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摘 要:目的 应用RetCamⅢ婴幼儿广域眼底成像系统对新生儿眼病进行筛查,并分析筛查结果。方法 收集2013年

1月—2017年5月在广西壮族自治区柳州市妇幼保健院眼科使用RetCamⅢ进行眼底筛查的26736例新生儿数据,对
所有患儿记录胎龄、出生体重及生产方式等,并分析结果。结果 对26736例新生儿初筛时(筛查时间为生后0~4周)

发现,8677例存在各种眼病,筛查异常率为32.45%,其中视网膜出血6982例(占筛查总例数的26.11%,占异常例数的

80.47%),顺产婴儿视网膜出血6246例(占出血总数89.46%),剖腹产婴儿视网膜出血736例(占出血总数10.54%)。

顺产婴儿的视网膜出血率(占顺产数的39.83%)和Ⅲ级出血率(占视网膜出血顺产人数46.54%)显著高于剖宫产婴儿

(分别为6.66%和31.79%),差异均有统计学意义(P 均<0.001)。结论 新生儿时期是眼病高发期,尤其是视网膜出

血的发病率较高,应引起医护人员的高度重视。RetCamⅢ对婴幼儿眼病检出率较高,有助于早期发现和及时治疗该病。
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  视觉是人们感受世界、认识世界最关键的器官,视
觉器官在儿童的生长发育中起着十分重要的作用,其
中83%的感知能力发育来源于视觉信息[1]。新生儿

眼病尤其是眼底病,若不能及时发现并及时治疗,将会

对患儿的生活质量及生命安全产生严重的影响,给家

庭及社会带来沉重的负担。因此,安全可靠的眼底筛

查方法对于患儿眼部疾病的早期发现与治疗显得尤为

重要。传统方法中常采用直接或间接检眼镜来筛查,
需要检测者具有丰富的检查经验,而且检查结果往往

不能客观记录[2]。传统方法不再能满足人们检测的需

要,而RetCamⅢ广域婴幼儿眼底成像系统(以下简称

RetCamⅢ)作为替代方式越来越受到关注。婴幼儿广

域眼底成像系统是一种广角眼底照相筛查仪,操作更

为简单,结果更加直观,缩短了检查时间,减少了新生

儿在检查过程中的不适。同时,还可以用来检查某些

早期不易发现的先天性眼底病变,并可进行新生儿荧

光素眼底血管造影[3]。为了解新生儿眼病的发病情

况,我们搜集了广西壮族自治区柳州市妇幼保健院

2013年1月—2017年5月应用RetCamⅢ进行新生儿

眼底筛查的结果,并分析如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 入选的研究对象为广西壮族自治区

柳州市妇幼保健院2013年1月—2017年5月应用

RetCamⅢ婴幼儿广域眼底成像系统进行眼底筛查的

新生儿,共26736人。检查前详细记录出生日期、出
生体重、孕周等,检查后详细记录检查结果。本研究得

到柳州市妇幼保健院伦理委员会的批准。

1.2 主要仪器设备 RetCamⅢ婴幼儿广域眼底成像

系统(美国ClarityMedicalSystems公司生产);小儿

开睑器。

1.3 检查方法 检查时间为新生儿生后0~4周。检

查前眼科医生到产科及新生儿科病房床前宣教,新生

儿家属签检查知情同意书。新生儿生命体征平稳、无
检查禁忌。检查前半小时不进食、水(避免检查过程中

呕吐引起窒息)。复方托吡卡胺滴眼液散瞳4次,每次

1滴,每次间隔10min。由专业护士观察瞳孔、录入资

料。瞳孔散大后用盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉,护
士双手固定头部,医生用新生儿专用开睑器开睑,角膜

表面涂氧氟沙星眼膏,用RetCamⅢ进行眼底照相检

查,依次检查眼前段、后极部、视乳头、黄斑、颞侧及颞

侧周边、上方及上方周边、鼻侧及鼻侧周边、下方及下

方周边,并拍摄视网膜照片,记录、保存及打印结果。

1.4 眼底出血分级标准 根据出血面积进行眼底出

血分级。Ⅰ级:出血范围小,量少,稀疏,色淡,出血灶

面积不超过一个视乳头直径,局限在视盘(视乳头)周
围,呈点、线状出血;Ⅱ级:出血范围大,量多,中等密

度,色稍深,最大出血灶面积达到但不超过一个视盘

(视乳头)直径,呈片状、火焰状出血;Ⅲ级:出血范围
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大,量多,密集,厚,色深,最大出血灶面积超过一个视

