
􀅰文献综述􀅰

弱视的影像学研究进展

李秋玉∗ꎬ 于晨雨∗ꎬ 邵　 毅

引用:李秋玉ꎬ 于晨雨ꎬ 邵毅. 弱视的影像学研究进展. 国际眼

科杂志 ２０２１ꎻ２１(６):１０１２－１０１６

基金项目:国家自然科学基金资助项目(Ｎｏ.８１６６０１５８)
作者单位:(３３０００６)中国江西省南昌市ꎬ南昌大学第一附属医院

眼科

∗:李秋玉和于晨雨对本文贡献一致ꎮ
作者简介:李秋玉ꎬ女ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:角膜病、眼表

疾病ꎻ于晨雨ꎬ女ꎬ在读本科ꎬ研究方向:角膜病、眼表疾病ꎮ
通讯作者:邵毅ꎬ男ꎬ毕业于中山大学ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ副主任ꎬ
博士研究生导师ꎬ研究方向:角膜病及眼表疾病. ｆｒｅｅｂｅｅ９９＠
１６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０７－０６ 　 　 修回日期: ２０２１－０４－２２

摘要
眼科是以影像学诊断为主的学科ꎬ随着现代医学发展ꎬ眼
科方面的影像学研究进展迅猛ꎮ 弱视是常见的严重损害
视力的眼部疾病之一ꎬ在弱视研究方面ꎬ磁共振成像
(ＭＲＩ)、功能性磁共振(ｆＭＲＩ)、光学相干断层扫描(ＯＣＴ)
以及光学相干断层扫描血管造影(ＯＣＴＡ)等影像技术应
用广泛ꎬ促进了相关影像学研究的进展ꎮ 本文就各类弱视
的影像学研究进展做一总结概述ꎮ
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０引言

眼球内外经检查无任何器质性病变ꎬ而视力不能矫正

到正常者称为弱视ꎮ 弱视按发病机制可分五种类型:斜视

性弱视、屈光参差性弱视、形觉剥夺性弱视、屈光不正性弱

视以及先天性弱视ꎮ 影像学技术在弱视研究方面应用广

泛ꎬ为弱视的诊断和治疗方案提供了更加精准的结果与依

据ꎬ推动了弱视研究的发展ꎮ 目前弱视研究常用的临床影

像学 技 术 有 磁 共 振 成 像 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＭＲＩ)、功能性磁共振成像 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ )、 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)以及光学相干断层扫描血管造影(ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)等手段ꎬ其影像学

研究及临床诊断治疗有无限的发展潜力ꎮ
１磁共振成像

ＭＲＩ 技术是利用磁共振现象从人体中获得电磁信号ꎬ
从而重建出信息图像ꎬ是目前弱视临床研究应用最广泛的

非功能性脑成像技术之一ꎮ 利用 ＭＲＩ 技术发现ꎬ屈光不

正性弱视儿童的枕叶面积改变有一定规律:屈光不正性弱

视患儿双侧半球楔叶、舌回和距状沟周边区ꎬ左侧半球枕

外侧叶与对照组相比范围明显变小(Ｐ<０.０５)ꎬ提示皮层

形态及功能改变与弱视发生、发展密切相关[１]ꎮ 在弱视发

生机制的研究中ꎬＬｅｂｅｄｅｖａ 等[２] 利用 ＭＲＩ 分析了弱视儿

童与视觉皮层相关的主要区域ꎮ 相关分析表明ꎬ弱视眼视

敏度与同侧皮层厚度呈正相关ꎬ并且用另一解剖图集获得

的弱视眼视敏度与同侧 Ｖ１ 区皮层厚度之间的正相关关

系经多次比较校正后仍然存在ꎮ 这一发现支持了弱视儿

童的病理个体发生过程导致初级视觉皮层结构异常的假

说ꎮ Ｌｕ 等[３]在研究中也证实了成年弱视患者左枕外侧皮
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质体积减小ꎬ双侧颞下回、左中央前回皮质厚度减小ꎬ它们

