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摘要
目的:探讨远视性屈光参差性弱视儿童治疗前后黄斑各分
区视网膜厚度、注视性质、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、眼轴、
等效球镜度数随着治疗时间延长发生的变化ꎮ
方法:前瞻性纵向对照研究试验ꎮ 选取 ２０１８－０８ / ２０１９－０８
于我院确诊前未进行过弱视治疗的 ４~ ８ 岁单眼弱视的远
视性屈光参差患儿共计 ４０ 例(中心注视 ２０ 例ꎬ旁中心 ２０
例)ꎬ治疗前ꎬ治疗后 ６、１２ｍｏ 均行阿托品散瞳验光、眼底
黄斑注视性质、眼轴、ＯＣＴ 视网膜厚度检查ꎮ 用统计学分
析远视性弱视眼的黄斑区视网膜厚度是否随治疗发生变
化以及产生影响的相关因素ꎬ不同注视性质间是否存在
差异ꎮ
结果:治疗前ꎬ治疗后 ６、１２ｍｏ 中心注视组和旁中心注视组
的中心凹视网膜厚度、内环鼻侧视网膜厚度均有差异(Ｐ<
０.０１)ꎬ黄斑区其余视网膜厚度均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ随着
治疗时间延长中心注视组和旁中心注视组的中心凹视网
膜厚度、内环鼻侧视网膜厚度变薄(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 相同测
量时间中心注视组的中心凹和内环鼻侧视网膜厚度比旁
中心注视组薄(均 Ｐ<０.０５)ꎬ黄斑区其余视网膜厚度无差
异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗前后弱视眼的眼轴、ＢＣＶＡ、等效球
镜度数有差异(均 Ｐ<０.０１)ꎻ随着治疗时间延长眼轴长度
增加ꎬＢＣＶＡ 升高ꎬ等效球镜度数降低ꎮ 远视性弱视眼黄
斑各分区视网膜厚度厚于对侧正常眼ꎬ眼轴长度小于对侧
正常眼(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 弱视眼与对侧正常眼治疗前后眼轴
长度变化有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ弱视眼眼轴短于对侧正常眼
眼轴ꎬ随着治疗时间的延长弱视眼与对侧正常眼眼轴长度
都变长ꎮ
结论:中高度的弱视眼黄斑区视网膜各分区厚度均大于对
侧正常眼ꎬ眼轴小于对侧正常眼ꎮ 治疗后随着最佳矫正视
力的提高ꎬ中心注视、旁中心注视组黄斑区中心凹和内环
鼻侧的视网膜厚度均变薄ꎮ
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ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ (ａｌｌ Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｃｈａｎｇｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ａｌｌ Ｐ< ０.０１) . Ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ
ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ ｈａｄ ｂｅｃｏｍｅ ｌｏｎｇｅｒ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ ｉｎ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｉｎ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓ ｗａｓ
ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｎｏｒｍａｌ ｅｙｅｓ. Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｆｏｖｅａ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｓｉｄｅ ｏｆ
ｉｎｎｅｒ ｒｉｎｇ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｍｂｌｙｏｐｉａꎻ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｎａｔｕｒｅꎻ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒꎻ ａｘｉｓ ｏｃｕｌｉꎻ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｉｎｇ ＬＹꎬ Ｓｈｉ Ｊꎬ Ｔａｎ ＸＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ ２２ ( ２):
２０５－２１０

０引言
弱视(ａｍｂｌｙｏｐｉａ)发病机制非常复杂ꎬ一直以来都是

热点问题ꎮ 最新的临床眼科指南ꎬ指出弱视导致视力下降
是一种由视觉图像的异常处理引起的中枢神经系统的发
育障碍ꎬ少数弱视的发生与视觉通路的结构异常有关ꎬ不
仅弱视眼部结构异常ꎬ且对侧非弱视眼也有细小的结构和
功能缺陷[１]ꎮ 中枢学说认为ꎬ弱视发生与外侧膝状体、视
皮质、小分子物质等有关[２]ꎮ 外周学说认为弱视的发生伴
随着视网膜尤其黄斑区视网膜形态结构的改变[３]ꎬ目前国
内外针对这一理论存在着较大争议ꎮ ＯＣＴ 技术[４] 具有分
辨率高、成像速度快、非接触性、非侵入性、不受屈光介质
透明度影响的特点ꎬ使研究人员准确测量儿童的视网膜厚
度成为可能[５]ꎮ 目前国内外研究人员已经开始利用 ＯＣＴ
进行弱视儿童视网膜厚度的研究ꎬ但还未有不同注视性质
的弱视患儿治疗前后黄斑区视网膜结构形态变化的研究ꎮ
本研究利用 ＯＣＴ 比较不同注视性质的远视性弱视儿童弱
视眼黄斑各分区视网膜厚度、眼轴长度在治疗前后是否存

