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【述评】
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Guideline of screening for retinopathy of
prematurity and neonates’eye disease
ZHANGGuo-Ming，LI Na，ZHANG Fu-Yan
【Key words】 retinopathy of prematurity; preterm infants; neonate; screening
【Abstract】 In China or abroad，the prevention of retinopathy of prematurity ( ＲOP ) is to
screen high risk preterm infants and perform diode laser photocoagulation for prethreshold type 1
ＲOP by binocular indirect ophthalmoscope． Pediatric w ide field digital imaging system ( Ｒet-
Cam ) and anti-vascular endothelial grow th factor ( VEGF) intraocular injection brought a great
progress for ＲOP screening and treatment． However，there are much non-standard practices in
ＲOP screening and treatment in China． This paper summarized all problems accounted in ＲOP
screening for many years． Ｒecently，as ＲetCam equipment popularized in some districts and hos-
pitals，neonatal ocular disease universal screening develop． But its standard and cost-benefit is still
not clear． This paper introduces a guideline for ＲOP and neonatal ocular disease screening accord-
ing to our practical experience．
［Ｒec Adv Ophthalmol，2014，34( 2) : 101-107］

【关键词】 早产儿视网膜病变; 早产儿; 新生儿; 筛查
【摘要】 国内外对早产儿视网膜病变( retinopathy of prematurity，ＲOP) 的预防都是通过对
高危早产儿进行筛查，并对发现的早期病变及时治疗。广角数码儿童视网膜成像系统
( ＲetCam) 和抗血管内皮生长因子( vascular endothelial growth factor，VEGF) 玻璃体内注射
为 ＲOP 筛查和治疗带来了巨大进步。但是，目前我国在 ＲOP 筛查和治疗中仍存在很多不
规范之处，本文就多年来筛查中遇见的问题作一总结。新生儿眼病筛查是随着 ＲetCam 普
及而开展的，此项工作近几年只在一些有条件的地区、妇幼保健机构、医疗机构逐渐开展，
其规范性和成本效益分析尚在研究中，本文根据自己的实践经验介绍一份筛查指南。
［眼科新进展，2014，34( 2) : 101-107］

早产儿视网膜病变( retinopathy of prematurity，ＲOP) 是全球范围内儿童致
盲的主要原因，目前防治该病的根本方法是通过对高危早产儿进行常规筛查，
并对发现的早期病变及时进行治疗。在发达国家，经过 70 a 的认识和实践，
ＲOP 筛查工作已经规范化［1］，治疗手段更完善。而我国对 ＲOP 筛查工作的重
视还是在 2004 年国家卫生部颁布《早产儿治疗用氧和视网膜病变防治指
南》［2］( 以下简称《指南》) 之后，经过近 10 a 的推广普及，筛查、治疗工作取得
了长足进展，目前大城市、发达地区已经在规范开展 ＲOP 筛查［3-8］，但也有一
些地区开展 ＲOP 筛查工作欠规范，在筛查方法和治疗上仍存在一定的差距，
甚至有一些新生儿重症监护病房( neonate intensive care unit，NICU) 没有开展
ＲOP 筛查，导致我国仍有部分早产儿因为 ＲOP 没有得到及时治疗而永久失
明［9］。我国作为最大的发展中国家，新生儿每年约 1600 万，早产儿占 7% ～
10%，ＲOP 发病率为 15% ～20%［10］。ＲOP 是防盲治盲的重要任务之一，任重
而道远。

新生儿眼病筛查是最近几年我国部分妇幼保健院带头开展的工作［11］，目
前主要由 Clarity 公司在全球推动。目前新生儿眼病筛查还没有统一的筛查
规范，虽然与发达国家相比我国新生儿眼病筛查起步稍晚，但随着此项工作的
不断深入，我国正式的新生儿眼病筛查规范或指南出台将指日可待。
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1 ＲOP 筛 查 指南

