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　　【摘要】　目的　观察多生子早产儿视网膜病变（ＲＯＰ）的发生发展特点，探讨影响 ＲＯＰ发生发展的相
关因素。 方法　对湖南省儿童医院新生儿科及眼科 ２００６ 年 ４ 月至 ２０１１ 年 ４ 月收治的胎龄＜３５ 周，体重＜
２０００ ｇ的早产儿在出生后 ２周开始采用间接眼底镜及巩膜压迫器观察视网膜。 根据早产儿视网膜病变国际
分类法分期记录 ＲＯＰ病变，同时记录患儿全身疾病并发情况，观察及分析多生子与单生子中 ＲＯＰ发生的临
床特点及相关因素。 结果　共筛查 ３３ ０４９ 例胎龄＜３５周，体重＜２０００ ｇ的早产儿，其中单生子 ２５ ０８２ 例，双
生子 ７９３４ 例，三生子 ３３ 例；男 ２１ １７９ 例，女 １１ ８７０ 例；结果发现多生子 ＲＯＰ 的发病率高于单生子（P ＜
０畅０５）；多生子组中低胎龄、低体重儿及颅内出血、贫血、窒息等疾病发生率高（P ＜０畅０５）；多胎 ＲＯＰ发生更严
重（P ＜０畅０５）。 结论　由于多生子出生体重轻、胎龄低及常合全身并发症，故 ＲＯＰ的发病率高于单生子，且
发病早，病情相对严重。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ （ＲＯＰ） ｉｎ ｔｗｉｎｓ
ｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｆａｎｔｓ．Methods　Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ＆ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｕｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ ２００６ ｔｏ ２０１１ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ ＲＯＰ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ ＩＣＲＯＰ ｓｔａｇｅ ， ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｃｏｍｐｌｉｃｉｎｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ．Results　３３ ０４９
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ （ＢＷ ＜２０００ ｇ，ＧＡ ＜３５ ｗ），２５ ０８２ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎｓ，７９３４ ｔｗｉｎｓ ａｎｄ ３３ ｔｒｉｐｌｅｓ，ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＲＯＰ
ｓｃｒｅｅｎ．３９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ（１２畅９２％）ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＲＯＰ，１畅１７％ ｏｆ Ⅳ唱Ⅴ ｓｔａｇｅ，１６畅２４％ ｏｆ Ⅱ唱Ⅲ ｓｔａｇｅ，８２畅５９％
ｏｆ Ⅰ唱Ⅱ ｓｔａｇｅ．Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＲＯＰ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｆａｎｔ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ ｇｒｏｕｐ．Ｌｏｗｅｒ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ
ａｎｄ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ａｇｅ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｆａｎｔｓ．Conclusions　ＲＯＰ ｄｅｖｅｌｏｐ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｎｄ ｅａｒｌｉｅｒ ｉｎ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｆａｎｔｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅｔｏｎｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｇｅｓｔａｔｉｏｎ ａｇｅ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ｏｆｔｅｎ ｗｉｔｈ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆｅｔｕｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｆａｎｔｓ．

【Key words】　Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅ；　Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ；　Ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ；　Ｔｗｉｎｓ

　　早产儿视网膜病变 （ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，
ＲＯＰ）是未成熟或低体重婴儿的增殖性视网膜病变，目
前公认的最危险因素主要是早产、低出生体重、氧疗
等。 双生子及多生子早产率很高，而且一般都是较同
胎龄单胎儿体重低［１］ ，常常合并全身并发症，如妊高
征、贫血、羊水过多、胎儿畸形及前置胎盘等［２］ ，故本研
究总结多生子中 ＲＯＰ的临床特点，旨在初步探讨 ＲＯＰ
的高危因素。

资料与方法

１．一般资料：对 ２００６ 年 ４ 月至 ２０１１ 年 ４ 月湖南
省儿童医院新生儿科收治及眼科早产儿门诊就诊的胎

龄＜３５ 周，体重＜２０００ ｇ 的早产儿进行间接眼底镜下
ＲＯＰ筛查并追踪随访，共筛查 ３３ ０４９ 例符合标准的早
产儿，其中单生子 ２５ ０８２ 例，双生子７９３４ 例，三生子 ３３
例；男 ２１ １７９ 例，女 １１ ８７０ 例；出生胎龄 ２６ ～３５ 周，平
均（３１畅１９ ±３畅６６ ）周，出生体重 ５００ ～２０００ ｇ，平均
（１３１９ ±３７１）ｇ。

