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摘要 ： 目的　分析新疆维吾尔自治区喀什地区早产儿视网膜病变的发生率及其影响因素。方法　选取

2021年 1 月—2022 年 12 月新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院眼科进行视网膜病变筛查的新生儿作为

研究对象。共筛查患儿838例，筛查出早产儿视网膜病变患儿652例。根据筛查结果分为病变组（652例）与非

病变组（186 例）。统计并记录所有新生儿的性别、出生体重、出生胎龄、胎数、出生方式、吸氧治疗、吸氧方式

（无创或有创机械通气）、出生后其他疾病［颅内出血、贫血、败血症、急性呼吸窘迫综合征（包括窒息）、支气管肺

发育不良（包括肺透明膜病、支气管肺炎）］。采用多因素一般 Logistic 回归模型分析喀什地区早产儿视网膜病

变的影响因素。结果　病变组与非病变组新生儿的出生胎龄、出生体重、吸氧治疗、吸氧方式、急性呼吸窘迫综

合征和支气管肺发育不良构成的比较，差异均有统计学意义（P <0.05）；病变组出生胎龄< 30 周、出生体重

1 000～2 000 g、有吸氧治疗、无创通气、有急性呼吸窘迫综合征、有肺透明膜病或支气管肺炎例数均高于非病

变组（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示：出生胎龄< 30周［ÔR =0.427（95% CI：0.291，0.629）］、

出生体重1 000～2 000 g［ÔR =0.221（95% CI：0.110，0.443）］、无吸氧治疗［ÔR =3.657（95% CI：2.439，5.484）］、

有急性呼吸窘迫综合征［ÔR =8.518（95% CI：5.378，13.492）］及支气管肺部发育不良［ÔR =2.571（95% CI：

1.743，3.791）］均是早产儿发生视网膜病变的危险因素（P <0.05）。结论　喀什地区早产儿视网膜病变发生率

较高，出生胎龄< 30 周、出生体重 1 000～2 000 g、无吸氧治疗、有急性呼吸窘迫综合征及支气管肺部发育不

良均是喀什地区早产儿发生视网膜病变的危险因素。对高风险早产儿应加强视网膜病变的早期筛查和监测，

及时采取预防和治疗措施。
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Abstract:  Objective  To analyze the incidence and influencing factors of retinopathy of prematurity (ROP) 
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on the screening results, these newborns were divided into an ROP group (652 cases) and a non-ROP group (186 

cases). Data on gender, birth weight, gestational age at birth, number of fetuses, mode of delivery, oxygen therapy, 

mode of oxygen administration (non-invasive or invasive mechanical ventilation), and the occurrence of systemic 

complications, such as intracranial hemorrhage, anemia, sepsis, acute respiratory distress syndrome (including 

asphyxia), and bronchopulmonary dysplasia (including hyaline membrane disease, bronchopneumonia) were 

collected and recorded. Baseline and perinatal data of the two groups were compared, and factors influencing the 

occurrence of ROP in preterm infants in the Kashgar area were analyzed using Logistic regression.  Results A 

comparison between the ROP group and the non-ROP group regarding gestational age at birth, birth weight, oxygen 

therapy, method of oxygen delivery, incidence of acute respiratory distress syndrome (ARDS), and rates of 

bronchopulmonary dysplasia showed statistically significant differences (P <0.05). In the ROP group, preterm 

infants with a gestational age of less than 30 weeks were more common than in the non-ROP group (P <0.05). 

Infants in the ROP group with a birth weight of 1,000 to 2,000 g were also more prevalent compared to those in the 

non-ROP group (P <0.05). The proportion of preterm infants receiving oxygen therapy, specifically non-invasive 

ventilation, as well as those suffering from ARDS and either hyaline membrane disease or bronchopneumonia, was 

higher in the ROP group compared to the non-ROP group (P < 0.05). Results indicated that a gestational age of less 

than 30 weeks [ÔR = 0.427 (95% CI: 0.291, 0.629) ], a birth weight of 1,000 to 2,000 g [ÔR = 0.221 (95% CI: 0.110, 

0.443) ], not receiving oxygen therapy [ÔR = 3.657 (95% CI: 2.439, 5.484) ], the presence of ARDS [ÔR = 8.518 

(95% CI: 5.378, 13.492) ], and bronchopulmonary dysplasia [ ÔR = 2.571 (95% CI: 1.743, 3.791) ] were all risk 

factors for the development of ROP in preterm infants (P <0.05).  Conclusion The incidence of ROP in preterm 

infants in the Kashgar area is high. For high-risk preterm infants, early screening and monitoring of ROP should be 

strengthened, and preventive and therapeutic measures should be timely taken to reduce the occurrence and severity 

of ROP.

