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摘要
目的:评估不同程度远视屈光参差性弱视的波前像差
特点ꎮ
方法:远视屈光参差性弱视 ６０ 例被纳入本研究ꎬ并被分成
轻、中、重度三组ꎬ各组按矫正视力再分为弱视眼与对侧眼
亚组ꎮ 所有患者双眼均接受散瞳后波前像差检测ꎮ 分析
组内和组间双眼间波前像差差异ꎮ
结果:轻、中、重度弱视各组内弱视眼与对侧眼的等效离焦
度、矫正视力均有差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 轻度弱视患者中ꎬ弱视
眼仅四阶像差 ＲＭＳ 值高于对侧眼(Ｐ<０.０１)ꎻ中、重度弱
视组内弱视眼仅总像差 ＲＭＳ 值高于对侧眼(均 Ｐ<０.０１)ꎮ
三组间仅双眼间三阶像差 ＲＭＳ 差值有差异(Ｐ<０.０１)ꎬ中
度与轻度、重度组间均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:散瞳状态下ꎬ双眼间波前像差在轻度弱视表现为弱
视眼四阶像差 ＲＭＳ 值高于对侧眼ꎬ在中、重度弱视表现为
弱视眼的总像差 ＲＭＳ 值高于对侧眼ꎻ双眼间波前像差
ＲＭＳ 差值在屈光参差性弱视表现为中度弱视的三阶像差
ＲＭＳ 差值低于轻度、重度弱视ꎮ
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０引言
弱视是生命早期异常视觉经历导致的视觉发育障碍

性疾病ꎬ常表现为矫正视力低下而又无明显的眼部器质性
病变[１]ꎮ 其中ꎬ屈光参差性弱视是最常见的临床类型ꎬ是
造成儿童单眼视力损害最常见的原因之一[２]ꎬ但其具体发
病机制尚未完全明确ꎮ 自 Ｌｉａｎｇ 等[３] 于 １９９４ 年首次使用
Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 传感器对人眼波前像差进行客观测量以
来ꎬ波前像差已经由当初单一的物理光学概念衍变为全
面、准确描述人眼这一复杂光学系统和评估人眼视功能的
先进技术手段ꎮ 近十余年来ꎬ陆续有研究者采用不同品牌
的波前像差仪ꎬ从病因学角度对不同年龄范围(成人和儿
童)、不同临床类型弱视患者(屈光参差性、斜视性和先天
性弱视)的角膜或全眼球像差展开研究ꎬ以探索高阶像差
在弱视形成中所扮演的作用[４－９]ꎬ但不同研究间并未得出
一致结论ꎮ

本课题组曾使用 ＷａｖｅＳｃａｎ波前像差仪采集自然瞳
孔状态下屈光参差性弱视的波前像差ꎬ并将成人和儿童屈
光参差性弱视ꎬ以及屈光参差性近视的波前像差特点进行
了对比研究[１０－１１]ꎮ 此外ꎬ还采用 ｉＤｅｓｉｇｎ波前像差仪在
散瞳条件下对比已治愈与未治愈屈光参差性弱视的波前
像差特点ꎮ 目前尚缺乏不同程度弱视患者间的波前像差
差异性研究ꎮ 为此ꎬ本研究以屈光参差性弱视患者为研究
对象ꎬ借助 ｉＤｅｓｉｇｎ波前像差仪采集患者散瞳状态下双
眼的波前像差数据ꎬ对轻、中、重度弱视的波前像差特点进
行了探索ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 前瞻性研究ꎮ 收集在我科就诊并自愿参加本
研究的远视屈光参差性弱视患者 ６０ 例ꎬ其中男 ２９ 例ꎬ女
３１ 例ꎬ年龄 １２~３３(平均 １６ ６±４ ２)岁ꎮ 然后按照戴镜矫
正视力是否正常ꎬ双眼分别列入弱视眼和对侧眼ꎻ同时根
据弱视眼的视力情况ꎬ分为轻度组(１３ 例ꎬ矫正视力 ０ ６ ~
０ ８)、中度组(３６ 例ꎬ矫正视力 ０ ２ ~ ０ ５)、重度组(１１ 例ꎬ
矫正视力<０ ２)ꎬ年龄分别为 １５ ４±２ ９、１６ ８±４ ９、１７ ４±
２ ２ 岁ꎮ 所有患者在纳入本研究前均有 ４ｍｏ 以上框架眼
镜配戴史ꎮ 本研究经本院医学伦理委员会批准ꎬ所有患者
均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ １ １诊断和纳入标准　 屈光参差的诊断标准:双眼球镜
度数相差≥１ ５０Ｄꎬ或者柱镜度数相差≥１ ０Ｄꎮ 屈光参差
性弱视的诊断标准参照文献[１２]ꎮ 纳入标准:(１)屈光参
差性弱视者弱视眼矫正视力为 ０ １~０ ８ꎬ对侧眼矫正视力
≥１ ０ꎮ (２)所有患者年龄≥１２ 岁ꎮ (３)眼部无器质性病
变ꎬ患者黄斑为中心注视ꎮ (４)波前像差检测过程能够配
合并顺利完成者ꎮ
１ １ ２排除标准　 (１)排除眼部病变、泪膜异常、眼位异
常、眼球震颤、黄斑偏中心注视或游走性注视者ꎻ(２)近
３ｍｏ 内配戴过角膜接触镜或有眼局部药物治疗史者ꎻ(３)
波前像差检测过程中不能配合或图像采集困难者ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 眼科检查和验光 　 入院时询问病史ꎬ用裂隙灯显
微镜检查眼前节ꎬ直接眼底镜检查眼底ꎮ 验光方法:(１)
电脑验光仪测量初始屈光度ꎻ(２)生物力学眼压计分别测
量双眼眼压(含校正眼压)ꎬ排除合并高眼压的患者ꎻ(３)
所有患者均接受复方托吡卡胺滴眼液散瞳检影验光ꎻ(４)

