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摘要

目的: 探 讨 屈 光 异 常 弱 视 儿 童 视 网 膜 神 经 纤 维 层

(ＲＮＦＬ)、黄斑区视网膜厚度 ( ＭＲＴ) 变化及预测疗效

价值ꎮ
方法:选取 ２０２０－０１ / ２０２２－１０ 我院收治的 １６８ 例近视性屈

光异常单眼弱视儿童作为观察组ꎬ其中 １１８ 例轻中度弱

视ꎬ５０ 例重度弱视ꎬ另按照 １ ∶ １ 比例同期纳入 １６８ 例视力

正常儿童作为对照组ꎮ 统计两组儿童 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 变化ꎬ
分析屈光异常弱视儿童病情程度与 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 的相关

性ꎬ另将观察组根据疗效分为有效亚组和无效亚组ꎬ比较

有效亚组和无效亚组一般资料、治疗前后 ＲＮＦＬ 及 ＭＲＴꎬ
采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析疗效的影响因素ꎬ绘制 ＲＯＣ 曲线分析

ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 单一或联合预测疗效价值ꎮ
结果:重度弱视 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 大于轻中度弱视、对照组(均
Ｐ<０.０５)ꎻ屈光异常弱视儿童病情程度与 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 呈正

相关( ｒｓ ＝ ０.７４５、０.７２４ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ轻中度和重度弱视患

者中ꎬ有效亚组和无效亚组初治年龄、注视形式、治疗依从

性、治疗前、治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 及其差值比较均有差

异(均 Ｐ<０.０５)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 显示ꎬ初治年龄、注视性质、治疗

依从性、治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、治疗 １ｍｏ 后 ＭＲＴ 是屈光异常

弱视儿童疗效的影响因素 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎻ治疗 １ｍｏ 后

ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 联合预测轻中重度屈光异常弱视儿童疗效的

ＡＵＣ 明显优于单一预测ꎮ
结论:屈光异常弱视患儿 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 存在差异ꎬ且与患儿

不同程度病情、疗效密切相关ꎬ治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 联

合预测不同程度屈光异常弱视患儿疗效具有一定参考

价值ꎮ
关键词:屈光异常弱视ꎻ视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)ꎻ黄斑

区视网膜厚度(ＭＲＴ)ꎻ临床疗效ꎻ病情程度ꎻ预测价值
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ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎻ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ( ＲＮＦＬ )ꎻ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
(ＭＲＴ)ꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔꎻ ｓｅｖｅｒｉｔｙꎻ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｊｕ ＣＪꎬ Ｘｕ ＹＣꎬ Ｌｉ ＫＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１１):１８９６－１９０１

０引言
弱视是儿童视觉发育关键期常见的一种眼部疾病ꎬ专

家共识将其视觉发育时期因斜视、屈光高度不正和屈光参
差及各种原因所致的形觉剥夺引起的双眼或单眼的最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)低于同年龄
段视力的下限值ꎬ或双眼视力相差两行及以上时ꎬ视力较
差眼即为弱视[１－２]ꎮ 有研究显示ꎬ我国弱视患病人数超过
４０００ 万ꎬ约 ２５％患者处于儿童时期ꎬ若不及时干预ꎬ可造
成不同程度视功能损害和视力降低[３－４]ꎮ 弱视发病机制
复杂ꎬ目前有研究认为ꎬ视网膜神经纤维层( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ)、黄斑区视网膜厚度 ( ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＭＲＴ)变化是造成儿童视力发展障碍的主要诱
因ꎬ且与患儿病程程度、预后疗效等密切相关ꎬ进而介导参
与弱视发生发展[５－６]ꎮ 基于此ꎬ本研究尝试探究屈光异常
弱视儿童 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 变化ꎬ并分析其预测疗效的临床
价值ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２０－０１ / ２０２２－１０ 我院收治的 １６８ 例近
视性屈光异常单眼弱视儿童作为观察组ꎬ其中 １１８ 例轻中
度弱视 ( ０. ２≤ＢＣＶＡ≤０. ８)ꎬ５０ 例重度弱视 ( ＢＣＶＡ≤
０.１) [７]ꎻ８９ 例中心注视ꎬ７９ 例旁中心注视ꎮ 另按照 １∶ １ 比
例同期纳入 １６８ 例视力正常儿童作为对照组ꎮ 纳入标准:
均符合«弱视诊断专家共识(２０１１ 年)» [１] 诊断标准:单眼
或双眼 ＢＣＶＡ 低于同年龄段视力正常值下限ꎬ或双眼视力
相差≥２ 行的较低眼ꎻ双眼屈光间质良好ꎬ无器质性病变ꎻ
眼位正ꎬ眼球运动正常ꎻ均为屈光不正性、屈光参差性弱

