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摘要
弱视是一种常见的儿童眼部疾病ꎬ如未进行及时的矫正与
治疗ꎬ将对儿童视力造成不可逆的损伤ꎬ导致单眼或双眼
视力下降或丧失ꎮ 弱视的发病原因复杂ꎬ目前具体发病机
制尚不明确ꎬ主要集中于中枢学说与外周学说ꎬ既往传统
观念认为弱视患者眼底无明显器质性改变ꎮ 近年来光学
相干断层扫描(ＯＣＴ)技术迅速发展ꎬ作为一种便捷、直观
的眼科检查手段ꎬ其安全无创、非接触性及快速清晰的优
点ꎬ使 ＯＣＴ 越来越多地应用于弱视患者的视网膜检查ꎬ弱
视患者眼底结构存在的异常解剖学结构也逐渐被发现ꎬ为
弱视的外周学说发病机制提供一定佐证和依据ꎬ对弱视的
检查、治疗评估和预后也起到一定作用ꎬ本文对 ＯＣＴ 技术
对弱视患者视网膜厚度、脉络膜厚度及血管密度的研究情
况进行综述ꎮ
关键词:弱视ꎻ光学相干断层扫描(ＯＣＴ)ꎻ视网膜厚度ꎻ脉
络膜厚度ꎻ 血管密度
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０引言
弱视是一种儿童最常见的引起视力损害的疾病[１]ꎬ是

指由屈光不正、屈光参差、斜视、形觉剥夺等原因引起的单
眼、双眼视力下降或双眼视力相差两行的疾病ꎬ目前在我
国青少年中发病率约为 ２.８％ꎬ弱视的防治工作尤为重
要[２]ꎮ 弱视并非不可治愈ꎬ但若不能及时发现弱视并进行
治疗和弱视训练ꎬ可能会对患儿的视力造成不可逆的损
害ꎬ因此对弱视治疗的年龄具有严格的控制[３]ꎮ 弱视发病
原因复杂ꎬ目前发病机制尚未明确ꎬ为探讨弱视发病机制ꎬ
多位学者从不同方向研究讨论ꎬ目前主要侧重中枢学说和
外周学说两种ꎮ 中枢学说认为大脑视皮层在生长发育过
程中的损害造成了弱视的发生ꎬ并从大脑形态及脑内分子
水平进行研究论证ꎬ在脑灰质白质体积[４]、ＧＡＢＡ[５]、视觉
皮层神经细胞活动[６] 等研究中发现异常ꎮ 外周学说则认
为弱视发病主要是由于眼部结构发生异常ꎬ以前认为弱视
眼部无明显器质性改变ꎬ但是近些年随着眼底检查技术的
发展ꎬ研究发现弱视眼部存在解剖学的异常ꎮ

光学相干断层扫描(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)
采用光波作为成像手段ꎬ具有非接触性、非侵入性、高度灵
敏及高分辨率的特点ꎬ作为一种重要的眼科学检查方式ꎬ
能够定量和直观地展示弱视患者的视网膜及脉络膜方面
的结构异常ꎬ由于其无痛及快速的特点ꎬ在弱视儿童检查
中占有优势ꎮ ＯＣＴ 衍生技术光学相干断层扫描血管成像
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｙꎬＯＣＴＡ)技术更能
在 ＯＣＴ 基础上对眼底血管密度及血管面积进行测量及分
析ꎬ目前共同应用于弱视眼的检查中[７]ꎬ从多方面为探究
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弱视发病机制及治疗提供依据ꎮ 本文将从 ＯＣＴ 评价不同
弱视患者视网膜厚度、脉络膜厚度、眼底血管密度及面积
等方面展开论述ꎮ
１ ＯＣＴ 研究弱视眼视网膜厚度变化

