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摘要
目的:分析不同类型弱视儿童的视网膜结构和功能、视觉
诱发电位及立体视功能的差异性ꎮ
方法:选取 ２０１４－０５ / ２０１８－０５ 在我院眼科治疗的中度弱
视儿童 ９２ 例 １３６ 眼为观察组(屈光参差性 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ屈
光不正性 ３５ 例 ７０ 眼ꎬ斜视性 ２６ 例 ３５ 眼)ꎬ另选取在我院
眼科检查视力正常的儿童 ２９ 例 ５８ 眼为对照组ꎮ 采用光
学相干断层扫描(ＯＣＴ)成像仪检测黄斑中心凹厚度、视盘
周围及各象限视网膜神经纤维层(ＲＮＦＬ)厚度ꎬ采用视觉
眼电图检测视网膜功能变化ꎬ观察视觉诱发电位 Ｐ１００ 波
幅值及潜伏期的特点ꎬ并进行立体视觉检查ꎮ
结果:屈光参差性、屈光不正性弱视儿童黄斑中心凹厚度、
视盘周围及各象限 ＲＮＦＬ 厚度均明显高于对照组和斜视
性弱视儿童(Ｐ<０ ０１)ꎮ 与对照组相比ꎬ屈光参差性弱视
儿童视觉眼电图光峰电位偏低ꎬ光峰时间延长ꎬ屈光不正
性弱视儿童中近视儿童暗谷电位偏高ꎬＡｒｄｅｎ 比和 Ｇｌｉｅｒｎ
比减小(均 Ｐ<０ ０１)ꎮ 三种类型弱视儿童视觉诱发电位
Ｐ１００ 波幅值均明显低于对照组ꎬ且 １°和 １５′空间频率潜伏
期明显延迟(均 Ｐ<０ ０１)ꎮ 屈光不正性弱视儿童交叉视
差、非交叉视差、近零视差、远立体视功能正常眼数显著高
于斜视性弱视儿童(Ｐ<０ ０１６７)ꎬ但与屈光参差性弱视儿
童上述各项指标无差异ꎮ
结论:屈光参差性弱视、屈光不正性弱视儿童视网膜结构
存在明显异常ꎬ且 Ｐ１００ 波潜伏期延迟ꎻ斜视性弱视对立体
视功能影响最大ꎬ而屈光不正性弱视影响最小ꎮ
关键词:屈光参差ꎻ屈光不正ꎻ斜视ꎻ视网膜结构ꎻ视觉诱发
电位ꎻ视功能
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０引言
视觉发育期由于单眼斜视、未矫正的屈光参差、高度