Keywords:  retinopathy of prematurity; preterm infants; multivariate logistic regression analysis; risk factors

早产儿视网膜病变是一种影响极低出生体重

和 早 期 早 产 儿 的 严 重 眼 病 ，其 特 征 是 视 网 膜 血 管

的 异 常 生 长 和 发 展[1]。 其 发 生 不 仅 与 多 种 围 生 期

因素相关 ，如出生体重低、胎龄早等 ，还可能与后

天 管 理 不 当 如 氧 气 暴 露 过 量 等 因 素 有 关[2]。 如 果

未 能 及 时 诊 断 和 治 疗 ，早 产 儿 视 网 膜 病 变 可 能 导

致 患 儿 不 可 逆 的 视 力 损 害 乃 至 盲 。 近 年 来 ，早 产

儿 视 网 膜 病 变 的 研 究 不 断 深 入 ，特 别 是 在 病 理 机

制、风险因素识别、早期筛查及治疗策略方面取得

了 显 著 进 展[3]。 这 些 研 究 强 调 了 早 期 识 别 高 风 险

群 体 和 及 时 干 预 的 重 要 性 ，以 降 低 早 产 儿 视 网 膜

病变的发生率和改善预后[4]。然而，早产儿视网膜

病 变 的 流 行 病 学 特 征 和 影 响 因 素 在 不 同 地 理 、经

济 和 社 会 背 景 下 存 在 显 著 差 异 ，这 要 求 针 对 特 定

区 域 进 行 深 入 研 究 ，以 制 订 更 有 效 的 预 防 和 治 疗

措施。本研究旨在探讨新疆维吾尔自治区喀什地

区 早 产 儿 视 网 膜 病 变 的 临 床 特 征 ，并 探 讨 早 产 儿

视网膜病变发生的危险因素。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月在新疆维吾尔

自治区喀什地区第二人民医院眼科进行视网膜病

变筛查的新生儿作为研究对象。共筛查 838 例新

生儿，筛查出早产儿视网膜病变患儿 652 例。根据

筛查结果分为病变组（652 例）与非病变组（186 例）。

纳 入 标 准 ：①出 生 胎 龄 < 34 周 ；②接 受 眼 底 筛 查 ；

③临 床 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ：①合 并 重 大 先 天 性

畸 形 或 遗 传 疾 病 ；②因 严 重 并 发 症 在 视 网 膜 病 变

筛查前死亡。本研究经医院医学伦理委员会审核

批 准 ，新 生 儿 家 长 或 法 定 监 护 人 同 意 并 签 署 知 情

同意书。

1.2　方法

所 有 新 生 儿 根 据《中 国 早 产 儿 视 网 膜 病 变 筛

查指南（2014 年）》[5]的筛查标准进行眼底筛查及随

访。通常在新生儿出生后 4～6 周或出生胎龄达到

32 周时进行首次筛查，以先到者为准。在安静、光

线适宜的室内进行筛查。使用 0.5% 托吡卡胺滴眼

液（山 东 博 士 伦 福 瑞 达 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20023088，规格：6 mL∶30 mg）进行扩瞳，每眼滴入

1～2 滴，间隔 5～10 min 滴入 2～3 次，以充分扩大瞳

孔。筛查前使用 0.4% 奥布卡因滴眼液表面麻醉。

使用间接眼底镜进行检查。确保新生儿处于安全
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舒适的位置，在进行间接眼底镜检查时，医生需要

