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摘要
目的:比较单眼屈光参差性弱视儿童双眼与正常眼黄斑区
视网膜厚度及视盘周围视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度
的差异ꎮ
方法:选取 ２０２１－０１ / ２０２２－１０ 于成都市妇女儿童中心医
院就诊的单眼屈光参差性弱视儿童 ６２ 例 １２４ 眼作为试验
组ꎬ另选取同时间段就诊的正常视力儿童 ６０ 例 ６０ 眼(右
眼)作为对照组ꎮ 采用频域光学相干断层成像(ＳＤ－ＯＣＴ)
检测两组儿童黄斑区视网膜厚度及视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ
并进行对比分析ꎮ
结果:试验组儿童弱视眼黄斑区视网膜厚度和视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度均厚于对照组ꎬ且多数具有显著差异性(Ｐ <
０.０５)ꎮ 试验组儿童对侧非弱视眼黄斑区视网膜厚度和视
盘周围 ＲＮＦＬ 厚度多较对照组变薄ꎬ但多数无显著差异
(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:单眼屈光参差性弱视儿童弱视眼和对侧非弱视眼黄
斑区视网膜厚度及视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度与正常眼存在一
定差异性ꎬ且对侧非弱视眼并不能完全等同于正常眼ꎮ
关键词:屈光参差性弱视ꎻ黄斑ꎻ视网膜神经纤维层ꎻ对侧
眼ꎻ频域光学相干断层成像(ＳＤ－ＯＣＴ)
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０引言
弱视是一种常见的儿童眼部疾病ꎬ其是在幼儿视力发

育的关键时期ꎬ由于双眼的相互作用异常和 / 或形觉剥夺ꎬ
导致单眼或双眼最佳矫正视力低下ꎬ同时排除眼部其他器

质性病变的一种视力发育障碍性眼病ꎮ 弱视在我国的发
病率并不低ꎬ约有 １ ０００ 万儿童患有弱视[１]ꎬ如果不及时

诊断和治疗ꎬ可能会对视觉功能造成永久性损伤[２]ꎮ 弱视

患者往往视力低下ꎬ双眼视功能发生障碍ꎬ对比敏感度较
差ꎬ这些均会严重影响弱视儿童未来的职业选择和身心健
康ꎮ 外周学视网膜发病机制一直是研究弱视视觉发育的

焦点ꎮ 光学相干断层扫描(ＯＣＴ)作为一种新的眼科成像
诊断技术ꎬ可以客观、定量地测量视网膜神经纤维层
(ＲＮＦＬ)厚度和中心凹视网膜厚度ꎮ 近年来ꎬ许多文献报

道了 ＯＣＴ 测量弱视儿童视网膜厚度的变化情况[３－５]ꎬ但结
果并不一致ꎬ且多数研究仅将单眼弱视儿童对侧眼作为对
照ꎬ而双眼异常的相互作用是弱视发生的基础ꎬ不能完全

排除单眼弱视患者对侧非弱视眼视网膜不受影响ꎮ 目前ꎬ
对单眼屈光参差性弱视儿童的视网膜结构与正常人眼的
对照研究尚未深入探讨ꎬ本研究利用频域光学相干断层成

像(ＳＤ－ＯＣＴ)比较单眼屈光参差性弱视儿童双眼与正常
儿童不同区域视网膜厚度的差异ꎬ以期为弱视形成的外周
学机制研究提供组织形态学基础ꎬ同时也为弱视的早期干
预和治疗提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－１０ 于成都市妇女儿童中
心医院就诊的单眼屈光参差性弱视儿童 ６２ 例 １２４ 眼作为

试验组ꎬ其中男 ３７ 例(６０％)ꎬ女 ２５ 例(４０％)ꎬ平均年龄
５.６４±２.０７ 岁ꎮ 另选取同时间段就诊的正常视力儿童 ６０
例 ６０ 眼(右眼)作为对照组ꎬ其中男 ３５ 例(５８％)ꎬ女 ２５ 例
(４２％)ꎬ平均年龄 ５. ８３ ± １. ９７ 岁ꎮ 纳入标准: ( １) 年龄

