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单胎和多胎早产儿视网膜病变发生率比较及相关

因素分析
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!!$摘要%!背景!早产儿视网膜病变'i#[(是儿童盲的主要原因之一"了解 i#[的诱发因素"对 i#[进
行筛查和早期治疗是儿童盲防治的主要任务)!目的!通过对单胎和多胎早产儿 i#[的筛查"分析影响 i#[

发生率的相关因素)!方法!收集 3&%3 年在苏州市立医院产科出生&胎龄"(P 周或出生体质量"3 &&& W的
早产儿或低体质量儿 5&P 例"包括单胎儿 (5) 例"多胎儿 %P) 例'其中双胎 %3* 例"三胎 3% 例("用 iM@E.-(进
行系统的 i#[筛查"并跟踪和随访"比较单胎儿和多胎儿间 i#[发生率的差异以及诱导 i#[发生的相关影
响因素)!结果!5&P 例早产儿或低体质量儿中检出 i#[患儿 ** 例"占 %(G%&H"其中 (5) 例单胎儿中检出
i#[患儿 (4 例"占 %&G43H"%P) 例多胎儿中检出 i#[患儿 3) 例"占 %QG()H"多胎儿 i#[的发生率高于单胎
儿"差异有统计学意义'#3 O5G&*4"!O&G&3P("多胎儿发生 i#[的危险性高于单胎儿'@ZO%GQ(5() 接受筛
查的单胎儿中有吸氧史者 %5& 例"占 P3G&3H"平均吸氧时间为 5G)% S*接受筛查的多胎儿中有吸氧史者 Q*

例"占 5QG5&H"平均吸氧时间为 4GP3 S)!结论!胎龄小&出生体质量轻和过度吸氧的早产儿 i#[的发生率
高*相同条件下"多胎儿 i#[的发生率和危险性均明显高于单胎儿)!
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!!早产儿视网膜病变 ' KM@02=U.@<T=RUKM-.@>K0@T"
i#[(是在早产儿或低体质量儿中发生的增生性视网
膜病变

+%, ) 随着新生儿医学的发展和新生儿监护设
施的进步"早产儿&低体质量儿的成活率大大提高"但
i#[的发生率也明显升高) i#[主要表现为视网膜
缺血&新生血管形成和增生性视网膜病变"晚期 i#[
可导致严重的视力障碍"甚至失明"约占儿童盲的
*H o%QH +3, "是儿童盲防治的重点任务之一) 本研
究中拟对早产儿进行系统 i#[筛查及随访"分析影响
i#[发生率的相关因素)

B7资料与方法

B'B7一般资料
采用前瞻性研究设计) 于 3&%3 年 %.%3 月在苏

州市立医院出生&胎龄"(P 周或出生体质量"3 &&& W
的早产儿或低体质量儿 5&P 例"其中单胎 (5) 例"多胎
%P) 例'其中双胎 %3* 例"三胎 3% 例() 单胎平均孕周
为 3* o(4 周"其中孕周n(& 周者 3)Q 例""(& 周者 )4
例*单胎患儿出生时体质量为 )&& o( (5& W"出生时体
质量n% 5&& W者 3P% 例""% 5&& W者 %%* 例*多胎平均
孕周为 3Q o() 周"出生体质量为 *5& o3 5&& W"其中孕
周n(& 周者 %35 例"" (& 周者 33 例*出生体质量n
% 5&& W者 %%* 例""% 5&& W者 (% 例) 患儿监护人均被
告知检查过程并签署知情同意书) 本研究通过苏州市
立医院医学研究伦理委员会的审查)
B'H7方法
B'H'B7检查方法7患儿均进行双眼检查"检查前用复
方托吡卡胺滴眼液点眼扩瞳"每次间隔 %& -02"共 (
次"盐酸丙美卡因滴眼液点眼表面麻醉后"早产儿采用
仰卧位"开睑器开睑"以质量分数 &G(H氧氟沙星眼凝
胶为介质"由经验丰富的眼底病医师应用 iM@E.-(系
统进行检查"配合使用双目间接检眼镜和巩膜压迫器"
并拍摄视网膜照片)

i#[的诊断标准!采用国际i#[会议制定的i#[
国际分类标准对患儿的 i#[进行诊断 +%, ) 视网膜分
为 ( 个区'图 %(""区为以视盘为中心"以视盘至黄斑
中心凹距离的 3 倍为半径的圆内区域*(区为以视盘
为中心"以视盘至鼻侧锯齿缘距离为半径"除"区外的
圆内区域*)区为除"区&(区以外的颞侧半月形区
域"是 i#[的高发区域) 视网膜病变分为 5 期!% 期为
视网膜无血管区和有血管区之间出现白色平坦分界线

