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· 临 床 研 究 · 

远视性单眼弱视患者黄斑区视网膜厚度的研究 

许金玲 陈 洁 吕 帆 方海珍 陈 彬 

Retinal macular thickness in patients with hyperopic monocular amblyopia 

Xu timing，Chen Jie， Fan，Fang Haizhen，Chert Bin．Eye Hospital of Wenzhou Medical College， 

Wenzhou 32502 7，China 

Abstract Objective Amblyopia is considered to be a developing disorder of spatial vision that is associated with the 

presence of strabismus，anisometropia or form deprivation early in life．The amblyopic process may play an effect on various levels 

of visual pathway．This study was to investigate the changes of retina in amblyopic eye by measuring maeular retinal thickness in 

hyperopic monocular amblyopic patients． M ethods Forty—two patients with hyperopic monocular amblyopia diagnosed in 

Department of Pediatrics in Optometry School of Wenzhou Medical Collage in June，2006-- January，2008 were included in this 

study．The patients showed the equivalent spherical lens of+2．00 D 一 +8．00 D and／or cylinder lens <1．50 D．TwentY patients 

with hypermetropia but without amblyopia were enrolled as control subjects，and the controls had the matched age and matched 

refractive degree．The diopter of all patients was detected using retinoscope and macular retinal thickness was measured by optical 

coherence tomography(STRATUS OCT Model 3000)． Results The foveal macular retina and central sector region in 

amblyopic eyes were thicker than those in nornlal eyes(P=0．0 1)，but there was no significant difference in any quadrant of the 

inner ring or outer ring between amblyopic eyes and normal eyes(P>0．05)．No significant differences were found in retinal 

thickness among mild，moderate and severe amblyopia eyes whatever at the fovea，central ring，inner ring and out ring(P>0．05)． 

Conclusion The fovea macular retina and central sector region are thicker in hyperopic monocular amblyopia．No significant 

alteration exists in retinal thickness among different degrees of amblyopic eyes． 

Key words anablyopia； optical coherence tomography；nlacula； retinal thickness 

摘要 目的 通过检测远视性单眼弱视者弱视眼黄斑区视 网膜厚度 (MRT)，研究 弱视眼视网膜神经上皮层厚度 的 

特征。 方法 远视性单眼弱视患者 42例 ，正常组单眼远视但无弱视者 2O例 。采用光学相干断层扫描仪 (OCT)测量弱 

视眼和正常眼的 MRT。 结果 弱视眼黄斑 中心 凹厚度比正常眼厚 (P=0．005)，对于黄斑部位 的分 区测 量，黄斑中心区 

厚度弱视眼比正常眼厚 (P=0．O10)，而黄斑周 围外环 及 内环 各象 限弱视 眼和正 常眼相 比差 异均无 统 计学 意义 (P> 

0．05)。不同程度弱视患者问黄斑 中心凹及黄斑各分区的视网膜厚度差异均无统计学意 义(P>0．05)。 结论 远视性 

单 眼弱视眼黄斑 中心 区视网膜厚度增厚 ，不同程度弱视眼间的视 网膜厚度差异无统计学意 义。 

关键词 弱视 ；光学相 干断层扫描 ；黄斑 ；视 网膜厚度 

分类号 R 777．4 R 770．4 文献标识码 A 文章编号 1003—0808(2009)07—0596．05 

弱视是由于视觉发育的关键期光线进入眼内的视 

觉刺激不充分，剥夺 了形成清晰物像 的机会 (形觉剥 

夺)和(或)两眼视觉输入不同引起清晰物像与模糊物 

像间发生竞争(双眼相互作用异常)所造成 的单眼或 

双眼视力发育 障碍 j。弱视是视觉 系统 中从视 网膜 

到大脑视觉中枢部位的功能性发育异常。大量研究表 

明，弱视患者的视皮层功能受到损害 。，但 目前不少 
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文献认为其视网膜厚度也是有变化的 。光学相干 

