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屈光参差性弱视儿童视网膜神经纤维层和黄斑区视网膜
厚度的相关性分析
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师ꎬ研究方向:眼视光、白内障ꎮ
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摘要
目的:探究屈光参差性弱视儿童视网膜神经纤维层
(ＲＮＦＬ)和黄斑区视网膜厚度的变化情况及其相关性ꎮ
方法:选取 ２０２０－１０ / ２０２１－０６ 在我院眼科治疗的屈光参
差性弱视儿童 １５９ 例 １５９ 眼作为研究组ꎬ选取同期、同年
龄段于我院眼科检查视力正常的儿童 １５９ 例 １５９ 眼作为
对照组ꎮ 研究组在给予屈光矫正、遮盖健眼的基础上对弱
视眼进行传统综合训练结合 ４Ｄ 视觉训练ꎮ 比较研究组
治疗前后与对照组 ＲＮＦＬ 和黄斑区视网膜厚度ꎬ分析研究
组治疗前 ＲＮＦＬ 与黄斑区视网膜厚度的相关性ꎮ
结果:研究组治疗前和治疗 ３ｍｏ 后平均、上方、下方、鼻
侧、颞侧 ＲＮＦＬ 厚度均高于对照组ꎬ且研究组治疗前平均、
上方、下方、鼻侧、颞侧 ＲＮＦＬ 厚度均高于治疗 ３ｍｏ 后(Ｐ<
０.０５)ꎮ 研究组治疗前黄斑区外环平均、下方、鼻侧、颞侧、
内环鼻侧及中心区视网膜厚度均高于治疗 ３ｍｏ 后和对照
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前ꎬ研究组上方 ＲＮＦＬ 厚度与黄斑中心
区视网膜厚度呈负相关( ｒ ＝ －０.３３０ꎬＰ<０.０５)ꎬ下方、鼻侧
ＲＮＦＬ 厚度与黄斑区外环和内环颞侧视网膜厚度呈正相
关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 厚度与黄斑区外环鼻侧和颞
侧视网膜厚度呈负相关( ｒ＝ －０.４１４、－０.４６２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:屈光参差性弱视患儿 ＲＮＦＬ 与黄斑区视网膜厚度变
化可阻碍视网膜正常发育ꎬＲＮＦＬ 与黄斑区视网膜厚度存
在一定的相关性ꎮ
关键词:屈光参差性ꎻ弱视ꎻ视网膜神经纤维层ꎻ黄斑区视
网膜厚度
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０引言
弱视是指视觉发育期因单眼斜视、高度屈光不正或行

