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【摘 要】 目的: 根据早产儿出生体重和出生胎龄为指标，探讨早产儿视网膜病变的临床筛查标准和初次筛查时间。方

法: 收集 2008 年 2 月 ～ 2011 年 2 月厦门市妇幼保健院 NICU 病区 1 148 例早产儿，使用双目间接眼底镜进行眼底检查，收集相关

临床资料进行统计分析。结果: 出生体重≤1 000 g、1 001 ～ 1 250 g、1 251 ～ 1 500 g、1 501 ～ 1 750 g、1 751 ～ 2 000 g、 ＞ 2 000 g
各组间阈值 ROP 发生率比较有统计学差异 ( χ2 = 201. 54，P ＜ 0. 001) ，其 OR 值为 1. 00、0. 45、0. 24、0. 07、0. 02、0. 003，出生

体重﹥ 1 500 g 时阈值 ROP 发病率显著降低; ROC 曲线示在出生体重为 1 532. 5g 面积最大; 出生胎龄﹤ 28 周、28 ～ 30 周、
30 ～ 32 周、32 ～ 34 周、≥34 周各组间阈值 ROP 发生率差异有统计学意义 ( χ2 = 213. 14 ，P ＜ 0. 001) ，其 OR 值为 1. 00、0. 68、
0. 29、0. 07、0. 02，出生胎龄 ＞ 32 周时阈值 ROP 发病率明显降低; ROC 曲线显示在出生胎龄 32. 07 周面积最大; 出现阈值 ROP
时的矫正胎龄﹤ 35 周的 8 例早产儿，出生后周龄均在 4 ～ 6 周。结论: 出生体重≤1 500 g 和出生胎龄≤32 周是 ROP 筛查指标;

初次筛查时间在矫正胎龄≥35w 或出生后 4 ～ 6 周。
【关键词】 早产儿视网膜病变 筛查标准 初次筛查时间

Discussion of screening strategy of retinopathy of prematurity
XIONG Yong － Qiang，LIU Sheng － Rong，CHEN Li － Yu et al. Maternal and Child Health Hospital of Xiamen City，

Xiamen 361003，Fujian，China
〔Abstract〕 Objective: To explore the clinical screening criteria and screening time for the first time according to birth weight and

birth gestational age of premature infants. Methods: A total of 1 148 premature infants from NICU of the hospital from February 2008 to Feb-
ruary 2011 were collected，bilateral indirect ophthalmoscope was used for fundus examination，related clinical data were collected for statisti-
cal analysis. Results: There was statistically significant difference in the incidence of threshold retinopathy of prematurity ( ROP) among the
infants with birth weight ≤1 000 g，1 001 － 1 250 g，1 251 － 1 500 g，1 501 － 1 750 g，1 751 － 2 000 g，and ＞ 2 000 g ( χ2 = 201. 54，

P ＜ 0. 001) ，the OR values were 1. 00，0. 45，0. 24，0. 07，0. 02，and 0. 003，respectively; the incidence of threshold ROP in infants with
birth weight ＞ 1 500 g decreased significantly. The area under ROC curve was the largest in the infants with birth weight = 1 532. 5 g; there
was statistically significant difference in the incidence of threshold ROP among the infants with birth gestational age ＜ 28，28 － 30，30 － 32，

32 － 34，and ≥34 weeks ( χ2 = 213. 14，P ＜ 0. 001) ，the OR values were 1. 00，0. 68，0. 29，0. 07，and 0. 02，respectively; the incidence
of threshold ROP in infants with birth gestational age ＞ 32 weeks decreased significantly ROC curve showed that the area was the largest in the
infants with birth gestational age = 32. 07 weeks; the gestational weeks of 8 premature infants with threshold ROP whose correct gestational
weeks was less than 35 weeks were 4 － 6 weeks. Conclusion: Birth weight≤1 500 g and birth gestational weeks≤32 weeks are screening in-
dexes of ROP; the screening time for the first time was correct gestational weeks≥35 weeks or at 4 － 6 weeks after birth.
〔Key words〕 Retinopathy of prematurity; Screening criterion; Screening time for the first time

早 产 儿 视 网 膜 病 ( retinopathy of premature， ROP) 是一种发生于未成熟或低出生体重儿正在发育

视网膜的异常病变〔1〕。ROP 对患儿视力损伤大，轻

者可引发近视、斜视、弱视〔2〕，严重者可导致白内

障、青光眼，最终眼球萎缩，视网膜脱离，视力完全

丧失，据统计 ROP 占儿童致盲原因的 6% ～ 18%〔3〕。
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ROP 的发病机制目前尚不明确，国内外公认的高危

