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摘要
弱视是一种儿童视觉发育关键期常见的眼科疾病ꎬ其发病
机制复杂ꎮ 传统观念认为弱视不会出现明显眼球器质性
改变ꎬ但近年随着研究的深入ꎬ研究者们发现弱视患者不
仅脑部解剖存在差异ꎬ在眼部结构也与正常人不尽相同ꎬ
这为探索弱视发病机制提供了新的思路ꎮ 本文就弱视患
者的发病机制及眼部结构改变进行了总结ꎬ从发病机制、
脉络膜厚度(ＣＴ)、眼部血管面积及密度、视网膜神经纤维
层(ＲＮＦＬ)厚度以及弱视患者遮盖治疗后的眼部结构改
变等方面进行综述ꎮ
关键词:弱视ꎻ发病机制ꎻ脉络膜ꎻ光学相干断层扫描ꎻ光学
相干断层扫描血管成像ꎻ视神经纤维层
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０引言
弱视是指在儿童的视觉发育关键期ꎬ因双眼异常相互

作用或形觉剥夺导致最佳矫正视力低于同龄儿童正常值
的疾病ꎬ包括屈光参差性、高度屈光不正性、斜视性以及形
觉剥夺性弱视[１]ꎮ 有统计发现弱视的全球患病率约为
１􀆰 ４４％ [２]ꎬ既往的观念认为弱视患者并无眼球的器质性改
变ꎬ有动物和人体研究表明ꎬ弱视的产生过程涉及视觉通
路的各层水平ꎬ例如广泛的视觉皮层、外侧膝状核和视网
膜[３－４]ꎮ 随着检测工具的发展ꎬ例如光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)、光学相干断层扫描血
管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)ꎬ
人们对弱视患者的眼部结构进行了更深入的研究ꎬ发现眼
部结构与正常人存在差异ꎬ尽管目前尚无共识ꎬ但是这对
我们进一步阐明弱视的发病机制有所启发ꎮ
１大脑水平

研究者们对于弱视的发病机制研究越来越多方面、多
层次ꎬ从分子水平到电生理水平ꎬ从影像学到 ＯＣＴ 等各个
方面均有显著进展ꎮ
１􀆰 １分子层面　 在弱视发病机制研究中ꎬ人们发现大脑神
经递质及其受体对视觉发育及弱视形成具有重要作用ꎮ
例如 γ－氨基丁酸 (ＧＡＢＡ) 是存在于中枢神经系统的一
种抑制性神经递质ꎬ Ｌｕｎｇｈｉ 等[５] 对其进行研究ꎬ发现
ＧＡＢＡ 对平衡视网膜兴奋性和抑制性神经递质有重要作
用ꎬ它可以使神经元产生异常的视觉冲动ꎬ 导致弱视的发
生ꎮ 同时大脑中还存在谷氨酸ꎬ它是一种兴奋性神经递
质ꎬα－氨基－３－羟基－５－甲基－４－异恶唑丙酸受体 (ＡＭＰＡ
受体)是谷氨酸类受体的一种ꎮ Ｗｉｌｌｉａｍｓ 等[６] 对不同时间
形觉剥夺的幼猫进行 ＡＭＰＡ 受体的研究ꎬ发现仅仅几个
小时的单眼剥夺就可以造成初级视皮层(Ｖ１)区域 ＡＭＰＡ
受体快速丢失ꎬ但几天后外围却出现了恢复ꎬ只在中心区
域损失了 ＡＭＰＡ 受体ꎮ 他们得出结论:在 Ｖ１ 的中心区域
ＡＭＰＡ 受体丢失的时间越长ꎬ双眼视力差别也就越大ꎬ这
与弱视的发生有着密不可分的联系ꎮ 此外 Ｚｏｕ 等[７] 还记
录了屈光参差性弱视小猫视皮层中血管活性肠多肽
(ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅꎬＶＩＰ)的表达ꎬ发现弱视小

