
临床报告

斜视性弱视伴偏中心注视眼的多焦视网膜电图表现

任洪杏ꎬ程　 静ꎬ秦爱姣ꎬ石明华

引用:任洪杏ꎬ程静ꎬ秦爱姣ꎬ等. 斜视性弱视伴偏中心注视眼的
多焦视网膜电图表现. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(９):１６５３－１６５６

基金项目: 爱 尔 眼 科 医 院 集 团 科 研 基 金 资 助 项 目 ( Ｎｏ.
ＡＦＱ１７０８Ｄ２)
作者单位:(４３００５０)中国湖北省武汉市ꎬ武汉爱尔眼科汉阳医院
作者简介:任洪杏ꎬ毕业于大连医科大学ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究
方向:斜弱视、屈光ꎮ
通讯作者:石明华ꎬ毕业于南通大学ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ研究方向:
斜弱视、屈光. １３９９５５５９６８９＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期:２０２１－０２－２２　 　 修回日期:２０２１－０７－２９

摘要
目的:探究斜视性弱视伴偏中心注视眼的多焦视网膜电图
(ｍｆＥＲＧ)特征性变化ꎮ
方法:收集 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 在我院就诊的斜视性弱视
伴偏中心注视患者 ２０ 例作为研究组(４ 例为外斜视ꎬ１６ 例
为内斜视)ꎬ同时收集屈光不正性弱视患者 ２０ 例作为对照
组ꎮ 散瞳状态下检查 ｍｆＥＲＧꎬ记录 Ｐ１ 波的振幅密度和潜
伏期ꎮ
结果:斜视组弱视眼多焦视网膜电图 Ｐ１ 波振幅密度与対
侧眼相比第一环(Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ第二环(Ｐ<０.００１)ꎬ第三环
(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ第四环(Ｐ ＝ ０.００９)ꎬ第五环(Ｐ ＝ ０.０２６)明显
降低ꎻ与对照组相比第一环 ( Ｐ ＝ ０. ０３３)ꎬ第二环 ( Ｐ ＝
０.００２)ꎬ第三环(Ｐ<０.００１)ꎬ第四环(Ｐ ＝ ０.０１４)明显降低ꎻ
斜视组弱视眼潜伏期与対侧眼相比第一环(Ｐ ＝ ０.０１７)、第
二环(Ｐ＝ ０.００１)有明显缩短ꎬ与对照组相比第二环(Ｐ ＝
０.００７)明显缩短ꎮ
结论:斜视性弱视伴偏中心注视眼的多焦视网膜电图 Ｐ１
波振幅密度越靠近黄斑中心凹下降越多ꎬ且与屈光不正性
弱视眼相比下降更多ꎮ
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０引言
多焦视网膜电图(ｍｆＥＲＧ)近年来在视网膜疾病的研

究中应用越来越广泛[１]ꎬ在弱视领域研究少见ꎬ且弱视的
研究多集中于视皮质、外侧膝状体、神经递质等中枢机
制[２－３]ꎬ视网膜层面的研究较少[３－６]ꎮ 相较于传统视网膜
电图采用闪光或图形刺激整个视网膜或视网膜中心部分
测得的总和反应ꎬ不能对病灶定位ꎬ无法显示在视网膜不
同区域的病变情况ꎬ采用多焦视网膜电图可以检查视网膜
不同区域的功能ꎮ 斜视性弱视伴偏中心注视不同于屈光
不正性弱视ꎬ偏中心注视通常存在中心暗点ꎬ抑制较
深[７－８]ꎬ治疗起来非常困难ꎮ 通过多焦视网膜电图检查这
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　 　表 １　 斜视组弱视眼与対侧眼各参数对比 ｘ±ｓ
参数 弱视眼 対侧眼 ｔ Ｐ
等效球镜度(远视ꎬＤ) ５.４９±２.４７ ２.３４±２.２０ ３.１９８ ０.００６
第一环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) ２８.９０±２８.７３ ５９.８２±２６.４２ －３.８７６ ０.００１
第二环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １５.１１±１０.２１ ３１.６１±１０.７５ －５.９６０ <０.００１
第三环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １４.１１±４.６１ ２２.６９±８.８０ －４.０９３ ０.００１
第四环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １０.８６±３.４９ １４.３１±５.７０ －２.８１２ ０.００９
第五环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １０.００±３.７８ １２.４６±４.５０ －１.９９１ ０.０２６
第六环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) ９.８８±３.７７ １０.８３±３.３０ －１.１９６ ０.２４６
第一环潜伏期(ｍｓ) ３４.２３±１３.９１ ４３.２９±８.７１ －３.２０６ ０.０１７
第二环潜伏期(ｍｓ) ３４.６５±１１.２８ ４５.４０±５.１３ －３.８３４ ０.００１
第三环潜伏期(ｍｓ) ４５.２３±３.９２ ４５.１８±３.３７ ０.０５４ ０.９５８
第四环潜伏期(ｍｓ) ４４.８８±２.６４ ４３.１７±６.１１ １.３１１ ０.２０６
第五环潜伏期(ｍｓ) ４４.５７±２.１７ ４３.９９±２.５７ ０.９４４ ０.３５７
第六环潜伏期(ｍｓ) ４５.３１±１.８１ ４４.９４±２.４６ ０.７８２ ０.４４４