屈光不正以及行觉剥夺引起的单眼或双眼最佳矫正视力
低于相应年龄的视力称为弱视ꎻ双眼最佳矫正视力相差 ２
行及以上ꎬ视力较低眼为弱视ꎬ其中屈光参差性、屈光不正
性及斜视性为临床最常见的弱视类型[１]ꎮ 视力异常在一
定程度上是由综合知觉、运动和传递以及视觉中枢异常所
引起的ꎬ弱视作为一种发育障碍性疾病ꎬ严重阻碍了视觉
系统的发育ꎮ 近年来已有研究证明ꎬ视网膜、多种神经因
子、外侧膝体和视皮层的异常变化可导致弱视ꎬ弱视的发
展与视觉系统的发育密切相关[２]ꎮ 视觉诱发电位是指在
视觉范围内ꎬ用一定强度的闪光或模式刺激视网膜ꎬ由视
网膜的刺激和视觉通路传输到枕皮质引起的电位变化ꎬ临
床常用来诊断视觉通路上的病变ꎬ是目前视神经病变最敏
感的客观检查方法ꎬ对病变损害程度、治疗效果及预后作
出客观评估[３]ꎮ 立体视觉是人类双眼单视的视觉功能ꎬ弱
视发生时由于视觉中枢神经细胞形态和功能的异常ꎬ可造
成患者单眼或双眼视力低下及立体视觉的损害ꎬ对患者的
生活质量影响较大[４]ꎮ 本研究旨在分析不同类型弱视儿
童的视网膜结构、视觉诱发电位及立体视功能差异ꎬ为临
床治疗弱视提供理论基础ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１４－０５ / ２０１８－０５ 在我院眼科治疗的中
度弱视儿童患者 ９２ 例 １３６ 眼为观察组ꎬ其中男 ５０ 例 ７８
眼ꎬ女 ４２ 例 ５８ 眼ꎬ年龄 ４ ~ １４(平均 ９ １２±２ ０６)岁ꎻ屈光
参差性弱视 ３１ 例 ３１ 眼ꎬ屈光不正性弱视 ３５ 例 ７０ 眼(远
视 ５８ 眼ꎬ 近视 １２ 眼)ꎬ斜视性弱视 ２６ 例 ３５ 眼(内斜视 ９
眼ꎬ外斜视 ２６ 眼)ꎮ 纳入标准:(１) 符合弱视的诊断标
准[５]ꎬ单眼弱视即注视行为存在差异或双眼最佳矫正视力
相差 ２ 行或 ２ 行以上ꎬ视力较低眼为弱视ꎬ双眼弱视即双
眼存在明显的屈光不正及注视行为异常ꎬ最佳矫正视力低
于相应年龄段的正常值ꎬ且临床诊断为中度弱视(视力较
差眼矫正视力 ０ ２~０ ５)ꎻ(２)年龄 ４~１４ 岁ꎻ(３)全身状况
及智力正常ꎬ能理解并配合检查者ꎮ 排除标准:(１)行常
规视力、屈光状态及眼球运动等检查ꎬ明确有屈光间质混
浊、眼球震颤及眼底异常的患者ꎻ(２)既往有眼科手术史
者ꎮ 另选取在我院眼科进行视力检查ꎬ与观察组性别、年
龄相匹配的正常儿童 ２９ 例 ５８ 眼为对照组ꎬ其中男 １７ 例
３４ 眼ꎬ女 １２ 例 ２４ 眼ꎻ年龄 ６ ~ １４(平均 ９ ７９±１ ６３)岁ꎬ排
除既往有眼病史ꎬ视力、眼球运动等检查异常者ꎮ 本研究
经医院伦理委员会批准进行ꎬ所有研究对象及其监护人均
知情并签署同意书ꎮ
１ ２方法　 所有受检者均进行视网膜结构和功能、视觉诱
发电位及立体视功能检测ꎮ (１)视网膜结构:采用光学相

干断层扫描(ＯＣＴ)成像仪检测黄斑中心凹厚度、视盘周围
及各象限视网膜神经纤维层 ( ｒｅｔｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＮＦＬ)厚度ꎮ (２)视网膜功能:采用视觉眼电图
检测视网膜功能变化ꎬ记录视觉眼电图各参数ꎬ包括光峰
电位(ｌｉｇｈｔ－ｐｅａｋ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＬＰ)、暗谷电位( ｄａｒｋ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ
ＤＰ)、电势差值( ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＰＤ)、电位基值( ｂａｓｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａꎬＢＰ)、Ａｒｄｅｎ 比(ＬＰ / ＤＰ)、Ｇｌｉｅｒｎ 比(ＰＤ / ＤＰ)、光峰
时间 ( ｌｉｇｈｔ － ｐｅａｋ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｉｍｅꎬ ＬＰＴ)、暗谷时间 ( ｄａｒｋ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｉｍｅꎬＤＰＴ)ꎮ (３)视觉诱发电位:视觉诱发电位的
波形根据每个波的方向和潜伏期分别称为 Ｎ７５、Ｎ１３５ 和
Ｐ１００ꎬ其中 Ｐ１００ 是最大的向上正波ꎬ其振幅和潜伏期是
评价视觉诱发电位的重要指标ꎮ 嘱受试者安静地坐在半
暗室条件下ꎬ在黑白棋盘上颠倒正确的电流测量电极和视
觉诱发电位刺激模式ꎬ待测眼距离翻转屏幕 １ｍꎬ刺激的空
间频率分别为 １°和 １５′ꎮ (４)立体视功能:１)远立体视觉
检查:采用同视机随机点立体图ꎬ ５、６ 组图片为 ６０″ꎬ３、４
组图片为 ２００″ꎬ１、２ 组图片为 ８００″ꎬ正常为 ６０″内ꎬ异常为
６０″以上ꎻ２)近立体视觉检查:采用颜少明随机立体图ꎬ分
别检查近零视差、交叉视差和非交叉视差ꎬ近零视差正常
为≤６０″ꎬ异常为>６０″ ~ ≤８００″ꎬ未检出为>８００″ꎻ交叉视差
和非交叉视差正常为≥１００′ꎬ异常为≥３０′~ <１００′ꎬ未检出
为<３０′ꎮ

