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Abstract
誗AIM: To compare the peripapillary retinal nerve fiber
layer ( RNFL ) thickness and peripapillary topographic
map蒺s parameters between amblyopic eyes and non -
amblyopic eyes in adolescent with anisometropic
amblyopia by optical coherence tomography(OCT) .
誗METHODS: Thirty - four juveniles with anisometropic
amblyopia were selected. Peripapillary RNFL thickness
and peripapillary topographic map were measured by
frequency domain OCT with both eyes in all participants,
and the differences between amblyopic eyes and non -
amblyopic eyes were compared.
誗 RESULTS: There was no significant difference in
average thickness of peripapillary RNFL and in any other
region of peripapillary RNFL. The disc area in amblyopic
eyes was bigger than that in non - amblyopic eyes ( t =

2郾 8054,P= 0. 0263) . The disc area in amblyopic eyes were
significantly related to the thickness of nasal RNFL and
the rim area(r= 0. 7592,0. 7501;P= 0. 0289,0. 0321) .
誗 CONCLUSION: There existed some difference in
peripapillary structure between amblyopic eyes and non-
amblyopic eyes in adolescent with anisometropic
amblyopia.
誗 KEYWORDS: amblyopia; anisometropia; optical
coherence tomography; optic disc; nerve fiber layer
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摘要

目的:通过 OCT 检查比较青少年屈光参差性弱视眼与非

弱视眼视盘周围神经纤维层厚度、视盘地形图参数的差

异,研究弱视眼视盘参数的特征。
方法:选取青少年屈光参差性弱视 34 例 34 眼,利用

Cirrus 频 域 光 学 相 干 断 层 扫 描 ( optical coherence
tomography,OCT)技术分别检测双眼视盘周围视网膜神

经纤维层( retinal nerve fiber layer,RNFL)厚度及视盘地

形图参数,比较同一受检者弱视眼与非弱视眼的差异。
结果:弱视眼视盘周围平均神经纤维层厚度、各区域神经

纤维层厚度与健侧眼比较无明显统计学差异;视盘地形

图各参数中弱视眼的视盘面积较健侧眼增大,差异有统

计学意义( t=2. 8054,P=0. 0263) ,且弱视眼的视盘面积

与视盘鼻侧 RNFL 厚度及盘沿面积呈正相关( r = 0. 7592、
0. 7501,P=0. 0289、0. 0321)。
结论:青少年屈光参差性弱视眼视盘参数与非弱视眼存

在一定差异。
关键词:弱视;屈光参差;光学相干断层扫描;视盘;神经

纤维层
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0 引言

摇 摇 目前普遍认为弱视治疗的关键在于视觉发育关键期

内早发现、早干预治疗。 而近年来,国内流行病学调查资
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料显示我国弱视的检出率明显高于预期,也高于国际同

类流行病学调查结果。 而这与诊断弱视时可操作性的客

观数据的缺乏有关。 在弱视发病机制的研究中,普遍认

为弱视是一种从视网膜神经节细胞开始到视皮层的病理

生理改变。 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[1-2]。 但弱视

眼是否存在视网膜组织结构的异常存在较大争议,国内

外相关研究结果也各有不同。 本研究利用光学相干断层

扫描(optical coherence tomography,OCT)检测并比较青少

年屈光参差性弱视眼与对侧非弱视眼的视盘参数,分析

两者可能存在的差异,为弱视的机制研究提供组织学

依据。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 病例来源于 2012-02 / 2014-10 在我院门诊就

诊的青少年屈光参差性弱视患者 34 例 34 眼,其中男 14
例 14 眼,女 20 例 20 眼;年龄 10 ~ 18(平均 13. 53依0. 56)
岁。 眼部无明显器质性病变,以功能性因素为主所引起