是视觉皮质的投射区ꎬ对视觉形态和物体位置信息的处理

有重要作用ꎮ 有研究表明ꎬ可将高分辨率 ＭＲＩ 与视力测

试相结合ꎬ用于分析弱视儿童白质体积的改变ꎮ 与对照组

相比ꎬ弱视儿童的白质体积减少ꎬ受累区域以枕叶两侧为

主ꎬ而额叶中部较小ꎬ该结果提示弱视的视觉缺陷会影响

脑白质的发育[４]ꎮ 目前 ＭＲＩ 技术对弱视患者的脑结构及

部分功能的改变有一定提示ꎬ且经济成本较低ꎬ易于得出

结果ꎬ对弱视发生机制的研究有一定的贡献ꎮ 但其对弱视

的临床诊断及疗效评估方面效果及准确性较差ꎬ故而在弱

视研究中应用并不十分广泛ꎬ尚有发展提升空间ꎮ
２功能性磁共振成像

ｆＭＲＩ 可无创、准确、以三维形式呈现视皮层神经元的

功能活动状态ꎬ为弱视神经机制及治疗效果评价提供了可

靠依据ꎮ 其中ꎬ血氧水平依赖性功能核磁共振 ( ｂｌｏｏｄ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ － ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ)以及扩散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＤＴＩ)技术以其高度的空间分辨率等优势在弱视

研究中得到了广泛应用与认可ꎬ现已逐渐成为神经系统功

能和视觉发育等研究领域重要的辅助手段ꎮ
眼间抑制在弱视患者的视觉缺陷中起着重要作用ꎮ

大多数弱视抑制的神经生理学和 ｆＭＲＩ 研究都使用了视野

内重叠的分视刺激ꎮ 然而ꎬ当双眼刺激不重叠时ꎬ弱视眼

睛也 会 受 到 抑 制ꎬ 这 种 现 象 称 为 远 距 离 抑 制ꎮ 在

Ｔｈｏｍｐｓｏｎ 等[５]最初的研究中ꎬ使用 ｆＭＲＩ 没有在 Ｖ１、Ｖ２ 或

Ｖ３ 观察到远距离弱视眼抑制的神经特征ꎬ这种类型的抑

制可能涉及大脑中更高级的处理区域ꎻＤａｉ 等[６]利用 ｆＭＲＩ
研究单侧弱视儿童与健康对照组(ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬＨＣｓ)之
间的局部大脑活动和功能连接(ＦＣ)的差异ꎬ发现单侧弱

视可能会降低背侧和腹侧视觉通路中的局部脑活动和

ＦＣꎬ并影响自上而下的注意力控制ꎮ 除此之外ꎬｆＭＲＩ 结果

表明弱视还可能改变大脑功能网络之间的 ＦＣꎮ
２.１ 血氧水平依赖性功能核磁共振　 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 是目前

应用最广泛的 ｆＭＲＩꎬ是以内源性顺磁性物质脱氧血红蛋

白为对比剂ꎬ获得大脑皮层血管内 ＭＲＩ 信号变化ꎬ从而获

得活动区域图像ꎮ 因其能在活体无创性观察人脑功能并

进行定量分析ꎬ所以该技术的出现具有划时代的意义ꎮ 利

用 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 技术发现了弱视患者脑枕叶皮质功能的改

变情况ꎮ Ｚｅｎｇ 等[７]采用 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 技术将儿童弱视眼与

ＨＣｓ 结果进行比较ꎬ发现人类弱视可能导致枕叶皮质功能

障碍ꎬ降低初级视觉活动ꎮ 此外ꎬ在应用 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 技术

对屈光参差性弱视患者进行枕叶皮层纹状体区和纹状体

外侧的激活情况与视敏度相关性的研究中发现ꎬ纹状皮质

和纹状体外皮质的激活区视敏度仍明显低于正常眼ꎬ表明

纹状体和纹状体外皮层的激活与患者视敏度没有关系ꎬ屈
光参差性弱视的视敏度与视皮层纹状区、纹状体外皮质区

的激活情况无相关性[８]ꎮ 由此可见ꎬｆＭＲＩ 检查结果对弱

视患者的脑功能评价有很大的潜在价值ꎮ
ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 在治疗效果评估方面也同样起着重要作