因素有低出生胎龄、低出生体重、吸氧。ROP 对视

网膜的形态和功能影响虽然较大，但如果能早期发

现，早期进行干预，就能有效地避免 ROP 的进一步

发展，使视力损害降到最低，因此，建立一个及时有

效的筛查标准，早期诊断、早期治疗对预防和治疗

ROP 至关重要。该研究通过分析出生胎龄、出生体

重与 ROP 发生的关系，进而对 ROP 的筛查策略进行

探讨，为我国早产儿视网膜病变筛查标准提供循证学

依据。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 选择 2008 年 2 月 ～ 2011 年 2 月厦门

市妇幼保健院 NICU 和部分来自闽西南地区进行 ROP
筛查的早产儿 1 148 例，其中，男性 757 例，女性

391 例，早产儿的出生体重 800 ～ 4 350 g，出生胎龄

介于 26. 14 周 ～ 36. 4 周。
1. 2 诊断标准 参照《国际早产儿视网膜病变分期

标准》〔4〕① ROP 病变分区 1 区为以视盘为中心，视

盘中心到黄斑中心凹距离的 2 倍为半径的圆形范围;

2 区为以视盘为中心，视盘中心到鼻侧锯齿缘为半径

的圆形范围; 3 区为 2 区以外剩余的部位。② ROP
病变分期: 1 期为眼底视网膜颞侧周边有血管区与无

血管区之间出现分界线; 2 期为眼底分界线隆起呈嵴

样改变; 3 期为眼底分界线的嵴上发生视网膜血管扩

张增殖，伴随纤维组织增殖; 4 期为由于纤维血管增

殖发生牵引性视网膜脱离，先起于周边，逐渐向后极

部发展; 5 期为视网膜发生全脱离。③阈值 ROP 病

变 包括: 1 区或 2 区的范围内病变连续达 5 个钟点或

累积达 8 个钟点的 3 期病变，是必须治疗的 ROP 病

变，阈值病变一旦被确定，应在 72 h 内进行冷凝或

光凝治疗。
1. 3 检查方法 首次筛查在早产儿生后 4 ～ 6 周或矫

正胎龄 32 周开始做眼底检查 ( 部分出生胎龄 ＞ 32 周

或全身情况危重者，根据新生儿科或家长要求开始检

查) ，检查前将 ROP 筛查的注意事项告知患儿家属，

嘱其签署知情同意书。具体方法参照文献〔5〕。记录

被检查者的姓名、性别、出生胎龄、出生体重、ROP
发展及演变、治疗时的矫正胎龄和出生后周龄。
1. 4 随访 首次眼底检查即发生血管化者，3 周后

复查一次; 无 ROP 征象者，每隔 1 ～ 2 周随诊 1 次，

直至周边视网膜完全血管化; 周边血管迂曲扩张，3
区及 2 区 ROP 1 期、3 区 ROP 2 期，每隔 1 周复查，

直至完全血管化或 ROP 征象消失; 发展成阈值 ROP
者 ( 1 区的任何 ROP 病变，2 区的 2 期 + ，3 期，3

期 + 者) 应在 72 h 内进行冷凝或光凝治疗，以防止

ROP 进展。
1. 5 数据分析 采用 SPSS 13. 0 软件进行统计学分

析，计数资料用 χ2 检验; 应用接收者工作特征曲线

( receiver operating characteristics curve，ROC) 对筛查

指标出生体重和出生胎龄进行分析评价，确定最佳临

界点。

2 结果

2. 1 出生体重 ROC 曲线 以非阈值 ROP 早产儿和

阈值 ROP 早产儿为分析对象，将所有可能的切点作

为阈值进行灵敏度和特异度计算后，以 ( 1 － 特异

度) 为横坐标，灵敏度为纵坐标做出 ROC 曲线，根

据统计结果中可能切点的灵敏度和特异度，计算并选

择灵敏度和特异度相加为最大值的切点为临界点〔9，11〕

( 下同) 。出生体重的最佳临界点为 1532. 50g，此时

ROC 曲线下面积最大。表明以出生体重≤1 532. 50 g
作为阈值 ROP 的筛查指标有较好的价值。见图 1，表

1。

图 1 出生体重的 ROC 曲线

表 1 出生体重的 ROC 曲线分析结果

最佳临

界点

曲线下

面积
标准误 P 值

95% 可信区间
下限 上限

