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斜视性弱视伴偏中心注视患者的光学相干断层扫描	

血管成像技术表现

任洪杏，程静，秦爱姣，石明华

(武汉爱尔眼科汉阳医院斜弱视及小儿眼科，武汉 430050)

[摘　要]	 目的：探讨光学相干断层扫描血管成像技术(optical coherence tomography angiography，OCTA)在

斜视性弱视伴偏中心注视患者中应用的价值。方法：收集2018年1月到2020年5月斜视性弱视伴

偏中心注视的患者17人为研究组，采用OCTA系统软件工具，以μm为单位测量视网膜固视点和黄

斑中心凹之间的距离，同时收集非斜视、弱视且中心注视健康者17人为对照组，并分析受试者的

浅层视网膜血管丛的黄斑中心凹血流长度密度(vessel length density，VLD)、灌注密度(perfusion 

densit y，PD)、黄斑中心凹无血流信号区(foveal  avascular  zone，FA Z)、面积、FA Z周长及FA Z

圆形度。结果：斜视组弱视眼偏心距离为( 6 3 2 . 1 8± 3 1 0 . 6 2 )  μ m，黄斑中心凹浅层血管丛V L D为

(5.31±3.44) mm−1，PD为0.16±0.08，黄斑中心凹无血流信号区FAZ面积(0.28±0.17) mm2，FAZ周长

(2.05±0.56) mm、FA Z圆形度0.67±0.06；与研究组対侧眼和对照组相比，VLD差异有统计学意义

(P<0.05)，PD、FAZ面积等差异无统计学意义(P>0.05)。斜视组弱视眼偏心度与偏中心距离显著相

关(r=0.834，P<0.001)。结论：OCTA可以量化偏中心距离，斜视性弱视伴偏中心注视眼的黄斑中

心凹血流长度密度较対侧眼及健康眼低。
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Abstract Objective: To explore the application value of optical coherence tomography angiography (OCTA) in patients 

with strabismic amblyopia accompanied by eccentric fixation. Methods: Seventeen strabismus amblyopia patients 

with eccentric fixation admitted to our hospital from January 2018 to May 2020 were enrolled as the study 

group. OCTA software was used to measure the distance between fixation point and macular fovea in micron 
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斜视性弱视可存在旁中心注视，同时伴随弱

视，如果偏中心注视不转为中心注视，弱视治疗

起 来 非 常 困 难 [ 1 - 2 ]。 既 往 采 用 直 接 检 眼 镜 观 察 偏

中心注视，但对结果的描述相对比较主观，临床

实践发现中心注视的患者 O CTA 血流图像黄斑中

心凹与扫描范围的中心即所成图像的中心基本重

合，而偏中心注视的患者黄斑中心凹与图中心是

分离的，因此本研究将图像中心点作为注视点，

希望通过 O CTA 测量图像中心距离黄斑中心凹的

距离来记录偏心距离，患者配合度更佳，可以量

化 ， 并 且 相 对 客 观 。 本 研 究 还 对 患 者 的 浅 层 视

网膜血管丛进行黄斑中心凹血流长度密度(v e s s e l  
l e n g t h  d e n s i t y ， V L D ) 、 灌 注 密 度 ( p e r f u s i o n 
d e n s i t y，P D)、黄斑中心凹无血流信号区(f o v ea l  
avasc ular  zone，FA Z)面积、FA Z周长及FA Z圆形

度进行分析，观察它们在斜视性弱视伴偏中心注

视患者与非斜视性患者之间是否存在差异。

1  对象与方法

1.1  对象

收录2018年1月到2020年5月在武汉爱尔眼科汉

阳医院就诊的斜视性弱视伴偏中心注视患者17人作

为斜视组，对照组为非斜视非弱视且中心注视健

康者17人。所有患者检查视力、屈光度数(睫状肌

麻痹后验光)、眼球运动，并行裂隙灯、检眼镜、

同视机、三棱镜等基础检查。排除标准：屈光间

质混浊、眼底器质性病变及眼球震颤。

1.2  方法

1.2.1  偏心度测量方法[3]