视ꎻ均为单眼弱视ꎻ对照组儿童双眼均无屈光不正ꎬ最佳矫
正视力正常ꎬ入选眼为左眼ꎮ 排除标准:智力低下或精神
异常ꎻ斜视性、行觉剥夺性弱视ꎻ先天性白内障、青光眼和
其他眼底病变患儿ꎻ血液疾病、全身系统性疾病史ꎻ恶性肿
瘤ꎻ既往存在眼部手术或眼部疾病治疗史ꎮ 观察组:男
８６ 例ꎬ女 ８２ 例ꎮ 对照组:男 ９２ 例ꎬ女 ７６ 例ꎮ 两组儿童年
龄、性别比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比
性ꎮ 本研究已经取得我院伦理委员会批准同意ꎬ纳入儿童
监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ ＲＮＦＬ和 ＭＲＴ 检测方法　 观察组、对照组儿童经散
瞳 后 采 用 光 学 相 干 断 层 成 像 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)仪( Ｓｔｒａｔｕｓ ＯＣＴꎬＤｕｂｌｉｎ ＣＡ ９４５６８ ＵＳＡ)
检查入选眼ꎮ 两组受试者均取坐位ꎬ通过内注视方法ꎬ瞳
孔与视频图像中心对准ꎬ行快速扫描检查ꎬ整个操作均由
同一经过培训专业医师操作ꎬ采用 Ｆａｓｔ ＲＮＦ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ 系
统ꎬ以视盘为中心ꎬ用环形断层扫描ꎬ记录清晰、稳定图像ꎬ
记录 ＲＮＦＬꎮ 采用 Ｆａｓｔ Ｍａｃｕｌａｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｍａｐ 模式测量
ＭＲＴꎬ扫描深度 １ｍｍꎬ扫描过程中确保中心与中心凹位置
重合ꎮ
１.２.２治疗方法　 观察组患儿均戴镜行屈光矫正ꎬ双眼视
力相差≥２ 行患儿对视力较好眼行遮盖ꎮ 屈光矫正后在
我院进行视功能治疗ꎬ训练内容:光栅、弱视训练仪(红
闪、光刷)、精细目力训练、翻转拍ꎮ 针对轻中度弱视患儿
给予光视刺激联合调节训练ꎬ重度弱视患儿给予精细训
练、光视刺激ꎬ视力达到 ＬｏｇＭＡＲ ０.４ 加调节训练ꎬ每周
１ 次ꎬ每次 １ｈꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ治疗 ３ 个疗程ꎮ ３ 个疗
程结束后复查屈光状态ꎬＢＣＶＡ 转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力记
录法ꎬ评估患儿治疗效果[７] ꎬ有效:ＬｏｇＭＡＲ 视力<０.１ꎬ好
转:矫正视力提高≥２ 行ꎬ无效:矫正视力提高< ２ 行或
退步ꎮ
１.２.３观察指标 　 (１)比较观察组(不同程度弱视)、对照
组 ＲＮＦＬ、ＭＲＴꎮ (２)分析屈光异常弱视儿童病情程度与
ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 的相关性ꎮ (３)比较观察组不同疗效患者一
般资料(包括性别、初治年龄、年龄、患眼位置、有无遮盖、
注视性质、治疗依从性)、ＲＮＦＬ、ＭＲＴꎮ 治疗依从性:采用
本院自制治疗依从性问卷进行评估ꎬ依从性高:患儿全程
配合ꎬ过程进展顺利ꎻ依从性中:干预后患儿勉强接受治疗
或护理ꎻ依从性低:患儿对治疗及护理产生抵触性ꎬ全程不
配合ꎮ (４)分析屈光异常弱视儿童疗效的影响因素ꎮ (５)
ＲＯＣ 曲线分析治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 联合预测轻中重度
屈光异常弱视儿童疗效的价值ꎮ

