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Abstract
誗AIM:To analyze relevancy between the changes of the
retinal thicknesses of children蒺s anisometropic amblyopic
macular at Area A1 before and at the end of amplyopia
cure and amplyopia cure effect.
誗METHODS: Through randomly selecting 30 cases (60
eyes) of anisometropic amblyopic children as test group
and 29 cases (58 eyes) of children with normal vision
after the vision correction as control group, the changes
of the retinal thicknesses of macular of the test group and
the control group at Area A1 by OCT - 3 was observed
dynamically and analyzed.
誗 RESULTS: Compared with first diagnosis, the
comparative difference of retinal thicknesses of macular
at Area A1 in control group at 3, 6mo has statistical
significance. The test group was divided into amblyopia
group and non - amblyopia group. There has statistical
significance for the comparative difference between the
retinal thicknesses of macular centre at 3, 6mo and the
first diagnosis in the non - amblyopia group, the
amblyopia group was divided into the invalid cure
group, progress group and the cured group according to
amblyopic cure effect. Compared with first diagnosis,
there is no statistical significance of macular at Area A1
in invalid cure group and progress group at 3, 6mo, and

in the cured group at 3mo, but in the cured group at 6mo
has statistical significance.
誗CONCLUSION: There is a certain relationship between
the changes of retinal thicknesses of macular of children
with anisometropic amblyopic at Area A1 before and at
the end of amblyopia treatment and amblyopia cure
effect. OCT is a kind of objective auxiliary test method
and provides new clues for amblyopia research.
誗 KEYWORDS: anisometropic amblyopia; optical
coherent tomography; retinal thickness of macular at
area A1
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摘要
目的:探讨儿童屈光参差性弱视患者治疗前后黄斑 A1 区
视网膜厚度的变化与治疗效果的相关性。
方法:随机选取 30 例 60 眼屈光参差性弱视患儿作为试
验组。 29 例 58 眼双眼矫正视力均正常的儿童为对照组。
采用 OCT-3 测量试验组和对照组儿童黄斑 A1 区视网膜
厚度,进行动态观察并行相关分析。
结果:对照组黄斑 A1 区视网膜厚度 3,6mo 时与初诊比较
差异均有统计学意义;试验组又分为弱视眼组和非弱视
眼组,非弱视眼组黄斑中心凹视网膜厚度 3,6mo 时与初
诊比较差异均有统计学意义,弱视眼组按治疗效果分为
无效组、进步组、基本治愈组,无效组和进步组黄斑 A1 区
视网膜厚度 3,6mo 时与初诊比较差异均无统计学意义;
基本治愈组黄斑 A1 区视网膜厚度 3mo 与初诊比较差异
无统计学意义,但 6mo 与初诊比较差异有统计学意义。
结论:屈光参差性弱视儿童黄斑 A1 区视网膜厚度在弱视
治疗前后的变化与弱视治疗效果有一定关系。 OCT 技术
是一种客观的辅助检测方法,可为弱视的研究提供新
线索。
关键词:屈光参差性弱视;光学相干断层扫描仪;黄斑 A1
区视网膜厚度
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描的动态观察. 国际眼科杂志 2014;14(6):1089-1091

