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摘要
目的:探讨高危新生儿视网膜黄斑出血与屈光异常的关
系ꎬ并分析屈光发育异常的影响因素ꎮ
方法:对 ２０１７－０１ / ２０１８－０１ 在我院新生儿科住院的高危
新生儿 １ ２２９ 例 ２ ４５８ 眼于出生后 ７ｄ 内进行 ＲｅｔＣａｍⅢ眼
底照像检查ꎬ并于 １~１􀆰 ５ 岁进行屈光筛查ꎬ分析高危新生
儿屈光发育异常的影响因素ꎮ
结果:本研究纳入高危新生儿中视网膜出血未累及黄斑者
２０５ 眼(Ａ 组)ꎬ其中屈光异常者 ６ 眼(２􀆰 ９３％)ꎻ视网膜出
血累及黄斑者 ５７ 眼 ( Ｂ 组)ꎬ其中屈光异常者 １７ 眼
(２９􀆰 ８２％)ꎻ无视网膜出血者 ２ １９６ 眼(Ｃ 组)ꎬ其中屈光异
常者 ４０ 眼(１􀆰 ８２％)ꎬＢ 组患儿屈光异常率高于 Ａ 组和 Ｃ
组(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ而 Ａ 组与 Ｃ 组之间无差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ２７)ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ黄斑出血、缺血缺氧性脑病是
屈光发育异常的独立危险因素ꎮ
结论:视网膜黄斑区出血的新生儿中屈光发育异常率较
高ꎬ黄斑出血和缺血缺氧性脑病是导致屈光发育异常的独
立危险因素ꎬ应针对此类新生儿群体加强观察和干预ꎮ
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０引言
屈光发育异常可严重影响儿童视力、视功能的发育ꎬ

导致儿童视觉发育期间视觉细胞得不到充足的有效刺激ꎬ
使得儿童矫正视力低于同龄正常儿童[１－２]ꎮ 新生儿期是
儿童屈光发育的起始点ꎬ新生儿视网膜黄斑区尚未发育完
善ꎬ而黄斑区的发育与屈光发育密切相关[３]ꎮ 这个时期视
网膜黄斑出血、高危因素是否会影响儿童屈光发育ꎬ目前
鲜有报道ꎮ 本研究纳入 ２０１７－０１ / ２０１８－０１ 在我院新生儿
科进行眼底照像检查的新生儿 １２２９ 例ꎬ追踪观察１~１􀆰 ５
岁时屈光发育情况ꎬ探讨分析视网膜黄斑出血以及出生时
高危因素对儿童屈光发育的影响ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１７－０１ / ２０１８－０１ 在我院新生儿科住院
的高危新生儿[４]１ ２２９ 例 ２ ４５８ 眼ꎬ其中早产儿 ８９４ 例ꎬ新
生儿肺炎 １８２ 例ꎬ新生儿窒息 １６２ 例ꎬ新生儿缺血缺氧性
脑病 １５２ 例ꎬ高胆红素血症 １５３ 例ꎬ颅内出血 １２９ 例(因部
分患儿同时合并多种疾病诊断ꎬ故合计数超过 １ ２２９ 例)ꎮ
排除早产儿视网膜病变、上睑下垂、白内障、原始永存玻璃
体增殖症、家族性渗出性玻璃体视网膜病变等器质性眼
病ꎮ 本研究已通过医院伦理委员会审批ꎬ所有患儿家属均
签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １眼底检查方法　 眼底检查在高危新生儿出后 ７ｄ 内
完成ꎬ检查前首先使用复方托吡卡胺滴眼液进行扩瞳ꎬ每
１０ｍｉｎ 一次共 ４ 次ꎮ 点药约 ４０ｍｉｎ 后ꎬ新生儿瞳孔直径散
大至 ６ｍｍ 以上开始检查ꎮ 取仰卧位ꎬ检查前点 １ 滴盐酸
奥布卡因滴眼液于双眼作为表面麻醉ꎬ使用婴儿开睑器撑
开眼睑ꎬ将左氧氟沙星眼用凝胶涂于角膜表面ꎮ 由一名助
手包裹并固定患儿身体和头部ꎬ一名小儿眼病专科医生将
消毒后的 ＲｅｔＣａｍⅢ探头垂直放置并轻触患儿角膜表面ꎬ
拍摄每侧眼底后极部、上、下、左、右五个方位的视网膜图
像ꎬ并保留照片ꎮ 详细记录出血部位范围和形态ꎮ 检查完
毕后撤除开睑器ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２屈光检查方法　 所有入组高危新生儿于 １ ~ １􀆰 ５ 岁
时使用双目视力筛查仪进行屈光筛查ꎬ筛查结果在正常范
围(球镜＋２􀆰 ００ ~ －１􀆰 ００Ｄꎬ柱镜<２􀆰 ００Ｄ)视为正常ꎮ 对于
屈光筛查超出正常范围的幼儿ꎬ用 １％阿托品眼用凝胶进
行扩瞳ꎬ每天 ２ 次ꎬ每次 １ 滴ꎬ ７ｄ 后瞳孔散大直径至
７~８ｍｍꎬ由我科高级验光师予以带状检影验光ꎬ若球镜
>＋５􀆰 ００Ｄ或>－１􀆰 ００Ｄꎬ柱镜>２􀆰 ５０Ｄ 视为异常[５]ꎮ

