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Abstract
誗AIM: To investigate the alterations of optic radiations
( ORs ) in monocular amblyopic children underwent
treatment by using diffusion tensor imaging (DTI),and
to explore its underlying neuromechanism.
誗 METHODS: Eighteen children with anisometropic
amblyopia ( all left eyes) were recruited for amblyopia
therapy. DTI data of ORs were acquired for each patient
twice: before and after 9mo amblyopia therapy. The
fractional anisotropy (FA) values and apparent diffusion
coefficient (ADC) values were campared between the
previous and posterior scans.
誗RESULTS: On both sides of ORs, the FA values of
posterior therapy were higher than those of previous
therapy (P < 0. 05), while the ADC values of posterior
therapy were lower than those of previous therapy (P<
0郾 05) . The alterations of FA values and ADC values of
ORs on the right side were greater than those of ORs on
the left side after therapy (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Both sides of ORs in monocular
amblyopic children are modified to varying degrees after
myopia therapy.
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摘要

目的:利用磁共振扩散张量成像 (diffusion tensor imaging,
DTI)技术研究单眼弱视儿童治疗前后视放射的变化及其

神经机制。
方法:选择 18 例左眼屈光参差性弱视儿童经过为期 9mo
的弱视治疗,对治疗前后的视放射进行 DTI 检查,比较分

析治疗前后视放射的各向异性分数( fractional anisotropy,
FA) 值和表观扩散系数 ( apparent diffusion coefficient,
ADC) 值的变化。
结果:治疗后两侧视放射的 FA 值均高于治疗前(P <
0郾 05),ADC 值均低于治疗前(P<0. 05)。 右侧视放射治

疗前后 FA 值和 ADC 值的变化均大于左侧视放射(P<
0郾 05)。
结论:单眼弱视儿童经过有效的弱视治疗后,两侧视放射

的神经纤维均得到不同程度的改善。
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0 引言

摇 摇 弱视是儿童视力低下的常见原因。 它是由于视觉系

统发育的关键期进入眼内的视觉刺激不够充分所造成的

单眼或双眼视力发育障碍。 如果在视觉发育关键期内得

到及时有效的治疗,弱视就可以治愈。 关于弱视视觉损

害及其经过治疗后恢复的神经机制目前尚不明了。 磁共

振扩散张量成像(diffusion tensor imaging,DTI)技术能无

创地活体反映脑白质微结构改变,目前利用 DTI 技术对

弱视的研究为数不多,关于弱视治疗前后视放射变化的

DTI 研究尚未见报道。 本研究采用 DTI 技术探讨单眼弱

视儿童治疗前后视放射的变化及其神经机制。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 随机选取 2011-03 / 2012-06 在我院门诊就治

的左眼屈光参差性弱视儿童 18 例,其中男 10 例,女 8
例。 年龄 3 ~ 9(平均 5. 27依1. 34)岁,弱视眼最佳矫正视
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 图 1摇 扩散张量 FA伪彩图,图示三个连续层面视放射感兴趣区值的测定。 不同颜色代表纤维束的空

摇 摇 摇 摇 摇 摇 间行走方向:蓝色为上下,红色为左右,绿色为前后。 图中可见双侧视放射为前后走向的纤维束。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 屈光参差性弱视治疗前后视放射 FA值和 ADC值的比较 軃x依s
观察项目 治疗前 治疗后 t P
右侧 FA 值 0. 4892依0. 0524 0. 5194依0. 0558 2. 1287 0. 0241
右侧 ADC 值 0. 9965依0. 0463 0. 9676依0. 0472 2. 5435 0. 0105
左侧 FA 值 0. 5217依0. 0523 0. 5482依0. 0539 1. 9968 0. 0311
左侧 ADC 值 0. 8954依0. 0432 0. 8701依0. 0451 2. 2614 0. 0185

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两侧视放射治疗前后 FA值和 ADC值变化的比较 軃x依s
观察项目 右侧视放射 左侧视放射 t P
FA 值变化 0. 0287依0. 0075 0. 0245依0. 0068 2. 1361 0. 0237
ADC 值变化 0. 0276依0. 0045 0. 0243依0. 0042 2. 9503 0. 0045