的远视力臆0. 8 且不能矫正者均列为弱视。 屈光参差性

弱视定义:双眼远视性球镜屈光度数相差 1. 50DS,或柱

镜屈光度数相差 1. 00DC,屈光度数较高眼形成的弱视。
入选标准:年龄 10 ~ 18 岁;中心注视,无斜视,眼球运动

协调;眼压、眼前节和眼底检查正常;对侧眼最佳矫正视

力逸1郾 0;双眼无器质性病变且无手术史;全身无先天性

或遗传性疾病;能配合 OCT 检测。
1. 2 方法

1. 2. 1 一般检查摇 所有患者均由同一检测者检查:视力、
屈光度(复方托吡卡胺扩瞳验光)、眼球运动及眼位情

况,并行眼压、裂隙灯显微镜、检眼镜。 视力表为国际标

准视力表。
1. 2. 2 OCT 检查 摇 采用 Cirrus HD-OCT 成像仪。 选择

Optic Disk Cube 200伊200 扫描模式以获取视盘周围信息,
扫描模式为快速 RNFL 扫描( fast RNFL thickness scan),
通过仪器自带的分析软件自动显示全周神经纤维层厚度

(retinal nerve fiber layer, RNFL)平均值及颞侧(T)、上方

(S)、鼻侧(N)、下方(I)四个象限的神经纤维层厚度平均

值,同时将视盘周围的 360 度区域平均分为 12 个扇形区

域,以 12 钟点表示,右眼为顺时针方向,左眼为逆时针方

向,两眼各区位置一一对应,分别编号为 C1 ~ C12(图 1),并
显示其 RNFL 厚度值。 软件同时提供了视盘地形图,记
录盘沿面积、视杯面积、平均杯盘直径比(cup / disc ratio,
C / D)、垂直 C / D、视杯容积(图 2)。
1. 2. 3 眼轴测量摇 奥布卡因眼液表面麻醉后,用 A 超仪

测量眼轴,自动测出 10 组数据,取平均值(变异系数小于

0. 1)。
摇 摇 统计学分析:采用 Stata. 11 软件将所得数据进行统

计学处理,对资料进行正态性检验,检验水准取 琢=0. 05。
计量资料数据以均数依标准差表示,弱视眼与正常眼间视

盘周围 RNFL 平均厚度及各分区 RNFL 厚度的差异、弱视

眼与正常眼间视盘地形图各参数的差异比较均采用配对

t 检验。 采用 pearson 相关分析法分别对弱视眼和健侧眼

图 1摇 左眼视盘周围的 360 度区域平均分为 12 个扇形区域,
以 12 钟点表示,分别编号为 C1 ~C12摇 A:右眼;B:左眼。

眼轴长度与视盘周围 RNFL 厚度及视盘地形图参数进行

相关分析、视盘面积与视盘其它参数进行相关性分析,以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 本研究共纳入 34 例青少年,弱视眼屈光度等效球径

-6. 25 ~ +5. 75(平均+1. 29依0. 59)D,矫正视力 0. 05 ~
0郾 8,平均 0. 44依0. 22。 健 侧 对 照 组 屈 光 度 等 效 球 径

-6. 00 ~ +3. 25(平均-1. 33 依0. 50) D,矫正视力逸1. 0。
弱视眼平均眼轴 22. 97依0. 22mm,健眼平均眼轴 24. 79依
0. 20mm。
2. 1 弱视眼与健侧眼间的视盘周围 RNFL 厚度比较摇 弱

视视乳头旁不同象限的 RNFL,厚度从大到小依次是下

方、上方、颞侧、鼻侧,与健侧眼的分布一致。 弱视眼与健

侧眼间视盘周围平均 RNFL 厚度、上、颞、下、鼻侧及 12 钟

点各分区 RNFL 厚度比较,差异均无统计学差异(表 1)。
2. 2 弱视眼与健侧眼间的视盘地形图参数的比较摇 视盘

地形图各参数中弱视眼的视盘面积较健侧眼增大,分别

为 2. 15 依0. 13、2. 0 依0. 12mm2,差异有统计学意义(P =
0郾 0263)。 其余参数弱视眼与健侧眼间差异无统计学意

义(P>0. 05),见表 2。
2. 3 视盘面积与视盘其它参数的相关性分析摇 弱视眼的

视盘面积与视盘鼻侧 RNFL 厚度呈正相关,且相关性有

统计学意义 ( r=0. 7592,P=0. 0289),同时弱视眼的视盘

面积与盘沿面积也有显著相关性 ( r = 0. 7501, P =
0郾 0321),而弱视眼的视盘面积与平均 RNFL 厚度、上方、
下方、颞侧 RNFL 厚度、C / D 值、视杯容积均无明显相关