在差异ꎬ为不同注视性质的弱视治疗效果提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 前瞻性纵向对照研究试验ꎮ 于 ２０１８ － ０８ /
２０１９－０８在我院就诊的弱视患儿中ꎬ选取 ４~ ８ 岁符合标准
的单眼远视性屈光参差性弱视儿童 ４０ 例ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ
女 １９ 例ꎬ平均年龄为 ５.３３±１.１９ 岁ꎮ 不同年龄儿童的诊断
标准不同ꎬ４ ~ ５ 岁为 ０.６ꎬ６ ~ ７ 岁为 ０.７ꎬ７ 岁以上为 ０.８ꎮ
其弱视眼等效球镜度数≥＋３.０Ｄꎬ对侧非弱视眼等效球镜
度数<＋３.０Ｄꎮ 黄斑注视性质根据直接眼底镜检查结果分
为中心注视组和旁中心注视组ꎮ 分组情况如下:弱视眼中
心注视组 ２０ 例(女 １２ 例ꎬ男 ８ 例)ꎬ弱视眼旁中心注视组
２０ 例(女 ７ 例ꎬ男 １３ 例)ꎬ对侧正常眼组 ４０ 例ꎮ 受检者纳
入标准:(１)单眼弱视ꎬ两眼远视性球镜屈光度数相差
１.５ＤＳ或柱镜屈光度数相差 １.０ＤＣꎻ(２)屈光介质清ꎬ不存
在眼睑下垂、眼睑内翻、眼睑外翻、倒睫ꎻ(３)无斜视(包括
调节性内斜视和外观不明显的微小内斜视)、眼球震颤等
眼部其他疾病ꎻ(４)双眼眼前节及眼底无异常ꎻ(５)眼压正
常ꎻ(６)无眼部外伤史、眼科手术操作史(角膜外伤会产生
散光改变正常的眼部结构ꎬ故排除)ꎻ(７)能配合各项检
查ꎬ定期复诊ꎮ 受检者排除标准:(１)弱视治疗过程中出
现影响视力的眼部疾病或其他全身疾病者ꎻ(２)监护人要
求退出试验者ꎻ(３)不能配合检查、定期复诊者ꎮ 本研究
得到了承德医学院附属医院伦理委员会的批准ꎬ并遵守
«赫尔辛基宣言»ꎬ遵循我国临床试验研究规范ꎬ所有儿童
及监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有弱视患儿均在我院眼科门诊行常规检查:
裸眼视力、外眼、眼前节、屈光间质、眼底、眼位、眼球运动、
眼压、１％硫酸阿托品眼用凝胶每日 ３ 次点眼ꎬ３ｄ 后行眼屈
光、注视性质、眼底照相、眼轴及黄斑区视网膜厚度检查ꎮ
采用国际标准对数视力表测量最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡꎬ
ＬｏｇＭＡＲ)ꎻ采用同一专业眼科医师在散瞳情况下使用直
接眼底镜检查得出的结果区分注视性质ꎻ采用等效球镜度
数计算屈光度ꎻ采用 ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 测量眼轴长度ꎻ采用裂隙
灯显微镜排除眼前节病变ꎻ采用眼底照相检查其他眼底病
变ꎮ 采用刘氏注视性质分类法判断注视性质:本研究只选
取中心注视(１°环内)和旁中心注视(１° ~３°环内)的患儿ꎻ
采用 ＳＤ－ＯＣＴ 测量的黄斑区视网膜厚度ꎮ 仪器由同一经
验丰富的医生操作ꎬ嘱被测患儿坐位在仪器前保持安静ꎬ
眼睛向内观看光标ꎬ测量 ３ 次取平均值作为结果ꎮ 扫描区
使用早期糖尿病视网膜病变治疗研究 ( ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｓｔｕｄｙꎬＥＴＤＲＳ)分区标准ꎬ自动测量从
视网膜内界膜到视网膜色素上皮层(ＲＰＥ)之间黄斑区
６ｍｍ 内的视网膜厚度ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 对所测得数