２．ＲＯＰ检测方法：出生后 ２ 周左右开始进行眼部
检查，检查前用托品酰胺＋美多丽散瞳后 １％丁卡因行
眼表面麻醉，应用间接眼底镜检查联合巩膜压迫器加
压观察视网膜。 根据早产儿视网膜病变国际分类法
（ＩＣＲＯＰ）分为 ５ 期，其中Ⅰ期：血管化与非血管化视网

·２３９· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ２ 月第 ６ 卷第 ４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ １５，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．４



膜之间有一条清楚的分界线；Ⅱ期：分界线变宽变高形
成嵴；Ⅲ期：嵴上伴有视网膜外纤维血管增殖；Ⅳ期：亚
全视网膜脱离；Ⅴ期：完全视网膜脱离。 并区分“阈值
前 ＲＯＰ”，包括：１区的任何病变，２ 区 ２期＋，３ 期，３期
＋；“阈值病变”包括：１ 区和 ２ 区的 ３ 期＋相邻病变连
续达５ 个钟点，或累积达８ 个钟点。 无明显病变每２周
检查 １次，阈值前病变每周检查 １ 次，阈值病变每周检
查 ２ ～３次。

３．统计学分析：所有数据经 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件处理，
计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，行 t 检验，计数
资料行χ２ 检验。 P ＜０畅０５ 为有统计学差异。

结　　果

１．ＲＯＰ 情况：发现 ＲＯＰ 患儿 ４２７９ 例 （８５５８ 只
眼），患病率为 １２畅９２％，其中Ⅳ ～Ⅴ期 １００ 只眼（占
１畅１７％）；Ⅱ～Ⅲ期 １３９０ 只眼（占 １６畅２４％）；Ⅰ ～Ⅱ期
７０６８ 只眼（占 ８２畅５９％）；发展较快的阈值前病变及阈
值病变患儿全部行视网膜冷凝术或者激光术（１４５ 例，
２９０ 只眼）；部分 ４ ～５期患儿转他院行视网膜玻璃体切
割手术。

２．两组 ＲＯＰ 发病率：单胎组和多胎两组 ＲＯＰ 发
病率差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 见表 １。

表 1　两组 ＲＯＰ发病率比较
组别 ＲＯＰ（例） 非 ＲＯＰ（例） 合计（例） ＲＯＰ（％）

单胎组 ２７４２ 揪２２ ３３９ 怂２５ ０８１ 贩１０ <<畅９３

多胎组 １５３７ 揪６４３１ *７９６８ 枛１９ <<畅２９

合计 ４２７９ 揪２８ ７７０ 怂３３ ０４９ 贩
　　注：多胎组中 ＲＯＰ 发病率高于单胎组，两组发病率有统计学差异，

χ２ ＝３７０畅４７，P ＜０畅０５

　　３．两组一般情况：分别比较两组出生胎龄，出生体
重，颅内出血，贫血，窒息情况。 见表 ２。

４．两组 ＲＯＰ 发病程度：将发生 ＲＯＰ 的早产儿分
成单胎 ＲＯＰ组和多胎 ＲＯＰ 两组，分别统计两组严重
ＲＯＰ（Ⅳ期及以上）、中度 ＲＯＰ（Ⅱ ～Ⅲ期）及轻度 ＲＯＰ
（Ⅰ～Ⅱ期）发生情况：多胎组中发生 ＲＯＰ １５３７ 例（占
３５畅９２％），单胎组中发生 ＲＯＰ ２７４２ 例（占 ６４畅０８％），
发展较快的阈值前病变及阈值病变患儿全部行视网膜

冷凝术或者激光术（１４５ 例，２９０ 只眼）；部分 ４ ～５ 期患
儿转他院行视网膜玻璃体切割手术。 见表 ３。

表 3　两组 ＲＯＰ发病程度（例）

组别 Ⅳ ～Ⅴ期 Ⅱ ～Ⅲ期 Ⅰ ～Ⅱ期 合计

单胎 ＲＯＰ 组 ２９ G４２０ G２２９３ G２７４２ Q
多胎 ＲＯＰ 组 ２１ G２７５ G１２４１ G１５３７ Q
合计 ５０ G６９５ G３５３４ G４２７９ Q

