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不同类型弱视儿童视网膜神经纤维层与预后视力恢复的相关性 *
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摘要 目的：探讨不同类型弱视儿童视网膜神经纤维层（RNFL）与预后视力恢复的相关性。方法：选择 2017年 6月至 2020年 6月

在本院眼科就诊的 80例弱视患儿作为研究对象，其中屈光参差性弱视 32例（A组）、斜视性弱视 28例（B组）、屈光不正性弱视

20例（C组）。三组患儿都进行常规检查与光学相干断层成像（OCT），调查随访患儿的预后视力恢复情况，并进行相关性分析。结

果：三组的视盘面积、盘沿面积、校正视盘面积、校正盘沿面积、等效球镜绝对值、眼轴长度等数据对比无差异（P>0.05）。B组与 C

组的上方、鼻侧、下方、颞侧、全周的 RNFL厚度都高于 A组（P<0.05），C组高于 B组（P<0.05）。随访截止时间为 2021年 1月，A

组、B组与 C组的总有效率分别为 87.5 %、85.7 %和 85.0 %，对比无差异（P>0.05）。Pearson线性相关分析显示预后总有效率与上

方、鼻侧、下方、颞侧、全周的 RNFL厚度均存在相关性（P<0.05）。结论：不同类型弱视儿童的视网膜神经纤维层结构厚度存在差
异，与患儿的预后视力恢复存在相关性。
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The Correlation between Retinal Nerve Fiber Layer and Prognosis of Visual
Acuity Recovery in Children with Different Types of Amblyopia*

To explore the correlation between the retinal nerve fiber layer of children with different types of amblyopia

and the prognosis of vision recovery. From June 2017 to June 2020, 80 cases of children with amblyopia who were treated in

our Hospital, ophthalmology department were selected as the research objects, included 32 cases of anisometropic amblyopia (group A),

28 cases of strabismus amblyopia (group B), 20 cases of refractive amblyopia (group C). All the cases were underwent routine examina-

tions and optical coherence tomography (OCT), Were to investigate the prognosis of the followed-up children and given correlation anal-

ysis. There were no difference in the absolute value of the equivalent spherical lens, eye axis length, optic disc area, disc edge

area, corrected optic disc area, and corrected disc edge area of the three groups (P>0.05). The thickness of RNFL in the upper, nasal, infe-
rior, temporal and whole weeks of group B and C were higher than that of group A(P<0.05), and group C were higher than group B (P<0.
05). The deadline for followed-up were January 2021, the total effective rates of group A, group B and group C were 87.5 %, 85.7 %, and

85.0 %, respectively, and there were no difference in comparison (P>0.05). Pearson linear correlation analysis showed that the total effec-
tive prognosis were correlated with the thickness of RNFL above, nasal, inferior, temporal, and whole week (P<0.05). There

has differences in the thickness of the retinal nerve fiber layer structure in children with different types of amblyopia, which are related to

the prognosis of the children's vision recovery.
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前言