0 引言
摇 摇 屈光参差性弱视发生在视觉发育的早期,属功能性,
可逆、可治愈。 其预后与年龄密切相关,年龄越小,疗效
越好。 对儿童屈光参差的临床研究有助于儿童视力发
育,避免双眼单视功能及立体视觉受损,具有重要的临床
价值。 光学相干断层成像术(OCT)是一种新型影像学成
像技术,可对生物学组织进行断层扫描,具有灵敏度高、
分辨率高、无创的特点,在对黄斑区视网膜厚度改变的评
价上有重要的临床价值。 它可以重复性通过计算机控制
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的固视光在每次检查中准确定位于患者眼底的同一位
点,便于进行随访[1]。 本课题通过使用 OCT 定量测量儿
童屈光参差性弱视患者黄斑 A1 区视网膜厚度,观察其在
患儿弱视治疗前后的变化,探讨其变化与弱视治疗效果
的相关性,为弱视的研究提供新的客观指标。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集于 2010-03 / 04 在贵阳医学院附属医院
眼科和贵阳市妇幼保健院眼科确诊的 30 例 60 眼儿童屈
光参差性弱视患者为试验组,试验组又分为弱视眼组和
非弱视眼组,该组中男 17 例,女 13 例,其中双眼屈光参
差性弱视患者 10 例 20 眼,单眼屈光参差性弱视患者 20
例 20 眼,即该组中弱视眼为 40 眼,非弱视眼为 20 眼;同
时收集双眼矫正视力均正常的儿童 29 例 58 眼设为对照
组,其中男 16 例,女 13 例。
1. 2 方法摇 采用 OCT-3 成像仪进行黄斑 A1 区视网膜厚
度检查;用电脑验光仪(Canon Auto Ref R-50a 型)测定
屈光度数。
1. 2. 1 纳入标准摇 两组年龄均为 4 ~ 14 岁,其中试验组
平均年龄 8. 3依2. 1 岁,对照组平均年龄 7. 9依1. 9 岁,两组
间年龄无显著性差异。 弱视眼选取标准: (1)符合屈光
参差性弱视的诊断;(2)双眼眼位均正位;(3)裂隙灯和
眼底检查未见异常;(4)屈光间质清晰。 非弱视眼选取
标准: (1)裸眼视力逸1. 0 或双眼矫正视力逸1. 0;(2)双
眼眼位均正位;(3)裂隙灯和眼底检查未见异常;(4)屈
光间质清晰。 弱视的诊断标准[2]:眼部无明显的器质性
病变,以功能性因素为主所引起的,远视力在用睫状肌麻
痹剂散瞳检影矫正后视力仍然臆0. 8 者均列为弱视。 屈
光参差性弱视的诊断标准[2]:弱视患者双眼的屈光度相
差球镜逸1. 5D,柱镜逸1. 0D。
1. 2. 2 常规检查 摇 所有患儿初诊与复查时均行以下检
查:裸眼视力、斜视检查、裂隙灯检查、散瞳后眼底检查、
最佳矫正视力。
1. 2. 3 屈光检查摇 先用托吡卡胺眼液点眼,10min 1 次,
连续 4 次,用电脑验光仪测定屈光度数,再行视网膜检影
验光确定屈光度数,待瞳孔回复后试镜检查,配戴眼镜。
1. 2. 4 OCT 检查摇 检查前详细向受检儿童及家长解释
检查注意事项,取得他们的理解以配合检查。 检查前用
托吡卡胺眼液散瞳,受检者取坐位或站位,下颌置于托架
上,前额紧贴于额头支架,必要时请家长协助固定头位,
嘱被检查眼注视镜头内视标,检查者通过调整操纵杆调
节镜头的位置至能够获得最清晰的视频图像。 OCT 由同
一操作熟练的检查者完成。 扫描方式:黄斑厚度地形图
扫描,即经黄斑中心小凹每隔 30毅进行线性扫描,扫描线
长 6mm,共进行 6 次扫描,计算每一条扫描线的视网膜厚
度,在扫描的环形区域内整合成一幅视网膜厚度二维彩
色编码地形图(图 1)。 重复检测 3 次,选取成像效果最
好的图像储存。 根据 ETDRS 定义的黄斑九格分区法[3],
A1 区是以中心凹为中心,直径 1mm 的圆形区域。 为精
确试验数据我们将观察指标定为 A1 区。 之后每 3mo 1
次,连续复查 2 次。
1. 2. 5 弱视治疗摇 采用综合疗法,包括遮盖法、弱视治疗
仪训练等。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 进行统计分析处理,资
料采用单因素重复测量资料的方差分析,统计学检验水
准以 P<0. 05 为有显著性差异。
2 结果
摇 摇 疗效判定的标准[2]:无效:视力退步、不变或仅提高