1． 1 概念 ＲOP 是
一类发生于早产儿、低体质量儿的视网膜血管异常
增生性眼病，是导致儿童盲的重要原因之一，占儿童
盲的 6% ～18%［12］，世界卫生组织“视觉 2020 行动”
已将其列为高收入国家儿童防盲治盲的主要目标之
一［13-14］。近年来随着医疗技术的发展进步和 NICU
的普遍建立，早产儿、低出生体质量儿抢救存活率明
显提高，ＲOP 的发生率也因此相应增加。ＲOP 的发生
原因是多方面的，与早产、多胎、低出生体质量有密切关
系; 用氧是抢救早产儿的重要措施，又是导致ＲOP 的常见
诱发因素。ＲOP 的发病机制至今仍不清楚［15-17］，已明确
与不规范吸氧、母体及患儿全身疾病等因素相关。ＲOP
是早产儿中一种常见病，但规范筛查与早期治疗可
以防止大部分高危早产儿免于失明。
1． 2 国际分类法 1942 年，Terry［18］ 首先报道了
ＲOP，并根据该病的晚期特征性白瞳症表现命名为
“晶状体后纤维增生症”，1951 年，Heath［19］首次应用
“ＲOP”一 词 命 名 该 病，1952 年，Patz 等［20］ 确 认 了
ＲOP 与吸氧的关系。1984 年正式提出 ＲOP 国际分
类法。1987 年完善 1984 年 ＲOP 分类法，并在全世
界推广应用。2005 年对 1984 年、1987 年 ＲOP 分类
法作了补充［21-23］。

ＲOP 的发生部位分为 3 个区: 1 区是以视盘为
中心，视盘中心到黄斑中心凹距离的 2 倍为半径画
圆; 2 区是以视盘为中心，视盘中心到鼻侧锯齿缘为
半径画圆，除去 1 区的部分即为 2 区; 2 区以外剩余
的部位为 3 区。早期 病 变 越 靠 后，进 展 的 危 险 性
越大。

ＲOP 根据病变严重程度分为 5 期: 1 期约发生
在矫正胎龄 34 周，在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 期平均发生在矫正胎
龄 35 周( 32 ～ 40 周) ，眼底分界线隆起呈脊样改变;
3 期平均发生在矫正胎龄 36 周( 32 ～ 43 周) ，眼底分
界线的脊上发生视网膜血管扩张增生，伴随纤维组
织增生; 4 期由于纤维血管增生发生牵引性视网膜脱
离，先起于周边，逐渐向后极部发展( 此期根据黄斑
有无脱离又分为 A 和 B 两型，A 型无黄斑脱离，B 型
伴有黄斑脱离) ; 5 期视网膜发生全脱离 ( 大约在出
生后 10 周) 。阈值前病变平均发生在矫正胎龄 36
周，阈值病变平均发生在矫正胎龄 37 周。“Plus 病”
指后极部视网膜血管扩张、迂曲，存在 Plus 病时病变
分期的期数旁写“+”，如 3 期 +。“阈值前 ＲOP”表
示病变将迅速进展，需缩短复查间隔，密切观察病
情，包括: 1 区的任何病变、2 区的 2 期 +、3 期及 3 期
+。阈值病变包括: 1 区和 2 区的 3 期病变，同时相

邻病变连续达 5 个钟点，或累积达 8 个钟点，是必须
治疗的病变。病变晚期前房变浅或消失，可继发青
光眼、角膜变性等。

1． 3 筛查 ＲOP 筛查是早期发现和诊断 ＲOP、早期
干预及防止 ＲOP 引起失明的关键。ＲOP 的发病率、
重症率和筛查覆盖率从某种程度上反映了一个国家
NICU 的救治水平和相关医疗法规的健全情况。
1． 3． 1 ＲOP 的筛查标准 ＲOP 筛查是世界各国面
对的共同问题，但筛查标准并不统一。一般来说，发
达或开展 ＲOP 防治工作较早的国家或地区筛查标
准高于发展中或 ＲOP 防治工作开展较晚的国家或
地区［24-31］。例如，2013 年美国最新修订的 ＲOP 防治
指南［24］规定: 所有出生体质量≤1500 g，胎龄≤30
周的新生儿必须进行 ＲOP 筛查，而体质量超过 1500
g 小于 2000 g，胎龄超过 30 周接受过心肺支持等临
床过程不稳定的新生儿也应进行 ＲOP 筛查。我国
2004 年卫生部出台的《指南》［2］规定: 所有出生体质
量≤2000 g 的新生儿必须进行 ＲOP 筛查，如果出生
体质量超出这一标准但临床过程不稳定的新生儿也
应该 进 行 ＲOP 筛 查，我 国 的 这 一 指 南 没 有 胎 龄
标准。