视网膜主要由视细胞、节细胞、色素上皮细胞等组成ꎬ
具有感受光刺激的作用ꎮ 黄斑区位于视网膜中央ꎬ是视力
最敏感区ꎬ负责视觉和色觉ꎬ黄斑区中心凹处存在约 ７００
万视锥细胞及大量 Ｘ 神经节细胞ꎬ精密图像传入视锥细
胞后ꎬ由 Ｘ 神经节细胞传入到大脑中枢 １７ 区ꎬ此处为掌握
形觉细节的视觉中枢ꎬ所以黄斑区也被认为正常视觉的基
础ꎬ任何累及黄斑部的病变都会引起视力的明显下降ꎮ 下
面将对不同类型弱视患者的视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度及黄斑区厚度进行叙述ꎮ
１.１ 屈光参差性弱视 　 屈光参差性弱视为儿童单眼弱视
最常见的类型ꎬ为双眼近视或远视相差 １.５０Ｄꎬ或散光相
差 １.００Ｄꎬ由于双眼度数相差较大ꎬ造成双眼成像大小不
一致ꎬ或大脑难以将图像融合为一体ꎬ造成了视物模糊ꎬ其
中远视性单眼弱视较近视性单眼弱视更为常见ꎮ 张玮
等[８]在屈光参差性弱视中发现ꎬ弱视眼黄斑区厚度与鼻侧
内圈厚度较对侧正常眼厚ꎮ 李菲菲[９]和胡兰等[１０] 也利用
ＯＣＴ 得出屈光参差患者弱视眼黄斑区厚度较对侧非弱视
眼厚而其他区视网膜厚度无统计学差异的结论ꎮ 陈午荷
等[１１]仅对单眼近视性屈光参差性弱视患者进行检测ꎬ发
现弱视眼黄斑区厚度及颞侧 ＲＮＦＬ 厚度较对侧眼明显增
厚ꎬ并随着弱视的改善ꎬ黄斑区厚度减小ꎮ 而陈嘉锡等[１２]

对 ８９ 例远视性屈光参差弱视患儿进行 ＯＣＴ 黄斑区和
ＲＮＦＬ 厚度检测ꎬ发现弱视眼黄斑中心凹最小厚度及视网
膜各区厚度均较对侧正常眼厚ꎮ 与此不同的是ꎬ冯卓蕾
等[１３]对 ９７ 例屈光参差患者同样行 ＯＣＴ 检查ꎬ仅在１１~２０
岁分组中发现弱视眼与对侧非弱视眼 ＲＮＦＬ 存在统计学
差异ꎬ而其他年龄组单眼弱视患者双眼 ＲＮＦＬ 厚度未见
差异ꎮ

目前关于屈光参差性弱视的 ＯＣＴ 检测中ꎬ大部分支
持弱视眼黄斑区厚度较对侧健眼或正常对照组增加ꎬ而视
网膜其他区厚度是否与正常眼存在差异的结论尚不统一ꎬ
考虑这可能与试验组分组类型或患者年龄不同有关ꎮ 其
中大部分试验病例为儿童ꎬ而成人屈光参差弱视的视网膜
厚度与儿童也具有不同[１４]ꎬ这可能与在视觉发育可塑性
的关键期内ꎬ视网膜神经纤维细胞是否发生凋亡与凋亡的
程度有关ꎮ 此外远视性与近视性屈光参差性弱视患者眼
轴长短不统一ꎬ眼轴的长度和屈光参差的程度是否对黄斑
区及视网膜厚度产生影响尚不明确ꎮ
１.２ 屈光不正性弱视 　 婴幼儿在视觉发育可塑性的关键
期ꎬ如伴有远视屈光度≥３.０Ｄꎬ近视屈光度≥６.０Ｄꎬ混合散
光≥２.０Ｄꎬ而又未进行配戴眼镜矫正时ꎬ会导致物象无法
准确聚焦到视网膜上ꎬ导致视物模糊ꎬ使视路受到的外部
刺激减少ꎬ从而导致屈光不正性弱视ꎬ其中远视性屈光不
正性弱视较近视性更为常见ꎮ 屈光不正性弱视的研究常
采取弱视患者与同年龄非弱视者进行比较ꎬ散瞳后测量屈
光度并使用 ＯＣＴ 检测眼底黄斑区厚度及 ＲＮＦＬ 厚度ꎮ 刘
杰[１５]通过对 ５６ 例屈光不正的患儿眼底进行 ＯＣＴ 检测ꎬ发
现屈光不正患儿弱视眼与正常儿童比较 ＲＮＦＬ 厚度较厚ꎬ
而黄斑中心凹厚度不具有统计学意义ꎬ且弱视患者眼轴长
度与 ＲＮＦＬ 厚度无相关性ꎬ正常儿童眼轴长度与 ＲＮＦＬ 厚
度具有相关性ꎮ 大部分研究屈光不正性弱视的研究者也
基本赞同这一结论[１６－１８]ꎮ 而与其有差异的是ꎬ黄琴等[１９]

