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Abstract
誗Amblyopia has been defined as a unilateral or bilateral
decrease of best corrected visual acuity caused by unusual
experience of visual, including unilateral strabismus,
anisometropia, ametropia and form deprivation, which
can not be detected by physical examination of the eye.
The treatment of amblyopia in children has been a hot
issue in ophthalmology. Although there is a progress in
the research and there are varieties of methods in recent
years, the best therapeutic schedule is still being
discussed. For this, we reference the latest
documentations to make a review in the treatment
schedule of amblyopia in children and the problem
existing in the schedules.
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摘要

弱视是视觉发育期内由于异常视觉经验(单眼斜视、屈光

参差、高度屈光不正以及形觉剥夺)引起的单眼或双眼最

佳矫正视力下降,眼部检查无器质性病变。 儿童弱视治疗

一直是眼科的热点研究问题,近些年来弱视治疗的研究有

所进展且应用的方法多种多样,但是根据不同类型、程度,

弱视的最佳治疗方案还在研究进行中。 我们参考近年来

国内外关于儿童弱视治疗的文献,对目前最新儿童弱视治

疗方法以及其中存在的问题进行综述。
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0 引言

摇 摇 弱视是视觉发育期内由于异常视觉经验引起的单眼

或双眼最佳矫正视力下降,眼部检查无器质性病变,临床

分为屈光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视性弱视以及

形觉剥夺性弱视。 弱视主要是中心视力缺陷,周边视力可

以正常。 研究结果表明弱视是双眼异常相互作用或形觉

剥夺引起的[1]。 原来的弱视诊断标准是根据 1996 年中华

医学会眼科学会全国儿童斜视弱视防治学组规定的:凡眼

部无器质性病变,以功能性因素为主所引起的远视力臆
0郾 8 且不能矫正者均被定义为弱视[2]。 2010 年弱视诊断

标准被重新定义为:在视觉发育期由于单眼斜视、未矫正

的屈光参差、高度屈光不正及形觉剥夺引起的,单眼或双

眼最佳矫正视力低于相应的年龄视力或双眼视力相差两

行及以上。 3 岁儿童正常视力参考值下限为 0. 5,4 ~ 5 岁

为 0. 6,6 ~ 7 岁为 0. 7,7 岁以上为 0. 8。 按照以往诊断标

准,我国弱视儿童发病率约为 0. 81% ~ 2. 80% [3],约有

1000 万余弱视患儿;如果按照新标准,我国将仍有 700 万

儿童患有弱视[4]。 弱视治疗一直是研究的热点问题,多项

动物实验和临床研究表明,在视觉发育期易发生弱视,因
此对已发生的弱视儿童早期发现、早期治疗至关重要。 参

考国内外相关文献,目前儿童弱视治疗方法包括屈光不正

的矫正、遮盖治疗、压抑治疗、药物治疗、综合治疗及手术

治疗等,现将对上述不同治疗方法及疗效进行综述。
1 屈光不正的矫正

摇 摇 在弱视中屈光不正性弱视是最多见的,主要见于高度

远视或散光,常为双侧性,两眼最佳矫正视力相等或相近;
屈光参差性弱视的两眼之间正球镜相差逸1. 5DS,柱镜相

差逸1. 0DC 以上时,屈光度较高的一眼可以形成弱视;矫
正屈光不正也是斜视性弱视的治疗关键。 戴镜矫正屈光

不正后,清晰的物像落在视网膜上,可以充分刺激黄斑部

从而提高视觉敏感度,这样才有可能提高视力,单独矫正

屈光不正可以提高大部分屈光参差性弱视患儿视力。
Chen 等[5]对 60 例 3 ~ 7 岁的屈光参差弱视儿童戴镜后观

察在第 4 ~ 12wk 内有 93% 的儿童视力提升 2 行或更多。
陈为等[6] 对 106 例 6 ~ 16 岁的高度屈光参差性弱视儿童
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分别配戴高透氧硬性角膜接触镜 ( rigid gas permeble,
RGP)与框架眼镜,结果显示两组视力均有提升,有效率分

别为 81. 8%和 70% ,配戴 RGP 组治疗效果明显优于配戴

眼镜组,且在 1a 随访中未发现角结膜感染及新生血管等

并发症,因此陈为等认为矫正屈光不正可以提高弱视患儿

的视力,对高度屈光参差的弱视患儿采用配戴 RGP 来进

行治疗可以弥补框架眼镜的不足。 同样的,Moseley 等[7]

