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Abstract
誗AIM:To analyze the clinical significance of axial length,
diopter and retinal nerve fiber layer thickness in hyperopia
children with anisometropia amblyopia.
誗METHODS: From January 2015 to January 2017 in our
hospital for treatment, 103 cases, all unilateral, were
diagnosed as hyperopia anisometropia amblyopia. The
eyes with amblyopia were as experimental group ( 103
eyes), another normal eye as control group (103 eyes) .
We took the detection with axial length, refraction, foveal
thickness, corrected visual acuity, diopter and the
average thickness of retinal nerve fiber layer.
誗RESULTS: Differences in axial length and diopter and
corrected visual acuity were statistically significant
between the two groups (P<0. 05) . The two groups had
no significant difference in retinal nerve fiber layer
thickness ( P > 0. 05 ) . There was statistical significance
difference on the foveal thickness (P<0. 05) . There was a
negative correction correlation between the visual acuity,
axial length with foveal and peripapillary nerve fiber layer
thickness, but no significant difference in correlation (P>
0. 05 ) . The positive correlation between diopter with
nerve fiber layer thickness of foveal and around the optic
disc were no statistically significant difference (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Retinal thickness of the fovea in the eye
with hyperopic anisometropia amblyopia were thicker
than those in normal eyes; the nerve fiber layer of around
the optic disc was not significantly different between the
amblyopic eyes and contralateral eyes. The refraction and

axial length had no significant correlation with optic nerve
fiber layer and macular foveal thickness.
誗 KEYWORDS: hyperopic anisometropia amblyopia
children; axial length; retinal nerve fiber layer thickness
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摘要
目的:分析眼轴长度与屈光度数及视网膜神经纤维层厚度
在儿童远视屈光参差弱视患儿中的临床意义。
方法:选取 2015-01 / 2017-01 在本院接受治疗被诊断为
远视性屈光参差性弱视患儿 103 例,均为单眼发病,发病
眼设为试验组(103 眼),另一正常眼为对照组(103 眼);
检测患儿眼轴长度、屈光度数、黄斑中心凹厚度、矫正视
力、屈光度和视盘周围神经纤维层的平均厚度。
结果:两组对象在眼轴、屈光度和矫正视力方面的差异均
有统计学意义(P<0. 05);两组对象在视盘周围神经纤维
层厚度对比差异无统计学意义(P>0. 05),黄斑中心凹厚
度对比差异有统计学意义(P<0. 05);患儿矫正视力、眼轴
与黄斑中心凹、视盘周围神经纤维层厚度无明显相关性
(P>0. 05),屈光度与黄斑中心凹、视盘周围的神经纤维层
的厚度无明显相关性(P>0. 05)。
结论:远视屈光参差弱视患儿的视网膜黄斑中心凹的厚度
比正常眼要厚,弱视眼视盘周围的神经纤维层厚度和对侧
眼无显著差异,屈光度和眼轴与视盘的周围神经纤维层和
黄斑的中心凹厚度没有显著的关联。
关键词:远视屈光参差弱视患儿;眼轴长度;视网膜神经纤
维层厚度
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0 引言
弱视为临床常见对儿童视力造成损坏的眼病,其在儿

