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　　 【摘要】　目的　探讨健康足月新生儿黄斑出血与产妇、生产和新生儿危险因素之间的潜在关
系。方法　共有１３１１名足月新生儿纳入本研究，所有新生儿在出生４ｄ之内进行 ＲｅｔＣａｍⅢ眼底检
查。比较黄斑出血组与无视网膜出血组产妇、生产和新生儿参数之间的差异。结果　１３１１名新生儿
中黄斑出血的患儿有１８名 （占１３７％）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，剖宫产是黄斑出血的保护性
因素 （ＯＲ＝００７８，９５％ＣＩ０００４～０３８４，Ｐ＝００１３），产妇贫血 （ＯＲ＝５４２１，９５％ ＣＩ１０８７～
２７０４６，Ｐ＝００３９）是黄斑出血的危险因素。黄斑出血与本研究中其他因素之间无统计学相关性。结
论　经阴道分娩和产妇贫血是足月新生儿发生黄斑出血的潜在危险因素，具有这些危险因素的新生儿
应进行早期检查排除黄斑出血。
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　　随着产科、妇科和儿科疾病诊疗技术的迅速发
展，新生儿围产期并发症的发生率逐渐下降，理论

上在此进展的影响下新生儿视网膜出血的发生率也

应降低。然而，新生儿视网膜出血的发生率仍然很

高，约为２６％～５０％［１３］。通过对婴幼儿黄斑解剖

标本的病理分析发现其黄斑区完全形成的时间不

一。曾有研究认为婴幼儿出生４５０ｄ之后，其黄斑
中心才能发育完全，而凹陷的发育约在４岁左右完
成［４］。在出生后出现黄斑区的出血将有可能对黄

斑结构和视力的发育造成一定的影响。目前新生儿

视网膜出血和黄斑出血的危险因素和潜在机制尚不

清楚。为了进一步研究新生儿黄斑出血的危险因
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素，包括一般情况、产妇因素、生产因素和新生儿

因素，我们统计分析了１３１１名足月新生儿中发生
黄斑出血的情况，现报道如下。

对象与方法

一、研究对象

所有研究对象来自２０１３年１月至２０１３年１２
月在中山大学附属中山医院 （中山市人民医院）

产科出生的足月新生儿，共１３１１名，经家属同意
后进行眼底筛查。每个婴儿的胎龄都在３７周及以
上，Ａｐｇａｒ评分９分及以上，无严重的系统性疾病
（如法氏四联症、苯丙酮尿症等），无眼部其他疾