类疾病视网膜不同区域的反应ꎬ为这类疾病的发病机制研
究提供帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收录 ２０１８－０１ / ２０２０－１２ 在我院就诊的斜视性
弱视伴偏中心注视患者 ２０ 例作为研究组ꎬ对照组为屈光
不正性弱视且为中心注视患者 ２０ 例ꎮ 纳入标准:符合弱
视诊断标准[９]ꎬ年龄不限ꎬ能配合检查ꎬ屈光不正性弱视组
双眼弱视者取视力较低眼数据(视力相等取右眼)ꎮ 排除
标准:曾行弱视治疗ꎬ有眼部手术史ꎬ眼前节及眼底有器质
性病变ꎮ 本研究获得患者的知情同意及医院伦理委员会
的批准ꎮ
１.２方法
１.２. １ 一般检查 　 全部患者检查最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、屈光度数(睫状肌麻痹后验
光)ꎬ以等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)记录结果ꎬ并
行裂隙灯显微镜、直接检眼镜、同视机、三棱镜检查ꎮ
１.２.２ ｍｆＥＲＧ 检查方法 　 仪器:视觉电生理 ＲＥＴＩ －Ｐｏｒｔ
２１ꎮ 方法[１０]:ｍｆＥＲＧ:刺激器显示的刺激图形为随偏心度
增加而增大的六边形阵列ꎮ 该阵列由 １０３ 个六边形组成ꎬ
结果为 ６ 个环ꎮ １０３ 个六边形以伪随机 ｍ－序列方式闪
烁ꎬ刺激器中央“ ×”为固视目标ꎮ 检测过程:盐酸奥布卡
因局部麻醉后ꎬ将接触镜电极置于角膜ꎬ地电极固定于前
额皮肤ꎬ参考电极固定于外眦皮肤ꎮ 双眼复方托吡卡胺滴
眼液散瞳ꎬ瞳孔直径>７ｍｍꎬ注视刺激屏中央固视点ꎬ对侧
眼严密遮盖ꎬ两眼分别检查ꎮ 图形分析:对原始波形进行
相关分析ꎬ得到 １０３ 个局部反应波ꎮ 对 Ｐ１ 波振幅密度
(ｎＶ / ｄｅｇ２)和潜伏期(ｍｓ)进行比较ꎮ
１.２.３偏心度测量方法　 检查者用直接眼底镜将带有同心
圆图案的光斑投射到患者视网膜上ꎬ嘱患者注视同心圆中
心的标志ꎬ检查者记录投射到视网膜上的同心圆中心标志
与黄斑中心凹位置的关系ꎮ 根据注视性质分为 ４ 型:
(１)黄斑中心凹注视:黄斑中心凹恰好落在投射镜同心圆
的中心标志中央ꎻ(２)旁中心凹注视:中心凹落在同心圆
中心的标志外ꎬ但在 ３°环内ꎻ(３)旁黄斑注视:中心凹落在
同心圆 ３°环与 ５°环之间ꎻ(４)周边注视:投射同心圆落在
黄斑边缘部与视盘之间[１１]ꎮ
１.２.４弱视程度分级　 轻度弱视:最佳矫正视力 ０.６ ~ ０.８ꎻ