７２９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



猫的 ＶＩＰ 阳性细胞数量显著减少ꎬ认为视觉功能障碍可能
通过损害视皮层神经元的结构和功能来下调 ＶＩＰ－ｍＲＮＡ
的表达ꎬ导致弱视的发生ꎮ 上述分子在弱视患者中的改变
可能为我们明确弱视的发病机制提供依据ꎮ
１􀆰 ２功能及形态层面 　 磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)一直广泛应用于神经科学研究ꎬ以评估疾病
中大脑结构和功能改变ꎬ弱视患者的 ＭＲＩ 检查使其发病
机制研究进入新的阶段ꎮ Ｗａｎｇ 等[８]对屈光参差性弱视患
者和正常儿童的大脑短程和远程功能连接密度进行量化
和比较ꎬ研究结果表明弱视患者视力长期不良不仅会损害
大脑视觉通路和额叶皮质中的短程功能连接ꎬ也会影响视
觉区域之间的远程功能连接ꎮ Ｘｉａｏ 等[９] 则比较了斜视及
屈光不正性弱视儿童的灰质以及白质体积ꎬ结果显示弱视
儿童灰质(左侧大脑后回、枕下回和双侧海马旁回)和白
质体积(右半球前额叶和双侧下额叶)均减少ꎮ Ｍｅｎｄｏｌａ
等[１０]也再次验证了此结果ꎮ Ｈｏｕ 等[１１] 使用功能 ＭＲＩ 通
过脑电图成像来测量注意力对斜视性弱视患者的视觉皮
层神经细胞活动的影响ꎬ结果显示选择性视觉注意力对弱
视眼输入的调节作用在 Ｖ１ 区域中显著降低ꎬ证明在发育
关键期异常双眼输入可能影响视觉皮层和更高水平皮质
之间的连接ꎬ导致弱视ꎮ 但 Ｌｖ 等[１２]使用结构 ＭＲＩ 测量了
区域皮质厚度的差异ꎬ发现弱视眼组和正常眼组 Ｖ１ 和二
级视皮层(Ｖ２)的整体厚度和区域厚度无显著差异ꎮ
２眼部水平

相对无创的检查方法在弱视患者眼部结构研究中越
来越普及ꎬ主要包括 ＯＣＴ、ＯＣＴＡ 以及电生理ꎮ
２􀆰 １ ＯＣＴ 测量弱视患者脉络膜厚度的研究现况　 研究者
们通过增强的深度成像光学相干断层扫描 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ－ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＤＩ －ＯＣＴ)模
式可以清晰测量脉络膜的厚度(ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＴ) [１３]ꎮ
２􀆰 １􀆰 １ 单侧远视性屈光参差性弱视患者不同部位 ＣＴ
分析
２􀆰 １􀆰 １􀆰 １黄斑中心凹及周边 　 许多研究者对弱视患者的
黄斑中心凹及其周边 ＣＴ 进行研究ꎬＡｒａｋｉ 等[１４] 对 １３ 例远
视性屈光参差性弱视患者进行中央凹脉络 膜 厚 度
(ｓｕｂｆｏｖｅａ ｃｈｏｒｏｉｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＳＦＣＴ)ꎬ距离中心 １ｍｍ 和 ６ｍｍ
处脉络膜厚度测量ꎬ并且使用眼轴(ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈꎬＡＬ)作为
协变量进行单因素方差分析ꎬ发现弱视眼的 ＳＦＣＴꎬ中心
１ｍｍ 和 ６ｍｍ ＣＴ 均明显较对侧眼及正常眼厚ꎮ 与此相反
的是ꎬＣｅｌｉｋ 等[１５]研究后指出在远视性屈光参差性弱视患
者中ꎬ弱视眼、对侧眼及正常眼的 ＳＦＣＴ 无统计学意义ꎮ
由于 Ａｒａｋｉ 及 Ｃｅｌｉｋ 等的样本量均较小ꎬ因此 Ｌｉｕ 等[１６] 则
进行了荟萃分析ꎬ总结得出弱视眼的 ＳＦＣＴ 均比对侧眼和
正常眼厚ꎬ且颞侧和鼻侧(０􀆰 ５ ~ ３ｍｍ)ＣＴ 也较厚ꎮ 在解剖
学上ꎬ视网膜中央凹由脉络膜血管滋养ꎬ研究发现弱视眼
的视网膜中央凹比视力正常的对照眼厚[１７]ꎬ而较厚的视
网膜可能需要额外的血液来营养ꎬ因此 ＣＴ 增加以满足此
需求ꎮ Ｔｒｏｉｌｏ 等[１８] 则表明增厚的脉络膜可能会阻碍眼球
在发育过程中的生长ꎬ因为它在生长因子或缓冲液扩散过
程中起到屏障作用ꎬ从而限制眼睛的伸长ꎬ在弱视的发展
过程中可能起着非常重要的作用ꎮ 尽管大多数研究显示
弱视眼 ＣＴ 增厚ꎬ但弱视和增厚的 ＣＴ 之间相互关系尚未
明确ꎬ具体机制有待进一步研究ꎮ
２􀆰 １􀆰 １􀆰 ２视乳头周围 ＣＴ　 在 Ｂｉｔｉｒｇｅｎ 等[１９]研究中他们发
现屈光参差性弱视患者在控制了 ＡＬ 对视乳头周围 ＣＴ 的

