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【摘要】　目的　分析屈光参差性弱视儿童治疗前后视网膜微血流状态变化及其与疗效的
相关性。方法　选取２０１７年１２月至２０１９年１２月我院眼科收治的单眼屈光参差性弱视
患儿１５０例（弱视眼１５０眼）作为研究对象。将屈光参差性弱视患儿的弱视眼纳入弱视眼
组（１５０眼），非弱视眼为对侧眼组（１５０眼）；另选取６０例正常视力儿童右眼（６０眼）作为
正常对照组 。使用ＯＣＴＡ对三组儿童入选眼黄斑区行３ｍｍ×３ｍｍ黄斑扫描及４．５ｍｍ×
４．５ｍｍ视盘扫描，经ＩｍａｇｅＪ图像处理软件获得受试者浅层视网膜毛细血管丛血流密度
（ＳＣＰ）和深层视网膜毛细血管丛血流密度（ＤＣＰ）、视盘及视盘旁血流密度、黄斑中心凹无
灌注区（ＦＡＺ）面积和黄斑中心凹厚度（ＣＭＴ）。患儿入院后均在屈光矫正、遮盖健眼的基
础上对弱视眼进行视功能训练治疗，采用重复测量方差分析及配对ｔ检验分析治疗前和治
疗后３个月、６个月患儿弱视眼视网膜微血流参数、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）及立体视等差
异，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨视网膜微血流参数与 ＢＣＶＡ及立体视的相关性。结果　弱
视眼组受试者等效球镜度均大于对侧眼组和正常对照组，且对侧眼组等效球镜度大于正

常对照组（均为Ｐ＜０．０５）；弱视眼组受试者ＢＣＶＡ较对侧眼组和正常对照组差（均为Ｐ＜
０．０５）；弱视眼组和对侧眼组受试者眼轴长度均短于正常对照组（均为Ｐ＜０．０５）。治疗前

弱视眼组受试者ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘血流密度均小于对侧眼组和正常对照组（均为Ｐ＜０．０５）；弱视眼组、对侧眼组和正常对照组受
试者视盘旁血流密度、ＦＡＺ面积、ＣＭＴ组间比较，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。弱视眼组患儿治疗前 ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘
血流密度均低于治疗后３个月和治疗后６个月，且治疗后３个月 ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘血流密度均低于治疗后６个月（均为 Ｐ＜
０．０５）。弱视眼组患儿治疗后３个月和治疗后６个月ＢＣＶＡ均优于治疗前，且治疗后６个月ＢＣＶＡ优于治疗后３个月（均为 Ｐ＜
０．０５）；患儿治疗后３个月和治疗后６个月立体视均低于治疗前，且治疗后６个月立体视低于治疗后３个月（均为Ｐ＜０．０５）。ＳＣＰ、
ＤＣＰ、视盘血流密度均与ＢＣＶＡ呈正相关（ｒ＝０．５２３、０．５３１、０．５２２，均为 Ｐ＜０．０５），与立体视呈负相关（ｒ＝－０．５３５、－０．５２８、
－０．５１９，均为Ｐ＜０．０５）；视盘旁血流密度、ＦＡＺ面积、ＣＭＴ均与ＢＣＶＡ和立体视均无相关性（均为Ｐ＞０．０５）。结论　屈光参差
性弱视儿童弱视眼与对侧眼之间的视网膜微血流状态存在差异，视网膜微血流状态变化可能与临床治疗效果存在一定关系。

【关键词】　屈光参差性弱视；光学相干断层扫描血管成像；浅层视网膜毛细血管丛；黄斑中心凹无灌注区；黄斑中心凹厚度
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　　屈光参差性弱视是眼科常见病之一，多发于成
长期青少年，发病率为２％ ～４％［１］。儿童屈光参差