３~１２岁ꎻ(２)依据«弱视诊断专家共识(２０１１)»和葛坚主
编«眼科学»(八年制第三版)诊断标准ꎬ试验组弱视眼最
佳矫正视力 ４ 岁以下< ０.５ꎬ４ ~ ５ 岁 < ０. ６ꎬ６ ~ ７ 岁 < ０. ７ꎬ
８~１２ 岁<０.８ꎬ对侧非弱视眼最佳矫正视力在对应年龄正

常范围内ꎬ即 ４ 岁以下≥０.５ꎬ４ ~ ５ 岁≥０.６ꎬ６ ~ ７ 岁≥０.７ꎬ
８~１４ 岁≥０.８ꎬ双眼球镜度相差 １.５０Ｄ 及以上ꎬ柱镜度相
差 １.００Ｄ 及以上ꎬ且双眼视力相差≥２ 行ꎻ(３)依据«中国

学龄儿童眼球远视储备、眼轴长度、角膜曲率参考区间及
相关遗传因素专家共识(２０２２ 年)»标准ꎬ对照组双眼屈光
度在对应年龄正常范围内ꎬ即 ４ ~ ５ 岁 ＋ ０. ３８ ~ ＋ ３. ６３Ｄꎬ
６~７ 岁＋０.３８~ ＋３.６３Ｄꎬ８ 岁＋０.３８ ~ ＋３.３８Ｄꎬ９ 岁＋０.１３ ~
＋３.１３Ｄꎬ１０ 岁－０.１３~ ＋２.８８Ｄꎬ１１ 岁－０.３８ ~ ＋２.８８Ｄꎬ１２ 岁
－０.３８~ ＋２.５０Ｄꎬ且最佳矫正视力正常ꎮ 排除标准:( １)
患有器质性眼病(如白内障、青光眼、视网膜病变等) 、
先天性眼部疾病等ꎻ( ２)既往有弱视治疗、眼位异常及

内眼手术史等ꎮ 试验组和对照组儿童年龄、性别构成
比比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ 本研究经医
院伦理委员会审批通过ꎬ并征得所有研究对象及其监

护人知情同意ꎮ
１.２方法　 纳入儿童均接受眼动和眼位、双眼视力、眼压、
裂隙灯、散瞳验光及眼底检查ꎬ排除患有其他眼部疾病、检
查不合格、检查数据不完整和伴有斜视的患者ꎬ并采用

３Ｄ ＯＣＴ－１０００ ＯＣＴ 仪测量黄斑区视网膜厚度和视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度ꎬ检查时由同一操作者在相同条件下进行检
测ꎬ选择 Ｆａｓｔ Ｍａｃｕｌａｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍａｐ 扫描程序测量黄斑中
心凹、中心区域(直径≤１ｍｍ 环形面积)和旁中心区域
(１ｍｍ<直径≤３ｍｍ 环形面积)的上方、下方、鼻侧、颞侧的
视网膜平均厚度值ꎻ选择 Ｆａｓｔ ＲＮＦＬ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ３.４ 固定扫
描程序ꎬ以视盘为中心ꎬ通过环形断层扫描扫描直径为
３.４ｍｍ的视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ并通过计算机图像分析系
统测量上方、下方、鼻侧、颞侧 ＲＮＦＬ 平均厚度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２９.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ双眼间比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料采用
ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
２结果

纳入儿童黄斑区视网膜厚度和视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度
检测结果见表 １ꎮ 试验组儿童弱视眼黄斑区视网膜厚度
和视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度均较对侧非弱视眼增厚ꎬ且双眼中
心凹、黄斑中心区域(１ｍｍ)上方、旁中心区域(３ｍｍ)上方
和下方视网膜厚度ꎬ视盘周围 ＲＮＦＬ 平均厚度及上方、下
方、鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

