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產兒的照顧過程非常艱辛，需要家

長及新生兒科醫師付出相當多的愛

心及專業的呵護。視力的發育對早產兒

身心的發展及日後的教育有很大的影

響。而跟早產最相關、最重要的眼疾是

早產兒視網膜病變。文獻指出，小於

1000公克的早產兒將來視力小於 0.1 的
機會是一般兒童的三倍。因此，我們需

要更加注意早產兒眼睛發育過程將會面

對的問題。

早產兒視網膜病變，是指早產兒的

視網膜血管生長異常而導致各種程度的

視網膜病變，例如新生血管、纖維化或

視網膜剝離。之後，易併發的眼睛異常

還包括近視、弱視、白內障、青光眼、

視網膜皺褶、黃斑部異位、斜視、眼球

萎縮等。這些變化的初期只有靠眼科醫

師做臨床篩檢才能提早發現，並適時介

入治療。

甚麼情況下容易發生早產兒視網膜

病變？目前發現早產兒週產數愈小，體

重愈輕，罹患早產兒視網膜病變的機會

也愈高。其他可供參考的危險因素包

括：氧氣使用的時間超過 2 週或需要高
濃度氧氣治療、合併有呼吸道疾病或心

臟疾病、呼吸暫停的次數、血液內二氧

化碳含量、是否有輸血、敗血症、早產

兒呼吸窘迫症⋯等都較可能合併發生早

產兒視網膜病變。

目前認為所有出生體重低於 1500公
克或是懷孕週數小於 32週的早產兒均應
接受眼科檢查。而出生體重稍大些的早

產兒，若合併有上述危險因子亦建議接受

篩檢。第一次篩檢的時機為妊娠週數 31
週以後且出生後 4至 6週之早產兒，隨後
依病情表現，眼科醫師會有不同的追蹤

及治療建議。若是沒有視網膜病變，檢查

通常持續到血管完全發育，或妊娠週數

40週以後連續兩次的定期檢查沒有惡化
即可停止篩檢。若是發生早產兒視網膜

病變，則建議依病情做定期追蹤治療。

臨床上依疾病的嚴重度可分為五期：

●第一期：周邊視網膜有血管和無血管

交界處有明顯的線條（demarcation
line）。

●第二期：demarcation line 增厚，隆起
於視網膜，稱之為瘠（ridge）。

●第三期：周邊視網膜出現新生血管，

通常會向玻璃體方向生長，但也可能

侷限在視網膜上。

●第四期：視網膜受玻璃體牽引而產生

部分視網膜剝離現象。

◎高雄長庚視網膜科主任 陳怡豪
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●第五期：視網膜完全剝離。

其中後極部血管型態是否異常（plus
sign之有或無）是重要的指標，在各時期
皆有可能發生。綜合各種視網膜檢查，

通常若僅有第一、二期病變，則僅需定

期接受追蹤。若達到高風險的閾值前期

（多數為第三期，但也有可能是第一、

二期），此時必須給予治療。治療的目

標是防止疾病惡化到第四、五期。治療

方式是施行雷射或冷凍治療，或者是使

用抗血管內皮細胞生長因子的藥物玻璃

體內注射。其效果與雷射相當，並且對

視網膜傷害更小。目前的研究發現，雷

射與冷凍或者是使用藥物玻璃體內注

射，對於第三期早產兒視網膜病變的治

療皆有相當高的成功率。大約百分之九

十的小朋友在治療後，都能逐漸回退。

對於百分之十治療後復發或反應不

良持續惡化，以及少數低風險的閾值前

期，沒有建議治療卻仍然不幸惡化至第

四期或第五期的小朋友，則必須要接受

玻璃體切除術，甚至必須合併鞏膜環扣

術。目前玻璃體切除術對於第四期前期

的手術效果不錯，根據林口長庚視網膜

科吳為吉教授的報告，約有百分之九十

的成功復位機會。較嚴重的第四期晚期

及第五期早產兒視網膜病變也約有三分

之一以上的病人手術後不至於完全失

明。但經過手術後的眼睛不論視網膜復

位成功與否，未來其功能及發育必然大

受影響，後續併發症也必然較多。因此

早產兒視網膜病變的篩檢及適時的介入

治療是很重要的。

當曾經患有早產兒視網膜病變的小

孩兒長大後，之前不等程度的早產兒視

網膜病變已然經過治療或自然回退。但

青光眼、視網膜剝離、滲液性視網膜病

變等後遺症仍然是這群早產兒需要一輩

子追蹤注意的。尤其，比起其他視網膜

剝離病例，成人早產兒視網膜病變併發

的視網膜剝離，由於玻璃體視網膜界面

異常及裂孔較不規則，是比較具挑戰性

的後期併發症。縱使患者小時候適時接

受過雷射或冷凍治療，視網膜剝離仍然

會發生。然而最近使用抗血管內皮細胞

生長因子的藥物玻璃體內注射的治療方

式，可能留下更多不穩定之無血管的周

邊視網膜區，是否因此將來會有更多成

人早產兒視網膜病變的病例來自這個族

群仍有待觀察。

早產兒視網膜病變的照護愈來愈進

步，現在更有一些新的藥物及手術技術

使治療過程更簡化而安全。只要幫早產

兒做詳細視網膜篩檢，早期發現、適時

治療，定期追蹤，就可能降低失明的風

險。

（左圖）診察早產兒視網膜，只需表面麻藥，
眼球不會疼痛，但張眼器撐開眼皮仍會有不適
感，因此檢查必須簡潔準確。
（右圖）醫師使用倒向眼底鏡看到的早產兒視
網膜病變實況。可見視網膜血管彎曲及擴張。