断层扫描 (optical coherence tomography，OCT)是一种 

非接触无创伤的新型诊断技术，对视网膜具有分辨率 

高 、灵敏度高且不受屈光状态及眼轴长度 的影响。本 

研究拟利用 OCT比较远视屈光参差性单 眼弱视患者 

与正常人及不同程度的远视屈光参差性单眼弱视患者 

间弱视眼的黄斑中心凹、黄斑区及黄斑周围视网膜厚 

度的差别 ，以确定远视屈光参差性弱视患者视网膜厚 

度与正常人间的差异及不同程度弱视患者间视网膜厚 

度的差异，为弱视的发病机制提供研究方向。 
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l 资 料 与 方 法

1 ． 1 研 究 对 象

收 集 2 0 0 6 年 7 月 一 2 0 0 8 年 1 月 温 州 眼 视 光 医 院

J J~ J L 眼 科 就 诊 的 远 视 屈 光 参 差 性 单 眼 弱 视 患 者 4 2 例 ，

其 中男 1 9 例 ， 女 2 3 例 ；年 龄 7 ～ 1 5 岁 ；配 戴 矫 正 眼 镜 1

个 月 以 上 ；弱 视 眼 屈 光 度 等 效 球 径 + 2 ． 0 0 ～ + 8 ． 0 0 D
，

散 光 度 < 1 ． 5 0 D ；矫 正 视 力 均 ≤ 0 ． 8 。 根 据 弱 视 眼 的 视

力 又 分 为 轻 、 中 、 重 3 个 组 ， 其 中 轻 度 1 4 例 ， 中 度 1 5

例 ， 重 度 1 3 例 。 正 常 对 照 组 为 远 视 屈 光 参 差 患 者 2 0

例 ， 远 视 眼 矫 正 视 力 ≥ 0 ． 9
， 其 中 男 1 3 例 ， 女 7 例 ；年 龄

7 ～ 1 5 岁 ；屈 光 度 + 2 ． 5 0 ～ + 7 ． 5 0 D 。 所 有 受 试 者 均

经 裂 隙 灯 、 眼 底 、 眼 外 肌 、 屈 光 、 眼 压 检 查 ， 排 除 白 内 障 、

青 光 眼 、 视 网 膜 病 变 、 斜 视 及 眼 部 手 术 史 。 经 1 ％ 阿 托

品 眼 膏 麻 痹 睫 状 肌 后 检 查 ， 采 用 8 1 0 0 型 全 自动 电 脑 验

光 仪 ( 日 本 T o p c o n 公 司 ) 及 带 状 光 检 影 验 光 测 定 屈 光

度 及 矫 正 视 力 。 各 组 的 基 本 情 况 和 临 床 基 线 特 征 见

表 1 。

表 1 2 组 年 龄 、 性 别 、 矫 正 视 力 及 屈 光 度 数

T a b l e l B a s i c c l i n i c a l d a t a o f s u b j e c t s

1 ． 2 方 法

采 用 3 0 0 0 型 O C T ( 美 国 C a r l Z e i s s 公 司 ) 进 行 测

量 ， 检 查 时 患 者 取 坐 位 ， 下 颌 置 于 颌 架 上 ， 采 用 内 注 视

的 方 法 。 未 散 瞳 状 态 下 进 行 检 查 ， 黄 斑 区 视

网 膜 厚 度 ( r n a e u l a r r e t i n a l t h i c k n e s s ，
M R T ) 采

用
“

F a s t M a c u l a r T h i c k n e s s M a p
”