影响后ꎬ与对侧眼及正常眼相比ꎬ弱视眼的 ＣＴ 测量值有
所增加ꎬ但斜视性弱视之间没有显著差异ꎮ 他们认为尽管
校正了 ＡＬ 的影响ꎬ但视乳头周围 ＣＴ 的差异仍然存在ꎬ这
表明弱视本身存在其影响机制ꎮ 另一方面ꎬ屈光参差性和
斜视性弱视患者之间差异的原因尚不清楚ꎮ 目前脉络膜
的研究集中在弱视眼的黄斑部周边ꎬ文献缺乏弱视患者视
乳头周围 ＣＴ 评估的证据ꎬ但研究结果与大多数黄斑部周
边的脉络膜变化是一致的ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２斜视性弱视 ＣＴ 分析　 随着研究的细化ꎬ研究者们
发现不同类型的弱视患者的 ＣＴ 改变也不一样ꎮ Ａｙｇｉｔ
等[２０]对 ４０ 例斜视性弱视患者在小凹下、距小凹鼻侧和颞
侧 ０􀆰 ５ｍｍ 及 ２ｍｍ 处测量 ＣＴꎬ发现弱视眼比对侧眼和年龄
匹配的对照眼脉络膜明显增厚ꎬ这与屈光参差性弱视患者
ＣＴ 改变相似ꎮ Ｘｕ 等[２１] 及 Ｋａｒａ 等[２２] 研究亦发现斜视性
弱视患者的 ＣＴ 较对侧眼及正常眼厚ꎮ 但与他们相反ꎬ
Ａｒａｋｉ 等[２３]同样对 １５ 例无屈光参差的斜视性弱视患者进
行黄斑 ９ 个区域的 ＣＴ 测量ꎬ定义了三个同心的黄斑区域ꎬ
半径为 ０􀆰 ５ｍｍ(中心 １ｍｍ)ꎬ０􀆰 ５ ~ １􀆰 ５ｍｍ(内环)和 １􀆰 ５ ~
３􀆰 ０ｍｍ(外环)ꎬ其中内环和外环分为四个象限:上、下、鼻、
颞侧ꎬ发现斜视性弱视患者的脉络膜在各个部位均没有统
计学差异ꎮ 对于这种差异ꎬＡｒａｋｉ 等[２３] 解释为弱视眼和其
他眼睛之间的屈光差异可能会影响结果ꎬ或者是测量 ＣＴ
程序的差异(手动设置的两点之间的距离分析与绘图分
析)也有影响ꎮ 也有研究者提出可能屈光参差性弱视与
斜视性弱视的发病机制不同ꎬ故脉络膜的改变在斜视性弱
视患者中不明显ꎮ 更加准确的结果依赖于增加样本量及
提升测量精确度的进一步研究ꎮ
２􀆰 ２ ＯＣＴＡ测量弱视患者的眼部血管面积及密度 　 近年
来 ＯＣＴＡ 已被开发为一种非侵入性的成像技术ꎬ可以对视
网膜微脉管系统进行定位及分层评估ꎬ而传统的荧光素血
管造影很难做到ꎮ ＯＣＴＡ 不使用染料注射并且可以在短
时间内完成ꎬ在弱视儿童中可操作性高[２４]ꎮ