统计学分析:本研究数据采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件包进行

分析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素
方差分析ꎬ进一步组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资
料采用 ｎ(％)表示ꎬ多组间比较采用卡方检验ꎬ进一步两
两比较采用连续校正卡方检验(检验水准 α′ ＝ ０ ０１６７)ꎻ
如果列联表中出现理论频数小于 ５ 的单元格ꎬ则采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组儿童视网膜结构参数的比较　 对照组和观察组
不同类型弱视儿童黄斑中心凹厚度、视盘周围及各象限
ＲＮＦＬ 厚度差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 屈
光参差性弱视、屈光不正性弱视儿童黄斑中心凹厚度、
视盘周围及各象限 ＲＮＦＬ 厚度均明显高于对照组和斜视
性弱视儿童ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ但对照组
和斜视性弱视儿童比较差异均无统计学意 义 ( Ｐ >
０ ０５)ꎮ
２ ２两组儿童视网膜功能参数的比较　 对照组和观察组
不同类型弱视儿童 ＬＰ、ＤＰ、Ａｒｄｅｎ 比、Ｇｌｉｅｒｎ 比、ＬＰＴ 差异
均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 与对照组相比ꎬ斜视
性弱视儿童视网膜功能各项参数差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎻ屈光参差性弱视儿童 ＬＰ 偏低ꎬＬＰＴ 延长( ｔ ＝
４ ２８２、２２ ６５８ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎻ屈光不正性弱视儿童中近视
儿童 ＤＰ 偏高ꎬＬＰＴ 延长ꎬＡｒｄｅｎ 比和 Ｇｌｉｅｒｎ 比减小( ｔ ＝
４ ０６３、７ ４７７、４ ２７２、３ ６０８ꎬ均 Ｐ<０ ０１)ꎮ
２ ３两组儿童视觉诱发电位参数的比较　 对照组和观察
组不同类型弱视儿童视觉诱发电位参数差异均有统计学
意义(Ｐ<０ ００１)ꎬ见表 ３ꎮ 与对照组相比ꎬ三种类型弱视
儿童的 Ｐ１００ 波幅值均降低ꎬ１°空间频率潜伏期和 １５′空间
频率潜伏期延迟ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ
２ ４不同类型弱视儿童立体视觉比较　 不同类型弱视儿
童立体视功能差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎬ见表 ４ꎮ
屈光不正性弱视儿童近零视差、交叉视差、非交叉视差、远
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　 　表 １　 两组儿童视网膜结构参数的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 黄斑中心凹厚度
ＲＮＦＬ 厚度

视盘周围 视盘上方 视盘颞侧 视盘下方 视盘鼻侧

对照组 ５８ １４８ ２７±１６ ２３ １１５ ５７±１６ ２２ １２２ ５７±１５ ２２ ８８ １２±１１ ４６ １３６ ４８±１７ ５８ ６７ １３±１８ １６
观察组