关于 ＲOP 的初次筛查、复诊和终止筛查的时
间，世界各地基本一致［32］。即初次筛查时间一般定
在出生后 4 ～ 6 周或矫正胎龄 32 周，只是有些地区
以靠前的周数为准，有些以迟后的周数为准。现在
随着超低出生体质量早产儿存活率的提高，急进性
后极部 ＲOP ( aggressive posterior ＲOP，APＲOP) 发病
率的增加，建议初次筛查时间以出生后 4 ～ 6 周或矫
正胎龄 32 周早到的时间为准。复查的频率根据病
变的有无和视网膜血管发育程度定为 1 ～ 3 周，这也
与筛查者的经验有密切关系，一般新筛查者或经验
不足的医师会把复查间隔时间缩短。终止筛查的标
准定为周边视网膜血管发育至锯齿缘、轻微病变发
生退行性改变。
1． 3． 2 我国现状 我国 ＲOP 筛查、诊治工作仍在
起步阶段［33］，出现的以下问题值得我们高度重视:
( 1) ＲOP 筛查仍没有得到足够重视。尽管原卫生部
2004 年已颁布了《指南》，但各级医政部门没有切实
执行，还有很多 NICU 没有进行 ＲOP 筛查，或者执行
不力，归根究底是新生儿从业者对 ＲOP 的危害性认
识不够，对 ＲOP 筛查的规范没有掌握。我国要想开
展好 ＲOP 筛查，就需要全社会参与，政府加大医疗
规范监管力度，对 NICU 等早产儿集中区加大监管，
没有开展 ＲOP 筛查的 NICU 不准收治早产儿。媒体
发挥宣教作用，让早产儿家属知道 ＲOP 筛查的必要
性，主动配合筛查，以让 ＲOP 筛查工作深入人心。
( 2) ＲOP 筛查医师资源缺乏，从业人员水平参差不
齐。我国从事 ＲOP 筛查的医师总量严重不足; 从事
ＲOP 筛查的医师缺乏规范培训，不能胜任 ＲOP 筛查
工作，很多 NICU 联系不到相应的筛查医师。国内外
共识，从事 ＲOP 筛查的医师一定是要有足够的眼底
病知识和对 ＲOP 国际分类法有充分认识，除了掌握
儿童广角数码视网膜成像系统 ( ＲetCam) 眼底照相
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外，一定要熟练掌握双目间接检眼镜眼底检查和巩
膜顶压技术。( 3) 把 ＲOP 筛查与新生儿眼病筛查相
混淆。近年来，国内很多医院购置 ＲetCam 设备，配
备普通眼科或新生儿科医护人员进行新生儿眼病普
筛，时间一般在新生儿出生后 1 ～ 7 d，这对新生儿先
天性及早期的显性遗传性眼病的早期发现和干预有
重要临床意义，但对于 ＲOP 筛查可能为时过早。因
为 ＲOP 的发生、发展要经过 4 ～ 6 周的过程。要做好
ＲOP 筛查，则需严格按照《指南》规定，针对高危人
群进行规范筛查。
1． 4 检查方法“金标准”问题 充分散瞳、开睑器开
睑，双目间接检眼镜配合巩膜顶压的方法在国际上
被认为是 ＲOP 筛查的“金标准”［34-36］。我国目前仍
有不少单位和医师在使用直接检眼镜进行 ＲOP 筛
查，导致漏诊或误诊，严重者甚至引起医疗纠纷。强
调 ＲOP 筛查工作中必须杜绝使用直接检眼镜。另
外，近几年随着我国 ＲetCam 设备的普及，ＲOP 筛查
的范围和准确性有了很大提高，但是 ＲetCam 图像有
周边成像模糊、存在盲区和缺乏立体感等缺点，尽管
有些检查者可以通过巩膜顶压克服部分问题，但其
仍无法与双目间接检眼镜配合巩膜顶压方法的优势
相比拟，二者不能替代。
1． 5 病变严重性的判断和对 APＲOP 的重视 随
着国内外对 ＲOP 认识的加深，人们对 ＲOP 严重性的
判断已从重视分期转到重视分区。譬如 1 区的 1 期
病变其严重性超过 3 区 3 期的病变。因此如何判断
分区对认识 ＲOP 严重性尤为重要。2005 年最新修
订的 ＲOP 国际分类法［23］，介绍了一种判断 1 区的实
用方法: 应用 + 28 D 或 + 25 D 透镜，将视野的一侧
边缘放在视盘的鼻侧缘，那么颞侧视野即为 1 区范
围; 关于 2 区的认识，鼻侧有超过 2 个钟点视网膜范
围未血管化即为 2 区; 1 区或 2 区后极部病变一般是
环形、连续的。

