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Abstract
誗AIM: To investigate correlation of children amblyopia
and retinal foveal thickness and retinal nerve fiber layer
(RNFL) thickness.
誗METHODS: Fifty- six cases of children amblyopia with
vision could not be uncorrected to 0. 8 in our hospital were
retrospectively analyzed. 5g / L atropine was used to
mydriasis, computer associates retinoscopy was used to
fundus examination organization, and the third -
generation optical coherence tomography (3D-OCT) was
used to detect retinal foveal thickness and RNFL
thickness. Fifty - six cases of normal children were
selected as control group. Correlation of retinal foveal
thickness and children amblyopia was analyzed.
誗RESULTS: The nerve fiber layer thickness of amblyopic
eye was 116. 92依9. 54滋m, that of health eye was 110. 42依
7郾 64滋m, the difference was statistically significant ( P <
0郾 05) . Macular center foveal thickness of amblyopic eye
was 134. 95 依 14. 95滋m, that of health eye was 136. 62 依
13郾 86滋m, the difference was not statistically significant (P>
0. 05) . The correlation of optic nerve fiber layer thickness
of healthy children and axial showed a significant negative
correlation ( r = - 0. 35, P< 0. 05), while the correlation of
children with amblyopia was not significantly correlated (r =
0. 12, P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: For children with amblyopia, the
difference of ametropic foveal thickness and normal eye is

not significant. But RNFL thickness is significantly higher,
and is correlated with axial disappears, suggesting that
amblyopia can significant effect nerve fiber layer structure.
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摘要

目的:探讨儿童屈光不正性弱视同视网膜黄斑中心凹厚

度、视盘周围神经纤维层(RNFL) 厚度的相关性。
方法:回顾性分析本院收治的 56 例裸眼视力不能矫正到

0. 8 的屈光不正性弱视患儿资料。 以 5g / L 阿托品进行散

瞳,电脑联合检影进行眼底组织检查,采用第三代光学相

干断层扫描仪(3D-OCT) 对患儿视网膜黄斑中心厚度和

视神经纤维层厚度进行测量。 并以 56 例正常儿童作为对

照组,对比分析视网膜黄斑中心凹厚度同儿童屈光不正性

弱视的相关性。
结果:弱视眼的视神经纤维层厚度为 116. 92依9. 54滋m,正
常眼的视神经纤维层厚度为 110. 42 依7. 64滋m,二者差异

具有统计学意义(P<0. 05);弱视眼的黄斑中心凹厚度为

134. 95依14. 95滋m,正常眼的黄斑中心凹厚度为 136. 62 依
13. 86滋m,二者差异不具有统计学意义(P>0. 05);对照组

正常儿童视神经纤维层厚度与眼轴呈明显负相关(r=-0. 35,
P<0. 05),而弱视患儿则不存在明显相关性( r = 0. 12,P>
0. 05)。
结论:屈光不正性弱视患儿的黄斑中心凹厚度较正常眼无

明显改变,而神经纤维层厚度存在明显增厚症状,并且与

眼轴的相关性消失,这表明屈光不正性弱视明显影响神经

纤维层的结构。
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0 引言

摇 摇 正常情况下,当眼球调节完成时,外界景象的光线由

瞳孔进入眼睛,经晶状体调节后聚焦视网膜黄斑中心,若
光线不能准确聚焦在视网膜黄斑中心,将会产生视物模

糊,这种现象称为屈光不正[1]。 根据 2010 年中国医学会

眼科分会的最新定义,弱视主要指,在眼球、视通路没有明

显器质性病变情况下,最佳矫正视力达不到和发育期相符
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组一般资料比较 軃x依s
组别 性别(男 /女) 年龄(岁) 眼轴(mm) 等效球镜(D)
弱视组 36 / 20 5. 66依3. 24 5. 66依3. 24 1. 52依6. 95
对照组 37 / 19 5. 86依3. 56 22. 62依0. 86 0. 62依1. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 患儿屈光不正类型的分析 例

类型
视力

0 ~ 0. 1 0. 2 ~ 0. 5 0. 6 ~ 0. 8
合计 百分率(% )