觉剥夺及未矫正的屈光参差引起的单眼或双眼最佳矫正
视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)低于同年龄段视
力ꎬ或双眼视力相差超过 ２ 行及以上ꎬ视力较低眼为弱视
眼[１]ꎮ 儿童处于视觉发育最敏感时期ꎬ该时期是治疗弱视
的关键期ꎬ研究显示ꎬ儿童时期弱视发病率约为 ２％ ~ ５％ꎬ
２０１７ 年美国眼科指南将弱视分为斜视性、遮盖性、形觉剥
夺性、屈光性[２]ꎬ其中屈光参差性弱视占比为 ４６％ ~
７９％ [３]ꎮ 屈光参差性弱视是弱视的常见类型ꎬ引起双眼视
网膜成像清晰度和大小不一ꎬ造成视觉异常导致屈光度较
高[４]ꎬ近年研究证实ꎬ视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)、视皮层等异常与弱视发生发展密切相
关[５－６]ꎮ 基于此ꎬ本研究纳入屈光参差性弱视儿童 １５９ 例
作为研究对象ꎬ给予视觉功能训练治疗ꎬ分析治疗前后
ＲＮＦＬ 和黄斑区视网膜厚度的变化及其相关性ꎬ以期为临
床防治弱视提供新思路ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－１０ / ２０２１－０６ 在我院眼科治疗的屈
光参差性弱视儿童 １５９ 例 １５９ 眼作为研究组ꎬ其中男 ８５
例ꎬ女 ７４ 例ꎬ平均年龄 ７.３６±０.７８ 岁ꎬ平均体质量 ２０.２６±
３.５９ｋｇꎬ平均身高 １１５.４５±７.９２ｃｍꎮ 按照 １∶ １ 配比原则ꎬ选
择同期、同年龄段于我院眼科检查视力正常的儿童 １５９ 例
１５９ 眼作为对照组(均选取左眼数据进行分析)ꎬ其中男
７９ 例ꎬ女 ８０ 例ꎬ平均年龄 ７.２０±０.６８ 岁ꎬ平均体质量２０.５７±
４.７１ｋｇꎬ平均身高 １１６.５８±６.９７ｃｍꎮ 两组研究对象性别构
成、年龄、体质量、身高等一般资料比较ꎬ差异均无统计学
意义(χ２ ＝ ０.４５３ꎬＰ ＝ ０.５０１ꎻｔ ＝ １.９５０ꎬＰ ＝ ０.０５２ꎻ ｔ ＝ ０.６６０ꎬ
Ｐ＝ ０.５１０ꎻｔ＝ １.３５１ꎬＰ＝ ０.１７８)ꎮ 本研究已获得我院伦理委
员会批准(Ｎｏ.２０２０１２５)ꎮ 纳入研究对象及其监护人均对
本研究知情同意ꎬ并签订知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准 　 (１)研究组:符合«弱视诊断专家共识
(２０１１ 年)» [７]诊断标准ꎻ初次诊断为屈光参差性弱视ꎬ远
视眼球镜≥＋２.５０ＤꎬＢＣＶＡ≥０.５(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ双眼球镜差值
≥１.５０Ｄꎬ柱镜<＋１.５０Ｄꎻ无弱视治疗史ꎻ单眼发病ꎬ对侧眼
正常ꎻ双眼眼前节和眼底检查正常ꎻ双眼固视功能良好ꎬ眼
压 １２~２１ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ≈０.１３３ｋＰａ)ꎻ屈光介质清ꎬ无眼睑
内翻、下垂、外翻、倒睫等眼前节疾病ꎻ无高压眼病史ꎻ可获
得较清晰眼底彩照图像ꎮ (２)对照组:双眼均无屈光参
差ꎬ且 ＢＣＶＡ 正常ꎮ
１.１.２排除标准　 先天性眼部畸形ꎻ不能配合检查者ꎻ斜视
性或屈光不正性弱视ꎻ既往存在眼部手术史或外伤史、眼
部疾病史(眼球震颤、视神经炎、青光眼、葡萄膜炎、视盘