病 （比如先天性白内障、原发性先天性青光眼

等），并排除母亲有已知遗传性疾病的婴儿。本研

究经中山大学附属中山医院 （中山市人民医院）

伦理委员会批准。

二、数据收集

每个新生儿及对应的产妇、生产的病史数据均

被详细记录收集，这些数据包括一般因素、产妇因

素、生产因素和新生儿因素。一般因素包括：新生

儿性别、孕周、产妇年龄、出生体质量；产妇因素

包括：剖宫产史、妊娠期糖尿病、贫血、地中海贫

血（地贫）、胎盘早剥、胎膜早破、子痫前期及子痫；

生产因素包括：分娩方式［自然阴道分娩（ＳＶＤ）／剖
宫产（ＣＳ）］、宫缩乏力、急产、产道裂伤（比如宫颈
裂伤、阴道壁裂伤和会阴裂伤）、产后出血、第一产

程和第二产程时间、胎儿双顶径和羊水指数（出生前

１周内Ｂ超测量数据）、骨盆外测量（包括髂前上棘
间径、髂棘间径、骶耻外径、坐骨结节间径）；新生

儿因素包括：脐带绕颈、头颅血肿、颅内出血、新

生儿高胆红素血症、母儿ＡＢＯ血型不合。
三、眼部检查

在新生儿出生４ｄ内进行眼部检查，检查时间
为 （１８１±１３０）ｄ。所有检查、图片拍摄和读片
由一个包括经验丰富的眼底专科医生和护士组成的

团队完成。先对眼前段、瞳孔对光反射使用标准闪

光灯检查，然后经散瞳 （１％复方托吡卡胺眼药
水，日本参天制药株式会社，每隔１０分钟点１次
共点３次）和表面麻醉 （爱尔凯因眼药水，爱尔

康公司），儿童开睑器撑开眼睑，应用 ＲｅｔＣａｍⅢ
（美国加州普利斯顿Ｃｌａｒｉｔｙ公司）１３０°广角镜拍摄
数字照片。２位有经验的审核者 （张艳莉和林郁）

分别独立读片。如果２人意见不一致将由第３个高
年资审核者解决。将黄斑中心凹处 （在数字照片

中黄斑区内界膜的反光晕范围内约１个视盘大小）
有出血的新生儿作为黄斑出血组，将无视网膜出血

的新生儿作为对照。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件，应用单因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析比较有黄斑出血和无视网膜出血组新生儿

的产妇、生产及新生儿因素之间的差异，对于Ｐ＜
０１的因素进行多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以去
除混杂因素的干扰。在多因素回归分析中进一步统

计，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、一般因素对足月新生儿黄斑出血的影响

在本研究中共有１３１１名健康足月新生儿接受
了眼部检查的，其中有２０个双生子和１２９１个单
生子，男女比例是 １１２∶１，孕周为 （３９２９±
１０７）周，出生体质量为２２４５～４６４０ｇ。在１３１１
个新生儿中，共有 ２９９名新生儿有视网膜出血
（占２２８１％），其中有２１７名 （占７２５８％）为双
侧。黄斑出血组有１８名 （占１３７％），其中双侧
黄斑出血有５名 （占黄斑出血的２７７８％），无视
网膜出血组８９７名 （占６８４２％）。经单因素Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，性别、胎龄和产妇年龄在这２组间
差异无统计学意义。黄斑出血组出生体质量高于无

视网膜出血组 （ＯＲ＝０９９９，９５％ＣＩ０９９７～
１０００，Ｐ＝００３６），见表１。

　　表１ 足月新生儿黄斑出血一般因素的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

一般因素
组　别

无视网膜出血组 （ｎ＝８９７）黄斑出血组 （ｎ＝１８）
ＯＲ

９５％可信区间

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｐ值

性别 （男∶女） ４１５∶４８２ １０∶８ １４５２ ０５６７ ３８３５ ０４３６

孕周 （周） ３９２７±１０９ ３９３３±１４９ １０４６ ０６８６ １６１２ ０８３７

产妇年龄 ２８６９±４７５ ２７０６±３４７ ０９２３ ０８２５ １０２４ ０１４６

出生体质量 ３０４６±４７２ａ ３１６６±３４４ ０９９９ ０９９７ １０００ ００３６

　　注：与黄斑出血组比较，ａＰ
!

００５
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　　二、产妇因素、生产因素、新生儿因素对足月
新生儿黄斑出血的影响

经单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现 （表２），母亲
有胎盘早剥 （ＯＲ＝１７５２９，９５％ ＣＩ１７３４～
１７７２１３，Ｐ＝００１５）和胎膜早破 （ＯＲ＝２８４４，
９５％ＣＩ１０３３～７３３３，Ｐ＝００３３）病史的新生儿
视网膜黄斑出血发生率高；剖宫产的新生儿黄斑出

血发生率低于经阴道分娩者 （ＯＲ＝００７８，９５％ＣＩ
０００４～０３８４，Ｐ＝００１３），骨盆外测量中的髂前
上棘间径越大 （ＯＲ＝０４９３，９５％ＣＩ０２７２～
０９３９，Ｐ＝００２６）黄斑出血的发生率越低；脐带
绕颈、新生儿高胆红素血症及母儿 ＡＢＯ血型不合
与新生儿黄斑出血的发生无关 （Ｐ＞００５），而头
颅出血和颅内出血患儿没有同时出现黄斑出血。

　　表２ 足月新生儿黄斑出血的产妇、生产及新生儿因素的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因　素
组　别

