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数字化视网膜照相术在早产儿视网膜病筛查中的应用
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　　［摘　要］　目的　评估数字化视网膜照相术（ＲｅｔＣａｍ）进行眼底检查的实用性及对 ＲＯＰ诊断的有效率。方
法　对２００７年６月至２００８年３月间我科收治的１１２例早产儿运用间接眼底镜和ＲｅｔＣａｍ同时进行眼底检查，以间
接眼底检查诊断ＲＯＰ的结果为“金标准”，记录ＲｅｔＣａｍ检查眼底结果并进行统计学分析。结果　应用 ＲｅｔＣａｍ共
检出各期 ＲＯＰ４６眼，其中间接眼底镜检查证实有 ＲＯＰ４３眼，ＲｅｔＣａｍ诊断 ＲＯＰ的敏感度为９７．７％，特异度为
９８．３％，阳性预测值为９３．５％，阴性预测值为９９．４％，１例ＲＯＰⅠ期漏诊，ＲｅｔＣａｍ与间接眼底镜对ＲＯＰ诊断的一致
率为９７．３％。结论　 ＲｅｔＣａｍ是一种有效的ＲＯＰ的诊断新方法，可推广应用。
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　　早产儿视网膜病变（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ，
ＲＯＰ）是早产儿，尤其是低出生体重儿易发生的一
种视网膜异常血管化的双侧眼疾患，严重者可致

盲，而治疗 ＲＯＰ的关键在于早期诊断［１］。目前国

内普遍采用间接眼底镜作为诊断 ＲＯＰ的“金标
准”，数字化视网膜照相术（ｄｉｇｉｔａｌｒｅｔｉｎａｌｃａｍｅｒａ，
ＲｅｔＣａｍ）是新近国外开始尝试筛查 ＲＯＰ的新方
法，在国内应用还较少。本研究旨在探讨应用

ＲｅｔＣａｍ进行眼底检查的实用性及对 ＲＯＰ诊断的
有效率。

１　对象及方法

１．１　对象
２００７年６月至２００８年３月我院收治并进行了

眼底检查的早产儿１１２例，其中男５８例，女５４例；
胎龄２６～３６周，平均３１．７±２．７周；出生体重５００～
３７５０ｇ，平均１６４５±４２０ｇ。
１．２　方法

生后３～４周或矫正胎龄达３２周时在全身状态
允许的情况下，由对ＲＯＰ有丰富诊断经验的眼科医
生在同一日分别对患儿进行ＲｅｔＣａｍ、间接眼底镜检
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查。眼底检查前获得患儿家属的知情同意。

检查前１ｈ用美多丽（参天公司，日本）眼药水
散瞳（双眼分别点２～４次，每次间隔１５ｍｉｎ）；待瞳
孔散大满意后，由经验丰富的眼科医生进行眼底检

查，用倍诺喜（Ａｌｃｏｎ公司，美国）进行眼部表面麻
醉，应用开睑器撑开双眼睑，用间接眼底镜、屈光度

２０Ｄ的透镜和放大镜进行眼底检查，用巩膜压迫器
压迫眼球周边部１周，观察视网膜血管的发育情况。
间接眼底镜检查结束后应用 ＲｅｔＣａｍⅡ（Ｍａｓｓｉｅ公
司，美国）检查，涂凝胶，探头垂直至眼上方，轻轻接

触角膜表面，按照后极部视盘、黄斑、颞侧、上方、鼻

侧和下方的顺序依次拍摄视网膜照片，记录结果。

ＲＯＰ的诊断方法：根据修订后的国际ＲＯＰ会议
所制定的ＲＯＰ国际分类标准［１２］，依据患眼的病变

部位，将视网膜分为３个区；病变程度分为Ⅰ ～Ⅴ
期，按时钟方位记录病变范围。

１．３　统计学分析
采用简明统计２０００软件进行统计学分析，以眼

底镜法对ＲＯＰⅠ、Ⅱ、Ⅲ期的诊断为“金标准”，Ｒｅｔ
Ｃａｍ法对ＲＯＰⅠ、Ⅱ、Ⅲ期的诊断与“金标准”比较，
行χ２检验并计算特异度、敏感度、阳性预测值和阴
性预测值。

２　结果

２．１　ＲＯＰ的患病率
　　１１２例早产儿中患 ＲＯＰ者 ２６例，患病率为

２３．２％。
２．２　ＲｅｔＣａｍ与间接眼底镜比较

本组１１２例早产儿中应用 ＲｅｔＣａｍ共检出各期
ＲＯＰ４６眼，其中间接眼底镜检查证实有ＲＯＰ４３眼，
另外３眼用间接眼底镜检查未见 ＲＯＰ改变。以间
接眼底镜检查为“金标准”，ＲｅｔＣａｍ诊断 ＲＯＰ的敏
感度为 ９７．７％，特异度为 ９８．３％，阳性预测值为
９３．５％，阴性预测值为９９．４％，经 χ２检验说明资料
分布有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；其中 ＲＯＰⅠ期病变
１３眼，９眼被间接眼底镜证实，１眼被证实是ＲＯＰⅡ
期病变，３眼间接眼底镜检查无ＲＯＰ改变；ＲＯＰⅡ期
病变２２眼，２１眼被间接眼底镜证实，１眼被证实是
ＲＯＰⅠ期病变；１１例ＲＯＰⅢ期病变均被间接眼底镜
证实；１例ＲＯＰⅠ期漏诊。ＲｅｔＣａｍ与间接眼底镜对
ＲＯＰ诊断的一致率为９７．３％。见表１，图１。