异常、结膜炎、眼球运动受限、先天性白内障等)ꎻ合并全
身性疾病ꎻ眼部疾病家族史ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 研究组患儿在给予屈光矫正、遮盖健眼
的基础上对弱视眼进行传统综合训练结合 ４Ｄ 视觉训
练[８]ꎮ 传统综合训练:红闪、光刷、光栅等弱视训练及刺激
训练ꎬ每周 １ 次ꎬ每次持续 １ｈꎮ ４Ｄ 视觉训练:根据患儿双
眼不等像、Ｗｏｒｔｈ ４ 点、视觉记忆、运动视场、注视视差等结
果情况分为单眼增强训练(视觉训练)和单眼精细训练
(双眼视野下)两个治疗阶段ꎬ矫正视力提高到 ０.６ 及以上
者ꎬ若双眼矫正视力相差不超过 ２ 行则增加视觉训练、融
合训练、立体视训练ꎻ双眼矫正视力相差 ３ 行及以上则只
观察弱视眼疗效ꎬ训练均通过电脑在线进行ꎬ患儿可到医
院训练或在家进行网上训练ꎬ每次 １５ｍｉｎꎬ每天 ２ 次ꎮ 随访
３ｍｏꎬ每间隔 ２ｗｋ 复查 １ 次ꎮ
１.２.２眼部生物学参数检查　 两组研究对象均在我院眼科
进行常规检查ꎬ采用标准对数视力表检测 ＢＣＶＡꎬ结果转
换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力表示ꎻ采用 ＳＷ－５００
回弹式眼压计测量眼压( ｉｎｔｒａ－ｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)ꎻ采用
ＬＳ９００ 眼科光学生物测量仪检测眼轴长度( ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬ
ＡＬ)、前房深度( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈꎬＡＣＤ)ꎮ 所有检查
均由同一位经验丰富的眼科医师操作ꎬ测量 ３ ~ ５ 次ꎬ取平
均值ꎮ
１.２.３光学相干断层扫描检查　 两组研究对象均给予盐酸
环喷托酯滴眼液(国药准字 ＨＪ２０１６０６６１ꎬ１ｍＬ ∶ １０ｍｇ)散瞳
后行光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＯＣＴ)检查ꎮ 调整仪器ꎬ受检者下颌、额头置于颌托和额
托ꎬ采用 ３Ｄ Ｄｉｓｃ 和 ＯＮＨ 模式ꎬ以视网膜视盘为中心ꎬ直径
为 ３.４ｍｍ 环形扫描ꎬ经图像分析以获取 ＲＮＦＬ 厚度ꎬ即平
均、４ 个象限(上方、下方、鼻侧、颞侧)参数ꎻ采用 ＲＴＶｕｅ－
１００ 成像系统ꎬ用 ＥＭＭ５ 扫描模式扫描黄斑区视网膜厚
度ꎬ以黄斑中心区为中心划分为中心区(直径 １ｍｍ)、内环
(直径 ３ｍｍ)、外环(直径 ６ｍｍ)３ 个同心圆ꎬ并将内外环划
分为上方、下方、鼻侧、颞侧 ４ 个象限ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件处理数据ꎮ 计量资
料行 Ｓｈａｐｉｒｏ －Ｗｉｌｋ 正态性检验和 Ｌｅｖｅｎｅ 法方差齐性检

验ꎬ确认呈方差齐性且近似服从呈正态分布ꎬ以 􀭰ｘ± ｓ 表
示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ同组内比较采用配
对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ 表示ꎬ两组间比较采用 χ２检
验ꎮ 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 眼部生物学参数 　 治疗前ꎬ两组研究对象 ＩＯＰ 比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＡＬ、ＡＣＤ、等效球镜度、
ＢＣＶＡ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＲＮＦＬ厚度　 研究组治疗前、治疗 ３ｍｏ 后平均、上方、
下方、鼻侧、颞侧 ＲＮＦＬ 厚度均高于对照组ꎬ且研究组治疗
前平均、上方、下方、鼻侧、颞侧 ＲＮＦＬ 厚度均高于治疗
３ｍｏ 后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３黄斑区视网膜厚度　 研究组治疗前黄斑区外环平均、
下方、鼻侧、颞侧、内环鼻侧及中心区视网膜厚度均高于治
疗 ３ｍｏ 后及对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余
黄斑区各象限视网膜厚度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 眼部生物学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ＡＬ(ｍｍ) ＡＣＤ(ｍｍ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 等效球镜度(Ｄ)
研究组 １５９ １６.６４±３.８６ ２２.６０±１.６９ ３.３４±０.２５ ０.６８±０.１１ ３.１２±０.５７
对照组 １５９ １５.９７±２.３２ ２３.０４±０.７２ ２.６５±０.１９ －０.０１±０.０２ ０.７５±０.１１

　 　 　
ｔ １.８７６ ３.０２０ ２７.２０８ ７７.８２０ ５１.４７９
Ｐ ０.０６２ ０.００３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:研究组:屈光参差性弱视儿童ꎻ对照组:视力正常儿童ꎮ

表 ２　 ＲＮＦＬ厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分区
研究组(ｎ＝ １５９)

