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!!$摘要%!背景!新生儿视网膜出血在临床上较常见#严重的视网膜出血预后不佳#目前对影响新生儿视
网膜出血程度的因素尚未完全明确#探索其相关因素有助于对其进行早期干预和预防&!目的!研究健康足
月新生儿视网膜出血程度与产妇(分娩和新生儿临床因素之间的关系&!方法!采用横断面研究方法#于
;#"% 年 "'"; 月对中山市人民医院产科出生的 " %"" 名足月新生儿进行眼底筛查#所有新生儿在出生后 - J
内行 cNPE('!眼底检查#分别由 ; 位有经验的审核者采用盲法独立读片& 按照新生儿视网膜出血程度采用
&UUN分级标准分为%(&和!度视网膜出血组#无视网膜出血的新生儿作为正常对照组& 采用逐步回归法探
讨新生儿一般因素(产妇因素(生产因素和新生儿因素对视网膜出血程度的影响因素#对 "h#?"# 的影响因素
进一步进行有序多分类 *2U)9P)1回归分析&!结果!" %""名新生儿中视网膜出血者 %$" 例#占 ;+?%#K#其中
%(&(!度视网膜出血分别为 ",;(""6 和 "#% 例#分别占 ""?,<K(+?+,K和 $?+6K& 经有序多分类 *2U)9P)1
回归分析#脐带绕颈,相对危险度):W*I"?%#+#<,K可信区间)6U* i"?#"" A"?6<%#"I#?#-"-是视网膜出血
程度加重的危险因素#生产方式中经阴道分娩是视网膜出血程度加重的危险因素):WI#?"%-#<,K6U"#?"%; A
#?"%$#"h#?##"*#剖宫产则不是视网膜出血程度加重的危险因素&!结论!经阴道分娩和脐带绕颈是足月新
生儿视网膜出血程度加重的危险因素#具有这些危险因素的新生儿应进行早期检查以排除视网膜出血&!
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!!新生儿视网膜出血是新生儿出生后 " 个月内发
生的视网膜出血& 未累及黄斑区的新生儿视网膜出
血并不影响视功能发育#但累及黄斑区的出血可能
因为出血吸收的迟缓而导致弱视

,"- #此外严重的视
网膜出血预后欠佳#影响患儿的生活质量& 目前#新
生儿视网膜出血的危险因素和可能的机制尚未完全

阐明& 为进一步研究影响新生儿视网膜出血程度加
重的危险因素#本研究对足月新生视网膜出血患者
进行分析&

D:资料与方法

D0D:一般资料
采用系列病例观察研究方法#将 ;#"% 年 "'"; 月

在中山市人民医院产科出生的 " %"" 名足月新生儿行
眼底疾病筛查#其中 ;# 个双胞胎和" ;<"个单胞胎#男
女比例是 "?"; i"?###平均胎龄为)%<?;<H"?#$*周#受
检者出生体质量为)% ;;"?$%H%<-?,,*U& 纳入标准"
新生儿胎龄在 %$ 周及以上+GRU(S评分 < 分及以上&
排除标准"患法氏四联症(苯丙酮尿症等严重系统性疾
病者+患先天性白内障(原发性先天性青光眼等患者+
母亲患已知的遗传性疾病者& 本研究经中山市人民医
院伦理委员会批准)$;#";%科研第)#"*号*#相关检查
前均经受检者家属知情同意后进行&
D0E:方法
D0E0D:产科相关检查:记录新生儿(对应产妇及其生
产的相关信息#包括一般因素(产妇因素(生产因素和
新生儿因素& 一般因素包括产妇年龄(胎龄(新生儿性
别(出生体质量+产妇因素包括剖宫产史(妊娠期糖尿
病(妊娠期高血压(贫血(地中海贫血(胎盘早剥(胎膜
早破(子痫前期及子痫+生产因素包括分娩方式(钳产(
产后出血(急产(宫缩乏力(第一产程和第二产程时间(
产道裂伤(胎儿双顶径和羊水指数(骨盆外测量+新生
儿因素包括颅内出血(头颅血肿(脐带绕颈(新生儿高
胆红素血症或母婴 GD4血型不合&
D0E0E:眼部相关检查: 新生儿出生 - J 内行眼部检
查#平均)"?+"H"?%#* J& 所有眼部检查(图片拍摄和
读片由眼底专业团队完成& 使用标准闪光灯检查受检
者眼前段和瞳孔对光反射#用质量分数 "K复方托吡
卡胺滴眼液 )日本参天制药株式会社 * 点眼扩瞳#
"# '):后重复点眼#共 % 次& 用盐酸丙美卡因滴眼液
)美国爱尔康公司*点眼行表面麻醉#儿童开睑器撑开
眼睑#应用 cNPE('!)美国 E*(S)PV公司*"%#o广角镜
拍摄数字照片& 采用盲法分别由 ; 位有经验的审核者
独立读片#如果 ; 人读片结果不一致则由第 % 位高年