中度弱视:最佳矫正视力 ０.２ ~ ０.５ꎻ重度弱视:最佳矫正视
力≤０.１[１１]ꎮ

统计学分析:数据分析采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０.０
软件ꎬ所有数据均进行正态性检验ꎬ符合正态分布的斜视
组弱视眼与対侧眼的数据比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ斜视
组与对照组数据对比采用独立样本 ｔ 检验ꎬ斜视组弱视眼
不同偏心程度振幅密度及潜伏期比较采用单因素方差分
析进行 ３ 组间的比较ꎬ若存在差异ꎬ可进一步进行组间的
两两比较(ＬＳＤ－ｔ 检验)ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１一般情况　 斜视组患者年龄 ６~ ４６(平均 １３.３０±９.１７)
岁ꎬ对照组患者年龄 ５ ~ ３１ (平均 １１. ３０ ± ６. ７５) 岁 ( Ｐ ＝
０.４３７)ꎻ斜视组弱视眼 ＢＣＶＡ ０.２４±０.２０ꎬ対侧眼 １.０(中位
数)ꎬ对照组 ０.２４±０.１３(Ｐ ＝ ０.５２３)ꎻ斜视组弱视眼 ４ 眼近
视ꎬ１６ 眼远视ꎬ等效球镜度近视－１.２８±１.１６Ｄꎬ远视 ５.４９±
２.４７Ｄꎻ対侧眼 ３ 眼近视ꎬ１７ 眼远视ꎬ等效球镜度近视－３.６３±
１.８２Ｄꎬ远视 ２.３４±２.２０Ｄꎻ对照组均为远视ꎬ等效球镜度
５.９２±２.１６Ｄꎮ 斜视组弱视眼轻度弱视 ２ 眼(１０％)ꎬ中度弱
视 １０ 眼(５０％)ꎬ重度弱视 ８ 眼(４０％)ꎮ 斜视组弱视眼旁
中心注视 ５ 眼(２５％)ꎬ旁黄斑注视 ６ 眼(３０％)ꎬ周边注视
９ 眼(４５％)ꎮ
２.２ 主要结果比较 　 斜视组斜视度绝对值 ２４.９５ ± ２４.３０
ＰＤꎬ其中 ４ 例为外斜视ꎬ１６ 例为内斜视ꎮ 弱视眼、対侧眼、
对照组 Ｐ１ 第一环到第六环振幅密度及潜伏期数值见
表 １、２ꎮ 斜视组弱视眼振幅密度与対侧眼相比第一环
(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ第二环(Ｐ<０.００１)ꎬ第三环(Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ第四
环(Ｐ＝ ０.００９)ꎬ第五环(Ｐ ＝ ０.０２６)具有显著差异ꎬ与对照
组相比第一环(Ｐ ＝ ０. ０３３)ꎬ第二环(Ｐ ＝ ０. ００２)ꎬ第三环
(Ｐ<０.００１)ꎬ第四环(Ｐ ＝ ０.０１４)具有显著差异ꎮ 斜视组弱
视眼潜伏期与対侧眼相比第一环(Ｐ＝ ０.０１７)、第二环(Ｐ ＝
０.００１)有显著差异ꎬ与对照组相比第二环(Ｐ ＝ ０.００７)有显
著差异ꎮ 斜视组弱视眼有 ７ 眼第一环振幅密度为 ０ꎬ有
２ 眼第二环振幅密度为 ０ꎬ有 １ 眼第一环、第二环振幅密度
均为 ０ꎮ
２.３斜视组弱视眼不同偏心程度数据比较 　 不同偏心程
度下 Ｐ１ 波各环参数的变化见表 ３ꎮ 经单因素方差分析ꎬ
三组间仅第一环振幅密度有显著差异( Ｆ ＝ ４. １３０ꎬＰ ＝
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　 　表 ２　 斜视组弱视眼与对照组各参数对比 ｘ±ｓ
参数 斜视组弱视眼 对照组 ｔ Ｐ
等效球镜度(远视ꎬＤ) ５.４９±２.４７ ５.９２±２.１６ －０.５４４ ０.５９１
第一环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) ２８.９０±２８.７３ ４９.５６±３０.２０ －２.２１６ ０.０３３
第二环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １５.１１±１０.２１ ２８.８８±１４.９０ －３.４０７ ０.００２
第三环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １４.１１±４.６１ ２４.８３±１０.３１ －４.２４４ <０.００１
第四环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １０.８６±３.４９ １６.９０±９.５８ －２.６５０ ０.０１４
第五环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １０.００±３.７８ １６.９０±９.５８ －１.３２４ ０.１９３
第六环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) ９.８８±３.７７ １１.１３±８.００ －０.６３１ ０.５３２
第一环潜伏期(ｍｓ) ３４.２３±１３.９１ ３３.４９±１０.９７ ０.１８８ ０.８５２
第二环潜伏期(ｍｓ) ３４.６５±１１.２８ ４３.１０±６.４５ －２.９０９ ０.００７
第三环潜伏期(ｍｓ) ４５.２３±３.９２ ４３.００±４.３８ １.７００ ０.０９７
第四环潜伏期(ｍｓ) ４４.８８±２.６４ ４４.１９±２.７２ ０.８２０ ０.４１８
第五环潜伏期(ｍｓ) ４４.５７±２.１７ ４３.３４±４.００ １.２１４ ０.２３２
第六环潜伏期(ｍｓ) ４５.３１±１.８１ ４４.５２±２.６６ １.１０４ ０.２７７