治疗前 治疗 ３ｍｏ 后
对照组(ｎ＝ １５９) ｔ１ / Ｐ１ ｔ２ / Ｐ２ ｔ３ / Ｐ３

平均 １１１.０３±１８.４３ １０６.３０±１２.２２ １０３.０８±１５.４３ ４.１７１ / <０.００１ ２.０６３ / ０.０４０ ２.６９７ / ０.００７
上方 １３０.８５±１８.２２ １２６.１５±１０.２５ １２３.８３±１０.２２ ４.３２７ / <０.００１ ２.０２１ / ０.０４４ ２.８３５ / ０.００５
下方 １４４.１５±１８.０６ １４０.３２±１１.４２ １３６.７８±１６.７１ ３.７７７ / <０.００１ ２.２０５ / ０.０２８ ２.２６０ / ０.０２５
鼻侧 ７８.９２±１３.５２ ７３.４２±１０.４２ ６９.５７±１２.４７ ６.４１０ / <０.００１ ２.９８７ / <０.００１ ４.０６３ / <０.００１
颞侧 ９０.２１±１１.４２ ８５.３２±７.４５ ８２.１２±１０.４８ ６.５８１ / <０.００１ ３.１３８ / ０.００２ ４.５２２ / <０.００１

注:研究组:屈光参差性弱视儿童ꎻ对照组:视力正常儿童ꎮ ｔ１ / Ｐ１:研究组治疗前 ｖｓ 对照组ꎻｔ２ / Ｐ２:研究组治疗 ３ｍｏ 后 ｖｓ 对照组ꎻ
ｔ３ / Ｐ３:研究组治疗前 ｖｓ 治疗 ３ｍｏ 后ꎮ

表 ３　 黄斑区视网膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分区
研究组(ｎ＝ １５９)

治疗前 治疗 ３ｍｏ 后
对照组(ｎ＝ １５９) ｔ１ / Ｐ１ ｔ２ / Ｐ２ ｔ３ / Ｐ３

外环

　 平均 ２７８.０６±１２.５１ ２７４.５０±９.４１ ２７４.５０±１２.４４ ２.５４４ / ０.０１１ ０.０００ / １.０００ ２.８６８ / ０.００４
　 上方 ２７４.１１±１０.４１ ２７３.４２±１５.４２ ２７４.１１±１３.０４ ０.０００ / １.０００ ０.４３１ / ０.６６７ ０.４６８ / ０.６４０
　 下方 ２７５.１７±１０.２４ ２７０.１５±１０.４８ ２７２.３５±１１.５８ ２.３００ / ０.０２２ １.７７６ / ０.０７７ ４.３２０ / <０.００１
　 鼻侧 ２７８.４２±１０.９８ ２７４.３２±１１.９５ ２７３.１２±１３.４４ ３.８５１ / <０.００１ ０.８４１ / ０.４０１ ３.１８６ / ０.００２
　 颞侧 ２８４.５２±１１.４４ ２８０.１１±１３.４２ ２７８.４１±１２.２９ ４.５８９ / <０.００１ １.１７８ / ０.２４０ ３.１５３ / ０.００２
内环

　 平均 ３０１.２１±１３.６６ ３００.０４±１１.４３ ２９８.８９±１３.２１ １.１５９ / ０.１２５ ０.８３０ / ０.４０７ ０.８２８ / ０.４０８
　 上方 ３０５.１４±１４.２１ ３０４.７８±１１.４２ ３０３.４７±９.１８ １.２４５ / ０.２１４ １.１２７ / ０.２６０ ０.２４９ / ０.８０４
　 下方 ２９８.７１±１１.４２ ２９９.４５±１３.４５ ２９７.１５±１０.４８ １.２６９ / ０.２０５ １.７０１ / ０.０９０ ０.５２９ / ０.５９７
　 鼻侧 ３０２.１５±９.１１ ２９７.５２±１９.８２ ２９５.５２±１１.４７ ５.７０７ / <０.００１ １.１０１ / ０.２７２ ２.６７６ / ０.００８
　 颞侧 ２９８.８５±２０.１１ ２９８.４２±１８.７４ ２９９.４１±１５.６９ ０.２７７ / ０.７８２ ０.５１１ / ０.６１０ ０.１９７ / ０.８４４
中心区 ２３０.６９±１５.４２ ２１９.８５±１６.６９ ２１７.１２±１３.４４ ８.３６５ / <０.００１ １.６０６ / ０.１０９ ６.０１５ / <０.００１