APＲOP 是一类特殊类型的 ＲOP 病变，近年来国
际 ＲOP 分类对其作了修改和补充。APＲOP 患儿的
病变一般多位于后极部 1 区，部分位于 2 区，4 个象
限的后极部视网膜动脉和静脉明显迂曲怒张，周边
区域无血管发育且边界欠清，病变不循常规发展或
者因发展十分迅速未能观察到循序的各期演进变
化。由于这类 ＲOP 患儿病变发展迅速，附加病变严
重，可以在短时间内发生纤维血管性增生、视网膜大
出血及牵拉性视网膜脱离。为避免其发展成为 4 期
或 5 期 ＲOP，需要在短时间内予以干预治疗。
1． 6 关于远程医疗的前景 ＲetCam 的普及使 ＲOP
远程医疗筛查和治疗成为可能［37-40］。远程医疗不仅
能够缓解 ＲOP 筛查医师匮乏的状况，而且通过建立
区域性阅图中心集中阅图的方式达到资源共享、优
势互补，提高诊断和治疗水平。远程医疗须事先在
网络单位的每一 NICU 培训 2 ～ 3 名技术员熟练操作
ＲetCam 照相。充分散瞳后，进行以视盘为中心和在

视盘上下左右的 5 张标准图，然后通过互联网传至
阅图中心进行分析处理。

Fijalkowski 等［41］认为 ＲOP 远程医疗诊断具有
高度可靠性，并能发现所有需要治疗的婴儿，集中转
送至区域性中心治疗。远程医疗是一种考虑医疗质
量、兼顾成本效益、可靠、准确的 ＲOP 筛选方法。我
国地域辽阔，医疗资源严重不足，而且分布极不均
衡，更适合开发远程医疗模式。目前发达的通讯设
备也为远程医疗提供了条件，研发更加便携式的新
一代 ＲetCam 或婴幼儿眼底成像设备成为远程医疗
期待的中心环节。
1． 7 治疗
1． 7． 1 治疗指征的变迁 美国多中心 ＲOP 冷凝治
疗研究［42］将 ＲOP 早期治疗指征确定为阈值 ＲOP，其
概念是 1 区或 2 区连续 5 个钟点或累计超过 8 个钟
点同时 伴 有 附 加 病 变。2003 年 ＲOP 早 期 治 疗 研
究［43］将 ＲOP 治疗指征调整为高危阈值前病变，定义
包括 3 点: 1 区伴有 Plus 病变的各期 ＲOP; 1 区不伴
Plus 病变的 3 期 ＲOP; 2 区伴 Plus 病变的 2 期或 3 期
ＲOP。对于 APＲOP 一经诊断则尽快行抗 VEGF 治疗
或联合疗法。
1． 7． 2 激光治疗 双目间接检眼镜下光凝治疗仍
是 ＲOP 早期治疗的“金标准”［44］。手术地点建议选
在新生儿科 NICU，这样有利于患儿的术中监护，方
便围术期管理。术前插管麻醉尽管有利于手术进
行，但是插管会对患儿呼吸系统造成一定的机械损
伤，对于呼吸系统本身并不健全的早产儿加大了风
险，易造成插管容易、撤管困难的现象。近几年不少
临床医师选择镇静状态下进行光凝术，这样既能保
证手术的顺利进行，又能避免术后撤管困难的尴尬。
用药方法参考［45-46］: 术前 30 min 静脉注射苯巴比妥
10 mg·kg －1，术前 5 min 静脉注射地西泮 0． 4 mg·
kg －1及结膜囊滴入 5 g·L －1 盐酸丙美卡因滴眼液。
