
Hans Journal of Ophthalmology 眼科学, 2022, 11(4), 317-322 
Published Online December 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/hjo 
https://doi.org/10.12677/hjo.2022.114043   

文章引用: 张建萍, 徐燕萍, 刘文慧, 郑长慧. 新生儿视网膜出血的研究进展[J]. 眼科学, 2022, 11(4): 317-322.  
DOI: 10.12677/hjo.2022.114043 

 
 

新生儿视网膜出血的研究进展 

张建萍，徐燕萍，刘文慧，郑长慧 

柳州市妇幼保健院眼科，广西 柳州 
 
收稿日期：2022年11月27日；录用日期：2022年12月17日；发布日期：2022年12月29日   

 
 

 
摘  要 

目的：新生儿视网膜出血(RH)是一种发生于新生儿的常见眼底疾病，主要与出生时的分娩方式、怀孕母

亲的情况及胎儿自身情况等因素有关。多表现为双眼出血。依据出血的面积和位置，一般分为I、II、III
级，不同程度的出血对于长期视功能的发育是否存在着不同的影响，一直是我们即待研究和解决的问题。 
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Abstract 
Objective: Newborn retinal hemorrhage was a common fundus disease in newborns that related to 
delivery, the mother’s condition and the baby self. It usually shows both retinal hemorrhages. Ac-
cording to the area and place, the retinal hemorrhage was divided into I, II, III, different grades 
whether have different influences for the visual function was the problem that need us to study 
and resolve. 
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1. 引言 

新生儿视网膜出血(RH)是指新生儿在出生 1 个月内发现的视网膜出血，为最常见的新生儿眼底疾病

[1] [2] [3] [4]。随着儿童眼病筛查的普及以及眼底成像技术的提高，越来越多的新生儿视网膜出血得到发

现及诊断，其重要性也逐渐被大家所认识。有学者认为，重度的视网膜出血或者黄斑出血、玻璃体出血

可能影响患儿视功能的发育，导致弱视的发生。近年来，对新生儿视网膜出血的筛查、病因、诊断、治

疗等已有了初步探讨结果，但对其预后及远期视力的影响研究仍比较少。现将其发病率、危险因素、发

病机制、临床表现、诊断、治疗和预后影响因素综述如下。 

2. 发病率 

新生儿眼底出血是一种常见病，国内外均有报道，其新生儿眼底出血的发生率是 2.6%~50.0%，其包

括了视网膜出血和玻璃体积血[5] [6]。我们报道的新生儿眼底出血发生率占 28.8% [7]。较殷纳新[8]，潘

建东[9]，朱文珲[10]报道的新生儿眼底出血发生率高。导致其差异较大的原因可能与检查时间、检查方

法、纳入标准、样本数、地区差异等因素相关。1960 年 Giles [11]对新生儿 RH 进行观察，发现在出生后

1 h RH 检出率为 40%，72 h 再次检查 RH 检出率降为 20%。1993 年刘杏[12]等对 527 例出生一周内的新

生儿用直接眼底镜进行检查发现，第 1，2，3，4 及 5 天后出生的新生儿，其视网膜出血发生率分别为

17%，14.17%，9.03%，6.15%及 3.53%。研究结果表明，新生儿 RH 发生率随出生时间的延长而下降。

我们[7]对 9558 名在生后 0~4 天采用 Retcam 眼底成像系统进行检查，其 RH 发病率为 28.8%。朱丽芹等

[13]对 276 名新生儿在出生后 48h 内进行直接检眼镜检查，发现新生儿 RH 发病率为 24.28%。美国的

Emerson 等[14]对 149 名新生儿在出生后 30 h 内进行间接检眼镜检查，RH 发病率为 34%。今年来，随着

广域眼底成像系统(RetCam)技术发展，RetCam 检查范围可达 130˚，能完全看清周边部视网膜，同时能即

时保存图片，永久存档，操作简单、快速，目前已被广泛用于多种新生儿视网膜疾病的筛查。但是 RetCam
价格昂贵，未能够在中国各级医院普及[8]。关于 RetCam 检查新生儿 RH 的研究目前还较少，且筛查多