统计学分析:采用软件 ＳＰＳＳ２４.０ 处理数据ꎬ计量资料
行 Ｓ－Ｗ 正态检验、Ｌｅｖｅｎｅ 方差齐性检验ꎬ呈正态分布、方
差齐性时以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较用单因素方差分析ꎬ进
一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间比较采用独立样本
ｔ 检验ꎻ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ等级资料采
用 Ｋｒｕｓｋａｌ －Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 分
析ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析进行影响因素的分析ꎬ效能分
析采用 ＲＯＣ 曲线ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＲＮＦＬ及 ＭＲＴ 的比较　 治疗前ꎬ观察组 ＲＮＦＬ 及 ＭＲＴ
高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且重度弱视 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 大于轻
中度弱视、对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

７９８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.２屈光异常弱视儿童病情程度与 ＲＮＦＬ和 ＭＲＴ的相关性

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析显示ꎬ屈光异常弱视儿童病情程度与

ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 呈正相关( ｒｓ ＝ ０.７４５、０.７２４ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ
２.３观察组不同疗效患者的一般资料及 ＲＮＦＬ 和 ＭＲＴ 　
观察组中ꎬ轻中度弱视患者 ５１ 眼有效ꎬ４７ 眼好转ꎬ２０ 眼无

效ꎻ重度弱视者 １３ 眼有效ꎬ１８ 眼好转ꎬ１９ 眼无效ꎮ 轻中度

弱视和重度弱视患者中ꎬ有效亚组和无效亚组初治年龄、
注视形式、治疗依从性、治疗前、治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ
及其差值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２.４ 屈光异常弱视儿童疗效多因素分析 　 以屈光异常弱

视儿童是否治疗无效为因变量ꎬ采用向前逐步选择法ꎬ以

表 １　 治疗前两组 ＲＮＦＬ及 ＭＲＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 ＲＮＦＬ ＭＲＴ
观察组 １６８ １２０.３０±３６.０８ １７０.２２±５１.０７
　 轻中度弱视 １１８ １０８.３５±３２.３８ １５３.３４±４５.８６
　 重度弱视 ５０ １４８.５０±４２.４１ ２１０.０６±６３.０２
对照组 １６８ ８４.８４±２５.２２ １１９.１２±３５.７４

注:观察组:近视性屈光异常单眼弱视儿童ꎻ轻中度弱视:０.２≤
ＢＣＶＡ≤０.８ꎻ重度弱视:ＢＣＶＡ≤０.１ꎻ对照组:同期纳入的视力正

常儿童ꎮ

α<０.０５ 水平筛选ꎬ将初治年龄、注视性质、治疗依从性、
ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析ꎬ结果显示初治年龄、
注视性质、治疗依从性、治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、治疗 １ｍｏ 后

ＭＲＴ 是屈光异常弱视儿童疗效的影响因素(均 Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ４、５ꎮ
２.５ ＲＮＦＬ和 ＭＲＴ 预测屈光异常弱视儿童的疗效价值　
以治疗无效为阳性标本ꎬ治疗有效为阴性标本绘制 ＲＯＣ
曲线ꎬ结果显示治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 联合预测轻中度

