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摘要
目的:应用微视野计评估屈光参差性弱视儿童的黄斑光敏
感度及固视稳定性ꎮ
方法:横断面研究ꎮ 纳入 ２０２０－０７ / ２０２２－０１ 初次诊断为
单眼屈光参差性弱视的儿童 ３９ 例(弱视眼 ３９ 眼ꎬ对侧眼
３９ 眼)和同期纳入最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)正常的屈光不正
患者 ４２ 例ꎬ选取右眼作为正常对照组ꎮ 利用微视野计
(ＭＰ－３)测量弱视眼、对侧眼和正常对照组的黄斑中心凹
１０°范围平均光敏感度和固视稳定性[包括 ２°和 ４°范围内
固视点百分比(Ｐ１ꎬＰ２)ꎬ６８.２％、９５.４％及 ９９.６％双曲线椭
圆面积( ＢＣＥＡ)]ꎬ比较弱视眼、对侧眼和正常对照组的平
均光敏感度和固视稳定性的差异ꎮ
结果:弱视眼组患者黄斑区光敏感度较对侧眼组、正常对
照组低(均 Ｐ<０.０１７)ꎬ对侧眼组与正常对照组患者黄斑区
光敏感度比较无差异(Ｐ＝ ０.５５５)ꎮ 弱视眼组患者 Ｐ１ 均小
于对侧眼组和正常对照组(均 Ｐ<０.０１７)ꎻ对侧眼组与正常
对照组患者 Ｐ１ 比较无差异(Ｐ ＝ ０.８８７)ꎮ 三组患者 Ｐ２、
６８.２％ＢＣＥＡ、９５.４％ＢＣＥＡ、９９.６％ＢＣＥＡ 比较均无差异(均
Ｐ>０.０５)ꎮ 弱视眼组、对侧眼组和正常对照组患者 ＢＣＶＡ
均与 ＡＴ、Ｐ１、Ｐ２、６８.２％ＢＣＥＡ、９５.４％ＢＣＥＡ、９９.６％ ＢＣＥＡ
无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:屈光参差性弱视眼的黄斑视网膜光敏感度和 ２°范
围内的固视稳定性可能降低ꎮ
关键词:微视野计ꎻ弱视ꎻ屈光参差ꎻ黄斑光敏感度ꎻ固视稳
定性
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０引言
研究表明ꎬ弱视在全球的总患病率约为 １.４４％ꎬ其中

儿童人群的患病率为 ０.９８％ ~ １.９４％ꎬ是儿童视力不良最
常见的原因之一[１－３]ꎮ 近年来ꎬ对弱视的研究不仅仅限于
视皮层、外侧膝状体和神经递质ꎬ在视网膜层面的功能研
究也越来越受关注ꎮ 一些研究发现ꎬ弱视眼的视网膜电图
和视觉诱发电位都存在一定程度的异常[４－６]ꎻ光学相干断
层扫描也显示弱视眼的视网膜神经纤维层厚度、脉络膜厚
度和黄斑区毛细血管密度均与正常眼有差异[７－１１]ꎮ 这提
示弱视眼的功能缺陷不仅仅限于中枢视觉系统ꎬ视网膜也
可能存在功能异常ꎮ

以往有学者利用静态自动视野计检测弱视患者的视
网膜光敏感度ꎬ发现弱视眼的视网膜光敏感度降低[１２－１３]ꎮ
近年来ꎬ微视野计技术出现ꎬ并不断完善ꎬ它可以客观、定
量地获得黄斑区域的视网膜光敏感度和固 视 稳 定
性[１４－１５]ꎮ 微视野计(ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙꎬＭＰ)结合眼底照相与
自动视野检测ꎬ将光标刺激直接投射到眼底视网膜上ꎬ将
视网膜光敏感度地图与眼底图像直接对应ꎬ实现了结构检
查与功能检测的结合ꎬ定位、定量地检测黄斑区视网膜光
敏感度(ｍａｃｕｌａｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬＭＳ)ꎻ并同时实时追踪眼球运
动ꎬ全程记录受检眼固视轨迹ꎬ客观而定量地评估受检眼
的固视功能ꎮ 目前ꎬ国内外有少数文献报道关于利用微视
野计评估弱视的视网膜黄斑功能的研究[１６－２１]ꎬ但以往的
研究有些并未全面、定量地分析弱视的视网膜光敏感度和
固视稳定性[１７－２１]ꎬ有些研究对象仅为成人[１７ꎬ１９]ꎬ鲜见有关
屈光参差性弱视儿童的黄斑光敏感度和固视稳定性的定
量研究的报道ꎮ