　 斜视性 ３５ １５２ ２８±１３ ７２ １２３ ８５±１５ ８８ １２４ ２８±２０ ０６ ７２ １２±１１ ４２ １３５ ２６±１３ ４１ ６４ ２５±１７ ３７
　 屈光参差性 ３１ １７０ ８６±２６ ８１ｂꎬｄ １４０ １０±２９ ３４ｂꎬｄ １３６ ２６±１９ ０７ｂꎬｄ ９５ ８０±１２ ９１ｂꎬｄ １５０ ２３±２０ １８ｂꎬｄ ７７ ２６±２０ １８ｂꎬｄ

　 屈光不正性 ７０ １８２ ０５±１５ １０ｂꎬｄ １５１ ７９±２３ ６０ｂꎬｄ １３５ ２４±２０ ４５ｂꎬｄ ９６ ７８±１６ ７１ｂꎬｄ １４７ ０６±１９ ５１ｂꎬｄ ７３ ５２±１５ ５４ｂꎬｄ

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２２ １９ １６ ５２ ４ ３３ １１ ０３ ５ ０７ ３ ２０
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ ０ ００６ <０ ００１ ０ ００２ ０ ０２６

注:对照组:正常儿童受检者ꎻ观察组:弱视儿童患者ꎮｂＰ<０ ０１ ｖｓ 对照组ꎻｄＰ<０ ０１ ｖｓ 斜视性弱视ꎮ

表 ２　 两组儿童视网膜功能参数的比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＬＰ(μＶ / ｄｅｇｒｅｅ) ＤＰ(μＶ / ｄｅｇｒｅｅ) ＰＤ(μＶ / ｄｅｇｒｅｅ) ＢＰ(μＶ / ｄｅｇｒｅｅ)
对照组 ５８ ２４ ２５±５ ０６ ９ ３２±２ ３２ １４ ８２±４ ０７ １６ ２２±４ ２３
观察组

　 斜视性 ３５
　 　 内斜视 ９ ２２ ６７±３ １３ ９ ０６±２ ３０ １４ ８３±２ ３６ １５ ５８±３ ３２
　 　 外斜视 ２６ ２３ ２１±６ ０４ ８ ６３±２ ４４ １５ ６０±５ ０３ １５ ５３±４ ８６
　 屈光参差性 ３１ １９ ７１±４ ０４ｂ ９ ７３±２ ３０ １３ ８７±４ ５１ １５ ４８±３ ４９
　 屈光不正性 ７０
　 　 远视 ５８ ２２ ２３±５ １０ ９ ３４±２ ４６ １３ ４２±５ ７７ １５ ７１±４ ３８
　 　 近视 １２ ２２ １０±４ ０ １２ ２０±１ ６８ｂ １２ ８９±３ ２４ １７ ４９±２ ２８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３ ５１ ４ １４ １ １９ ０ ５２
Ｐ ０ ００５ <０ ００１ ０ ３１６ ０ ７２９
组别 眼数 Ａｒｄｅｎ 比 Ｇｌｉｅｒｎ 比 ＬＰＴ(ｍｉｎ) ＤＰＴ(ｍｉｎ)
对照组 ５８ ２ ６８±０ ５３ ０ ９５±０ ２４ ２７ ７８±１ ２４ １７ ０３±２ ０９
观察组