据行统计学处理ꎬ计量资料均符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ± ｓ 表
示ꎬ组间均数经 Ｌｅｖｅｎｅ 检验方差齐ꎮ 中心注视组与旁中
心注视组黄斑各分区视网膜厚度比较、弱视眼组的眼轴、
ＢＣＶＡ 和等效球镜度数的比较、弱视眼组与对侧正常眼组
眼轴的比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ组内两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 弱视眼
治疗前与对侧正常眼黄斑各分区视网膜厚度以及眼轴长
度的比较采用 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

６０２
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表 １　 中心注视组黄斑各分区视网膜厚度治疗前后比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑各分区 治疗前 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
黄斑中心凹 ２４４.４５±１０.３８５ ２２８.５５±９.３３３ ２１２.３０±１０.７１２ ５０.６００ <０.０１
黄斑内环 上方 ３１９.４５±９.６３３ ３１９.０５±９.２１４ ３１９.５５±８.３１９ ２.８７ ０.０８６

鼻侧 ３１９.７５±１０.１４６ ３１１.３５±９.３０４ ３０３.４５±９.８３３ １６.８５７ <０.０１
下方 ３２０.６０±８.４５７ ３１６.２０±８.５６９ ３１６.６０±７.３３０ １.５３８ ０.２４２
颞侧 ３１４.３５±８.０８７ ３１４.０５±８.２１１ ３１３.６５±７.２７１ １.１２５ ０.３４７

黄斑外环 上方 ３００.８０±９.２２６ ３０１.２０±８.０２４ ３００.８５±７.６８０ ０.４７４ ０.６２６
鼻侧 ２９９.５０±９.５７２ ２９９.０５±９.０８１ ２９９.３５±９.５３８ ０.６３１ ０.５３８
下方 ２８７.１０±９.４０３ ２８６.９０±９.２９０ ２８７.０５±８.５６２ ０.１３８ ０.８７１
颞侧 ２８４.８０±１０.７０５ ２８４.２０±１１.２０９ ２８４.３０±１０.５２９ １.９５１ ０.１７１

表 ２　 旁中心注视组黄斑各分区视网膜厚度治疗前后比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑各分区 治疗前 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
黄斑中心凹 ２５２.３５±８.３７５ ２３７.５０±１２.６０１ ２２１.００±１０.０５８ ５５.１７８ <０.０１
黄斑内环 上方 ３２３.１０±１０.０９４ ３２２.７０±１２.２８６ ３２３.１５±１１.０５１ ０.８２９ ０.４５３

鼻侧 ３３０.１０±８.８７３ ３１９.５５±１０.１６４ ３１０.４０±１０.５０５ １６.９３３ <０.０１
下方 ３２０.６０±８.４５７ ３２０.３０±８.００１ ３２０.８０±７.２９５ １.４７１ ０.２６５
颞侧 ３１７.２５±１０.２９５ ３１７.６０±９.９７６ ３１７.８０±８.６５５ ０.７０５ ０.５０１

黄斑外环 上方 ３０３.４５±８.１８５ ３０３.２５±７.５１８ ３０３.６０±７.９１０ ０.２３６ ０.７９１
鼻侧 ３０２.８０±９.９６６ ３０３.１５±９.３６６ ３０３.２５±８.２４５ ０.６７８ ０.５２０
下方 ２８９.６５±１０.３４８ ２８９.８５±１０.２３０ ２９０.２０±９.４１８ ０.６８５ ０.５１７
颞侧 ２８６.５５±９.８１１ ２８６.４０±９.７３５ ２８６.２５±８.４８５ ０.１３７ ０.８７３

表 ３　 治疗前后不同时间中心注视组和旁中心注视组黄斑各分区视网膜厚度比较

黄斑各分区 Ｆ组间 Ｐ组间 Ｆ时间 Ｐ时间 Ｆ组间×时间 Ｐ组间×时间

黄斑中心凹 ２１.６３７ <０.０１ ９０.１６１ <０.０１ ０.０３８ ０.９６３
黄斑内环 上方 １.５９９ ０.２２１ １.３５２ ０.２８４ ０.００７ ０.９９４