瞳孔恢复正常后ꎬ根据验光度数将镜片插在试镜架上ꎬ用
标准对数视力表在 ５ｍ 距离测量最佳矫正视力ꎮ
１ ２ ２波前像差检查　 使用基于 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理设
计的 ｉＤｅｓｉｇｎ波前像差仪采集患者双眼的波前像差数
据ꎮ 在暗室内散瞳状态下进行测量ꎬ按照先右眼后左眼的
顺序进行ꎮ 每眼至少测量和保存 ５ 次瞳孔直径≥６ｍｍ 状
态下的高质量、重复性好的图像数据ꎮ 选择与验光结果最
为吻合的 １ 次波前像差测量数据ꎬ提取瞳孔直径 ６ｍｍ 时
的 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式系数数值ꎮ Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式采用美国光
学协会推荐的表示方法[１３]ꎮ 以均方根值 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ) 形式表示总高阶像差和各项高阶像差
(ＲＭＳ３~６)ꎮ 所有检查由同一检查者完成ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１３ ０ 统计学软件进行统计分
析ꎮ 计量资料以均数±标准差形式表示ꎬ三组患者间的年
龄差异采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ采用自身对照试验设
计ꎬ配对样本 ｔ 检验比较各组内弱视眼与对侧眼之间波前
像差参数值的差异ꎻＯｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 分析轻、中、重度弱
视三组间的双眼波前像差参数差值的总体差异ꎬＬＳＤ－ｔ 法
两两比较组间双眼波前像差参数差值的差异ꎮ 以 Ｐ<０ ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １一般状况 　 三组患者间的年龄差异无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎮ 等效离焦度(ｄｅｆｏｃｕｓ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＤＥ)、矫正视
力在轻、中、重度弱视患者的双眼间差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０１ꎬ表 １)ꎮ
２ ２各组患者双眼波前像差 ＲＭＳ值大小的组内比较　 组
内配对样本 ｔ 检验结果示:轻度弱视组内弱视眼的四阶像
差 ＲＭＳ 值高于对侧眼ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０ ００１)ꎬ其
余各波前像差参数在双眼间差异均无统计学意义(Ｐ >
０ ０５)ꎻ中、重度弱视组内均见弱视眼的总像差 ＲＭＳ 值高
于对侧眼ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ其余各波前像
差参数在双眼间差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 １)ꎮ
２ ３各组患者双眼波前像差 ＲＭＳ 值差值的组间比较 　
Ｏｎｅ－ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 结果显示:仅双眼间三阶像差 ＲＭＳ 差值
在轻、 中、 重度弱视三组间差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０ ００８)ꎬ其它各波前像差参数差值在三组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 ２)ꎮ 进一步用 ＬＳＤ－ ｔ 法进行三组
间两两比较:中度与轻度、重度组之间差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０ ０２８、０ ００７)ꎬ轻度与重度组间差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０ ０５６ꎬ图 １)ꎮ
３讨论

近十余年来ꎬ波前像差在弱视领域的应用研究主要集
中在评估弱视治疗效果[１４－１５] 和探讨弱视发病因素两个方
面ꎮ Ｐｒａｋａｓｈ 等[９]首次报告波前像差与弱视发病的潜在关
系ꎬ但随后的研究[４－８]因研究对象、波前像差设备、数据采
集条件等差异ꎬ导致最终并未形成一致性结论ꎮ 课题组曾
以屈光参差性弱视患者为研究对象ꎬ在自然瞳孔条件下、
采用基于 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理设计的 ＷａｖｅＳｃａｎ波前像
差仪ꎬ对弱视眼进行研究并揭示了弱视眼高阶像差的大小
与形态特点[１０－１１]ꎮ 目前尚缺乏不同程度弱视患者间波前
像差的差异性研究ꎮ 因此ꎬ课题组在前期工作的基础上以
远视屈光参差性弱视患者为研究对象ꎬ对轻、中、重度弱视
的波前像差特点进行了临床分析ꎮ
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表 １　 双眼间差异在不同程度屈光参差性弱视组内的对比 ｘ±ｓ
参数