注:研究组:屈光参差性弱视儿童ꎻ对照组:视力正常儿童ꎮ ｔ１ / Ｐ１:研究组治疗前 ｖｓ 对照组ꎻｔ２ / Ｐ２:研究组治疗 ３ｍｏ 后 ｖｓ 对照组ꎻ
ｔ３ / Ｐ３:研究组治疗前 ｖｓ 治疗 ３ｍｏ 后ꎮ

２.４弱视患儿治疗前眼部生物学参数与 ＲＮＦＬ 和黄斑区
视网膜厚度的相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示ꎬ治
疗前ꎬ研究组 ＡＬ、ＢＣＶＡ、ＡＣＤ、等效球镜度与 ＲＮＦＬ 厚度、
黄斑区视网膜各象限厚度均无相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
前ꎬ研究组上方 ＲＮＦＬ 厚度与黄斑中心区视网膜厚度呈负
相关( ｒ ＝ －０.３３０ꎬＰ<０.０５)ꎬ下方、鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度与黄斑
区外环和内环颞侧视网膜厚度呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ颞
侧 ＲＮＦＬ 厚度与黄斑区外环鼻侧和颞侧视网膜厚度呈负
相关( ｒ＝ －０.４１４、－０.４６２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

屈光参差性弱视是儿童视觉发育关键时期常见的眼
部疾病ꎬ是多种因素综合作用所致ꎬ如遗传、光线、气候及
生活习惯等[９]ꎮ 国内外学者证实ꎬ外周学说和中枢学说是
弱视的发病机制ꎬ外周学说认为ꎬ弱视患者在视觉发育期
间ꎬ黄斑区视锥细胞分化异常ꎬ导致黄斑中心区厚度增加ꎬ

此外ꎬ视觉刺激不够ꎬ视网膜、脉络膜细胞数目减少ꎬ引起
ＲＮＦＬ 改变ꎻ中枢学说认为ꎬ弱视患者视皮层区域灰质减
少或密度降低ꎬ引起视觉敏感性降低[１０－１１]ꎮ 弱视发生发
展与综合知觉、视觉中枢异常、运动和传递障碍有关ꎬ导致
视网膜细胞受损ꎬ不能清晰成像ꎬ或双眼视刺激信号输入
不均衡ꎬ双眼清晰物像和模糊物像发生竞争ꎬ造成单眼或
双眼视力降低[１２]ꎮ 本研究发现ꎬ研究组儿童 ＡＬ、ＡＣＤ、等
效球镜度、ＢＣＶＡ 与正常儿童有明显差异ꎬ但至今有关弱
视患儿眼部结构是否正常仍存在巨大争议[１３]ꎮ

ＯＣＴ 是一种非侵入性成像技术ꎬ具有较高分辨率、成
像速度快、无辐射等特点ꎬ类似于超声脉冲回波成像ꎬ但
ＯＣＴ 是通过利用近红外波以背向散射光反射照射视网
膜ꎬ对不同深度生物组织层面产生反射回的信号ꎬ可观察
视网膜各层结构ꎬ并测量黄斑区视网膜厚度ꎬ有助于提高
弱视检出率[１４]ꎮ 既往研究显示ꎬＯＣＴ 技术检测弱视患儿

７２９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 ４　 弱视患儿治疗前黄斑区视网膜厚度与 ＲＮＦＬ厚度的相关性 ｒ / Ｐ

