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【摘要】　中华医学会儿科学分会新生儿学组和中华儿科杂志编辑委员会组织多学科专家，依据

我国高危新生儿眼病筛查管理现状与存在问题，共同制订“高危新生儿眼病筛查分类分级管理专家共

识（2024）”，总结高危新生儿眼病筛查规范管理 5个共性问题以及 11条专家推荐建议，强调对高危新

生儿眼病的高危因素分类识别和眼病筛查管理服务的分级标准化建设，明确高危新生儿眼病筛查的

管理方向。
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世界卫生组织的一项调查报告显示，近40%患

有眼病的患儿未能得到及时治疗，从而错过早期最

佳治疗时机，造成视力损伤或失明［1］。2022年国家

卫生健康委员会印发“十四五”全国眼健康规划

（2021—2025年）［2］，提出落实 0~6岁儿童视力检查

工作。“儿童眼及视力保健技术规范”提出健康儿童

应当在生后 28~30 d进行首次眼病筛查，及早发现

异常，在窗口期给予最佳治疗［3］。“中国早产儿视网

膜病变筛查指南（2014年）”提出对出生胎龄<32周

或出生体重<2 000 g 的早产儿应由眼科医师常规

进行眼底筛查［4］。对于出生胎龄≥32周新生儿的眼

病筛查尚无共识意见，有专家曾提出对高危新生儿

行选择性眼底筛查为务实之举［5］，为此中华医学会

儿科学分会新生儿学组和中华儿科杂志编辑委员

会组织新生儿科和眼科专家依据我国高危新生儿

眼病筛查管理的现状与存在问题，共同制订“高危

新生儿眼病筛查分类管理专家共识（2024）”（简称

本共识），明确高危新生儿眼病筛查的管理方向。

一、共识制订方法

本共识按照卫生保健实践指南的报告条目并

遵照《世界卫生组织指南制订手册》的标准指南制

订方法及流程进行制订［6］，2023 年 11 月至 2024 年

1 月新生儿科和眼科专家对高危新生儿眼病筛查

面临的现状提出需要解决的问题。进行检索文献，

以“eye disease”“screening”“retinopathy”“neonate”
“infant”5个关键词检索 MEDLINE、PubMed、Web of 

·标准·方案·指南·
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Science、UpToDate、BMJ Clinical Evidence、National 
Guideline Clearinghouse、Joanna Briggs Institute 
Library、Cochrane Library 等数据库建库至 2023 年

12月 31日的英文文献；以“眼病筛查”“眼病普查”

“视网膜病”“高危新生儿”“眼底筛查”“眼底普查

“等关键词检索中国生物医学文献服务系统、中国

知网、万方数据库等建库至 2023年 12月 31日的中

文文献。新生儿科和眼科的 71位专家经过反复多

次讨论，达成 11 条推荐意见的共识。本共识供新

生儿科医师、眼科医师、儿童保健科医师及从事相

关高危新生儿工作的人员使用。

二、概念及筛查的必要性

1.高危新生儿：指母亲妊娠前及妊娠期和新生

儿出生时、出生后、出院后有可能存在影响身心发

育各种高危因素的新生儿［7‑9］，按照“五色”管理，高

危新生儿主要是指红色（高危组）新生儿［10］。

2.高危新生儿眼病筛查：新生儿眼病指新生儿

期出现的眼部疾病，主要包括眼部及相关组织结构

破坏、缺损或功能异常所致的疾病［11］，包括眼前节

（眼球锯齿缘以前的解剖结构，包括角膜、结膜、前

房、虹膜、瞳孔、晶状体等）及眼后节（晶状体后缘至

视网膜，包括视网膜、脉络膜、玻璃体等）疾病。眼

前节疾病主要有角膜混浊、先天性白内障、虹膜缺

损、先天性青光眼、角膜营养不良、眼球震颤、隐眼

畸形、睑缘粘连、眼睑缺损、先天性睑内翻、先天性

上睑下垂、眼睑血管瘤、泪囊囊肿等；眼后节疾病主

要有眼底出血、早产儿视网膜病变（retinopathy of 
prematurity，ROP）、视网膜母细胞瘤、家族性渗出性

玻璃体视网膜病变、永存胚胎血管、脉络膜缺损、视

网膜脱离、感染等［11］。我国的“全国防盲治盲规划”