　　表１　ＲｅｔＣａｍ与间接眼底镜检查 ＲＯＰ结果的比较　
（只）

ＲｅｔＣａｍ检查
间接眼底镜检查

无ＲＯＰ ＲＯＰⅠ ＲＯＰⅡ ＲＯＰⅢ
合计

无ＲＯＰ １７７ １ ０ ０ １７８

ＲＯＰⅠ ３ ９ １ ０ １３

ＲＯＰⅡ ０ １ ２１ ０ ２２

ＲＯＰⅢ ０ ０ ０ １１ １１

合计 １８０ １１ ２２ １１ ２２４

χ２值 １９９．９３

Ｐ值 ＜０．０１

　　图１　眼底检查　Ａ：ＲＯＰⅠ期，有血管区与无血管区交界处可见一明确分界线，如箭头所示；Ｂ：ＲＯＰⅡ期，有血管区
与无血管区交界处可见一嵴隆起于视网膜平面，如箭头所示；Ｃ：ＲＯＰⅢ期，有血管区与无血管区交界处可见一嵴明显隆起于
视网膜平面，纤维增生出血，如箭头所示。

３　讨论

近年来，随着围产医学的不断发展，新生儿监护

技术的不断提高，早产儿、低出生体重儿，尤其是极

低出生体重和超低出生体重儿的存活率不断上升，

ＲＯＰ发病率也出现了增高趋势，因此倍受新生儿科
和眼科医生的重视。

ＲＯＰ的治疗原则是早期发现，及时治疗。因
此，在临床工作中应积极开展 ＲＯＰ的筛查。间接眼
底镜检查是目前常规检查ＲＯＰ最常用的方法，也是
目前诊断ＲＯＰ的“金标准”。但间接眼底镜检查的
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缺点包括：①对患儿刺激性较大，刘少凌等［３］及

Ｌａｗｓ等［４］的研究表明，在散瞳过程中受检患儿血氧

饱和度、脉率没有较大波动，但眼底镜操作过程中两

者均有变化，应同时监测生命体征，以防止眼心反射

所致心动过缓的发生；②技术性和专业性强；③应
用巩膜压迫器易造成结膜出血；④诊断结果受到检
查者经验和主观判断的影响。

本研究中１１２例早产儿２２４眼中应用 ＲｅｔＣａｍ
共检出各期 ＲＯＰ４６眼，其中４３眼经间接眼底镜检
查证实有ＲＯＰ，另外有３只眼睛间接眼底镜检查未
见ＲＯＰ病变，但经过眼科多位专家会诊分析 Ｒｅｔ
Ｃａｍ拍摄的眼底图像后认为应诊断为 ＲＯＰⅠ期。
本研究以间接眼底镜为“金标准”，ＲｅｔＣａｍ诊断
ＲＯＰ的敏感度为９７．７％，特异度为９８．３％，阳性预
测值为９３．５％，阴性预测值为９９．４％，通过与间接
眼底镜比较，ＲｅｔＣａｍ的优点［５６］包括：①ＲｅｔＣａｍ镜
头可达１３０度，超过了间接眼底镜的检查角度，不必
借用巩膜压迫器；②操作简便，短时间内即可熟练
使用，且检查时间较短，仅需要拍摄 ５张眼底照片
（４个象限和后极部），减少了巩膜压迫器对新生儿
脉搏和血氧饱和度的影响；③ＲｅｔＣａｍ的实时图像
直观，易保存，图片较易分析，有于随访和远程会诊；

④ＲｅｔＣａｍ对 ＲＯＰ诊断的敏感度和特异度均较高，
有报道发现，尤其是诊断１区视网膜或Ⅲ期及Ⅲ期
以上ＲＯＰ时，对于需要密切随访或进行激光（冷冻）
治疗的阈值前病变和阈值病变，其灵敏度和特异度

分别达１００％和８９．７％［４］。

本研究中１例３区 ＲＯＰⅠ期被漏诊，原因由于
其图像拍摄质量受到镜头结构、角膜界面、瞳孔直径

和屈光间质等多因素的影响，检查周边部视网膜时

无法使用巩膜压迫器，光源小角度透过角膜、晶状体

等屈光媒介可折射形成束状的“伪影”而影响对视

网膜血管的观察［５］。Ｗｕ等［７］也报道了误诊为 ＲＯＰ
的病例中约 ２０％需要再次应用间接眼底镜检查。
本研究中仅有１例３区病变经ＲｅｔＣａｍ检查漏诊，故
在检查过程中对周边图像观察不清晰时，可应用间接

眼底镜协助诊断。虽然 Ａｄａｍｓ等［８］报道了 ＲｅｔＣａｍ

检查发生视网膜出血，但本研究中并未出现此现

象。本研究发现ＲｅｔＣａｍ对ＲＯＰ的诊断有效性和安
全性均较高，发现了３例间接眼底镜未发现的 ＲＯＰ
Ⅰ期病变，原因可能为本研究中间接眼底镜检查是
在局麻状态下进行，受检早产儿配合不够理想所致。

本研究应用ＲｅｔＣａｍ从１１２例早产儿中检出ＲＯＰ２６
例，患病率为２３．２％，与 Ｗｕ等［７］报道的４２％相比
检出率较低，其原因为本组早产儿胎龄２６～３６周，
平均３１．７周，而Ｗｕ等纳入的早产儿为２３～３３周，
平均２７．３周，本组早产儿胎龄相对较大，故ＲＯＰ发
生率较低。

总之，ＲｅｔＣａｍ敏感度和特异度均较高，存在间
接眼底镜无法比拟的优点，在临床应用中应注意要

得到高质量的照片，需要对患儿进行充分的检查前

准备，包括充分散瞳，有经验的儿科医师与对 ＲＯＰ
诊断有丰富经验的眼科医师密切配合。
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