用ꎮ 张惠芳等[９]利用 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 评估了屈光参差性弱视

儿童治疗后色觉视觉皮层激活范围的治疗后恢复情况ꎮ

通过直接比较 １３ 例单眼屈光参差性弱视儿童彩色单眼刺

激产生的视觉皮层活动治疗前后的变化ꎬ发现经 ４ｗｋ 的治

疗后ꎬ屈光参差性弱视儿童色觉的视觉皮层激活范围扩

大ꎬ但变化的程度较低ꎮ 该结果表明ꎬ经过短期治疗ꎬ屈光

参差性弱视患者色觉的视觉皮层活化有一定程度的恢复

但效果相对较不显著ꎮ 长期来看ꎬ可以应用 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ
定期评价弱视儿童正常训练后视觉皮层功能的激活程度ꎮ
李阳等[１０]通过选取 １３ 例屈光参差性弱视儿童治疗前后

的 ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 检查结果进行自我对照研究ꎬ比较分析弱

视治疗前、治疗后 １８、２４ｍｏ 和停止治疗后 ６ｍｏ 的脑区域

激活数据差异ꎬ发现屈光参差性弱视在经过 ２ａ 治疗后其

视觉皮层功能基本无变化ꎬ说明弱视的持续治疗对视皮层

功能重建无明显作用ꎮ ＢＯＬＤ－ｆＭＲＩ 的应用有效地评估了

屈光性弱视的治疗效果ꎬ对治疗意义的评价及治疗手段的

取舍和改善起到了关键性作用ꎮ
２.２扩散张量成像　 ＤＴＩ 是一种高效、无创的影像学技术ꎬ
可探究白质纤维束的特点和作用ꎬ还可以用于研究神经系

统的结构和功能之间的关系ꎬ视觉发展的可塑性和损伤修

复ꎬ 以及视觉通路相关的白质异常问题ꎮ 近年来ꎬＤＴＩ 被
用于对弱视患者的对侧膝状体至枕叶视觉皮层间的白质

纤维束进行定量研究ꎬ为其白质的功能和结构情况提供了

形态学信息ꎮ
Ｌｉ 等[１１]应用 ＤＴＩ 技术研究单眼弱视儿童灰质和白质

的潜在形态改变时发现ꎬ与正常对照组相比ꎬ单眼弱视组

的左侧枕下回、双侧海马旁回和左额上 / 中央后回灰质体

积(ｇｒｅｙ ｍａｔｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＧＭＶ)减小ꎬ舌回 ＧＭＶ 增大ꎬ与此

同时ꎬ左侧胼胝体、双侧额下回和右侧楔前叶的白质体积

(ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＷＭＶ)减少ꎬ右侧楔前叶、右侧枕中

回、左侧眶额区白质体积(ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｖｏｌｕｍｅꎬＷＭＶ)增

加ꎬ表明在单眼弱视中ꎬ与空间视觉相关的皮质发生体积

丢失ꎬ该发现为立体视觉缺陷提供了神经解剖学证据ꎮ
Ｄｕａｎ 等[１２]使用 ＤＴＩ 技术对 ２８ 个主要白质束的组织特性

进行了调查ꎬ发现患有长期斜视性弱视的成年人视束的平

均弥散率(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｕｓｉｖｉｔｙꎬＭＤ)升高ꎬ根据 ＭＤ 大小对视