统计学分析:应用统计学软件 ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 进行数据分
析ꎮ 计数资料的多组间比较采用卡方检验ꎬ进一步两两比
较采用连续校正卡方检验(检验水准 α′ ＝ ０􀆰 ０１７)ꎮ 对屈
光发育异常相关影响因素进行单因素分析ꎬ对存在差异的
项目进一步行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １高危新生儿视网膜出血发生率　 本研究纳入高危新
生儿 １ ２２９ 例 ２ ４５８ 眼ꎬ眼底检查其中未累及黄斑区的视
网膜出血 ２０５ 眼(８􀆰 ３４％)ꎬ累及黄斑区的视网膜出血 ５７
眼(２􀆰 ３２％)ꎮ
２􀆰 ２高危新生儿视网膜出血和屈光异常的关系 　 本研究
纳入高危新生儿中ꎬ视网膜出血未累及黄斑者 ２０５ 眼(Ａ

组)ꎬ其中屈光异常者 ６ 眼(２􀆰 ９３％)ꎻ视网膜出血累及黄斑
者 ５７ 眼(Ｂ 组)ꎬ其中屈光异常者 １７ 眼(２９􀆰 ８２％)ꎬ包括 ２
例合并出现眼球震颤患者ꎻ无视网膜出血者 ２ １９６ 眼(Ｃ
组)ꎬ其中屈光异常者 ４０ 眼(１􀆰 ８２％)ꎮ 三组患儿屈光异常
率差异有统计学意义(χ２ ＝ １３２􀆰 ０４ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎬ其中 Ｂ 组患
儿屈光异常率高于 Ａ 组和 Ｃ 组ꎬ差异均有统计学意义
(χ２ ＝ ４０􀆰 ２９、１６５􀆰 ５０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ而 Ａ 组与 Ｃ 组之间差
异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 ７０ꎬＰ＝ ０􀆰 ２７)ꎮ
２􀆰 ３屈光发育异常影响因素的单因素分析　 单因素分析
结果显示ꎬ新生儿窒息、缺血缺氧性脑病、颅内出血、黄斑
出血是屈光发育异常的影响因素(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ４屈光发育异常的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析 　 将单因素分
析得出的新生儿窒息、缺血缺氧性脑病、颅内出血、黄斑出
血这 ４ 项影响因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型作为自变量ꎬ屈
光异常作为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显
示ꎬ缺血缺氧性脑病、黄斑出血是屈光发育异常的独立危
险因素(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 见表 ２ꎮ
３讨论

