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Abstract
誗AIM: To analyze the prognosis and influencing factors
of retinopathy of prematurity (ROP) .
誗METHODS: The prognosis of 145 ROP cases treated in
our hospital from September 2011 to September 2012 was
recorded (110 males, 35 females) . Gestational weeks,
birth weight, time of oxygen, oxygen [ continuous
positive airway pressure ( CPAP ) or mechanical
ventilation ], pulmonary surfactant, septicemia were
statistically analyzed between surgical group and non -
surgical group.
誗 RESULTS: A total of 145 cases of retinopathy of
premature were all in stage 1 to 3, no cases in 4 to 5
stage. Thirty-six cases (24. 8%) had undergone the laser
and / orcryocoagulation. ROP regressed completely or
were stable before prethreshold lesions without surgery in
109 cases ( 75. 2%) . Using the Chi - square test,
multivariate logistic regression analysis, it showed that
gestational age, time of oxygen, CPAP or mechanical
ventilation and septicemia were associated with ROP
outcome, with the statistically significant difference.
Gestational age, oxygen, septicemia were progression
factors of ROP, which was significant difference between
groups.
誗CONCLUSION: Most of ROP degenerated or were stable
without surgery. Gestational age, mechanical ventilation
or CPAP, oxygen for a long time, septicemia could

aggravate ROP and increase the probability of surgery.
誗 KEYWORDS: retinopathy; prematurity; prognosis;
influencing factor
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摘要

目的:分析早产儿视网膜病变(ROP)的转归情况,了解影

响 ROP 转归的因素。
方法:2011-09 / 2012-09 我院新生儿监护病房住院诊断为

ROP 的患儿共 145 例,其中男 110 例,女 35 例,记录其转

归情况,对手术组与非手术组的孕周、出生体质量、吸氧时

间、吸氧方式(持续正压通气(CPAP)或机械通气)、肺表

面活性物质应用、败血症进行统计学分析。
结果:早产儿视网膜病变 145 例为 1 ~ 3 期患儿,无 1 例 4 ~
5 期病变,36 例(24. 8% )行视网膜光凝或(和)冷凝,109
例(75. 2% )患儿完全自然退变或阈值前病变病情稳定未

手术。 采用卡方检验单因素分析及多因素 Logistic 回归分

析,结果表明孕周、吸氧时间、CPAP 或机械通气及败血症

与 ROP 转归有关,差异有统计学意义。 孕周、吸氧方式、
败血症是 ROP 病情进展的相关因素,组间差异有统计学

意义。
结论:ROP 大部分可自行退变或病情稳定不需手术,小孕

周、机械通气或 CPAP、吸氧时间长、败血症可加重病情,增
加手术机率。
关键词:视网膜病变;早产儿;转归;影响因素

DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 07. 61

引用:王曦琅,熊师,罗俊,等. 早产儿视网膜病变 145 例转归情

况及影响因素分析. 国际眼科杂志 2013;13(7):1492-1494

0 引言

摇 摇 早产儿视网膜病变( retinopathy of prematurity, ROP)
是未成熟或低体重出生婴儿的增殖性视网膜病变,可能会

发生牵拉性视网膜脱离,有引起严重视力障碍甚至失明的

潜在危险。 ROP 是早产儿致盲的主要原因,其发病率各

个国家各异,约 10% ~ 81. 2% [1]。 大部分的 ROP 可自行

消退,部分需手术治疗,早期发现早期干预治疗,可减少致

盲率。 现将我院 2011-09 / 2012-09 新生儿科诊断 ROP 患

儿的转归情况汇报如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2011-09 / 2012-09 我院新生儿监护病房住院

诊断为 ROP 的患儿共 145 例,其中男 110 例,女 35 例,非
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 ROP手术组与非手术组临床因素单因素分析 例

