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RetCam 3 筛查早产儿视网膜病变的 
临床资料分析 *
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摘要 ：目的  应用眼科广域数字成像系统（RetCam 3）筛查早产儿眼底，分析筛查结果和发病特点。方法  

回顾性分析该院 2014 年 2 月 -2016 年 2 月采用 RetCam 3 筛查的早产儿 152 例 304 眼，对其中出现早产儿视

网膜病变（ROP）的 43 眼进行综合分析。结果  在 152 例（304 眼）早产儿以 RetCam 3 检出各期 ROP 43

眼（43/304），诊断为 ROP Ⅰ期者 33 眼（33/304），Ⅱ期者 6 眼（6/304），Ⅲ期者 4 眼（4/304）。本组病例中

未检出 ROP Ⅳ期和Ⅴ期。双眼发病者与单眼发病者比较，双胎发病率与单胎发病率比较，均差异有统计学意

义（P <0.05）, 双眼发病者高于单眼发病者，双胎发病率高于单胎。男女、珍贵儿和自然儿之间 ROP 发病率

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。ROP 自然转归率达 90%（39/43）。结论  要重视对早产儿视网膜病的筛查，

尤其双胎儿的眼底筛查，如果出现单眼发病，一定要详细检查和追踪另眼发病情况。应用 RetCam 3 筛查早产

儿视网膜病变，尽可能早发现早产儿眼部异常，尽可能早治疗，减少儿童低视力和盲。
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Abstract:  Objective  To analyze the results and clinical characteristics of RetCam3 screening for retinopathy 
of prematurity (ROP).  Methods  This retrospective study included 152 cases (304 eyes) of premature infants who 
used RetCam 3 screening from February 2014 to February 2016. Among them 43 eyes suffered from ROP.  Results  
In the 43 eyes (43/304) who had ROP, 33 eyes were diagnosed as stage I ROP, 6 eyes were stage II ROP, 4 eyes were 
stage III ROP. There was no stage IV or V ROP. The incidence of binocular ROP was significantly higher than that 
of monocular ROP (P < 0.05), the incidence of ROP in twins was higher than that in single babies (P < 0.05). There 
was no significant difference in ROP incidence between boys and girls, or between test-tube babies and natural babies 
(P > 0.05). 90% of ROP achieved normal retina without treatment.  Conclusions  Early inspection using RetCam3 
screening, early detection and early treatment are of importance in preventing blinding caused by retinopathy of 
prematurity.
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变（retinopathy of prematurity, ROP）的发病也增加 [1]。随着低龄早产儿存活率增高，早产儿视网膜病
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表 2    单胎双胎早产儿视网膜病变发病率比较    眼（%）