无视网膜出血组（ｎ＝８９７） 黄斑出血组（ｎ＝１８）
ＯＲ

９５％可信区间

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｐ值

产妇因素 ０２７５

　剖宫产史 １３８（１５３８％） １（５５６％） ０３２４ ００１８ １５９５

　贫血 ２６（２９０％） ２（１１１１％） ４１８７ ０６４１ １５７７５ ００６５

　地贫 ２９（３２３％） ０（０）

　妊娠期糖尿病 ６７（７４７％） ０（０）

　胎膜早破 １６４（１８２８％）ａ ７（３８８９％） ２８４４ １０３３ ７３３３ ００３３

　胎盘早剥 ３（０３３％）ａ １（５５６％） １７５２９ １７３４ １７７２１３ ００１５

　子痫前期 ３０（３３４％） １（５５６％） １７ ００９３ ８７１３ ０６１２

　子痫 ０（０） ０（０）

生产因素

　分娩方式 （ＳＶＤ／ＣＳ） ３８４（４２９０％）ａ １（５５６％） ００７８ ０００４ ０３８４ ００１３

　宫缩乏力 ５４（６０２％） ２（１１１１％） １９５１ ０３０４ ７０９７ ０３８１

　急产 ２２（２４５％） １（５５６％） ２３４ ０１２７ １２２１５ ０４１９

　产道裂伤 ３０９（３４４５％） ９（５０００％） １９０３ ０７３６ ４９２２ ０１７７

　产后出血 ３０（３３４％） ０（０）

　第一产程时间 （ｈ） ６２７９±３１６３ ５３１４±３６３６ ０８９２ ０７３５ １０４９ ０２０８

　第二产程时间 （ｈ） ０６０１±０４７９ ０５３７±０４７７ ０７３７ ０２２３ １９４９ ０５７８

　双顶径 （ｍｍ） ９３２７４±３６２０ ９３８８９±３０２７ １０５１ ０９２３ １２０５ ０４７２

　羊水指数 （ｍｍ） １１２１６５±５２４０６ １１６９４４±４０１１７ １００１ ０９９１ １００５ ０７０２

　髂前上棘间径 （ｃｍ） ２４２５９±０７４７ａ ２３８８９±０６７６ ０４９３ ０２７２ ０９３９ ００２６

　髂棘间径 （ｃｍ） ２７０４７±０７５ ２６７５０±０９７４ ０６９４ ０４６３ １１５２ ００９１

　骶耻外径 （ｃｍ） １８８７０±０６８６ １８８８９±０４０４ １０３９ ０４５５ １５６５ ０９０６

　坐骨结节间径 （ｃｍ） ８３８６±２３７２ ８３０６±０３０４ ０９５４ ０２４５ １０９８ ０９１２

新生儿因素

　脐带绕颈 ２３１（２５７５％） ６（３３３３％） １４４２ ０４９７ ３７５７ ０４７

　头颅血肿 ３（０３３％） ０（０）

　颅内出血 ４（０４５％） ０（０）

　新生儿高胆红素血症 ２０９（２３３０％） ３（１６６７％） ０６５８ ０１５１ ２０１９ ０５１２

　母儿ＡＢＯ血型不合 １６（１７８％） １（５５６％） ３２３９ ０１７５ １７３５８ ０２６７

　　注：与黄斑出血组比较，ａＰ
!

００５
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　　三、多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析黄斑出血的相
关因素

将单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析认为有意义的因素
进行多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 （表 ３），结果显
示：新生儿黄斑出血与分娩方式 （ＯＲ＝００８１，
９５％ＣＩ０００４～０４０３，Ｐ＝００１５）和贫血 （ＯＲ＝
５４２１，９５％ＣＩ１０８７～２７０４６，Ｐ＝００３９）之间
的相关性具有统计学意义。因此，经阴道分娩和贫