认为规范的屈光矫正可以对各个类型弱视视力的提高有

所帮助。 由此可知,屈光不正的矫正是弱视治疗的基础,
患儿经过一段时间屈光矫正之后再开始遮盖或其他疗法,
可以提高今后治疗的依从性,临床上常将此疗法联合遮盖

等方法进行弱视治疗。
2 遮盖治疗

摇 摇 遮盖疗法的使用已有 200 余年的历史,迄今仍为最有

效的治疗单眼弱视的方法。 遮盖优势眼可以减缓或消除

优势眼对弱视眼的抑制作用,强迫使用弱视眼和锻炼弱视

眼功能从而提高患眼视力。 遮盖疗法适用于单眼斜视性

弱视及屈光参差性弱视。 Elif 等[8]对 47 例 10 ~ 16 岁的儿

童进行遮盖治疗,结果发现治疗前的弱视眼平均视力为

20 / 200 ~ 20 / 30,治疗后为 20 / 200 ~ 20 / 20,视力平均提升

了 3. 19依2 行,视力提升超过 2 行的占 80. 9% ,未发现其

他并发症,因此说明遮盖治疗方法对于儿童视力的提高安

全有效。 对于全天遮盖和部分遮盖的疗效有无差异还在

研究讨论中,Pia 等[9]将 40 例 4 ~ 5 岁的患儿分别进行全

天遮盖(逸8h / d)及部分遮盖(逸8h / 隔日),1a 后比较疗

效发现,全天遮盖后的最佳矫正视力(best corrected visual
acuity, BCVA) 平均改变 0. 6 个对数单位,部分遮盖组

BCVA 平均改变 0. 8 个对数单位,两组无明显差别,然而

更有理由认为后者的 BCVA 改变有显著差异(全天遮盖组

P<0. 05,部分遮盖组 P<0. 01)。 Stewart 等[10]对 80 例患儿

比较了遮盖 6h / d 和 12h / d 的治疗效果,发现两组疗效相

近,各个类型的弱视之间疗效无显著差异。 另有研究应用

图形视觉诱发电位对遮盖 10h / d 与 5h / d 进行比较,1mo
后遮盖 10h 组 P100 波幅值、潜时均较治疗前有所改善,5h
组无明显变化,遮盖 10h 组治疗效果更好;6mo 后两组间

P100波幅值及潜时无明显差异,疗效相近。 两组比较后说

明全天遮盖在短期显出优势,而长期疗效却是相同的[11]。
遮盖方法固然有效,但是在进行弱视治疗时要密切观察被

遮盖眼的视力变化,患儿年龄越小,复诊间隔时间越短,以
避免被遮盖眼发生遮盖性弱视。
3 压抑治疗

摇 摇 压抑治疗法是人为的造成两眼屈光参差,治疗弱视时

利用过矫或欠矫的镜片和(或)阿托品点眼以抑制优势眼

的视功能,常用于治疗轻、中度弱视。 压抑治疗以往作为

遮盖治疗的替代疗法,近年来随着研究的进展,患儿对遮

盖方法依从性不高使压抑疗法的应用受到了越来越多的

关注。 美国小儿眼科疾病研究组[12] ( The pediatric Eye
Disease Investigator Group, PEDIG)进行的一项临床随机对