组别 无 ROP 有 ROP ROP Ⅰ期 ROP Ⅱ期 ROP Ⅲ期 ROP Ⅳ期 ROP Ⅴ期

单胎（眼） 174 18（9.375） 14（7.29） 2（1.04） 2（1.04） 0（0） 0（0）

双胎（眼） 87 25（22.32） 19（16.96） 4（3.57） 2（1.79） 0（0） 0（0）

χ2 值 9.965

P 值 0.011

病变程度 眼数 转归

无 ROP 261

ROP Ⅰ期 33 自动转归

ROP Ⅱ期 6 自动转归

ROP Ⅲ期 4 眼底激光治疗

ROP Ⅳ 期 0 0

ROP Ⅴ 期 0 0

表 1    早产儿视网膜病变 RetCam 3 检查结果

ROP 发病的根本原因是视网膜的未成熟，吸氧是损伤

视网膜血管的重要因素，ROP 是在无血管区发生缺血

性及增殖的视网膜病变，本质上是一组视网膜血管异

常性疾病 [2]。ROP 并不是儿童的常见眼病，但是 ROP

是儿童致盲的首位眼病，约占盲校中儿童盲的 37%[3]。

眼科广域数字成像系统（retino-digital photography, 

RetCam 3）是近年来应用于小儿眼病筛查的新的眼

科检查专业设备，为早期、准确、客观、特异地筛查

ROP 提供了前提和保障。应用 RetCam 3 对南昌大学

第二附属医院门诊筛查的 152 例早产儿的眼部情况进

行观察，对筛查过程、结果及特点进行分析，为今后

RetCam3 在临床上能广泛应用于早产儿眼底疾病的检

查或普查提供依据。

1    资料与方法

1.1    临床资料

1.1.1      研究对象    2014 年 2 月 -2016 年 2 月于本院

门诊就诊的早产儿 152 例，主要来自于南昌大学第二

附属医院、江西省妇幼保健院和江西省儿童医院新

生儿病房。男 102 例 204 眼，女 50 例 100 眼，其中单

胎 96 例 192 眼，双胎 28 对 112 眼，珍贵儿 46 例 92

眼 ；孕周 27 周 +5 d ～ 37 周，平均（31.2±2.5）周 ；

出生体重 1 150 ～ 2 400 g，平均（1721.6±160.2）g。

120 例均给氧（不同浓度），使用呼吸机 73 例，时间

1 ～ 12 d，平均（5.6±1.9）d。

1.1.2      ROP 诊断标准    采用 1984 年国际 ROP 会议

所制定的《ROP 国际分类标准》以及 2005 年修订版

本 [2-3]。依据病变部位，将视网膜分为 3 个区，病变程

度分为 1 ～ 5 期，病变范围以累及眼底钟点数计。

1.2    RetCam 3 眼底检查方法

详细询问是否珍贵儿、孕周、矫正胎龄、出生体

重、窒息史、吸氧史、抢救史、心脏及脑部病史等，

进行资料登记，告知家长检查目的及可能出现的相关

风险。

给早产儿散瞳，表面麻醉，固定被检查者头部，

开睑器开睑，调节 Retcam 3 镜头焦距、光源，酒精棉

签消毒镜头，角膜表面涂抗生素眼用凝胶，将 RetCam 

3 镜头置于瞳孔区，依据拍照部位适当倾斜依次检查

并拍摄后极部（包括视盘、黄斑及 4 个象限大血管分

支）、眼底颞侧、下方、鼻侧、上方的视网膜及血管

情况。

嘱检查前后 30 min 不要喂奶，检查结束后涂抗生

素眼用凝胶 2 次 /d，持续 3 d。

1.3    统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析，计数资料

的比较采用 χ2 检验，n <40 时采用 χ2 检验的校正公

式（χc
2），P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    早产儿视网膜病变 RetCam 3 检查结果

152 例（304 眼）早产儿以 RetCam 3 检出各期

ROP43 眼（14.1%），诊断为 ROP Ⅰ期者 33 眼（10.9%），

Ⅱ期者 6 眼（2.0%），Ⅲ期者 4 眼（0.13%）。本组病

例中未检出 ROP Ⅳ期和Ⅴ期。见表 1。

2.2    其他因素早产儿视网膜病变筛查结果

双胞胎 28 对（112 眼）早产儿中 ROP 发病率为

22.32%（25/112），单胎 96 例（192 眼）早产儿中 ROP

发病率为 9.375%（18/192），双胎与单胎发病率比较差

异有统计学意义（P <0.05）（见表 2）。珍贵儿 46 例（92
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表 3    珍贵儿早产儿视网膜病变发病率比较    眼（%）