黄斑区视网膜厚度
ＲＮＦＬ 厚度

上方 下方 鼻侧 颞侧 平均

外环

　 平均 ０.００９ / >０.０５ －０.０１６ / >０.０５ ０.１２４ / >０.０５ ０.２０５ / >０.０５ ０.７１７ / >０.０５
　 上方 ０.２４３ / >０.０５ －０.００７ / >０.０５ ０.１１８ / >０.０５ －０.２１９ / >０.０５ ０.２４４ / >０.０５
　 下方 ０.０１５ / >０.０５ ０.２１１ / >０.０５ ０.２７４ / >０.０５ ０.０１１ / >０.０５ ０.１４２ / >０.０５
　 鼻侧 ０.２０２ / >０.０５ ０.０４２ / >０.０５ ０.１６９ / >０.０５ －０.４１４ / <０.０５ ０.２０９ / >０.０５
　 颞侧 ０.１１４ / >０.０５ ０.３８１ / <０.０５ ０.４５２ / <０.０５ －０.４６２ / <０.０５ ０.０５２ / >０.０５
内环

　 平均 ０.１９６ / >０.０５ ０.２１８ / >０.０５ －０.００８ / >０.０５ －０.１２４ / >０.０５ ０.００６ / >０.０５
　 上方 ０.１３５ / >０.０５ ０.１４０ / >０.０５ ０.０１９ / >０.０５ ０.０３６ / >０.０５ ０.０８７ / >０.０５
　 下方 ０.１１４ / >０.０５ ０.２２６ / >０.０５ ０.２４１ / >０.０５ ０.０４９ / >０.０５ －０.１２３ / >０.０５
　 鼻侧 ０.２６９ / >０.０５ －０.１０２ / >０.０５ ０.００９ / >０.０５ －０.１２５ / >０.０５ ０.１１６ / >０.０５
　 颞侧 －０.０１５ / >０.０５ ０.４１９ / <０.０５ ０.５０２ / <０.０５ ０.１５７ / >０.０５ ０.１５３ / >０.０５
中心区 －０.３３０ / <０.０５ －０.２２１ / >０.０５ －０.１２６ / >０.０５ ０.０７５ / >０.０５ －０.０４４ / >０.０５

视网膜结构发生细微改变ꎬ认为这些结构改变是正常的ꎬ
关于弱视患儿视网膜结构改变至今尚无统一标准[１５]ꎬ因
此ꎬ深入探讨弱视患儿视网膜结构或功能变化具有积极
作用ꎮ

ＲＮＦＬ 位于视网膜最内层ꎬ主要由神经节细胞轴突、
神经胶质细胞、Ｍüｌｌｅｒ 细胞、传出纤维及视网膜血管组成ꎬ
在正常视觉功能人群中ꎬ各象限 ＲＮＦＬ 厚度不一ꎬ视盘上
方、下方较厚ꎬ颞侧、鼻侧较薄[１６]ꎮ 此外ꎬＲＮＦＬ 厚度的变
化与年龄、眼底结构改变、眼球增长等有关[１７]ꎮ 越来越多
的证据显示ꎬＲＮＦＬ 厚度改变与视网膜血管疾病、屈光弱
视、神经元变性等有关ꎬ其可作为神经元变性、轴突缺失的
评估依据[１８－１９]ꎮ Ｎｉｓｈｉｋａｗａ 等[２０] 研究发现ꎬ弱视患儿上
方、下方、鼻侧、周围 ＲＮＦＬ 厚度较正常儿童低ꎻ熊燕等[２１]

研究发现ꎬ屈光参差性弱视患儿矫正治疗后 ＲＮＦＬ 各象限
及周围厚度均明显改善ꎮ 本研究显示ꎬ研究组治疗前后平
均、各象限 ＲＮＦＬ 厚度均高于对照组ꎬ且研究组治疗前平
均、各象限 ＲＮＦＬ 厚度均高于治疗后ꎬ这与熊燕等[２１] 研究
结果类似ꎬ但与李菲菲[２２] 研究结果不同ꎮ 结合既往研究
分析 ＲＮＦＬ 厚度改变可能与以下原因有关:(１)屈光参差
性弱视患儿视网膜屈光度与对侧眼存在一定差异ꎬ双眼视
刺激信号输入不均衡ꎬ长期异常视觉刺激可影响患儿
ＲＮＦＬ 厚度变化ꎬ影响视网膜结构正常发育ꎻ(２)屈光参差
性弱视患儿外侧膝状体细胞发生萎缩ꎬ导致视皮层消融ꎬ
神经元传入纤维层比正常眼薄很多ꎮ

