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摘要
目的:通过对 ４~ ８ 岁远视性屈光不正性弱视患儿注视性
质、黄斑各分区视网膜厚度的测量、眼轴长度的检查ꎬ探讨
远视性弱视儿童注视性质与其黄斑各分区视网膜厚度间
的相关性ꎻ并进行远视性弱视儿童视网膜厚度及其相关因
素的研究ꎮ
方法:前瞻性非随机同期对照研究试验ꎮ 将 ２０１８－０９ / １２
首次就诊且之前未进行过任何弱视训练的患儿共计 ４４ 例
５７ 眼纳入该研究ꎮ 选取屈光不正性远视性弱视儿童 ３６
眼作为远视性弱视组ꎬ视力正常儿童 ２１ 眼作为正常对照
组ꎬ两组均利用光学相干断层扫描技术(ＯＣＴ)进行黄斑各
分区视网膜厚度测量ꎻ同时将入组患儿在直接眼底镜检查
下分为黄斑中心注视组 ３２ 眼ꎬ旁中心注视组 ２５ 眼ꎬ进行
黄斑各分区视网膜厚度测量ꎻ用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件分别
分析两组间视网膜厚度及差异ꎮ
结果:黄斑中心注视组在黄斑中心凹、黄斑内环鼻侧处视
网膜厚度均小于旁中心注视组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而两组间余黄
斑各分区视网膜厚度对比均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 远视性弱
视组的黄斑中心凹、黄斑内环鼻侧、黄斑内环下方及黄斑
外环上方处视网膜厚度均大于正常对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而
两组黄斑区内环颞侧、上方、外环鼻侧、外环颞侧、外环下
方处视网膜厚度比较均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 远视性弱视组
眼轴长度较正常对照组短(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:黄斑中心注视儿童在黄斑区中心凹、内环鼻侧处视
网膜厚度增加ꎻ远视性弱视儿童在黄斑区中心凹、内环鼻
侧、内环下方、外环上方处视网膜厚度增加ꎻ远视性弱视儿
童眼轴长度变短ꎮ
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ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｎｅｏｕｓ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｔｒｉａｌｓ. Ｔｏｔａｌｌｙ ４４
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ５７ ｅｙｅｓ ｗｈｏ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ
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ｑｕａｄｒａｎｔ ｉｎ ｉｎｎｅｒ ｒｉｎｇ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
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ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ｎａｔｕｒｅ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２０ꎻ ２０ ( ３):
５０９－５１２