和“全国儿童保健工作规范”提出需要在出生后至

6 岁前对婴幼儿和学龄前儿童进行眼部外眼和眼

前节检查［2， 12］。高危新生儿眼病筛查是指针对高

危新生儿进行眼部疾病包括眼前节及眼后节疾病

的筛查。眼底筛查主要是针对眼底相关疾病的全

面筛查。“眼底”通常指眼后节的视网膜和玻璃体；

“眼病”指针对所有眼科疾病，覆盖的范围更广；“眼

病普筛”和“眼底普筛”是完全不同的概念。“普筛”

指纳入筛查的对象由早产儿筛查标准调整为出生

的全部存活新生儿。有部分国内外学者主张对全

部存活新生儿进行眼底普筛，因为有报道在目前的

非早产、非低体重的新生儿中依然存在可致盲眼

病［13‑17］。有部分学者认为对全部存活新生儿进行

眼底普筛目前条件尚不成熟，可行性低且小儿眼底

检查存在一定安全风险［5］。由此提出针对特定高

危人群的“高危新生儿眼病筛查”的概念，提出高危

新生儿普筛，包括眼前节及眼底筛查。

3. 筛查的必要性：随着 ROP筛查的普及，广角

数码视网膜成像系统逐步广泛应用，国内外开展了

许多应用广角数码视网膜成像系统对所有新生儿

进行眼底筛查的研究，提示广角数码视网膜成像系

统可及时发现新生儿眼底疾病，为临床实施有效指

导和干预提供依据，仅进行眼前节检查会漏诊致盲

性眼底疾病［14‑17］。Tang等［18］报道了我国 8个中心新

生儿眼底筛查横断面研究，病例数近 20万例，结果

显示在全部新生儿中眼底异常者占 9.11%，主要是

视网膜出血；在全部新生儿中需要紧急治疗的疾病

仅占 0.1%，其中视网膜母细胞瘤 5例［18］。该研究提

示对所有新生儿进行眼底筛查不符合国际公认的

疾病筛查条件，也不符合卫生经济学［4］。在现有条

件下全面推广新生儿眼底普筛缺乏可行性［5］，对高

危新生儿行选择性眼底筛查为务实之举。

三、新生儿眼病筛查的人群

问题 1：是否对所有存活新生儿进行眼病

筛查？

推荐 1：对眼病进行初筛应作为所有存活新生

儿的常规随访体检项目之一，并在常规儿童眼保健

中进行评估。

推荐 2：无高危因素的新生儿与高危新生儿眼

病筛查项目不同，无高危因素新生儿主要针对外

眼、眼前节疾病的筛查，当存在外眼、眼前节异常时

才进一步进行眼底疾病筛查。高危新生儿则包括

眼前节及眼底筛查。

推荐 3：出生胎龄<32周或出生体重<2 000 g的
早产儿常规由眼科专科医师进行眼前节及眼底筛

查，周边视网膜血管化之前每周或每 2周1次［4］。

问题 2：是否对出生胎龄≥32 周新生儿进行选

择性眼底筛查？

推荐 4：根据“中国早产儿视网膜病变筛查指

南（2014 年）”和“儿童眼及视力保健技术规范”。

选择性地对出生胎龄≥32 周的高危新生儿和具有

眼病高危因素的新生儿，在出生后尽早由眼科医师

进行眼底筛查。不需要对全部出生胎龄≥32 周的

新生儿均进行眼底筛查［3］。眼病高危因素主要包

括：（1）遗传因素或怀疑与眼病有关的综合征，如先

天性白内障、先天性青光眼、视网膜母细胞瘤、先天

性小眼球、家族性渗出性玻璃体视网膜病变、眼球

震颤等。（2）宫内感染性疾病，如巨细胞病毒、风疹
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病毒、疱疹病毒、梅毒或弓形虫感染等。（3）头颅和