鼻侧 ２４.０６７ <０.０１ ３８.００８ <０.０１ ０.２７３ ０.７６２
下方 ３.１７５ ０.０９１ ２.３５６ ０.１２３ ２.２３３ ０.１３６
颞侧 １.６７５ ０.２１１ ０.０５２ ０.９４９ １.５６６ ０.２２２

黄斑外环 上方 １.２３３ ０.２８１ ０.０５５ ０.９４７ ０.６５３ ０.５２６
鼻侧 １.３１３ ０.２６６ ０.１１１ ０.８９６ １.４８３ ０.２５３
下方 １.５１６ ０.２３３ ０.３７７ ０.６９１ ０.５６８ ０.５７６
颞侧 ０.２９０ ０.５９６ ０.８４７ ０.４４５ １.１１９ ０.３４８

２结果
２.１ 中心注视组治疗前后黄斑各分区视网膜厚度分析 　
不同测量时间中心注视组黄斑中心凹、内环鼻侧视网膜厚
度差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ黄斑区其余视网膜厚
度差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两两比较的结果显
示ꎬ中心注视组黄斑中心凹、内环鼻侧视网膜厚度治疗前
与治疗后 ６ｍｏ、治疗前与治疗后 １２ｍｏ、治疗后 ６ｍｏ 与治疗
后 １２ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随着治疗
时间延长中心注视组中心凹、内环鼻侧视网膜厚度均变薄
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 旁中心注视治疗前后黄斑各分区视网膜厚度分析 　
不同测量时间旁中心注视组黄斑中心凹、内环鼻侧视网膜
厚度比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ黄斑区其余视
网膜厚度差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两两比较的结
果显示ꎬ旁中心注视组黄斑中心凹、内环鼻侧视网膜厚度
治疗前与治疗后 ６ｍｏ、治疗前与治疗后 １２ｍｏ、治疗后 ６ｍｏ
与治疗后 １２ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ随

着治疗时间延长旁中心注视组中心凹、内环鼻侧视网膜厚
度均变薄(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３中心注视组与旁中心注视组治疗前后相同测量时间
黄斑各分区视网膜厚度分析　 相同测量时间中心注视组
与旁中心注视组的黄斑中心凹视网膜厚度、内环鼻侧视网
膜厚度比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组间黄斑
区其余视网膜厚度差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
前ꎬ治疗后 ６、１２ｍｏ 中心注视组中心凹和内环鼻侧视网膜
厚度比旁中心注视组薄ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ３、４ꎮ
２.４治疗前后弱视眼眼轴和 ＢＣＶＡ 及等效球镜度数的比
较　 治疗前后弱视眼的眼轴、ＢＣＶＡ、等效球镜度数差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 两两比较结果显示ꎬ眼轴治疗
前与治疗后 ６ｍｏ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗
前与治疗后 １２ｍｏ、治疗后 ６ｍｏ 与治疗后 １２ｍｏ 比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＢＣＶＡ、等效球镜度数治疗前
与治疗后 ６ｍｏ、治疗前与治疗后 １２ｍｏ、治疗后 ６ｍｏ 与治疗
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　 　表 ４　 相同测量时间中心注视组和旁中心注视组黄斑中心凹、内环鼻侧视网膜厚度比较

黄斑分区 ｔ治疗前 Ｐ治疗前 ｔ治疗后６ｍｏ Ｐ治疗后６ｍｏ ｔ治疗后１２ｍｏ Ｐ治疗后１２ｍｏ

黄斑中心凹 －２.６４８ ０.０１２ －２.５５２ ０.０１５ －２.６４８ ０.０１２
黄斑内环鼻侧 －３.４３４ ０.００１ －２.６６１ ０.０１１ －２.１６０ ０.０３７

