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Abstract
誗AIM: To observe the function of optic nerve and the
thickness peripapillary retinal nerve fiber layer(RNFL) in
elder age amblyopia.
誗METHODS: Pattern visual evoked potential ( P - VEP)
and optical coherence tomography ( OCT ) were
compared between >12 years elder amblyopia group(30
cases, 30 eyes) and normal group (15 cases, 30 eyes) .
誗RESULTS: The amplitudes of the P100 wave (P-VEP)
inamblyopia group were lower and latencies were longer
compared with normal group(P<0. 05), and the average
RNFL thickness of optic disc using OCT from amblyopia
group were thinner than those of the normal group(P<0.
05) .
誗CONCLUSION: There are significant abnormal of the
conduction from the optic nerve and the retinal structure
in elder amblyopia.
誗 KEYWORDS: amblyopia; visual evoked potential;
optical coherence tomography
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摘要

目的:观察大龄弱视患者视神经功能和视网膜神经纤维

的变化特征。
方法:选择大于 12 岁的大龄弱视患者 30 例 30 眼,并选

取年龄相当的正常人 15 例 30 眼作为对照,利用图形视

觉诱发电位(pattern visual evoked potential, P-VEP)、光
学相干断层扫描( optical coherence tomography, OCT)等

技术,观察大龄弱视视神经功能和神经纤维形态学的变

化特征。
结果:大龄弱视患者 P-VEP 的 P100 波振幅均较正常组

降低、潜伏期延迟(P<0. 05);OCT 显示大龄弱视组视盘

周围神经纤维较正常组明显降低(P<0. 05)。
结论:大龄弱视患者视神经传导功能和视网膜神经结构

均存在异常。
关键词:弱视;视觉诱发电位;光学相干断层扫描
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0 引言

摇 摇 大龄弱视是一种比较难治性疾病,传统观点认为成

人视皮层感觉区域的发育已经停滞,大龄弱视是不可治

的一类疾病。 近期研究发现许多新的方法对成人弱视的

治疗具有明显的功效。 本文采用了视觉诱发电位、光学

相干断层扫描等技术,进一步观察了解大龄弱视视神经

功能和神经纤维形态学的变化特征,为临床治疗提供

依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 大龄弱视组:选择 2008-07 / 2009-07 在我院

就诊的部分大于 12 岁的弱视患者 30 例 30 眼,前节及眼

底检查无异常,无其他眼疾病及全身疾病。 年龄 12 ~ 35
(平均 24. 03)岁,其中斜视性弱视 10 眼,屈光参差性弱

视 12 眼,屈光不正性弱视 8 眼;重度弱视 7 眼,中度弱视

13 眼,轻度弱视 10 眼;右眼 13 眼,左眼 17 眼;男 11 眼,
女 19 眼。 正常对照组:随机选取眼科门诊大于 12 岁矫

正视力正常人 15 例 30 眼,屈光状态:远视臆+3. 00D, 近

视臆-3. 00D,散光臆依100D,眼前节及眼底检查无异常,
无眼疾病及全身疾病。 年龄 12 ~ 35(平均 22. 13)岁;女
20 眼,男 10 眼;左眼 15 眼,右眼 15 眼。

385

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 3, Mar. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组 P-VEP和 RNFL厚度比较 軃x依s

组别

P-VEP
大方格

振幅(滋V) 潜伏期(ms)
小方格

振幅(滋V) 潜伏期(ms)
RNFL 厚度(滋m)

大龄弱视组 9. 64依3. 90 107. 67依11. 63 7. 41依4. 50 118. 03依14. 46 110. 90依18. 13
正常对照组 12. 83依5. 15 98. 70依4. 01 13. 29依4. 67 99. 53依4. 18 119. 51依6. 19

摇
t -2. 71 3. 99 -4. 96 6. 73 -2. 46
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

1. 2 方法

1. 2. 1 图形视觉诱发电位摇 仪器:应用德国 ROLAND 视觉

电生理仪,该仪器包括 4 个主要部分:刺激器、主机、放大

器、记录器。 刺激条件:视刺激为电脑装置的黑白方格翻

转图形,分别为大方格 60min 和小方格 15min 黑白棋盘

格,视野大小>15毅,单眼刺激,通频带 1 ~ 50Hz, 刺激频率

1. 505 Hz,对比度 97% ,叠加次数 100 次。 记录条件及检

查方法:电极均采用银-氯化银皮肤电极,置电极前先用

电阻膏擦洗皮肤,作用电极置于头部正中线枕骨粗隆上方

2cm 处的皮肤上,参考电极置于颅顶中央中点,地电极置

于前额正中皮肤上,电阻极间阻抗 <5k赘。 受检者距离

1m,平视刺激屏中心约 5 度的红色注视点,配戴矫正眼

镜,在暗室和自然瞳孔下检测,双眼分别进行。 数据处理:
分别测量大方格和小方格刺激下 P100 波的振幅密度和潜

伏期。
1. 2. 2 光学相干断层扫描 摇 (1)仪器:采用 Stratus OCT
(Carl Zeiss Meditc, Dublin,CA)。 (2)记录条件:选择扫描