　　注：多胎 ＲＯＰ 组Ⅳ ～Ⅴ期发病率明显高于单胎组，χ２ ＝４畅２７９，P
＜０畅０５

讨　　论
早产儿视网膜病变是早产儿和低体重儿发生的一

种视网膜血管增生性病变，据世界卫生组织统计，目前
在世界范围内该病已成为使小儿失明的主要原因，目
前 ＲＯＰ的发病机制尚未完全清楚。 近年来促排卵药物
的临床广泛应用及辅助生育技术的开展、母亲首次怀
孕年龄逐渐增长，所以全球范围内双胎及多胎妊娠的
发生率越来越高

［３］ 。 双胎及多胎妊娠早产儿发生率较
高，尤其是＜３４ 周者，所以探讨双胎及多胎妊娠早产儿
中 ＲＯＰ的发生发展的特点及高危因素对 ＲＯＰ 的防治
有着积极的意义。
多胎妊娠是否是 ＲＯＰ 发生的相关危险因素，目前

还在进一步探讨中。 有学者认为，多胎妊娠出生的婴
儿与同等条件的单胎出生婴儿相比 ＲＯＰ发生率并不增
加

［３唱４］ ，而是由于多胎妊娠早产发生率高［５唱６］ ，故未成熟
儿和极低出生体重儿的发生率也高于正常的单胎妊

娠
［７］ 。 本文中多胎组中 ＲＯＰ患病率高于单胎组，进一

步分析多胎组早产儿较单胎者出生胎龄低，出生体重
轻，颅内出血、贫血、窒息等全身并发症发生率高。 由
于 ＲＯＰ病因以低出生体重、胎龄为最主要因素［８唱１０］ ，其
他危险因素如吸氧、念珠菌血症、动脉导管未闭、多巴
胺应用、光照、输血、维生素 Ｅ 缺乏、人种、类固醇激素
的应用、新生儿窒息、颅内出血、支气管肺发育不良、呼
吸窘迫综合征、惊厥、严重感染、高碳酸血症、母亲产前
子痫［１１］或者应用某些药物等都有可能成为 ＲＯＰ 的病
因，因为这些疾病都可能引起全身血氧循环障碍和氧
浓度波动。 所以我们认为多胎妊娠早产儿由于出生胎
龄低，出生体重轻，颅内出血、贫血、窒息等全身并发症
发生率高，在临床中应该加强严密随访观察。

表 2　两组一般情况比较
组别 例数 出生胎龄（周，珋x ±s） 出生体重（ｋｇ，珋x ±s） 颅内出血［例，（％）］ 贫血［例，（％）］ 窒息［例，（％）］

单胎组 ２５ ０８１ Z３４   畅１６１ ±１  畅８１ １ 55畅５２ ±０ '畅４１ １０ ５０９（４１ {{畅９） ９２８０（３７ 帋帋畅０） ８６０３（３４ 乔乔畅３）

多胎组 ７９６８ 9３２   畅０４ ±１  畅５６ １ 55畅１０ ±０ '畅３２ ４５０９（５６ ZZ畅６） ３９６０（４９ 帋帋畅７） ３００４（３７ 乔乔畅７）

χ２ 值／t值 １ ff畅７８９ １ 殮殮畅８４２ １ 挝挝畅８３１ １   畅８５０ １ ;;畅７７８

P 值 ０ ff畅０４５ ０ 殮殮畅０３２ ０ 挝挝畅０２９ ０   畅０３５ ０ ;;畅０４８
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　　我们还发现多生子 ＲＯＰ组中Ⅲ～Ⅳ期发病率明显
高于单胎组，Ⅳ ～Ⅴ期中有 ２１ 只眼来自多生子组；另
一个显著特点即是多生子 ＲＯＰ 组中 ＲＯＰ 发病时间更
早，常常在 ３３ 周左右即可发生 ＲＯＰ。 由于 ＲＯＰ公认的
最危险因素主要是早产、低出生体重、氧疗等［１２唱１３］ ，而
多生子 ＲＯＰ组出生体重较单生子 ＲＯＰ组低［１４唱１５］ ，吸氧
时间更长，故我们推测由于多生子中出生体重及给氧
的影响导致 ＲＯＰ的发生，并且进展更为迅速。
所以，我们认为降低多生子中早产儿低体重儿的

发生率，积极治疗全身疾病，改善早产儿的血液循环和
血氧浓度是真正控制 ＲＯＰ发生发展，降低 ＲＯＰ致盲率
的关键。
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