资审核者裁决&
D0E0F:新生儿视网膜出血程度分级:按 &UUN分级
标准将新生儿视网膜出血程度分为 % 度"出血范围
小及出血量少#呈线状和条状#局限于视盘周围为%
度+出血量稍多#呈斑片状或火焰状#面积不超过 "
个视盘面积为&度+出血面积超过 " 个视盘面积#呈
沿着血管走行的火焰状或黄斑出血为!度 )图 " * &
按照筛查结果将无视网膜出血的新生儿作为正常对

照组#若双眼视网膜出血程度不同#则按较重眼进行
分组&

BA

C D
图 D:不同程度新生儿视网膜出血眼底照片 G"%度视网膜出血呈
线状!D"&度视网膜出血呈斑片状!E"!度视网膜出血沿大血管
走行!3"黄斑区出血

D0F:统计学方法
采用 \b\\ "<0# 统计学软件) \b\\ ):10#EM)1(U2#

5C#g\G* 进行统计分析& 连续变量的数据资料经
\M(R)S2=̂ )*e 检验符合正态分布#以 OH@表示#采用逐
步回归分析法#先比较各组产妇(生产相关因素及新生
儿因素之间的差异#对于 "h#?"# 的因素进一步进行
有序多分类 *2U)9P)1回归分析#以去除混杂因素的干
扰+有序多分类 *2U)9P)1回归分析中计算各影响因素的
偏回归系数#并对回归方程和偏回归系数进行假设检
验#计算相对危险度)2JJ9S(P)2#:W*值的 <,K可信区
间)12:Q)JN:1N):PNSO(*#6U*&

E:结果

E0D:受检新生儿的临床基线资料
健康足月新生儿一般因素(产妇因素(生产因素和

新生 儿 因 素# 包 括 分 娩 方 式 为 自 然 阴 道 分 娩
)9R2:P(:N2T9O(U):(*JN*)ONSV# \F3* 7剖宫产 )1N9(SN(:
9N1P)2:#E\*等临床因素的统计描述资料见表 " A%&
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表 D:各组足月新生儿临床特征

组别 胎龄 )OH@#周*
性别 ,例)K* -

男 女

颅内出血 ,例)K* -

无 有

高胆红素血症 ,例)K* -

无 有

母婴血型不合 ,例)K* -

无 有

正常对照组 %<?;$;H"?#<# -+; ),%?$%* -", )-6?;$* +<% ) <<?,,* - )#?-,* 6++ )$6?$#* ;#< );%?%#* ++" )<+?;;* "6 )"?$+*
%度视网膜出血 %<?%%,H"?#%" +# ),;?6%* $; )-$?%$* ",; )"##?##* # )#?##* ""% )$-?%-* %< );,?66* ",# )<+?6+* ; )"?%;*
&度视网膜出血 %<?%,#H"?#"; ,% )-,?6<* 6% ),-?%"* ""6 )"##?##* # )#?##* ++ )$,?+6* ;+ );-?"-* ""; )<<?";* " )#?++*
!度视网膜出血 %<?;"+H"?#$< ,, ),%?-#* -+ )-6?6#* "#% )"##?##* # )#?##* $6 )$%?$<* ;$ );6?;"* "#" )<+?#6* ; )"?<-*