照试验表明,对于中度的弱视患儿,遮盖治疗与阿托品压

抑治疗的效果没有显著性差异。 Repka 等[13] 将压抑治疗

法应用于 3 ~ 12 岁重度弱视儿童,与遮盖法进行比较,结

果显示阿托品可以提高 3 ~ 12 岁重度弱视儿童的视力,且
年龄越小,疗效越好,阿托品法与遮盖法疗效相近。 有研

究将 276 例 7 ~ 14 岁的弱视患儿进行遮盖治疗与阿托品

治疗,治疗结束后发现两组间治疗效果无显著差异,而两

组的依从性分别为 83. 1% 和 95. 2% ,说明阿托品组的患

儿对治疗的依从性要优于遮盖治疗组[14]。 遮盖法作为传

统的弱视治疗方法由来已久并在临床上广泛使用,但是在

治疗中会出现某些儿童不能接受和配合的情况。 压抑治

疗与遮盖治疗经临床观察后得出,两者治疗效果无明显差

异,而且前者容易被患儿接受,依从性较高,因此压抑治疗

方法可以应用于依从性较差或年龄较大的弱视儿童。
4 药物治疗

摇 摇 自 1990 年起,国内外学者对左旋多巴治疗弱视进行

了大量基础及临床研究,证明左旋多巴治疗弱视安全有

效,目前临床常用的药物是左旋多巴( levodopa)和胞二磷

胆碱(CDP-choline)。
4. 1 左旋多巴 /卡比多巴 摇 左旋多巴是多巴胺的前体物

质,通过血-脑屏障进入中枢后,在脑内经多巴脱羧酶的

作用转化为多巴胺,多巴胺是中枢神经系统重要的神经递

质,在视觉发育中起着重要的作用,影响着对比敏感度、视
力、空间信号等视功能。 卡比多巴是多巴胺脱羧酶抑制

剂,抑制左旋多巴在脑外脱羧,使更多的左旋多巴进入中

枢系统,并减少多巴胺在外周产生的副作用。 Dadeya
等[15]报道了对 30 例 3 ~ 12 岁儿童口服左旋多巴 / 卡比多

巴后,与使用安慰剂组相比视力提高明显,小于 8 岁的患

儿治疗效果好于大于 8 岁的患儿。 陈为等[16] 将 9 ~ 17 岁

经过传统弱视治疗 6mo 以上无效或视力不再提高的难治

性弱视儿童分两组,观察组继续进行传统弱视治疗加服思

利巴(左旋多巴),对照组继续传统治疗。 在治疗 3mo 后

发现两组总有效率分别为 48. 4%和 32. 1% ,观察组 49 例

患儿中有 1 例出现厌食、恶心、呕吐而退出,因此陈为等认

为对难治性弱视儿童加服思利巴可以提高治愈率。 服用

左旋多巴早期可出现胃肠道不适、直立性低血压,长期服

用还可对中枢、血液系统产生不良影响,其治疗效果还有

待于进一步对比研究。
4. 2 胞二磷胆碱摇 胞二磷胆碱又名尼可林是卵磷脂合成

的主要辅酶,能使卵磷脂合成增加而起到改变脑膜生理功

能的作用,临床上除应用于神经外科,经研究发现胞二磷

胆碱还能增强神经元细胞膜的稳定性,提高脑的能量代

谢,调整儿茶酚胺和 5-羟色胺的转化,尤其是在黑质-纹
状体多巴胺系统中刺激多巴胺代谢,从而增加中枢神经多

巴胺的含量,改善视功能。 Fresina 等[17] 对 5 ~ 10 岁儿童

口服胞二磷胆碱联合遮盖治疗,对照组仅给予遮盖治疗,
30d 后两组疗效相近,而遮盖组在 90d 时视力呈下降趋

势,因此 Fresina 等认为胞二磷胆碱联合遮盖治疗稳定性

是优于单纯遮盖治疗的。 王欢燕等[18] 对 50 例 9 ~ 14 岁

弱视患儿分别进行肌注胞二磷胆碱联合综合治疗以及单

纯综合治疗,1a 后有效率分别为 65. 6%和 12. 5% ,药物组

的视力、视觉诱发电位、闪光视网膜电图均有所提高且未

发现副作用。 虽然已被证实疗效确切,但是胞二磷胆碱可

导致兴奋失眠、恶心呕吐等胃肠道症状。 因此,药物的副

303

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 2, Feb. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 Email:IJO. 2000@163. com