检查者用直接眼底镜将带有同心圆图案的光

斑投射到患者视网膜上，嘱患者注视同心圆中心的

标志，检查者记录投射到视网膜上的同心圆中心标

志与黄斑中心凹位置的关系。根据注视性质分为4
型：1)黄斑中心凹注视：黄斑中心凹恰好落在投射

镜同心圆的中心标志中央；2)旁中心凹注视：中心

凹落在同心圆中心的标志外但在3°环内；3)旁黄斑

注视：中心凹落在同心圆3°环与5°环之间；4)周边

注视：投射同心圆落在黄斑边缘部与视盘之间。

1.2.2  弱视程度分级[3]

轻 度 弱 视 ： 最 佳 矫 正 视 力 0 . 6 ~ 0 . 8 ； 中 度 弱

视：最佳矫正视力0.2~0.5；重度弱视：最佳矫正

视力≤0.1。

1.2.3  仪器和记录方法

使用Cirrus HD-OCT 5000 (版本9.5.2.19038，Zeiss，
德国)，采用Angiograph 3 mm×3 mm扫描。采集图像

前，调整屈光不正(调节范围为−20.00~+20.00 D)， 
指示患者注视绿色固视标的中心。打开FastTracTM

追踪功能，可以实时观察患者的固视情况。所有

患 者 的 扫 描 质 量 信 号 均 为 8 或 以 上 ， 结 果 才 被 录

入。将扫描结果二维图的中心点即十字交叉点作

为注视点(中心注视患者十字交叉点和黄斑中心点

大致重合)，黄斑中心点默认为黄斑中心凹水平和

垂直方向交叉的最低点，使用OCTA系统软件的度

量工具测量注视点和黄斑中心凹之间的距离，单

位为μm(图1)。将检查数据导入FORUM系统，使

units. Seventeen non-strabismus and non-amblyopia patients with centric fixation were enrolled as the control 

group. Vessel length density (VLD), perfusion density (PD), and foveal avascular zone (FOZ) were measured 

for the superficial retinal vascular cluster. Perimeter of FAZ and circularity of FAZ were analyzed. Results: The 

eccentric fixation distance was (632.18 ±310.6) μm, the macular fovea retinal thickness was (207.82±17.79) μm, 

the VLD of the superficial retinal vascular plexus was (5.31±3.44) mm−1, the PD was 0.16±0.08, the FAZ area 

was 0.28±0.17 mm2, the FAZ perimeter was 2.05±0.56 mm, and the FAZ circularity was 0.67±0.06. These results 

showed statistically significant differences in the VLD compared with the fellow eyes (P=0.043) and the control 

group (P=0.049), but there were no statistically significant differences in the PD, or FAZ area. In the strabismus 

group, the eccentricity of amblyopia was significantly correlated with the eccentric distance (r=0.834, P<0.001). 

Conclusion: OCTA can quantify the eccentric distance. The blood flow length density of macular fovea in 

strabismic amblyopia with eccentric fixation is lower than that in contralateral and healthy eyes.

Keywords strabismus; amblyopia; eccentric fixation
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用A ng io -PlexTM软件进行血流定量自动分析，在