Ａｒａｋｉ 等[２５] 研究发现弱视眼的浅表毛细血管丛
(ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＳＣＰ)中央凹无血管区( ｆｏｖｅａｌ
ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅꎬＦＡＺ)显著小于对侧眼ꎬ而深毛细血管丛
(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)的 ＦＡＺ 区域比对侧眼小ꎬ但差
异无统计学意义ꎮ ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 的黄斑血管密度(ｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＶＤ)均无显著差异ꎮ Ｄｅｍｉｒａｙａｋ 等[２６] 发现单侧弱
视患者的弱视眼、对照眼和同侧眼之间 ＳＣＰ 及 ＤＣＰ 中
ＦＡＺ 及 ＶＤ 均没有差异ꎮ 但是 Ｌｏｎｎｇｉ 等[２７] 研究结果与之
不同ꎬ他们发现弱视患者的 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 的 ＶＤ 在 ３ｍｍ×
３ｍｍ 和 ６ｍｍ×６ｍｍ 扫描均低于正常对照组ꎬ具有统计学
意义ꎮ 同样 Ｄｏｇ̌ｕｉｚｉ 等[２８]对 ４０ 例远视性屈光参差性弱视
患儿进行研究ꎬ结果表明与对侧眼和对照眼相比ꎬ弱视眼
在 ＦＡＺ 周围的 ＶＤ 显著较低ꎮ 随着研究的深入ꎬ研究者们
将弱视患者进行了更加详细的划分ꎮ Ａｍａｒ 等[２９] 则对 １０
例单纯斜视性弱视患者使用 ＯＣＴＡ 评估 ＳＣＰ 的 ＶＤꎬ发现
以中央凹为中心的上、下、鼻和颞侧象限的 ＶＤ 在弱视眼
及对照眼中没有明显的差异ꎮ

脉络膜包含丰富的血管ꎬ周围是由结缔组织、黑色素
细胞、神经和细胞外液组成的基质组织[２７]ꎮ 因为脉络膜
在弱视发病机制中的作用可能与其向外视网膜提供血液
供应作用有关ꎬ所以血流分析比单独测量脉络膜厚度更重
要ꎮ 视网膜毛细血管丛主要包括 ＳＣＰ、中间层和 ＤＣＰ３ 个
层面ꎬ由于 ＤＣＰ 距视网膜动脉和脉络膜循环较远且视网
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膜中间层有较高的代谢需求ꎬＤＣＰ 缺氧风险可能更大ꎬ从
而导致视网膜损伤ꎬ因此弱视眼 ＳＣＰ 和 ＤＣＰ 较低的血管
密度可能与缺乏正常视觉体验而导致的发 育 异 常
有关[３０]ꎮ
２􀆰 ３弱视患者的视网膜神经纤维层厚度研究　 视网膜神
经纤维层(ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬＲＮＦＬ)厚度也是研究的
另一个方向ꎬ较脉络膜的手动测量而言ꎬＲＮＦＬ 厚度测量
更加自动化ꎬ一定程度上减少了误差ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[３１] 发现各
种类型的屈光参差性弱视患者的 ＲＮＦＬ 之间不存在显著
差异ꎬ由此推测弱视患者的眼部解剖结构差异似乎不会导
致视网膜结构的变化ꎮ Ｄｉｃｋｍａｎｎ 等[３２] 证实了 Ｓｉｎｇｈ 的研
究结果ꎮ 而 Ｙｅｎ 等[３３]发现斜视性弱视患者的 ＲＮＦＬ 厚度
没有明显改变ꎬ而屈光性弱视患者弱视眼的 ＲＮＦＬ 厚度较
厚ꎮ Ｗｕ 等[３４]也发现远视性屈光参差性弱视眼视乳头周
围 ＲＮＦＬ 比对侧眼厚ꎮ