颅面形态发育畸形、大面积颜面血管瘤、哭闹时眼

球外凸。（4）出生时难产或器械助产。（5）入住新生

儿重症监护病房超过 7 d 并有连续吸入高浓度

氧史［3］。

四、高危新生儿眼病筛查的模式

问题 3：高危新生儿眼病筛查的模式有哪些，

所有新生儿筛查模式是否一致？

推荐 5：高危新生儿眼病筛查模式包括眼外

观、光照反应、瞳孔对光反射、红光反射、眼球运动

检查和眼底筛查。所有新生儿筛查模式不一致，高

危新生儿眼病筛查模式更加全面。高危足月儿筛

查眼底的主要目的是及早发现眼底出血、视网膜母

细胞瘤、家族性渗出性玻璃体视网膜病变、脉络膜

缺损、视网膜脱离、感染等。国内新生儿筛查数据

发现眼底异常达 9.11%~25.58%［17‑19］，其中家族性渗

出性玻璃体视网膜病变的发病率可达 0.63%~
1.19%［18， 20‑22］。

眼底检查模式包括双目眼间接检眼镜和广角

数码视网膜成像系统，两种模式进行新生儿眼底筛

查各有优劣， 对于广角数码视网膜成像系统筛查

期间周边病变不清楚者，应采用双目眼间接检眼镜

重新检查或定期随诊［23］。

五、高危新生儿眼病筛查的方法

1. 外眼检查：主要从外观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. 光照反应和瞳孔对光反射：检查者将手电灯

快速移至婴儿眼前照亮瞳孔区，重复多次，两眼分

别进行，新生儿出现反射性闭目动作为正常光照反

应。光照一侧瞳孔，引起双侧瞳孔缩小的反应，为

正常的瞳孔对光反射。

3. 红光反射：新生儿平躺于检查床上，由助手

一手固定新生儿头部，另一手持棉棒，协助检查者

分开新生儿眼睑。检查者将直接检眼镜置于眼前，

屈光度为 0，距离新生儿瞳孔 10~20 cm 检查单眼，

50~60 cm检查双眼，如果双眼呈现均匀一致的橘红

色为正常，如果单眼或双眼出现黑色或黄白色、形

状各异的反光均为异常［24］。

4. 染料消失试验（fluorescein dye disappearance 
test，FDDT）：是判断泪液引流情况的无创性检测方

法，临床较常使用。检查时给患儿双眼结膜囊点入

荧光染料，间隔 5 min后观察结膜囊内荧光染料存

留情况。正常情况下荧光染料应通过泪道排泄，结

膜囊内没有染料残留，为FDDT 试验阴性。如果存

在泪道阻塞或狭窄，结膜囊内会有荧光染料残留，

为FDDT试验阳性。

5. 眼底检查：（1）有条件者应用广角数码视网

膜成像系统眼底检查：新生儿结膜内滴入复方托吡

卡胺滴眼液， 每次 1~2滴，共 4次，每次间隔时间为

10 min，瞳孔散大至6~8 mm 时进行检查，0.4%盐酸

奥布卡因滴眼液结膜囊内滴 1滴行表面麻醉，小儿

专用开睑器开睑，结膜内涂抹足量的眼用凝胶作为

耦合剂用广角数码视网膜成像系统配备的D130镜

头拍摄后极部、颞部、鼻侧、上方、下方 5 个方位的

视网膜照片，如病变需要，可增拍颞上、颞下、鼻上、

鼻下照片，并成像保存。（2）无条件者应用双目眼间

接检眼镜眼底检查：10 g/L复方托吡卡胺滴眼液滴

眼，10 min 1次，共 4次。散瞳后用双目间接检眼镜

检查眼底，并纸质记录描述眼底情况，条件许可时

加巩膜压迫器详查周边部。

以上眼病筛查方法中外眼检查、光照反应和瞳

孔对光反射新生儿医师可独立完成，其余需要眼科

专业医师完成。

六、高危新生儿眼病筛查流程

问题 4：出生胎龄<32周与≥32周高危新生儿的

眼病筛查流程有何区别？

推荐 6：出生胎龄<32 周早产儿的眼病筛查由

有足够经验和相关知识的眼科医师进行。首次检

查应在生后 4~6 周或校正胎龄 31~32 周开始。根

据筛查结果每周或间隔 2~3周进行复查，随诊直至

周边视网膜血管化。确诊阈值病变或 1 型阈值前

病变后应尽可能在 72 h内接受治疗，无治疗条件要

迅速转诊。

推荐 7：对于出生胎龄≥32 周的高危新生儿和

具有眼病高危因素的新生儿，在生后 28~30 d进行

首次眼病筛查，主要包括眼外观、光照反应、瞳孔对

光反射、红光反射、染料消失试验和眼底检查。对

于首次筛查不能确诊的可疑病例、具有先天性眼病

家族史、首次筛查已确诊但需要观察的病例，需要

进行复筛，复筛时间间隔和筛查次数依据病情

而定。

七、高危新生儿眼病筛查要求

问题 5：是否建议将高危新生儿转诊至具有高

水平眼科专科的妇幼保健院、儿童医院、综合医院

等医疗机构进行分级管理？

推荐 8：通过眼保健宣传教育，告知眼病筛查

发现异常及时治疗的重要性，对于出生胎龄≥32周

高危新生儿初筛发现眼睑、结膜、角膜和瞳孔异常，
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不能引出光照反应的，建议 24 h内转到具有高水平