弱视儿童疗效的 ＡＵＣ 为 ０.９４５(９５％ＣＩ:０.８８７ ~ ０.９７９)ꎬ敏
感度及特异度分别为 ８５.００％、９３.８８％ꎬ明显优于单一预

测ꎮ 治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 联合预测重度弱视儿童疗效

的 ＡＵＣ 为 ０.９４７(９５％ＣＩ:０.８４５ ~ ０.９９１)ꎬ敏感度及特异度

分别为 ９４.７４％、８７.１０％ꎬ明显优于单一预测ꎬ见图 １ꎮ
３讨论

中枢学说认为ꎬ弱视发病机制与视皮质、外侧膝状体

神经元及突触不同等有关ꎬ外周学说认为ꎬ其发生伴随黄

斑区视网膜形态结构改变ꎬ目前针对这一理论有关文献报

道存在较大争议[８－９]ꎮ 大量临床研究证实ꎬ弱视患儿存在

不同程度视网膜形态改变ꎬ不同类型弱视也可引起视网膜

厚度变化ꎬ也是近年弱视研究的热点[１０－１２]ꎮ

表 ２　 观察组不同疗效患者一般资料的比较

一般资料
轻中度弱视

有效亚组(ｎ＝ ９８) 无效亚组(ｎ＝ ２０) ｔ / χ２ / ＨꎬＰ
重度弱视

有效亚组(ｎ＝ ３１) 无效亚组(ｎ＝ １９) ｔ / χ２ / ＨꎬＰ
性别(男 /女ꎬ例) ４９ / ４９ １３ / ７ １.４９９ꎬ０.２２１ １６ / １５ ８ / １１ ０.４２７ꎬ０.５１４
初治年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ４.４０±０.５５ ６.３８±０.６３ １４.３１１ꎬ<０.００１ ４.７４±０.５６ ７.２３±０.６０ １４.８５４ꎬ<０.００１
患眼位置(眼) １.３０４ꎬ０.２５３ ０.００５ꎬ０.９４４
　 左侧 ５０(５１.０) １３(６５.０) １６(５１.６) １０(５２.６)
　 右侧 ４８(４９.０) ７(３５.０) １５(４８.４) ９(４７.４)
有无遮盖(眼) ０.０７６ꎬ０.７８３ ０.２１９ꎬ０.６４０
　 有 ３６(３６.７) ８(４０.０) １１(３５.５) ８(４２.１)
　 无 ６２(６３.３) １２(６０.０) ２０(６４.５) １１(５７.９)
注视性质(眼) ７.５２７ꎬ<０.００１ ５.５２０ꎬ０.０１９
　 中心注视 ６２(６３.３) ６(３０.０) １７(５４.８) ４(２１.１)
　 旁中心注视 ３６(３６.７) １４(７０.０) １４(４５.２) １５(７８.９)
治疗依从性(例) ２１７.５１５ꎬ<０.００１ ８９.０１７ꎬ<０.００１
　 高 ６８(６９.４) ３(１５.０) １７(５４.８) ４(２１.１)
　 中 １９(１９.４) ８(４０.０) ９(２９.０) ８(４２.１)
　 低 １１(１１.２) ９(４５.０) ５(１６.１) ７(３６.８)

表 ３　 观察组不同疗效患者 ＲＮＦＬ及 ＭＲＴ的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

项目
轻中度弱视

有效亚组(ｎ＝ ９８) 无效亚组(ｎ＝ ２０) ｔꎬＰ
重度弱视

有效亚组(ｎ＝ ３１) 无效亚组(ｎ＝ １９) ｔꎬＰ
ＲＮＦＬ
　 治疗前 １０５.５６±１５.５３ １２２.０２±１８.８９ ４.１５９ꎬ<０.００１ １４４.０７±１７.２４ １５５.７３±１９.３８ ２.２１４ꎬ０.０３２
　 治疗 １ｍｏ 后 ８８.９１±６.６５ １１１.９２±１４.４７ １１.１０８ꎬ<０.００１ １１２.２１±１３.３８ １４０.０５±２０.２４ ５.８６４ꎬ<０.００１
　 差值 １１.５６±１.８７ １０.０１±１.３４ ３.５２１ꎬ０.００１ ３１.８６±４.５６ １５.６８±３.３４ １３.３９８ꎬ<０.００１
ＭＲＴ
　 治疗前 １５０.８８±１６.６９ １６５.３９±２０.３４ ３.４１０ꎬ０.００１ ２００.８９±２５.５１ ２２５.０２±２８.２９ ３.１１５ꎬ０.００３
　 治疗 １ｍｏ 后 １２１.３４±１２.２３ １４０.８３±１４.１９ ６.３１８ꎬ<０.００１ １５６.６４±１４.４８ １８８.１１±２０.１５ ６.４１７ꎬ<０.００１
　 差值 ２９.５４±５.３８ ２４.５６±４.４１ ３.８７８ꎬ<０.００１ ４４.２５±４.６３ ３６.９１±３.７７ ５.８２１ꎬ<０.００１
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表 ４　 赋值表