新生儿视网膜出血发病率远远高于其他眼病ꎬ是新生
儿常见的眼病ꎮ 本研究中高危新生儿未累及黄斑区视网
膜出血率为 ８􀆰 ３４％ꎬ黄斑区视网膜出血率 ２􀆰 ３２％ꎮ 与国内
其他研究报告中新生儿视网膜出血发病率 ２􀆰 ６％ ~
３１􀆰 ８％ [６－７]相一致ꎮ 新生儿视网膜出血原因在于新生儿视
网膜血管发育未完全成熟ꎬ血管璧通透性高ꎬ在某些因素
的影响下可因颅内静脉压升高ꎬ视网膜中央静脉回流障
碍ꎬ而引起末梢血管淤血扩张ꎬ导致视网膜出血[８]ꎮ

黄斑区相对血管少ꎬ中心小凹处虽是无血管区ꎬ却被
毛细血管弓环包绕ꎬ大面积的视网膜出血仍会波及至黄
斑ꎮ 新生儿期黄斑部血管为双层ꎬ此时细胞分化不全ꎬ故
色暗红ꎮ 周边部突翘呈球状ꎬ锥体细胞少而不集中ꎮ 随着
年龄的增长ꎬ边界变平ꎬ中心反光由弥散向中心呈点状集
中ꎬ直至出生后 ３~５ｍｏ 黄斑中心凹才发育完成ꎮ

本研究发现ꎬ视网膜出血累及黄斑区的婴幼儿ꎬ屈光
发育异常率明显高于其他患儿ꎮ 黄斑区是中心视力的关
键性区域ꎬ新生儿视网膜出血不同于成人ꎬ绝大多数出血
能自行吸收而不留痕迹ꎬ但累及黄斑区出血较其他部位吸
收缓慢ꎬ并且此时黄斑区发育尚未完全ꎮ 此时黄斑出血可
破坏视网膜内层次清晰的组织结构ꎬ造成细胞分化延长ꎬ
影响信号传递ꎮ 而且即使出血吸收ꎬ红细胞崩解和血红蛋
白变性过程中释放的铁离子ꎬ仍然会介导循环氧化还原反
应ꎬ不断产生的自由基对视网膜光感受器细胞将产生不可
逆的损伤[９]ꎬ对屈光发育正视化过程产生影响ꎮ 在以往的
研究中ꎬ对于新生儿视网膜出血的发病率有大量的文献报
道ꎬ但是对于视网膜出血对于屈光发育的影响研究比较
少ꎮ Ｃｈｏｉ 等[１０]进行的一项关于新生儿视网膜出血的研究
发现ꎬ黄斑区伴大量视网膜出血的患儿一部分会引起屈光
发育异常导致儿童低视力ꎮ 本研究中ꎬ黄斑区视网膜出血
患儿中发生屈光异常率为 ２９􀆰 ８２％ꎬ明显高于其他患儿ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素分析和多因素回归分析表明ꎬ黄斑出血是
屈光发育异常的重要影响因素ꎮ 因出血吸收而后期眼底
检查未发现明显异常的新生儿期的黄斑区出血ꎬ可能是导
致婴幼儿屈光发育异常的主要影响因素ꎮ
　 　 本研究发现ꎬ儿童屈光发育异常除了与黄斑出血相
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　 　表 １　 屈光异常的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
早产儿 －０􀆰 ５３０ ０􀆰 ３３６ ２􀆰 ４９６ ０􀆰 １１４ ０􀆰 ５８９(０􀆰 ３０５~１􀆰 １３６)
新生儿肺炎 ０􀆰 ０５３ ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ９０６ １􀆰 ０５５(０􀆰 ４３５~２􀆰 ５５４)
新生儿窒息 ０􀆰 ８０５ ０􀆰 ３７６ ４􀆰 ５６８ ０􀆰 ０３３ ２􀆰 ２３６(１􀆰 ０６９~４􀆰 ６７７)
缺血缺氧性脑病 １􀆰 ３３０ ０􀆰 ３５１ １４􀆰 ３１７ <０􀆰 ０１ ３􀆰 ７８１(１􀆰 ８９８~７􀆰 ５２９)
高胆红素血症 ０􀆰 ６２０ ０􀆰 ４０６ ２􀆰 ３３２ ０􀆰 １２７ １􀆰 ８６０(０􀆰 ８３９~４􀆰 １２４)
颅内出血 １􀆰 ３１４ ０􀆰 ３５９ １３􀆰 ３６０ <０􀆰 ０１ ３􀆰 ７２０(１􀆰 ８３９~７􀆰 ５２５)
视网膜出血未累及黄斑 ０􀆰 ４６５ ０􀆰 ４５４ １􀆰 ０４８ ０􀆰 ３０６ １􀆰 ５９２(０􀆰 ６５４~３􀆰 ８７５)
黄斑出血 ２􀆰 ８０３ ０􀆰 ３８１ ５４􀆰 ２６５ <０􀆰 ０１ １６􀆰 ５００(７􀆰 ８２６~３４􀆰 ７８７)