作用限制了其在临床上的广泛应用,使之不能成为常规的

治疗手段。
5 综合治疗

摇 摇 综合治疗是将戴镜、遮盖 / 压抑治疗等传统治疗方法

与穿珠、描图等精细目力训练以及光学仪器相结合,以期

达到最理想的治疗效果。 光学仪器在国内开展很多,如红

光、后像、光栅刺激疗法、海丁格刷等训练法。 雷春燕

等[19]对 94 例弱视儿童进行综合治疗,随访 3a 后发现总

有效率达 96. 23% ,远视和散光所致弱视较近视所致弱视

者治愈率高,屈光不正性弱视较斜视性、屈光参差性弱视

治愈率高,中心注视者疗效优于旁中心注视者。 有研究表

明对大龄弱视儿童进行综合治疗依然可以提高患儿视力。
陈冰洁等[20] 回顾性分析了 62 例 8 ~ 13 岁大龄弱视儿童

经过综合治疗后,总有效率达 82. 4% ,各个类型弱视患者

视力均有所提高,弱视眼在 1. 5,3,6 低空间频率的对比敏

感度与治疗前相比明显提升。 另有其他对大龄弱视儿童

应用综合治疗的临床观察中同样发现,综合治疗方法是有

效的,从而得出大龄弱视儿童虽然超过了视觉发育敏感

期,但给予积极的综合治疗,依然可以改善视力,提高视

功能[21,22]。
6 激光治疗

摇 摇 氦氖激光是波长为 632. 9nm 的红色可见光,氦氖激

光照射可使血液中具有促进血管痉挛和抗凝作用的物质

浓度降低,血液粘度和血球压积明显降低,血液处于低凝

状态,可提高红细胞携氧能力,从而改善局部微循环。 氦

氖激光的生物刺激有一定的规律[23]:(1)激光能量小时起

刺激作用,能量大时起抑制作用;(2)累积效应:多次小剂

量照射之和等于一次大剂量照射所引起的生物效应;(3)
抛物线特征:随着刺激次数的增加,反应强度有一个峰值,
再增加刺激次数时反应强度明显下降。 由于具有累积效

应,因此一个疗程不宜超过 20d,重复治疗要间隔半年以

上。 杨小梅等[24]对 86 例儿童 146 只弱视眼采用低功率

氦氖激光联合综合疗法,连续治疗 20d 后基本治愈率为

50. 68% ,有效率为 85. 62% ,学龄前儿童的治疗效果优于

学龄后儿童。 林再雄等[25]对 194 例 4 ~ 15 岁弱视儿童进

行氦氖激光联合综合治疗与综合治疗的比较,氦氖激光组

疗效好于单纯综合治疗组,两组治愈率分别为 46. 08% 和

59. 66% ,12 ~ 15 岁组治愈率由 12. 5%提高到 22. 22% ,且
在 2a 的治疗观察中没有发现患儿发生黄斑部病变。 众多

研究证明,氦氖激光治疗弱视安全有效,并可提高患儿及

家长的依从性,但是关于氦氖激光的照射强度、照射频率、
单次照射时间、疗程长短还没有统一的定论,对视功能的

远期影响还有待于学者们进一步研究。
7 激光、晶状体植入术治疗

摇 摇 对于屈光参差的患者,传统矫正方法是配戴框架眼镜

或角膜接触镜,但是框架眼镜棱镜效应和放大效应使双眼

像差明显,对于严重的屈光参差患者来说无法耐受;角膜

接触镜戴取麻烦且易使角膜感染。 这些因素都限制了儿

童中、重度屈光参差性弱视的治疗。 为此,近年来有应用

准分子激光以及对有晶状体眼患儿进行人工晶状体植入

术来矫正重度屈光参差的研究报道,为以后的弱视治疗提

供了良好的条件。 Astle 等[26] 报道用 LASEK 手术矫正儿

童双眼远视以及远视屈光参差性弱视后,患儿在术后的裸

眼视力(uncorrected visual acuity, UCVA)均较术前明显提

高,术后 1a 立体视的改善分别为 25% 和 22% 。 赵鹏飞

等[27]对 36 例 6 ~ 12 岁重度屈光参差性弱视儿童行 LASIK
手术,术后 12mo BCVA、UCVA、屈光参差程度均较术前明

显改善,术前 6mo、术后 6,12mo 立体视盲分别占 55. 6% ,
33. 3%和 16. 7% 。 术后 12mo 轻度弱视组 100%恢复了立

体视,中度弱视组有 10. 0% 恢复了中央立体视,重度弱视

组仅 33. 3%恢复了周边立体视。 Jorge 等[28] 回顾性分析

了 10 例接受有晶状体眼人工晶状体植入术的 2 ~ 15 岁的

高度屈光参差性弱视儿童,其中 9 例植入虹膜支撑型人工

晶状体,1 例植入后房型人工晶状体,术前屈光度平均

为- 10. 14 依 6. 96D,矫正视力 ( corrected distance visual
acuity, CDVA)平均为 0. 84 依0. 52。 第 24mo 和第 5a 的

CDVA 分别为 0. 39依0. 35,0. 36依0. 38(P = 0. 01),除了植

入后房型人工晶状体患儿的 CDVA 提高 1 行外,其余患儿

的 CDVA 均提升了 3 行以上。 术后 5a 有 80%的患儿角膜

内皮细胞数>2000 个 / mm2,因此 Jorge 等认为,对有晶状

体眼进行人工晶状体植入手术来矫正高度屈光参差性弱

视的方法可以有效改善视功能,且具有长远积极意义。
8 儿童弱视治疗存在的问题

摇 摇 美国眼科学会提出的临床诊疗指南[29](The Preferred
Practice Pattern, PPP)指出,弱视治疗有两个基本原则,一
是使视轴上的屈光间质透明化,矫正屈光不正,使弱视眼

视网膜上的物像清晰;二是用遮盖法和压抑疗法,暂时限

制来自健眼的信息向皮层输入,扩大皮层对弱视眼输入信

息的处理。 治疗目的是使两眼视觉输入的等量化,促使大

脑、视路的发育,达到两眼视力相等。 因此,各种治疗方法

只要基于此原理,针对弱视眼充分使用,均可能具有一定

的治疗效果。 在治疗中存在一些问题,如弱视儿童注意力

不集中或者依从性低,导致治疗效果不满意;新型治疗方

法疗效不确定;药物、激光等治疗方法具有副作用;研究设

计缺少对照、方法不够科学合理使试验结果缺乏可信性

等。 因此应该根据患儿的弱视类型和程度选择个性化的

方案,设法提高患儿的依从性;继续研究证实新型治疗方

法,探索并推广药物及激光等治疗方法的使用;改进研究

设计方法以增加研究结果的科学可信性。 总之,儿童的弱

视治疗存在普遍性及特殊性,针对治疗过程中的各类问

题,亟待我们进一步深入研究和探讨。
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