自变量 赋值

初治年龄 原值代入

注视性质 中心注视＝ ｒａｃｅ１ꎬ旁中心注视＝ ｒａｃｅ２
治疗依从性 低＝ １ꎬ中＝ ２ꎬ高＝ ３
治疗前 ＲＮＦＬ 原值代入

治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ 原值代入

ＲＮＦＬ 差值 原值代入

治疗前 ＭＲＴ 原值代入

治疗 １ｍｏ 后 ＭＲＴ 原值代入

ＭＲＴ 差值 原值代入

表 ５　 屈光异常弱视儿童疗效的多因素分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
轻中度弱视

　 初治年龄 １.６９３ ０.４４８ １４.２８０ ５.４３５ １.４４５~２０.４４６ <０.００１
　 注视性质 １.５４９ ０.３３１ ２１.９１４ ４.７０９ １.３３５~１６.６１１ <０.００１
　 治疗依从性 －０.３５４ ０.１００ １２.５３４ ０.７０２ ０.５５１~０.８９４ <０.００１
　 治疗前 ＲＮＦＬ －０.２８８ ０.４４６ ０.４１７ ０.７５０ ０.４２１~１.３３５ >０.０５
　 治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ １.９６９ ０.３９７ ２４.５９９ ７.１６４ ３.３４６~１５.３３７ <０.００１
　 ＲＮＦＬ 差值 ０.５４９ ０.４４２ １.５４１ １.７３１ ０.８９６~３.３４４ >０.０５
　 治疗前 ＭＲＴ －０.０３９ ０.４０８ ０.００９ ０.９６２ ０.５５０~１.６８１ >０.０５
　 治疗 １ｍｏ 后 ＭＲＴ １.８７６ ０.４２７ １９.３０６ ６.５２９ ２.５５７~１６.６６９ <０.００１
　 ＭＲＴ 差值 ０.０７１ ０.２８６ ０.０６１ １.０７３ ０.７４２~１.５５３ >０.０５
重度弱视

　 初治年龄 １.４１３ ０.２９８ ２２.４９６ ４.１１０ １.１０１~１５.３４２ <０.００１
　 注视性质 １.７３０ ０.４６５ １３.８４３ ５.６４１ ２.００４~１５.８７９ <０.００１
　 治疗依从性 －０.６２０ ０.１５１ １６.８４４ ０.５３８ ０.３８３~０.７５６ <０.００１
　 治疗前 ＲＮＦＬ ０.１１８ ０.１２４ ０.９０８ １.１２５ ０.５５６~２.２７８ >０.０５
　 治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ １.８６７ ０.４３７ １８.２４８ ６.４６７ ２.９８５~１４.０１２ <０.００１
　 ＲＮＦＬ 差值 －０.０７２ ０.３８６ ０.０３５ ０.９３１ ０.４８６~１.７８２ >０.０５
　 治疗前 ＭＲＴ ０.５１９ ０.４５６ １.２９７ １.１３８ ０.７７１~３.６６５ >０.０５
　 治疗 １ｍｏ 后 ＭＲＴ １.７５５ ０.３８７ ２０.５６３ ５.７７５ ２.００１~１６.７１２ <０.００１
　 ＭＲＴ 差值 ０.５７０ ０.５５１ １.０７２ １.７６９ ０.８８１~３.５５２ >０.０５

图 １　 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ单一、联合预测屈光异常弱视儿童疗效价值　 Ａ:轻中度弱视儿童ꎻＢ:重度弱视儿童ꎮ