程序(Fast RNFL Thickness 3. 4)进行测量,通过监视屏观

察, 保证 OCT 探测光源对准视网膜,采用以视乳头为圆心

的直径 3. 4mm 的环形扫描,每只眼重复 3 次以上,选取

OCT 图像最清晰、稳定,扫描位置正、信号强度逸5 的图像

储存于计算机内。 (3)方法:检查者充分散瞳至瞳孔直径

逸7. 5mm,取坐位,下颌置于托架上,前额紧贴额头支架

上,嘱检查者注视镜头内绿点,操作者移动操纵杆直至图

像信号最清晰。 (4)数据分析:利用 Stratus OCT 分析程序

(RNFL Thickness Average Analysis)分析,记录视乳头全周

平均的 RNFL 厚度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件对所得数据进行统

计学分析,计量资料实验数据以 軃x依s 表示,弱视组与正常

对照组均数间比较采用两独立样本 t 检验(方差齐,选用

两样本 t 检验,方差不齐,则选用近似 t忆检验)。 以 P<0. 05
为差异具有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组 P-VEP和 RNFL厚度比较摇 大龄弱视组 P-VEP
P100 波振幅大方格和小方格刺激时,振幅均较正常对照

组降低、潜伏期延迟,差别具有显著意义,提示难治性弱视

患者视刺激的反应强度及视觉传导通路在高低空间频率

上均存在异常。 我们再将弱视组与正常组的 OCT 进行比

较,测得弱视组视乳头全周平均 RNFL 厚度比正常组变

薄,其差异具有显著性,提示弱视患者视网膜神经纤维层的

表 2摇 大龄弱视组和正常对照组年龄和等效球镜比较 軃x依s
组别 年龄(岁) 等效球镜(D)
大龄弱视组 24. 03依5. 92 0. 39依2. 47
正常对照组 22. 13依2. 37 0. 17依1. 36

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 63 0. 79
P >0. 05 >0. 05

功能厚度也存在一定程度的抑制(表 1)。
2. 2 两组年龄和等效球镜比较摇 大龄弱视组和正常对照

组主要影响因素年龄及等效球镜经两样本 t 检验,无统计

学差异(P>0. 05,表 2)。
3 讨论

摇 摇 弱视治疗一直是眼科界的一个难题[1],常规治疗方法

对 6 ~ 8 岁以下的大部分儿童具有明显的治疗效果,但是

对 12 岁以上的大龄儿童,治疗效果较差,有些弱视经过漫

长的治疗,效果甚微或略有提高后便止步不前,或者视力

正常后又出现回退。 对于成人弱视,传统观点认为表现为

不可治性,这可能与人类视觉发育敏感期持续到 12 岁左

右有关。 一般认为,青少年 12 岁以后,视皮层的发育相对

停滞,弱视治疗效果较差。 同时认为处理基本感知表征的

感觉区域神经细胞,在成人视皮层的发育完全停滞,因此

成人的弱视表现为不可治性。 但近期的研究结果表明,即
使是成年人,大脑皮层的基本感觉区域也是可塑的。 同时

近期基础研究发现,知觉学习与大脑的可塑性具有明确的

关系[2],许多临床试验也证实,知觉学习对于弱视,尤其在

一些难治性弱视及成人弱视的治疗中,显示出良好的治疗

效果,逐渐成为弱视治疗的一种新方法。 因此通过视觉电

生理、视网膜形态学等手段,观察大龄弱视患者视神经的

功能和形态学特征,进而寻求有效治疗方法非常必要。
摇 摇 P-VEP 是视网膜收到图形刺激后,经视路传递到枕

叶视皮质所诱发的电活动,从视网膜到视皮质任何部位神

经纤维病变都可以产生异常的 VEP。 VEP 的异常提示病

变的部位在节细胞以后阶段的视通路上,但不能确定病变

部位。 一般认为,P100 波振幅大小能反映视觉功能受到

中枢性抑制的深浅,能体现视觉敏锐度,是视觉中枢对视

刺激的反应强度,潜伏期反映神经传导情况,大小方格代

表不同空间频率,一般认为黄斑中心及周围对高空间频率

刺激较为敏感,视网膜周边对低空间频率刺激较为敏感。
过去大量文献显示弱视眼 VEP 异常,主要表现为 P-VEP
P100 波振幅降低、潜伏期延迟[3,4]。 我们的研究也提示在
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两种不同空间频率上大龄弱视 P-VEP P100 波振幅均下

降、潜伏期均延长,与正常人存在显著差异,这提示难治性

弱视患者对视刺激的反应强度及视觉传导通路在高低空

间频率上均可能存在异常。
摇 摇 OCT 是近年来发展起来的应用近红外光扫描断层成

像技术,它能够分辨出包括视网膜神经纤维层的视网膜微

细结构。 关于弱视患者视网膜神经纤维层是否改变,过去

文献报道不一。 Yen 等发现弱视患者平均视网膜神经纤

维层厚度与正常相比明显增厚,他们认为弱视可能影响了

出生后神经节细胞的减少过程,致使视网膜神经纤维层较

正常眼增厚[5]。 但是 Kee 等[6] 对单眼弱视包括斜视性和

屈光参差性弱视以及 Altintas 等对斜视性弱视研究中没有

发现平均视网膜神经纤维层变厚这种改变,因此他们分析

弱视患者不会影响视网膜平均神经纤维层厚度。 本课题

我们测量大于 12 岁的大龄弱视视乳头周围平均视网膜神

经纤维层厚度,发现明显变薄,这提示弱视患者不仅视网

膜功能有所下降,其形态上视网膜神经纤维层厚度也会受

到影响,这种结果与以往研究结果尚存差异,我们分析可

能存在两方面原因:(1)斜视类型:将弱视类型分组后,是

否仍然存在这种差异,尚需要更大样本的进一步证实;
(2)年龄:我们这次研究的对象为大龄弱视患者,大龄弱

视患者视网膜神经纤维层厚度受到的影响是否比低龄患

者更明显,这仍然需要更大样本的进一步研究。
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