表 ５　 弱视眼眼轴、ＢＣＶＡ、等效球镜度数治疗前后的比较 􀭰ｘ±ｓ
参数 治疗前 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ Ｆ Ｐ
眼轴(ｍｍ) ２１.１０±０.９５ ２１.３６±１.１０ ２１.６１±１.１１ １０２.４５６ <０.０１
ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０.７０±０.３０ ０.４０±０.２０ ０.３２±０.１７ ９３.３９９ <０.０１
等效球镜度数 ６.０１±１.５８ ５.４９±１.５６ ５.００±１.６０ ６７１４.６ <０.０１

表 ６　 治疗前远视性弱视眼与对侧正常眼黄斑各分区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
黄斑各分区 弱视眼 对侧正常眼 ｔ Ｐ
黄斑中心凹 ２４８.４０±１０.１３４ ２３７.４０±８.９０６ ５.１５６ <０.０１
黄斑内环 上方 ３２１.２７±９.９１２ ３１３.５０±８.６０２ ３.７４７ <０.０１

鼻侧 ３２４.９３±１０.７６９ ３１０.５０±９.１２０ ６.４６５ <０.０１
下方 ３１８.２５±８.９０６ ３０２.８５±９.７８４ ７.３６２ <０.０１
颞侧 ３１５.８０±９.２５５ ３０５.５８±８.８４０ ５.０５３ <０.０１

黄斑外环 上方 ３０２.１３±８.７１２ ２８５.９０±９.１３４ ８.１２９ <０.０１
鼻侧 ３０１.１５±９.７８９ ２９２.４５±１１.３００ ３.６８０ <０.０１
下方 ２８８.３８±９.８４４ ２７１.５０±８.４５２ ８.２２６ <０.０１
颞侧 ２８５.６８±１０.１７４ ２６６.４８±１０.３３０ ８.３７５ <０.０１

表 ７　 弱视眼与对侧正常眼眼轴治疗前后比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 治疗前 治疗后 ６ｍｏ 治疗后 １２ｍｏ
弱视眼 ２１.１０±０.９６ ２１.３６±１.１０ ２１.６１±１.１１
对侧正常眼 ２２.４３±０.８６７ ２２.５５±１.０５ ２２.９４±１.０５

ｔ －６.５０９ －４.９７５ －５.４９６
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

后 １２ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ 随
着治疗时间的延长ꎬ眼轴长度增加ꎬＢＣＶＡ 升高ꎬ等效球镜
度数降低ꎮ
２.５治疗前远视性弱视眼组与对侧正常眼组眼轴和黄斑
各分区视网膜厚度的比较　 治疗前远视性弱视眼黄斑各
分区视网膜厚度厚于对侧正常眼ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ < ０. ０１)ꎬ见表 ６ꎮ 治疗前远视性弱视眼眼轴长度
(２１.１０±０.９５ｍｍ)小于对侧正常眼(２２.４３±０.８７ｍｍ)ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ －６.５０９ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.６ 远视性弱视眼与对侧正常眼治疗前后眼轴的比较 　
弱视眼与对侧正常眼治疗前后眼轴长度比较ꎬ差异有统计
学意义 (Ｆ组间 ＝ ５０. ４７５ꎬＰ组间 < ０. ０１ꎻＦ时间 ＝ １９. ２５８ꎬＰ时间 <
０.０１ꎻＦ组间×时间 ＝ ０.４７７ꎬＰ组间×时间 ＝ ０.６２２)ꎬ弱视眼眼轴短于
对侧正常眼眼轴ꎮ 两两比较结果显示ꎬ弱视眼眼轴与对侧
正常眼眼轴治疗前与治疗后 ６ｍｏ 比较ꎬ差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗前与治疗后 １２ｍｏ、治疗后 ６ｍｏ 与治
疗后 １２ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
随着治疗时间的延长弱视眼与对侧正常眼眼轴长度都
变长ꎮ
３讨论

经过大量的临床研究ꎬ众多学者发现弱视患者存在视
网膜形态学改变ꎬ不同类型的弱视均会使视网膜厚度发生
变化ꎮ Ｋａｓｅｍ 等[６]的研究涉及 ３ 种类型的弱视ꎬ结果显示

在屈光参差的亚组中近视性屈光参差性弱视中黄斑中心
凹厚度较厚ꎬ远视性屈光参差黄斑区各个分区视网膜厚度

均厚于对侧眼ꎬ散光性屈光参差黄斑视网膜厚度与对侧眼

无显著区别ꎻ斜视性弱视的黄斑中心凹厚度和黄斑平均厚
度厚于对侧眼ꎻ形觉剥夺性弱视的黄斑中心凹的厚度比对

侧眼厚而平均黄斑厚度与对侧眼没有区别ꎮ Ｒａｊａｖｉ 等[７]