束进行排序ꎬ其中额叶前部胼胝体(ＡＣＣ)、右侧枕叶垂直

束(ＶＯＦ)、左侧下纵束( ＩＬＦ)和左侧视辐射受累最严重ꎮ
此外ꎬ利用 ＤＩＴ 研究发现屈光参差性弱视患者视辐射的可

压缩性、完整性和指向性均下降[１３]ꎮ
３光学相干断层扫描

ＯＣＴ 是一种高分辨ꎬ非接触性的活体生理组织结构

成像技术ꎬ利用近红外线及光学干涉原理对生物组织进行

成像与精确测量ꎬ其测量值不会受到眼轴长短及屈光度的

影响[１４]ꎮ ＯＣＴ 目前的最新进展是一种增强深度成像

(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＥＤＩ)技术ꎬ以无创方式实现了出

色的脉络膜可视化ꎮ 近年来ꎬ已有多项研究使用 ＥＤＩ －
ＯＣＴ 来评估各种眼病的脉络膜变化ꎮ 在临床上和弱视研

究中使用最广泛的 ＯＣＴ 亚型是光谱域 ＯＣＴ(ＳＤ－ＯＣＴ)ꎬ使
用 ＳＤ－ＯＣＴ 对弱视患者眼部组织厚度进行测量观察得到

一些发现ꎮ
３.１脉络膜厚度　 现已有许多项研究利用 ＯＣＴ 针对弱视

眼脉络膜厚度(ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ)变化进行分析ꎬ但
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其结论却并不尽相同ꎮ
Ｌｉｕ 等[１５]采用 ＥＤＩ－ＯＣＴ 测量了 ３ 个国家 ７６８ 名参与

者(４４９ 例患者ꎬ３１９ 例对照者)的中央凹下脉络膜厚度ꎬ
分别针对考虑眼轴长度和不考虑眼轴长度进行了单独分

析ꎮ 两种分析得出相同的结论ꎬ即与同伴和对照眼相比ꎬ
弱视眼的脉络膜厚度总体增加ꎮ Ｈａｎｓｅｎ 等[１６]对调整眼轴

长度与否的检测分析得出了更进一步的结论ꎬ他们对 ２０
例弱视儿童进行 ＥＤＩ－ＯＣＴ 检测后得出ꎬ调整眼轴长度后ꎬ
弱视眼的中央凹下脉络膜厚度与正常眼相比有所增厚ꎬ而
未调整眼轴长度一组出现显著增厚ꎮ 另一研究表明ꎬ不同

类型弱视的 ＥＤＩ－ＯＣＴ 分析其脉络膜厚度变化可能有差

异ꎮ Ｎｉｙａｚ 等[１７]使用 ＥＤＩ－ＯＣＴ 比较了 ９０ 例患有各种弱视

的儿童(包括 ２０ 例屈光参差患者ꎬ５７ 例斜视性弱视患者

和 １３ 例混合型患者)与 ３０ 例对照者(其中 １０ 例为远视性

弱视患者)的脉络膜厚度ꎬ发现屈光参差性眼的脉络膜厚

度有所增加ꎬ但其他弱视类别眼的脉络膜厚度没有显著差

异ꎮ 此外ꎬＢｉｔｉｒｇｅｎ 等[１８]利用 ＳＤ－ＯＣＴ 检测了 ５３ 例单眼弱

视患儿(２９ 例远视性屈光参差弱视和 ２４ 例斜视性弱视)
瞳孔周围的脉络膜厚度ꎬ发现弱视一侧眼的乳头周围脉络

膜厚于对侧健康眼ꎮ
Ｎｉｓｈｉ 等[１９]研究发现ꎬ弱视眼的脉络膜不仅厚度增

加ꎬ其总脉络膜面积也较对照组大ꎮ 他们发现在脉络膜

内ꎬ相对于对照眼和远视眼ꎬ弱视眼的脉络膜腔与基质的

比要更大ꎬ并推测此比值的增加可能表示该眼发育不成

熟ꎬ但这种差异可能是由细胞变化引起的ꎮ
３.２黄斑区视网膜厚度　 Ｎｉｙａｚ 等[１７] 分析 ２８ 项 ２０１５ 年前

针对弱视黄斑区视网膜厚度 ( ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＭＲＴ)的临床研究结论发现ꎬ７ 项研究显示中央凹最小厚