　 斜视性 ３５
　 　 内斜视 ９ ２ ７０±０ ２７ ０ ９８±０ ２２ ３０ ０２±０ ８２ １６ ２７±２ １５
　 　 外斜视 ２６ ２ ８９±０ ７４ １ ０５±０ ２９ ２８ ６９±１ ６８ １６ ３７±２ ８０
　 屈光参差性 ３１ ２ ５０±０ ４４ ０ ８９±０ ２４ ３４ ０９±１ ２４ｂ １７ ３８±１ ８３
　 屈光不正性 ７０
　 　 远视 ５８ ２ ５９±０ ５７ ０ ９３±０ ２７ ２９ １０±１ ５６ １７ ３２±２ ３２
　 　 近视 １２ ２ ０１±０ ２３ｂ ０ ６９±０ １４ｂ ３０ ７８±１ ３５ｂ １６ ７５±２ ３６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ４ ８３ ３ ６６ ８７ ５９ １ ０３
Ｐ <０ ００１ ０ ００４ <０ ００１ ０ ４００

注:对照组:正常儿童受检者ꎻ观察组:弱视儿童患者ꎮｂＰ<０ ０１ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ３　 两组儿童视觉诱发电位参数的比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 Ｐ１００ 波幅值(μＶ) １°空间频率潜伏期(ｍｓ) １５′空间频率潜伏期(ｍｓ)
对照组 ５８ １９ ７６±７ ７９ １０２ ３２±６ １８ １０５ ５１±７ ２８
观察组

　 斜视性 ３５ １０ ４１±６ ７２ｂ １１７ ７８±１０ １５ｂ １２６ ５６±８ ５５ｂ

　 屈光参差性 ３１ １２ ５２±５ ６８ｂ １１２ ６５±８ ６８ｂ １２１ ６３±４ ２９ｂ

　 屈光不正性 ７０ １１ ６６±６ ３１ｂ １１０ ７６±７ ３２ｂ １１６ ５３±３ １８ｂ

　
Ｆ １１ ６１ １７ ４５ ６３ ６１
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:对照组:正常儿童受检者ꎻ观察组:弱视儿童患者ꎮｂＰ<０ ０１ ｖｓ 对照组ꎮ

立体视功能正常眼数显著高于斜视性弱视组( χ２ ＝ ９ ３２１、
８ ９９０、１２ ７０５、１５ ０９９ꎬ均 Ｐ<０ ０１６７)ꎬ但屈光不正性和斜
视性弱视儿童立体视功能正常眼数分别与屈光参差性弱
视儿童比较ꎬ差异均无统计学意义(均 Ｐ>０ ０１６７)ꎮ

３讨论
本研究采用 ＯＣＴ 技术检测弱视儿童和正常儿童的视

网膜厚度发现ꎬ屈光参差性弱视、屈光不正性弱视儿童黄
斑中心凹厚度明显高于对照组和斜视性弱视儿童ꎬ推测由

０９６
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表 ４　 不同类型弱视儿童立体视功能检查正常情况比较 眼(％)
弱视类型 眼数 近零视差 交叉视差 非交叉视差 远立体视

斜视性 ３５ １２(３４ ３) ４(１１ ４) １(２ ８) １０(２８ ６)
屈光参差性 ３１ １５(４８ ４) ７(２２ ６) ５(１６ １) １６(５１ ６)
屈光不正性 ７０ ４６(６５ ７) ２８(４０ ０) ２４(３４ ３) ４８(６８ ６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ９ ７２１ １０ ０４２ １６ ８５１ １５ １７７
Ｐ ０ ００８ ０ ００７ <０ ００１ <０ ００１