力 0. 08 ~ 0. 3(平均 0. 21 依0. 08),对侧眼最佳矫正视力
0郾 6 ~ 1郾 0(平均 0. 78依0. 12),双眼视力相差 0. 4 ~ 0. 8(平
均 0. 53 依0. 18),双眼屈光度相差球镜逸1. 50D,柱镜逸
1郾 00D。 所有患儿均无斜视,眼部检查均无器质性病变并
排除神经系统症状与体征,无长期用药史,均签署知情同
意书并详细告知试验过程以取得满意配合。 对所有被试
患儿进行为期 9mo 的弱视治疗。 弱视治疗包括:(1)经阿
托品眼膏麻痹睫状肌验光后配镜矫正屈光不正;(2)遮盖
治疗 4h / d;(3)采用物理综合疗法作为弱视的辅助治疗。
在弱视治疗前后分别对每例患儿进行磁共振检查及 DTI
数据的采集。 屈光参差性弱视的诊断标准参考 2010 年中
华眼科学会斜视与小儿眼科学组会议(上海)形成的儿童
弱视诊断共识[1]。 本研究通过了我院医学研究伦理委员
会的审查。
1. 2 方法摇 磁共振检查方法及 DTI 数据的采集和处理:使
用通用 Signa Excite 1. 5T 超导磁共振成像系统。 扫描时
受试者取仰卧位,海绵垫固定头部以减少受试者头部运
动。 常规 MRI 扫描大脑内未见明显异常信号后,采用 DW-
EPI 序 列 进 行 DTI 扫 描, 扫 描 参 数: TR 9000ms, TE
85郾 9ms,矩阵= 128 伊128,视野 240mm伊240mm,NEX2。 二
扩散敏感系数 b 值为 0 和 1000s / mm2,弥散敏感梯度方向=
17。 扫描层厚 3mm,层间距 0mm,层数 35 层。 扫描范围
覆盖全大脑半球,扫描时间 5 分 42 秒(图 1)。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 13. 0 统计软件,治疗前后均
数的比较及两侧视放射间均数的比较均采用配对 t 检验,
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

摇 摇 弱视治疗后患儿弱视眼的最佳矫正视力 0. 65依0郾 13
与治疗前 0. 21依0. 08 相比有明显提高,差异有统计学意义

( t=15. 96,P<0. 05)。
摇 摇 弱视治疗后左右两侧视放射的 FA 值均高于治疗前,
差异有统计学意义(P<0. 05),ADC 值均低于治疗前,差
异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
摇 摇 右侧视放射治疗前后 FA 值和 ADC 值的变化均高于

左侧视放射治疗前后 FA 值和 ADC 值的变化,差异有统计

学意义(P<0. 05,表 2)。
3 讨论

摇 摇 DTI 技术利用组织内水分子在不同方向上扩散运动

不同所造成的磁共振信号差异进行成像,是目前唯一能对

活体人脑组织神经纤维束的髓鞘化程度、完整性等微观特

性进行量化评估的非侵入性方法[1]。 FA 和 ADC 是 DTI
最常用的特征性观测指标[2]。 FA 值是组织内水分子扩散

运动各向异性程度的指标,它一方面与纤维束的直径、密
度以及髓鞘化程度等微观结构有关,另一方面又与神经纤

维排列的紧密程度以及走行方向的一致性等宏观结构相

关。 ADC 值是水分子整体扩散运动强弱的指标,与扩散

方向无关,而与组织灌注状态、细胞内外水分子运动强度

等因素相关。 FA 值越大,ADC 值越小,说明神经纤维束

的髓鞘化程度、完整性、致密性以及方向性越好。
摇 摇 弱视是儿童视力低下的常见原因。 它是由于视觉发

育关键期进入眼内的视觉刺激不充分,剥夺了黄斑形成清
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晰物象的机会和(或)两眼视觉输入不同引起清晰物像与