组别 双顶径)OH@#''*
脐带绕颈 ,例)K* -

无 有

头颅血肿,例)K* -

无 有

钳产 ,例)K* -

无 有
羊水指数 )OH@#''*

正常对照组 <%?;$-H%?6;# 666 )$-?;,* ;%" );,?$,* +<- ) <<?6$* % )#?%%* ++< )<<?""* + )#?+<* "";?"6,H,;?-#6
%度视网膜出血 <;?<,%H%?-6< << )6,?"%* ,% )%-?+$* ",; )"##?##* # )#?##* "," )<<?%-* " )#?66* ""#?-+$H%"?%-#
&度视网膜出血 <%?;%-H%?%-" $$ )66?%+* %< )%%?6;* ""6 )"##?##* # )#?##* ""- )<+?;+* ; )"?$;* ""%?#"+H%6?-$%
!度视网膜出血 <%?$6$H%?;66 6- )6;?"-* %< )%$?+6* "#% )"##?##* # )#?##* "#" )<+?#6* ; )"?<-* ""%?+<#H-#?"#,

表 E:产妇全身相关特征

组别 年龄 )OH@#岁*
剖宫产史 ,例)K* -

无 有

贫血 ,例)K* -

无 有

地中海贫血 ,例)K* -

无 有

髂前上棘间径

)OH@#''*
坐骨结节间径

)OH@#''*

正常对照组 ;+?6<;H-?$-+ $,< )+-?6;* "%+ )",?%+* +$" )<$?"#* ;6 );?<#* +6+ )<6?$$* ;< )%?;%* ;-?;,<H#?$-$ +?%+$H;?%6<
%度视网膜出血 ;+?#$<H-?6;# "-, )<,?%<* $ ) -?6"* "-$ )<6?$"* , )%?;<* "-6 )<6?#,* 6 )%?<,* ;-?""%H#?<-$ +?%,-H#?%-<
&度视网膜出血 ;$?$6$H-?6;- ""; )<6?,,* - ) %?-,* """ )<,?6<* , )-?%"* "#< )<%?<$* $ )6?#%* ;-?-;<H#?$"< +?%";H#?%%#
!度视网膜出血 ;+?%-#H-?;$; <$ )<-?"$* 6 ) ,?+%* <$ )<-?"$* 6 ),?+%* << )<6?";* - )%?++* ;-?"<6H#?$#" +?%%,H#?;66

组别
妊娠期糖尿病,例)K* -

无 有

妊高症,例)K* -

无 有

子痫前期,例)K* -

无 有

子痫 ,例)K* -

无 有

髂棘间径

)OH@#''*
骶耻外径

)OH@#''*

正常对照组 +%# )<;?,%* 6$ )$?-$* +$+ )<$?++* "< );?";* +6$ ) <6?66* %# )%?%-* +<$ )"##* # )#* ;$?#-$H#?$-< "+?+$"H#?6+6
%度视网膜出血 "-% )<-?#+* < ),?<;* ",# )<+?6+* ; )"?%;* "-6 ) <6?#,* 6 )%?<,* ",; )"##* # )#* ;$?##%H#?$", "+?+;,H#?-+#
&度视网膜出血 ""# )<-?+%* 6 ),?"$* "", )<<?"-* " )#?+6* ""6 )"##?##* # )#?##* ""6 )"##* # )#* ;$?"$#H#?$<% "+?+%<H#?-6"
!度视网膜出血 <6 )<%?;#* $ )6?+#* "#" )<+?#6* ; )"?<-* "#" ) <+?#6* ; )"?<-* "#% )"##* # )#* ;$?#;<H#?$++ "+?+;#H#?-<<