０引言
弱视(ａｍｂｌｙｏｐｉａ)作为当今世界严重影响儿童视觉功

能的一类疾病ꎬ其发病机制是十分复杂的ꎮ 其主要表现为
中心视力的缺陷ꎬ 而周边视力可显示为正常ꎮ 目前我国
青少年的弱视发病率约为 ４％ [１]ꎮ 在已有研究中存在着
中枢及外周两种学说ꎬ有学者发现并证实弱视患者的皮质
体积有所减少[２－３]ꎬ而皮质区主要与空间视觉相关ꎬ这也
为弱视患者立体视的缺陷提供了神经解剖学证据[４]ꎮ 现
在普遍认为弱视是一种在视觉发育关键期(０ ~ ３ 岁)由于
各种原因导致的视觉细胞得不到有效地光学刺激使得最
佳矫正视力低于正常者而眼部未出现任何器质性病变的
疾病ꎮ 弱视并非不可治愈ꎬ但弱视的治疗需尽可能严格控
制在儿童视觉发育的敏感期(０ ~ １２ 岁)ꎬ在此年龄段ꎬ视
功能存在一定可塑性ꎬ弱视治愈的可能性更高[５－６]ꎮ 光学
相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＯＣＴ)运用红
外光对黄斑区视网膜进行断层扫描成像ꎬ其非接触性等特
点能使儿童更易接受ꎬ因此 ＯＣＴ 现较广泛的应用于弱视
儿童黄斑区视网膜厚度的检测[７]ꎮ 临床发现弱视的发生
常伴随患儿注视性质的改变ꎬ但目前对于随注视性质的改
变是否存在黄斑区视网膜结构形态的变化尚无研究ꎮ 本
研究将利用 ＯＣＴ 对 ４~ ８ 岁儿童进行检查ꎬ测量其黄斑各
分区视网膜厚度ꎬ分析注视性质与黄斑各分区视网膜厚度
是否存在相关性ꎻ同时比较远视性弱视儿童与正常儿童黄
斑各分区视网膜厚度、眼轴长度是否存在差异性ꎬ探讨远
视性弱视患儿黄斑区厚度及其相关因素的改变ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择在 ２０１８－０９ / １２ 于我院眼科门诊首次就诊
且之前未进行过任何弱视训练的患儿ꎬ随机单盲选取远视
性屈光不正性弱视 ２６ 例 ３６ 眼ꎬ男女各 １３ 例 １８ 眼纳入远
视性弱视组ꎬ年龄 ４ ~ ８(平均 ６􀆰 ０３±０􀆰 ９７)岁ꎬ其弱视眼最
佳矫正视力均≤０􀆰 ６ꎬ等效球镜度数＋３􀆰 ０ ~ ＋５􀆰 ０Ｄꎮ 再随
机单盲选取视力正常儿童 １８ 例 ２１ 眼作为正常对照组ꎬ男
女各 ９ 例(男 ９ 眼ꎬ女 １２ 眼)ꎬ年龄 ４~８(平均 ５􀆰 ９３±１􀆰 １２)
岁ꎬ最佳矫正视力 ０􀆰 ６２~１􀆰 ０ꎬ等效球镜度数≤＋１􀆰 ０Ｄꎮ 入
组患儿均行直接眼底镜检查黄斑注视性质ꎬ依据结果分为
中心注视组 ２９ 例 ３２ 眼ꎬ旁中心注视组 １５ 例 ２５ 眼ꎮ 远视
性弱视组纳入标准:(１)屈光介质清ꎻ(２)外眼及眼前节无
异常ꎻ(３)双眼眼压均在 １１ ~ ２１ｍｍＨｇꎻ(４) 未行过任何手
术操作ꎻ(５)全身情况良好ꎬ无任何器质性病变ꎻ(６)无任
何眼病家族史ꎮ 正常对照组纳入标准:(１)双眼均无屈光
不正ꎻ(２)最佳矫正视力正常ꎮ 排除标准:(１)监护人拒绝
参与试验ꎻ(２)合并有其他全身器质性病变ꎻ(３)不能配合
检查者ꎮ 本研究是由我院伦理委员会批准的前瞻性研究
试验ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»和我国临床试验研究规范ꎬ所
有患儿及监护人均知情同意ꎬ并签署相应文件ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有弱视患儿均在我院眼科门诊行常规检查:

裸眼视力、最佳矫正视力、外眼、眼前节、屈光间质、眼底、
眼位、眼球运动、眼压、注视性质ꎮ １％硫酸阿托品眼用凝
胶点眼ꎬ３ 次 / ｄꎬ连续使用 ３ｄꎬ充分麻痹睫状肌至瞳孔
>５ｍｍꎬ第 ４ｄ 复诊时行注视性质、屈光度及黄斑区视网膜
厚度检查ꎮ 注视性质由同一专业眼科医师使用直接眼底
镜在散瞳情况下进行检查ꎬ并记录所查得结果ꎬ注视性质
判断标准:黄斑中心凹位于 １ 靶心为中心凹注视ꎬ位于 １
度环内为中心注视ꎬ１ ~ ３ 度环之间为旁中心注视ꎬ３ ~ ５ 度
环之间为旁黄斑注视ꎬ５ 度环外为周边注视ꎬ黄斑中心位
置不定ꎬ为游走注视ꎻ屈光度采用等效球镜度数计算ꎻ黄斑
区视网膜厚度由 ＲＴＶｕｅ － １００ 成像仪进行测量ꎬ 应用
ＥＭＭ５ 扫描模式ꎬ要求检查时取坐位、内注视法ꎬ快速扫描
以黄斑中心凹为中点ꎬ直径分别为 １、３、６ｍｍ 的黄斑中心
凹、黄斑区内环、黄斑区外环ꎬ其中内外环再分别划分出
上、下、鼻、颞四个象限共计 ９ 个分区的黄斑视网膜厚度ꎬ
该分区方法与 ＥＴＤＲＳ 分区标准一致ꎻＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量双眼
眼轴长度ꎬ被检者注视仪器内注视点ꎬ三次测量后取其
均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件对所测得数
据行统计学处理ꎮ 中心注视组与旁中心注视组黄斑各区
视网膜厚度、远视性弱视组及正常对照组黄斑各区视网膜
厚度及眼轴长度均进行正态性检验ꎬ符合正态分布以均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间均数经 Ｌｅｖｅｎｅ 检验方差齐ꎮ
两组计量资料的差异比较均采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １中心注视与旁中心注视患儿黄斑各分区厚度比较　 中心
注视者黄斑中心凹厚度较旁中心注视者明显变薄ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ在黄斑区内环对比中ꎬ中心注视组
在内环鼻侧视网膜平均厚度与旁中心注视比较差异有统
计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ内环上、下方及颞侧两组间对比均无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ两组间黄斑区外环各分区视网膜
厚度对比差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２远视性弱视组与正常对照组患儿黄斑各分区视网膜
厚度比较　 远视性弱视组黄斑中心凹厚度明显大于正常
对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 远视性弱视组黄
斑内环鼻侧、内环下方及外环上方视处网膜厚度均大于正
常对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ而两组间黄斑
区内环颞侧、上方、外环鼻侧、颞侧、下方视网膜厚度比较
差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３远视性弱视组和正常对照组患儿眼轴长度比较 　 远
视性弱视组眼轴长度为 ２１􀆰 ３２ ± １􀆰 ２６ｍｍꎬ正常对照组为
２２􀆰 ４０±０􀆰 ９３ｍｍꎬ远视性弱视组眼轴长度明显低于正常对
照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ ３􀆰 ４２８ꎬＰ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ
３讨论