试验组儿童弱视眼黄斑中心区域(１ｍｍ)鼻侧、下方、
颞侧视网膜厚度ꎬ视盘周围颞侧、上方 ＲＮＦＬ 厚度均较对
照组变薄(Ｐ>０.０５)ꎬ其余参数均增厚ꎬ且试验组儿童弱视
眼中心凹ꎬ旁中心区域(３ｍｍ)颞侧、上方、下方视网膜厚
度ꎬ视盘周围鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度与对照组比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

试验组儿童对侧非弱视眼黄斑旁中心区域(３ｍｍ)下
方、上方视网膜厚度均较对照组变厚(Ｐ>０.０５)ꎬ其余参数
均变薄ꎬ且试验组儿童对侧非弱视眼黄斑中心区域
(１ｍｍ)下方和颞侧视网膜厚度ꎬ视盘周围 ＲＮＦＬ 平均厚度
及上方、下方 ＲＮＦＬ 厚度与对照组比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
３讨论

弱视是严重影响儿童及青少年身心健康和正常学习
与生活的一类疾病[６]ꎮ 依据弱视形成机制的不同可将其
分为屈光不正和屈光参差性弱视、斜视性及形觉剥夺性弱
视ꎬ其中屈光参差性弱视是临床中较为多见的一种[７]ꎮ 因
此ꎬ多数学者更关注屈光参差性弱视的研究ꎮ 研究证实ꎬ
黄斑区中央神经节细胞逐渐变薄始于人类胚胎形成的第
７ｍｏ[８]ꎬ直至出生以后ꎬ黄斑区均在不断的发育成熟中ꎬ当
处于 ３~１２ 岁视觉快速发展阶段的儿童受到异常的视觉
体验时ꎬ其黄斑区视网膜发育不能继续成熟ꎬ使得弱视眼
黄斑区视网膜厚度比正常眼更厚ꎮ ３Ｄ ＯＣＴ－１０００ ＯＣＴ 仪
是目前临床眼科用于测量 ＲＮＦＬ 厚度的 ＳＤ－ＯＣＴ 仪器之
一ꎬ因其采集速度快、分辨率高等优点而常被应用于小儿
眼底检查中ꎮ 研究证实ꎬ采用 ＯＣＴ 测量的 ＲＮＦＬ 厚度接近
于组织学测量结果[９]ꎮ 本研究应用新一代 ＳＤ－ＯＣＴ 对单
眼屈光参差性弱视和正常儿童视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度和黄
斑区视网膜厚度进行检测对比分析ꎬ进一步探讨弱视的发
病机制ꎮ

本研究中单眼屈光参差性弱视儿童弱视眼和对侧眼
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　 　表 １　 纳入儿童黄斑区视网膜厚度和视盘周围 ＲＮＦＬ厚度的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

参数 分区
试验组

弱视眼 对侧非弱视眼
对照组 ｔ１ / Ｐ１ ｔ２ / Ｐ２ ｔ３ / Ｐ３

视网膜厚度 中心凹 ２４９.４７±３０.０８ ２２５.６６±２３.４１ ２３２.１５±２３.９４ ８.０７１ / <０.０１ ３.４１７ / <０.０１ －１.４８０ / ０.１４２
鼻侧(１ｍｍ) ３０３.９５±２３.０５ ２９８.６５±１７.１５ ３０４.１１±１５.８４ １.７９１ / ０.０７８ －０.０４３ / ０.９６５ －１.７８２ / ０.０７７
下方(１ｍｍ) ２９６.６６±２４.０８ ２９０.４８±２１.６９ ２９９.１３±２１.２５ １.９７６ / ０.０５３ －０.５８４ / ０.５６０ －２.１７２ / ０.０３２
颞侧(１ｍｍ) ２８８.８３±２０.２７ ２８６.３９±１７.５４ ２９３.６９±１４.１９ １.１４４ / ０.２５７ －１.５１３ / ０.１３３ －２.４５６ / ０.０１６
上方(１ｍｍ) ３１２.８１±１８.２９ ３０５.６８±１４.８１ ３０７.５３±１３.７４ ３.３８４ / ０.００１ １.７７６ / ０.０７８ －０.６９７ / ０.４８７
鼻侧(３ｍｍ) ２９４.２６±２４.２８ ２９０.０５±１７.６４ ２９０.４５±１３.８３ １.３６２ / ０.１７８ １.０５６ / ０.２９４ －０.１３７ / ０.８９１
下方(３ｍｍ) ２８０.９４±１８.４７ ２７１.３４±１５.１９ ２６８.９１±２２.５４ ４.３２５ / <０.０１ ３.１７０ / ０.００２ ０.６９０ / ０.４９１
颞侧(３ｍｍ) ２７２.６１±２２.７６ ２６１.７４±１９.７１ ２６１.８０±１６.１９ ２.９０５ / ０.０５０ ２.９２６ / ０.００２ －０.０１７ / ０.９８６
上方(３ｍｍ) ２８１.６１±２０.３２ ２７４.７７±１８.３３ ２７３.７８±１５.１１ ３.０３２ / ０.００４ ２.３４１ / ０.０２１ ０.３１７ / ０.７５２