O CTA 图像中，以黄斑中心凹为中心，分别划定

直径1 mm(内环)和3 mm(外环)圆环，中心凹区域

定义为内环以内区域(图2)。测量参数包括VLD、

PD、FA Z面积、FA Z周长及FA Z圆形度。VLD是血

流信号长度与检测区域面积的比值，以mm −1为单

位；PD是血流信号覆盖面积与扫描区域面积的比

值；FA Z面积以mm 2为单位；FA Z周长以mm为单

位。所有操作均由同一位特检医师完成。

1.3  统计学处理

采用IBM SPSS Statistics 20.0软件，所有数据

均进行正态性检验，符合正态分布的斜视组弱视

眼 与 対 侧 眼 的 数 据 比 较 采 用 配 对 t 检 验 ， 斜 视 组

与对照组数据对比采用独立样本t检验，不符合正

态分布的斜视组弱视眼与対侧眼的数据比较采用

Wilcoxon符号秩和检验，斜视组与对照组数据对比

采用Mann-W hitney U检验。偏心度与偏中心距离

的相关性采用Pearson相关分析，P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况比较

斜视组患者年龄6 ~ 4 6 ( 1 3 . 8 8 ± 9 . 7 3 )岁。弱视

眼最佳矫正视力为0.24±0.22，弱视眼是左眼的比

例是 5 3 % ，屈光参差的比例是 3 5 % ，微小斜视的

比 例 为 5 3 % 。 斜 视 组 患 者 基 本 信 息 见 表 1 。 弱 视

眼等效球镜度(spherical  equivalent，SE)绝对值为 
( 4 . 3 5 ± 2 . 9 8 )  D，除4例为双眼近视外，余均为双

眼远视，対侧眼最佳矫正视力中位数为1.0，対侧

眼S E绝对值为( 2 . 6 4 ± 2 . 2 9 )  D (表2 )。对照组年龄

4~44(16.29±12.92)岁。对照组眼最佳矫正视力中位

数为1.0，SE为(2.06±1.49) D(表3)。斜视组弱视眼

轻度弱视2例(12%)，中度弱视7例(41%)，重度弱视

8例(47%)。斜视组弱视眼旁中心注视3例(18%)，旁

黄斑注视5例(29%)，周边注视9例(53%)。

2.2  主要结果

斜视组斜视度绝对值为( 2 6 . 7 1 ± 2 5 . 8 8 )  P D，

其中 4 例为外斜视，其余 1 3 例均为内斜视，弱视

眼偏心距离( 6 3 2 . 1 8 ± 3 1 0 . 6 2 )  μ m，対侧眼及对照

组均表现为中心固视。弱视眼黄斑中心凹V L D为

(5.31±3.44)  mm −1，PD为0.16±0.08，FA Z面积为

(0.28±0.17) mm 2，FA Z周长为(2.05±0.56) mm、

FA Z圆形度为0.67 ±0.06，対侧眼黄斑中心凹VLD
为(7.29±2.50) mm−1，PD为0.17±0.07，FA Z面积为

(0.31±0.13) mm 2，FA Z周长为(2.26±0.54) mm、

FA Z圆形度为0.69 ±0.10；对照组黄斑中心凹VLD
为(7.89±3.87) mm−1，PD为0.17±0.10，FA Z面积为

(0.31±0.13) mm 2，FA Z周长为(2.17±0.45) mm、

FAZ圆形度为0.69±0.10(表2，3)。斜视组弱视眼偏

心度与偏中心距离显著相关(r=0.834，P<0.001)。

图1 导航线定于扫描范围中央作为注视点，测量该点与黄

斑中心凹的距离

Figure 1 The navigation line is located in the center of the 

image as the fixation point, measuring the distance between 

the fixation point and the center of the macular fovea

图2 Angio-PlexTM软件自动分析黄斑中心凹血流数据

Figure 2 Automatic blood flow analysis of the superficial retinal 

vascular plexus macular fovea data using Angio-plex software 
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表1 斜视组患者基本信息 

Table 1 Details of patients in the strabismus group

病例 年龄/岁 性别 类型 SE(弱视眼/対侧眼)/D BCVA(弱视眼/対侧眼)

1 10 男 微小斜视，屈光不正 5.63/5.00 0.2/1.0

2 13 男 微小斜视，屈光参差 −0.63/−5.38 0.3/1.0

3 6 男 微小斜视，屈光参差 6.00/2.33 0.6/1.0

4 13 女 斜视，屈光参差 9.38/0.88 0.05/1.0

5 7 女 斜视，屈光不正 6.50/5.25 0.3/0.9

6 14 女 斜视，屈光参差 4.50/1.20 0.05/1.2

7 26 女 斜视，屈光参差 6.50/0.63 0.02/1.0

8 18 男 斜视，屈光不正 6.50/5.75 0.06/0.9

9 9 女 微小斜视 0.50/1.25 0.5/1.0

10 11 男 微小斜视，屈光不正 5.25/5.00 0.5/0.9

11 46 男 斜视 −0.25/0.25 0.05/0.9

12 15 女 微小斜视，屈光不正 −1.375/−1.75 0.05/1.0

13 6 女 微小斜视 0.88/1.38 0.7/1.0

14 11 男 微小斜视，屈光不正 2.00/1.00 0.3/1.0

15 16 女 斜视，屈光不正 −2.88/−3.75 0.2/1.0

16 9 男 微小斜视，屈光参差 6.50/1.00 0.05/1.0

17 6 女 斜视，屈光不正 8.75/7.50 0.2/0.8

表3 斜视组与对照组数据比较

Table 3 Data comparison of amblyopia eyes in the strabismus group and the control group