ＯＣＴ 作为近年来飞速发展的近红外光断层扫描成像
技术具有非接触、准确性高、分辨率高、被检者配合度高等
特点ꎬ因此现广泛应用于弱视儿童眼底黄斑区的检查ꎮ 它
通过发出的入射相干光对不同深度的生物组织层面所反
射回的信号进行检测ꎬ从而获得较完整地生物组织的结构
图像ꎬ在眼科检查中的运用使我们能在不接触、无创的情
况下获取眼底黄斑区的结构图像ꎬ并能定量测得视网膜神
经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｒｅ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度ꎮ

对于弱视患者的黄斑注视性质检查现已归为弱视的
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　 　表 １　 中心注视与旁中心注视患儿黄斑各分区厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑各分区 中心注视(３２ 眼) 旁中心注视(２５ 眼) ｔ Ｐ
黄斑中心凹 ２１９􀆰 ２８±２５􀆰 ６７ ２３６􀆰 ２４±１８􀆰 ８２ －２􀆰 ７７１ ０􀆰 ００８
黄斑区内环

　 上方 ３１２􀆰 １６±１３􀆰 ５６ ３１５􀆰 ２４±１７􀆰 ７６ －０􀆰 ７４４ ０􀆰 ４６
　 鼻侧 ３０２􀆰 ２５±２０􀆰 ２４ ３１７􀆰 ３６±１７􀆰 ８４ －２􀆰 ９４ ０􀆰 ００５
　 下方 ３１１􀆰 ９７±１７􀆰 ７７ ３２０􀆰 ０８±１４􀆰 １９ －１􀆰 ８６４ ０􀆰 ０６８
　 颞侧 ３１５􀆰 １６±１４􀆰 ３２ ３０７􀆰 ６８±１５􀆰 ０５ １􀆰 ９１２ ０􀆰 ０６１
黄斑区外环

　 上方 ２９８􀆰 ２５±１５􀆰 ７１ ３０７􀆰 ２４±１８􀆰 ６７ －１􀆰 ９７３ ０􀆰 ０５３
　 鼻侧 ２９４􀆰 ９１±２５􀆰 ５７ ２９２􀆰 ３６±１８􀆰 １５ ０􀆰 ４２２ ０􀆰 ６７５
　 下方 ２８２􀆰 ５３±１５􀆰 ５４ ２７６􀆰 ２４±１３􀆰 ２４ １􀆰 ６１７ ０􀆰 １１２
　 颞侧 ２９２􀆰 ４１±１５􀆰 ９０ ２８６􀆰 ３２±１８􀆰 ８１ １􀆰 ３２３ ０􀆰 １９１

