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Abstract
誗 Amblyopia is a kind of commonly encountered
disease. The research method of amblyopia is associated
with various clinical and basic subjects. Optical
coherence tomography ( OCT ) is an important
ophthalmic examination technique. It is an objective and
easy-to-operate means to assess the structure of retina.
In recent years, OCT has been frequently used in the
retinal examination in amblyopia. This application of
OCT in amblyopia is reviewed in this article.
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摘要

弱视是较为常见的眼病,弱视的研究方法涉及临床和基

础多 个 不 同 的 学 科。 相 干 光 学 断 层 扫 描 ( optical
coherence tomography,OCT)是一种重要的眼科检查手段,
能直观、便捷地检查视网膜结构,近年越来越多地应用于

弱视眼视网膜的检查。 本文就 OCT 在弱视眼的应用作

一综述。
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0 引言

摇 摇 弱视是较为常见的眼病,是指眼部无明显器质性病

变,以功能性因素为主所引起的最佳矫正视力低于相应

年龄的视力或双眼视力相差 2 行及以上者。 近年来通过

临床及实验观察,研究者发现人及其他哺乳动物都存在

一个视觉发育的敏感期,在这个敏感期内,由于各种原因

致眼部接受的有效光线刺激减少,使得矫正视力低于正

常而形成弱视。 即弱视是由视功能在发育期受到抑制或

废用所形成的。 发育性弱视包括屈光参差性弱视、屈光

不正性弱视、斜视性弱视、形觉剥夺性弱视。 在弱视发病

机制的研究中,存在中枢学说和外周学说两种观点。 动

物实验和功能核磁共振已证实弱视者存在下丘脑的外侧

膝状体和视皮质组织学改变。 外周学说认为主要受损部

位在视网膜 X-型神经节细胞。 弱视的研究方法涉及临

床和基础多个不同的学科。 相干光学断层扫描( optical
coherence tomography,OCT)是一种重要的眼科检查手段,
能定量和直观地检查视网膜结构,近年越来越多地应用

于弱视眼视网膜的检查。
1 OCT 的工作原理

摇 摇 OCT 的工作原理类似于 B 超,不同的是 B 超应用的

是声波而 OCT 采用的是光波来作为成像手段。 光波比

声波的速度要快 100 万倍。 OCT 的发光二极管发出的单

波长低相干光传到干涉仪后被分成两束光,一束进入探

测光路,到达被测目标眼底,另一束进入参照系统。 由于

不同深度的被检组织的空间结构不同,对光的反射和反

向散射的特性也不同,此光线与参照光路反射回来的光

线之间会产生光学延迟时间,应用低相干光干涉度量学

原理检测此时间差,可获得组织反射的幅度和时间延迟

信息,经计算机对获得的数据进行分析,形成被检组织的

连续二维深度 OCT 图像或三维重建的任意平面的断层

图像。
2 OCT 的发展

摇 摇 1991 年 Huang 等[1] 首先将研制的 OCT 应用于离体

视网膜和冠状动脉,1995 年 OCT 正式用于眼科临床。
OCT 技术采用超级发光二级管(SLD)产生的红外线做光

源,不会对人体产生电离辐射,是一种安全的、非侵入的

成像诊断技术,在临床医学领域发展飞速。 由于传统时

域点扫描 OCT(Time-domain OCT)必须通过逐点采集干

涉信号来获得层析图像,非常耗时,制约了成像速度。 同

时现有的时域 OCT 系统信噪比局限在 90dB 以下,不能

满足高信噪比成像的需求。 采用频域技术的 OCT
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(Fourier-domain OCT)系统,深度扫描信息由背向散射光

谱的傅立叶反变换获得,简化了轴向扫描过程,使得成像

速度比普通分辨率的时域 OCT 系统快约 15 ~ 50 倍,同时

随着傅立叶域 OCT 的成熟,3D-OCT 技术应运而生。 频

域 OCT 的产生不仅为临床医生提供了视网膜断层信息,
同时引入临床实用的量化参数,其准确的数据使得三维

成像成为可能,因而能全面而准确地定量分析视网膜神

经纤维层(retina never fiber layer,RNFL)的厚度及黄斑容

积。 动物实验证实[2,3],应用 OCT 测量视网膜厚度与组

织学测量结果基本吻合,随着大鼠日龄增加二者变化趋

势一致,作者认为,Cirrus HD-OCT 可更加精确地测量内

界膜(ILM)至视网膜色素上皮(RPE)层的距离,更符合

视网膜的真实厚度。
3 弱视眼视网膜的研究

摇 摇 自从人们对弱视患者图形 ERG 和图形 VEP 进行研

究发现弱视的病变不仅在视皮质中枢也发生在视网膜以

来,国内外学者开始将视神经分析仪应用于弱视机制的

研究,尝试了解不同类型弱视和视网膜厚度的关系[4,5]。
虞林 丽 等[6] 用 视 网 膜 厚 度 分 析 仪 ( retinal thickness
analyzer,RTA)测量发现远视性弱视眼黄斑中心凹视网膜