使用眼科专用的凸透镜（如 20D 或 28D 透镜）配合头

戴式眼底镜。医生将透镜置于新生儿眼前，通过眼

底镜观察视网膜的情况，需要从中心向周边逐渐移

动视线，确保全面检查到视网膜的每个部位。在检

查过程中，轻轻转动新生儿的头部或鼓励新生儿移

动眼球，以便全面观察视网膜周边区域。

1.3　观察指标

统计并记录所有新生儿的性别、出生体重、出

生胎龄、胎数、出生方式、吸氧治疗、吸氧方式（无

创或有创机械通气）、出生后其他疾病[颅内出血、

贫血、败血症、急性呼吸窘迫综合征（包括窒息）、

支 气 管 肺 发 育 不 良（包 括 肺 透 明 膜 病 、支 气 管

肺炎）]。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；影响因素

的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型 ；绘制列

线图。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组早产儿临床资料比较

病 变 组 与 非 病 变 组 早 产 儿 的 出 生 胎 龄 、出 生

体重、吸氧治疗、吸氧方式、急性呼吸窘迫综合征

和支气管肺发育不良构成的比较，经 χ2 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；病 变 组 早 产 儿 出 生

胎 龄 < 30 周 、出 生 体 重 1 000～2 000 g、有吸氧治

疗、无创通气、有急性呼吸窘迫综合征、有肺透明

膜 病 或 支 气 管 肺 炎 例 数 均 高 于 非 病 变 组（P <

0.05）。病变组与非病变组早产儿的性别、胎数、出

生方式、颅内出血、贫血、败血症构成比较，经 χ2 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　早产儿发生视网膜病变的多因素一般Logistic