性弱视通常由用眼不规范导致两眼屈光状态不一致

而形成，其临床症状主要表现为视力障碍，是引起儿

童视觉受损的重要疾病之一［２］。相关调查显示，我

国弱视患者约有 ４０００万以上，其中 ２５％为儿童患
者。由于认知和治疗水平的落后，多数弱视患儿在

幼年时未受到足够的重视，在成年后才确诊，错过了

最佳治疗时机，给患者的正常生活造成极大不便［３］。

既往研究表明，视网膜血流动力学变化在眼底退行

性病变和眼底组织结构改变中扮演重要角色，可用

于评估视网膜及黄斑相关疾病［４］。目前临床上治疗

儿童屈光参差性弱视的主要手段包括传统遮盖疗法

和视觉综合训练法，可有效改善患儿视力［５］。在以

往弱视诊断及治疗中，视力变化是人们关注的重点，

近年来随着 ＯＣＴＡ技术的普及应用，针对弱视患儿
的视网膜及黄斑结构研究逐渐增多，但有关弱视眼

的视网膜微血管报道仍相对较少，而屈光参差性弱

视儿童视网膜微血流状态变化与临床疗效的相关性

分析更鲜有报道。鉴于此，本研究采用 ＯＣＴＡ技术
检测屈光参差性弱视儿童治疗前后视网膜微血流状

态变化，分析其与疗效的相关性。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取２０１７年１２月至２０１９年１２月
我院眼科收治的单眼屈光参差性弱视患儿 １５０例
（弱视眼１５０眼）作为研究对象，其中，男７８例，女７２
例，年龄４～１４（９．１２±１．１６）岁。纳入标准：（１）根
据患儿临床表现及验光检查结果确诊为屈光参差性

弱视；（２）患儿均为单眼弱视，另一眼正常，其中，４～
５岁患儿最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）＜０．６，６～７岁患儿
ＢＣＶＡ＜０．７，８～１４岁患儿 ＢＣＶＡ＜０．８，且两眼 ＢＣ
ＶＡ相差≥２行；（３）入组前３个月未经过任何弱视
相关治疗；（４）均无眼部器质性疾病及全身疾病；
（５）ＯＣＴＡ检查图像质量评分≥５分［６］。排除标准：

（１）诊断为屈光不正性弱视或废用性弱视者；（２）合
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并斜视、眼球震颤、视网膜脱离、先天性眼球发育异

常或先天性白内障者；（３）既往进行过眼部手术或眼
部疾病治疗者；（４）患有影响微血管血流状态疾病
者；（５）存在ＯＣＴＡ检查禁忌证者；（６）检查、治疗均
无法配合者。将屈光参差性弱视患儿的弱视眼纳入

弱视眼组（１５０眼），非弱视眼为对侧眼组（１５０眼）；
另选取６０例正常视力儿童右眼（６０眼）作为正常对
照组，其中，男３５例，女２５例；年龄５～１３（９．１２±
１．１２）岁。弱视眼组与正常对照组受试者性别构成
和年龄组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．４０６、
０．４２６）。本研究取得医院伦理委员会同意，遵循《赫
尔辛基宣言》所要求的伦理学原则，患儿监护人均签

署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　眼部常规检查　由同一位眼科医师采用国
际标准视力表检查所有受试者ＢＣＶＡ，采用裂隙灯生
物显微镜检查受试者眼前节、眼后段，非接触性气动

眼压计测量眼压，蔡司ＩＯＬＭａｓｔｅｒ５００光学生物测量仪
检测眼轴长度，复方托吡卡胺散瞳验光检查屈光度，

同时进行眼底照相、眼位、眼球运动等眼部常规检查。

１．２．２　ＯＣＴＡ检查　所有受试者均于托吡卡胺散
瞳后进行ＯＣＴＡ检查。将德国海德堡 ＯＣＴＡ仪调整
至合适高度，受试者下颌置于下颌托上，眼睛注视镜

头内蓝色固定光标，对入选眼黄斑区行３ｍｍ×３ｍｍ
黄斑扫描及４．５ｍｍ×４．５ｍｍ视盘扫描，经 ＩｍａｇｅＪ
图像处理软件获得受试者浅层视网膜毛细血管丛血

流密度（ＳＣＰ）（ＳＣＰ图像扫描区间为内边界低于内
界膜３μｍ，外边界低于内丛状层１５μｍ）和深层视
网膜毛细血管丛血流密度（ＤＣＰ）（ＤＣＰ图像扫描区
间为内边界低于内丛状层下方１５μｍ，外边界低于
内丛状层下方７１μｍ［７］）、视盘及视盘旁血流密度、
黄斑中心凹无灌注区（ＦＡＺ）面积和黄斑中心凹厚度
（ＣＭＴ）（ＣＭＴ测量范围为内界膜到视网膜色素上皮
层之间）。