注:对照组:屈光不正性弱视且为中心注视患者ꎮ

表 ３　 斜视组弱视眼不同偏心程度振幅密度和潜伏期的变化 ｘ±ｓ
参数 旁中心注视 旁黄斑注视 周边注视 Ｐ１２ Ｐ１３ Ｐ２３

第一环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) ４８.５２±６.８８ ３８.３７±３８.７９ １１.６９±１８.８６ ０.５１０ ０.０１７ ０.０５８
第二环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) ２２.３５±８.５９ １６.６５±１０.１４ １０.０７±９.１４ ０.３２６ >０.０５ ０.１９８
第三环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １５.３２±６.７６ １４.９９±４.３５ １２.８５±３.５４ ０.９０９ ０.３６０ ０.４０１
第四环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １２.０９±４.３５ ９.９６±２.１５ １０.７９±３.８７ ０.３４１ ０.５２４ ０.６８８
第五环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) １１.１１±４.２３ ９.３７±３.８５ ９.７９±３.８３ ０.４７５ ０.５５６ ０.８４１
第六环振幅密度(ｎＶ / ｄｅｇ２) ９.１６±２.８７ ９.２５±４.０２ １０.６９±４.２７ ０.９７２ ０.４９２ ０.４９２
第一环潜伏期(ｍｓ) ３２.２±１５.４２ ３３.０±１４.３８ ３６.１８±１４.２６ ０.９２９ ０.６３１ ０.６８４
第二环潜伏期(ｍｓ) ３９.３６±６.１２ ３４.７８±１２.６２ ３１.９３±１２.７０ ０.５１９ ０.２６２ ０.６４３
第三环潜伏期(ｍｓ) ４３.５６±４.７４ ４６.４３±３.１２ ４５.３６±４.０５ ０.２５０ ０.４３０ ０.６１４
第四环潜伏期(ｍｓ) ４４.１２±２.５３ ４６.６３±２.０８ ４４.１３±２.７２ ０.１１６ ０.９９２ ０.０７５
第五环潜伏期(ｍｓ) ４３.１０±２.７１ ４５.００±１.７３ ４５.１０±１.９５ ０.１５３ ０.１０５ ０.９２９
第六环潜伏期(ｍｓ) ４４.５６±２.０４ ４６.０７±０.７１ ４５.２２±２.１５ ０.１８８ ０.５２２ ０.３９０

注:Ｐ１２:旁中心注视与旁黄斑注视对比ꎻＰ１３:旁中心注视与周边注视对比ꎻＰ２３:旁黄斑注视与周边注视对比ꎮ

０.０３５)ꎻ经两两对比发现旁中心注视与周边注视第一环振

幅密度有显著差异(Ｐ＝ ０.０１７)ꎬ余参数对比无显著差异ꎮ
３讨论

ｍｆＥＲＧ 一阶反应 Ｐ１ 波的细胞起源与全视野 ＥＲＧ 明

适应下 ｂ 波相同[１０]ꎬ目前比较统一的观点是 ｍｆＥＲＧ 的一

阶反应 Ｐ１ 波主要来源于视网膜双极细胞ꎬＰ１ 波平均振幅

密度的下降提示视网膜双极细胞异常ꎬ而潜伏期的改变则

提示神经信息在视觉通路传递的改变[３ꎬ１２]ꎮ
与此前关于斜视性弱视的研究[５] 相同ꎬ房学军等[６]

分析了 １３ 例 ２０ 眼共同性内斜视弱视眼 ｍｆＥＲＧ 发现ꎬ研
究组 Ｐ１ 波的振幅密度明显低于对照组ꎬ环 １、环 ２、环 ３
尤为突出ꎬ说明共同性内斜视弱视眼的视网膜损伤主要