表 F:新生儿出生相关特征

组别
第一产程时间

)OH@#M*
第二产程时间

)OH@#M*

分娩方式 ,例)K* -

自然阴道分娩 剖宫产

产道裂伤 ,例)K* -

无 有

宫缩乏力 ,例)K* -

无 有

急产 ,例)K* -

无 有

正常对照组 6?;$<H%?"6% #?6#"H#?-$< ,"" ),$?#<* %+- )-;?<"* ,++ )6,?,,* %#< )%-?-,* +-% )<%?<+* ,- )6?#;* +$, )<$?,,* ;; );?-,*
%度视网膜出血 ,?<+$H%?;;" #?,6+H#?,$+ "%- )++?"6* "+ )""?+-* $$ ),#?<<* $- )-<?#"* "-" )<;?$6* "" )$?;-* "-+ )<$?%$* - );?6%*
&度视网膜出血 ,?,-6H;?6,6 #?6#;H#?6-; ""% )<$?-"* % ) ;?,<* ,# )-%?"#* 66 ),6?<#* "#+ )<%?"#* + )6?<#* ""% )<$?-"* % );?,<*
!度视网膜出血 $?<$+H"6?#;- "?#$+H-?-6< <; )+<?%;* "" )"#?6+* -- )-;?$;* ,< ),$?;+* << )<6?";* - )%?++* "#; )<<?#%* " )#?<$*

组别
羊水过多,例)K* -

无 有

羊水过少,例)K* -

无 有

产后出血,例)K* -

无 有

胎膜早破,例)K* -

无 有

胎膜早剥 ,例)K* -

无 有

正常对照组 ++$ )<+?+<* "# )"?""* +,+ ) <,?6,* %< )-?%,* +6$ ) <6?66* %# )%?%-* $%% )+"?$;* "6- )"+?;+* +<- ) <<?6$* % )#?%%*
%度视网膜出血 ",# )<+?6+* ; )"?%;* "-+ ) <$?%$* - );?6%* "-< ) <+?#%* % )"?<$* "%" )+6?"+* ;" )"%?+;* "," ) <<?%-* " )#?66*
&度视网膜出血 "", )<<?"-* " )#?+6* ""% ) <$?-"* % );?,<* ""% ) <$?-"* % );?,<* <6 )+;?$6* ;# )"$?;-* ""6 )"##?##* # )#?##*
!度视网膜出血 "#; )<<?#%* " )#?<$* "#% )"##?##* # )#?##* "#% )"##?##* # )#?##* +$ )+-?-$* "6 )",?,%* "#% )"##?##* # )#?##*

E0E:一般因素对足月新生儿视网膜出血程度的影响
" %"" 名新生儿中 %$" 例新生儿有视网膜出血#占

;+?%#K#其中%度视网膜出血者 ",; 例#占 ""?,<K#
&度视网膜出血者 ""6 例#占 +?+,K#!度视网膜出
血者 "#% 例#占 $?+6K& -% 例新生儿有其他类型视网
膜异常#占 %?;+K#不纳入本研究& 6+$ 名新生儿无视
网膜出血#占 6+?-;K& 新生儿出生体质量是视网膜
出血程度的危险因素 ):WI#?<<<#<,K 6U"#?<<< A
"?####"h#?##"*#产妇年龄也与视网膜出血程度有关

):WI#?<$%#<,K 6U"#?<-+ A#?<<+#"I#?#%6*)表 -*&

表 G:影响足月新生儿视网膜出血程度
一般因素的单因素 -&8(.,(+回归分析

一般因素 偏回归系数 标准误 !值 "值 :W <,K 6U

产妇年龄 @#?#;+ #?#"% @;?"#% #?#%6 #?<$% #?<-+@#?<<+

出生体质量 @#?##" #?### @;%?$$% h#?##" #?<<< #?<<<@"?###

性别 #?";" #?";" #?<<- #?%;" "?";+ #?++<@"?-%"

胎龄 #?#;; #?#,$ #?%+6 #?$## "?#;; #?<",@"?"-;

!注":W"相对危险度+6U"可信区间
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E0F:产妇(分娩及新生儿因素对足月新生儿视网膜出
血程度的影响