图 1摇 黄斑厚度地形图。

图 2摇 弱视眼组(无效、进步、基本治愈)三个时间点黄斑 A1 区
视网膜厚度比较。

一行;进步:视力提高二行或二行以上;基本痊愈:矫正视
力提高到逸0. 9。 对照组黄斑 A1 区视网膜厚度 3,6mo 时
与初诊比较差异均有统计学意义(P<0. 05,表 1),试验组
又分为弱视眼组和非弱视眼组,非弱视眼组黄斑 A1 区视
网膜厚度 3,6mo 时与初诊比较差异均有统计学意义(P<
0. 05,表 1)。 弱视眼组按治疗效果分为无效组、进步组、
基本治愈组,无效组和进步组黄斑 A1 区视网膜厚度 3,
6mo 时与初诊比较差异均无统计学意义;基本治愈组黄
斑 A1 区视网膜厚度 3mo 与初诊比较差异无统计学意义,
但 6mo 与初诊比较差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
3 讨论
摇 摇 以往研究显示视网膜厚度随年龄增长会产生变化。
Alamouti 等[4]认为视网膜神经上皮层厚度尤其颞侧与年
龄负相关,Balazsi 等[5] 报道视网膜神经纤维随年龄增加
逐渐减少。 本课题中,对照组和试验组的非弱视眼其黄
斑 A1 区视网膜厚度随时间的延长逐渐变薄,在观察期的
第 3,6mo 与初诊时比较差异均有统计学意义(P<0. 05,
表 1),结果与以上学者相同。
摇 摇 关于弱视眼黄斑区视网膜厚度与正常眼是否有差
异,目前尚存在争议。 鲍先议等[6]利用 OCT-3 扫描 5 ~
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 三个时间点黄斑 A1 区视网膜厚度 (軃x依s,滋m)

时间 对照组(58 眼) 非弱视眼组(20 眼)
弱视治疗效果分组

无效组(15 眼) 进步组(10 眼) 基本治愈组(15 眼)
初诊 187. 34依13. 967 187. 65依11. 573 190. 07依13. 641 190. 40依 7. 834 190. 87依16. 728
3mo 184. 88依13. 268a 184. 15依11. 726a 189. 67依13. 927 188. 70依10. 657 188. 73依13. 525
6mo 184. 52依12. 636a 183. 60依11. 274a 190. 13依18. 692 187. 90依 9. 550 183. 80依13. 697a