血是足月新生儿黄斑出血的危险因素，而剖宫产是

保护性因素。

　　表３ 足月新生儿黄斑出血危险因素的

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　因　素 ＯＲ
９５％可信区间

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｐ值

分娩方式（ＳＶＤ／ＣＳ） ００８１ ０００４ ０４０３ ００１５

贫血 ５４２１ １０８７ ２７０４６ ００３９

胎膜早破 ２１６９ ０７４９ ５８３３ ０１３３

胎盘早剥 １１９０５ ０４０８ ２１３８６６ ００９５

出生体质量 ０９９９ ０９９７ １０００ ０１２１

髂前上棘间径 ０５５６ ０３０１ １０４９ ００６５

讨　　论

近几十年新生儿视网膜的检查技术有了很大提

高，新生儿视网膜出血成为新生儿异常的一个主要

问题，受到儿科和眼科医生的关注。视网膜出血是

新生儿较常见的一种眼部异常，我们之前的研究中

新生儿视网膜出血的发生率为２４５％［５］。而黄斑

出血有可能对视力的发育造成严重影响。本研究发

现新生儿视网膜出血中合并黄斑区出血的患儿占

１３７％，经阴道分娩和贫血是足月新生儿黄斑出血
的危险因素。

美国的一项研究发现通过 Ｒｅｔｃａｍ筛查的新生
儿中有３４％发生视网膜出血［６］。我们曾报道新生

儿视网膜出血的发生率为２２８％，这和我国其他
研究结果 （２０２％到２１５％之间）基本一致，但
是远远低于西方国家的发生率［２，６８］。这可能与生

产方式有关，美国２００７年大约有３０５％孕妇通过
剖宫产分娩，欧洲２００８年剖宫产率为２２％，然而
在中国南方剖宫产率从１９９４年的２２％增加到２００６
年的 ５６％［９１１］。我们同一研究中剖宫产率为

３９６％，视网膜出血的发生率为 ２２８％。因此，
高剖宫产率可能是中国新生儿视网膜出血发生率较

低的可能因素之一。

目前，有研究关注了新生儿视网膜出血的危险

因素，但是很少见到关于黄斑出血危险因素的研

究。１个月以内的婴儿视网膜黄斑区反复出血是先
天性弱视的一个病原因素，因此，了解新生儿黄斑

出血的危险因素，有利于我们进一步明确新生儿视

力发育的影响因素。

本研究表明，经阴道分娩是新生儿黄斑出血的

危险因素，这与我们之前的研究结果———经阴道分

娩是新生儿视网膜出血的危险因素是一致的［５］。

这可能和胎儿在经过阴道分娩时胎头受挤压有关，

阴道分娩时胎儿颅内压急骤升高，睫状静脉系统侧

枝循环尚未建立，视网膜中央静脉压也随颅内压升

高而升高，同时头皮静脉与颅内静脉产生静脉回流

受阻血管扩张，加之新生儿血管壁较薄，易破裂出

血，从而导致新生儿视网膜出血和黄斑出血的机会

增加［１２］。

孕妇贫血是新生儿黄斑出血的另一个危险因

素。我们观察到伴有黄斑出血的视网膜出血程度一

般都很严重，表现为连接成片状的大量出血，可能

由于孕妇贫血加重血红蛋白含量减少，影响血液中

氧的输送，导致胎儿缺氧，进一步导致新生儿凝血

功能异常、血管壁发育不全，从而导致新生儿视网

膜出血和黄斑出血［１３］。

通过单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，胎膜早破
和胎盘早剥与新生儿黄斑出血之间有相关性。据文

献报道胎盘早剥和胎膜早破有一定的相关性，胎膜

早破后羊膜腔感染使大量白细胞积聚浸润，最终导

致底蜕膜分离子宫壁，一旦破水，羊水流出使脐带

受压或剥离的胎盘小叶血流中断，出现宫内窘迫，

增加剖宫产、酸中毒、贫血、电解质紊乱、缺氧缺

血性损害且凝血功能异常等并发症，从而有可能增

加新生儿黄斑出血的风险［１４１６］。而多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析则得出它们与黄斑出血之间无相关性。这