度增加ꎬ１１ 项研究显示平均中央凹厚度增加ꎬ１３ 项研究显

示平均黄斑厚度增加ꎮ 同时ꎬ在多项研究弱视眼和对照眼

的黄斑差异的研究中ꎬ３ 项研究显示中央凹的最小厚度增

加ꎬ但 ８ 项研究显示屈光参差性弱视与斜视性弱视的平均

中央凹或黄斑厚度没有差异[２０]ꎮ 屈光参差性弱视患者的

平均黄斑中央厚度变化可能与患者年龄有一定关系ꎬ
Ｄｅｍｉｒｃａｎ 等[２１]发现 ５ ~ １２ 岁的屈光参差性弱视患者平均

黄斑中央厚度明显增加ꎬ但 １３ ~ ４２ 岁较年长患者中却未

发现这种差异ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２２] 通过 ＯＣＴＡ 对 ８５ 例弱视儿童

(５~１２ 岁)和 ６６ 例年龄相匹配的对照组的浅表和深层毛

细血管丛的黄斑血管密度(ＳＣＰ、ＤＣＰ)和视网膜厚度进行

测量ꎬ对比发现弱视的 ＳＣＰ 中黄斑中心凹厚度和黄斑中

心血管密度低于正常儿童(Ｐ≤０.００８)ꎬ得出屈光参差性

弱视黄斑血管密度降低明显ꎬ其他弱视则降低程度较小和

视网膜小血管密度与黄斑内视网膜的厚度有关的结论ꎬ但
视网膜改变的因果仍未确定ꎮ 闫锡秋等[２３] 对远视性弱视

患者和正常者进行 ＯＣＴ 检查的结果显示ꎬ弱视治愈后黄

斑中心区视网膜厚度变薄ꎬ能够达到正常眼的厚度ꎮ 还有

多项研究均显示弱视眼中央黄斑区视网膜厚度与正常眼

相比有增厚ꎬ但在 Ｎｉｙａｚ 等[１７] 的汇总分析中ꎬ没有发现黄

斑内膜或黄斑外膜厚度的显著差异ꎮ
３.３视网膜神经纤维层厚度 　 早期运用 ＯＣＴ 对视网膜神

经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)的研究是基于弱

视代表轻度视神经病变的假设[２４]ꎬＬｉｕ 等[１５] 对 ２０１７ 年前

的研究分析发现ꎬ２０ 项研究数据显示ꎬ弱视眼的 ＲＮＦＬ 厚

度总体上更厚ꎬ但是其中有 ４ 项研究比较了弱视眼和对照

组的 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ没有发现差异ꎮ ２０１７ 年后有 １１ 项研究

专门检查了弱视眼的 ＲＮＦＬꎬ其中 ２ 项发现 ＲＮＦＬ 厚度显

著增加[１７]ꎮ 吕勇等[２５] 对单侧先天性白内障术后屈光性

弱视眼的 ＲＮＦＬ 厚度进行评估ꎬ发现其视网膜存在鼻侧

ＲＮＦＬ 厚度增加的架构性改变ꎮ 然而 Ａｔｓｕｓｈｉ 等[２６] 使用

ＯＣＴ 对 ２６ 例持续性单侧弱视患者和 ２５ 例恢复单侧弱视

患者的视网膜神经纤维层厚度 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＲＮＦＬＴ)进行测量和分析ꎬ结果发现持续弱视眼

与已恢复的弱视眼之间的 ＲＮＦＬＴ 无显著差异ꎬＫａｖｉｔｈａ
等[２７]对 ３０ 例单侧趋光性参差弱视患者和正常儿童进行

检查同样发现弱视眼和正常同侧眼以及闭塞治疗前后的

之间的 ＲＮＦＬＴ 没有差异ꎮ 另外 Ｓａｈｉｎ 等[２８] 运用 ＯＣＴ 对

７４ 例屈光参差性弱视患者和 ７８ 名正常视力者的 ＲＮＦＬＴ
进行测量分析ꎬ进一步证实弱视的存在并没有导致

ＲＮＦＬＴ 差异ꎬ即弱视过程可能对视网膜并没有深刻的影

响ꎬ这也对弱视的治疗提供了参考意义ꎮ
４光学相干断层扫描血管造影

光学 相 干 断 层 扫 描 血 管 造 影 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)采用传统的横断面扫面(Ｂ
扫描)结合冠状面扫描(Ｃ 扫描)的 Ｅｎ ｆａｃｅ 模式获取三维