远视 5 18 11 34 61
近视 2 5 7 14 25
混合散光 2 3 3 8 14

的视力值的功能性疾病[2]。 儿童弱视是儿童发育期的常

见眼病,其发病机制较为复杂,目前尚未研究清楚,一般认

为视网膜-视网膜节细胞-视神经和丘脑的外侧膝状体的

病变及功能障碍是导致儿童弱视的主要因素等,而视网膜

是诱发弱视的首要因素[3,4]。 近年来,光学相干断层扫描

成像技术(optical coherence tomography, OCT) 在眼科临床

中的应用越来越广泛,其通过近红外光对视网膜神经纤维

层进行扫描,能够更清晰的观察视网膜内部结构的细微变

化,发现常规检查不能发现的组织病变[5-7]。 本研究通过

OCT,可准确扫描出屈光不正性弱视儿童的黄斑中心凹厚

度和视神经纤维层厚度,对比正常儿童的检查结果,探讨

视网膜黄斑中心凹厚度同儿童屈光不正性弱视的相关性,
为弱视发病机制的进一步研究提供临床依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析本院收治的 56 例裸眼视力不能矫

正到 0. 8 的屈光不正性弱视患儿的临床资料,其中男 36
例,女 20 例,年龄 3 ~ 9(平均 5. 66依3. 24)岁;眼轴 22. 02依
0. 95mm,等效球镜 1. 52依6. 95D,所有患儿均诊断为屈光

不正性弱视。 患者近视在 6. 00D 以上,远视在 5. 00D 以

上,散光逸2. 00D 或兼有散光者。 排除标准:(1)内眼手术

史;(2)青光眼、白内障及视网膜疾病准分子治疗史;(3)
斜视、眼球震动及运动障碍;(4) Titmus 立体视检查结果

异常;(5)存在全身器质性病变。 选取 56 例正常儿童作

为对照组,其中男 37 例,女 19 例,年龄 4 ~ 10(平均 5. 86依
3郾 56)岁,眼轴 22. 62依0. 86mm,等效球镜 0. 62依1. 05D。
1. 2 方法

1. 2. 1 检测仪器摇 裂隙灯显微镜;A 型超声仪;第三代光

学相干断层扫描仪(3D-OCT)。
1. 2. 2 常规检查摇 所有患儿均采用标准对数视力表确定

最佳矫正视力,并检查研究运动情况及眼位;采用 5g / L 阿

托品散瞳,裂隙灯显微镜检查眼底及屈光度,排除白内障、
青光眼、人工晶状体眼等眼科疾病;检查结果异常者予以

排除。
1. 2. 3 光学相干断层扫描摇 患儿采取坐位,将下颌置于颌

架,调节颌架高度是眼位适当,以内注视的方法注视 OCT
扫描仪镜头。 OCT 扫描仪由经验丰富的医务人员进行操

作,按照统一的标准检查方法进行黄斑区及视盘照相,对
视网膜黄斑中心厚度和视神经纤维层( retinal nerve fiber
layer, RNFL) 厚度进行测量。 其中 RNFL 由程序对多幅

相同半径的视乳头旁环形扫描进行分析,对鼻、颞、上、下

方 RNFL 厚度求平均值。
摇 摇 统计学分析:数据收集及统计采用 SPSS 18. 0 数据统

计软件,计量资料以均数依标准差(軃x依s)表示,组间比较采

用 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组一般资料比较摇 两组一般资料比较结果见表 1,
可以看出,弱视组眼轴、等效球镜与对照组有显著性差异

(P<0. 05)。
2. 2 患儿屈光不正类型的分析摇 采用裂隙灯显微镜检查

屈光度,将屈光类型分为远视性弱视、近视性弱视、混合性

弱视三类,结果显示远视性弱视比例最高,占 61%,见表 2。
这说明远视性弱视是儿童弱视的主要类型。
2. 3 黄斑中心凹厚度及视神经纤维层厚度比较摇 弱视组

患儿黄斑中心凹厚度及眼轴分别为 134. 95依14. 95,22. 02依
0. 95mm,与对照组正常儿童的 136. 62 依 13. 86,22. 62 依
0郾 86mm 比较无明显性差异( t = 0. 524,1. 256;P>0. 05);
弱视组患儿视神经纤维层厚度及等效球镜分别为 116. 92依
9. 54,1. 52依6. 95D,与对照组正常儿童的 110. 42 依7. 64,
0郾 62依1. 05D 比较差异明显,具有统计学意义( t = 6. 442,
8. 146;P<0. 05)。
2. 4 视神经纤维层厚度与眼轴的相关性分析摇 统计弱视