组别 无 ROP 有 ROP ROP Ⅰ期 ROP Ⅱ期 ROP Ⅲ期 ROP Ⅳ期 ROP Ⅴ期

珍贵儿（眼） 79 13（14.13） 9（9.78） 2（2.17） 2（2.17） 0（0） 0（0）

自然儿（眼） 182 30（14.15） 24（11.32） 4（1.89） 2（0.94） 0（0） 0（0）

χ2 值 1.247

P 值 0.809

表 4    男女早产儿视网膜病变发病率比较    眼（%）

组别 无 ROP 有 ROP ROP Ⅰ期 ROP Ⅱ期 ROP Ⅲ期 ROP Ⅳ期 ROP Ⅴ期

男孩（眼） 175 29（14.22） 23（10.85） 4（1.887） 2（0.94） 0（0） 0（0）

女孩（眼） 86 14（14.00） 10（10.00） 2（2.00） 2（2.00） 0（0） 0（0）

χ2 值 0.928

P 值 0.862

表 5    单双眼早产儿视网膜病变发病率比较    例（%）

组别 有 ROP ROP Ⅰ期 ROP Ⅱ期 ROP Ⅲ期 ROP Ⅳ期 ROP Ⅴ期

单眼（例） 5（20.83） 3（12.5） 2（8.33） 0（0） 0（0） 0（0）

双眼（例） 19（79.17） 15（62.5） 2（8.33） 2（8.33） 0（0） 0（0）

χ2 值 13.093

P 值 0.001

眼）早产儿中 ROP 发病率为 14.13%（13/92），自然

儿 106 例（212 眼）早产儿中 ROP 发病率为 14.15%

（30/212），两者比较差异无统计学意义（P >0.05，见

表 3）。男孩 102 例（204 眼）早产儿中 ROP 发病率

为 14.22%（29/204），女孩 50 例（100 眼）早产儿中

ROP 发病率为 14.0%（14/100），两者比较差异无统计

学意义（P >0.05）（见表 4）。双眼发病 19 例（38 眼），

单眼发病 5 例（5 眼），两者比较差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 5。

3    讨论

由于婴幼儿无法与成人进行有效的语言沟通，因

此婴幼儿阶段所患的早产儿视网膜病变无法被家属探

知，常延至已出现明显视力损害才被发现，被延误病

情，错过最佳治疗时机。因此，早发现是及时诊治早

产儿视网膜病变的关键所在。

既往采用双目间接眼底镜来筛查 ROP，由于该检

查形成的是立体图像，故对突出于视网膜平面以外的

病变能够清晰判断，从而真实反映 ROP 病变情况。但

双目间接眼底镜需要检查者具有相当熟练的技术且耗

时长，同时由于该检查不能有客观图片打印出来，完

全凭检查者的主观检查结果，无法对照以及客观保存。

因此阻碍了其广泛的推广。

RetCam 3 是近年来逐渐应用于小儿眼病筛查的

新的眼科检查专业设备，它的问世为大范围筛查或普

查小儿眼病提供了前提和保障。目前 Retcam 以广角、

清晰、可保留数据等优点在临床上得到广泛的开展和

应用，该照相系统可以客观记录早产儿视网膜周边的

情况，可达 130°广角，检查至视网膜 3 区，对于细小

病变也不易漏诊 ；不需顶压巩膜，从而避免了对患儿

造成的刺激及可能的眼心反射风险 ；并可将检查结果

保存在电脑中，同时可打印出彩色图片，交由医生和

病人家属保管，解决了既往的眼底检查不能客观记录

视网膜的问题，减少了医患纠纷 ；该检查操作简便，

短时间培训即可掌握检查方法。已有多项研究证实

RetCam 3 筛查 ROP 结果可靠且有效 [4-5]。

本研究发现 14.1%（43/304）早产儿患有不同程

度 ROP，较多中心研究 [6]ROP 的发生率低。同时发现



· 67 ·

第 22 期 殷小龙，等 ：RetCam 3 筛查早产儿视网膜病变的临床资料分析

（张蕾  编辑）

双胎 ROP 发病率高于单胎儿，差异有统计学意义，与

国内华文娟等 [7] 的研究一致。刘培辉 [8] 对我国 321 对

双生子早产儿（123 对同卵双生子和 198 对异卵双生

子）进行了研究，认为我国汉族人口中 ROP 的遗传

度为 68.43%。最近，ORTEGA-MOLINA 等 [9] 对西班

牙 36 例同卵双生子、66 例异卵双生子、153 例单胎

早产儿进行了研究，认为 ROP 的发病因素中，遗传因

素占 72.8%，环境因素占 23.08%，其他因素占 4.12%。

国内外的研究结果基本一致，证明了遗传因素在 ROP

的发病中起主要作用，环境因素起次要作用。双眼发

病高于单眼发病，差异有统计学意义。视网膜新生血

管的形成是极其复杂的生物学过程，是众多血管因子

相互作用、相互调节的结果。血管内皮生长因子可以

刺激新生血管形成，增加微血管系统的通透性。而色

素上皮细胞衍生因子作为血管内皮生长因子的拮抗

剂，能对抗多种促血管生成因子，有针对性地抑制病

理性血管生成，延缓视网膜病变的进展，发挥保护作

用。在生理情况下，血管生成物质如血管内皮生长因

子等与抗血管生成物质如色素上皮衍生因子等处于平

衡状态，血管得以正常发育 ；当这一平衡状态被打破

时，血管的正常发育即受影响，导致视网膜新生血管

形成。早产儿作为血管性疾病，双眼均同时被血管因

子影响，因此多为双眼发病。但男女、珍贵儿和自然

儿之间 ROP 发病无统计学差异。

本研究追踪一年发现，ROP Ⅰ、Ⅱ期者均自然转

归，自然转归率达 90%（39/43），Ⅲ期行一次眼底激光

治疗后也未再进一步发病。本研究 ROP 自然转归率

高，未见Ⅳ期和Ⅴ期发病者，可能与极低体重和极小

胎龄早产儿少，以及合理规范用氧有关。

应该重视对早产儿视网膜病的筛查，尤其双胎儿

的眼底筛查，如果出现单眼发病，一定要详细检查和

追踪另眼发病情况。应用 RetCam 3 筛查早产儿视网

膜病变，尽可能早的发现早产儿眼部异常，尽可能早

的治疗可治疗的眼病，减少儿童低视力和盲。
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