局限于省、市级医院，地域性强。而在纳入标准中，进行眼底检查的新生儿是否为高危儿，孕妇是否存

在高危因素，对新生儿 HR 的发生率存在一定的影响。朱文辉等[10]对 423 例高危儿在生后 1~2 天用双目

间接眼底镜检查眼底，发现新生儿 RH 发病率高达 57.38%。杨君等[15]对 467 例妊娠高血压综合征新生

儿在出生后 12~24 h 进行直接检眼镜筛查，筛查结果显示，新生儿 RH 发病率为 13.06%。2006~2009 年，

韩国学者[4]对 289 例合并出生时窒息、胎粪吸入、羊水吸入、胎儿窘迫、新生儿呼吸窘迫综合征、吞咽

困难等新生儿围产期疾病的患儿进行了观察，在患儿出生后平均 11.5 d 时行巩膜压迫器辅助的直接检眼

镜检查，RH 发病率仅为 5.5%。 
随着科技进步，分娩技术及新生儿疾病的诊治手段不断进步，新生儿存活率大大提高，是新生儿 RH

发病率增加的主要原因。此外，眼底检查方法的不断改进，也使 RH 的检出率有所增加。但目前真正流

行病学意义上的新生儿 RH 发病率相关研究还比较缺乏，有待大样本、规范化的研究对其进行探讨。 

3. 危险因素及发生机制 

新生儿 RH 的原因目前尚不明确。与其相关的危险因素多种多样，可能与孕母患病、分娩方式及胎
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儿疾病等因素有关[13] [16] [17] [18]。我们[7]研究发现顺产、窒息、病理性黄疸、高龄产妇、经产妇中前