性。 健侧眼视盘面积与视盘的其它参数均无明显相关

性,其中健侧眼视盘面积与平均 RNFL 厚度、健侧眼上

方、下方、颞侧 RNFL 厚度呈负的相关趋势,但相关性极

小,无统计学意义(P>0. 05),见表 3。
2. 4 视盘周围神经纤维层厚度及其它视盘参数与眼轴长

度的相关分析 摇 弱视眼视盘颞侧 RNFL 厚度、健侧眼平

均 RNFL 厚度、健侧眼下方 RNFL 厚度与眼轴呈负相关,
相关性有统计学意义( r = -0. 7212、-0. 7943、-0. 8559,P =
0郾 0435、0. 0185、0. 0067);视盘参数中弱视眼及健侧眼视

杯容积与眼轴长度均呈正相关,且相关性有统计学意义

( r=0. 9299、0. 8102,P=0. 0008、0. 0147),盘沿面积、视盘

面积、C / D、垂直 C / D 均与眼轴长度无明显相关性(P>
0郾 05),但弱视眼视盘面积与眼轴相关趋势和健侧眼与眼

轴相关趋势相反,见表 4。
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摇 摇 摇 摇 图 2摇 视盘扫描图:Optic Disk Cube 200伊200。

表 1摇 弱视眼与健侧眼视盘周围各区视网膜厚度比较

(軃x依s,滋m)
区域 弱视眼 健侧眼 t P
平均 RNFL 厚度 97. 88依2. 82 98. 75依3. 73 -0. 4184 0. 6188
S 124. 88依3. 83 127. 12依5. 87 -0. 5889 0. 5744
T 77. 38依3. 02 73. 5依3. 55 1. 5139 0. 1738
I 131. 31依4. 70 129. 53依3. 43 0. 3099 0. 7591
N 61依3. 60 62依3. 20 -0. 2977 0. 7746
C1 114依6. 26 114. 87依6. 97 -0. 0829 0. 9363
C2 72依5. 53 71. 25依4. 59 0. 1065 0. 9182
C3 52. 25依2. 43 52. 75依3. 74 -0. 1764 0. 8650
C4 55. 88依4. 80 59. 08依3. 42 -1. 0403 0. 3328
C5 97. 63依7. 64 107. 75依5. 62 -1. 7717 0. 1197
C6 134. 38依9. 95 145依3. 82 -1. 6740 0. 1380
C7 159. 375依4. 14 152. 37依6. 70 1. 3366 0. 2232
C8 83. 75依4. 05 76. 5依4. 22 1. 2364 0. 2562
C9 58. 25依2. 56 59. 37依2. 70 -0. 5315 0. 6115
C10 86. 25依5. 83 89. 12依6. 23 -0. 3454 0. 7400
C11 139. 25依7. 17 140. 12依8. 93 -0. 00876 0. 9327
C12 128. 5依7. 22 132. 87依9. 81 -0. 6552 0. 5332

表 2摇 弱视眼与健侧眼间的视盘地形图参数的比较 軃x依s

参数 弱视眼 健侧眼 t P

盘沿面积(mm2) 1. 79依0. 13 1. 58依0. 10 1. 8414 0. 1081
视盘面积(mm2) 2. 15依0. 13 2. 0依0. 12 2. 8054 0. 0263
平均 C / D 0. 404依0. 06 0. 45依0. 39 -1. 1996 0. 2693
垂直 C / D 0. 37依0. 06 0. 33依0. 038 1. 0924 0. 3792
视杯容积(mm3) 0. 097依0. 04 0. 09依0. 026 0. 4131 0. 6910