弱视当前在临床上比较多见，多发生于儿童，是视觉发育

期由于内外在各种因素的影响导致眼睛最佳矫正视力较相应

年龄视力低，进而形成的疾病[1,2]。弱视的成因包括先天性因素

与后天性因素，特别是在儿童视觉发育的关键期内，当光线对

眼睛的刺激不足时，可影响儿童视觉系统的正常发育，使得黄

斑难以形成较为清晰的物像[3,4]。传统观点认为：弱视具有一定

的可逆性，逆转的年龄有一定的上限性，越早逆转，成功率越

高，特别是需要在视觉发育敏感期内消除被阻断的形觉刺激，

恢复弱视眼的视力及双眼视功能，调整异常的双眼相互作用[5,6]。

屈光参差性、斜视性、屈光不正性为临床最常见弱视类型，也是

4729窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.24 DEC.2021

一种发育障碍性疾病，严重阻碍视觉系统的发育[7,8]。同时弱视

患儿多需要佩戴矫正镜片，其具有较大的球面差，长期佩戴矫

正镜片可干扰对视网膜神经纤维层（Retinal nerve fiber layer,

RNFL）的观察，造成在弱视诊断中易出现漏诊与误诊情况，因

此需要一种弱视早期诊断的检测手段，且具有客观、有效、方

便、快捷等特征[9,10]。随着医学技术的发展，光学相干断层成像

（Optical coherence tomography, OCT）技术得到了广泛应用，其

能精确测量视网膜形态和视网膜神经纤维层厚度[11,12]。本研究

选用 OCT测量不同类型弱视儿童的视网膜神经纤维层厚度，

分析其结果，以探讨不同类型弱视儿童视网膜结构与预后视力

恢复的相关性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2017年 6月至 2020年 6月在本院眼科就诊的 80例

弱视患儿作为研究对象，其中屈光参差性弱视 32例（A组）、斜

视性弱视 28例（B组）、屈光不正性弱视 20例（C组）。

纳入标准：符合弱视相关诊断标准；单眼发病；患儿及其监

护人知情同意；无外伤及眼部手术史；双眼前节及眼底检查正

常；年龄 2-8岁；初次就诊，无弱视治疗史；本院伦理委员会批准

了此次研究；无严重的呼吸系统、循环系统、神经系统等疾病。

排除标准：合并有全身疾病；存在眼底病变者；由于其他疾

病正在进行其他方法与药物治疗者；主动要求退出者；既往有

眼科手术史者。

三组一般资料对比无差异（P>0.05）。

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of three groups of general data

Groups n
Gender

(male/female)
Age (years) Weight (kg) Height (cm) Vision

Group A 32 17/15 5.23± 1.10 19.36± 2.44 113.09± 11.47 0.34± 0.04

Group B 28 14/14 5.19± 1.09 19.22± 3.14 114.76± 14.67 0.35± 0.03

Group C 20 11/9 5.20± 0.57 19.17± 2.17 115.20± 12.74 0.34± 0.04

1.2 常规检查

屈光度：采用 NIDEK ARK-710A全自动验光仪（日本尼德

克公司）行屈光度检查，计算等效球镜绝对值（Spherical equiva-

lent, SE）。

眼轴长度：使用 Alcon Ultrascan眼科 A/B SW-2100超声诊

断仪（上海涵飞公司）测量。屈光度与眼轴长度均取 3次测定的

平均值。

采用快速视盘扫描模式测定视盘参数，记录盘沿面积、校

正视盘面积、校正盘沿面积、视盘面积。

1.3 OCT检查

选择采用 Stratus OCT（加拿大 Zeiss公司）进行测量，采用

快速厚度扫描模式测定RNFL厚度。测定上方、颞侧、全周、鼻侧、

下方的 RNFL厚度，所有 OCT检查指标都测量 3次取平均值。

1.4 预后视力调查

随访截止时间为 2021年 1月，判定预后疗效，包含无效、

好转、显效以及治愈四个等级[13]。治愈：患儿视力恢复至正常范

围；显效：患儿视力提高 90 %以上；好转：患儿视力提高至少 2

行；无效：患儿视力无改善甚或恶化。总有效率 =（完全治愈 +

显效 +好转）例数 /总数× 100 %。

1.5 统计方法

采用 SPSS 23.00统计进行分析，相关性分析采用 Pearson

分析，计量数据以均数± 标准差表示，两组间采用 t检验，多组

间采用方差分析；计数数据以 n/%表示，两组间采用卡方分析，

多组间采用方差分析，检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 常规检测指标对比

三组的校正视盘面积等数据对比无差异（P>0.05）。见表 2。

表 2常规检测指标对比（均数± 标准差）

Table 2 Comparison of routine testing indicators (mean ± standard deviation)

Groups n

Absolute value of

equivalent spherical

mirror (D)

Axial length

(L/mm)

Optic disc area

(s/mm2)