的试验结果表明ꎬ屈光参差性弱视眼和斜视性弱视眼的黄

斑中心凹厚度比对侧弱视眼更厚ꎮ 封炎等[８] 的结果也显

示屈光参差性弱视患者的黄斑区平均视网膜厚度和外环
下方视网膜厚度均大于对侧眼ꎮ 这与本研究中治疗前弱

视眼与对侧正常眼的视网膜厚度的比较结果相符合ꎮ 而

关于治疗后眼部结构存在哪些变化ꎬ是近年来临床学者正

在研究的方向ꎮ Ｋａｖｉｔｈａ 等[９]纵向对比了单眼屈光参差性

弱视儿童(６ ~ １８ 岁)黄斑、中心凹厚度遮盖治疗后的变
化ꎬ随着治疗时间延长、最佳矫正视力的提高ꎬ弱视眼的黄

斑中心凹厚度、黄斑厚度均降低ꎮ Ｐａｎｇ 等[１０] 发现近视性

屈光参差性弱视黄斑中心凹厚度在治疗后变薄ꎬ周边黄斑

厚度没有明显变化ꎮ 我们的试验结果与其部分一致ꎬ在本
研究中远视性屈光参差弱视患儿在经过综合治疗后ꎬ随着

最佳矫正视力升高ꎬ中心注视和旁中心注视组中心凹视网

膜厚度、内环鼻侧视网膜厚度均变薄ꎮ
弱视的形成机制与中心凹处刺激不足有关[１１]ꎬ黄斑

中心凹处聚集大量的视锥细胞ꎬ视锥细胞的刺激传送到视

中枢 １７ 区ꎬ其视敏度最高[１２－１３]ꎮ 儿童早期对中心凹的视

觉刺激不足ꎬ影响了中心凹神经节细胞的正常凋亡ꎬ延缓

了黄斑的正常成熟ꎬ包括 Ｈｅｎｌｅ 纤维离开中心凹和中心凹

锥体直径的减小ꎬ导致了中心凹厚度的增加ꎮ Ｙｅｎ 等[１４]

的研究也认为治疗后黄斑中心凹受到的刺激变多ꎬＨｅｎｌｅ
层重组加速黄斑中心凹成熟从而会使黄斑视网膜厚度减
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小ꎬ本次试验中ꎬ经过治疗后的弱视眼黄斑中心凹厚度也
明显变薄ꎮ 中心注视是获得正常视力的基础ꎬ对于旁中心
注视的患者ꎬ有研究证明其治疗伴随着注视中心的改
变[１５]ꎬ治疗时也通常采取红闪、后像、海丁格刷等方法使

其转变注视性质ꎮ 理论上旁中心注视的患儿中心凹受到
的有效刺激少ꎬ中心凹神经节细胞凋亡缓慢ꎬ黄斑中心凹
厚度厚于中心注视的患儿ꎬ实际中也与此试验结果吻合ꎮ
本试验结果显示ꎬ治疗前后相同测量时间旁中心注视组黄

斑中心凹厚度均厚于中心注视组ꎬ且随访过程中我们注意
到治疗时旁中心注视的患儿注视性质改变前有一段时间
视力难以提升ꎬ注视性质改变后才可以再次提高ꎬ由此可
见改变旁中心注视异常的视网膜对应关系ꎬ才能获得更好

的治疗效果ꎮ
弱视眼视网膜厚度变化的各区域不相同ꎬ有的区域变

化ꎬ有的区域没有改变ꎮ 张丹[１６]的回顾性研究显示ꎬ小于

１２ 岁的屈光参差性弱视患者治疗后黄斑视网膜厚度减
小ꎬ鼻侧明显ꎮ 与我们的结果相似ꎬ但黄斑分区不够明确ꎮ
高鸽等[１７]发现ꎬ远视性屈光参差的弱视儿童内环鼻侧、内
环下方、外环上方大于正常眼ꎬ分析不同之处可能在于所
用仪器不同ꎬＲＴＶｕｅ－１００ 成像仪与此次试验所用的 ＳＤ－
ＯＣＴ 对数据的测量可能会有些许差异ꎮ 任骁方等[１８] 发