本研究拟应用新型微视野计(ＭＰ－３)检测屈光参差
性弱视儿童的弱视眼、对侧眼和正常对照眼的黄斑光敏感
度和固视稳定性ꎬ并比较三组差异ꎬ从而研究屈光参差性
弱视的黄斑光敏感度和固视稳定性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究采用横断面研究ꎬ纳入 ２０２０－０７ / ２０２２－
０１ 在海南省眼科医院初次诊断为单眼屈光参差性弱视的
患者 ３９ 例ꎮ 同期纳入最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)正常的屈光
不正患者 ４２ 例ꎬ选取右眼作为正常对照组ꎮ 单眼屈光参
差性弱视患者的纳入标准:(１)符合弱视诊断标准:在视
觉发育期ꎬ由于单眼斜视、未矫正的屈光参差、未矫正的高
度屈光不正、形觉剥夺引起的单眼或双眼 ＢＣＶＡ 低于相应
年龄的视力为弱视ꎻ或双眼视力相差 ２ 行及以上ꎬ视力较
低眼为弱视[２２－２３]ꎻ(２)初次确诊为单眼弱视的屈光参差性
弱视:双眼远视性屈光不正ꎬ球镜屈光度数相差≥１.５０ＤＳꎬ
或柱镜屈光度数相差≥１.００ＤＣꎬ屈光度数较高眼形成的弱
视[２２－２３]ꎻ(３)屈光不正球镜在－１２~ ＋１５Ｄ(ＭＰ－３ 所能自动
矫正的屈光力范围)ꎬ散光≤３.０Ｄꎮ 排除标准:(１)合并其
他类型的弱视ꎻ(２)有弱视治疗病史ꎻ(３)有弱视以外的其
他眼部疾病及全身系统性疾病ꎻ(４)有眼部外伤史或手术
史ꎻ(５)３ｍｏ 内有全身药物使用史或眼部局部药物使用
史ꎮ 正常对照组的纳入标准:(１)诊断为屈光不正的患
者ꎬ屈光不正球镜在＋２.０ ~ －３.０Ｄꎬ散光≤３.０Ｄꎻ(２)ＢＣＶＡ
≥１.０ꎮ 排除标准:(１)有屈光不正以外的其他眼部疾病
及全身系统性疾病ꎻ(２)有眼部外伤史或手术史ꎻ( ３)
３ｍｏ 内有全身药物使用史或眼部局部药物使用史ꎮ 本