１．２．３　治疗方法　所有患儿入院后均在屈光矫正、
遮盖健眼的基础上对弱视眼进行视功能训练治疗。

患儿均由专业验光师配镜进行屈光矫正，每天遮盖

健眼的小时数约为患儿年龄。在此基础上由眼科医

师根据患儿视觉表现的初始状态设计视功能训练方

案，主要训练内容为视觉生物信息刺激训练，如红

闪、光栅、具有正弦对比敏感度变化的黑白或彩色条

栅、人脸、镜片排序、特殊概念物体、偏振、棋盘格翻

转、红绿卡片等，每周１次，每次１ｈ，１０次为１个疗
程，１个疗程后门诊复查。随访时间为治疗后３个月
和６个月。
１．３　观察指标　（１）视网膜微血流状态参数：比较
各组受试者ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘及视盘旁血流密度、ＦＡＺ
面积和ＣＭＴ的差异。（２）临床疗效：比较患儿治疗
前和治疗后３个月、６个月的 ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘及视盘
旁血流密度、ＦＡＺ面积和 ＣＭＴ、ＢＣＶＡ及立体视差

异。立体视检查使用Ｔｉｔｍｕｓ立体视图谱和偏振光镜
片进行，检查距离为４０ｃｍ，根据患儿所看到的视标是
否有凹凸感、远近深浅的感觉来判断有无立体视及确

定立体视大小。（３）视网膜微血流状态变化与ＢＣＶＡ
及立体视差异的相关性：采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析探讨
视网膜微血流参数与ＢＣＶＡ及立体视的相关性。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分析
数据，其中正态分布计量资料以 珋ｘ±ｓ描述，组间比较
采用重复测量方差分析，组内比较采用配对ｔ检验，计
数资料以频数表示，采用χ２检验。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　各组受试者临床资料比较　三组受试者临床
资料比较结果见表１。弱视眼组受试者等效球镜度
均大于对侧眼组和正常对照组，且对侧眼组等效球

镜度大于正常对照组，差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜０．０５）；弱视眼组受试者 ＢＣＶＡ较对侧眼组和正
常对照组差，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），
而对侧眼组ＢＣＶＡ与正常对照组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；弱视眼组和对侧眼组受试者眼轴长
度均短于正常对照组，差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜０．０５），而弱视眼组受试者眼轴长度与对侧眼组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　三组受试者临床资料比较结果
组别 等效球镜度／Ｄ ＢＣＶＡ（ｌｏｇＭＡＲ） 眼轴长度／ｍｍ
弱视眼组 ３．６５±２．１１ ０．４８±０．２２ ２１．８８±１．０１
对侧眼组 １．７２±２．０９ ０．９７±０．２１ ２２．０６±１．１３
正常对照组 ０．３５±０．１４ １．０２±０．１４ ２３．６４±０．９４
Ｐ１－２ ０．０００ ０．０００ ０．１４７
Ｐ１－３ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ２－３ ０．０００ ０．０９１ ０．０００

　　注：Ｐ１－２表示弱视眼组与对侧眼组对比的Ｐ值；Ｐ１－３表示弱视眼
组与正常对照组对比的Ｐ值；Ｐ２－３表示对侧眼组与正常对照组对比的
Ｐ值。

２．２　治疗前各组受试者视网膜微血流参数、ＦＡＺ面
积及ＣＭＴ　治疗前弱视眼组受试者ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘
血流密度均小于对侧眼组和正常对照组，差异均有