现ꎬ弱视眼中心凹、外环厚度比正常眼厚ꎬ内环差异无统计
学意义ꎮ 其收集的数据等效球镜度数为 ３.３７±２.０Ｄꎬ由于
屈光度会影响视网膜神经纤维层厚度(ＲＮＦＬＴ) [１９]ꎬ本试

验收集的患儿等效球镜度数(６.０１±１.５８Ｄ)更高ꎬ远视程度
大ꎬ可能是本研究结果与他研究的差异性所在ꎮ 陈嘉锡
等[２０]的研究表示ꎬ远视性屈光参差性弱视患者 (６~ １８
岁)ꎬ治疗后黄斑区(直径 １ ~ ３ｍｍ)下方视网膜厚度变薄ꎮ
Ｓｉｎｇｈ 等[２１]的研究发现远视性屈光参差的患者(平均年龄

２１.７±９.３ 岁)黄斑下方 ＲＮＦＬＴ 大ꎬ而黄斑厚度与对侧正常
眼相比无明显差别ꎮ 早有研究显示年龄会对视网膜神经
纤维层厚度产生影响ꎬ其试验对象的年龄比本试验对象年
龄大ꎬ结果有出入并不意外ꎮ

由于不同的弱视类型有不同的发病机制ꎬ屈光参差性
弱视、屈光不正性弱视和斜视性弱视的视网膜结构存在差
异[２２]ꎮ 远视性屈光参差占弱视患儿类型的一大部分ꎬ治
疗效果好[２３]ꎬ因此初诊时我们通过角膜映光法、遮盖去遮

盖、交替遮盖法已经排除了斜视性弱视的患儿ꎮ 在未矫正
屈光的情况下注视调节视标时才表现出来的调节性内斜
视和外观不明显的微小内斜视的患儿均未纳入本研究ꎮ
屈光不正类型的弱视常为双侧性ꎬ但单眼弱视比双眼弱视
更为常见ꎬ并且单眼弱视的患儿中屈光参差性患儿占

４６％~７９％ [２４]ꎬ因此屈光不正性弱视也并未纳入实验ꎮ 综
上所述ꎬ本试验选择单眼弱视的屈光参差患儿这一种类型
的变化ꎬ其可比性更强消除了其他病因的影响ꎬ也利于数

据的收集ꎮ 同时由于视觉系统的敏感期 １２ 岁左右结束ꎬ
再行治疗效果不好[２５]ꎬ４ 岁以下患儿难以配合检查和治疗

会造成数据不准确ꎬ选取 ４~８ 岁患儿ꎬ极力减少了年龄因
素对结果的干预ꎮ 患儿在接受治疗 １ａ 以后ꎬ双眼眼轴均
增长ꎬ增长幅度无明显差异ꎬ证明儿童屈光系统正视化机
制中眼轴变化带来的视网膜厚度改变并不是弱视眼和对
侧正常眼视网膜厚度不同的原因ꎮ 我们选择弱视眼的等

效球镜度数≥＋３.０Ｄꎬ锁定范围在中高度远视弱视的患
儿ꎬ是因为考虑到中心注视的视力一般好于旁中心注视的
视力ꎬ旁中心注视的患者极有可能重度弱视几乎没有轻度
远视ꎮ 屈光度会影响视网膜厚度ꎬ此试验的中心注视组等
效球镜＋４.３０±１.４３Ｄ、旁中心注视组等效球镜度数＋６.７３±
１.３５Ｄꎬ所以并未再次分层对比ꎮ 本试验的局限性在于ꎬ样
本量较小ꎬ年龄、性别、眼别等各种因素与视网膜厚度的相
关性分析可能不会得出有意义的结论ꎮ 我们需要更大规
模的研究来解决当前研究的局限性ꎮ

综上ꎬ黄斑区视网膜厚度的改变对于不同注视性质的
患儿来说具有一定的临床意义ꎬ治疗前后的差异可以帮助
我们观察治疗的进展过程ꎬ联合各项指标及时改变治疗方
式ꎬ做出更加个性、具体化的治疗ꎮ
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