通过检测提出屈光不正性弱视患儿的黄斑区厚度较正常

儿童增厚ꎮ 屈光不正中是否合并散光对弱视患者眼底结
构可能造成影响ꎮ 而眼轴的增加是否会使后极部视网膜
黄斑区延伸ꎬ造成黄斑区厚度的差异尚未排除ꎮ 目前屈光
不正性弱视的主要治疗措施是对弱视眼进行屈光矫正ꎬ增
加对眼底视网膜的外界刺激ꎬ使视路的发育趋于正常ꎮ
１.３ 斜视性弱视 　 眼肌由于先天或者后天因素造成的不
均衡使双眼视轴无法平行ꎬ黄斑中心凹注视无法维持ꎬ使
患者出现复视或混淆ꎬ神经中枢为了维持正常视物ꎬ主动
抑制了斜视眼的视觉传入ꎬ黄斑功能被抑制ꎬ导致了斜视
性弱视的发生ꎮ 在 ＯＣＴ 对斜视性弱视患者的眼底进行检
测时ꎬ发现弱视眼神经节细胞复合体厚度与对侧健眼相比
无显著差异ꎬ最佳矫正视力与神经节细胞复合体厚度有相
关性[２０]ꎮ 在黄斑中心凹厚度与 ＲＮＦＬ 厚度上也支持斜视
性弱视患者与正常非弱视儿童无统计学差异[２１]ꎮ 但也有
研究认为斜视性弱视患者黄斑中心凹厚度与正常儿童具
有统计学差异[２２]ꎬ随着弱视的有效治疗ꎬ斜视性弱视患者
黄斑区中心凹厚度逐渐减低ꎬ逐渐趋于正常人ꎮ 综合地
说ꎬ斜视性弱视眼主要造成了立体视觉的损伤ꎬ其视网膜
的异常较屈光不正和屈光参差性弱视少ꎬ目前 ＯＣＴ 的研
究不多ꎬ多焦视觉诱发电位在斜视性弱视的研究更为
多见ꎮ
１.４ 形觉剥夺性弱视 　 形觉剥夺性弱视在弱视类型中比
较少见ꎬ引起的视皮层功能异常最为严重ꎬ多为重度弱视ꎬ
治愈率很低[２３]ꎮ 由于形觉剥夺的可操控性ꎬ可在动物模
型中进行检测ꎮ 庄海明等[２４]采取上下睑缝合的办法制造
单眼和双眼形觉剥夺的大鼠ꎬ利用 ＯＣＴ 技术检测后发现ꎬ
单眼形觉剥夺大鼠、双眼形觉剥夺大鼠与正常对照组大鼠
的视网膜厚度和 ＲＮＦＬ 厚度均存在差异ꎬ且单眼与双眼形
觉剥夺大鼠产生的差异也存在不同ꎮ 吕勇等[２５] 检测对象
为单眼白内障术后的形觉剥夺性弱视患儿ꎬ发现其鼻侧
ＲＮＦＬ 和黄斑中心区厚度厚于对侧健眼和正常儿童ꎮ
Ｂａｎｓａｌ 等[２６]同样对先天性白内障术后弱视患儿研究ꎬ却
得出弱视眼鼻侧 ＲＮＦＬ 黄斑中心区厚度明显薄于正常儿
童ꎮ 虽然形觉剥夺性弱视得出的结论仍不能完全统一ꎬ但
是都为形觉剥夺性弱视眼底视网膜结构存在发育异常提
供了佐证ꎮ