Area along the

disk (s/mm2)

Corrected optic

disc area (s/mm2)

Area along the

calibration panel

(s/mm2)

Group A 32 7.00± 0.44 25.78± 3.13 2.44± 0.41 1.90± 0.34 2.70± 0.28 2.12± 0.26

Group B 28 7.04± 0.32 25.33± 2.48 2.39± 0.22 1.87± 0.14 2.69± 0.33 2.11± 0.31

Group C 20 7.00± 0.28 25.68± 3.11 2.41± 0.18 1.89± 0.22 2.68± 0.32 2.21± 0.38

2.2 RNFL厚度对比

B组与 C组的上方、鼻侧、下方、颞侧、全周的 RNFL厚度

都高于 A组（P<0.05），C组高于 B组（P<0.05）。见表 3。

2.3 预后疗效对比

随访截止时间为 2021年 1月，A组、B组与 C组的总有效

率分别为 87.5 %、85.7 %和 85.0 %，对比差异无统计学意义
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Note: * Compared with group A, P<0.05; # Compared with group B, P<0.05.

（P>0.05）。见表 4。

2.4 相关性分析

在 80例患儿中，Pearson线性相关分析显示预后总有效率

与上方、鼻侧、下方、颞侧、全周的 RNFL 厚度都存在相关性

（P<0.05）。见表 5。

表 3 三组不同位置的 RNFL厚度对比（滋m，均数± 标准差）

Table 3 Comparison of RNFL thickness in three groups at different positions (滋m, mean ± standard deviation)

Groups n All around Above Nasal side Below Temporal side

Group A 32 105.35± 14.38 132.97± 11.82 75.46± 12.83 136.92± 15.45 81.40± 13.17

Group B 28 112.39± 11.39* 140.92± 18.37* 80.28± 12.03* 142.92± 13.09* 90.48± 14.77*

Group C 20 120.37± 12.77*# 147.28± 11.73*# 86.72± 13.45*# 150.27± 12.33*# 96.38± 12.33*#

表 4 三组预后疗效对比（n）

Table 4 Comparison of the prognostic efficacy of the three groups (n)

Groups n Fully cured Work Get better Invalid Total effective rate

Group A 32 10 13 5 4 28（87.5 %）

Group B 28 8 12 4 4 24（85.7 %）

Group C 20 6 8 3 3 17（85.0 %）

表 5 不同类型弱视儿童的 RNFL厚度与预后视力恢复的相关性（n=80）

Table 5 Correlation between RNFL thickness of children with different types of amblyopia and prognostic vision recovery (n=80)