黄斑富含大量视锥细胞ꎬ是视力较为敏锐的区域ꎬ也
是双眼的光学中心ꎬ在儿童视觉发育早期中心区视觉刺激
不足ꎬ影响中心区神经节细胞正常凋亡ꎬ抑制纤维细胞向
中心区迁移ꎬ导致中心区锥体直径缩小ꎬ厚度增加[２３]ꎮ
Ｋａｖｉｔｈａ 等[２４] 通过研究 ６ ~ １８ 岁单眼屈光参差性弱视患
儿ꎬ发现经遮盖治疗后黄斑中心区厚度发生变化ꎬ随着治
疗时间的延长ꎬ患儿 ＢＣＶＡ 明显改善ꎬ且弱视眼黄斑中心
区视网膜厚度、黄斑区视网膜厚度明显降低ꎮ 为了更好地
研究黄斑区视网膜厚度变化ꎬ本研究从中心区(１ｍｍ)、内
环区(３ｍｍ)、外环区(６ｍｍ)３ 个区域进行观察ꎬ发现研究
组治疗前黄斑区外环平均、下方、鼻侧、颞侧、内环鼻侧及
中心区视网膜厚度较研究组治疗后、对照组厚ꎬ与封炎
等[２５]和荆刘一等[２６] 研究结果基本一致ꎮ 但 Ｌｉｕ 等[２７] 研

究发现ꎬ弱视患儿内环颞侧视网膜厚度大于正常视力儿
童ꎬ这与本研究不一致ꎮ 贾法力等[２８] 研究也显示ꎬ远视屈
光参差性弱治疗前黄斑中心区视网膜厚度较正常视力儿
童厚ꎬ但治疗后与正常视力儿童比较无明显差异ꎬ这与本
研究治疗后与对照组对比结果一致ꎮ 近年针对弱视患儿
视网膜厚度的研究所持观点不尽相同ꎬ有学者认为ꎬ弱视
眼黄斑区视网膜厚度与正常眼并无差异[２９]ꎬ分析出现这
种差异的原因可能与多数研究中所纳入研究对象较少及
研究使用仪器类型、测量原理不同等有关ꎬ从而导致黄斑
区视网膜厚度表现不一ꎮ 此外ꎬ本研究进行相关性分析显
示ꎬ治疗前ꎬ研究组眼部生物学参数与 ＲＮＦＬ、黄斑区视网
膜各象限厚度均无相关性ꎬ研究组上方 ＲＮＦＬ 厚度与黄斑
中心区视网膜厚度呈负相关( ｒ ＝ －０.３３０ꎬＰ<０.０５)ꎬ下方、
鼻侧 ＲＮＦＬ 厚度与黄斑区外环和内环颞侧视网膜厚度呈正
相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ颞侧 ＲＮＦＬ 厚度与黄斑区外环鼻侧和颞
侧视网膜厚度呈负相关( ｒ ＝ －０.４１４、－０.４６２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ可
见屈光参差性弱视可能受 ＲＮＦＬ 和黄斑区视网膜厚度变
化的影响ꎬ提示弱视可能阻碍视网膜的正常发育ꎮ

综上所述ꎬ屈光参差性弱视患儿 ＲＮＦＬ 与黄斑区视网
膜厚度具有一定关系ꎬ其厚度变化可影响患儿视网膜正常
发育ꎬ经治疗后 ＲＮＦＬ、黄斑区视网膜厚度有一定改善ꎮ
但本研究也存在一些不足之处ꎬ如仅纳入屈光参差性弱视
患儿进行研究ꎬ关于其他类型弱视患儿是否会出现类似变
化还不确定ꎬ下一步考虑纳入其他类型弱视患儿ꎬ从弱视
患儿不同弱视程度出发ꎬ探究 ＲＮＦＬ、黄斑区视网膜厚度
变化情况与弱视的具体发病机制ꎮ
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