弱视眼视网膜的结构异常随着 ＯＣＴ 技术的发展越来
越多的被发现ꎬ作为弱视眼病因的热点ꎬ视网膜结构异常
的研究结论多样且不统一ꎬ但是确实弱视眼较正常眼视网
膜结构存在差异ꎬ在未来相关研究中应能得到更多验证ꎮ
２ ＯＣＴ 研究弱视眼脉络膜厚度变化

脉络膜是位于视网膜与巩膜之间暗褐色组织ꎬ利用血
循环滋养视网膜外层ꎬ作为能量供应组织ꎬ一旦发生改变ꎬ
将会对视网膜及光感细胞造成损伤ꎬ从而在视觉发育关键
时期ꎬ对视觉通路造成暂时或永久的影响ꎮ 因此脉络膜厚
度是衡量眼底正常结构是否异常的重要手段ꎬ由于黄斑区
血流密度最大ꎬ黄斑区脉络膜厚度成为了脉络膜厚度检测
的重点区域ꎮ 国内对 ＯＣＴ 检测弱视眼脉络膜厚度的研究
较少ꎬ万娟[２７]发现高度近视性弱视患者黄斑区脉络膜厚
度显著薄于同一屈光范围的高度近视患者和正常人ꎬ且与
眼轴长度呈显著负相关性ꎬ指出高度近视性弱视患者的脉
络膜厚度在高度近视的基础上发生了进一步的改变ꎮ 郝
军生[２８]发现远视性屈光不正患儿的中心凹脉络膜厚度较
正常儿童厚ꎬ推测其可能与血流、眼内压力、代偿机制等因
素有关ꎮ 傅扬等[２９]发现远视性屈光参差弱视患儿弱视眼
和对侧非弱视眼的黄斑区脉络膜厚度无统计学差异ꎬ考虑
可能与纳入病例较少ꎬ未考虑眼压等因素有关ꎮ 张琳琳
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等[３０]对形觉剥夺性弱视患者的研究发现 ７ ~ １８ 岁形觉剥
夺性弱视患者黄斑下脉络膜厚度较正常儿童增厚ꎬ与眼轴
和最佳矫正视力有关ꎬ３~６ 岁儿童脉络膜厚度无差异可能
是与白内障术后眼前遮挡消失ꎬ处在视觉发育期受到了正
常的视觉刺激从而脉络膜正常发育有关ꎮ

国外对弱视眼脉络膜的研究更加广泛ꎬＡｌ－Ｈａｄｄａｄ 等[３１]

和 Ｋａｒａ 等[３２]研究后得出弱视患儿脉络膜厚度大于正常
儿童脉络膜厚度ꎮ Ｂｉｔｉｒｇｅｎ 等[３３] 支持单眼弱视患儿弱视
眼视乳头处脉络膜厚于对侧健眼及正常对照组ꎮ Ａｙｇｉｔ
等[３４]同时收集了屈光参差和斜视性弱视患者ꎬ发现这两
种类型弱视患者弱视眼黄斑下脉络膜厚度明显大于正常
对照组ꎮ 与此有些许差异的是ꎬＮｉｙａｚ 等[３５] 同时比较了远
视性、屈光参差性、斜视性弱视患儿ꎬ仅在屈光参差性患儿
中发现弱视眼脉络膜厚度较对侧健眼与正常对照组厚ꎬ其
他类型弱视双眼和正常对照组脉络膜厚度无统计学差异ꎬ
对于这种差异ꎬ考虑可能与不同类型的弱视发病机制不
同ꎬ从而使脉络膜的结构改变不同有关ꎮ