激光波长选择在 532 nm 与 810 nm 之间术后效果差
别不大; 810 nm 激光穿透力强，在严重病例、巩膜顶
压时间太长造成角膜水肿时，仍有助于手术顺利
完成。
1． 7． 3 冷凝和巩膜扣带术 美国多中心 ＲOP 冷凝
研究( Cryo-ＲOP Study) 确定了冷凝治疗的有效性，一
项 10 a 的研究发现［47］，冷冻治疗组出现不良远视力
的比例为 44%，而对照组为 62% ; 冷冻治疗组出现
后极部视网膜皱褶和视网膜脱离等不良结构改变的
比例为 27%，而对照组为 48%。但是冷凝存在破坏
范围大、定位不准确、术后反应重、并发症多等缺点，
只适合于没有间接检眼镜激光设备的基层单位临时
或短期使用。另外，某些 4 期 ＲOP 有严重纤维血管
增生和视网膜局限性脱离而激光难以完成时，可进
行冷凝联合巩膜扣带术。
1． 7． 4 玻璃体手术 近年来，随着微创玻璃体手术
设备的改进和手术技巧的提高，应用 23 G、25 G 或
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27 G 玻璃体切割系统进行保留晶状体的玻璃体切割
术治疗 4 期 ＲOP 已经普遍开展，而且起到了良好的
作用［48-49］。但 5 期 ＲOP 的治疗效果仍不理想，解剖
复位和视功能恢复都非常困难，大部分 5 期 ＲOP 病
例目前仍选择放弃手术。
1． 7． 5 抗 VEGF 治疗 抗 VEGF 药物玻璃体内注
射为 ＲOP 治疗提供了新的思路［50-53］。同其他新生
血管性眼病的发病机理一样，ＲOP 患儿玻璃体内的
VEGF 表达过量导致新生血管增生，通过玻璃体内注
射抗 VEGF 药物降低 VEGF 水平，从而达到抑制新
生血管增生的目的。有研究表明，眼内视神经、视网
膜等结构的发育也依赖于正常生理水平的 VEGF; 另
外，研究还表明抗 VEGF 药物玻璃体内注射后可以
被吸收到血液中［54-55］，从而有影响患儿脑、心、肺、
肝、肾等器官发育的潜在风险。所以抗 VEGF 药物
治疗 ＲOP 只能作为光凝治疗的补充，建议应用于
APＲOP、光凝不能控制的 ＲOP 和某些 4 期 ＲOP，不
能作为一线治疗。

雷珠单抗 ( 如诺适得) 和贝伐单抗 ( 如阿瓦斯
汀) 是目前常用的两种抗 VEGF 药物，尽管临床研究
表明两者治疗 ＲOP 的效果相当，从安全性和合法性
等方面考虑，应用雷珠单抗仍然是首选。

目前，随着抗 VEGF 治疗在眼科的广泛应用，抗
VEGF 药物玻璃体内注射在治疗 ＲOP 中的应用越来
越普及，由于玻璃体内注射技术含量及设备远比双
目间接检眼镜激光低，很多单位和医师把抗 VEGF
治疗作为 ＲOP 的一线治疗。对此我们必须清醒地
认识到，抗 VEGF 治疗对患儿眼部乃至全身的远期
效果和副作用及其对婴幼儿终生的影响我们还认识
不足。建议现阶段只应用于 APＲOP、光凝不能控制
的 ＲOP 和某些 4 期 ＲOP。只能把它作为光凝治疗
的非常规补充，不能作为一线治疗。光凝治疗的“金
标准”仍不能动摇。