次顺产、孕妇产后低 BMI 值会增加眼底出血的风险。在西方国家，婴儿摇晃综合征(SBS)也是其中的一

个重要原因[19] [20]。 

3.1. 分娩方式 

多个文献报道，生产方式为经阴道顺产的新生儿 RH 明显高于剖宫产者。大多数认为新生儿视网膜

出血与顺产时胎头产道受压有关，致使胎儿颅内静脉压升高，从而出现末梢血管淤血、扩张甚至破裂出

血。也有人认为胎头受压本身并不是其中一个重要机制，胎头急速下降而引起的压力急剧变化才是真正

原因。英国的 Watts [21]，Egge [22]，Emerson 等[14]等认为真空吸引联合产钳祖产是 RH 高发的重要原

因。他们研究发现真空吸引的 RH 发生率高达 47%~75%。真空吸引会导致新生儿脑组织水肿，引起颅内

压升高，导致视网膜动脉压力增高、视网膜中央静脉阻塞，从而引起 RH。同样，亚洲地区的研究结果也

表明，顺产、产钳助产的新生儿 RH 发病率较剖宫产的新生儿高。朱文珲等[10]发现顺产的 HR 发生率为

22.6%，产钳助产的 HR 为 64.8%，而剖宫产的 HR 为 14.1%。同时他也认为急产和滞产也是导致眼底出

血的危险因素。费献民等[23]也认为新生儿 HR 与顺产、产伤有关，产钳发生率最高。综上所述，器械助

产尤其真空吸引助产为新生儿 RH 的主要危险因素，而剖宫产则为新生儿 RH 的保护因素。但具体机制

目前还不清楚，有待进一步研究。 

3.2. 孕母全身情况 

杨君等[15]和陈丽娜等[24]研究发现妊娠高血压是新生儿 RH 发生的危险因素，杨君等[15]的研究认

为新生儿 RH 的出血程度与妊娠高血压的血压水平呈平行关系。认为妊娠期高血压时，胎盘中出现急性

胎盘动脉硬化并引起胎盘绒毛膜的广泛栓塞和坏死，胎儿氧气摄人量降低，视网膜静脉充血，血液瘀滞，

从而导致出血。有些研究显示，孕妇的年龄与新生儿 HR 无关。而我们[7]的研究结果显示，孕妇后产后

BMI 值和孕妇年龄与新生儿眼底出血相关。高龄产妇的新生儿眼底出血率远低于非高龄产妇。与潘建东

等[9]的观察结果不相一致。我们分析其原因可是高龄产妇自身合并有较多的并发症，分娩方式多数为剖

宫产，使得新生儿眼底出血的发生率大幅度降低。在研究中我们还发现孕妇产后 BMI 值与新生儿眼底出

血呈负相关，孕妇产后 BMI 值越高，即肥胖程度越重，新生儿眼底出血率反而越低。主要原因是妊娠期

高血压和妊娠糖尿病的孕妇引起子痫前期或早发型子痫前期重度的重要原因，从而增加了剖宫产的机率

与相关风险[25]，与杜鹃和李洁[26]报道的肥胖孕妇剖宫产率越高一致。故而 BMI 值越高，剖宫产的机

率越大，新生儿出血率反而越低。 

3.3. 婴儿全身情况 

新生儿缺氧缺血脑病与胎儿窘迫是引起新生儿 HR 的主要相关因素。陈丽娜[24]、朱文珲[10]和我们

[7]在研究中发现，新生儿窒息或缺血缺氧性脑病的患儿 RH 发病率显著增高，主要是由于脑组织缺血缺

氧后颅内压升高，引起视网膜静脉回流障碍，继而出现毛细血管破裂出血有关。陈丽娜[24]研究结果还表

明，黄疸、高胆红素血症、既往最高的血胆红素浓度、蓝光照射治疗天数、氧疗等则与新生儿 RH 无明

显关联。但是在我们的研究中发现病理性黄疸与新生儿 HR 有关，与金贞爱等报道结果相符。在美英等

国家，新生儿 RH 发生的另一个主要原因是 SBS [19] [20]。主要是 1 岁以下的婴儿，脑部发育仍未完善，

当受到外力强烈摇晃时，脑部组织易受撞击而出现脑震荡。80%~90%的 SBS 患儿可出现 RH。SBS 等在

我国仅有少量报道，对于其与 RH 之间的相关性目前还不清楚[27]。 
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4. 临床表现及分类 

4.1. 临床表现 

新生儿 RH 多表现为双眼出血，RH 常位于视网膜后极部，主要有视网膜内出血、视网膜前出血、视

网膜下出血、玻璃体积血。出血形态可有点状、线状及火焰状。 

4.2. 分类 

目前新生儿 RH 的分类较多，按出血部位来分，可分为后极部、周边部、赤道部、视盘周围等[28]；
根据出血层次，RH 又可分为视网膜下出血、视网膜前出血、玻璃体积血；按出血的程度[23]分：I 级，

出血范围小、量少，局限在视盘周围；II 级，出血量稍多，呈斑片状、火焰状，面积不超过 1 个视盘面

积；Ⅲ级，出血面积超过 1 个视盘面积，沿着血管走行的火焰状出血及黄斑出血。Watts 等[21]认为可以

从以下几个角度描述：1) 按严重程度分为轻、中、重度三度。其中，轻度为出血量少，1、1+、2 级出血，

出血点数量为 1~10，面积小于 1 个视盘面积；中度为出血量较多，中等程度，2、3 级出血，出血点数为

11~30；重度为出血量大，3、4、4+级出血，出血点数量在 31 个出血点及以上。2) 借助 ROP 分区概念，

按出血位置分为后极部和周边部。其中，后极部包括黄斑区及 ROP 1 区；周边部包括 ROP 2、3 区。3) 按
出血层次分为视网膜前出血、视网膜内出血、视网膜下出血、多发性出血。这种分级方式较 Egge 分类法