F 3. 863 3. 420 0. 018 0. 373 3. 756
P 0. 024 0. 043 0. 982 0. 694 0. 036

摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 初诊。

14 岁的单眼屈光参差性弱视患者,结果提示弱视会影响
黄斑部视网膜引起视网膜厚度和体积的增加,主要是黄斑
中央凹 1mm 区域,导致中心视力的下降。 林巧雅等[7] 应
用 OCT 检测屈光参差性弱视患儿双眼黄斑中心凹平均厚
度,并将弱视眼与优势眼比较,结果显示弱视眼较优势眼
黄斑区平均厚度厚,提示屈光参差性弱视患儿弱视眼视力
与黄斑中心凹平均厚度有一定关系,但随视力提高厚度是
否改变还有待进一步探索。 Yoon 等[8] 用 OCT 测量 31 例
远视性屈光参差性单眼弱视患者黄斑区视网膜厚度,结果
显示弱视眼与优势眼的黄斑区视网膜厚度无明显差异。
周薇薇等[9]研究发现远视弱视眼的黄斑中心凹视网膜厚
度与正常眼相比,差异无统计学意义。 本研究中,在初诊
时各组间黄斑 A1 区视网膜厚度无显著性差异,与 Yoon 及
周薇薇的结果相同。 我们考虑可能是样本量不够大、纳入
标准不同、OCT 型号不同、操作者熟练程度不同等影响,导
致了各家研究结果的不同,要接近客观真实,需要更深入
地研究。
摇 摇 因为本课题旨在探讨屈光参差性弱视患儿治疗前后
黄斑 A1 区视网膜厚度变化与弱视治疗效果的相关性,为
此,我们将试验组中的弱视眼按不同的治疗效果即无效、
进步、基本痊愈进行分组比较,结果显示无效组和进步组
黄斑 A1 区视网膜厚度 3,6mo 时与初诊比较差异均无统
计学意义(表 1);基本痊愈组黄斑 A1 区视网膜厚度 3mo
与初诊时比较差异无统计学意义,但 6mo 与初诊时比较
差异有统计学意义(表 1)。
摇 摇 屈光参差性弱视是在视觉发育的关键期和敏感期,
由于异常的屈光状态未及时矫正,使双眼视网膜像的清晰
度和大小不等, 不能融合, 视中枢主动抑制模糊影像, 久
之, 屈光度较高侧的眼形成弱视。 我们推测屈光参差性
弱视患者因视觉的剥夺和双眼相互竞争作用,使弱视眼有
效刺激不够,黄斑区视网膜发育受抑制,黄斑区视细胞的
分化、移行存在异常,停滞在分化发育的不同阶段。 此外,
屈光参差引起黄斑中心凹的知觉冲突,也可能导致中心凹
功能的主动抑制,对黄斑区视网膜的发育产生影响。
摇 摇 以往研究发现[10],人类和哺乳动物出生后,其视觉系
统能够根据视觉环境的刺激,调整和改变与生具有的神经
联系和突触结构。 这一改变发生的最敏感时期称为视觉
发育可塑性关键期。 其中人类的高峰期约为出生后至 3 ~ 4
岁,终止时间约为出生后 7 ~ 10 岁[11]。 本课题的基本痊愈
组中 13 例 15 眼,其中 4 ~ 8 岁的占 11 例,10 岁 1 例,11 岁
1 例,也说明在可塑性关键期内,异常的视觉环境可造成
功能障碍,而去除异常视觉环境后,视细胞的发育仍可恢
复到正常状态。 在表 1 中,基本痊愈组黄斑 A1 区视网膜
厚度 6mo 与初诊时比较差异有统计学意义,而进步组虽
然统计分析结果显示黄斑 A1 区视网膜厚度 3,6mo 时与
初诊比较差异无统计学意义,但其总体变化趋势是变薄,

提示我们以上两组患儿在弱视治疗后黄斑区视网膜开始
继续发育,视力均有不同程度地提高,无效组黄斑 A1 区
视网膜厚度 6mo 时与初诊比较差异无统计学意义(表 1),
其视力基本不提高。 另外,在图 2 中我们注意到基本治愈
组 6mo 与初诊相比发生了显著性的变化,在 6mo 的时间
点上与对照组和非弱视眼组的黄斑 A1 区视网膜厚度接
近,而进步组和无效组 6mo 与初诊相比无显著性变薄,出
现这一结果提示我们有效的治疗将最终使黄斑视细胞发
育恢复正常水平,使视力提高,由此我们推测患儿黄斑 A1
区视网膜厚度的变化与视力提高可能有一定关系。
摇 摇 由于 OCT 检查的简便和无痛性特点,因而可用于儿
童检查。 刘丹等[12] 通过对 297 例 3 ~ 6 岁的学龄前儿童
研究发现 89. 9%儿童可以完成检查,显示使用 OCT 进行
检查易于被儿童接受。 Huynh 等[13] 对 1 765 例 6 岁儿童
的检查发现,顺利完成 OCT 检查者达 88. 7% 。 因此,OCT
可作为儿童弱视的一种辅助检测方法,为弱视的研究提供
新的客观指标。 本课题由于受时间等条件限制,样本量偏
小。 在后续工作中可延长观察时间,扩大样本量,尽量去
除各种干扰因素,进行更加深入细致地研究。
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