临床因素 n 非手术 手术 字2 P
孕周 13. 242 0. 001
摇 臆28wk 38 25 13
摇 28+1 ~ 32wk 65 58 7
摇 32+1 ~ 35wk 42 39 3
出生体质量 1. 017 0. 601
摇 臆1250g 68 55 13
摇 1251 ~ 2000g 46 40 6
摇 2001 ~ 2500g 31 27 4
吸氧时间 5. 168 0. 023
摇 臆7d 41 39 2
摇 >8d 104 83 21
吸氧方式 0. 016 0. 029
摇 机械通气或 CPAP 96 76 20
摇 其他 49 46 3
是否使用肺表面活性物质 0. 450 0. 649
摇 是 79 65 14
摇 否 66 57 9
败血症 6. 770 0. 015
摇 有 48 35 13
摇 无 97 87 10

手术患儿 109 例,手术 36 例。 单胎 108 例,双胎或三胎 37
例。 所有患儿孕周 27 ~ 35(平均 30. 5依2. 7)wk,出生体质

量 750 ~ 2500 (平均 1665依305)g。
1. 2 方法摇 对于我院新生儿监护病房的矫正胎龄 31wk 以

上或出生 2 ~ 4wk 的新生儿常规进行眼底检查,复方托吡

卡胺滴眼液散瞳,由经验丰富的眼科医师用 2 代广角数码

儿童视网膜成像系统进行检查。 记录所有 ROP 患儿的孕

周、出生体质量、 吸 氧 时 间、 吸 氧 方 式 ( 机 械 通 气 或

CPAP)、肺表面活性物质应用、败血症。 根据 ROP 国际分

类法(ICROP)分为 5 期,无明显病变每 2wk 检查 1 次,阈
值前病变每周 1 次,阈值病变每周 2 ~ 3 次;对不曾有过阈

值前病变患儿随访直至周边视网膜血管化即 ROP 退行,
或矫正胎龄 45wk;对有过阈值前病变患儿随访至病变退

化;对发展较快的阈值前病变及阈值病变 3 期的视网膜病

变范围超过 5 个连续钟点或累积 8 个钟点合并 Plus 病的

患儿及时行视网膜光凝或光凝加冷凝术。 诊断标准:ROP
的诊断标准为 1984 年的国际 ROP 会议所制定的国际分

类标准[2]。 自然退行标准为记录有 ROP 改变未经任何眼

科治疗最终分界线、嵴消退和周边视网膜血管化。 非手术

组为自然退行或阈值前病变病情稳定未手术的新生儿,手
术组为最终行视网膜光凝和(或)冷凝的患儿。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS13. 0 软件进行统计学分析。
对本研究中非手术组与手术组的计数资料行卡方检验;
Logistic 回归分析时,手术为因变量,孕周、出生体质量、吸
氧时间、吸氧方式(机械通气或 CPAP)、肺表面活性物质

应用、败血症为自变量,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 早产儿视网膜病变 145 例为 1 ~ 3 期患儿,无 1 例 4 ~
5 期病变,36 例(24. 8% )患儿发展为阈值病变或阈值前

表 2摇 ROP手术组与非手术组临床因素 Logistic分析

临床因素 OR OR 的 95% CI P
孕周 0. 678 -0. 809 ~ -0. 091 0. 014
出生体质量 0. 995 0. 677 ~ 1. 209 0. 411
吸氧时间 1. 543 1. 032 ~ 3. 375 0. 001
吸氧方式 1. 235 1. 119 ~ 2. 978 0. 002
是否使用肺表面活性物质 1. 184 0. 781 ~ 3. 794 0. 384
败血症 2. 339 1. 047 ~ 3. 645 0. 021