2 足月新生儿眼病筛查指南

2． 1 概述 我国每年出生的新生儿有 1300 ～ 1600
万。我国原卫生部已将新生儿听力筛查列为新生儿
疾病筛查项目，并且制订了相应的筛查规范。2013
年国家卫生和计划生育委员会下发了《儿童眼及视
力保健等儿童保健相关技术规范》的通知。通知要
求，健康儿童应当在生后 28 ～ 30 d 进行首次眼病筛
查，具有眼病高危因素的新生儿，应当在出生后尽早
由眼科医师进行检查; 出生体质量 ＜ 2000 g 的早产
儿和低出生体质量儿，应当在生后 4 ～ 6 周或矫正胎
龄 32 周时，由眼科医师进行首次眼底病变筛查。这
一通知可视为对原卫生部 2004 年《指南》的补充与
扩展。

国内昆明市妇幼保健院对健康足月新生儿 3573
例眼 病 初 次 筛 查 发 现［11］，筛 查 异 常 者 871 例
( 24. 38% ) ，其 中 大 多 数 是 视 网 膜 出 血 ( 769 例，

21. 52% ) ，尤其 215 例( 6． 02% ) 为严重视网膜出血，
67 例( 1． 88% ) 有黄斑出血，其余 107 例( 2． 99% ) 异
常分别包括: 结膜下出血、先天性无( 小) 眼球、先天
性角膜白斑、虹膜后粘连、永存原始玻璃体增生症、
先天性白内障、C /D 比值增大、视网膜错构或视网膜
母细胞瘤、视神经缺损、黄斑部色素异常分布、非特
异性周边部视网膜病变等。这项研究结果表明新生
儿眼病筛查异常率远远高出新生儿听力筛查及其他
新生儿疾病筛查异常率。

