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新型眼底成像系统应用于临床筛查早产儿视网膜病变的价
值评估 
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摘要：目的：探讨 RS-B002 新型眼底成像系统筛查早产儿视网膜病变的应用价值。方法：选取 2019 年 1 月至 2019 年 8 月我院产科及新生

儿科的早产儿 78 例（156 眼），均分别进行 RS-B002 眼底成像系统检查和双目间接眼底镜检查。比较两种检查方法对早产儿视网膜病变Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ期的检出率、漏诊率以及早产儿并发症的发生率。结果：RS-B002 眼底成像系统筛查 ROP 的检出率为 21.8%，高于双目间接

眼底镜的 14.1%，但二者差异无统计学意义（P＞0.05）；RS-B002 眼底成像系统漏诊率为 2.6%，低于双目间接眼底镜的 10.3%，差异有统计

学意义（P＜0.05）；RS-B002 眼底成像系统检查 ROP 的并发症总发生率为 3.8%，低于双目间接眼底镜的 12.8%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：RS-B002 新型眼底成像系统筛查早产儿视网膜病变的检出率高，且检查后婴儿并发症的发生率较低，具有较好的应用价值。 
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近年来，随着社会经济的快速进步和科技的更新迭代，医疗技

术也得到了相应的发展，围产医学、新生儿疾病筛查、新生儿急危

重症治疗技术等水平的提升使得围产儿的存活率明显的提高[1]。在

新生儿疾病筛查中，早产儿视网膜病变（ROP）筛查是重要的一项，

ROP 是引发致盲的主要原因之一[2]。因此，尽早地发现和治疗视网

膜病变，减少新生儿致盲的发生有着重要的意义。临床上既往常使

用双目间接眼底镜检查早产儿视网膜病变，但是由于其操作复杂、

灵敏度低、漏诊率高，使得部分存在眼病的早产儿错过最佳的治疗

时间，因此其在早产儿视网膜病变筛查中有一定的局限性[3-4]。

RS-B002 新型眼底成像系统是一种先进的视网膜病变筛查仪，具有

操作简单，成像直观，分辨率高等优点。本文以我院产科及新生儿

科的 78 例新生儿为研究对象，使用 RS-B002 新型眼底成像系统对

早产儿进行视网膜病变筛查，探讨其临床应用价值。全文报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月至 2019 年 8 月我院产科及新生儿科的早产儿

78 例，其中男 41 例，女 37 例。纳入标准：①分娩时孕周为 27-37

周，并且可顺利完成筛查过程；②出生体质量≤2500g；③父母对筛

查内容、方式、风险知情，且同意参与。排除标准：①急危重症患儿；

②有相关检查禁忌症的患儿；③父母不同意参与筛查的新生儿。 

1.2 方法 

1.2.1 RS-B002 眼底成像系统检查 

所有入组新生儿均应用 RS-B002 眼底成像系统进行眼底图像

采集，在检查前 1h 使用复方托吡卡胺滴眼液进行散瞳，10min 一次，

每眼滴 3 次，后进行眼部表面麻醉，使用开睑器撑开双眼睑，以迪

可罗氧氟沙星凝胶作为填充物，眼底视网膜形态以数码动画形式同

步投射至高分辨率彩色显示器内，每只眼按照后极部、颞侧、上方、

鼻侧、下方 5 个方位顺序进行眼底周边视网膜图像采集，以获得眼

底视网膜完整图像。 

1.2.2 双目间接眼底镜检查 

所有入组新生儿在检查前 1h 使用复方托吡卡胺滴眼液进行散

瞳，10min 一次，每眼滴 3 次，后进行眼部表面麻醉，以婴幼儿专

用开睑器撑开双眼睑，巩膜顶压后使用间接眼底镜进行眼底检查，

观察视网膜病变情况。 

1.3 观察内容 

按照中国卫生部 2004 年发布的《早产儿治疗用氧和视网膜病

变防止指南》中的分期标准[5]，依据患儿视网膜病变程度分为Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ期。比较两种检查方法对早产儿视网膜病变Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ期的检出率、漏诊率以及早产儿并发症的发生率。 

1.4 统计分析 

本研究采用 SPSS21.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以

（ x ±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以百分率（%）表

示，组间比较采用χ2 检验，检验水准α=0.05，以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两种检查方法筛查 ROP 结果比较 