'图 3C(*3 期为分界线呈嵴样隆起'图 3d(*( 期为隆
起嵴伴新生血管和纤维增生"并进入玻璃体'图 3E(*P
期为部分视网膜脱离"未累及黄斑者为 P 期 C级"累

及黄斑者为 P 期 d级*5 期为全视网膜脱离) 附加病
变!后极部视网膜血管曲张扭曲或虹膜血管扩张)

颞侧区域
巩膜 Ⅲ区 Ⅰ区Ⅱ区

鼻侧区域
巩膜

2A

2B 2C

1

图 B7?;V的视网膜分区诊断标准7图 H7?;V患儿的眼底照相
!C!i#[% 期患儿视网膜无血管区和有血管区之间出现白色平坦
分界线!d!i#[3 期患儿视网膜分界线呈嵴样隆起!E!i#[( 期患
儿隆起嵴伴新生血管和纤维增生

B'H'H7随访7首次随访在矫正胎龄 (% 周或出生后
P o* 周"如双眼无病变"半月复查 % 次至双侧视网膜
血管生长至锯齿缘"i#[% 期和 3 期患儿每周复查 %
次至病变完全消退"视网膜血管长至锯齿缘"i#[( 期
患儿应每周复查 3 次"必要时行视网膜激光光凝治疗)
B'C7统计学方法

采用 B[BB %4'& 统计学软件进行统计分析) 本研
究中测定指标的数据资料以频数和百分率表示) 采用
均衡分组两水平试验设计"单胎组和多胎组间 i#[发
生率的差异比较采用 #3检验"采用比值比'=SS1K.@0="
@Z(比较单胎和多胎患儿 i#[的危险性) !e&G&5 为
差异有统计学意义)

H7结果

5&P 例接受筛查的患儿中 i#[患儿 ** 例"i#[
发生 率 为 %(G%&H) (5) 例 为 单 胎" 平 均 体 质 量
% *)PGP& W"平均孕周 (3G3* 周"患有不同程度 i#[者
(4 例" 占 %&G43H) 单 胎 i#[患 儿 平 均 体 质 量
% 3))G4% W"平均孕周 34G3% 周"其中出生体质量 n
% 5&& W者 3P% 例患儿中共检出 i#[患儿 * 例"占
3GP4H"出生体质量"% 5&& W者 %%* 例"共检出 i#[
患儿 (( 例"占 3QGP4H*胎龄n(& 周的 3)Q 例患儿中共
检出 i#[患儿 %& 例"占 (G*&H*胎龄"(& 周的 )4 例
患儿中共检出 i#[患儿 34 例"占 (*G)%H) (4 例
i#[患儿中出现视网膜病变 )) 眼"其中(区&)区
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% o3期病变者 )5 眼"占 4)GP&H"(区 ( 期病变者 3
眼"占 3G*&H) 单胎 i#[患儿中有吸氧史者 %5& 例"
占 P3G&3H"平均吸氧时间为 5G)% S)

共筛查多胎患儿 %P) 例"平均体质量% )3%G(P W"
平均 孕 周 (3GP3 周) 检 出 i#[患 儿 3) 例" 占
%QG()H"平均体质量% P5*G(* W"平均孕周 (&G54 周"
其中出生体质量n% 5&& W者 %%* 例"发生 i#[者 %%
例"占 4GPQH*出生体质量" % 5&& W者 (% 例"发生
i#[者 %* 例"占 5%G*%H*胎龄n(& 周的 %35 例患儿中
检出 i#[患儿 %( 例"占 %&GP&H"胎龄"(& 周的 33
例患儿中检出 i#[患儿 %P 例"占 *(G*PH) 3) 例
i#[患儿中出现视网膜病变者 5& 眼"其中(区&)区
% o3 期病变者 P3 眼"占 QPG&&H""区 % o3 期&(区 (
期病变者共 Q 眼"占 %*G&&H) 多胎有吸氧史的患儿
Q* 例"占 5QG5&H"平均吸氧时间为 4GP3 S"多个患儿
呈持续性吸氧状态)

多胎儿 i#[的发生率明显高于单胎儿"差异有统
计学意义 '#3 O5G&*4"!O&G&3P() 多胎儿发生 i#[
的危险性比单胎增加 %GQ(5 倍 '@ZO%GQ(5( '表 %()
i#[% 期&3 期患儿随访至康复"可见视网膜血管长至
锯齿缘"i#[( 期患儿及"区病变经视网膜激光光凝
治疗后病变减轻'图 (()