弱视治疗后多数弱视患儿的最佳矫正视力可得到提
升ꎬ弱视的治疗是否会影响脉络膜厚度ꎬ最佳矫正视力与
脉络膜厚度是否有关联也是 ＯＣＴ 在脉络膜中研究的一部
分ꎮ Öｎｅｒ 等[３６]评估了弱视治疗后的患儿黄斑下脉络膜厚
度ꎬ远视性屈光参差患儿在治疗 ６ｍｏ 后虽然视力得到了
提高ꎬ但脉络膜厚度与治疗前未见明显差异ꎬ均厚于对侧
健眼ꎬＡｒａｋｉ 等[３７]也支持弱视治疗后屈光参差性弱视脉络
膜增厚持续存在ꎮ Ａｓｌａｎ 等[３８] 对同类型弱视患者行 ＯＣＴ
检测ꎬ经过对眼轴长度和屈光协方差分析后ꎬ发现弱视眼
脉络膜厚度大于对侧健眼ꎬ经过屈光矫正治疗后ꎬ弱视眼
各区脉络膜厚度均下降ꎬ数值向对侧健眼靠近ꎬ Ｎｉｓｈｉ
等[３９]也支持弱视治疗后弱视眼脉络膜结构与正常眼更
接近ꎮ

目前大多数国内外的研究均支持弱视眼脉络膜厚度ꎬ
尤其是黄斑中心凹下的脉络膜厚度较正常眼存在差异ꎬ这
种差异在屈光参差性弱视中的发现更为广泛ꎬ但也存在于
其相对的研究结论[４０]ꎮ 目前弱视眼脉络膜的厚度由于研
究例数少ꎬ与眼轴长度、最佳矫正视力、屈光程度的关系尚
未明确ꎬ还需进一步的研究来揭示脉络膜与弱视眼部结构
异常的相关性ꎮ
３ ＯＣＴ 研究弱视眼底血管密度及面积

视网膜的血液循环来自于脉络膜血管的供应ꎬ是维持
双眼正常视觉的基础ꎬ对视网膜及黄斑区功能具有重要评
估价值ꎮ ＯＣＴＡ 是在 ＯＣＴ 基础上的一种新兴的三维血管
成像技术ꎬ具有快速、可重复性的特点ꎬ还能避免血管造影
剂带来的一系列副损伤ꎬ能对浅层毛细血管( ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)密度、深层毛细血管( ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ
ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)密度、黄斑中心凹无血管灌注区和脉络膜血
管密度进行精确的测量ꎮ
３.１弱视眼视网膜毛细血管密度　 在儿童弱视患者中ꎬ对
黄斑中心凹 ６ｍｍ×６ｍｍ 体积扫描ꎬ发现弱视眼 ＳＣＰ、ＤＣＰ
密度明显低于正常儿童ꎬ其中屈光参差性弱视患者的
ＳＣＰ、 ＤＣＰ 密 度 高 于 斜 视 性 和 屈 光 不 正 性 弱 视[４１]ꎮ
Ｄｅｍｉｒａｙａｋ 等[４２]利用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验对数据进行分
析后ꎬ得出弱视眼 ＳＣＰ、ＤＣＰ 密度与对侧健眼和正常对照
组均无统计学差异ꎮ 在避免了如屈光不正ꎬ眼轴长度等因
素ꎬＰｕｊａｒｉ 等[４３]仅对斜视性弱视患者同一侧眼进行 ＳＣＰ 扫
描ꎬ得出了与正常眼相比差异无统计学意义ꎮ 也有研究通
过对轻度屈光参差性弱视检测ꎬ利用眼轴长度对得到的图
像进行矫正并使用 ＯＣＴ 内置软件进行分析ꎬ得出弱视眼