人类神经节细胞层中的细胞总数在妊娠 １８~ ３０ｗｋ 最
高ꎬ之后迅速下降ꎬ同样ꎬ人类视神经中轴突的数量在妊娠
期间也会减少ꎮ 由于在视觉发育关键期缺乏正常视觉刺
激ꎬ导致弱视ꎬ影响出生后神经节细胞减少的过程ꎬ导致弱
视眼视网膜神经节细胞不凋亡或凋亡减少ꎬ最终导致弱视
眼的 ＲＮＦＬ 比非弱视眼厚ꎮ 而斜视性与屈光参差性弱视
之间的差异可能与不同神经元的丢失相关[３５－３６]ꎮ
２􀆰 ４遮盖治疗后弱视患者的眼部改变　 为了更准确及动
态的观察弱视患者的眼部结构改变ꎬ有研究者进行了长时
间的随访ꎮ 例如 Ｋａｖｉｔｈａ 等[３７] 进行了前瞻性的纵向研究
比较ꎬ在进行遮盖治疗后对单侧屈光参差性弱视儿童以及
正常儿童每 ３ｍｏ 进行一次黄斑厚度(ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＭＴ)、中央凹厚度( ｆｏｖｅａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＦＴ)和 ＲＮＦＬ 厚度测
量ꎬ以第一次为基线值ꎬ随着视力的提高ꎬ弱视眼ＭＴ 和 ＦＴ
与对照眼和正常眼相比治疗后有所降低ꎬ但 ＲＮＦＬ 厚度没
有差异ꎮ Ｐａｎｇ 等[３８] 也再次验证了这个观点ꎮ 但是 Ｙｏｏｎ
等[３９]则比较了治疗前后的视网膜平均中央凹厚度和体
积ꎬ发现治疗前后厚度无显著差异ꎬ然而平均中央凹容积
下降了ꎮ

在正常成熟过程中ꎬ黄斑中央厚度会减少并且 Ｈｅｎｌｅ
层重组ꎬ也称为中央凹分层[３８]ꎮ 在进行弱视治疗后ꎬ改善
中央凹的图像质量可能会加速这一过程ꎬ从而导致平均黄
斑厚度的减少ꎮ 对于 ＲＮＦＬ 厚度无明显变化ꎬ一种可能的
解释是中心凹区的成熟更多的是在 Ｈｅｎｌｅ 层重新组织的
过程ꎬ它对视力的改善可能比 ＲＮＦＬ 的改变更敏感[４０]ꎮ
而 Ｙｏｏｎ 则认为通过遮盖治疗治疗弱视可能不会诱导弱视
眼视网膜神经节细胞的功能性分层ꎬ因为在遮盖治疗前后
没有观察到 ＦＴ 和 ＭＴ 的差异ꎬ而体积的减少是由于视网
膜中央凹锥体细胞在遮盖治疗期间的重新排列ꎮ

Ｂｉｔｉｒｇｅｎ 等[１９]研究发现尽管弱视眼的最佳矫正视力
在治疗后得到了明显改善ꎬ但屈光参差性弱视眼的脉络膜
增厚持续存在ꎬ并且治疗后的 ＣＴ 没有发现明显变化ꎮ 表
明弱视 ＣＴ 的增厚与视觉功能障碍没有直接关系ꎮ Ａｒａｋｉ
等[１４]也得到了相同的结果ꎮ 但是 Ａｓｌａｎ 等[４１] 研究 ４０ 例
３~９岁远视屈光参差性弱视患者ꎬ在接受弱视治疗前ꎬ测
量中央凹下、距离中心凹鼻侧及颞侧 １􀆰 ５、３􀆰 ０ｍｍ 的 ＣＴꎬ
发现弱视眼的中心凹下和颞侧 １􀆰 ５ｍｍ 和鼻侧 ３􀆰 ０ｍｍ 的
ＣＴ 明显厚于对照组ꎬ弱视治疗后ꎬ所有部位的 ＣＴ 均明显
下降ꎮ 更加有趣的是ꎬＮｉｓｈｉ 等[４２] 发现弱视治疗前弱视眼
ＳＦＣＴ 比对侧眼和对照眼厚ꎬ这与大多数研究结果相符ꎬ但