表 ２　 远视性弱视组与正常对照组患儿黄斑各分区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑分区 远视性弱视组(３６ 眼) 正常对照组(２１ 眼) ｔ Ｐ
黄斑中心凹 ２３５􀆰 ８３±２２􀆰 ０３ ２１３􀆰 ５７±２４􀆰 ４５ ３􀆰 ５３ ０􀆰 ００１
黄斑内环

　 上方 ３１５􀆰 １９±１６􀆰 １４ ３１０􀆰 ６２±１４􀆰 １５ １􀆰 ０７９ ０􀆰 ２８５
　 鼻侧 ３１４􀆰 ３１±１９􀆰 ０１ ２９９􀆰 ５７±２０􀆰 ０２ ２􀆰 ７６８ ０.００８
　 下方 ３２０􀆰 ９２±１３􀆰 ７５ ３０６􀆰 ２９±１７􀆰 ４５ ３􀆰 ５０５ ０􀆰 ００１
　 颞侧 ３１１􀆰 ２５±１４􀆰 ８７ ３１２􀆰 ９５±１５􀆰 ５０ －０􀆰 ４１１ ０􀆰 ６８３
黄斑区外环

　 上方 ３０６􀆰 ６７±１７􀆰 １７ ２９４􀆰 ５２±１５􀆰 ６１ ２􀆰 ６６０ ０􀆰 ０１
　 鼻侧 ２９４􀆰 ８３±１９􀆰 ５１ ２９２􀆰 ００±２７􀆰 ２２ ０􀆰 ４５６ ０􀆰 ６５０
　 下方 ２７８􀆰 ９７±１４􀆰 ３７ ２８１􀆰 １４±１５􀆰 ７４ －０􀆰 ５３１ ０􀆰 ５９７
　 颞侧 ２９０􀆰 ２８±１９􀆰 ０３ ２９０􀆰 ９０±１８􀆰 ００ －０􀆰 １２１ ０􀆰 ９０４

常规检查中ꎮ 有学者认为ꎬ黄斑旁中心注视主要与黄斑区
部分结构功能的丧失有关ꎬ也可以认为黄斑区旁中心注视
发生在异常视网膜对应的基础上[８]ꎮ 已有临床试验证实ꎬ
弱视的治疗过程伴随着黄斑旁中心注视到中心注视的转
变[９]ꎬ这与本试验中弱视眼黄斑中心凹视网膜厚度明显大
于非弱视眼且黄斑中心注视者中心凹视网膜厚度明显薄
于旁中心注视者的结果相一致ꎮ 黄斑中心注视被认为是
获得正常视力的基础ꎬ黄斑中心凹处聚集约 ７００ 万视锥细
胞ꎬ是 Ｘ 神经节细胞主要存在区域ꎮ 在黄斑区视锥细胞
接受到传入的精细图像刺激后将信息传送到 Ｘ 细胞ꎬＸ 细
胞再将信息传送到主要掌握形觉细节的视中枢 １７ 区ꎬ因
此视锥细胞所在的黄斑区具备更高的空间频率分辨力ꎬ其
视敏度最佳[１０]ꎮ 本试验中ꎬ黄斑中心注视者黄斑中心凹
及黄斑区内环鼻侧视网膜厚度更薄ꎬ认为与有效地视觉刺
激到达黄斑中心凹后ꎬ此处的神经节细胞相对活跃ꎬ神经
节细胞轴突以正常的速度减少ꎬ细胞正常凋亡过程不受影
响有关ꎮ 而旁中心注视者ꎬ注视点越远离黄斑中心凹ꎬ其
视网膜厚度越大ꎬ这与越远离黄斑中心凹ꎬ黄斑区所获得
的有效视觉刺激越少ꎬ从而延缓黄斑各区神经节细胞正常
的凋亡过程有关ꎬ因此旁中心注视者黄斑中心凹处视网膜
厚度增厚ꎮ 而不同注视性质下黄斑各分区视网膜厚度改
变的不一致则考虑与黄斑中心凹外区域神经节细胞分布
情况及黄斑区视网膜厚度可能随着年龄的增长仍处于动
态变化中有关[１１]ꎮ 对于利用 ＯＣＴ 进行弱视儿童黄斑区视
网膜厚度检查现已有大量研究ꎬ但对于弱视患儿眼底黄斑