轻度组(ｎ＝１３)
弱视眼 对侧眼 ｔ Ｐ

中度组(ｎ＝３６)
弱视眼 对侧眼 ｔ Ｐ

重度组(ｎ＝１１)
弱视眼 对侧眼 ｔ Ｐ

等效离焦度(Ｄ) ５ ４５±２ ５６ ２ ０６±１ ５５ ６ ２６４ <０ ００１ ６ ７２±２ ３６ ２ ０５±１ ７５ ２ ５８６ <０ ００１ ７ ２７５±２ ４１９ １ ３４２±１ ２０７ ７ ０５０ <０ ００１
矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ) ０ １６２±０ ０５１ －０ ００８±０ ０２８ ９ ６７９ <０ ００１ ０ ４６９±０ １３９ －０ ０１７±０ ０３８ １９ ７５３ <０ ００１ ０ ８９１±０ ０８３ －０ ０４５±０ ０６９ ３３ ５９５ <０ ００１
总像差(μｍ) ４ ９８８±３ ７０２ ２ ８５８±１ ５８７ ２ １５４ ０ ０５２ ６ ３０４±２ ７５４ ２ ８３３±１ ７４８ ５ ７３３ <０ ００１ ６ ４９６±３ ４２０ ２ ０７７±１ ６６６ ３ ４２２ ０ ００７
总高阶像差(μｍ) ０ ３６９±０ １００ ０ ３４８±０ ０６０ ０ ８０３ ０ ４３７ ０ ３４１±０ １２１ ０ ３４１±０ １７０ ０ ０３７ ０ ９７１ ０ ３３０±０ ０８７ ０ ３４１±０ １４７ －０ ２８２ ０ ７８３
三阶像差(μｍ) ０ ２２６±０ ０９２ ０ ２３３±０ ０９２ －０ ３３８ ０ ７４１ ０ ２５３±０ １１９ ０ ２４０±０ １０６ ０ ９２１ ０ ３６３ ０ ２３４±０ ０６８ ０ ２１５±０ １４３ ０ ４４２ ０ ６６８
四阶像差(μｍ) ０ ２８２±０ １１９ ０ ２４７±０ １０５ ４ ５７３ ０ ００１ ０ ２１１±０ １０９ ０ ２１８±０ １３４ －０ ４７２ ０ ６４０ ０ ２４０±０ ０９８ ０ ２４９±０ １１６ －０ ３２４ ０ ７５２
五阶像差(μｍ) ０ ０４８±０ ０１７ ０ ０４６±０ ０２３ ０ ３６６ ０ ７２１ ０ ０４２±０ ０２２ ０ ０３８±０ ０１７ １ ２５５ ０ ２１８ ０ ０４０±０ ０２０ ０ ０３３±０ ０１５ １ ２００ ０ ２５８
六阶像差(μｍ) ０ ０３６±０ ０１７ ０ ０３４±０ ０１８ １ ３７１ ０ １９６ ０ ０３１±０ ０１５ ０ ０２８±０ ０１５ １ ６０１ ０ １１８ ０ ０２８±０ ０１４ ０ ０３０±０ ０２１ －０ ７０６ ０ ４９６

表 ２　 双眼间差异在不同程度屈光参差性弱视组间的对比 ｘ±ｓ
参数 轻度组(ｎ＝ １３) 中度组(ｎ＝ ３６) 重度组(ｎ＝ １１) Ｆ Ｐ
△等效离焦度(Ｄ) ３ ３９±１ ９５ ４ ６７±３ １８ ５ ９３±２ ７９ ２ ２９８ ０ １１０
△总像差(μｍ) ２ １３０±３ ５６５ ３ ４７２±３ ６３４ ４ ４１９±４ ２８３ １ １５９ ０ ３２１
△总高阶像差(μｍ) ０ ０２２±０ ０９７ ０ ００１±０ １３６ －０ ０１１±０ １２８ ０ ２１０ ０ ８１１
△三阶像差(μｍ) －０ ００８±０ ０８１ －０ ０８９±０ １１２ ０ ０１９±０ １３９ ５ ２１０ ０ ００８
△四阶像差(μｍ) ０ ０３５±０ ０２８ －０ ００８±０ ０９８ －０ ００８±０ ０８４ １ ３１０ ０ ２７８
△五阶像差(μｍ) ０ ００２±０ ０２４ ０ ０４０±０ ０１８ ０ ００７±０ ０２０ ０ ２０４ ０ ８１６
△六阶像差(μｍ) ０ ００２±０ ００７ ０ ００３±０ ０１２ －０ ００２±０ ０１０ ０ ９２５ ０ ４０３