统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５），而对侧眼组和正常对
照组受试者ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘血流密度比较，差异均无
统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；弱视眼组、对侧眼组和
正常对照组受试者视盘旁血流密度、ＦＡＺ面积、ＣＭＴ组
间比较，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）（表２）。
２．３　弱视眼组患儿治疗后视网膜微血流参数、ＦＡＺ
面积及ＣＭＴ　弱视眼组患儿治疗前ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘
血流密度均低于治疗后３个月和治疗后６个月，且
治疗后３个月 ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘血流密度均低于治疗
后６个月，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；治
疗前、治疗后３个月、治疗后６个月患儿视盘旁血流
密度、ＦＡＺ面积、ＣＭＴ组间比较，差异均无统计学意
义（均为Ｐ＞０．０５）（表３）。

·５１３·眼 科新进展　２０２２年４月　第４２卷　第４期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．４２Ｎｏ．４Ａｐｒｉｌ２０２２ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



表２　治疗前三组受试者视网膜微血流参数、ＦＡＺ面积及ＣＭＴ对比结果
组别 ＳＣＰ／％ ＤＣＰ／％ 视盘血流密度／％ 视盘旁血流密度／％ ＦＡＺ面积／ｍｍ２ ＣＭＴ／μｍ
弱视眼组 ２４．９６±５．８９ ２７．８８±４．１６ ４８．９６±４．１２ ５２．１６±２．３５ ０．４０±０．０８ ２６３．２５±１５．３４
对侧眼组 ２９．２８±４．３５ ３０．２９±２．４８ ５２．０５±３．８７ ５２．４１±２．２８ ０．３９±０．０７ ２６０．３１±１４．２３
正常对照组 ３０．０３±２．８７ ３０．４２±２．３６ ５２．３１±３．４２ ５２．４６±２．１７ ０．３８±０．０８ ２６１．１８±１５．４２
Ｐ１－２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．３５０ ０．２５０ ０．０８６
Ｐ１－３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．３９４ ０．１０３ ０．６９６
Ｐ２－３ ０．１８７ ０．７２８ ０．６５０ ０．８８４ ０．３７１ ０．３７９

　　注：Ｐ１－２表示弱视眼组与对侧眼组对比的Ｐ值；Ｐ１－３表示弱视眼组与正常对照组对比的Ｐ值；Ｐ２－３表示对侧眼组与正常对照组对比的Ｐ值。

表３　患儿治疗前后视网膜微血流参数、ＦＡＺ面积及ＣＭＴ
时间 ＳＣＰ／％ ＤＣＰ／％ 视盘血流密度／％ 视盘旁血流密度／％ ＦＡＺ面积／ｍｍ２ ＣＭＴ／μｍ
治疗后３个月 ２６．６８±４．３５ ２９．１２±２．５３ ５０．３６±３．９４ ５２．３２±２．３１ ０．４０±０．０６ ２６２．４８±１５．６２
治疗后６个月 ２９．４２±３．１６ ３０．５１±２．２７ ５２．４１±３．６６ ５２．２８±２．２６ ０．３９±０．０７ ２６２．０５±１４．２７
Ｐ１－２ ０．００４ ０．００２ ０．００３ ０．５５３ １．０００ ０．６５３
Ｐ１－３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．６５２ ０．２５０ ０．４８４
Ｐ２－３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．８８０ ０．１８５ ０．８０４

　　注：Ｐ１－２表示治疗前与治疗后３个月对比的Ｐ值；Ｐ１－３表示治疗前与治疗后６个月对比的Ｐ值；Ｐ２－３表示治疗后３个月与治疗后６个月对
比的Ｐ值。

２．４　弱视眼组患儿治疗前后 ＢＣＶＡ及立体视变化
　弱视眼组患儿治疗后３个月和治疗后６个月 ＢＣ
ＶＡ均优于治疗前，且治疗后６个月ＢＣＶＡ优于治疗
后３个月，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）；弱
视眼组患儿治疗后３个月和治疗后６个月立体视均
低于治疗前，且治疗后６个月立体视低于治疗后３
个月，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）（表４）。