ＲＮＦＬ 厚度 平均厚度 １１６.１６±１９.３６ １０４.４５±１７.９３ １１１.９７±１９.９０ ６.９００ / <０.０１ １.１８０ / ０.２４０ －２.１９３ / ０.０３０
鼻侧 ９６.３５±２４.６７ ８１.６５±１８.２８ ８３.３７±２３.４１ ５.３２４ / <０.０１ ２.９８１ / ０.００３ －０.４５４ / ０.６５１
下方 １４９.０５±３０.７９ １３３.９４±２９.３１ １４６.１０±２４.２５ ６.３５５ / <０.０１ ０.５８６ / ０.５５９ －３.１０８ / ０.００２
颞侧 ８５.０３±２０.２８ ８４.３１±２０.１６ ８６.９０±１５.８２ ０.２８５ / ０.７７７ －０.５６６ / ０.５７２ －０.７８９ / ０.４３２
上方 １３４.７４±３６.３５ １２０.００±３６.０４ １３５.９７±３２.８８ ４.１９３ / <０.０１ －０.１９５ / ０.８４６ －２.５５４ / ０.０１２

注:试验组:弱视儿童ꎻ对照组:正常视力儿童ꎮ ｔ１ / Ｐ１:试验组弱视眼 ｖｓ 试验组对侧非弱视眼ꎻｔ２ / Ｐ２:试验组弱视眼 ｖｓ 对照组ꎻｔ３ / Ｐ３:
试验组对侧非弱视眼 ｖｓ 对照组ꎮ