研究通过中山大学中山眼科中心海南眼科医院临床科
研伦理委员会审批( Ｎｏ.２０２０ － ０１３)ꎬ依照«赫尔辛基宣
言»ꎬ告知被检者及其监护人相关检查流程并且均签署
知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１一般眼科检查　 所有弱视患儿均在我院眼科门诊行
常规检查:裸眼视力、ＢＣＶＡ、外眼、眼前节、屈光间质、眼
位、眼球运动、眼压ꎬ排除其他眼部器质性疾病ꎻ充分散瞳
后用间接检眼镜检查眼底ꎬ包括视盘、黄斑、视网膜、血管
等ꎬ排除眼底疾病ꎮ １％硫酸阿托品眼用凝胶点眼ꎬ每天 ３
次ꎬ连续使用 ３ｄꎬ充分麻痹睫状肌ꎬ第 ４ｄ 复诊时由视光师
对患儿进行检影验光和主觉验光ꎬ记录患儿的屈光度和
ＢＣＶＡꎮ 采用标准对数视力表检查 ５ｍ 视力ꎬ将其转换为
ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ
１.２.２黄斑区光敏感度和固视功能检查　 所有患者均采用
微视野计检查黄斑区光敏感度和固视功能ꎮ 根据其内部
程序设定ꎬ选用 ４ － ２ ( ｆａｓｔ) 检测程序ꎬ光标大小采用
Ｇｏｌｄｍａｎｎ ＩＩＩ 号视标ꎬ光亮度阈值范围 ０ ~ ３４ｄＢꎬ光标持续
时间为 ２００ｍｓꎬ白色背景光亮度为 ３１.４ａｓｂꎮ 聚焦调整范
围:－１２~ ＋１５Ｄ(自动调焦)ꎮ 患者在接受检查前未使用任
何散瞳药ꎬ在暗室内适应 １０ｍｉｎꎬ接受简短的培训后先行
预试验检测后开始检测ꎬ测量是在双眼条件下进行的ꎬ检
查过程中未检查的眼睛保持睁开状态ꎮ 为避免学习偏差ꎬ
以第二次检测结果做统计学分析ꎮ 检查过程中ꎬ会有 ３３
个刺激光斑投射在患者的视网膜上ꎬ分布在 ２０°视角范围
内ꎬ患者要一直注视固视目标ꎬ一旦感受到刺激源ꎬ就按压
手中的响应按钮ꎮ 检查结果中ꎬ光敏感度以均匀分布的绿
色小点呈现ꎬ见图 １ꎬ通过微视野计内置软件计算黄斑中
心凹 １０°范围内的平均光敏感度(ａｖｅｒａｇｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＡＴ)ꎮ
此外ꎬ微视野计通过眼球自动追踪系统跟踪眼底ꎬ记录注
视过程中眼球的微小移动ꎬ通过其自有软件分析固视稳定
性ꎮ 检查结果中ꎬ固视点以散点状分布的一簇蓝色小点呈
现ꎬ见图 ２ꎮ 固视稳定性用固视点落在以固视点的重心为
中心ꎬ以直径 ２°和 ４°的圆圈内的百分比显示ꎬ分别以 Ｐ１
和 Ｐ２ 表示(图 ２Ａ)ꎬＰ１、Ｐ２ 值越大ꎬ提示固视稳定性越好ꎻ
ＭＰ－３ 微视野计自动计算固视点稳定性在 ６８.２％、９５.４％、
９９.６％以内的椭圆固视范围ꎬ以双曲线椭圆面积(ｂｉｖａｒｉａｔｅ
ｃｏｎｔｏｕｒ ｅｌｌｉｐｓｅ ａｒｅａꎬ ＢＣＥＡ)表示(图 ２Ｂ)ꎬＢＣＥＡ 值越小ꎬ
提示固视稳定性越好ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行统计学分析ꎮ
本研究计量资料经 Ｋ－Ｓ 检验均不服从正态分布ꎬ连续型
变量采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ均采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检
验ꎬ组间的多重比较以 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 较正后 Ｐ 值为检验水准
(Ｐ＝ ０.０１７)ꎮ 三组性别分布比较采用 χ２检验ꎮ 相关性分
析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎮ 均采用双侧检验ꎬ以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者一般资料比较 　 本研究共纳入患者 ８１ 例
１２０ 眼ꎬ其中男 ３９ 例 ６０ 眼ꎬ女 ４２ 例 ６０ 眼ꎻ年龄 ９(７ꎬ１２)
岁ꎻ其中初次诊断为单眼屈光参差性弱视的儿童 ３９ 例(弱
视眼 ３９ 眼ꎬ对侧眼 ３９ 眼)ꎬ同期纳入 ＢＣＶＡ 正常的屈光不
正患者 ４２ 例ꎬ选取右眼作为正常对照组ꎮ 三组患者年龄、
性别比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＳＥ、ＢＣＶＡ、ＡＬ
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图 １　 正常眼及弱视眼的视网膜光敏感度检查图　 屈光参差性弱视患者的双眼视网膜光敏感度检查图ꎬ光敏感度以均匀分布的绿色
小点呈现ꎬ每个绿色小点旁有数字标明此处视网膜的光敏感度ꎻ当光敏感度异常降低时ꎬ此处会以黄色小点呈现ꎮ Ａ:屈光参差性弱
视患者非弱视眼的视网膜光敏感度检查图ꎻＢ:屈光参差性弱视患者弱视眼的视网膜光敏感度检查图ꎬ黑色箭头示此处视网膜光敏感
度异常降低ꎬ以黄色小点呈现ꎮ

图 ２　 正常眼的固视功能检查图　 正常眼固视点以散点状分布的一簇蓝色小点呈现ꎮ Ａ:紫色圆圈 ａ 与绿色圆圈 ｂ 分别指 ２°范围和
４°范围ꎬ微视野计内置软件自动计算 ２°和 ４°范围内固视点占总固视点的百分比ꎻＢ:紫色椭圆 ｃ、蓝色椭圆 ｄ、绿色椭圆 ｅ 分别为固视
范围 ６８.２％、９５.４％、９９.６％的双曲线椭圆ꎬ微视野计内置软件自动计算椭圆内面积ꎮ

