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#是未成熟的视网膜血管在发育过程中出现新生

血管和纤维增生所致的病变%多见于低孕周$低出生体
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不断提高%

NA9

发生率及严重程度呈逐渐上升趋势&

预防和治疗
NA9

已成为提高早产儿$
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儿生活质

量的重要问题&因此对早产儿适时地进行眼底检查%

从而早期发现阈值病变并及时治疗%对降低
NA9

致盲

率有极其重要的作用&本研究对
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日在成都市妇女儿童中心新儿科实业

街分部收治的
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例
NA9

患儿的临床病历资料进行分

析%旨在为
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的诊治提供依据&现将研究结果%报

道如下&
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筛查的早产儿$
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无吸氧史为
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例&所有患儿均符合中国国家卫生和

计划生育委员会制定的
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筛查标准'

?

(

%首次检查时
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#$新生儿

肺炎$病理性黄疸$新生儿贫血$呼吸暂停等疾病"本研

究遵循的程序符合成都市妇女儿童中心医院人体试验

委员会制定的伦理学标准%得到该委员会批准%并征得

患儿家属的知情同意#&
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方法
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诊断标准
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根据2早产儿治疗用氧和视网膜病

变防治指南3"
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国际分类法来确立
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的诊断和进行视网膜分
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期&
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期"分界线期#)视网膜无血

管区与进行性增殖的视网膜血管组织之间%出现一条

细而明亮的分界线%异常分支的血管到此线为止&

?

期"嵴期#)分界线较第
=

期增宽$增高%呈嵴状隆起%血

管从视网膜面向玻璃体内增殖%隆起丛生但仍在视网

膜界面%有向后极部伸展的小血管丛&
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期"增殖期#)
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边象限性脱离&
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期)视网膜脱离侵犯黄斑中心凹&
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期)视网膜全脱离呈漏斗状&附加病变指后极部血

管迂曲$扩张%表明
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处于进展期&
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由经过统一培训并熟悉掌握
NA9
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后
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点双眼
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收&检查前
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用
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盐酸奥布卡因滴眼液局部

表面麻醉后%采用儿童开睑器开睑%使用双目间接眼底

镜$巩膜压迫器$
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非球面镜进行眼底检查&

筛查时%均有新生儿科医师在场%严密观察患儿的全身
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的进行

性发展&
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早产儿视网膜病变的相关因素分析

NA9

相关因素的疾病表现为呼吸暂停$
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$新

生儿肺炎$病理性黄疸$窒息和
O79

等%大部分是多

种疾病伴随%这亦增加了
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的发生率&早产儿的
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相关因素分析"表
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随着医学的发展%新生儿救治水平明显提高%早产

儿特别是
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儿的生存率明显增高%而
NA9

是影响

早产儿生存质量的主要原因之一&自
=RL?

年
T%..

*

首先报道
NA9

至今%此病在发达国家已经历
?

次大流

行'

L

(

&在发展中国家%随着早产儿$
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儿存活率逐

渐上升%

NA9

的发生率亦逐渐升高%给家庭和社会带

来沉重负担&我国
NA9

防治工作刚刚起步%部分地区

和医院对该病还不够重视%因
NA9

而失明的患儿时有

发生%给家庭和社会带来沉重负担&中国国家卫生和

计划生育委员会和中华医学会于
?CCL

年制定了2早产

儿治疗用氧和视网膜病变防治指南3
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相关因素
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发生率
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呼吸暂停
IgCD
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是
DR E
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否
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DgFC

#

贫血
Cg<C

#
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是
D< I

"
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否
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"

EgFF

#
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$
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是
?L <
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!

否
<R L

"

IgFR

#

新生儿肺炎
FgII

$

CgCI

!

是
=F I

"

?RgL=

#

!

否
F< I

"

Rg?=

#

病理性黄疸
DgRE

$

CgCI

!

是
=F L

"

?DgID

#

!

否
F< <

"

FgER

#

窒息
EgL<

$

CgCI

!

是
=< I

"

D=g?I

#

!

否
FF I

"

<gLR

#

O79 DgIE

$

CgCI

!

是
=I L

"

?<g<F

#

!

否
FE <

"

Fg<R

#

低蛋白血症
Cg=E

#

CgCI

!

是
E =

"

=?gIC

#

!

否
EI R

"

=CgIR

#

吸氧
RgDL

$

CgCI

!

是
<F R

"

=DgLD

#

!

否
?< =

"

DgEI

#

性别
CgCI

#

CgCI

!

男
LE <

"

=?gIC

#

!

女
LI L

"

EgER

#

!!

四川省
NA9

的防治现状和筛查率与国内其他地

区比较%差距仍较大&储昭节等'

I

(报道%北京$广东和

上海等地区有关
NA9

筛查等方面的文献报道较多%上

海地区
NA9

发病率为
==gEM

%西南地区近
?C

年的

NA9

发病概况仍较薄弱%仅陈秀荣等'

<

(和刘三梅等'

F

(

报道过西南地区的
NA9

筛查情况%

NA9

发病率分别

为
=CgLIM

和
=?gDIM

&本研究纳入的
RD

例早产儿

中%

NA9

发生率为
=CgFIM

"

=C

+

RD

#%与文献报道'

<HF

(相

似&本研究结果显示%

NA9

的高风险因素包括呼吸暂

停%

SN@[

%新生儿肺炎%病理性黄疸%窒息%

O79

%吸氧

等&本研究中早产儿病理性黄疸发生率为
=Fg<LM

%

提示与正常新生儿不同%早产儿黄疸多为病理性黄疸%

这可能与新生儿胆红素生成增多$肝脏功能不成熟及

肝肠循环等因素有关%应早治疗%以减低对其他组织的

影响&总之%我国
NA9

的防治需进一步加强%做到在

新生儿中早预防$早发现$早治疗%并加大
NA9

筛查的

力度&
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