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关于新生儿先天性白内障筛查的专家 

- 专家共识 · 

共识 

中国妇幼保健协会儿童眼保健专业委员会儿童眼病筛查学组 

新生儿系指从脐带结扎到生后 28天内 (<4周的 

婴儿)。由于此期在生长发育和抵御疾病的能力方面 

具有非常明显的特殊性，疾病发病率高．死亡率也 

高，因此列为婴儿期中的一个特殊时期。 

先天性自内障指影响视力的晶状体混浊出生时即 

已存在，或晶状体的混浊随年龄增长而加重，因形觉 

剥夺而逐渐影响视力。是新生儿时期发病率最高的、 

可以避免的儿童盲症。 

各种造成胎儿期晶状体纤维分化缺乏或晶状体发 

育异常因素可致发病，包括遗传相关因素及胚胎期晶 

状体发育异常等l1]。先天性白内障的发病率约为 4‰ ． 

约占新生盲的30％_2]。研究表明，人类的视觉发育关 

键期在 12周以内。这个时期 内产生的形觉剥夺可能 

严重影响视觉发育，所以先天性白内障造成的形觉剥 

夺 ，若不能及时，就可能造成永久性的视力损害。开 

展早期、成功的先天性白内障手术。患者才可能获得 

更理想的视力，这就需要尽早地发现隐匿于众多新生 

儿中间的先天性白内障病人。 

妇幼保健体系是我国妇女儿童保健的专业机构． 

新生儿时期儿童保健集中在妇幼系统进行。为了规 

范、促进先天性白内障早期发现，早期治疗，我们对 

于新生儿先天性白内障筛查达到以下共识： 
一

、
儿童眼病筛查与先天性白内障筛查概念的提 

出沿革 

在美国，很早就提出了针对 0～6岁儿童的视力筛 

查计划 (vision screen program)，主要方法是使用眼外 

观检视和红光反射检查对新生儿开展眼科检查 ．可以 

达到较好的早期发现婴幼儿严重眼部疾病的效果。 

这个计划后来借助美 国儿科协会得到大力推广． 

通过儿科协会属下的家庭医生得到了很好的实施。通 

过家庭医生之手，使每个新生儿都能够接受至少一次 

红光反射检查，而新生儿期先天性白内障病人成了最 

大的受益者。由于这项工作做得好，美国先天性 白内 

障的手术一般在患儿 2～3月时完成，先天性白内障病 

人视力可以达到 0．8以上 3]。相比之下，我国先天性 

白内障患儿前来就诊时已经 1岁或更大，所以我国先 

天性白内障病人术后视力往往不十分理想 J。 

2013年我国卫生部发布 《儿童眼保健规范》，推 

动了我国的儿童眼保健工作。但是 由于种种原因，全 

国范围内该项法规规定的很多工作未能很好地得到实 

施。对新生儿进行的眼病筛查 ，仍没有普遍性地开 

展。也没有专门针对新生儿先天性白内障的筛查。 

虽然中国医生首先提出了 “儿童眼病筛查”的概 

念。国内妇幼保健院医生还根据中国妇幼保健体系的 

工作特点 ，提出了 “新生JLtlll病筛查”的概念 5 J，这 

个概念类似于美国的视力筛查计划 (vision screen pro— 

gram)。事实上，对于新生儿视觉功能评估非常困难 ， 

美国的 “视力筛查”也只是对新生儿视觉功能简单的 

评估 ．红光反射检查本质上还是针对影响视力的高危 

因素 (高危疾病)的筛查 ，实际上主要是针对新生儿 

致盲性眼病。本共识提出的 “新生儿先天性 白内障筛 

查”概念 ，正是出于这个考虑。 

二 、新生儿期先天性白内障早期筛查的困难 

新生儿先天性白内障筛查在开展时面临的困难许 

多。常规的工作很难全部由眼科医生亲自完成，需要 

基层保健人员的参与．而基层儿童眼保健医生缺乏眼 

科相关临床经验和技术支持。常规的红光反射试验具 

有很强的主观性，缺乏客观的影像证据 ，往往只有简 

单的记录、没有报告单 5 ]。无力承担风险，是开展 

红光反射试验受限制的医学因素。 

红光反射检查本身在使用中存在一些限制 因素。 

在小瞳孔状态下 ，由于强光刺激、瞳孑L可能变得更 

小。反光点很小，难以辨别。暗室内婴幼儿的恐惧 ， 

导致对检查的抗拒。这些都是限制红光反射试验应用 