厚度明显较正常眼厚,并且认为轻、中、重度弱视的视网

膜厚度之间差异无统计学意义。 肖满意等[7]用偏振激光

扫 描 仪 ( enhanced comeal compensation algorithm for
scanning laser polarimetry,GDxECC)系统对单眼高度近视

性弱视的视网膜厚度进行了检查,发现弱视眼组与对侧

眼(自身对照组)及正常眼组差异均有统计学意义。 自

2006 年以来 SD-OCT 已越来越被广泛应用,国内外学者

纷纷选择不同型号机器对不同弱视人群进行研究。
4 OCT 对弱视眼的视网膜神经纤维层研究

摇 摇 早在 2004 年 Yen 等[8] 用 OCT 2000 对 38 例斜视性

及屈光参差性单眼弱视患者(平均年龄 26. 4 岁)的视盘

周围视网膜神经纤维层进行检查,发现弱视眼的平均

RNFL 厚度和正常相比明显增厚,对弱视类型分组后,屈
光不正性和屈光参差性弱视仍然存在此种显著差异,考
虑弱视眼与非弱视眼在视盘周围 RNFL 组织结构上存在

一定差异。 随后 Yoon 等[9]用 OCT 3000 研究也得出远视

性屈光参差性弱视眼视盘周围 RNFL 平均厚度增加显著

的结果。 他们认为,屈光不正性弱视可能影响了出生后

神经节细胞的减少过程,致使 RNFL 较正常眼增厚。 苏

满想等[10]用 Stratus OCT 对 5 ~ 13 岁儿童的 52 只近视性

弱视眼和 32 只单纯近视眼行视网膜 OCT 检查,结果近视

性弱视组和正常对照组比较,视盘下方和视盘周围平均

RNFL 厚度变薄,且有统计学意义。 近视性弱视组高度近

视儿童的视盘上方、下方、鼻侧和视网膜平均 RNFL 厚度

较健眼变薄,而颞侧视网膜厚度无明显变化,单纯近视组

中高度近视儿童的视盘颞侧 RNFL 层厚度增加明显。 总

之近视及近视性弱视儿童的视网膜结构存在异常。 傅扬

等[11]选取单眼弱视儿童(6 ~ 10 岁)23 例,利用 OCT 技术

分别检测双眼视盘上方、颞侧、下方、鼻侧 4 个象限 RNFL
厚度及 RNFL 平均厚度,比较同一受检者弱视眼与非弱

视眼的差异。 结果发现弱视眼视盘颞侧象限 RNFL 厚度

小于非弱视眼( t = -4. 671,P = 0. 0001),而视盘上方、下
方、鼻侧象限 RNFL 厚度及 RNFL 平均厚度与非弱视眼比

较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 故得出单眼弱视儿童

的弱视眼与非弱视眼在视盘周围 RNFL 组织结构上存在

一定差异的结论。
摇 摇 然而 Altintas 等[12] 用 OCT 3000 研究发现斜视性弱

视儿童的弱视眼视盘周围 RNFL 平均厚度无明显变化。
Repka 等[13]、Huynh 等[14] 相继用 Stratus OCT 检查斜视、
屈光参差性弱视眼,也发现视盘周围 RNFL 平均厚度无