扫 描 模 式 ， 以

黄 斑 中 心 凹 为 中 心 ， 直 径 分 别 为 l
、

3 、 6 m m 的

线 性 扫 描 ， 扫 描 深 度 为 3 0 0 ¨ m 。 放 射 状 线 性

扫 描 共 6 条 ， 每 条 线 之 间 的 夹 角 为 3 0
。

。 每

眼 以 黄 斑 中 心 凹 为 中 心 进 行 相 同 参 数 的 扫

描 ， 由 仪 器 自带 的 分 析 软 件 一 视 网 膜 厚 度 和

视 网 膜 厚 度 ／体 积 分 析 自 动 显 示 测 量 结 果 。

并 自动 绘 出 伪 彩 色 的 黄 斑 地 形 图 。 黄 斑 部 被

划 分 为 3 个 同 心 圆 ， 分 别 为 直 径 l iT l m 的 中 央

区 ，
1 ～ 3 m n l 的 内环 区 ，

3 ～ 6 m m 的 外 环 区 ， 在

内 外 环 分 别 有 2 条 放 射 线 分 为 上 下 左 右 4 个

区 ， 共 9 个 区 ( 图 l
， 2 ) 。 应 用 光 学 相 干 生 物

测 量 仪 ( 10 L M a s t e r
， 美 国 C a r l Z e i s s 公 司 ) 测

量 眼 轴 长 度 。

1 ． 3 统 计 学 方 法

采 用 单 因 素 方 差 分 析 。 屈 光 度 及 眼 轴 长 度 与 黄 斑 区 中

心 凹 视 网 膜 厚 度 的 相 关 性 分 析 采 用 P e a r s o m 线 性 相 关

分 析 。
P < 0 ． 0 5 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。
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采 用 S P S S 1 0 ． 0 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 分 析 。 弱

视 眼 及 正 常 眼 黄 斑 中 心 凹 厚 度 、 中 心 区 厚 度 及 黄 斑 各

区 厚 度 ， 经 正 态 性 检 验 显 示 P > 0 ． 0 5
， 为 近 似 正 态 分

布 。 弱 视 眼 与 正 常 眼 间 黄 斑 中 心 凹 厚 度 及 黄 斑 各 分 区

视 网 膜 厚 度 的 差 别 比 较 采 用 t 检 验 ， 轻 、 中 、 重 度 弱 视

患 者 黄 斑 中 心 凹 厚 度 及 黄 斑 各 分 区 视 网 膜 厚 度 的 比 较
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图 1 黄 斑 中 心 凹 厚 度 图 像

F i g 1 T h e l -e t i n a l t h i c k n e s s a l f o v e a 0 11 O C T

2 结 果

2 ． 1 弱 视 眼 与 正 常 眼 间 的 黄 斑 中 心 凹 厚 度 比 较

弱 视 眼 黄 斑 中心 凹 平 均 厚 度 为 ( 15 7 ． 0 5 ± 2 1 ． 4 8 ) ¨m
，

正 常 眼 黄 斑 中 心 凹 平 均 厚 度 为 ( 1 4 2 ． 0 1 ± 1 2 ． 7 7 ) ¨ m 。

弱 视 眼 与 正 常 眼 黄 斑 中 心 凹 厚 度 比 较 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 ( P = 0 ． 0 0 5 ) 。
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图 2 黄 斑 各 分 区 O C T 图 像

F i g ． 2 O C T i m a g e o f m a c u l a t t h i c k n e s s i n v a r i o u s q u a d r a n t s