童中发病率达 4% 左右。 形觉剥夺、屈光参差、斜视性和
屈光不正是弱视的四个种类,弱视患儿不但双眼或者单眼
的视力水平出现显著降低,还会出现立体视与双眼单视的
降低,对患儿的成长和生活质量产生了严重影响[1]。 弱视
发病起因比较复杂,Von Noorden 等认为起病的原因为双
眼异常形觉剥夺与相互影响,目前关于弱视组织学的变化
尚不明确。 弱视患儿眼降低视觉的输入能够致使弱视形
态学与眼能力的变化,因此当前有两种说明,第一种为
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“中枢发生学说冶,外侧膝状体与视皮质是弱视患儿视路
内主要的损坏部位。 输入的视觉信息降低,造成双眼性的
神经元发育受到障碍,外侧膝状体和视皮质的损坏而产生
了弱视;此学说已经得到实验的验证,国内外的相关研究
显示,正常眼和弱视眼相比,弱视眼的视皮层的神经反应
水平较低且激活的范围比较小。 第二种为“外周的发生
学说冶,其发病的原因是在视觉发育的敏感期视网膜没有
受到充足刺激,眼部组织的结构没有发生成熟而发生了弱
视现象[2-3]。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-01 / 2017-01 在本院接受治疗被诊
断为远视性屈光参差性的弱视患儿 103 例,年龄 4 ~ 7(平
均 5. 8依1. 1)岁,其中男性患儿 62 例,女性患儿 41 例;选
取的患儿均为单眼发病,发病的眼设为试验组(103 眼),
另一正常眼为对照组(103 眼)。 两组对象在眼轴、屈光
度和矫正视力方面的差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 1。 本研究经患儿父母知情并同意,并经医院伦理委
员会批准。
1. 1. 1 弱视诊断标准摇 依据中华医学会眼科分会斜弱视
组 2010 制定的诊断标准,指发生在视觉发育期间,眼部无
器质性病变,由于存在斜视、未经矫正的屈光参差和高度
屈光不正以形觉剥夺等异常视觉经验而引起的单眼或双
眼最佳矫正视力低于相应年龄的视力下限,或双眼视力相
差 2 行以上。 各年龄阶段的最佳矫正视力下限分别为:3
岁以下儿童 0. 5、4 ~ 5 岁 0. 6、6 ~ 7 岁 0. 7。
1. 1. 2 纳入标准摇 没有经过药物或者物理等方法进行治
疗者;屈光参差屈光度>1. 50D 者;能积极配合 IOL Master
或 IOL 等检测的患儿。
1. 1. 3 排除标准摇 患有视觉通路神经系统的疾病、眼部疾
病史和其他的病变,比如视乳头炎、眼球震颤、斜视、白内
障、角膜白斑、青光眼和上睑下垂等。
1. 2 方法
1. 2. 1 主要检测内容 摇 主要检测眼轴(由 IOL Master 检
测)、屈光的度数、黄斑中心凹的厚度(由 OCT 检测)、矫正
视力、屈光度和视盘周围的神经纤维层的平均厚度。
1. 2. 2 检测的步骤[4] 摇 (1)检测患者的眼压和视力,查看
是否有弱视现象;(2)询问患儿病史,是否存在外伤现象,
视力下降发生的时间,有无眼球的转动困难、流泪和眼疼
等并发症状;(3)使用裂隙灯进行检测;(4)确诊是弱视以
后,嘱咐患儿使用阿托品来散瞳,每天滴 3 次,3d 以后复
查患儿黄斑中心凹的厚度、矫正视力、眼轴、神经纤维层的
平均厚度和屈光度等。
1. 2. 3 使用 OCT 检测患儿视盘周围的神经纤维层的厚度
和黄斑中心凹的厚度摇 使用 3D-OCT 1000 对患儿的视盘
和黄斑区进行扫描。 患儿坐在 OCT 的前边,把额及下颌
部位固定,眼睛和摄像头在同一水平线上,患儿眼睛注视
蓝色光标,图像的评分>50 分是可信结果,评分<50 分需
要重新检测[5]。
1. 2. 4 眼轴检测 摇 使用 IOL Master 检测患儿眼轴。 患儿
坐在仪器前边,固定下颌,额部贴在头架上,使摄像头和患
儿的角膜面垂直,嘱咐患儿“睁大眼睛,盯住红灯冶,然后
推动操纵杆,对准患儿瞳孔的中心,测量眼轴的长度,SNR
>2. 0 是可信结果,<2. 0 的患儿需要重新检测[6]。

统计学分析:使用 SPSS19. 0 统计软件进行数据分析,

表 1摇 患者一般临床资料情况对比 軃x依s
组别 眼数 眼轴(mm) 屈光度(D) 矫正视力

对照组 103 22. 49依1. 23 +2. 17依2. 57 0. 95依0. 10
试验组 103 21. 19依0. 79 +5. 39依1. 92 0. 29依0. 20

t 4. 192 5. 607 5. 037
P 0. 002 0. 001 0. 007

注:试验组:发病的眼设为试验组;对照组:另一正常眼为对
照组。

表 2摇 两组患儿视盘周围神经纤维层厚度及黄斑中心凹厚度对比

(軃x依s,滋m)
组别 眼数 视盘周围神经纤维层厚度 黄斑中心凹厚度

对照组 103 119. 64依9. 62 159. 32依9. 46
试验组 103 122. 74依9. 86 168. 27依3. 07

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 5. 917 3. 614
P 0. 317 0. 002