明显增加。 Miki 等[15] 试图通过比较分析已治愈弱视患

者同未愈患者视网膜结构的异同,来研究弱视患者视网

膜的发育特点。 作者检查持续单眼弱视患者 26 例,已治

愈单眼弱视患者 25 例,比较持续弱视眼、治愈弱视眼及

所有健侧眼之间的 RNFL 厚度,分别为 105. 5依14,105. 2依
13,107. 1依11. 7滋m,持续弱视眼与治愈弱视眼及健侧眼

间的差异无统计学意义。 并用逻辑回归分析研究校准屈

光度发现持续弱视眼与治愈弱视眼 RNFL 厚度差异无统

计学意义。 由此认为弱视眼与非弱视眼在 RNFL 上无显

著差异。 也有研究者尝试将受试者按年龄、弱视性质、伴
随的屈光状态分组,进一步分析弱视患者视网膜结构差

异的机制。 Quoc 等[16] 用 OCT 3000 检查 27 例儿童弱视

患者(3 ~ 7 岁)和 29 例成人患者(逸18 岁),并按弱视原

因分为斜视性、屈光参差性。 研究发现儿童组视盘周围

RNFL 平均厚度及黄斑体积无显著增加;成人中屈光参差

性弱视组和正常组 RNFL 分别为 114依10. 3,103依9. 8滋m,
两者差异有显著统计学意义,而斜视性弱视组 RNFL 厚

度和黄斑体积与正常组无显著差异。 同时比较屈光参差

性弱视组中儿童组和成人组,发现尽管两组视力无明显

差异,但成人组等效球镜正度数更高、RNFL 更薄,两者差

异均有统计学意义。 而在斜视性弱视组,儿童组视力高

于成人组,但两者间等效球镜度数、RNFL 厚度、黄斑体积

均无显著差异。 他们因此认为弱视眼组和正常眼组、成
人组和儿童组之间的 RNFL 厚度的差异与屈光度有关,
而与视力和弱视机制无关。
5 OCT 对弱视眼黄斑的研究

摇 摇 因种族、年龄、斜视类型、屈光状态、检查仪器等不

同,国内外学者对弱视眼黄斑的 OCT 检查结果同样有分

歧。 Kee 等[17]用 OCT 3000 检查比较正常眼 52 眼(患儿

平均 8 岁)、斜视性或屈光参差性弱视眼 84 眼(患儿平均

8. 5 岁),发现弱视眼和正常眼视盘周围上、下、鼻、颞侧

各象限的 RNFL 厚度及黄斑中心小凹厚度无差异,但屈

光参差性弱视和斜视性弱视儿童黄斑中心小凹平均厚度

分别为 146. 5,173. 1滋m,两者差异有显著统计学意义,而
且两组间 RNFL 厚度也有显著差异。 作者认为正常儿童

和弱视儿童的黄斑结构和 RNFL 无差异。 也有学者把成

人弱视眼作为研究对象,仍然得出弱视眼与正常眼间的

视网膜结构无明显差异。 Randy 等用 Cirrus HD-OCT 对

30 例单眼弱视(其中 73%为斜视性弱视,7%为屈光参差

性弱视,20%为混合性弱视)的成人(33 ~ 82 岁)进行检

查,发现弱视眼与对侧眼的黄斑或视乳头周围 RNFL 厚

度无差异[18]。
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摇 摇 与此相反,Al-Haddad 等[19]2008-11 / 2009-11 首次

将 SD-OCT 用于弱视检查,用 Cirrus HD-OCT 研究年龄

为 20依12. 3 岁单眼弱视患者(其中斜视性弱视 14 例,屈
光参差性弱视 31 例)和 20 只无弱视的单纯屈光参差眼,
发现弱视眼的黄斑中心凹平均厚度 273. 8滋m、而健侧眼

为 257. 9滋m,两者间差异有统计学意义,且这种显著差异

只存在于屈光参差性弱视组,而斜视性弱视组无显著差

异。 在对照组,无弱视的屈光参差眼黄斑中心凹平均厚

度间无显著差异,这提示了弱视与视网膜发育之间可能

的关联性。 所以作者分析认为弱视眼黄斑中心凹厚度明

显增加,而单纯的屈光参差组无明显增厚,因而弱视与视

网膜厚度的改变有关。 Pang 等[20] 用 OCT 对 31 儿童(平
均年龄 9. 56 岁)单眼高度近视性弱视患者进行研究,发
现弱视眼黄斑中心小凹厚度较对侧眼明显增厚,内、外圈

黄斑厚度变薄,同时研究发现弱视眼鼻侧外圈的黄斑厚

度与屈光度的相关性有统计学意义。 鲍先议等[21] 在一

前瞻性病例研究中收集 52 例 104 眼单眼屈光参差性弱

视儿童患者(5 ~ 14 岁),其中远视性屈光不正性弱视 41
例,近视性屈光不正性弱视 11 例。 将黄斑分为 9 个分

区,A1:以中央凹为中心,直径 1mm 的圆形区域;A2 ~
A5:上、颞、下、鼻侧 4 个直径 1 ~ 3mm 的扇环形区域;A6 ~
A9:上、颞、下、鼻侧 4 个直径 3 ~ 6mm 的扇环形区域。 用