RS-B002 眼底成像系统检出 ROPⅠ期 8 例、ROPⅡ期 6 例、ROP

Ⅲ期 3 例，检出率为 21.8%，双目间接眼底镜检出 ROPⅠ期 4 例、

ROPⅡ期 4 例、ROPⅢ期 3 例，检出率为 14.1%，二者差异无统计

学意义（χ2=2.013，P=0.156）；RS-B002 眼底成像系统漏诊率为 2.6%

（2/78），低于双目间接眼底镜的 10.3%（10/78），差异有统计学意

义（χ2=4.111，P=0.043）。（见表 1） 

表 1 两种检查方法筛查 ROP 结果对比分析，n（%） 

方法 n ROPⅠ期 ROPⅡ期 ROPⅢ期 ROPⅣ期 ROPⅤ期 检出率（%） 漏诊 

RS-B002 眼底成像系统 78 8（10.3） 6（7.7） 3（3.8） 0（0） 0（0） 21.8 2（2.6） 

双目间接眼底镜 78 4（5.1） 4（5.1） 3（3.8） 0（0） 0（0） 14.1 8（10.3） 

χ2 - - - - - - 2.013 4.111 

P - - - - - - 0.156 0.043 

2.2 两种检查方法筛查 ROP 后并发症情况比较 

RS-B002 眼底成像系统检查 ROP 的并发症总发生率为 3.8%，

低于双目间接眼底镜的 12.8%，差异有统计学意义（χ2=5.321，

P=0.021）.（见表 2） 

表 2 两种检查方法筛查 ROP 后并发症情况对比分析，n（%） 

方法 n 结膜下出血 角膜挫伤 视网膜出血 角膜水肿 感染 发生率（%） 

RS-B002 眼底成像系统 78 1（1.3） 0（0） 1（1.3） 0（0） 1（1.3） 3.8 

双目间接眼底镜 78 4（5.1） 1（1.3） 3（3.8） 0（0） 2（2.7） 12.8 
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χ2 - - - - - - 5.321 

P - - - - - - 0.021 

3 讨论 
早产儿视网膜病变在临床上是较为常见的儿科眼病，其主要是

指新生儿未完全血管化的视网膜出现新生血管和纤维增殖，从而引

发的一系列病变，具有较高的致盲率，若得不到及时有效的诊断和

对症治疗，严重者可能导致视网膜变性、脱离、白内障、青光眼的

发生，给家庭及社会到来极大的负担[6-7]。目前国内外对 ROP 的发

病机制暂无完整明确的阐述，主要观点集中于认为微血管新生是

ROP 发病的重要环节[8]。 

临床上常用的筛查 ROP 方法是双目间接眼底镜检查，尽管其

设备较为廉价且方便携带，但是弊端在于对操作者的技术要求较

高，误差可能性大，容易出现漏诊误诊，并且检查过程中巩膜压迫

器可能造成新生儿眼部损伤而影响呼吸和心跳[9]。RS-B002 眼底成

像系统是一种新型的眼科检查专业设备，其操作简单，眼科医生、

医护人员等可短期经过培训后进行操作；同时，使用 RS-B002 眼

底成像系统采集的眼底图像分辨率高、直观、容易保存，利于专科

医生进行详细的诊断辨别，降低漏诊误诊率。本研究通过对 78 例

早产儿进行 ROP 筛查，发现 RS-B002 眼底成像系统对 ROP 的检出

率高于双目间接眼底镜，同时漏诊率显著低于双目间接眼底镜（P

＜0.05），提示 RS-B002 眼底成像系统筛查 ROP 更为准确、有效。

早产儿视网膜病变是造成新生儿致盲的主要原因，且病情发展较

快，因此尽早、准确的检查出 ROP 对把握最佳治疗时间有着重要

的作用。另外，本研究结果显示，RS-B002 眼底成像系统筛查 ROP

后新生儿并发症的发生率明显低于双目间接眼底镜检查（P＜0.05），

说明 RS-B002 眼底成像系统筛查 ROP 具有更高的安全性，可有效

降低对新生儿的刺激。 

综上所述，临床上应用 RS-B002 新型眼底成像系统筛查早产

儿视网膜病变操作简单，具有较高的检出率和低漏诊率，且检查后

婴儿并发症的发生率较低，具有较好的应用价值。 
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