灵敏度 特异度

1 532. 50 0. 88 0. 02 0. 00 0. 84 0. 93 83. 68% 70. 63%

2. 2 出生胎龄 ROC 曲线 出生胎龄的最佳临界点为

32. 07 周，此时 ROC 曲线下面积最大，且灵敏度和

特异度较高。以出生胎龄≤32. 07 周作为阈值 ROP
的筛查指标有较好的价值。见图 2，表 2。
2. 3 初次筛查时间分析 由于初次筛查时间最好同

时考虑矫正胎龄 ( 出生胎龄 + 出生后周龄) 和出生

后周龄，研究者将出现阈值 ROP 时的矫正胎龄分

为﹤35 周和≥35 周两组分析出生后周龄分布，从结

果可以发现，出现阈值 ROP 时的矫正胎龄﹤ 35 周的
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8 例早产儿，他们的出生后周龄均在 4 ～ 6 周。所以

研究者主张，初次筛查时间在矫正胎龄≥35 周或出

生后 4 ～ 6 周。见表 3。

图 2 出生胎龄的 ROC 曲线

表 2 出生胎龄的 ROC 曲线分析结果

最佳临

界点

曲线下

面积
标准误 P 值

95% 可信区间
下限 上限

灵敏度 特异度

32. 07 0. 89 0. 02 0. 00 0. 84 0. 93 74. 73% 83. 92%

表 3 不同矫正胎龄的出生后周龄分布

出现阈值 ROP 时的矫正胎龄( 周) 出生后周龄( 周) 频数

﹤ 35 3. 71 2

4. 00 2

5. 14 1

5. 28 1

6. 00 2

≥35 2. 43 ～ 15. 86 48

3 讨论

我国人口众多，各地区经济医疗水平相差较大，

为了适应我国的基本国情，现阶段的 ROP 筛查标准

制定 的 较 高，国 际 大 多 国 家 规 定 对 出 生 体 重≤
1 500 g或出生胎龄≤32 周的早产儿和低出生体重儿，

如英国规定筛查胎龄 ＜ 32 周或出生体重 ＜ 1 501 g 作

为筛查对象，而胎龄小于 31 周或出生体重 ＜ 1 251g
必须 筛 选 对 象。而 我 国 ROP 筛 查 对 象 是 出 生 体

重 ＜ 2 000 g的早产儿〔6，7〕，虽然能尽量减少漏诊，但

大大增加了筛查工作量，增加被筛查早产儿的痛苦和

家庭社会的负担。由阈值 ROP 和出生体重、出生胎

龄

关 系 的 分 析 得 出 ，出 生 体 重 ﹥1500 g、出 生 胎 龄 ﹥

32 周时阈值 ROP 发病率显著降低，因此，研究者可

将早产儿视网膜筛查的对象规定在出生体重≤1 500 g
或出生胎龄≤32 周的早产儿范围内; 在对出生体重

和出生胎龄的 ROC 曲线分析中，出生体重最佳临界

点 1 532. 5 g 的曲线下面积为 0. 88，出生胎龄最佳临

界点 32. 07 周的曲线下面积为 0. 89，两 ROC 曲线都

很凸，远离 45对角线，灵敏度和特异度都很高，进

一步证实了将出生体重≤1 500 g 或出生胎龄≤32 周

的早产儿作为 ROP 筛查对象是科学合理的，既能有

效地避免漏诊，又能大大减少筛查工作量，达到较大

经济效益平衡。而对于出生体重﹥1 500 g或出生胎

龄﹥ 32 周的早产儿，可视其临床情况选择性的进行

筛查，以尽量降低漏诊率。我国《指南》规定，首次

筛查时间为矫正胎龄≥32 周或出生后 4 ～ 6 周，该文

对 56 例阈值 ROP 早产儿出现阈值 ROP 的时间分组

分析得出，矫正胎龄﹤ 35 周的 8 例早产儿阈值 ROP
出现时间均在出生后 4 ～ 6 周内，所以，在制定初次

筛查时间时，结合矫正胎龄和出生后周龄一起分析，

研究者可将初次筛查时间定为在矫正胎龄≥35 周或

出生后 4 ～ 6 周。既能不遗漏早期发现阈值 ROP，又

能减少眼睛被检查的次数，从而减少对眼睛的伤害，

减少患儿的痛苦。
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