表４　弱视眼组患儿治疗前后ＢＣＶＡ及立体视
时间 ＢＣＶＡ（ｌｏｇＭＡＲ） 立体视／″
治疗前 ０．４８±０．２２ ２３８６．６３±１０５２．４１
治疗后３个月 ０．７３±０．１９ １４２５．６８±１３３８．５７
治疗后６个月 ０．９２±０．１３ ７１２．１４±８６７．８３
Ｐ１－２ ０．０００ ０．０００
Ｐ１－３ ０．０００ ０．０００
Ｐ２－３ ０．０００ ０．０００

　　注：Ｐ１－２表示治疗前与治疗后３个月对比的Ｐ值；Ｐ１－３表示治疗
前与治疗后６个月对比的 Ｐ值；Ｐ２－３表示治疗后３个月与治疗后６
个月对比的Ｐ值。

２．５　患儿视网膜微血流参数与 ＢＣＶＡ及立体视的
相关性　相关分析结果显示，患儿ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘血
流密度均与ＢＣＶＡ呈正相关（均为 Ｐ＜０．０５），与立
体视呈负相关（均为 Ｐ＜０．０５）；视盘旁血流密度、
ＦＡＺ面积、ＣＭＴ均与ＢＣＶＡ和立体视无相关性（均为
Ｐ＞０．０５）（表５）。

表５　患儿视网膜微血流参数与 ＢＣＶＡ及立体视的
相关性分析结果

视网膜微血流参数
ＢＣＶＡ
ｒ Ｐ

立体视

ｒ Ｐ
ＳＣＰ ０．５２３ ０．０００ －０．５３５ ０．０００
ＤＣＰ ０．５３１ ０．０００ －０．５２８ ０．０００
视盘血流密度 ０．５２２ ０．０００ －０．５１９ ０．０００
视盘旁血流密度 ０．１４１ ０．１２７ －０．１２９ ０．１１３
ＦＡＺ面积 ０．１３５ ０．１２１ －０．１３１ ０．１２８
ＣＭＴ ０．１２７ ０．１３４ －０．１３６ ０．１１７

３　讨论

屈光参差性弱视是儿童视觉发育关键期常见的

眼科疾病，由多种因素综合作用所导致。多项研

究［８１０］表明，弱视的发生发展通常伴随着视网膜、神

经节细胞、下丘脑外侧膝状体、视皮质异常和大脑皮

层神经元及突触数量、结构以及功能变化，并且弱视

患者脑部解剖及眼部结构均与正常人存在差异。弱

视常导致患者视力严重受损，本研究中弱视眼组患

儿等效球镜度、ＢＣＶＡ、眼轴长度均存在改变，与正常
眼之间有较大差异。以往常根据患儿弱视严重程度

采用框架或隐形眼镜、遮盖健眼以及综合视觉训练

进行治疗。然而，即便接受了规范治疗，仍有部分儿

童患眼视力无法恢复至正常水平。研究人员推测患

儿对传统治疗方式不敏感可能与潜在的无临床表现

的视网膜病理变化有关［１１］。近年来，人们使用 ＯＣ
ＴＡ技术检测患儿弱视眼的视网膜，发现其结构存在
细微改变，以往这些改变被认为是正常的。弱视眼

视网膜结构是否正常至今仍存在争议，未达成共

识［１２］。因此深入研究弱视儿童视网膜结构或功能

的改变对于正确选择治疗方式以及控制患儿弱视进

一步发展尤为重要。

ＯＣＴＡ技术是一种非侵入性成像技术，图像分辨
率较高，可以清晰显示视网膜各层结构，从而精准定

位视网膜微血管系统，并进行分层评估，在弱视儿童

中可操作性较强，传统的血管造影很难做到这一

点［１３］。本研究应用ＯＣＴＡ技术检查屈光参差性弱视
患儿的视网膜微血流变化，结果显示，弱视眼组受试

者ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘血流密度均小于对侧眼组和正常
对照组，而弱视眼组、对侧眼组和正常对照组视盘旁