在黄斑中心凹处ꎮ 本研究首次报道了斜视性弱视伴偏

中心注视的 ｍｆＥＲＧ 表现ꎬ斜视组弱视眼 Ｐ１ 波振幅密度

与对照组相比第一环、第二环、第三环、第四环降低ꎬ有
显著差异ꎬ越靠近中心凹下降越明显ꎬ说明斜视性弱视

伴偏中心注视的视网膜双极细胞有损伤ꎬ且损伤主要在

黄斑中心凹ꎻ此外斜视组弱视眼的 ｍｆＥＲＧ 一阶反应 Ｐ１
波的第一环、第二环常有振幅密度为 ０ 的表现ꎬ说明斜

视性弱视伴偏中心注视弱视眼较屈光不正性弱视眼的

抑制程度深ꎬ视网膜损伤更重ꎮ
与此前研究不同的是斜视组弱视眼潜伏期较対侧眼

(第一环、第二环)及对照组(第二环)缩短ꎬ大部分报道斜

视组弱视眼较対侧眼、对照组弱视眼潜伏期延迟或无显著

差异ꎬ可能与偏中心注视导致视网膜视觉信息传导通路异

常有关ꎬ与以往认为视皮层反应延迟的部位发生在视网膜

以上的视觉通路观点不同[５]ꎮ
我们的研究也分析了不同偏心程度下弱视眼 Ｐ１ 波振

幅密度与潜伏期ꎬ结果显示周边注视弱视眼的第一环振幅

密度较旁中心注视及旁黄斑注视弱视眼明显降低ꎬ从统计

学意义上来讲斜视度越大ꎬ注视越偏离黄斑中心凹ꎬ抑制

程度越深ꎮ 但从个例来讲我们的研究中也有斜视度为

１０ＰＤꎬ注视性质为旁黄斑注视ꎬ弱视程度为重度弱视ꎬ
ｍｆＥＲＧ 振幅密度表现为第一环和第二环均为 ０ 的病例ꎬ这
个病例为典型的微小斜视[１３]ꎬ因为斜视角度小ꎬ早期易忽

略ꎬ往往在发展为弱视时才被发现ꎬ且容易误诊为屈光参

差性或屈光不正性弱视ꎬ但与屈光因素造成的弱视不同ꎬ
微小斜视性弱视通常伴有偏中心注视ꎬ为中度到重度弱

视ꎬ且偏中心注视性弱视治愈率低ꎬ特意说明希望能引起

临床工作者的重视ꎮ
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Ｃｈｕ 等[１４]的一项研究中通过让正常人重复移动眼位
模拟注视不稳定的情况ꎬ观察受试者的 ｍｆＥＲＧ 改变ꎬ他们
发现受试者 ｍｆＥＲＧ 中心环的振幅明显下降ꎮ 而 Ｂｒｏｗｎ
等[１５]研究表明弱视眼和健康眼在同样的偏中心注视状态
下ꎬ弱视眼的 ｍｆＥＲＧ 振幅显著降低ꎬ说明 ｍｆＥＲＧ 的变化
不仅受弱视的影响还受偏中心注视的影响ꎮ 我们的研究
也表明斜视性弱视伴偏中心注视眼 ｍｆＥＲＧ 改变ꎬ尤其是
第一环和第二环ꎬ除了受弱视本身因素的影响还受偏中心
注视的影响ꎮ

我们的研究不足之处在于通过直接检眼镜检查纳入
了检查时间内注视相对稳定的患者ꎬ排除了注视极不稳定
的患者ꎬ但无法保证患者在相当长的时间内注视一定是稳
定的ꎬ普通 ｍｆＥＲＧ 设备无法做到和精准 ｍｆＥＲＧ 一样可以
在检查过程中实时观察到被检查者动态的注视情况ꎬ可能
会造成一定的误差ꎮ 虽然斜视组弱视眼屈光度与对照组
屈光不正性弱视眼屈光度无统计学差异ꎬ从一定程度上凸
显了斜视伴偏中心注视对 Ｐ１ 波振幅密度及潜伏期的影
响ꎬ但无法完全排除屈光因素的影响ꎬ可能两者的影响同
时存在ꎮ 样本量偏少ꎬ希望未来有大样本的多中心临床研
究ꎮ 有意义的是我们了解到了斜视性弱视伴偏中心注视
的患者黄斑中心凹抑制较深ꎬ这类弱视治疗起来非常困
难ꎬ希望通过更多的研究为这类弱视的治疗提供帮助ꎮ
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