在弱视治疗后发现脉络膜较厚的眼睛中的 ＳＦＣＴ 倾向于
减少ꎬ而脉络膜较薄的眼睛倾向于增加ꎮ 他们认为弱视治
疗可提高视力ꎬ并诱导屈光参差性弱视眼的 ＳＦＣＴ 代偿性
改变ꎮ 因此ꎬ弱视眼、对侧眼和对照眼之间的 ＳＦＣＴ 差异
变小ꎮ

Ｌｉｕ 等[４３] 对 ４４ 例弱视儿童进行弱视治疗ꎬ在随访
６ｍｏ 后ꎬ根据最终 ＢＣＶＡ≥０􀆰 ８ 的分为弱视康复组和最终
ＢＣＶＡ<０􀆰 ８ 的持续性弱视组ꎬ发现两组之间视网膜 ＦＴ、体
积和 ＣＴ 无明显变化ꎮ 因此ꎬ他们总结得出弱视治疗过程
中ꎬ是初始视力和弱视类型对视力恢复起着重要作用ꎬ持
续性弱视眼和恢复性弱视眼的黄斑和脉络膜厚度没有发
现差异ꎬ弱视患者的眼间差异也不显著ꎮ
３小结

综上所述ꎬ弱视患者发病机制及眼部结构改变的研究
取得了显著进展ꎮ 在发病机制方面ꎬ研究者们深入的探索
到分子层面ꎬ更加精准地解释弱视可能的发生机制ꎻ而在
眼部结构方面ꎬ对不同类型弱视以及不同部位 ＣＴ、血管面
积及厚度、ＲＮＦＬ 厚度及弱视遮盖治疗后的改变进行研
究ꎬ但结论仍存在争议ꎬ这可能与研究对象、研究方法及样
本数量等相关ꎬ更加准确的结果还有待更加深入及详细的
探索ꎮ 弱视患者的眼部结构改变或许可以为阐明弱视发
病机制提供依据ꎬ亦可作为弱视的诊断、治疗、疗效评估以
及复发预估等的临床参考ꎮ
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６ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｋꎬ Ｂａｌｓｏｒ ＪＬꎬ Ｂｅｓｈａｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｃｅｎｔｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ: Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ
５７(１１４):６８－７８
７ Ｚｏｕ ＹＣꎬ Ｌｉｕ ＬＱꎬ Ｚｈａｎｇ ＭＸ. Ｔｈｅ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ ｉｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｃｏｒｔｅｘ － １７ ｉｎ Ｎｏｒｍａｌ Ｖｉｓｕａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２９(２):
５９－６５
８ Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｌｉ Ｑꎬ Ｇｕｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｔ ｒｅｓｔｉｎｇ － ｓｔａｔｅ. Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓ
２０１４ꎻ１５６３(１４):４１－５１
９ Ｘｉａｏ ＪＸꎬ Ｘｉｅ Ｓꎬ Ｙｅ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌｃｏｒｔｅｘ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｂｙ ｖｏｘｅｌ－ｂａｓｅｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００７ꎻ １４３(３): ４８９－４９３
１０ Ｍｅｎｄｏｌａ ＪＤꎬ Ｃｏｎｎｅｒ ＩＰꎬ Ｒｏｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｘｅｌ－ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＭＲＩ
ｄｅｔｅｃｔｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｈｕｍ
Ｂｒａｉｎ Ｍａｐｐ ２００５ꎻ ２５(２): ２２２－２３６
１１ Ｈｏｕ Ｃꎬ Ｋｉｍ ＹＪꎬ Ｌａｉ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｇｒａｄｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｎｅｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ Ｖｉｓ ２０１６ꎻ １６(３):
１－１６
１２ Ｌｖ Ｂꎬ Ｈｅ Ｈꎬ Ｌｉ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎｈｕｍａｎ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔ ２００８ꎻ ４３７(１): ５－９
１３ Ｓｐａｉｄｅ ＲＦꎬ Ｋｏｉｚｕｍｉ Ｈꎬ Ｐｏｚｚｏｎｉ ＭＣ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｄｅｐｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ

９２９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｐｅｃｔｒａｌ－ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ
１４６(４):４９６－５００
１４ Ａｒａｋｉ Ｓꎬ Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｇｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ
ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ
ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８
(１): ２２７－２３２
１５ Ｃｅｌｉｋ Ｅꎬ Çａｋıｒ Ｂꎬ Ｔｕｒｋｏｇｌｕ ＥＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｔｕｒｋｉｓｈ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ３６ ( ４ ):
５１５－５２０
１６ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｄｏｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｏ Ｋ. Ａ Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１－１０
１７ Ｌｉ Ｊꎬ Ｊｉ Ｐꎬ Ｙｕ Ｍ. Ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ
２５(５):４００－４０９
１８ Ｔｒｏｉｌｏ Ｄꎬ Ｎｉｃｋｌａ ＤＬꎬ Ｗｉｌｄｓｏｅｔ ＣＦ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ａｌｔｅｒｅｄ ｅｙｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｔａｔｅ ｉｎ ａ ｐｒｉｍａｔｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０００ꎻ４１(６):１２４９－１２５８
１９ Ｂｉｔｉｒｇｅｎ Ｇꎬ Ｍｉｒｚａ Ｅꎬ Ｏｚｋａｇｎｉｃｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ
１４(１):４２－４７
２０ Ａｙｇｉｔ ＥＤꎬ Ｙｉｌｍａｚ Ｉꎬ Ｏｚｋａｙａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ
２０１５ꎻ１９(３):２３７－２４１
２１ Ｘｕ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｊꎬ Ｙｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(１１):７３６１－７３６８
２２ Ｋａｒａ Ｏꎬ Ａｌｔｉｎｔａｓ Ｏꎬ Ｋａｒａｍａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ＯＣＴ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１５ꎻ５２(３):１５９－１６６
２３ Ａｒａｋｉ Ｓꎬ Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｇｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ － ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１６７－１７９
２４ Ｇａｏ ＳＳꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):２７－３６
２５ Ａｒａｋｉ Ｓꎬ Ｍｉｋｉ Ａꎬ Ｇｏｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｏｖｅａｌ ａｖａｓｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ
ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １９(１): １７１－１７６
２６ Ｄｅｍｉｒａｙａｋ Ｂꎬ Ｖｕｒａｌ Ａꎬ Ｏｎｕｒ ＩＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｍａｃｕｌａｒ Ｖｅｓｓｅｌ
Ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ｆｏｖｅａｌ Ａｖａｓｃｕｌａｒ Ｚｏｎｅ Ｕｓｉｎｇ Ｓｐｅｃｔｒａｌ － Ｄｏｍａｉｎ Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｗｉｔｈ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１９ꎻ５６(１):５５－５９
２７ Ｌｏｎｎｇｉ Ｍꎬ Ｖｅｌｅｚ ＦＧꎬ Ｔｓｕｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１３５(１０):１０８６－１０９１
２８ Ｄｏｇ̌ｕｉｚｉ Ｓꎬ Ｙıｌｍａｚｏｇ̌ｌｕ Ｍꎬ Ｋıｚıｌｔｏｐｒａｋ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ａｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ. Ｊ ＡＡＰＯＳ