目前我国对新生儿眼病尚未发布统一的筛查规
范。对其医学意义、社会经济意义及其长远影响、风
险尚缺乏科学、规范的评估。据国内外现有的资料，
我们应该逐步开展这方面的工作，为高层进一步决
策提供更多参考。
2． 2 筛查的目的和意义［56］ 新生儿眼病筛查可以
早期发现干扰视觉功能正常发育的因素［57-59］，发现
常见新生儿致盲眼病［60-62］，如 ＲOP、视网膜出血［63］、
先天性白内障、先天性青光眼、新生儿眼炎、视网膜
肿瘤［64］、先天发育异常［65-67］等。给予早期的干预，
从源头减少因为视力损伤导致的残疾人员的发生
率，实现“视觉 2020”中“减少可以避免的盲和视力
损伤”的战略目标。
2． 3 新生儿眼病筛查的内容和方法［68-69］ 新生儿
期主要进行眼睛发育状态的检查，以期早期发现出
生缺陷、先天性、遗传性致盲眼病以及感染性、产伤
性眼病等。新生儿眼病筛查包括初次筛查、复筛、随
访和干预三个部分。
2． 3． 1 初次筛查 ( 1) 时间: 有条件的筛查机构可
以在正常新生儿出生 1 周以内完成初次筛查，漏筛
者在 42 d 回访时完成初次筛查; 早产儿应按《指南》
要求进行筛查。( 2) 筛查内容: 外眼检查、对光刺激
反应、瞳孔对光反射、瞳孔红光反射、屈光间质、眼底
检查。( 3) 筛查方法: ①外眼检查: 主要从外观上检
查眼睑及眼球的发育情况、睁眼时睑裂大小及对称
情况;②手电筒检查: 检查光刺激反应，瞳孔对光反
射;③视网膜检影镜检查: 检查瞳孔红光反射，以红
光反射的色泽和均匀程度来判断视网膜反光正常与
否和屈光间质状况，如果发现屈光间质混浊则用手
持裂隙灯做进一步的检查，以判断屈光间质混浊的
部位;④眼底检查: 10 g·L －1 复方托吡卡胺眼液滴
眼，10 min 1 次，共 2 次。散瞳后用直接或双目间接
检眼镜检查眼底，条件许可时加巩膜压陷器详查周
边部。有条件者用 ＲetCam 系统进行前节和眼底的
全面检查。
2． 3． 2 复筛 ( 1) 复筛对象: 初次筛查不能确诊的
可疑病例、高危新生儿( 早产儿、足月小样儿、新生儿
监护室内的孩子) 、先天性眼病家族史、初次筛查已
确诊病症但需观察的孩子( 如新生儿泪囊炎、视网膜
出血等) 以及其他情况医师认为需要复筛的新生儿。
( 2) 复筛时间: 时间间隔和筛查次数依据病情而定，
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一般生后 42 d 第 1 次复筛。早产儿双眼无病变或仅
有 1 期 ＲOP 病变者，2 周复查 1 次，直到 ＲOP 消退，
视网膜血管长到锯齿缘为止。如有 2 期病变或前
Plus 病变或 Plus 病变，每周复查 1 次，随访过程中若
ＲOP 程度减轻，每 2 周检查 1 次，直至病变完全消退
( 详见《指南》) 。视网膜出血一般在生后 3 周复筛。
特殊病例根据病情每 4 周复查 1 次，最长观察至生
后 6 个月。( 4) 有些特殊的眼病，如永存原始玻璃体
增生症等，根据具体病情给出个性化复筛方案。
2． 3． 3 随访和干预 随访和干预对象: 初次筛查后
诊断明确的病例应及时进行有效干预，复杂病例和
需要手术治疗的患儿，需及时转入专业眼科治疗; 对
可疑病例及通过复筛仍然不能确诊的病例，择期进
行针对性复查; 对于有新生儿眼病高危因素( 如高浓
度氧气吸入的低出生体质量儿等) 者，即使当时检查
没有明显阳性体征，也要积极进行随访并指导家长
学会观察方法，以便及时发现问题。预防两种眼病:
( 1) 干预性眼病: 指在视觉发育敏感期的高峰 0 ～ 3
岁内，如不及早干预，可致盲或引发弱视的眼病。如
ＲOP、视网膜母细胞瘤、先天性青光眼、白内障、上睑
下垂、斜视等。对此类眼病必须早期发现、早期诊
断、早期干预和治疗。( 2) 告知性眼病: 指对视力影
响大而又无法治疗的一些先天性眼部畸形。对这类
疾病要通告家长，随访观察，不急于干预。
2． 4 新生儿眼病筛查风险与控制 在所有的儿童
眼病中，以视网膜母细胞瘤、先天性白内障、先天性
青光眼、视网膜出血、眼外伤、先天性眼组织异常对
视觉影响最大，轻则丧失视力，重则危及生命。
2． 4． 1 筛查的目的和筛查流程告知 新生儿眼病
筛查结果说明的只是孩子筛查时目前的眼睛情况。
由于孩子出生以后，特别是 3 岁以前，眼睛的结构和
功能都在迅速发育，初次筛查通过并不意味着孩子
在以后生长发育过程中不会出现眼病问题。还有一
些发育性眼病如斜视、弱视、屈光不正等，要发育到
一定阶段才能表现出来，这些眼病通过后天的及时
矫治是可以得到治愈的。因此，即使初次筛查通过
也要带孩子进行定期的眼保健检查( 每 3 ～ 6 个月一
次) ，以便早期发现眼病，早期治疗。儿童眼病的预
防就是定期对儿童的视功能发育进行追踪检查，发
现异常及时进行早期干预，防止视功能的正常发育
受到干扰，导致终生遗憾。
2． 4． 2 筛查自愿书的签署及筛查流程 每个筛查
病例应由家属或代理人签署同意书，并建议按统一
流程进行。

3 新生儿眼病筛查的发展前景

毋庸置疑，虽然新生儿早期的眼病筛查和干预
对预后很有帮助，但普筛的实施也遭到一些质疑，原
因是筛查出的自限性异常和一些本身所不可避免的
失明给家长带来了不必要的心理和经济负担。其

次，基于主观上对新生儿眼病筛查重要性认识不足，
加之对筛查内容、流程、结果了解不多，客观上筛查
的规范性有待于进一步完善以及成本效益分析也正
在调查研究中等因素，有人建议只进行高危儿童的
筛查而反对进行新生儿眼睛的普查。