变量 斜视组弱视眼(n=17) 对照组(n=17) t P

年龄/岁 13.88±9.73 16.29±12.92 −0.615 0.543

屈光度绝对值/D 4.35±2.98 2.06±1.49 2.837 0.009

黄斑中心凹VLD/mm−1 5.31±3.44 7.89±3.87 −2.050 0.049

黄斑中心凹PD 0.16±0.08 0.17±0.10 −0.624 0.537

FAZ面积/mm2 0.28±0.17 0.31±0.13 −0.545 0.589

FAZ周长/mm 2.05±0.56 2.17±0.45 −0.669 0.508

FAZ圆形度 0.67±0.06 0.69±0.10 −0.650 0.520

表2 斜视组弱视眼与対侧眼数据比较

Table 2 Data comparison of amblyopia and the fellow eyes in the strabismus group

斜视组 弱视眼(n=17) 対侧眼(n=17) t P

屈光度绝对值/D 4.35±2.98 2.64±2.29 2.195 0.043

黄斑中心凹VLD/mm−1 5.31±3.44 7.29±2.50 –2.203 0.043

黄斑中心凹PD 0.16±0.08 0.17±0.07 –0.390 0.701

FAZ面积/mm2 0.28±0.17 0.31±0.13 –0.673 0.510

FAZ周长/mm 2.05±0.56 2.26±0.54 –1.188 0.252

FAZ圆形度 0.67±0.06 0.69±0.10 –0.548 0.592
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3  讨论

OCTA是一种相对较新的非侵入性成像技术，

它通过动态组织与静态组织对比成像来获取高分

辨率的血流信息并生成血管造影图像，它不仅可

以量化血流密度、FA Z面积等参数 [4-5]，基于OCT
技术也可以用来量化偏中心注视的偏心距离[6-7]。

本研究测得的偏中心距离与直接检眼镜测得

的偏心度一致，说明通过OCTA测量偏心距离可以

量化偏心度，而且在其可行性在其他研究中也得

到证实 [7-8]。偏中心注视检查在斜视性弱视的治疗

中是非常重要的，决定了弱视的预后，OCTA操作

方便，患者配合度高，斜视性弱视患者就诊时常

规行OCTA查看有无偏中心注视，对这类疾病的治

疗会起到较大的帮助。

关于浅层视网膜血管参数的研究，本研究结

果显示斜视组弱视眼与対侧眼和对照组健康眼相

比VLD差异有统计学意义，PD、FA Z面积等差异

无统计学意义，与 Y i l m a z 等 [ 9 ]和 S o b r a l 等 [ 1 0 ]的研

究结果一致。但是也有一些研究得出了不同的结

果，Araki等 [11]报道弱视眼的FA Z面积较対侧眼减

小，其余参数无显著差异，屈光参差导致研究者

对弱视眼FA Z面积高估了；Demirayak等 [12]的研究

中任何参数的差异均无统计学意义。原因可能是

大部分报道的研究对象弱视类型混杂，有些是单

纯斜视或屈光参差，有些是斜视屈光参差混合型

的；一些研究将视力正常的対侧眼当做健康眼作

为对照组；同时还有大部分研究将眼轴作为混杂

因素进行了校正[13]。之前的OCTA研究中均提到了

屈光和眼轴对VD和FA Z面积的影响 [11-12,14-17]，其中

一些研究在纳入研究对象时就排除了屈光度>5 D
的受试者，这些研究得出的结论是VD、FA Z面积

无明显差异，另一些研究虽然屈光度>5 D，但对

屈光和眼轴进行了校正。

本 研 究 的 不 足 之 处 在 于 首 先 样 本 量 偏 少 ；

其次研究对象弱视类型混杂，且未对屈光参差和

眼轴进行校正，弱视眼FA Z可能被高估；再次虽

然通过直接检眼镜检查纳入了检查时间内注视相

对稳定的患者，排除了注视极不稳定的患者，但

无法保证患者在相当长的时间内注视一定是稳定

的，可能测量结果存在误差；最后没有对深层血

流进行分析，因为在深层视网膜血流中，浅层血

流投射伪像难以从技术上根本消除，其准确性尚

待证实。
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