盘(视乳头)直径,有黄斑出血归为Ⅲ级。

1.5 统计学方法 将纸质版记录的数据信息录入

Excel(微软,美国)软件,运用统计软件IBMSPSSSta-
tistics22.0(IBM,美国)进行数据分析。计量资料以

(췍x±s)表示,两组间数据比较采用t检验,计数资料以

例数或%表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 总体筛查情况 使用RetCamⅢ对26736名受

检新生儿进行了眼部检查,未发现散瞳药引起的不良

反应及角膜损伤和眼心反射。在26736名受检新生

儿中,18059例正常,8677例存在各种眼病,筛查异常

率为32.45%,其中3776例为早产儿,异常人数为646
例。正常人群中,男性9876例,女性8183例;异常人

群中,男女分别有4614例和4063例。正常人群的平

均出生体重及平均胎龄均小于异常人群,如表1所示。

表1 筛查对象基本信息表

项目 筛查正常 筛查异常

性别(n)

 男 9876 4614
 女 8183 4063
早产儿 3130 646
平均出生体重(췍x±s,g) 3045.06±624.66 3145.79±435.10
平均胎龄(췍x±s,周) 38.44±2.19 39.05±1.53
生产方式(n)

 顺产 8431 7250
 剖宫产 9628 1427

2.2 新生儿眼部筛查检出疾病情况

2.2.1 筛出眼病种类分布 如表2所示。最常见的

症状为视网膜出血(见图1),共有6982例,占筛查总例

数的26.11%,占异常例数的80.47%。此次统计中,
我们还检测到了一些严重的眼部疾病。其中早产儿视

网膜病变(ROP)24例(如图2所示),脉络膜缺损34
例、黄斑缺损2例(如图3所示),先天性白内障9例,
血管瘤119例和永存原始玻璃体增生症(PHPV)7例

等。这为重大眼部疾病的早发现、早诊断、早治疗提供

了可能。

2.2.2 早产儿眼病筛查情况 本次筛查中共有早产

儿3776 例,646 例 存 在 眼 部 异 常 情 况,异 常 率 为

17.11%。其中检测出视网膜出血425例(Ⅰ级出血

128例,Ⅱ级出血127例,Ⅲ级出血170例),黄斑出血

5例,早产儿视网膜病变10例,脉络膜缺损1例,永存

原始玻璃体增生症1例等。

表2 新生儿眼部筛查异常病例类型及例数

疾病种类 人数

视网膜出血 6982
早产儿视网膜病变(ROP) 24
脉络膜缺损 34
黄斑缺损 2
永存原始玻璃体增生症(PHPV) 7
家族性渗出性玻璃体视网膜病变(FEVR) 7
白化病眼底改变 4
视网膜白点症 350
视网膜色素痣 346
视网膜变性 185
视神经发育异常 17
视网膜血管发育异常 54
视网膜色素异常 19
视网膜缺损 3
玻璃体混浊 17
先天性白内障 9
瞳孔残膜 149
结膜下出血 321
血管瘤 119
其他 351

图1 Ⅲ级新生儿眼底出血

图2 早产儿视网膜病变(ROP)

图3 脉络膜缺损、黄斑缺损
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2.2.3 视网膜出血情况及影响因素分析