的 ＳＣＰ 密度、ＦＡＺ 面积小于对侧眼[４４]ꎬ这可能与弱视眼眼
轴较对侧眼短ꎬ未考虑眼轴的原因ꎬ使图像的放大误差增
大ꎬ影响了对 ＦＡＺ 面积测量ꎬ也有可能该结论不适用于轻
度弱视以外的类型ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４５] 也是在对眼轴长度调节
后ꎬ支持屈光不正性弱视患儿弱视眼 ＳＣＰ、ＤＣＰ 密度较正
常眼减少ꎬ而治疗后视力得到提升的弱视眼眼底血管密度
趋于正常ꎮ Ｇｕｎｚｅｎｈａｕｓｅｒ 等[４６] 也发现治疗后弱视患者特
定区域视网膜毛细血管密度可能会增加ꎮ 在成人弱视患
者中也发现弱视眼 ＳＣＰ、ＤＣＰ 密度与正常对照组存在差
异ꎬ上述研究均能提示在弱视眼的视网膜微血管结构存在
异常ꎬ但含有的临床意义还需要进一步的研究
３.２弱视眼脉络膜血管变化　 Ｂａｅｋ 等[４７] 单眼远视性弱视
儿童的弱视眼、对侧眼和正常对照眼的脉络膜血管分布进
行了比较研究ꎮ 发现弱视眼中央凹下脉络膜厚度和脉络
膜血管分布高于正常眼ꎬ且弱视眼脉络膜厚度与脉络膜血
管分布呈显著负相关该结论支持了弱视眼血流量增加的
观点ꎬ因为较高的脉络膜血管分布表明脉络膜内血管成分
增加ꎮ 脉络膜厚度增加可能是黄斑区增厚ꎬ血供需求增加
导致血流量增加的结果ꎮ 但脉络膜厚度与脉络膜血管分
布的负相关可能表明单侧屈光参差远视弱视患者弱视眼
外视网膜和脉络膜血供不足ꎮ

Ａｒａｋｉ 等[４８]研究方向为脉络膜血管密度ꎬ比较了屈光
参差患儿的弱视眼、对侧眼和正常眼后ꎬ得出脉络膜血管
密度在三者中无统计学差异ꎬ但是弱视眼的中心凹脉络膜
厚度明显厚于对侧眼和正常对照眼ꎬ由此推断ꎬ相对于总
脉络膜容积ꎬ弱视眼脉络膜血流量可能较正常增加ꎮ 该试
验为研究弱视眼脉络膜血管与脉络膜总体积提供了一定
基础ꎮ

Ｔｅｒａｄａ 等[４９]的研究重点为脉络膜血管面积ꎬ对屈光
参差性弱视患者进行检测ꎬ经过 Ｌｉｔｔｍａｎｎｓ 放大校正后发
现弱视眼和对侧健眼外脉络膜血管面积无明显差异ꎬ且均
大于正常对照组ꎮ 该研究的发现ꎬ提出了当外脉络膜血管
区占比过大时ꎬ即使在视力正常的同眼ꎬ也可能提示有发
生弱视的风险ꎮ 这一发现可能有助于在发病前检测弱视
风险ꎬ提前引起对弱视的怀疑ꎮ 并且提出了在单眼弱视患
者的健康眼中ꎬ虽然视力正常ꎬ但是否也存在了解剖学的
异常ꎬ该异常是否与弱视的发生有关ꎮ

脉络膜由丰富的血管组成ꎬ被基质组织包围ꎬ基质组织
由结缔组织、黑色素细胞、神经和细胞外液组成ꎮ 由于脉络
膜组织在弱视发病机制中的作用可能与它向视网膜外供血
的作用有关ꎬ因此血流分析比单纯测量脉络膜厚度更重要ꎮ
４小结

多年来ꎬ弱视被认为是一种无法确定器质性原因的视
觉系统紊乱ꎮ ＯＣＴ 在了解弱视的病因病理学上开辟了新
的视野ꎬ并似乎突出弱视眼视网膜的形态学异常ꎮ 由于
ＯＣＴ 采像的清晰立体及无痛可重复性ꎬ使 ＯＣＴ 目前广泛
应用于弱视患者的检查中ꎬ评判患者弱视的治疗ꎬ预后及
探讨弱视发病机制的外周改变ꎬ但现阶段研究结果有很大
的差异性ꎬ似乎黄斑区和脉络膜受累比视神经受累更常被
提示ꎮ 弱视的发病原因是多种因素导致的ꎬ在使用 ＯＣＴ
应用于弱视发病机制及治疗的研究还处于初级阶段ꎬ需要
更多大样本并对分组及其他因素进行规范ꎬ能否通过对比
弱视患者与正常人眼底差异ꎬ通过治疗弱视患者眼底ꎬ使
之趋近于正常人眼底ꎬ来得到弱视治疗效果ꎬ得到对弱视
治疗或预防的新思路ꎮ
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