单因素 *2U)9P)1回归分析结果显示#分娩方式
):WI#?";6#<,K6U"#?#+6 A#?"+,#"h#?##"*(剖宫
产史):WI#?;6+#<,K6U"#?"6# A#?-,"#"h#?##"*(
产道 裂 伤 ) :WI;?;;%# <,K 6U" "?$-6 A;?+%"#
"h#?##"*(脐带绕颈 ):WI"?,6"# <,K 6U" "?;"" A
;?#"%#"I#?##" *(羊水过少 ):WI#?-#6# <,K 6U"
#?"+" A#?<";#"I#?#;<*对足月新生儿视网膜出血程
度的影响差异均有统计学意义)表 , A$*&

表 J:各组足月新生儿因素与视网膜出血的关系

新生儿因素 偏回归系数 标准误 !值 "值 :W <,K 6U

胎龄 #?#;; #?#,$ #?%+6 #?$## "?#;; #?<",@"?"-;

性别 #?";" #?";" #?<<- #?%;" "?";+ #?++<@"?-%"

高胆红素血症 #?"#+ #?"-# #?$6+ #?--% "?""- #?+-6@"?-6$

母婴血型不合 @#?;-, #?,"% @#?-$+ #?6%% #?$+% #?;+$@;?"%+

双顶径 #?##, #?#"$ #?;$$ #?$+; "?##, #?<$"@"?#-#

脐带绕颈 #?--, #?"%# %?-%, #?##" "?,6" "?;""@;?#"%

钳产 #?,;< #?,6; #?<-; #?%-$ "?6<$ #?,6-@,?"#%

羊水指数 #?### #?##" #?""< #?<#, "?### #?<<+@"?##%

!注":W"相对危险度+6U"可信区间

表 N:产妇全身因素与视网膜出血的关系

产妇全身因素 偏回归系数 标准误 !值 "值 :W <,K 6U

年龄 @#?#;+ #?#"% @;?"#% #?#%6 #?<$% #?<-+@#?<<+

剖宫产史 @"?%", #?;6, @-?<$" h#?##" #?;6+ #?"6#@#?-,"

贫血 #?-66 #?%"6 "?-$6 #?"-# "?,<- #?+,+@;?<6#

地中海贫血 #?%,; #?%#; "?"66 #?;-- "?-;" #?$+$@;?,6$

髂前上棘间径 @#?#;; #?#$$ @#?;+% #?$$$ #?<$+ #?+-"@"?"%+

坐骨结节间径 @#?#"< #?#-6 @#?-#- #?6+6 #?<+; #?+<$@"?#$-

妊娠期糖尿病 @#?;%% #?;," @#?<;6 #?%,, #?$<% #?-+-@"?;<$

妊高症 @#?-%" #?,#- @#?+,, #?%<% #?6,# #?;-;@"?$-,

子痫前期 @#?,"% #?%<+ @"?;<# #?"<$ #?,<+ #?;$-@"?%#,

髂嵴间径 #?#%- #?#+; #?-"$ #?6$6 "?#%, #?++"@"?;"6

骶耻外径 @#?""6 #?"#+ @"?#$- #?;+% #?+<# #?$;#@"?"##

!注":W"相对危险度+6U"可信区间

表 O:新生儿出生相关因素与视网膜出血的关系

新生儿出生相关因素 偏回归系数 标准误 !值 "值 :W <,K 6U
第一产程时间 #?#"% #?#"; "?#+, #?;$+ "?#"% #?<<#@"?#%$
第二产程时间 #?#<; #?#,$ "?6"; #?"#$ "?#<6 #?<+#@"?;;6

分娩方式 )自然阴道
分娩7剖宫产*

@;?#$" #?"<$ @"#?,%+ h#?##" #?";6 #?#+6@#?"+,

产道裂伤 #?$<< #?";% 6?-+; h#?##" ;?;;% "?$-6@;?+%"

宫缩乏力 @#?#"$ #?;," @#?#6< #?<-, #?<+% #?6#"@"?6#$

急产 @#?"+% #?-#< @#?--6 #?6,, #?+%% #?%$%@"?+,+

羊水过多 @#?#6- #?,+% @#?""# #?<"; #?<%+ #?;<<@;?<-%

羊水过少 @#?<## #?-"; @;?"+- #?#;< #?-#6 #?"+"@#?<";