模糊物像间发生竞争所导致的单眼或双眼视力发育障

碍[1]。 关于弱视视觉损害以及弱视经过治疗后视觉恢复

的神经机制目前尚不明了。 长期以来由于研究手段的限

制,关于弱视视觉损害神经机制的研究多集中于视网膜细

胞、外侧膝状体、视皮层等视觉通路中各级神经元上,而对

连接各级神经元的神经纤维束的研究为数尚少[3]。
摇 摇 视放射又称为膝距束,是连接外侧膝状体和枕叶视皮

层的神经纤维束。 动物研究显示弱视动物大脑外侧膝状

体和初级视皮层存在细胞数量减少,体积缩小等形态学改

变以及细胞内相关神经递质减少等分子生物学变化[4]。
PET、fMRI 等功能成像技术对弱视患者大脑的研究发现弱

视患者外侧膝状体和枕叶视皮层均存在不同程度的细胞

活动减弱[5, 6]。 近年来随着 DTI 技术的出现,使得对于连

接外侧膝状体和枕叶视皮层的视放射的人活体研究成为

可能[7, 8]。 Xie 等[9]利用 DTI 的神经纤维追踪技术显示弱

视儿童视放射后部的体素值低于正常对照组。 郭明霞

等[10]发现弱视患者视辐射 FA 值显著低于正常组,视辐射

纤维数也较正常组明显减少。 我们前期的研究[11] 以及宋

海燕等[12]的研究均显示弱视儿童视放射的 FA 值低于正

常儿童,ADC 值高于正常儿童。 这些研究说明弱视患者

视放射的神经纤维束较正常同龄人存在一定程度的发育

异常。 但是对于弱视治疗后视放射神经纤维的恢复情况,
目前尚未见相关报道。
摇 摇 本研究中,我们仅选取左眼屈光参差性弱视患儿作为

研究对象以最大程度排除眼别及不同弱视类型对研究结

果的影响,并且我们给每例患儿足够长的治疗期以保证患

眼视力得到明显提高。 结果显示,经过 9mo 的弱视治疗,
所有患儿弱视眼的最佳矫正视力都有明显提高 ( P <
0郾 01),提高幅度 0. 3 ~ 0. 7;治疗后左右两侧视放射的 FA
值均高于治疗前(P<0. 05),ADC 值均低于治疗前(P<
0郾 05)。 这反映了弱视眼矫正视力经治疗明显提高后双

侧视放射神经纤维的致密性,髓鞘化程度以及走形方向的

一致性等微结构出现好转。 关于弱视的 fMRI 和 DTI 研究

显示弱视患者从丘脑到纹状区再到纹外区的各视觉相关

中枢间存在广泛的相互影响,这种相互影响既有前反馈作

用也有后反馈作用[13, 14]。 对于弱视经过治疗后视放射神

经纤维结构的好转,我们认为既可能是来自纹状区的后反

馈作用,也可能是来自外侧膝状体的前反馈作用。
摇 摇 本研究发现右侧视放射治疗前后 FA 值、ADC 值的变

化均高于左侧视放射治疗前后 FA 值、ADC 值的变化(P<
0. 05),显示右侧视放射神经纤维恢复的幅度要高于左

侧。 虽然每侧视放射都含有来自双眼的视觉神经纤维,但
来自对侧眼的神经纤维稍占多数[15]。 本研究中所有弱视

患儿均为左眼,因此我们认为含有更多来自左眼神经纤维

的右侧视放射会更多得体现出左眼弱视经过治疗后神经

纤维的恢复情况,使得右侧视放射神经纤维恢复的幅度高

于左侧视放射。
摇 摇 通过我们的研究可以看到,屈光参差性弱视儿童经过

有效的弱视治疗后,在视力恢复的同时,两侧视放射的神

经纤维也都得到不同程度的改善。 视放射神经纤维的这

种改善是来自纹状区的后反馈作用,还是来自外侧膝状体

的前反馈作用,则有待于今后的研究进一步证实。
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