数据图像ꎬ能直接观察到眼部病变范围、深度及新生血管

长度、口径大小、面积等变化[２９]ꎬ且其快速的ꎬ可量化血

流ꎬ非接触性等特点在弱视的影像学研究中具有重要

意义ꎮ
Ｃｉｎａｒ 等[３０]在应用 ＯＣＴＡ 技术评价弱视眼视网膜血管

结构的研究中ꎬ发现弱视眼视网膜上象限的浅、深毛细血

管丛密度明显降低ꎮ 虽然 ＯＣＴＡ 在弱视眼中没有发现明

显的血管损伤ꎬ但局部的缺陷可能是其特有的ꎬ需要更多

的研究来评估与弱视相关的血管损伤的特异性定位ꎮ
ＯＣＴＡ 对弱视的发病机制的研究上也有着重要临床意义ꎬ
Ｋａｕｒ 等[３１]对 １４ 例弱视患者进行了视网膜和绒毛膜的

ＯＣＴＡ 检查ꎬ发现与正常眼相比ꎬ弱视眼的绒毛膜毛细血

管密度较低ꎬ而绒毛膜毛细血管密度与视敏度呈正相关ꎬ
从而推论出弱视的发病机制可能与视锥肌有关ꎬ视锥肌是

光感受器血液供应的主要来源ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２２] 对 ８５ 例弱视

儿童(５~１２ 岁)和 ６６ 名年龄匹配的对照者采用 ＯＣＴＡ 检

测ꎬ比较弱视组和对照组的黄斑血管密度和视网膜厚度ꎬ
结果发现弱视组的黄斑中心凹血管密度和黄斑血管密度

均低于对照组ꎬ屈光参差性弱视患者视网膜浅层毛细血管

丛与对照组相比差异最大(Ｐ≤０.００５)ꎬ深层毛细血管丛

与对照组相似ꎬ且黄斑血管密度在屈光参差性弱视时降

低ꎬ而在其他弱视时降低程度较轻ꎮ
印度一项研究通过 ＯＣＴＡ 检查比较了斜视性弱视患

者的斜视眼与其者正常眼上、下、鼻和颞象限视网膜浅层

毛细血管密度差别ꎬ发现斜视眼以视网膜中央凹为中心的

４.５ｍｍ× ４. ５ｍｍ 视网膜浅层毛细血管密度与正常眼相

似[３２]ꎮ 另外ꎬＣｉｎａｒ 等[３０] 运用 ＯＣＴＡ 对 ３７ 例等距性弱视

眼患者和 ３７ 例健康对照组患者进行比较ꎬ发现中央凹和
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中央凹区的浅层和深层毛细血管丛血管密度在两组之间

无显著差异ꎻ在上象限中ꎬ弱视眼的浅表和深层毛细血管

丛中央凹旁密度明显较低ꎻ两组之间的中央凹无血管区域

无显著差异ꎮ
５其他

除上述主要影像学技术用于弱视研究外ꎬ目前临床应

用较广泛的脑磁图(ｍａｇｎｅｔｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＥＧ)、正电

子发射型计算机断层显像( ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＰＥＴ)、单光子发射计算机断层显像(ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＳＰＥＣＴ)等影像学和电生理检查手段