2 ． 2 弱 视 眼 与 正 常 眼 间 M R T 比 较

弱 视 眼 黄 斑 中 心 区 视 网 膜 厚 度 为 1 9 2 ． 8 6 tx m
， 正

常 眼 黄 斑 中 心 区 视 网 膜 厚 度 为 1 8 1 ． 2 5 斗 m
，

2 者 比 较 差

异 有 统 计 学 意 义 ( P = 0 ． 0 1 ) 。 而 弱 视 眼 外 环 及 内 环 上

方 、 下 方 、 鼻 侧 及 颞 侧 的 视 网 膜 厚 度 与 正 常 眼 相 比 ， 差

异 均 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 ． 0 5 ) ( 表 2 ) 。

2 ． 3 不 同 程 度 弱 视 患 者 间 黄斑 中 心 凹 、 黄斑 区 及 黄 斑

周 围 区 视 网 膜 厚 度 比 较

轻 、 中 、 重 度 不 同 程 度 弱 视 患 者 黄 斑 中 心 凹 、 黄 斑

区 及 黄 斑 外 环 及 内环 上 方 、 下 方 、 鼻 侧 及 颞 侧 视 网 膜 厚

度 相 比 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 ． 0 5 ) ( 表 3 ) 。

2 ． 4 黄 斑 区 厚 度 与 屈 光 度 和 眼 轴 长 度 的 相 关 分 析

弱 视 眼 黄 斑 中 心 凹 厚 度 及 黄 斑 区 、 黄 斑 周 围

视 网 膜 厚 度 与 屈 光 度 及 眼 轴 长 度 无 明 显 相 关 性 ，

( r = 0 ． 0 2 8 ．

一 0 ． 0 8 2 ；P = 0 ． 8 6 0
，

0 ． 6 l 1 ) ， 其 余 各

区 与 屈 光 度 及 眼 轴 长 度 也 无 明 显 相 关 ( P > 0 ． 0 5 )

( 图 3
，
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图 3 弱 视 眼 屈 光 度 与 视 网 膜 各 区 厚 度 的 相 关 性

F i g ． 3 C o r r e l a t i o n o f r e f r a c t i v e e r r o r a n t i r e t i n a l t h i c k n e s s i n d i ff e r e n t

m a c u l a s e c t i o n s i n a m b l y o p i e e y e s

表 2 弱 视 眼 黄 斑 各 分 区 视 网 膜 厚 度 ( x ± s
， ta n )

T a b l e 2 R e t i n a l t h i c k n e S S o f d i f f e r e n t m a e u ／a r s e c t i o n s i n a m b l y o p i a ( ；± J ， 肚 m )

( S t u d e n t
’

S t t e s t )

表 3 不 同 程 度 弱 视 间 的 视 网 膜 厚 度 比 较 ( X 4 -

s ， ta n )

T a b l e 3 R e t i n a l t h i c k n e s s i n d i f f e r e n t d e g r e e s o f a m b l y o p i a ( j ± 5
， “ m )
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鼻内镜下泪囊鼻腔造孔术在眼科的临床应用 

南银娟 欧 阳红 专 代 敏 

各种原 因引起的泪液排出系统阻塞均可导致溢泪 、溢脓等 

症状，传统外路泪囊鼻腔吻合术创伤大，易引起面部瘢痕，吻合 

口瘢痕增生及再次阻塞 ，为进一步治疗带来 困难 。我 们应用鼻 

内镜下泪囊鼻腔造孔术对此类患者进行治疗 ，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院于 2007年 l2月～2009年 2月经鼻内镜 