Zeiss-Humphry OCT-3 分别对弱视组和对照组黄斑部进

行扫描。 结果发现弱视组黄斑中央小凹厚度及中央凹

1mm 区域比对照组厚,差异有统计学意义。 并且发现弱

视组黄斑中央凹 1mm 区域体积比对照组大,差异有统计

学意义。 弱视组中 A6 ~ A9 远视性弱视眼比近视性弱视

眼增厚,差异有统计学意义。 作者总结认为弱视可以引

起视网膜的厚度和体积发生改变,主要影响黄斑中央凹

1mm 区域,导致中心视力的下降;弱视对两种不同类型屈

光参差眼黄斑部(中央 3mm 区域内)视网膜厚度的影响

无明显差别。 考虑到弱视的不同发病原因、伴随的不同

屈光状态对弱视眼视网膜的影响,也有学者将弱视眼按

轻、中、重不同程度分为不同组别进行研究。 许金玲

等[22]采用 OCT 3000 测量 42 例 7 ~ 15 岁单眼远视性弱视

患者弱视眼和 20 例单眼远视但无弱视眼的黄斑部视网

膜厚度( retinal macular thickness,MRT)。 弱视眼中轻度

14 例,中度 15 例,重度 13 例。 结果显示弱视眼黄斑中心

小凹及 1mm 区域厚度比正常眼显著增厚,而黄斑周围外

环及内环各象限弱视眼和正常眼相比差异均无统计学意

义。 同时研究得出轻、中、重度不同程度弱视患者间黄斑

中心凹及黄斑各分区的视网膜厚度差异均无统计学

意义。
摇 摇 刘虹等[23]将 OCT 应用于弱视患者治疗前后的检查,
以期通过比较治疗前后黄斑结构的变化,寻找弱视患者

视力发育和黄斑发育的关系,为弱视的发病机制提供新

的检查手段。 作者对一组成人弱视患者黄斑部(43 例 50
眼)治疗前后做黄斑 OCT(Zeiss-Humphry)检查,比较治

疗前后黄斑 OCT 成像情况。 结果 43 例患者中,治疗总有

效率 78% 。 43 例中 38 例患者 OCT 示黄斑结构正常,治
疗前后无变化。 另 5 例 7 眼 OCT 像示黄斑神经上皮层异

常增厚,中心凹形成不良。 其中的 2 例 3 眼经弱视治疗

后黄斑神经上皮层变薄,中心凹明显,视力均有进步;3
例 4 眼 OCT 像无变化,包括其中 1 例 1 眼视力有进步的

情况。 作者认为 OCT 检查的应用,可以发现少数弱视患

者在普通眼底检查正常的情况下,存在黄斑结构异常。
黄斑结构异常也可能是导致视力发育障碍,影响弱视痊

愈的又一原因。
6 OCT 对弱视注视性质的研究

摇 摇 Liu[24] 利用 OCT 检查弱视患者的注视性质,思考和

审视偏心注视的机制,指导弱视治疗。 研究中对一组 3 ~
12 岁儿童远视屈光性重度弱视患儿 31 例 40 眼治疗前后

做黄斑 OCT 检查,观察其注视性质的变化。 正常的黄斑

地形图显示黄斑中心小凹在地形图 1mm 圈内,这就是黄

斑中心注视,如果黄斑中心小凹在地形图 1mm 圈外就认

为是偏心注视。 在 31 例 40 眼中,中心注视眼占 63% ,偏
心注视眼占 38% 。 单眼弱视患者中心注视与偏心注视

各占 50% ,双眼弱视患者 78% 为中心注视,22% 为偏心

注视。 治疗后 15 只偏心注视眼,分别在 0. 2 ~ 0. 5 视力

之间全部转成中心注视,时间为 1mo ~ 2a。 合并外斜和

调节性内斜没有影响偏心注视转中心注视,且无论注视

性质如何,其视力恢复对比观察,无显著差异。 研究指

出,采用 OCT 检查弱视眼注视性质客观、简便。 在治疗

过程中随着视力的提高,偏心注视转化为中心注视说明

中心凹锥细胞功能被唤醒并且功能逐渐增强。
摇 摇 进一步探讨弱视患者视网膜的 OCT 参数的特征及

年龄、斜视类型、屈光状态、眼轴长度等因素对其检测结

果的影响程度,将有利于提高 OCT 检测在弱视诊断、治
疗及随访中的效能和可靠性。
7 结语

摇 摇 尽管各种型号机型和不同的图像分析软件不断地涌

现,但目前,OCT 在弱视的临床应用尚处于初始阶段,
OCT 对弱视眼视网膜的发育特点、弱视的发病机制的研

究,还需要结合多种临床因素更完善的课题设计、更合理

的分组、更大样本的综合分析。 开发显像分辨率更高、自
动化程度更高的处理软件应用于视网膜各亚层(比如节

细胞层、视细胞内外节交接面)的分析和建立弱视眼 OCT
检查结果的参考值是显得尤为重要。 随着技术的不断发

展,OCT 在弱视诊断、疗效评价等方面的应用将越来越深

入、越广泛。
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