也对弱视检查、诊断及治疗起到了极大的帮助ꎮ ＭＥＧ 是

２０ 世纪 ６０ 年代后期发展起来的无创性研究脑磁场信号

的图像技术ꎬ 能对大脑活动进行真正的实时监测ꎬ 并能

准确地描记电磁波产生的部位ꎮ 应用 ＭＥＧ 技术可以研究

屈光参差性弱视儿童视皮层功能损害ꎬ 探索屈光参差性

弱视发病的可能中枢机制[３３]ꎮ ＰＥＴ 是继 ＣＴ 和 ＭＲＩ 之后

应用于临床的一种新型的影像技术ꎬ由脑糖代谢和脑血流

所成的 ＰＥＴ 图像可以较好地评估弱视患者的中枢异常情

况ꎬ 但运动处理中枢的功能异常需要取决于弱视的类型ꎮ
ＳＰＥＣＴ 是目前核医学中先进的设备和显像方式ꎬ利用注

入人体内的单光子放射性核素 (如 ９９ｍＴｃꎬ １２３Ｉ 等) 发出

的 γ 射线在计算机辅助下重建影像ꎬ 构成断层影像ꎮ 通

过 ＳＰＥＣＴ 检测的实验结果表明ꎬ 弱视眼发出的放射强度

相对于正常眼睛要弱得多ꎬ说明弱视眼由刺激所引起的中

枢反应明显低于正常眼[３４]ꎮ目前现有的影像学研究已经

可以较为准确的定位弱视发生中枢损害的脑区定位ꎬ并
且ꎬ 它们具有直观、实时、无创等优点ꎬ 在视觉中枢的研究

中有着广阔的应用前景ꎮ
６总结

从以上各种方法的研究结果来看ꎬ 随着影像学的发

展ꎬ这些技术对于弱视患者中枢结构和功能变化的研究具

有一定敏感性ꎬ 其应用是切实可行的ꎬ并且应用范围逐渐

广泛ꎮ 影像技术是研究人类弱视的有效工具ꎬ其直观、客
观以及精确度较高等特点使得影像学技术在弱视的研究

领域具有广阔的应用前景ꎬ同时也为弱视患者的神经病理

机制的研究提供了重要依据ꎬ为弱视的诊断和治疗提供了

参考意义ꎬ但现有的各类影像技术均具有各自的局限性ꎬ
并且目前的技术还无法为弱视的发病机制提供较为精确

的阐释ꎬ目前逐渐精确的弱视中枢定位对弱视机制的进一

步研究至关重要ꎬ对弱视进一步的矫正和治疗方案也提供

了更多的可行性参考ꎮ 在未来的研究中ꎬ可结合多种检查

方法、数据分析方法进行更深一步分析ꎬ在影像学和眼科

神经科学工作者的不断探索、共同的挑战下ꎬ明确的弱视

发病机制将逐渐清晰明朗ꎮ
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ｍａｃｕｌａｒꎬ ｆｏｖｅａｌꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(７):１０１６－１０２２
２８ Ｓａｈｉｎ Ｇꎬ Ｄａｌ Ｄ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｖｉａ ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｆｕｒ Ｋｌｉｎｉｓｃｈｅ Ｕｎｄ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ２５７ ( １０ ):
２１０３－２１１０
２９ 邵毅. 光学相干断层扫描血管造影(ＯＣＴＡ) 在眼科临床的应用.

眼科新进展 ２０１７ꎻ３７(９):８０１－８０５
３０ Ｃｉｎａｒ Ｅꎬ Ｙｕｃｅ Ｂꎬ Ａｓｌａｎ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｎａｌ Ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ Ｅｙｅｓ Ｗｉｔｈ ａｎｄ Ｗｉｔｈｏｕｔ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｂｙ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２０ꎻ ５７
(１):４８－５３
３１ Ｋａｕｒ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｈ ＳＲꎬ Ｋａｔｏｃｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａ ２０１９ꎻ
５０(１１):２９４－２９９
３２ Ｐｕｊａｒｉ Ａꎬ Ｃｈａｗｌａ Ｒꎬ Ｍｕｋｈｉｊａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｅｘｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７ ( ４):
５２０－５２１
３３ 张萌ꎬ孙伟ꎬ孙吉林ꎬ等.屈光参差性弱视儿童脑磁图的初步研究.
中国斜视与小儿眼科杂志 ２００９ꎻ１７(４):１４８－１５２ꎬ１９３
３４ 梁平ꎬ王秦令.功能性影像技术在弱视研究中的进展.眼视光学杂

志 ２００６ꎻ８(１):６３－６５
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