Indicators All around Above Nasal side Below Temporal side

r 0.443 0.487 0.513 0.449 0.401

P 0.014 0.010 0.008 0.013 0.018

3 讨论

弱视当前在儿童中的发病人数逐年增加，且发病年龄日趋

降低，严重影响儿童身心健康[14]。该病的发病机制尚不明确，早

期认为弱视多数非外因造成，而是一种功能性的视力知觉异

常。随着医学技术的发展，已有研究表明：弱视的发展与视觉系

统的发育具有相关性，视网膜、外侧膝体、神经因子、视皮层的

异常变化可导致弱视[15,16]。根据弱视形成的机制不同，临床上可

将弱视分为屈光不正性弱视、屈光参差性弱视、斜视性弱视，其

中屈光参差性弱视比较常见[17,18]。本研究显示，三组的视盘面

积、盘沿面积、校正视盘面积、校正盘沿面积、等效球镜绝对值、

眼轴长度等数据对比无差异，说明采用常规指标很难对不同类

型弱视进行区分与鉴别诊断，这一结果与中国眼科协会报道相

一致[19]，表明本研究的正确性以及科学性。

RNFL主要由视网膜血管、神经节细胞轴突组、神经胶质

细胞、传出纤维等组成，特别是视盘上下方中的颞上和颞下方

含有较多的神经纤维[20,21]。OCT具有操作简便等特点，也可直

接在人体中进行检查，具有活体检测、分辨层次多、高分辨率、

非接触性、非介入性等优点，可为弱视发生机制的研究提供一

定的价值[22,23]。本研究显示：B组与 C组的上方、鼻侧、下方、颞

侧、全周的 RNFL厚度均较 A组高，且 C组较 B组高。这一结

果与 Sahin G、Masri OS等人[24,25]的研究结果相符，即同的弱视

其 RNFL厚度具有差异，进一步分析原因可知：在视觉发育期

间，弱视患儿的黄斑中心凹厚度尤其是视锥细胞的分化受到各

种因素的影响。而神经节细胞的轴突形成 RNFL，在弱视形成

过程中，不足的视觉刺激可能会影响视网膜神经节的细胞数

量，进而影响神经节细胞减少的进程，导致 RNFL厚度的异常

改变以及差异。屈光参差性弱视由于眼轴较短、视网膜空间较

正常眼小，神经节细胞轴突在保持数目不变的情况下，其配列

空间将会减小，轴突分布较密集，推测经 OCT测量的 RNFL厚

度较厚；屈光不正性弱视为中央凹的神经通道损伤所致，与视

盘周围的视网膜有关，视盘周围细胞的密集造成 RNFL厚度较

厚；斜视性弱视由于双目视觉轴不平行所引起的，其发病年龄

相对较晚，对视网膜的发育未造成明显影响，RNFL厚度较薄，

因此三者存在差异且屈光参差性弱视[26]。视觉系统发育过程中

的可塑性与弱视的发生、发展息息相关，低龄儿童因其视觉神

经尚未发育完全，存在一定的可塑性，易治愈。对于年龄偏大的

患儿需有足够的耐心，保持良好的沟通同时树立其战胜疾病的

信心，使其不要轻易放弃治疗从而提升其疗效[27]。

弱视的发生机制还不明确，但是其发生与电生理、眼部结

构等多种因素有关。OCT技术为临床上的常见眼部检测技术，

可了解视网膜功能，对于眼部结构和视网膜厚度均可精确测

量。OCT可清晰显示组织微小结构情况，确定各层次的分界[28]。

经典研究理论认为弱视多发生小儿，尤其是婴幼儿，是在小儿

视觉系统发育的关键时期，由于内外在各种因素的影响，使得

光线对眼睛的刺激不足，引起患儿视力下降，也会导致黄斑无

法形成较为清晰的物像。弱视虽然有一定的自限性，但是具有

病情迁延、治疗复杂等特点，可严重影响患儿的身心健康与生
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活质量[29,30]。研究表明，早发现早治疗，可使大多数弱视患儿视

力恢复正常。弱视患儿的视力低下，对比敏感度缺陷，伴随有双

眼单视功能障碍[31,32]。不过当前临床上治疗弱视的方法比较多，

特别是屈光参差性弱视是一种单纯性弱视，临床治疗效果最为

出色 [33]。本研究随访截止时间为 2021年 1月，A组、B组与 C

组的总有效率分别为 87.5 %、85.7 %和 85.0 %，对比无差异；

Pearson线性相关分析显示：预后总有效率与上方、鼻侧、下方、

颞侧、全周的 RNFL厚度均存在相关性。这一结果与 Xie GJ等

人[34]的结果一致，分析其原因可知：弱视患儿在病理上主要表

现为视盘凹陷扩大和加深，在弱视的早期，局限性的盘沿变厚，

视盘特征性形态发生改变，特别是因近视眼眼轴的伸长以及视

盘颞侧常有近视弧出现，造成视盘颞侧 RNFL厚度的增加，从

而可影响患儿的预后[35]。不过本研究纳入的弱视患儿较少，且

未深入分析其他视网膜结构指标，将在后续研究中进行探讨。

总之，不同类型弱视儿童的视网膜神经纤维层结构厚度存

在差异，与患儿的预后视力恢复存在相关性。
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