产后出血 @#?$$< #?--+ @"?$%< #?#+; #?-,< #?"<"@"?"#-

胎膜早破 @#?"<# #?"66 @"?"-, #?;,% #?+;$ #?,<+@"?"-,

胎盘早剥 @#?%<# "?";, @#?%-$ #?$;< #?6$$ #?#$,@6?"%<

!注":W"相对危险度+6U"可信区间

E0G:影响视网膜出血程度的相关因素分析
单因素 *2U)9P)1回归分析结果显示#出生体质量(

分娩方式(剖宫产史(产妇年龄(羊水过少(脐带绕颈(
产道裂伤(产后出血和新生儿视网膜出血程度相关
)"h#?#"*&有序多分类 *2U)9P)1回归分析显示#出生体
质量):WI"?####<,K6U"#?<<< A"?####"h#?##"*(
分娩方式)自然阴道分娩7剖宫产* ):WI#?"%-#<,K
6U"#?"%; A#?"%$#"h#?##"*(羊水过少):WI#?-,;#
<,K6U"#?-," A#?-,%#"h#?##" *(脐带绕颈 ):WI
"?%#+#<,K6U""?#"" A"?6<%#"I#?#-"*与新生儿视
网膜出血程度之间的相关性均有统计学意义)表 +*&
由于出生体质量的 :W值等于 "#出生体质量与出血程
度之间无相关性#而羊水过少在!度视网膜出血组中
未出现#不能认为羊水过少可以减轻视网膜出血的程
度& 因此#经阴道分娩和脐带绕颈是足月新生儿视网
膜出血程度加重的危险因素#而剖宫产是保护性因素&

表 P:影响足月新生儿视网膜出血程度危险因素分析

危险因素 偏回归系数 标准误 !值 "值 :W <,K 6U
出生体质量 #?### #?### @"$?%6, h#?##" "?### #?<<<@"?###

分娩方式 )自然阴道
分娩7剖宫产*

@;?##+ #?#"# @"<-?%;- h#?##" #?"%- #?"%;@#?"%$

羊水过少 @#?$<% #?##" @$$6?"-- h#?##" #?-,; #?-,"@#?-,%

脐带绕颈 #?;6< #?"%; ;?#-; #?#-" "?%#+ "?#""@"?6<%

!注":W"相对危险度+6U"可信区间

F:讨论

视网膜出血若累及黄斑可对视功能发育造成严重

影响& 近年来随着新生儿视网膜检查手段的迅速发展
以及 cNPE('!等新兴技术的不断进步#新生儿视网
膜出血的检出率不断提高& # A% 岁婴幼儿的眼底检
查对儿童眼底疾病的早期诊断极为重要

,;- & 本研究
结果显示#新生儿视网膜出血的发生率为 ;+?%#K#这
与我们之前的研究结果

,%-
以及毛剑波等

,-- (刘玉凤
等

,,-
的报道相符& 近年来#新生儿视网膜出血的危险

因素及发生机制是研究热点& EM2)等 ,6-
研究认为#视

网膜出血与顺产时胎头产道受压有关#分娩过程中胎
头受压变形#颅内静脉压升高#引起末梢血管淤血(扩
张#甚至破裂而出血& 新生儿窒息(新生儿缺血缺氧性
脑病均可导致视网膜缺氧#缺氧产生的酸中毒使溶酶
体破裂引发细胞自溶#导致视网膜毛细血管内皮细胞
坏死& 此外#缺氧时视网膜静脉扩张(血容量增加和血
液黏滞度增高均可导致视网膜血管扩张或出血

,$- &
经阴道分娩是影响新生儿视网膜出血的危险因素#而
剖宫产则不是危险因素

,%- & 经阴道分娩也是导致视
网膜黄斑出血的危险因素#剖宫产则是其保护因

!%-6!中华实验眼科杂志 ;#"$ 年 $ 月第 %, 卷第 $ 期!EM): &̀_R 4RMPM(*'2*# T̀*V;#"$#F2*0%,#a20$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