表 3摇 视盘面积与及视盘其它参数的相关性

参数
弱视眼

r P
健侧眼

r P
平均 RNFL 0. 3283 0. 4272 -0. 1292 0. 7604
S 0. 0667 0. 8753 -0. 2400 0. 5670
T 0. 2237 0. 5944 -0. 2634 0. 5285
I 0. 0746 0. 8606 -0. 0729 0. 8638
N 0. 7592 0. 0289 0. 6294 0. 0959
盘沿面积 0. 7501 0. 0321 0. 6219 0. 0997
平均 C / D 0. 1978 0. 6386 0. 1687 0. 6896
垂直 C / D 0. 2974 0. 4744 0. 2605 0. 5331
视杯容积 0. 1646 0. 6969 0. 1924 0. 6480

表 4摇 视盘周围神经纤维层厚度及视盘参数与眼轴长度的相关

关系

弱视眼

r P
健侧眼

r P
平均 RNFL -0. 683 0. 0619 -0. 7943 0. 0185
S -0. 6281 0. 0954 -0. 6654 0. 0723
T -0. 7212 0. 0435 -0. 6715 0. 0682
I -0. 5321 0. 092 -0. 8559 0. 0067
N 0. 2721 0. 5145 -0. 6669 0. 0709
盘沿面积 -0. 4984 0. 2087 -0. 4932 0. 2143
视盘面积 0. 0871 0. 8375 -0. 1224 0. 7728
平均 C / D 0. 5841 0. 1284 0. 4764 0. 2327
垂直 C / D 0. 6611 0. 0742 0. 3975 0. 3295
视杯容积 0. 9299 0. 0008 0. 8102 0. 0147
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3 讨论

摇 摇 弱视是较为常见的眼科疾病,国内发病率约为 2% ~
4% [3]。 随着神经科学、分子生物学、影像学和心理物理学

的发展,弱视的基础和临床研究取得了明显的进步。 神经

生理学和分子生物学定性、定量研究表明[4-6],弱视存在

皮层神经元空间特性的异常,单一神经元空间特性的异常

尚不能完全解释弱视的视功能损害,“外周学说冶侧重于

视网膜的研究,色括神经节细胞、黄斑区、视经纤维层等的

潜在异常。
摇 摇 近年来,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。 虞林丽等[7]、肖满意等[8] 先后用视网膜厚度分析仪

( retinal thickness analyzer, RTA )、 偏 振 激 光 扫 描 仪

(Enhanced comeal compensation algorithm for scanning laser
polarimetry,GDxECC) 系统测量研究弱视的视网膜发育

特点。
摇 摇 OCT 是近年发展起来的应用近红外光扫描断层成像

技术,它能够分辨出视网膜神经纤维层的视网膜微细结

构。 动物实验证实[9-10],应用 OCT 测量视网膜厚度与组

织学测量结果基本吻合。 另外,不同学者[11-13] 应用谱域

OCT(Cirrus HD-OCT)测量正常人及青光眼患者视乳头参

数,结果表明 Cirrus HD-OCT 在同一次随访和不同次随访

中测量的视盘参数的可重复均很好。
摇 摇 早在 2004 年 Yen 等[14]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。
苏满想等[15]对 52 眼近视性弱视组和 32 眼单纯近视组行

视网膜 OCT 检查,对近视性弱视组和正常对照组比较,单
纯近视组中高度近视儿童的视盘颞侧 RNFL 层厚度和黄

斑中心凹中心视网膜厚度增加明显。
摇 摇 与上述研究结果不同,Walker 等[16]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)研究,
发现弱视眼与对侧眼的 RNFL 分别为 90. 6 依9郾 6、90. 1 依
12. 1滋m(P=0. 64),作者将重度弱视独立分组视乳头周围

RNFL 厚度仍然无显著差异。 Miki 等[17] 应用 OCT 检查持

续单眼弱视患者 26 例,已治愈单眼弱视患者 25 例,得出

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。
摇 摇 为排除个体差异、年龄、性别等各方面的影响,我们应