比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ其中弱视眼组的 ＳＥ
大于对侧眼组和正常对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｚ ＝
－１７.４２８ꎬＰ<０.０１７ꎻＺ＝ －３０.０７５ꎬＰ<０.０１７)ꎬ对侧眼组 ＳＥ 大
于正常对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｚ ＝ － １２. ６４７ꎬＰ ＝
０.００９)ꎮ 弱视眼组 ＢＣＶＡ 小于对侧眼组和正常对照组ꎬ差
异均有统计学意义(Ｚ ＝ ３５.８２５ꎬＰ<０.０１７ꎻＺ ＝ ２３.７５０ꎬＰ<
０.０１７)ꎬ对侧眼组与正常对照组 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学
意义(Ｚ＝ －１２.０７５ꎬＰ ＝ ０.０１７)ꎮ 弱视眼组 ＡＬ 小于对侧眼
组和正常对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｚ ＝ －２８.４２１ꎬＰ<
０.０１７ꎻＺ＝ －３２.０６２ꎬＰ<０.０１７)ꎬ对侧眼组的 ＡＬ 小于正常对
照组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －３０.５４３ꎬＰ<０.０１７)ꎬ见表 １ꎮ
２.２三组患者黄斑区光敏感度比较 　 三组患者黄斑区光
敏感度比较差异有统计学意义(Ｈ ＝ １２.５５２ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ进
一步两两比较发现ꎬ弱视眼组患者黄斑区光敏感度较对侧
眼组、正常对照组低ꎬ差异均有统计学意义(Ｚ ＝ １２.２７９ꎬ
Ｐ＝ ０.００６ꎻＺ＝ １５.０５８ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎻ对侧眼组与正常对照组
患者黄斑区光敏感度比较差异无统计学意义(Ｚ ＝ ２.７８０ꎬ
Ｐ＝ ０.５５５)ꎬ见表 ２ꎮ 弱视眼组、对侧眼组和正常对照组患

者 ＢＣＶＡ 均与 ＡＴ 无相关关系( ｒｓ ＝ ０.１７３ꎬＰ ＝ ０.５５４ꎻ ｒｓ ＝
０.３５２ꎬＰ＝ ０.１２８ꎻｒｓ ＝ ０.３０４ꎬＰ＝ ０.１６９)ꎮ
２.３三组患者固视稳定性参数比较　 三组患者 Ｐ１ 比较差

异有统计学意义(Ｈ ＝ ８.４０５ꎬＰ ＝ ０.０１５)ꎬ进一步两两比较
发现ꎬ弱视眼组患者 Ｐ１ 小于对侧眼组和正常对照组ꎬ差异
均有统计学意义(Ｚ ＝ １１. ２８０ꎬＰ ＝ ０. ０１４ꎻＺ ＝ １１. ９２３ꎬＰ ＝
０.０１０)ꎻ对侧眼组与正常对照组患者 Ｐ１ 比较差异无统计
学意义(Ｚ＝ ０.６４３ꎬＰ＝ ０.８８７)ꎮ 三组患者 Ｐ２、６８.２％ＢＣＥＡ、
９５.４％ＢＣＥＡ、９９.６％ＢＣＥＡ 比较差异均无统计学意义(Ｈ ＝
３.８０２ꎬＰ＝ ０.１４９ꎻＨ＝ ４.１４４ꎬＰ ＝ ０.１２６ꎻＨ ＝ ４.１４１ꎬＰ ＝ ０.１２６ꎻ
Ｈ＝ ４.３０５ꎬＰ＝ ０.１１６)ꎬ见表 ２ꎮ 弱视眼组患者 ＢＣＶＡ 与 Ｐ１、
Ｐ２、６８.２％ ＢＣＥＡ、９５. ４％ ＢＣＥＡ、９９. ６％ ＢＣＥＡ 均无相关性