的原因 。 

三、新生儿期先天性白内障早期筛查的必要性 

先天性白内障的大多数类型都会造成形觉剥夺， 

如果不及时解除形觉剥夺 ，即使患者接受完美的白内 

障手术 ．晶体混浊造成的视力损害也不能恢复。因此 

会造成大量 的先天性 白内障患者成为儿童盲或低视 

力 、残疾人 ，患儿的生活质量受到严重影响，成为社 

会和患儿家庭的负担ll 。 



中国斜视与小儿眼科杂志2018年第26卷第 3期 

但是，及时治疗可能消除这种严重危害。目前循 

证医学研究的结果表明，对婴幼儿期先天性白内障的 

及时发现与有效治疗 。可以得到较好的效果[1 。 

按照国际公认的启动疾病筛查的条件 ：有一定的 

发病率 (A certain incidence rate)、早期缺乏特殊症状 

(Lack of special symptoms in the early period)、危害严 

重 (Serious harm)、可以治疗 (Can be treated)、有可 

靠的并适合大规模进行的筛查方法 (Reliable and suit． 

able for large．scale screening methods)。 

新生儿先天性白内障符合这个条件ll 。新生儿 

时期有专门针对 “早产儿视网膜病”的筛查，开展针 

对另外一个疾病的 “先天性白内障筛查”。所以，在 

我国尽快建立新生儿先天性白内障筛查体系。很有意 

义 ，而且刻不容缓。 

先天性白内障患者筛查实施 

筛查的时机： 

(1)出生 48小时内。 

(2) 出生后 42天 。 

(3)如早产儿，在预产期前随早产儿眼底筛查一 

起进行，预产期后按矫正胎龄计算按时复诊筛查。 

筛查的方法及内容： 

(1)眼部解剖结构检查 ：用聚光手电从外观上检 

查眼睑、眼球发育、睁眼时睑裂大小 、对称情况。检 

查角膜、虹膜、前房、瞳孔及晶状体情况。 

(2)对光刺激反应、瞳孑L对光反射：新生儿在清 

醒状态 (非睡眠状态)且自动睁眼的情况下，用手电 

分别在左右眼正前方给予光刺激 ，应有闭眼，皱眉反 

射动作，如果光刺激迟钝或无反应，则怀疑视功能 

障碍 [“ 

(3)Kenneth[ ]红光反射试验：利用直接检眼镜 

(检影镜)同时观察双眼的红光反射。 (瞳孔大小) 

用直接或间接检眼镜检查瞳孔区红光反射 ，正常眼红 

光反射应该是均匀的。若红光 中出现暗点、一侧减 

弱、红光反射消失或自光反射、或红光反射增强，均 

为异常[1 。初次检查应该在新生儿期出生后 48小 

时内进行，并且 6周复查。 

筛查的人员资质： 

承担人员、服务模式： 

三级甲等医院眼科、区级妇幼保健院眼科儿童保 

健科、社区医务人员都应该在不同级别的医院，参与 

该项工作。 

目前，儿童眼科医生在先天性白内障早期检查方 

法及技术方面，都在进行多方面的尝试和技术创新。 

与此同时，儿童眼病筛查学组支持新仪器、新技术的 

进一步开发，支持这类仪器的开发在促进先天性白内 
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障早期发现 、早期治疗方面的应用。 

随着国家的强盛 ，社会的进步，经济发展水平的 

提高，新生儿眼病早期发现、早期治疗的需求越来越 

大。相信未来将会有更多的新生儿先天性白内障筛查 

技术不断出现。对于我们儿童眼科医生来说 ，最重要 

的还是掌握新生儿先天性 白内障筛查的适应症、应用 

范围。对新生儿先天性白内障筛查结果 的判断和适 

当、及时、有效的处理，是防止新生儿时期的先天性 

白内障对患儿造成的严重视力损害的关键。 

声明 本文仅为专家意见，为临床医疗服务提供 

指导，不是在各种情况都必须遵循的医疗标准，也不 

是为个别特殊个人提供的保健措施，本共识内容与相 

关产品的生产和销售厂商无经济利益关系。 
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