比较ꎬ弱视眼黄斑区视网膜厚度和视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度均

较对侧眼增厚ꎬ且部分差异具有统计学意义ꎬ这与既往研

究[１０－１１]结果基本一致ꎮ 单眼屈光参差性弱视儿童弱视眼

和对照组比较ꎬ弱视眼黄斑区视网膜厚度及视盘周围

ＲＮＦＬ 厚度多较对照组增厚ꎬ且中心凹ꎬ旁中心区域

(３ｍｍ)颞侧、上方、下方视网膜厚度ꎬ视盘周围鼻侧 ＲＮＦＬ
厚度差异均有统计学意义ꎮ 金婷[１２] 在一项针对 ５ ~ １４ 岁

弱视儿童(８８ 例)与正常眼视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度的对比研

究中提出ꎬ屈光参差性弱视眼视盘周围 ＲＮＦＬ 全周及各象

限厚度均较正常眼厚(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究对弱视眼与正常

眼的视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度的比较结果与既往研究[１２－１３] 结

果基本一致ꎬ但在黄斑区各分区测定比较的结果上存在各

象限分区不均衡及差异性ꎬ造成这种差异可能是由于视网

膜的血管本身分布较复杂ꎬ有着明显的个体差异ꎬ此外ꎬ视
网膜本身盘斑束的解剖结构差异也可能对视网膜厚度产

生一定影响ꎮ
既往研究发现ꎬ尽管单眼弱视的儿童对侧眼视力正

常ꎬ但其对比敏感度、暗适应等视觉功能均可能比正常人

差ꎬ分析可能是由于人类视觉通路中神经元均是双眼的ꎬ
当弱视眼一侧功能受损后ꎬ其视觉皮层残存的神经元将在

弱视眼与对侧眼间重新分布ꎬ或弱视患者双眼异常的竞争

导致与弱视眼相关的对侧眼神经元发育异常ꎬ这些都是为

了使弱视眼视觉得到正常发育的一种适应反应[１４－１５]ꎮ
Ｂｒｕｃｅ 等[１６] 研究认为ꎬ单眼弱视患者可能累及双眼ꎬ但仅

表现为单眼视觉异常ꎮ 本研究亦对单眼屈光参差性弱视

儿童对侧非弱视眼与对照组进行比较ꎬ结果提示ꎬ单眼屈

光参差性弱视儿童对侧非弱视眼视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度和

黄斑区各分区视网膜厚度较对照组大部分变薄ꎬ但多数比

较差异无统计学意义ꎬ这与以往研究结果存在差异ꎮ 另有

研究认为ꎬ屈光参差性弱视患儿对侧眼黄斑区视网膜厚度

大于正常眼[１７－１８]ꎬ而杨赪雯[１９] 则认为弱视眼及对侧非弱

视眼中心凹及各分区视网膜厚度较正常眼均增厚ꎮ 分析

对侧非弱视眼视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度和黄斑区各分区视网
膜厚度较对照组大部分变薄的原因可能为:(１)单眼弱视
儿童较多使用非弱视眼视物ꎬ非弱视眼接受到超出正常量
的视觉刺激而促进其功能超前发育ꎬ结构发生改变ꎻ(２)
本研究纳入的弱视儿童超过 ５０％为左眼(弱视眼)患病ꎬ
右眼为非弱视眼ꎬ而优势眼常常被认为是右眼ꎬ习惯性使
用优势眼也可能促进视网膜结构功能改变ꎻ(３)对侧非弱
视眼对弱视眼有抑制作用ꎬ反之ꎬ弱视眼对对侧非弱视眼
可能有促进其发育的作用ꎮ 由于本研究纳入的受试者数
量有限ꎬ也未对研究对象进行优势眼检查ꎬ因此ꎬ仍需在今
后的研究中探索ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ单眼屈光参差性弱
视患儿黄斑区变化主要集中在中心凹及旁中心区域上方、
下方及颞侧ꎬ造成在分区比较存在差异的原因可能是由于
受弱视眼异常视觉刺激的影响ꎬ黄斑区正常成熟化过程中
中央神经节细胞向周围外退的速度及其凋亡的先后顺序
可能不同ꎮ

综上ꎬ本研究对单眼屈光参差性弱视儿童双眼和正常
眼的 ＳＤ－ＯＣＴ 参数进行对比ꎬ结果发现ꎬ与对侧非弱视眼
和正常眼相比ꎬ弱视眼黄斑区视网膜厚度及视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度大多增厚ꎬ而单眼屈光参差性弱视儿童对侧非
弱视眼与正常眼比较ꎬ黄斑区视网膜厚度及视盘周围
ＲＮＦＬ 厚度大多变薄ꎮ 因此ꎬ单眼屈光参差性弱视儿童双
眼黄斑区视网膜厚度及视盘周围 ＲＮＦＬ 厚度与正常眼比
较均存在一定差异ꎬ且对侧非弱视眼并不能完全等同于正
常眼ꎮ 由于本研究结果观察指标部分差异并无统计学意
义ꎬ且以往关于单眼弱视患者双眼与正常眼的影像学检测
对比研究参考文献较少ꎬ因而并不能完全说明其存在差异
性ꎬ加之本研究观察时间有限ꎬ纳入的样本量有限ꎬ研究对
象纳入标准、方法等差异ꎬ可能造成所得结论存在一定的
局限性ꎮ
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