区视网膜厚度的研究在 ＯＣＴ 技术的基础上还应结合眼底
视网膜组织解剖学相关内容ꎮ 现已证实ꎬ节状细胞在黄斑
区起主要作用ꎬ视网膜神经节细胞存在三种形式[１２]ꎬ分别
为 Ｘ、Ｙ、Ｗ 细胞ꎬ通过三种神经纤维分别对应视皮质 １７、
１８、１９ 区ꎬ处理不同视觉信息ꎮ 其中ꎬＸ 细胞主要存在于
黄斑中心凹处ꎬ掌握着人眼视敏度的功能[１３]ꎮ 我们眼底
神经节细胞自出生开始便逐渐凋亡ꎬ在本试验中ꎬ远视性
弱视组黄斑中心凹厚度明显大于正常对照组ꎮ 我们认为
弱视患儿眼底神经节细胞由于不能得到有效的光线刺激ꎬ
视锥细胞发育障碍ꎬ分化、移行存在异常ꎬ黄斑中心凹视网
膜存在的各层细胞未充分退化ꎬ神经节细胞的发育及排列
组合无规律性ꎬ盘斑束增厚明显ꎬ中心凹的界限不明显ꎬ
因此远视性弱视者黄斑中心凹处 ＲＮＦＬ 厚度较正常对照
组明显增厚[１４] ꎮ 而本试验中所得的远视性弱视组在黄
斑区内环下方及鼻侧视网膜厚度较正常对照组明显增
厚的结论也与以往类似研究所得结论不谋而合[１５－２０] ꎬ考
虑可能与黄斑内、外环处视网膜神经节细胞结构组成及
分布存在差异有关ꎮ 黄丽娜[２１] 通过观察单眼遮盖出生
后不久的小鸡ꎬ发现其视网膜形态发生改变ꎬ视锥细胞
明显减少ꎮ 因此推测弱视患儿可能是因为出生后缺乏
充分的视觉刺激使神经节细胞退化的速度减慢ꎮ 这种
减慢表现在象限性区别上ꎬ提示视觉发育过程中神经节
细胞退化在各象限中可能有先后顺序ꎬ这也可能解释了
本试验中两组患儿黄斑不同区域视网膜厚度改变不一
致的情况ꎮ
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在本试验中ꎬ远视性弱视组眼轴长度明显短于正常对
照组ꎮ 有学说认为眼轴每延长 １ｍｍꎬ ＲＮＦＬ 厚度下降
２􀆰 ２μｍꎬ而 ＲＮＦＬ 的变化与黄斑厚度变化密切相关ꎬ这与
本试验中远视性弱视组眼轴短而黄斑区视网膜厚度较厚
的结论相一致ꎮ 我们认为弱视的发生主要集中在视觉发
育关键期ꎬ即 ０~ ３ 岁ꎬ在此期间眼球仍处于发育阶段ꎬ如
果不能接受有效地视觉刺激将减缓眼球发育速度ꎬ集聚的
视网膜神经节细胞不能发挥其正常功能ꎬ未发育完全的眼
球壁组织增厚ꎬ而黄斑中央视网膜厚度不变或者增厚可能
是机体为保护中央视力而出现的一种代偿ꎬ导致视力发展
延缓的同时眼轴变短ꎬ黄斑区视网膜厚度改变ꎬ因此远视
性弱视患儿眼轴长度较正常对照组短ꎬ本研究所得结果与
国内相关研究所持结论相一致[２２]ꎮ

综上ꎬ对于不同注视性质下黄斑区视网膜厚度产生相
应改变的研究ꎬ有助于我们对远视性弱视患儿进行更加详
细的分类ꎬ在治疗上做到具体问题具体分析ꎮ 而 ＯＣＴ 作
为一项无创且安全性高的检查方式ꎬ在弱视儿童的进一步
眼底检查方面也有着极大的优势ꎮ 黄斑区视网膜厚度的
测量对于弱视患儿的诊断和治疗具有明确的临床意义ꎮ
弱视作为一类严重影响儿童视力发育的疾病ꎬ对于青少年
的损害是巨大的ꎬ因此我们应做到早期筛检ꎬ早期干预ꎬ针
对不同注视性质下的远视性弱视患儿做出更加个性、具体
化的治疗ꎮ
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