随着 ＯＣＴ 技术普及ꎬ其具有非侵入性、非接触性、高分辨

率、高灵敏度等特征ꎬ可直观和定量展示弱视患儿 ＲＮＦＬ、
黄斑以及视盘等部位异常解剖学结构ꎬ还可在活体上观察

到生物组织细微结构ꎬ这为中枢学说和外周学说发病机制

提供一定佐证和依据ꎬ对患儿检查、疗效评估和预后具有

一定临床意义[１３－１４]ꎮ ＲＮＦＬ 位于视网膜最内层ꎬ主要由平

行排列的神经节细胞轴突、神经胶质细胞及分支纤维、视
网膜面血管组成ꎬ视网膜及围绕血管的神经胶质细胞、位
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于内皮组织中微小胶质细胞可共同作用视网膜ꎬ对视网膜
组织起着支持和输送营养作用[１５]ꎮ 研究发现ꎬＲＮＦＬ 厚度
变化与年龄、眼底结构改变、眼球增长等因素有关ꎬＲＮＦＬ
厚度作为评估神经元变性和轴突丢失的主要依据ꎬ在眼部
病变诊断和预测病情发展等方面至关重要[１６－１７]ꎮ 本研究
发现ꎬ观察组 ＲＮＦＬ 厚度较对照组高ꎬ且重度弱视>轻中度
弱视>对照组ꎬ相关性分析显示ꎬＲＮＦＬ 厚度与弱视儿童病
情程度呈正相关ꎬ表明 ＲＮＦＬ 厚度变化可参与屈光异常弱
视患儿疾病进展ꎬ这与马倩[１８]研究观点类似ꎮ 分析 ＲＮＦＬ
厚度增高可能与以下因素有关:(１)入组患儿均为单侧
眼ꎬ双眼视力相差≥２ 行ꎬ与对侧眼存在一定差异ꎬ导致成
像模糊ꎬ长期异常视觉刺激影响患儿正常视网膜发育ꎬ造
成 ＲＮＦＬ 改变ꎬ影响患儿视功能发育ꎻ(２)患儿外侧膝状体
细胞可发生萎缩ꎬ造成视皮层消融、部分外侧膝状体细胞
丧失[１９]ꎻ(３)还可能与患儿年龄、眼底结构改变等因素有
关ꎮ 屈光异常弱视由于缺乏清晰有效的视网膜物像刺激ꎬ
黄斑区域正常发育受抑制ꎬ导致视细胞分化停滞和减缓ꎬ
影响纤维细胞向中心区域迁移ꎬ造成中心凹厚度增加、椎
体直径减小[２０]ꎮ 本研究发现ꎬ观察组重度弱视 ＭＲＴ>轻中
度弱视>对照组ꎬ且与患儿病情程度呈正相关ꎬ提示 ＭＲＴ
变化可参与屈光异常弱视病情发展ꎬ这与胡兰等[２１] 研究
观点相似ꎬ与 Ｌｅｋｓｋｕｌ 等[２２]研究不一致ꎮ 我们推测出现不
一致原因可能与研究对象不同、仪器类型和测量原理不同
等有关ꎮ

屈光异常弱视治疗周期较为漫长ꎬ有研究显示ꎬ传统
视觉训练和光刺激训练可刺激患儿大脑皮质视觉信号输
入ꎬ进而提升患儿视力[２３]ꎬ由于儿童视觉系统发育在 ４ 岁
以前较为敏感ꎬ从 ６ 岁以后敏感性逐渐减弱ꎬ患儿初治年
龄越小、中心注视占比高、依从性高ꎬ均可提高患儿治疗效
果[２４－２５]ꎮ 本研究经传统视觉训练和光刺激治疗 １ｍｏ 后ꎬ
发现轻中度弱视和重度弱视患者中ꎬ有效亚组和无效亚组
初治年龄、注视形式、治疗依从性、治疗前、治疗 １ｍｏ 后
ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 及其差值比较差异显著ꎬ且 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬ
初治年龄、注视性质、治疗依从性、治疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ 及
ＭＲＴ 是屈光异常弱视儿童疗效的影响因素ꎮ 针对以上情
况ꎬ临床医师和监护人需要正确引导患儿ꎬ要求监护人全
力配合ꎬ定期复查ꎬ以提升临床治疗效果ꎮ 本研究发现ꎬ治
疗 １ｍｏ 后 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 联合预测轻中重度屈光异常弱视儿
童疗效的 ＡＵＣ 明显优于单一预测ꎬ表明 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 联合
预测不同程度弱视患儿疗效具有一定价值ꎮ