( ｒｓ ＝ ０.４８４ꎬＰ＝ ０.２８６ꎻｒｓ ＝ ０.２８０ꎬＰ ＝ ０.２９４ꎻｒｓ ＝ －０.２５７ꎬＰ ＝
０.３３６ꎻｒｓ ＝ －０.２５７ꎬＰ ＝ ０.３３６ꎻｒｓ ＝ －０.４２０ꎬＰ ＝ ０.１０５)ꎮ 对侧
眼组患者 ＢＣＶＡ 与 Ｐ１、 Ｐ２、 ６８. ２％ ＢＣＥＡ、９５. ４％ ＢＣＥＡ、
９９.６％ＢＣＥＡ 均无相关性( ｒｓ ＝ －０.０３８ꎬＰ ＝ ０.８７３ꎻｒｓ ＝ ０.１９０ꎬ
Ｐ＝ ０.４２２ꎻｒｓ ＝ －０.１０５ꎬＰ ＝ ０.６６０ꎻｒｓ ＝ －０.１２９ꎬＰ ＝ ０.５８９ꎻｒｓ ＝
－０.１１８ꎬＰ ＝ ０. ６２１)ꎮ 正常对照组患者 ＢＣＶＡ 与 Ｐ１、Ｐ２、
６８.２％ＢＣＥＡ、９５.４％ＢＣＥＡ、９９.６％ＢＣＥＡ 均无相关性( ｒｓ ＝
－０.０１０ꎬＰ＝ ０.９６３ꎻ ｒｓ ＝ －０.０３１ꎬＰ ＝ ０.８９０ꎻ ｒｓ ＝ － ０.１７８ꎬＰ ＝
０.４２８ꎻｒｓ ＝ －０.１７８ꎬＰ＝ ０.４２８ꎻｒｓ ＝ －０.０５２ꎬＰ＝ ０.８１７)ꎮ
３讨论

近年来ꎬ弱视的诊断与治疗不仅仅限于矫正视力这一
参考指标ꎬ很多文献报道了弱视在对比敏感度、视觉电生

５４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 １　 三组患者一般资料比较

组别 例数
年龄

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬ岁]
性别

(男 /女ꎬ例)
ＳＥ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＤ]
ＢＣＶＡ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
ＡＬ

[Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)ꎬｍｍ]
弱视眼组 ３９ ８(７ꎬ１１) ２１ / １８ ５.５０(２.５０ꎬ５.７５) ０.４(０.３ꎬ０.７) ２２.３２(２１.７５ꎬ２２.９９)
对侧眼组 ３９ ９(７ꎬ１２) ２１ / １８ ０.１３(０.００ꎬ１.００) －０.１(－０.２ꎬ０.０) ２３.５７(２３.１４ꎬ２３.７２)
正常对照组 ４２ ９.５(８ꎬ１２) １８ / ２４ －０.２５(－１.００ꎬ０.５０) ０.０(－０.１ꎬ０.０) ２４.４７(２４.１５ꎬ２４.７６)

　 　 　 　 　 　
Ｈ / χ２ ０.８８１ ０.９７８ ３４.９８５ ４５.０１２ ８９.１６９
Ｐ ０.６４４ ０.３２３ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:正常对照组:ＢＣＶＡ 正常的屈光不正患者右眼ꎮ

表 ２　 三组患者黄斑区光敏感度和固视稳定性参数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
组别 眼数 ＡＴ(ｄＢ) Ｐ１(％) Ｐ２(％) ６８.２％ＢＣＥＡ(°２) ９５.４％ＢＣＥＡ(°２) ９９.６％ＢＣＥＡ(°２)
弱视眼组 ３９ ２５.６(２３.９ꎬ２７.９) ５０.６(４３.１ꎬ６４.２) ８５.０(７５.３ꎬ８５.７) ６.４(５.５ꎬ９.３) １７.２(１４.８ꎬ２４.９) ２５.６(２３.９ꎬ２７.９)
对侧眼组 ３９ ２８.１(２６.３ꎬ２９) ６９.９(５６.４ꎬ７６.９) ８９.７(８３.１ꎬ９２.４) ４.０(２.６ꎬ６.５) １０.７(７.１ꎬ１７.６) ２０.３(１３.６ꎬ３３.７)
正常对照组 ４２ ２８.１(２７.８ꎬ２８.６) ６６.２(６４.０ꎬ７５.３) ８６.３(８４.３ꎬ９３.４) ５.０(２.９ꎬ６.７) １３.５(７.９ꎬ１８.１) ２４.６(１５.１ꎬ３４.７)