眼科专科的妇幼保健院、儿童医院、综合医院等医

疗机构的门诊进一步检查。

推荐 9：对于高危新生儿在当地医院不能进行

眼底筛查的，到达眼底筛查时间时，建议转诊至具

有高水平眼科专科的医院进行筛查。能进行眼底

筛查，发现异常不能治疗的则及时转诊至上级

医院。

推荐 10：高危新生儿无法撤离呼吸机，但到达

首次筛查时机时，建议在呼吸治疗师或者新生儿科

医师监护下，由具备眼底筛查专业技术的眼科医生

进行床旁筛查，避免漏诊。

推荐 11：应根据婴儿各年龄阶段生长发育特

点及基础疾病特点，在 0~6月龄的不同时间点分别

进行不同项目的眼病筛查。

新生儿眼病筛查结果提示的只是新生儿时期

的眼睛情况。3 岁以前婴幼儿的眼睛结构和功能

均在迅速发育，初次筛查通过并不意味着儿童在以

后生长发育过程中不会出现眼病问题。还有一些

其他眼病如斜视、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

可以得到有效治疗。因此，即使初次筛查通过也需

要进行定期的眼保健检查（每 3~6个月 1次），以便

早期发现眼病，早期治疗。高危新生儿需要眼科专

业医师对其进行眼底检查，根据检查结果给予相应

的处理措施。

对高危新生儿眼病的筛查，依据发生眼病的高

危因素进行分类筛查，可对不同级别新生儿进行全

程有序的不同的筛查模式，预防婴幼儿可控制性眼

病的发生率，保护和促进儿童视功能的正常发育，

减少致盲。本共识仍存在一定的局限性，采用多次

讨论综合专家意见，高质量队列研究证据不足。需

进行多中心大样本的研究和长期观察随访，用卫生

经济学的方法综合评估新生儿眼病筛查的意义、评

估成本效益比，以便规范、科学地开展高危新生儿

眼病筛查工作，从而达到消灭“可避免盲”的目标，

提高人口素质。本共识拟3~5年进行更新。

（孙慧清 王建辉 李欣 张黎 母得志

 富建华 冯星 史源 周文浩 执笔）
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大学第三附属医院（徐发林）；郑州大学附属儿童医院 河南省儿童

医院 郑州儿童医院（康文清、孙慧清、孙先桃）；中国科技大学附属
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为了在审稿过程中更好地体现公平、公正的原则，中华

儿科杂志（以下简称我刊）实行双盲审稿制度多年，但在我

刊远程稿件管理系统中，仍屡屡收到未按照双盲审稿要求

处理的稿件。为提高投稿效率，请作者在网上投稿前及投

稿后对稿件进行如下处理。
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时需要体现作者单位，请以“××医院”“××科室”代替。

2. 作者信息（即作者的姓名、单位、联系地址、邮政编

码、联系电话、电邮地址）等内容，请作者登录我刊投稿系统

（通过中华医学会网站 http://www.cma.org.cn 查找“在线服

务”，点击“期刊在线投稿”；通过中华医学会杂志社学术期

刊出版服务平台 https://medpress.yiigle.com或通过中华儿科

杂志网站 http://www.cmaped.org.cn 点击“在线投稿”）注册时

进行详细填写。

3.网上投稿成功后，请将（1）1份纸质稿件（同网上投稿

稿件完全一致，首页上方写出系统生成的稿号），（2）1份作者
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码、联系电话、电邮地址等），（3）论文介绍信（请在投稿系统

下载、打印、填写、盖章），（4）论文授权书（请在投稿系统下
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69号正弘大厦317室，中华儿科杂志编辑部。

4.我刊不收取审稿费。稿件处理进展以我刊远程稿件

管理系统显示为准。
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