2.2.3.1 视网膜出血情况 视网膜出血总数6982例

(占筛查总例数的26.24%,占异常例数的80.47%),
其中Ⅰ级出血2097例(占出血总数30.03%),Ⅱ级出

血1744例(占出血总数24.98%),Ⅲ级出血3141例

(占出血总数44.99%)。视网膜Ⅲ级出血中包括黄斑

出血,共331例(占出血总数的4.74%)。其中顺产视

网膜出血6246例(占出血总数89.46%),剖腹产视网

膜出血736例(占出血总数10.54%)。

2.2.3.2 生产方式对视网膜出血的影响 此次筛查

中,顺产人数共15681例,剖宫产人数共11055例,其
中顺产婴儿视网膜出血率(占顺产数的39.83%)高于

剖宫产婴儿(占剖宫产数的6.66%),顺产婴儿的Ⅲ级

视网膜出血率显著高于剖宫产婴儿,剖宫产婴儿的Ⅰ
级视网膜出血率显著高于顺产婴儿,差异均有统计学

意义(P<0.001),见表3。

表3 不同生产方式对视网膜出血严重度的影响

生产方式
视网膜出

血人数

视网膜出血分级(n,%)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
χ2 P

顺产 6246 1793(28.71) 1546(24.75) 2907(46.54) 3698.199a 0.001a

剖宫产 736 304(41.30) 198(26.90) 234(31.79)

χ2  1080.919 1072.961 1488.047
P  <0.001 <0.001 <0.001

 注:此统计均为顺产与剖宫产两组之间的比较,其中a为视网膜出血总人数的比较

3 讨论

3.1 新生儿眼病筛查的必要性 胚胎期最初的4~6
个月是眼睛发育过程中的关键时期,而婴儿期是视觉

发育过程中的重要阶段[4-5]。与视觉异常相关的问题

在新生儿特别是早产儿、低体重儿等高危儿中是十分

常见的。新生儿眼病因无痛、无明显症状和体征而往

往被家长等忽视,等到发现时患儿已错过了最佳的干

预、治疗时间[6-7]。对于新生儿来说,异常的视觉输入

可导致视觉发育异常,如不能进行及时的治疗,其可以

转变成永久性视觉障碍[8-9],致使这些患儿终身饱受失

明或低视力的痛苦。随着医学的发展和对新生儿眼病

的正确认识,社会渐渐开始重视新生儿眼病筛查,其对

于先天性眼部疾病的早期诊断与治疗及降低儿童失明

等方面具有举足轻重的作用。

3.2 本研究RetCamⅢ筛查结果 本次筛查中,发现

有8677 例 新 生 儿 存 在 各 种 眼 病,筛 查 异 常 率 为

32.45%,其中共有早产儿3776例,17.11%存在眼部

异常情况。这一结果与先前的报道相比更高[10-11],我
们猜测这可能是由于此次筛查中生产方式多为顺产,
生产过程中受到产道的挤压,导致新生儿中视网膜出

血人数增多,从而使发病率更高;顺产婴儿Ⅲ级视网膜

出血发生率也高于剖宫产婴儿。黄斑出血占一定比

例,黄斑部出血是否对视力产生影响导致弱视,我们下

一步将深入研究。此外,本次筛查中发现了许多会导

致儿童视力受损的严重的眼部疾病,如早产儿视网膜

病变、脉络膜缺损、黄斑缺损、先天性白内障和永存原

始玻璃体增生症等,这为患儿疾病能够接受早期治疗

提供了可能。

3.3 RetCamⅢ在新生儿眼病筛查中的意义 近几

年,如何进行大规模早期筛查诊断一直是国内外儿科

和眼科专家关注的话题。传统检查方法是使用直接或

间接眼底镜进行检测,这种检测方法需要检测者具有

丰富的眼底筛查经验,学习周期长;检查结果需手工绘

制,记录不精确;检查时间长,易对患儿眼部造成伤

害[12-13]。因此不适用于大规模的针对新生儿的眼底筛

查。而RetCamⅢ恰恰可以弥补这些不足。RetCamⅢ
新生儿广域眼底照相系统是目前最先进的新生儿眼疾

筛查设备,是一种客观、无损伤的检查方法,具有观察

范围广、操作简便、短时间内就可熟练使用,且检查时

间较短等优点,有效地减少了在检测中对新生儿造成

的不适及伤害。另外RetCamⅢ实时图像直观,图片易

保存分析,检查结果精确度更高[14-16]。在规范的操作

下,使用RetCamⅢ广域眼底照相系统进行眼底检查安

全有效[17]。与传统方式相比,RetCamⅢ更适合于大

规模的新生儿眼底筛查。同时,RetCamⅢ不仅能筛查

多种常见的眼底病,还能够提高眼前段疾病的诊断率,
使其能够早发现、早治疗,对于新生儿眼部疾病的监测

和防治具有十分重要的意义。
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