２０１９ꎻ２３(４):２０１. ｅ１－２０１. ｅ５
２９ Ａｍａｒ Ｐꎬ Ｒｏｈａｎ Ｃꎬ Ｒｉｔｉｋａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｃｕｌａｒ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｐｌｅｘｕｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ６７(４): ５２０－５２２
３０ Ｎｉｃｋｌａ ＤＬꎬ Ｗａｌｌｍａｎ Ｊ. Ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈｏｒｏｉｄ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１０ꎻ２９(２):１４４－１６８
３１ Ｓｉｎｇｈ Ｎꎬ Ｒｏｈａｔｇｉ Ｊꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ｕｓｉｎｇ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２０１７(１１): ４２９－４３４
３２ Ｄｉｃｋｍａｎｎ Ａꎬ Ｐｅｔｒｏｎｉ Ｓꎬ Ｐｅｒｒｏｔｔａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｒｐｈｏ－ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｐｅｒｉｍｅｔｒｙ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１１ꎻ１５(４):３３８－３４１
３３ Ｙｅｎ ＭＹꎬ Ｃｈｅｎｇ ＣＹꎬ Ｗａｎｇ ＡＧ. Ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００４ꎻ４５(７):２２２４－２２３０
３４ Ｗｕ ＳＱꎬ Ｚｈｕ ＬＷꎬ Ｘｕ ＱＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ ａｎｄ ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｔｉｎａｌ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ６(１): ８５－８９
３５ Ｐｒｏｖｉｓ ＪＭꎬ ｖａｎ Ｄｒｉｅｌ Ｄꎬ Ｂｉｌｌｓｏｎ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｒｅｔｉｎａ: ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ
ｌａｙｅｒ. Ｊ Ｃｏｍｐ Ｎｅｕｒｏｌ １９８５ꎻ２３３(４):４２９－４５１
３６ Ｐｒｏｖｉｓ ＪＭꎬ ｖａｎ Ｄｒｉｅｌ Ｄꎬ Ｂｉｌｌｓｏｎ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ｆｅｔａｌ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ:
ｏｖｅｒｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ａｘｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｊ
Ｃｏｍｐ Ｎｅｕｒｏｌ １９８５ꎻ２３８(１):９２－１００
３７ Ｋａｖｉｔｈａ Ｖꎬ Ｈｅｒａｌｇｉ ＭＭꎬ Ｈａｒｉｓｈｋｕｍａｒ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍａｃｕｌａｒꎬ ｆｏｖｅａｌꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ６７(７):１０１６－１０２２
３８ Ｐａｎｇ Ｙꎬ Ｆｒａｎｔｚ ＫＡꎬ Ｂｌｏｃｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ
ｍａｃｕｌａｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１５ꎻ５６(４):２６７７－２６８３
３９ Ｙｏｏｎ ＤＨꎬＣｈｕｎ ＢＹ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｍａｃｕｌａ ａｎｄ ｆｏｖｅａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３２(１): ５２－５８
４０ 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 ２０１９ꎻ ６７(７): １０２３－１０２４
４１ Ａｓｌａｎ ＢＳꎬ Ｂａｙｈａｎ ＨＡ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ
Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１７ꎻ４２(９):１２５４－１２５９
４２ Ｎｉｓｈｉ Ｔꎬ Ｕｅｄａ Ｔꎬ Ｍｉｚｕｓａｗａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｓｕｂｆｏｖｅａｌ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｈｙｐｅｒｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１７ꎻ１２(１２):ｅ０１８９７３５
４３ Ｌｉｕ ＣＨꎬ Ｏｎｇ ＳＪꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｃｕｌａｒ Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ Ｆｏｖｅａｌ
Ｖｏｌｕｍｅꎬ ａｎｄ Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ Ｔｈｉｎｃｋｎｅｓｓ ｉｎ Ａｍｂｌｙｏｐｉｃ Ｅｙｅｓ ａｎｄ Ｔｈｅｉｒ
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｔｏ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ １８(１):
１－６
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