些矛盾的结果或许受分娩方式的影响，出现胎盘早

剥或胎膜早破的产妇多会选择剖宫产，之前我们得

出结论认为剖宫产是新生儿黄斑出血的保护性因

素。

在我们的研究当中，由于统计的黄斑出血的患

儿数量有限，一些因素 （如地贫、妊高症、妊娠

期糖尿病、子痫、产后出血、新生儿头颅血肿和颅

内出血）没有在黄斑出血组出现，因此还无法得

知这些因素对新生儿黄斑出血的影响。

因作者单位是中国华南较大的综合性医院之

一，拥有先进的产科、妇科、儿科疾病诊疗技术水
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平，与国内平均医疗水平相比，围生期并发症的发

生率较低。我们研究样本中的足月新生儿不代表全

部人口特征，今后开展多中心、大样本量的流行病

学数据将有助于全方位了解新生儿黄斑出血的影响

因素，以利于其进一步的临床预防和治疗。

综上所述，视网膜出血是新生儿较常见的一种

眼部异常，而黄斑出血有可能对视力的发育造成严

重影响。经阴道分娩和贫血是足月新生儿黄斑出血

发生的危险因素。因此需要多注意有这些危险因素

的新生儿，将会有助于早期发现和治疗视功能异

常，提高患儿生活质量。
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ＭＭ，ＢａｉｌｉｔＪＬ，ＨｏｆｆｍａｎＭＫ，ＧｒｅｇｏｒｙＫＤ，ＧｏｎｚａｌｅｚＱｕｉｎｔｅｒｏ

ＶＨ，ＫｏｍｉｎｉａｒｅｋＭ，ＬｅａｒｍａｎＬＡ，ＨａｔｊｉｓＣＧ，ｖａｎＶｅｌｄｈｕｉｓｅｎ

Ｐ；ＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍｏｎＳａｆｅＬａｂｏｒＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ

ｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１０，２０３

（４）：３２６

［１０］ ＧｉｂｂｏｎｓＬ，ＢｅｌｉｚａｎＪＭ，ＬａｕｅｒＪＡ，ＢｅｔｒａｎＡＰ，ＭｅｒｉａｌｄｉＭ，Ａｌ

ｔｈａｂｅＦＩｎｅｑｕｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｄｅｌｉｖｅｒｉｅｓｉｎｔｈｅ

ｗｏｒｌｄＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，２０６（４）：３３１

［１１］ ＺｈａｎｇＪ，ＬｉｕＹ，ＭｅｉｋｌｅＳ，ＺｈｅｎｇＪ，ＳｕｎＷ，ＬｉＺＣｅｓａｒｅａｎｄｅ

ｌｉｖｅｒｙｏｎｍａｔｅｒｎａｌｒｅｑｕｅｓｔｉｎｓｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２００８，１１１（５）：１０７７１０８２

［１２］ 刘彩霞新生儿视网膜出血的观察中国斜视与小儿眼科

杂志，２００１，９（２）：６７７１

［１３］ ＬｅｖｙＡ，ＦｒａｓｅｒＤ，ＫａｔｚＭ，ＭａｚｏｒＭ，ＳｈｅｉｎｅｒＥＭａｔｅｒｎａｌａｎｅ

ｍｉａｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｌｏｗｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔａｎｄｐｒｅｔｅｒｍｄｅｌｉｖｅｒｙＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，

２００５，１２２（１）：１８２１８６

［１４］ ＷａｔｈéｎＫＡ，ＳａｒｖｅｌａＪ，ＳｔｅｎｍａｎＦ，ＳｔｅｎｍａｎＵＨ，ＶｕｏｒｅｌａＰ

Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｓｅｒｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｓｏｌｕｂｌｅｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ１ａｆｔｅｒｐｒｅｇｎａｎｃｙＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１１，２６

（１）：２２１２２６

［１５］ 杨璐，赵文利，李秋平，许靖，封志纯胎盘早剥新生儿

临床特征及凝血指标分析 重庆医学，２０１３，４２（２８）：

３３５０３３５２

［１６］ 杨清，游泽山 子宫胎盘卒中 ７例临床分析 新医学，

２００５，３６（５）：２８６２８７

（收稿日期：２０１５１１０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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