素
,+- & ^(PP9等 ,<-

研究发现#剖宫产能够显著降低新
生儿视网膜出血的发生率#阴道分娩时胎儿颅内压急
骤升高#视网膜中央静脉压也随颅内压的升高而升高#
同时头皮静脉与颅内静脉静脉回流受阻致血管扩张#
且新生儿血管壁较薄#易破裂出血#从而使新生儿视网
膜出血的机会增加且程度加重&

本研究发现#出生时体质量(经阴道分娩(产妇年
龄(剖宫产史(产道裂伤(羊水过少(产后出血(脐带绕
颈可能与新生儿视网膜出血程度有关& 经阴道分娩(
羊水过少(脐带绕颈与新生儿视网膜出血程度相关&
尽管如此#经阴道分娩导致新生儿视网膜出血程度加
重的原因及其发生机制目前尚不明确& 脐带绕颈作为
产科常见的并发症#可能会导致胎儿宫内发育迟缓(新
生儿颅内出血(窒息及其他相应不良后果 ,"#@",- & 本研
究发现脐带绕颈是影响新生儿视网膜出血程度的危险

因素#可能是由于脐带绕颈会加重胎儿缺氧#导致其凝
血功能异常(血管壁发育不全#引起新生儿视网膜出
血& 随着产程的进展胎先露逐渐下降#宫缩增强#脐带
绕颈胎儿的脐部动静脉血管受到牵拉压迫#引起胎儿
动脉血供减少#脑部血管短暂缺血(缺氧#同时静脉血
回流受阻(血液循环阻滞共同导致组织缺血(缺氧 ,"6- +
脐带绕颈状态下胎儿颈部受到脐带的牵拉压迫#血液
循环受阻+在上述因素综合作用下#视网膜末梢血管壁
细胞代谢障碍(细胞外基质功能受损#导致毛细血管扩
张(破裂(通透性增加#加重视网膜出血&

目前#中国尚无新生儿视网膜出血分级的统一标
准& 本研究中采用国际上普遍公认的 &UUN分级标准#
此标准中未考虑周边的视网膜出血& 随着 cNPE('!
在新生儿眼底筛查领域中的广泛应用#该方法逐渐显
现出一定的局限性+此外#&UUN和 ^(PP9分级标准以全
视网膜总体出血量的多少作为其分级标准#而忽略了
黄斑部出血程度及吸收时间对远期视觉功能产生的影

响#因此需要探讨更加严谨的新生儿视网膜出血分级
方法& 本研究是基于医院人群的调查#在不同组别的
患儿中未出现羊水过少(胎盘早剥(子痫等因素#因此
本研究结果尚不足以代表全部人口特征& 进一步开展
多中心(大样本量的流行病学研究将有助于全方位了
解影响新生儿视网膜出血程度的因素#有利于有效地
预防和治疗婴幼儿眼病&

大部分新生儿视网膜出血程度较轻#仅表现为视网
膜浅层出血#均能较快吸收+出血严重者和累及黄斑的
出血吸收速度缓慢#可能影响患儿的视力发育& 本研究
结果提示#经阴道分娩和脐带绕颈是新生儿视网膜出血
程度加重的危险因素#密切注意具有这些危险因素有助

于早期发现和及时治疗#从而提高患儿生活质量&
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(:J ):PS(R(SPT' Q(1P2S9 RSN1NJ):U :N2:(P(* MVR2_)1=)91MN')1
N:1NRM(*2R(PMV, -̀0bNJ)(PS)19#;#"%#"%; ) - * iN<,; @<,<0345""#0
",-; 7RNJ90;#"%=#,""0

)收稿日期";#"$@#"@;#*

)本文编辑"尹卫靖*

!--6! 中华实验眼科杂志 ;#"$ 年 $ 月第 %, 卷第 $ 期!EM): &̀_R 4RMPM(*'2*# T̀*V;#"$#F2*0%,#a20$

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