表 B7单胎组与多胎组间 ?;V发生率的比较'%(

组别 i#[ 非 i#[ 合计

单胎组 (4 (%Q (5)

多胎组 3) %3& %P)

合计 ** P(Q 5&P

!注!#3 O5G&*4"!O&G&3P'#3检验(!i#[!新生儿视网膜病变

A B
图 C7激光治疗前后 ?;VC 期患儿的眼底照相!C!治疗前!d!治
疗后

C7讨论

目前已证实新生儿低胎龄&低出生体质量以及吸
氧是 i#[的高危因素) 正常人在胚胎 %* 周时视网膜
开始血管化"鼻侧血管在胚胎 (* 周时到达锯齿缘"颞
侧血管在胚胎 P& 周时达锯齿缘) 早产儿视网膜血管
发育不完善"如给予高浓度吸氧治疗"则高氧环境干扰

血管内皮生长因子'X.1,>9.KM2S=@<M90.9WK=L@< R.,@=K"
]8ĥ (的促血管生成作用"使血管发育停滞"已存在
的视网膜血管闭塞消失"停止吸氧后"视网膜中 ]8ĥ
水平增加"刺激视网膜血管的异常增生"诱导 i#[的
发生和发展"新生血管的形成导致增生性视网膜病变"
严重者可出现视网膜脱离而导致失明)

关于 i#[的发生率各地报道不一"中国对多胞胎
i#[发生率的相关报道较少) 胡晓洁等 +(,

调查的 (&
对双胎早产儿中 i#[发生率为 P(G(H"王平等 +P,

的

研究发现"多胎早产儿 i#[的发生率为 %4G34H) 本
研究中接受筛查的 5&P 例早产儿或低体质量儿中i#[
的发生率为 %(G%&H"其中单胎 i#[的发生率为
%&G43H"多胎 i#[的发生率为 %QG()H"多胎 i#[的
发生率低于胡晓洁等

+(,
的研究结果"但均明显高于单

胎 i#[发生率) 本研究中单胎儿和多胎儿的平均孕
周和平均出生体质量接近"i#[的发生率在出生体质
量"% 5&& W及胎龄"(& 周时明显增高"说明低出生体
质量&低胎龄是 i#[的高危因素"但 i#[患儿中多胎
的平均孕周和平均出生体质量略高于单胎"而其 i#[
的发生率高于单胎儿"且病变程度重于单胎儿"应考虑
吸氧这一高危因素) 本研究显示"多胎儿接受吸氧治
疗的比例和时间明显高于单胎儿)

多胎妊娠为高危妊娠"产科并发症较单胎妊娠高"易
出现妊娠高血压&妊娠合并贫血&先兆子痫等"易造成胎
儿宫内缺氧"与i#[的发生有一定的相关性+57), *多胎妊
娠因子宫过度膨大"提前剖腹产而终止妊娠者较多"新生
儿早产的发生率高"出生体质量偏低"新生儿 CUW.K评分
低"均与i#[的发生有关+Q, ) 多胎妊娠是低胎龄&低出生
体质量的高危因素"也是 i#[高危因素之一+4, ) 与单胎
儿相比"多胎儿在宫内生长发育比较迟缓"出生后易出现
新生儿窒息&缺氧性脑病&呼吸窘迫综合征&支气管肺发
育不良&贫血&窒息和颅内出血"故吸氧治疗是拯救患儿
生命的重要措施) 肺脏和脑部病变是重症i#[的主要原
因

+%&, ) 选择体积分数 3&H o5&H的混合低饱和度氧治疗
可有效降低 i#[的发生率+%%, ) 间歇性低氧血症与重症
i#[的发生密切相关"氧分压波动越大"i#[的发生率越
高"i#[病变越重+%3, )

i#[筛查流程日渐完善"防治 i#[的措施并不仅局
限于眼科"应注意医源性多胎的控制措施) 目前已知三
胎妊娠的早产率为 Q)G5H o4%G*H"d=>9=@等+),

发现三胎

妊娠减胎术可延长孕周 3G5 周) 加强多胎妊娠的围生期
保健&定期进行产前检查和预防早产&对胎膜早破者使用
促胎肺成熟药物&选择有利的分娩时机和分娩方式&做好
新生儿抢救工作&根据各项指标对多胎儿和早产儿进行
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筛查和合理治疗
+%(, &完善 i#[随访系统和策略等"可提

高i#[的整体防治水平"降低i#[的发生率)
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