血流密度、ＦＡＺ面积、ＣＭＴ变化不明显。这与封炎
等［１４］和项潇琼等［１５］研究结果基本一致，说明患儿弱

视眼视网膜毛细血管丛血流密度有所减少，但目前
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有关弱视眼血流密度降低的机制研究报道较少。我

们根据以往研究分析认为血流密度降低可能与以下

因素有关：（１）屈光参差性弱视患儿高度数眼的视网
膜屈光度与对侧眼之间存在一定差异，导致其成像

模糊，长期异常的视觉刺激影响弱视眼黄斑区视网

膜微血管的正常发育，导致眼底血管无法形成正常

形态。此外，该过程还可能伴随着注视性质的改变，

进而使患儿眼底视网膜血流重新分布，影响正常视

觉功能。（２）屈光参差性弱视患者的外侧膝状体细
胞会发生明显萎缩，导致视皮层消融，同时会丧失部

分外侧膝状体神经元。部分患者视网膜神经节细胞

密度降低，中枢神经系统初级视皮层功能受损，导致

视网膜神经节细胞突触活性降低和内丛状层中突触

数量永久性减小，进而影响视网膜中密集的脉管系

统功能，最终导致视网膜或脉络膜微血管血流密度

发生相应改变［１６１７］。Ｄｅｍｉｒａｙａｋ等［１８］研究表示，弱

视患者的弱视眼、对侧眼和正常眼之间的 ＳＣＰ、ＤＣＰ
均没有差异，本研究结果与之并不一致。而 Ｌｏｎｎｇｉ
等［１９］的研究结果与之不同，他们发现弱视患者在３
ｍｍ×３ｍｍ和６ｍｍ×６ｍｍ扫描下的ＳＣＰ和ＤＣＰ均
低于正常对照组。Ｄｏｇ̌ｕｉｚｉ等［２０］研究亦发现，弱视眼

视网膜毛细血管丛血流密度低于对侧眼。文献之所

以产生结果差异，我们考虑可能与设备之间的采样

和分段参数存在差异有关。由此可见，关于弱视患

者的弱视眼、对侧眼和正常眼之间的 ＳＣＰ、ＤＣＰ是否
存在差异至今尚未得到统一结论，这就需要眼科工

作者进行更深入研究，以达成一致认知。

既然视网膜或脉络膜微血管血流密度与弱视的

发生发展关系密切，那么经过相关专业治疗是否能

使其产生变化呢？我们不禁提出相关疑问并进行了

相应研究。本研究结果显示，弱视患儿经过屈光矫

正、遮盖健眼以及视功能训练治疗后３个月、６个月，
ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘血流密度、ＢＣＶＡ均有所改善，立体视
有所下降。这说明弱视患儿经过相关专业治疗可以

在一定程度上改善患眼视网膜或脉络膜微血管血流

密度，进而提高视力。相关性分析结果显示，患儿

ＳＣＰ、ＤＣＰ、视盘血流密度均与 ＢＣＶＡ呈正相关，与立
体视呈负相关，而视盘旁血流密度、ＦＡＺ面积、ＣＭＴ
均与ＢＣＶＡ、立体视无相关性，提示屈光参差性弱视
眼的发生及治疗效果与患眼视网膜或脉络膜微血管

血流密度改变存在一定关系，而与 ＦＡＺ面积和 ＣＭＴ
的改变关系不大，但具体机制仍有待进一步研究。

综上所述，屈光参差性弱视儿童弱视眼与对侧

眼之间的视网膜微血流状态存在差异，视网膜微血

流状态变化可能与临床治疗效果存在一定关系。

本研究尚存在以下不足：纳入样本量及随访时间有

限，未对视盘的血流改变与临床疗效之间的具体作

用机制进行深入探讨，后续应扩大样本量，延长随

访时间，深度揭示屈光参差性弱视眼视盘血流改变

与临床疗效之间相互影响的作用机制，从而为屈光

参差性弱视患儿的临床治疗提供更加丰富的参考

资料。
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