回归分析

以早产儿是否发生视网膜病变为因变量（否 =

0，是 =1），以出生胎龄（<30 周 =0，30～34 周 =1）、出

生体重（<1 000 g =0，1 000～2 000 g =1）、吸氧治疗

（无 =0，有 =1）、急性呼吸窘迫综合征（无 =0，有 =1）

和支气管肺发育不良（肺透明膜病或支气管肺炎）

（无 =0，有 =1）为自变量，进行多因素一般 Logistic 回

归 分 析 ，结 果 显 示 ：出 生 胎 龄 < 30 周 [ O^R =0.427

（95% CI：0.291，0.629）]、出生体重1 000～2 000 g [OR̂ =

0.221（95% CI ：0.110 ，0.443）] 、无 吸 氧 治 疗 [OR̂ =

3.657（95% CI：2.439，5.484）]、有 急 性 呼 吸 窘 迫 综

合 征 [ O^R =8.518（95% CI：5.378，13.492）] 及 支 气 管

肺部发育不良[O^R =2.571（95% CI：1.743，3.791）]均

是 早 产 儿 发 生 视 网 膜 病 变 的 危 险 因 素（P <0.05）。

见表 2。

2.3　早产儿发生视网膜病变影响因素的列线图分析

早产儿发生视网膜病变影响因素 Logistic 回归

预测模型可视化列线图见图 1。

2.4　早产儿发生视网膜病变影响因素 Logistic 回

归模型验证

早产儿发生视网膜病变影响因素 Logistic 回归

表1　两组早产儿临床资料比较 例

组别

病变组

非病变组

χ2 值

P 值

n

652

186

出生胎龄

< 30 周

403

76

25.937

0.000

30～34 周

249

110

男/女/

例

346/306

87/99

2.295

0.130

出生体重

<1 000 g

134

11

21.671

0.000

1 000～2 000 g

518

175

胎数

单胎

520

146

0.141

0.707

多胎

132

40

出生方式

自然分娩

308

81

0.793

0.373

剖宫产

344

105

吸氧治疗

有

372

49

54.598

0.000

无

280

137

组别

病变组

非病变组

χ2 值

P 值

吸氧方式

有创通气

280

42

25.365

0.000

无创通气

372

144

颅内出血

有

56

11

1.407

0.235

无

596

175

贫血

有

215

65

1.253

0.615

无

437

121

败血症

有

350

89

1.973

0.160

无

302

97

急性呼吸窘迫综合征

有

387

28

113.622

0.000

无

265

158

肺透明膜病或支气管肺炎

有

403

77

24.683

0.001

无

249

109
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预测模型验证曲线见图 2。验证曲线显示平均绝对

误差为 0.021。

3 讨论

早产儿视网膜病变是一种影响全球早产儿视

力的重要眼科疾病[6]。早产儿视网膜病变的发病机

制涉及到早产儿视网膜血管发育不完全，以及生产

后 暴 露 于 变 化 的 氧 气 环 境 中 导 致 的 血 管 生 长 异

常[7]。临床表现从轻微的视网膜血管异常到严重的

视网膜脱离，甚至永久性失明[8]。随着围生期医疗

技术的进步，极低出生体重儿的存活率显著提高，

早产儿视网膜病变的发病率也随之增加，从而使得

对其致病机制、风险因素及预防和治疗策略的研究

成为眼科和围生期医学领域的重点[9]。近年来的研

究表明，除了早产和低出生体重外，长期氧疗、呼吸

支持、全身性炎症状态等也是早产儿视网膜病变发

生的重要危险因素[10]。这些因素通过影响视网膜血

管的正常生长和发育，加剧了视网膜血管的异常增

生和病变进程[11]。研究还发现，遗传因素、营养不

良、血红蛋白水平及电解质失衡等可能与早产儿视

网膜病变的发生有关，表明早产儿视网膜病变的发

生是多因素、多步骤的复杂过程[12]。

本研究深入分析喀什地区早产儿视网膜病变

的发生率及其影响因素，重点关注于地区特有环境

和医疗条件下早产儿视网膜病变的流行特征。本

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

观
察

频
率

0.0     0.2     0.4      0.6      0.8       1.0

预测概率 {组别=ROP 组}

模型建模
偏差校正
理想曲线

B = 1 000 repetitions, boot Mean absolute error = 0.021  n = 838

图2　早产儿发生视网膜病变影响因素

Logistic回归预测模型验证曲线

表2　早产儿发生视网膜病变的多因素一般Logistic回归分析参数 

因素

出生胎龄

出生体重

吸氧治疗

急性呼吸窘迫综合征

支气管肺发育不良

常量

b

-0.850

-1.511

1.297

2.142

0.944

1.230

Sb

0.197

0.355

0.207

0.235

0.198

0.371

Wald χ2

18.645

18.078

39.331

83.337

22.703

10.999

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.001

OR̂

0.427

0.221

3.657

8.518

2.571

3.420

95% CI

下限

0.291

0.110

2.439

5.378

1.743

-

上限

0.629

0.443

5.484

13.492

3.791

-

得分

出生胎龄

出生体重

吸氧治疗

急性呼吸窘迫
综合征

支气管肺
发育不良

30～34 周

1 000～2 000 g

无

无

无

总分

线性预测值

预测概率
0.3             0.5            0.7                        0.9

0.2               0.4           0.6                0.8

0                    50                 100                150                 200                250                300                 350
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图1　早产儿发生视网膜病变影响因素Logistic回归预测模型可视化列线图
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研究结果显示，出生胎龄<30 周、出生体重 1 000～