病变病情进展行视网膜光凝或(和)冷凝,109 例(75. 2% )
患儿完全自然退变或阈值前病变病情稳定未手术。 手术

组与非手术组孕周、出生体质量、吸氧时间、吸氧方式(机
械通气或 CPAP)、肺表面活性物质应用、败血症单因素分

析显示,ROP 转归与孕周、吸氧时间、吸氧方式、败血症有

关(表 1)。 多因素 Logistic 回归分析表明,孕周、吸氧方

式、败血症是 ROP 病情进展的相关因素,其它因素无相关

性(表 2)。
3 讨论

摇 摇 早产儿视网膜病变病情进展可致视网膜脱离,文献报

道,需要治疗的病变约 2% ~ 44% [3-6],大部分可自行退

变,视网膜光凝及冷凝术一般能很好地控制病情,但部分

早产儿后期还是可并发斜视、弱视、白内障及继发性青光

眼,而影响视力预后。 随着新生儿医学的发展和新生儿重

症监护病房的建立,早产儿、低出生体重儿甚至极低出生

体重儿存活率大大提高,由此所致严重 ROP 的比例增加。
发现导致 ROP 病情进展的高危因素,更好地控制 ROP 病

情,使患者有良好的视力预后显得非常重要。
摇 摇 正常视网膜发育是在妊娠后半期以视乳头为中心,向
视网膜周边部发展,出生越早,视网膜的发育越不完善,视
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网膜的无血管区域也越大,而早产儿由于呼吸系统发育不

成熟,肺通气及换气功能障碍,在出生后治疗过程中需给

予氧疗以减少组织缺氧,尤其脑组织缺氧,从而维持生命

体征对氧的需求。 氧疗使视网膜因为较长时间暴露在高

氧环境中,使视网膜血管收缩,造成视网膜组织呈相对缺

氧状态,而胎龄越小,无血管区范围越大,在缺氧状态下刺

激生成的大量 VEGF 使网膜产生大量新生血管并进一步

异常增殖,病情进展为阈值病变或阈值前病变发展迅速,
最终需手术治疗,因此小胎龄成为 ROP 病情进展的危险

因素[7]。 本组病例单因素分析发现,手术组与非手术组胎

龄比较有显著性差异,进一步多因素分析发现胎龄为影响

ROP 转归的因素。
摇 摇 氧疗方式和用氧时间与 ROP 的发生发展密切相关。
手术组与非手术组比较有统计学意义。 我们的结果与国

内外其他医院一致[8]。 一般情况下,应用 CPAP 或机械通

气给氧者较面罩及鼻导管患者更易发生严重 ROP,可能是

因为使用机械通气或 CPAP 患儿病情较重,吸入氧浓度较

高且时间长的缘故。 部分学者[1] 提出了“氧自由基冶学

说,认为大量供给早产儿高浓度氧促使机体产生过多的自

由基,而早产儿抗氧化系统存在缺陷,从而造成过氧化损

伤,导致血管收缩和血管细胞毒性,从而进一步导致网膜

血管增生,ROP 进一步发展。 因此严格把握用氧时间和

氧浓度,可有效控制 ROP 病变进展,我院新生儿监护病房

发现 ROP 的病例中,仅 24. 8%因病情较重而接受手术,在
接受手术的病例中有一部分患儿在我科住院治疗之前曾

接受较高浓度的氧疗,也是导致我们的病例手术率稍高的

原因之一。
摇 摇 我们研究发现败血症是导致病情进展的因素之一,多
因素回归分析有统计学意义。 孙红兵等[9] 研究发现败血

症可加重 ROP 的严重程度。 分析败血症加重病情的原

因,Tolsma 等[10]指出,晚期确诊菌血症新生儿是阈值前 /
阈值 ROP 和病情加重的独立风险因素。 导致败血症的病

原微生物及其毒素损伤血管内皮细胞,加重血管阻塞,增
加通透性,促使视网膜无灌注区形成和已经形成的无灌注

区面积增加,并通过氧化应激反应和炎性介质等因素加重

视网膜及其血管病变。 此外,败血症常常加重机体的氧化

应激反应,破坏生物膜,导致细胞变性坏死,进一步加重视

网膜病变。
摇 摇 综上所述,小胎龄、采用机械通气或 CPAP、败血症及

长时间吸氧可能加重 ROP 病情,预后不佳。 研究中可能

由于部分病例在我院住院治疗前曾在别家医院进行过治

疗而存在偏倚,但在医疗活动中,正确用氧,积极控制感

染,及时发现 ROP 并密切随访,阈值病变或进展的阈值前

病变尽早手术可使大部分患儿获得满意的治疗效果。
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