图 １　 双眼间的三阶像差均方根值差值在轻、中、重度屈光参差

性弱视组间的差异ꎮ

　 　 本研究借助 ｉＤｅｓｉｇｎ波前像差仪采集散瞳状态下所
有患者双眼的波前像差数据ꎬ采用自身对照设计(弱视眼
和对侧眼)ꎬ组内比较发现:轻度弱视组内ꎬ弱视眼的四阶
像差 ＲＭＳ 值显著高于对侧眼(Ｐ<０ ０１)ꎬ其余波前像差参
数ꎬ包括总像差在双眼间均无统计学差异ꎻ中、重度弱视组
内均表现为弱视眼的总像差 ＲＭＳ 值显著高于对侧眼(均
Ｐ<０ ０１)ꎬ其余波前像差参数在双眼间均无统计学差异ꎮ
众所周知ꎬ人眼的波前像差或总像差包含了低阶像差(如
球镜、柱镜等成分)和高阶像差(如三阶 ~六阶像差等)ꎮ
由上述结果推断ꎬ轻度弱视的形成可能由高阶像差因素参
与ꎬ而中、重度弱视的形成可能主要由双眼间的低阶像差
ＲＭＳ 值大小差异所致ꎬ与高阶像差 ＲＭＳ 值大小无关ꎮ 前
期在自然瞳孔状态下ꎬ仅对中度屈光参差性弱视进行的波
前像差组内分析发现ꎬ弱视眼和对侧眼在总像差 ＲＭＳ 值、
高阶像差 ＲＭＳ 值大小方面均存在统计学差异[１０]ꎮ 造成

前期研究结果与本研究差异的根本原因可能与调节因素
有关ꎬ因为前期研究的波前像差数据是在自然瞳孔状态下
采集的ꎮ

本研究的轻、中、重度弱视患者组间比较发现:尽管三
组患者之间年龄一致、双眼间屈光参差程度(△ＤＥ 值)相
似(Ｆ＝ ０ ２９８ꎬＰ＝ ０ １１０)ꎬ但在波前像差参数方面仅表现
为双眼间的三阶像差 ＲＭＳ 差值在三组间有统计学差异ꎬ
即轻中度之间、中重度之间有统计学差异ꎬ轻度与重度之
间无统计学差异ꎮ 此结果未见类似研究报道ꎬ究其原因有
待进一步研究ꎮ

本研究在实施过程中有效避免了波前像差采集的相
关干扰因素[１６]ꎬ并保证了患者年龄基线值一致ꎮ 受限于
视光门诊患者弱视程度构成比不均衡的特点ꎬ本研究未满
足轻、中、重度弱视三组间样本量一致ꎬ轻度、重度弱视患
者较少ꎮ 但相似的屈光参差程度为比较轻、中、重度弱视
的波前像差差异创造了条件ꎮ

综上所述ꎬ本文借助 ｉＤｅｓｉｇｎ波前像差仪ꎬ在散瞳条
件下对轻、中、重度屈光参差性弱视的波前像差进行研究
发现:(１)轻度弱视组内仅四阶像差 ＲＭＳ 值在双眼间有统
计学差异ꎬ而中、重度弱视组内仅总像差 ＲＭＳ 值在双眼间
有统计学差异ꎻ(２)波前像差参数中仅双眼间的三阶像差
ＲＭＳ 差值在轻、中、重度弱视三组之间有统计学差异ꎬ差
异出现在中度与轻度、重度弱视间ꎬ而轻度与重度弱视之
间无差异ꎮ 这有助于丰富人们对不同程度屈光参差性弱
视波前像差特点的认识ꎬ并为开展屈光参差性弱视的相关
研究提供线索和试验数据ꎮ
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新书介绍———«激素与眼底病»

由张红兵教授主编、王雨生教授主审的«激素与眼底病»一书ꎬ已由陕西省科学技术出版社出版ꎮ 该书共十五章ꎬ详

述了人体内常见激素在眼底组织的表达、分布、生理作用和机制ꎬ尤其是对眼底疾病的作用和研究进展ꎬ是广大眼科和内

分泌科的医生和科研人员全面认识激素与眼底疾病关系的良师益友ꎮ 目前该书暂由陕西省眼科研究所代为发行ꎬ联系

人:郑博ꎬ联系电话:１８６－２９３４－６４９３ꎮ
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