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ １２.５５２ ８.４０５ ３.８０２ ４.１４４ ４.１４１ ４.３０５
Ｐ ０.００２ ０.０１５ ０.１４９ ０.１２６ ０.１２６ ０.１１６

注:正常对照组:ＢＣＶＡ 正常的屈光不正患者右眼ꎮ ＡＴ:黄斑 １０°范围内平均光敏感度ꎻ Ｐ１:固视点落在直径 ２°内的百分比ꎻ Ｐ２:固视
点落在直径 ４°内的百分比ꎻＢＣＥＡ:双曲线椭圆面积ꎮ

理方面的缺陷ꎬ提供了更多的弱视诊疗思路ꎮ 然而ꎬ目前
关于弱视的光觉方面的研究仍不多见ꎮ 本研究通过微视
野计 ＭＰ－３ 定量评估了屈光参差性弱视儿童的黄斑光敏
感度与固视稳定性ꎬ探索弱视眼是否存在光觉障碍ꎬ这在
国内外的文献报道较为少见ꎮ 与传统的视野计比较ꎬ新型
微视野计(如 ＭＰ－３ꎬＭＡＩＡ)在黄斑中心拥有更多的检测
位点ꎬ有更宽的亮度刺激范围ꎬ可以提供更详细、精准的黄
斑光敏感度信息ꎮ 此外ꎬ微视野计可以通过眼球自动追踪
系统跟踪眼底ꎬ记录注视过程中眼球的微小移动ꎬ定量分
析固视稳定性ꎮ 以往研究表明ꎬ微视野计的各参数测量的
可重复性和可靠性良好[１４ꎬ２４]ꎮ 有研究发现学习因素会影
响黄斑光敏感度和固视稳定性各参数值ꎬ第 ２ 次测试结果
会优于第 １ 次测试结果ꎬ而第 ２、３ 次测试结果无明显差
异[２５]ꎮ 因此本研究收集了受检者的第 ２ 次测试的结果做
统计分析ꎮ

本研究发现屈光参差性弱视眼的黄斑区视网膜光敏
感度较对侧眼及正常对照眼低ꎬ这与既往研究结果[１６－１７ꎬ１９]

一致ꎬ并且有研究在其他类型的弱视(斜视性弱视、斜视
与屈光参差混合性弱视)也发现了相同的现象[１７－１８]ꎬ这说
明弱视眼黄斑部视网膜对光信号的敏感程度降低ꎮ 视网
膜受光照射后ꎬ视杆细胞和视锥细胞将光刺激信号转化为
光感受器生物电信号ꎬ经神经通路传导至视皮层ꎬ因此微
视野计测量的视网膜光敏感度反映了黄斑区光感受器及
整个视神经传导通路的功能ꎮ 因此ꎬ我们由本研究结果推
测弱视眼黄斑区的光感受器及视神经传导通路可能存在
功能障碍ꎮ 以往的研究发现[４－５]ꎬ弱视眼的多焦视网膜电
图中心环的 Ｐ１ 波平均振幅密度降低ꎬ多焦视觉诱发电位
亦显示弱视眼的中心区域潜伏期延长和振幅降低ꎬ提示弱
视眼中心区域的视网膜神经节细胞及其以上传导功能受
损ꎬ这在一定程度上支持了我们的推测ꎮ 李海威等[２６] 发
现屈光参差性弱视猫的谷氨酸受体—Ｎ－甲基－Ｄ－天门冬
氨酸的亚单位 ＮＲ２Ａ 在视皮质 １７ 区的表达下降ꎮ 此外ꎬ
Ｚｏｕ 等[２７]发现屈光参差性弱视猫的视皮质 １７ 区血管活性

肠肽信使核糖核酸(ＶＩＰ－ｍＲＮＡ)的表达下调ꎮ 谷氨酸和
血管活性肠肽是介导视皮层突触兴奋的重要神经递质ꎬ
谷氨酸受体和 ＶＩＰ－ｍＲＮＡ 的表达下降均可以导致光信
号在视神经通路上的传递障碍[２８] ꎮ 因此ꎬ我们推测介导
视皮层突触兴奋的神经递质及相关受体表达下降可能
是屈光参差性弱视眼黄斑区视网膜光敏感度下降的原
因之一ꎮ