用 Cirrus HD-OCT 成像仪对 34 例青少年单眼屈光参差性

弱视患者弱视眼与健侧眼间视盘周围平均 RNFL 厚度、视
盘上方、颞侧、下方、鼻侧及 12 钟点位各分区 RNFL 厚度

进行研究比较,发现双眼间差异均无统计学意义。 弱视视

乳头旁不同象限的 RNFL,厚度从大到小依次是下方、上
方、颞侧、鼻侧,与健侧眼的分布一致。 而视盘地形图各参

数中弱视眼的视盘面积 2. 15依0. 13mm2,健侧眼的视盘面

积 2. 0依0. 12mm2,差异有统计学意义(P = 0郾 0263)。 同时

发现弱视眼的视盘面积与视盘鼻侧 RNFL 厚度及盘沿面

积均呈正相关,且相关性有统计学意义 ( r = 0. 7592、
0郾 7501,P= 0. 0289、0. 0321)。 健侧眼视盘面积与视盘的

其它参数均无明显相关性。 考虑不同屈光状态眼的眼轴

长度可能不等,而眼轴长度对视网膜厚度可能存在影响,
为进一步揭示视神经纤维层发育与弱视本身的关系,本研

究还分别将弱视眼和健侧眼眼轴长度与视盘神经纤维层

厚度和视盘参数进行相关分析,结果显示弱视眼视盘颞侧

RNFL 厚度、健侧眼平均 RNFL 厚度、健侧眼下方 RNFL 厚

度与眼轴呈负相关,相关性有统计学意义( r = -0. 7212、
-0. 7943、-0. 8559,P=0. 0435、0郾 0185、0. 0067);视盘参数

中弱视眼及健侧眼视盘面积与眼轴长度无明显相关性(P>
0. 05),进一步提示了弱视眼与健侧眼之间视盘面积的差

异主要由弱视本身引起。
摇 摇 Savini 等[18]对年龄在 15 ~ 54 岁的正常人 54 名 54 眼

应用 Stratus OCT 检查,发现全周 RNFL 平均厚度、上方、下
方、鼻侧 RNFL 厚度与视盘面积有明显正相关性。 田润

等[19]应用 Stratus OCT 检查 118 人 118 正常眼,RNFL 厚度

与视盘面积呈正相关。 神经纤维层主要由视网膜神经节

细胞的轴突沿视网膜平行行走而成,在视盘周围最厚。 人

类视网膜在发育过程中视网膜神经节细胞不断调亡,轴突

不断减少,所以 RNFL 在正常人也应该是随年龄增长而变

薄的,Kanamori 等[20] 研究了 16 ~ 84 岁正常人 144 例 144
眼,发现 OCT 图像上,视盘平均 RNFL 及颞侧、上方、下方

RNFL 厚度均与年龄呈负相关。 弱视眼视盘面积的增大

或者弱视眼视盘周围神经纤维层厚度大于远视眼及正视

眼,是因为视网膜神经节细胞萎缩,影响了其正常调亡过

程,使视网膜神经节细胞轴突的减少速度受到影响,而
RNFL 厚度又反映了视网膜神经节细胞轴突的数量,所以

导致其厚度大于远视眼及正视眼。 这不同于青光眼患者

的视神经损害的病理过程。 青光眼是由于高眼压及其它

多种因素导致神经节细胞凋亡,同时其轴索和轴突束也一

起丢失,盘沿神经组织量减少[21]。
摇 摇 综上所述,屈光参差性弱视患者的视盘结构存在一定

差异,OCT 检查的应用,可以发现部分不能配合检查视力

的弱视患者在普通眼底检查正常的情况下,存在视盘异

常,这为我们进行弱视早期筛查、早期治疗提供了一个有

力的客观依据。 因种族、年龄、斜视类型、屈光状态、检查

仪器等不同,国内外各研究结论可能存在分歧,将弱视伴

随的各因素充分考虑分组后,是否仍然存在这种不同,需
要更大样本的进一步证实。 研究弱视眼视网膜的发育特

点、弱视的发病机制,还需要结合多种临床因素、更大样本

的进一步综合分析。
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