真仔细检查角膜，巩膜是否有伤口，对一只眼 

虹膜炎反复发作的应该引起高度重视。采取必要的检查措 

施 ，排除眼内异物非常关键。该患者球壁金属异物 31年视 

力好，纯属少见。分析视力好未见患铁锈症的原因是：①金 

属异物小，含铁量少，化学反应轻。②异物进入眼内组织后 

很快被包裹。③异物位于6点巩膜平坦部位。血管少相对安 

全，炎症反应轻。 

患者2月5日第一次发病至今六个月内同样病症已复发 

过4次。对症治疗后很快治愈。多次反复发病可能与球壁金 

属异物有关。眼球壁金属异物长期滞留眼球壁易患 铁质沉 

着症等多种并发症。根据患者目前病情，应该再次动员患者 

尽快手术取出异物为最佳。 
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