本研究发现弱视眼组的 Ｐ１ 小于对侧眼组和正常对照
眼组ꎬ但是三组的 Ｐ２ 无统计学差异ꎮ 这与既往的研究结
论相一致[１６－１７ꎬ１９]ꎮ Ｄｉｋｋａｙａ 等[１６] 使用微视野计评估屈光
参差性弱视儿童的固视稳定性ꎬ发现弱视眼的 Ｐ１ 小于对
侧眼ꎮ Ｋｏｙｌｕ 等[１７] 在也在一项成人人群的研究中发现屈
光参差性弱视眼的 Ｐ１ 小于正常对照眼ꎮ 这提示无论是在
儿童还是成人人群中ꎬ屈光参差性弱视眼在黄斑 ２°范围
内的固视稳定性都出现一定程度地降低ꎮ 然而ꎬ本研究未
发现弱视眼组、对侧眼组和正常对照组的 ６８.２％ＢＣＥＡꎬ
９５.４％ＢＣＥＡꎬ９９.６％ ＢＣＥＡ 有统计学差异ꎮ 这与 Ｄｉｋｋａｙａ
等[１６]的研究结果基本一致ꎬ他们使用微视野计 ＭＡＩＡ 测
量的屈光参差性弱视眼的 ６３％ＢＣＥＡ 和 ９５％ ＢＣＥＡ 均与
对侧眼无差异ꎮ 但是ꎬＳｕｂｒａｍａｎｉａｎ 等[２９] 却发现弱视眼的
９５％ＢＣＥＡ 大于对侧眼及正常对照眼ꎮ Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ 等[２９]

的研究中弱视眼组同时纳入了斜视性弱视和屈光参差性
弱视ꎬ与本研究的研究对象略有不同ꎮ Ｍａｎｅｓｃｈｇ 等[１８] 发
现斜视性弱视眼的 ６３％ＢＣＥＡ 和 ９５％ ＢＣＥＡ 较正常眼增
大ꎬＫｏｙｌｕ 等[１７]也在研究中发现斜视性弱视眼的 Ｐ１、Ｐ２ 均
低于屈光参差性弱视眼ꎬ这都提示斜视性弱视的固视稳定
性更差ꎮ 因此ꎬ我们猜测本研究与 Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ 等[２９] 的研
究对象不同ꎬ导致了本研究与其研究结论不一致ꎮ

那么ꎬ固视稳定性和视网膜光敏感度是否与弱视的严
重程度相关呢? 本研究并未发现屈光参差性弱视眼的
ＢＣＶＡ 与 ＡＴ、固视稳定性各参数有相关关系ꎮ 本研究与
既往研究结论相一致[１９ꎬ ２９]ꎮ Ｄｉｃｋｍａｎｎ 等[１９] 发现屈光参
差性 弱 视 眼 的 ＢＣＶＡ 与 ＡＴ 无 相 关 关 系ꎮ 另 外ꎬ

６４
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Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ 等[２９]也发现屈光参差性弱视眼的 ＢＣＶＡ 与
９５％ＢＣＥＡ 无相关性ꎮ 国内外这方面的相关报道仍然少
见ꎬ因此需要进一步的研究探索固视稳定性、视网膜光敏
感度与弱视的关系ꎮ

本研究尚存在不足之处:(１)需要进一步扩大样本
量ꎬ包括研究对象的年龄范围需要扩大到成人ꎬ研究对象
的弱视类型需要扩大到斜视性弱视、混合性弱视等ꎻ(２)
需要进一步研究弱视治疗前后视网膜光敏感度和固视稳
定性的变化ꎮ

综上所述ꎬＭＰ－３ 微视野计可以提供黄斑区视网膜光
敏感度和固视稳定性的全面而定量的数据ꎮ 微视野检查
为无创、非接触性检查ꎬ耗时较短ꎬ操作简单ꎬ儿童配合度
较高ꎬ并且微视野计的眼球自动追踪系统可以追踪黄斑ꎬ
减少固视不良带来的检测误差ꎬ可作为弱视诊断和研究的
辅助工具ꎮ 屈光参差性弱视眼的黄斑区视网膜光敏感度
和黄斑中心凹 ２°范围内的固视稳定性可能降低ꎬ这为弱
视提供了新的诊疗思路ꎮ 此外ꎬ视网膜光敏感度和固视稳
定性参数可能可以作为评估弱视病情的指标之一ꎬ并且可
以根据各参数制定个体化的弱视治疗方案ꎬ例如增加固视
稳定的视觉训练ꎮ
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