2 000g、无吸氧治疗、有急性呼吸窘迫综合征及支气

管肺部发育不良均是早产儿发生视网膜病变的危

险因素。分析可能的原因是上述因素通过影响视

网膜血管的发育机制，加剧了异常视网膜血管的增

生[13-14]。杜洪等[15]研究同样发现了低出生体重和胎

龄较小是早产儿视网膜病变的普遍风险因素。低

出生体重儿视网膜血管尚未完全发育，对氧气的敏

感性显著增加。在正常情况下，视网膜血管的发育

是逐渐从视网膜中央向周边发展的过程，早产儿的

这一发育过程因过早地暴露于外界环境而被打断，

导致血管生长受阻或异常增生。低出生体重和胎

龄较小早产儿的视网膜血管发育不完全，导致血管

内 皮 生 长 因 子（vascular endothelial growth factor, 

VEGF）的表达失衡。在低氧环境下 VEGF 表达升高

并促进血管生长，而过量的氧气暴露可导致 VEGF

表达下降，抑制血管正常生长，从而增加了视网膜

血管异常增生的风险。低出生体重和早产儿免疫

系 统 尚 未 成 熟 ，因 此 对 感 染 和 炎 症 的 反 应 更 为 强

烈。这种增强的免疫、炎症反应可能会干扰视网膜

血管的正常发育过程，增加早产儿视网膜病变的发

生风险。此外，低出生体重和胎龄较小的早产儿更

容易面临营养不良的问题，而营养状况直接影响视

网膜血管的发育修复。缺乏特定的营养素如Ω-3

长链多不饱和脂肪酸可能导致视网膜细胞功能障

碍，增加早产儿视网膜病变的风险。本研究中，急

性呼吸窘迫综合征、支气管肺发育不良与早产儿视

网膜病变发展的关联，与其他地区的发现一致，强

调了系统性炎症状况和长期机械通气在破坏正常

视网膜血管化过程中的作用[16-17]。长期机械通气尤

其是高浓度氧气，会导致氧气毒性直接损伤视网膜

血管内皮细胞，抑制 VEGF 的正常表达，影响视网膜

血管的正常增生和修复。这可能反映了该地区新

生儿重症监护实践的地区差异，或可能表明该人群

中严重呼吸状况的高发率[18]。本研究发现，无吸氧

治疗是氧气管理的细节问题，这提示了需要对早产

儿的氧气治疗进行更深入的探讨。本研究倡导优

化氧气治疗策略的重要性，以预防早产儿视网膜病

变的发生[19]。上述观点体现了在不断完善早产儿视

网膜病变预防方案过程中的一个潜在进步，这预示

着从采取较为普遍的方法向针对早产儿个体氧气

需求进行细致评估的转变[20]。

本研究聚焦于新疆维吾尔自治区喀什地区这

一特定地域。喀什地区的早产儿视网膜病变发生

率较高，提示地域因素可能通过影响早产儿的出生

环境、医疗资源分配及围生期保健水平，间接影响

早产儿视网膜病变的发生。与非喀什地区相比，喀

什地区的早产儿视网膜病变发生率呈现出一定的

地域特异性。喀什地区位于中国西北边陲，气候干

燥，紫外线辐射强，这些因素可能对早产儿的视网

膜发育产生不利影响，增加早产儿视网膜病变的风

险。喀什地区的医疗资源相对有限，可能导致早产

儿视网膜病变的早期筛查和监测工作不够充分，从

而增加了早产儿视网膜病变的发生率。喀什地区

的围生期保健水平可能相对较低，导致早产儿的出

生胎龄、出生体重等危险因素的控制不够理想，进

而增加了早产儿视网膜病变的风险[21]。本研究首次

在喀什地区早产儿中观察到支气管发育不良（包括

肺透明膜病和支气管肺炎）与早产儿视网膜病变之

间的关联。支气管发育不良导致的长期肺部炎症

和氧疗需求可能通过影响视网膜血管的正常发育，

增加早产儿视网膜病变的风险[22]。这一发现强调了

早产儿呼吸系统健康对视觉系统发育的重要性，提

示在临床中应加强对早产儿呼吸系统并发症的早

期识别和治疗，以减少早产儿视网膜病变的发生[23]。

鉴于喀什地区早产儿视网膜病变的高发态势，应对

高 风 险 早 产 儿 实 施 早 期 视 网 膜 病 变 筛 查 和 监 测 。

通过定期眼科检查，结合围生期因素的评估，可以

及时发现早产儿视网膜病变迹象，并采取激光治疗

等有效干预措施，防止病情进展至视力损害阶段[24]。

此外，提高家长和医护人员对早产儿视网膜病变的

认识，加强围生期保健，优化氧疗管理，对降低早产

儿视网膜病变发生率具有重要意义[25]。

综上所述，出生胎龄< 30 周、出生体重 1 000～

2 000 g、无吸氧治疗、有急性呼吸窘迫综合征及支气

管肺部发育不良均是喀什地区早产儿发生视网膜

病变的危险因素。本研究也存在一些局限性，尤其

是样本数量的限制可能影响了结果的泛化性。未

来研究应进一步探索针对这些关键变量的干预措

施，以优化早产儿的临床管理，降低早产儿视网膜

病变的发生率。
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