表 ２　 屈光异常的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
新生儿窒息 ０􀆰 ４０９ ０􀆰 ４２８ ０􀆰 ９１２ ０􀆰 ３４０ １􀆰 ５０５(０􀆰 ６５０~３􀆰 ４８５)
缺血缺氧性脑病 １􀆰 １８８ ０􀆰 ３７９ ９􀆰 ８４５ ０􀆰 ００２ ３􀆰 ２８０(１􀆰 ５６２~６􀆰 ８８８)
颅内出血 －０􀆰 ２５２ ０􀆰 ５４２ ０􀆰 ２１７ ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ７７７(０􀆰 ２６９~２􀆰 ２４７)
黄斑出血 ２􀆰 ７４８ ０􀆰 ５４５ ２５􀆰 ４２８ <０􀆰 ０１ １５􀆰 ６１２(５􀆰 ３６５~４５􀆰 ４２８)

关ꎬ新生儿窒息、缺血缺氧性脑病、颅内出血也是其影响因
素ꎮ 颅内出血致颅内压增高ꎬ眼静脉压亦增高ꎬ视网膜静
脉扩张、出血ꎮ 窒息、缺氧可引起毛细血管内皮细胞间隙
增大ꎬ通透性增加ꎻ脑组织水肿、脑脊液压力增高ꎬ脑脊液
渗入视神经鞘ꎬ引起视网膜静脉受压、视神经鞘肿胀ꎬ还可
压迫视网膜－脉络膜吻合支ꎬ妨碍眼部静脉回流ꎬ从而导
致视网膜静脉高压与视网膜出血[１１]ꎮ 此外ꎬ由于缺氧ꎬ视
网膜静脉扩张ꎬ血容量增加ꎬ血液粘滞度增高ꎬ可导致缺氧
程度加重ꎬ血管痉挛、管腔狭窄、毛细血管内皮肿胀ꎬ通透
性增高ꎬ增加视网膜出血几率ꎬ影响屈光发育ꎮ 新生儿缺
血缺氧性脑病还可损害患儿的视中枢、视乳头和视网膜ꎬ
因此对患儿的视功能有不同程度的影响[１２]ꎮ 本研究中除
黄斑出血外ꎬ新生儿缺血缺氧性脑病也是屈光发育异常的
独立危险因素ꎮ

新生儿期是屈光发育的起点ꎬ黄斑出血、缺血缺氧性
脑病作为屈光发育的独立危险因素ꎬ对出生时有这些高危
因素的婴幼儿应加强屈光发育监测ꎬ这对早期发现儿童屈
光发育异常ꎬ降低儿童低视力有重要作用ꎮ
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