上世纪末，美国、英国等相继开展 ＲOP、婴幼儿
视力筛查。美国儿科协会、眼科协会、小儿眼科和斜
视协会共同发文规定，医疗机构要进行早期的婴幼
儿和儿童视力筛查和眼部检查。在俄罗斯，早产儿
救治和 ＲOP 的筛查则由政府全部买单，其他新生儿
在出生 7 d 内也要进行常规的新生儿眼病筛查。由
于技术条件限制和其他多种因素的影响，正常新生
儿眼病筛查在我国还没有广泛开展。

我国针对听力的问题，原卫生部已将新生儿听
力筛查列为新生儿疾病筛查项目，并且制订了相应
的筛查规范，从近几年的工作开展和前期的研究情
况上看，新生儿眼病筛查正经历与新生儿听力筛查
相似的发展过程。

从新生儿听力筛查的成本效益情况来看，有报
道［70］显示，听力障碍发生率为 4． 10‰，普检中每检
出 1 例听力障碍的平均费用为 17 684． 14 元，高危儿
中每检出 1 例听力障碍的平均费用为 8981． 52 元，
如果只做高危儿筛查，将会有 50% ～ 70% 的先天性
听力障碍新生儿漏掉。同样的，目前已有的前期研
究报 道 显 示，正 常 新 生 儿 眼 病 筛 查 异 常 率 达
24. 38%［11］，如果只做高危儿的眼病筛查，我们将漏
掉多少眼病异常的新生儿? 例如，最近某妇幼保健
院就在正常新生儿眼病筛查过程中发现 1 例“国庆
宝宝”，ＲetCam 检查及影像学检查结果均支持双眼
视网膜母细胞瘤( A 期) 诊断，早期发现、早期干预成
为这个家庭“不幸中的万幸”。

在考虑经济效益的同时，更应重视社会效益，这
一无形的、不易评估的效益对家庭和社会产生明显
的以及潜在的影响不容忽视。实践证明，改善儿童
视力健康应从源头抓起。

目前，我国新生儿眼病筛查工作呈现“从无到
有、从少到多、从中心城市到基层［71］”的发展势头，
从国家层面没有阻止，到随着此项工作的不断深入
和扩展，逐步受到国家相关部门的关注及同行专家
们的认可，特别是具有代表性的、较早开展筛查工作
的昆明市妇幼保健院，其新生儿眼病筛查处于世界
前沿，筛查方法和流程被国际知名专家誉为“昆明模
式”，正逐渐被国内外采用，随着这一适宜技术的进
一步推广运用，经济欠发达地区的孩子们也能够享
受到便捷、有效的眼保健服务。

同时，我国相关部门对儿童眼保健和新生儿眼
病筛查工作也采取了一些相应举措，2013 年国家卫
生和计划生育委员会下发了《儿童眼及视力保健等
儿童保健相关技术规范》［72］和《儿童眼及视力保健
技术规范》［73］的通知。通知要求，健康儿童应当在
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生后 28 ～ 30 d 进行首次眼病筛查; 2013 年中国疾病
控制中心妇幼保健中心发布的《妇幼保健机构专科
建设试点项目实施方案》［74］将遴选在专科方面工作
突出、有代表性的单位为试点机构，通过专科建设试
点不断完善妇幼保健机构专科建设指南; 同时培育
一批具有示范作用的妇幼保健专科发展样板，引导
全国的妇幼保健专科建设。其中 24 个专科中有明
确的儿童眼保健内容; 在关于儿童眼保健专科建设
和管理指南( 讨论稿) 中也强调: 儿童眼保健专科开
展 0 ～ 6 岁儿童视觉发育监测和眼病筛查。国家原
卫生部专项课题:《妇幼保健机构学科体系建设研究
及应用推广》中《妇幼保健学科建设示范基地评审标
准》［75］内关于儿童眼保健四项工作内容中，“新生儿
眼疾病筛查”位居首位; 国家卫生与计划生育委员会
2014 年卫生行业科研专项《重大出生缺陷性眼病的
诊断和防治技术体系创建及应用》将开展新生儿眼
病的流行病学调查。

上述内容充分显示国家对此项工作的重视程
度，同时此项工作的前期实践、研究结果可为相关部
门制定新生儿眼病防治措施提供科学依据，使新生
儿眼病筛查工作更具实效性，我们国家正式的关于
新生儿眼病筛查的规范性措施有望在近期出台。
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