于弱视患儿在视觉发育期间ꎬ诸多原因影响了黄斑细胞特
别是锥体细胞分化ꎬ因此弱视眼的中心凹厚度较正常眼
厚ꎮ 视网膜神经纤维是由视网膜神经节细胞的轴突形成
的ꎮ 视觉刺激不足可能影响弱视形成过程中视网膜神经
节细胞的数量ꎬ对出生后神经节细胞减少的进程也有一定
影响ꎬ引起 ＲＮＦＬ 厚度的异常改变[６－７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ
屈光参差性弱视、屈光不正性弱视儿童视盘周围及各象限
ＲＮＦＬ 厚度均明显高于对照组和斜视性弱视儿童ꎮ 推测
出生后缺乏充分的视觉刺激可能会抑制神经节细胞的减
少ꎬ这种抑制表现为各区 ＲＮＦＬ 厚度无象限性差异ꎮ 视觉
眼电图的电位参数可反映视网膜色素上皮细胞在有无光
照条件下的代谢情况ꎬ时间参数表示对光照刺激反应的
电位灵敏度ꎮ 斜视性和屈光参差性弱视作为两种常见
的弱视ꎬ有学者认为两者均由中央凹的神经通道损伤所
致[８] ꎮ 本研究中ꎬ屈光参差性弱视儿童 ＬＰ 较对照组偏
低ꎬＬＰＴ 较对照组延长ꎮ 斜视性弱视是由双目视觉轴不
平行引起的ꎬ图像幕位于视网膜的非对应点ꎬ视皮质为
避免复视或混淆长期抑制黄斑功能ꎬ形成弱视[９－１０]ꎮ 本
研究中斜视性弱视儿童视网膜眼电图没有明显变化ꎬ可能
是因为患者中心视力下降ꎬ只有黄斑光感受器受损ꎮ 此
外ꎬ我们发现ꎬ屈光不正性弱视近视儿童 ＤＰ 较对照组偏
高ꎬＡｒｄｅｎ 比和 Ｇｌｉｅｒｎ 比较对照组减小ꎬ而远视患者未出现
明显异常ꎮ

视觉诱发电位作为枕皮质对视觉刺激的反应ꎬ直接反
映了视觉皮质活动和其他皮层的联系ꎬ是最早应用于诊断
弱视的方法之一[１１]ꎮ 弱视的发生主要集中在中视皮层和
外侧膝状体ꎬ视觉诱发电位是由大脑皮层向外界视觉刺激
产生的一组电信号ꎬ在视觉通路和视觉功能的评价中起着
独特的作用[１２]ꎻ分析视觉功能的客观情况可通过观察其
潜伏期的缩短或延长和幅度的大小来判断ꎮ 目前临床常
采用 Ｐ１００ 波作为视觉诱发电位的分析波形ꎬ结果稳定、可
靠ꎬ个体空间差异相对较小ꎬ可反映视觉通路神经兴奋的
传导速度[１３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ三种不同类型弱视儿童
的 Ｐ１００ 波幅值明显低于对照组ꎬ１°空间频率潜伏期及 １５′
空间频率潜伏期与对照组相比延迟ꎬ延迟时间由长到短依
次为斜视性、屈光参差性、屈光不正性弱视ꎮ 研究发现ꎬ斜
视性弱视猫外膝体受斜视眼驱动细胞的反应明显降
低[１４]ꎬ认为斜视性弱视眼视皮层神经元兴奋性突触效应
减弱ꎬ这与本研究结果一致ꎮ

立体视觉是人类和其他高等动物特有的高级视觉功
能ꎬ其作为从事精细工作的必要条件逐渐受到人们重视ꎬ
通常表现为人眼辨别最小双目视差角的能力ꎮ 良好的双
眼单视功能是获得正常立体视觉的必要前提ꎬ斜视性、屈
光参差性、屈光不正性弱视等视觉异常可能引起单眼抑
制ꎬ并引起不同程度的立体视觉损伤[１５]ꎮ 本研究中ꎬ屈光

不正性弱视儿童近零视差、交叉视差、非交叉视差、远立体
视功能正常眼数显著高于斜视性弱视儿童ꎬ但与屈光参差
性弱视儿童上述各项指标无统计学差异ꎮ

综上所述ꎬ不同类型弱视儿童存在不同的发病机制ꎬ
屈光参差性弱视、屈光不正性弱视儿童视网膜结构存在明
显异常ꎬ且 Ｐ１００ 波潜伏期延迟ꎻ斜视性弱视对立体视功能
的影响最大ꎬ屈光不正性弱视影响最小ꎮ
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