注:试验组:发病的眼设为试验组;对照组:另一正常眼为对
照组。
表 3摇 两组患儿矫正视力、眼轴、屈光度与黄斑中心凹厚度、视
盘周围神经纤维层厚度相关性分析

参数
眼轴

r P
矫正视力

r P
屈光度

r P
视盘周围神经纤维层厚度 -0. 134 0. 167 -0. 602 0. 286 0. 197 0. 103
黄斑中心凹厚度 -0. 314 0. 162 -0. 195 0. 681 0. 129 0. 118

计量资料使用 軃x依s 表示,患者临床资料中眼轴、屈光度、
矫正视力、黄斑中心凹厚度和视盘神经纤维层平均厚度采
用独立样本 t 检验,相关性使用 Pearson 相关分析。 P <
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 患儿检测情况对比摇 两组对象在视盘周围的神经纤
维层的厚度对比差异无统计学意义(P>0. 05),黄斑中心
凹的厚度对比差异有统计学意义(P<0. 01),见表 2。
2. 2 患儿相关性分析摇 患儿矫正视力、眼轴与黄斑中心凹
厚度、视盘周围神经纤维层厚度呈无明显相关性 ( P >
0郾 05),屈光度与黄斑中心凹厚度、视盘周围神经纤维层
厚度无明显相关性(P>0. 05),见表 3。
3 讨论

3 ~ 12 岁是人类发育很关键的时期,同时视觉在 3 ~
12 岁也是快速发展时期,在这个期间内,如果正常视觉环
境受到障碍则会造成弱视现象,还会伴随外侧膝状体、细
胞数量、突出功能及结构和皮质神经元等一些变化[7]。 对

弱视产生影响细胞主要分布在皮质神经元与外侧膝状体
核内。 目前关于弱视外侧膝状体层解剖变化已经明确,即
外侧膝状体神经元传入的纤维层要比正常眼薄得多,被称
为是废用性萎缩[8-10]。 发生屈光参差患者,两眼屈光不正

而不能同时纠正,在两眼视网膜成像不是同样清楚,又或

者两眼视觉形象不能在皮层上融合[11-12]。 皮质中心只能

够对屈光不正较大眼睛产生抑制作用,致使长时间被抑制
而产生弱视。

本研究检测了远视屈光参差性弱视儿童平均视盘旁
神经纤维厚度与黄斑中心凹厚度,在弱视眼黄斑中心凹明
显比对侧眼厚(P<0. 05),而平均视盘旁神经纤维厚度在
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弱视眼与对侧眼无显著差异(P>0. 05)。 眼轴、屈光度、矫
正视力和视网膜神经纤维层厚度无显著相关性。 因此,本
研究入选患者只包含远视屈光参差性弱视患儿,使用正常
眼和弱视眼对比能够减少性别与年龄等因素对患儿影响。
Park 等研究了 16 例屈光参差非弱视患者,21 例斜视性弱
视患者和 20 例屈光正性患者,采用 OCT 检测屈光性弱视
眼平均视网膜神经纤维厚度是 139. 78依20. 64 mm,比自身
另一个眼 125. 19 依17. 34 mm 厚的多,与本研究相似[13]。
他们认为神经节细胞发育过程要聚集一个物体来当做
刺激和对屈光性弱视影响,致使视网膜神经纤维要比正
常眼厚得多。 本研究发现患儿弱视眼和对侧眼在视盘
神经纤维层的厚度方面对比无差异,和 Kim 等试验一
致,但和 Wu 等[14] 试验相反。 Wu 等认为出生以后的视
网膜成熟受到弱视的影响,视网膜神经节细胞降低造成
神经纤维层厚度加大。 对比这一相反结果,Kim 等指出
多数试验中均未对眼部的屈光度误差进行校正,而且对
弱视的亚型研究很少,研究对象和试验仪器等都存在一
定差异[15]。

综上所述,远视屈光参差弱视患儿视网膜黄斑中心凹
的厚度比正常眼要厚,弱视眼视盘周围的神经纤维层的厚
度和对侧眼无显著差异,屈光度和眼轴与视盘的周围神经
纤维层和黄斑的中心凹厚度没有显著的关联。
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