综上所述ꎬ屈光异常弱视患儿 ＲＮＦＬ、ＭＲＴ 存在差异ꎬ
且与患儿不同程度病情、疗效密切相关ꎬ以上指标联合预
测不同程度弱视患儿疗效具有一定参考价值ꎮ 本研究存
在以下不足:未对视网膜微血流与临床疗效之间进行研
究ꎬ下一步本研究可通过扩大样本量ꎬ深度分析视网膜微
血流与临床疗效之间的相关性ꎬ为屈光异常弱视儿童临床
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ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３２ ( ４ ):
３１２－３１８
１２ Ｓａｈｉｎ Ｇꎬ Ｄａｌ Ｄ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｖｉａ ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(１０):２１０３－２１１０
１３ Ｇａｉｅｒ ＥＤꎬ Ｇｉｓｅ Ｒꎬ Ｈｅｉｄａｒｙ Ｇ. Ｉｍａｇｉｎｇ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ
ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ). Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３４(４):
３０３－３１１
１４ Ｚｈａ Ｙꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｆｅｎｇ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ: Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ
Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＯＣＴ). Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３４(４):
１－９
１５ Ｍａｇｌｉ Ａꎬ Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｖｅｎｅｒｕｓｏ Ｐꎬ Ｒｉｎａｌｄｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｅａｒｌｙ / ｌａｔｅ－ ｏｎｓｅｔ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ
ｌａｙｅｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２３ꎻ１８(３):ｅ０２８３４２３
１６ Ｈｕａｎｇ ＬＢꎬ Ｄｉｎｇ ＬＸꎬ Ｚｈｅｎｇ ＷＤ. Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｍａｃｕｌａꎬ ｃｈｏｒｏｉｄꎬ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ
ｕｓｉｎｇ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ４２(１２):３９２３－３９３１
１７ Ｇｕａｇｌｉａｎｏ Ｒꎬ Ｂａｒｉｌｌà Ｄꎬ Ｂｅｒｔｏｎｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ３２(４):１９９１－１９９６
１８ 马倩. 近视及远视儿童视网膜神经纤维层厚度变化的研究. 宁夏

医科大学 ２０１５
１９ Ｒａｊａｎ ＲＰꎬ Ｄｅｂ ＡＫꎬ Ｋａｎｎａｎ ＮＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｐｌａｓｉａ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｐｕｓ ｃａｌｌｏｓｕｍ ｈｙｐｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ａｎ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(７):１２３１－１２３３
２０ Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｖ. Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ: ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒꎬ ｆｏｖｅａｌ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(７):１０２３－１０２４
２１ 胡兰ꎬ 王盼盼ꎬ 林静ꎬ 等. 远视屈光参差性弱视儿童视网膜黄斑

中心凹及视盘周围神经纤维层厚度研究. 中国斜视与小儿眼科杂志

２０１７ꎻ２５(１):９－１２
２２ Ｌｅｋｓｋｕｌ Ａꎬ Ｗｕｔｈｉｓｉｒｉ Ｗꎬ Ｐａｄｕｎｇｋｉａｔｓａｇｕｌ Ｔ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１８ꎻ２２(５):３８６－３８９

００９１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １１ 月　 第 ２３ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



２３ 迟英杰ꎬ 王华君ꎬ 李霄ꎬ 等. 视觉训练系统联合传统综合疗法对

屈光不正性弱视治疗的临床效果评价. 中华实验眼科杂志 ２０２２ꎻ４０
(６):５４１－５４７
２４ Ｚｈｏｕ Ｒꎬ Ｐｆｉｓｔｅｒ Ｔꎬ Ｌｉｕ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２２ꎻ１２９(２):２３０－２３１
２５ 李聪慧ꎬ 王倩ꎬ 尚文青ꎬ 等. 儿童弱视 ７１５ 眼治疗效果的临床分

析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(２):２８９－２９２

２０２２ 中科院期刊分区表全球眼科学期刊分区及排名

引自 Ｅｙｅ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎꎮ

１０９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