组及正常组视神经纤维层厚度与眼轴的检查结果并进行

相关性分析,结果表明正常组儿童呈明显的负相关性( r =
-0. 35,P < 0. 05),而弱视组患儿则无明显相关性 ( r =
0郾 12,P>0. 05)。
3 讨论

摇 摇 新生儿出生后,虽然视觉系统的神经联系和突触结构

已经发育完全,但当收到外界环境的刺激时,其仍可在一

定程度上进行调整和改变。 医学上将这一阶段称之为视

觉发育可塑性关键期,而在此期间视觉系统对外界环境的

刺激十分敏感。 弱视便是在视觉发育敏感期内由于不良

外界刺激,使得视觉系统出现异常反映,从而造成以空间

视力障碍为主的一类视力不良症状[8]。 从屈光不正的角

度分析,婴幼儿在视觉发育可塑性关键期内易发生屈光不

正,当远视屈光度逸3. 0D、近视视屈光度逸6. 0D、混合散

光逸2. 0D 时,若又未配戴合适眼镜进行矫正,物像便不能

准确聚焦在视网膜上,从而产生视物模糊[9]。 视物模糊将

会使视网膜神经产生异常冲动,进而使视网膜神经及大脑

视觉中枢的神经皮层出现发育障碍,冲动机制发生改变,
231

国际眼科杂志摇 2015 年 1 月摇 第 15 卷摇 第 1 期摇 摇 摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



从而导致弱视[10]。 而对于正常视觉的成年人,由于其视

觉系统的神经联系和突触结构已经发育完全,受外界刺激

的影响较小,即使发生屈光不正,其视觉系统的神经联系

和突触结构也不会发生较大的改变,也就不会形成弱

视[11]。 因此,在视觉系统的发育过程中发生屈光不正,造
成视路受到外界刺激抑制降低中心视力是引起弱视的主

要原因。 本研究中,分析屈光度与弱视之间的关系,结果

表明远视性弱视是儿童弱视的主要类型,而且屈光度度数

越高弱视的发病率也越高。
摇 摇 在胎儿的发育过程中,视网膜神经节细胞层的细胞密

度呈现先增长后减少的趋势,一般在妊娠 18 ~ 30wk 时达

到最高值,随后细胞总数出现迅速减少,在新生儿出生后

4wk 时达到最低值。 有关研究表明[12],弱视可以引起新

生儿神经节细胞的不正常减少,从而导致视神经纤维层厚

度高于正常眼。 因此,本研究通过对患儿视网膜黄斑中心

厚度和视神经纤维层(RNFL) 厚度进行测量,并与正常儿

童进行比较,进而分析视网膜黄斑中心凹厚度同儿童屈光

不正性弱视的相关性。 本研究采用的第三代 OCT 是一种

比较成熟可靠的影像技术,在视神经纤维层厚度检查中具

有测量准确、重复性高的特点,其厚度测量结果与病理切

片的厚度一般具有良好的相关性。 本研究结果显示,弱视

患儿的黄斑中心厚度 134. 95 依 14. 95滋m,同正常眼的

136郾 62依13. 86滋m 比较无明显性差异(P>0. 05);而弱视患

儿的视神经纤维层厚度 116. 92 依9. 54滋m,明显高于正常

眼的 110. 42依7. 64滋m,差异较为明显(P>0. 05);进一步探

讨视神经纤维层厚度与眼轴的相关性可以发现,视神经纤

维层厚度与眼轴长度呈明显的负相关,结果同大多数研究

结果基本一致[5]。
摇 摇 屈光不正性弱视患儿的黄斑中心凹厚度较正常眼无

明显改变,而神经纤维层厚度存在明显增厚症状,并且与

眼轴的相关性消失,这表明屈光不正性弱视明显影响神经

纤维层的结构,可为进一步研究弱视的发病机制提供临床

依据。
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