下泪囊鼻腔造 口术 154例 (】76眼)，其中男 25例 ，女 129例 ；年 

龄 18～79岁，平均年龄48．5岁。其中慢性泪囊炎 】12眼，鼻泪 

管阻塞 49眼(14例曾行泪道 激光治疗 )，急性 泪囊炎 7眼 ，外 

伤性泪囊炎 2眼 ，外路鼻腔泪囊 吻合术后 复发 1例 ，泪囊 置管 

拔管后复发 2例(3眼)，鼻腔泪囊造 口术复发 2例 。 

1．2 方法 所有患者术前行泪囊碘油造影 ，了解泪囊大小 、形 

态及泪道阻塞部位。鼻内镜下检查鼻腔 ，了解有无鼻腔变异， 

鼻中隔偏曲、中鼻甲肥大 、钩突是否过长，有无鼻息肉、急慢性 

鼻炎、鼻旁窦炎等，鼻咽部恶性肿瘤为手术禁忌证。排除严重 

心脑血管疾病 、血液 系统 疾病及 器官功能 衰竭患者 。高血 压 、 

糖尿病患者在控制好血压 、血糖后均 可手术 。 

患者仰卧位 ，下颏抬高 15。～30。。用含 1‰ 肾上腺 素的爱 

尔凯因棉 片填塞鼻腔行 黏膜表面麻 醉 ，1％利 多卡因行滑 车神 

经和眶下神经及中鼻甲前端筛前神经阻滞麻醉。鼻内镜下用 

高频电刀在 中鼻甲前端附着处鼻丘上 下做矩形切 口，形成 蒂位 

于后方 的黏膜骨 膜瓣 ，大小 I2 mNl x 10 in132。用耳 科显微 手 术 

电钻打磨上颌 骨额突及泪骨 ，形成直径 8～10 mm×10 mill大小 

骨孔 ，暴露泪囊 内侧壁 。在探 针引导下 ，用镰 状刀切开 泪囊 内 

壁作“[”形瓣 和鼻黏膜 相对应 。修剪鼻黏膜瓣 ，用钛夹将其 与 

泪囊瓣膜夹持 同定。用浸有0．4 m mL的丝裂霉素棉片放置在 

骨孔处5 min。若泪囊极小或膜瓣不完整，则放置硅胶管。术后 

造口处注人洛美沙星凝胶和典必殊眼膏，鼻腔无需填塞。术后 

鼻背冷敷24 h，全身应用抗生素、糖皮质激素类药物5 d。术后 

3～5 d在鼻内镜下清理鼻腔分泌物、造口处血痂及增生组织，冲 

洗泪道。定期鼻内镜复查，若有毗邻组织结构的粘连，及时清 

理。术后20 d～1个月取除鼻 腔黏膜瓣钛夹并 冲洗泪道 ，3～6 

个月复查 ，电话随访 1年 。 

1．3 疗 效评定 (1)治愈 ：溢泪 、溢脓症状 消失 ，泪道 冲洗通 

畅。鼻 内镜下 泪囊 造孔 形成 且上 皮化 ，6个月 后 直径 为 1～ 

4 ITlm。(2)好转 ：溢脓症状 消失 ，偶 有溢 泪 ，泪 囊造 口 <1 mm， 

冲洗泪道通畅或泪小点有少许反流现象。(3)失败：溢泪、溢脓 
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症状不缓解 ，冲洗泪道不通 ，造 孔闭锁。(4)成 功：治愈 和好转 

均视为成功。 

2 结果 

2．1 本组患者治愈 173眼，治愈率为 98％；好转 3眼。随访半 

年 ，无失败病例及严重并发症 ，成 功率 100％。6个 月后有 3例 

溢泪复发，检查发现鼻腔造孔闭锁，其中 1例行泪道激光治疗 

后溢泪症状消失。2例行再次手术 ，从 泪小点插人探针做引导 ， 

因鼻腔 骨 孔 已存 在 ，仅 用 电 刀 切 开 造 孔 处 瘢 痕 组 织 ，放 置 

0．4 mg／mL的丝裂霉素棉 片10 rain，注 入洛美 沙 星凝胶 和典必 

殊眼膏 。术后 效果 良好 ，说 明该手术可重复实施 。 

2．2 传统的外路泪囊鼻腔吻合术成功率为 85％ ～95％ ，鼻 

内镜下泪囊鼻腔造口术半年内成功率 100％，明显优于传统的 

外路手术，但长期效果有待于进一步临床观察 。 

3 讨论 

急慢 性泪囊炎 、鼻泪管 阻塞为眼科常见病 ，以往采用泪道 

冲洗探通、泪道激光疏通术、鼻泪管逆行插管术、挂线及支架植 

入术等治疗 ，多 因破坏泪小管上皮单层细胞及 泪道原有结构而 

致泪道瘢痕化。外路泪囊鼻腔吻合术 是经典术式 ，但术 后面部 

遗 留瘢痕 ，可出现吻合 口再次阻塞。鼻腔 内窥镜下行 泪囊手术 

为该病的治疗提供 了新 的方法 。患 者术前应 拍泪囊碘油 x线 

造影或 CT扫描。泪道造影对泪囊大小和形态显影 良好，是术前 

评价泪囊情况 的首选检 查 。cT扫描有助 于了解上颌骨额突 

和泪骨骨质的厚薄以及前组筛窦 的气 化情 况 ，评估手术难易程 

度及指导造 口设计 。围手术期的处理 ，手术患者的筛选 、术前 

常规检查 、鼻腔检查及术前准备工作、适当的药物干预和术后规 

范的换药也是必不可少的环节 。 

鼻内镜下鼻腔泪囊造孔术具有明显的优点：损伤小、并发 

症少 、成功率高、手术可重复实施、术后无面部瘢痕、适合各年 

龄组患者 ，可同时处理鼻腔 和鼻旁窦病变 。 
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