更为严谨，但同一程度中的分级并没有明确界定。是否能够较好地客观地反映新生儿 RH 的严重程度及

其临床意义，仍需要大量研究来证实。同时，不同程度、不同部位 RH 的发生机制也可能存在差异，仍

需进一步探索。 

5. 治疗及预后 

新生儿 RH 绝大多数都能被吸收。出血吸收的时间，不同的研究者有不同看法。在一些研究中，出

血吸收的时间最晚为 6 周[1]，而其余研究所述及的时问均较短，一般在 2 周左右[1] [3]。Watts 等[21]认
为 83%的新生儿 HR 吸收的时间是 10 天，个别持续到 58 天。Emerson 等[14]也报道称 86%的出血在 2 周

左右吸收，视网膜内的出血在 4 周左右均被吸收，只有一例视网膜下的出血一直持续到 6 周左右(占
0.67%)。朱丽芹等[13]研究发现 I 度出血大约 3~5 d 吸收，II 度出血需要一周以上吸收，Ⅲ度出血需要半

月以上吸收。3 例 III 度出血的患儿随访至 3 个月时黄斑出血未完全吸收。综上认为，绝大多数出血吸收

的时间一般不超过 6 周。2008 年，杨君等[15]据 Egge 分级对 61 例母亲患有妊娠高血压综合征的新生儿

RH 患儿进行分类，同时将玻璃体积血或黄斑出血单独划分为 IV 级。对患儿进行随访后发现，除 2 例高

度近视、l 例高度远视合并散光的新生儿外，I、II 级新生儿 RH 在短期内均能被吸收完全，对视功能影响

不大；而 3 例Ⅲ级出血患儿，尽管 RH 能被吸收，眼底无明显痕迹，但出现弱视；2 例 IV 级新生儿 RH
患儿，出现明显视力障碍，1 岁时即出现明显眼球震颤，5 岁时视力分别为 0.08、0.2，眼底检查均可见

黄斑反光消失，有陈旧黄白色渗出。他们由此认为，I、II 级新生儿 RH 不需要治疗。但是对于 III 度的

HR，尤其是黄斑出血及玻璃体出血对今后视功能的发育有无影响，需不需要早期干预治疗，国内外的研

究报道各有不同。郭金凤等[29]在对 144 例 RH 进行 5 年随访发现，RH 中弱视的发生率为 14.28%，而所

普查的 504 例新生儿中弱视的发生率仅为 4.08%，大大高出了国内普查的结果。刘杏等[12]也认为婴儿出

生时黄斑区尚未完全发育，至 4 个月后组织结构发育才完成，当黄斑出血时可影响视锥细胞的排列和发

育，单侧黄斑出血可引起弱视或斜视，双侧则可引起眼球震颤。然而 von Noorden [30]在对 1000 例新生

儿进行眼底检查和随访中发现，5 例出生有黄斑出血小孩，在追踪随访过程中并没有发现视力及眼球运

动的异常。他的结论是生下来有黄斑出血，在引起斜视和弱视的原因上并不扮演重要的角色。台湾的 Jung 
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Mao Chang [31]在研究中也发现在新生儿 HR 中，有黄斑出血的和没有黄斑出血的患儿视力发育并无差

异。1997 年，Zwaan 等[31]对出生时发现黄斑出血的 9 例 10 岁儿童进行随访，随访结果显示，这些患儿

中仅有 1 例患儿视力较正常人差，其余患儿视力均正常。视力较差的原因考虑可能与黄斑出血吸收缓慢

引起的剥夺性弱视有关。但目前还没有长期的随访研究，以后仍需要大样本的长期随访研究。但究竟哪

些类型的新生儿 RH 对今后视力的发育有影响，哪些需要早期干预及治疗以及如何选择治疗方法，仍有

待大规模的随机对照研究来予以证实。 
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