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!!$摘要%!时隔 ; 年"$"0J 年 00 月美国眼科学会&885'发布了最新版的弱视临床指南&ggg'"该 ggg基
于最佳临床证据"为弱视的诊断和治疗提供权威的指导意见( 新版 ggg延续了 $"0$ 版指南严谨)全面)精细
的特点"在弱视的定义)流行病学)分类以及诊断和治疗等多方面进行更新( 就新版指南的主要内容和更新进
行介绍和解读(
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!!$"0J年 00 月"美国眼科学会 &8&-X(3'+ 83'Y-&.
4V5UTST')&4)4,."885'发布了最新版弱视临床指南
&gX-V-XX-Y gX'3S(3-g'SS-X+"ggg' +0, ( 该指南是国际上
有关弱视诊治和弱视患者管理的指导性文件"内容涵
盖弱视的定义)危险因素)分类)诊断)治疗和护理计划
及预后等"新版弱视 ggg的发布将在弱视的临床实践
中发挥重要作用(

?7弱视 ]]]制定背景

作为对其会员和公众所提供的服务"885秉承循
证医学的思想"依据临床研究所提供证据的分级标准"

编写眼科 ggg系列"并根据最新的研究进展定期更新

内容( 新版弱视 ggg基于美国儿童眼病研究小组
&g-Y('SX(3%.-D(Q-'Q-O+R-QS(,'S4XjX4?U"g%DOj'以及
其他相关研究的新成果"将近年弱视研究领域的新进
展融于指南中"新版指南的内容不仅体现开放性"而且
强调了诊疗建议的重点"语言更为严谨规范"其实用性
进一步增强(

@7弱视 ]]]主要内容及解读

@2?7弱视的定义和分类
弱视多为单眼"很少为双眼发生的最佳矫正视力

低下"通常见于眼部无其他器质性病变者( 弱视是一
种视觉图像处理异常导致的中枢神经系统发育障碍"
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极少有累及眼或视路的结构异常"且患者视力低下不
能仅归因于结构异常的作用( 弱视眼同时伴有对比敏
感度和调节功能异常( 弱视眼的对侧眼并不正常"但
其病变都很细微( 弱视分为斜视性弱视)屈光性弱视
&包括屈光参差性和双侧高度屈光不正性弱视')形觉
剥夺性弱视&包括屈光介质混浊和上睑下垂所致的弱
视'和遮盖性弱视 < 种类型(

解读#新版弱视 ggg在定义中首次强调弱视是中
枢神经系统发育异常"继续强调弱视的异常不应只关
注视力以及弱视眼"还应关注视功能的其他要素"比如
对比敏感度和调节功能"弱视眼的对侧眼并非 /好
眼0)/正常眼0( 在分类中"新增了遮盖性弱视"这种
由于治疗不当所致的弱视临床上并不少见"适当减少
遮盖量或压抑药物使用频次可减少遮盖性弱视发生(
@2@7弱视的患病率和危险因素

基于人群研究的弱视患病率为 "GJN F0GKN"基
于学校研究的患病率为 0G"N F;G;N( 屈光参差和
斜视是单眼弱视最重要的危险因素"尤其是内斜视患
者"约 ;"N在初诊时即患弱视( 其次"早产)发育迟
缓)弱视家族史等也是导致弱视的危险因素( 妊娠期
烟草暴露)药物或酒精摄入与弱视或斜视的相关性尚
存在争议(

解读#弱视是一个严重的公共卫生问题"如果治疗
不及时"弱视引起的视觉损伤是终生的( $"0$ 版弱视
ggg中弱视患病率为 "GHN F#G#N"新版弱视 ggg中
将其患病率根据不同人群进行细分"既往不同研究所
得出的弱视患病率相差颇大"究其原因可能与不同研
究所选择的对象以及定义不同有关( $"0$ 版弱视
ggg中"单眼弱视中 ;"N的患者与斜视有关"而屈光
参差的比例稍低( 新版弱视 ggg基于近年流行病学
研究的最新进展"指出当存在屈光参差时弱视患病率
增加 0G; F<" 倍"而当存在斜视时"弱视患病率增加
$GJ F0H 倍"提示屈光参差作为单眼弱视的危险因素"
其重要性与斜视相当( 目前"中国妇幼保健院已经常
规开展儿童眼保健工作( 儿童眼保健工作除了视力筛
查外"还应关注屈光度筛查和眼位筛查"通过筛查尽早
发现影响儿童双眼视发育的异常因素( 此外"孕产史)
家族史)环境暴露等诸多因素的研究提示了在开展弱
视筛查和临床诊治过程中病史采集的重要性"一些尚
存争议的危险因素亟待更多的研究进行验证(
@2F7弱视的自然病程

除极少数病例外"若在幼儿期对弱视未行治疗或
治疗不充分"会导致终生的视觉损伤( 研究表明大龄
儿童弱视治疗也能够提高视力"但幼年期治疗效果更

佳( 生后 # 个月内由于屈光介质混浊导致的形觉剥夺
性弱视可导致高对比度视力永久下降"通常受累眼视
力仅 "G0 或更差( 出生 # 个月后发生的形觉剥夺"患
者视力下降程度相对较轻"对治疗反应较好( 与形觉
剥夺相比"屈光异常和斜视所造成的弱视"其视力损伤
相对较轻(

解读#$"0$ 版 ggg提出了出生后 # 个月)#" 个月
以及 # 岁 # 个与视觉发育密切相关的时间点( 随着视
觉系统发育成熟"弱视发生的风险和危害性逐步降低(

基于近年来关于视觉发育可塑性和关键期的认识"新
版 ggg强调所有年龄段儿童均应定期筛查视力( # 岁
前是儿童眼保健工作的关键期"大龄儿童同样需要定
期筛查视力( 双眼视正常发育的敏感期和重建双眼视
的治疗有效期并不重叠( 大龄儿童弱视是可以治疗的"

尤其是未经治疗者( 此外"不同类型弱视的严重程度不
同"形觉剥夺发生得越早"对双眼视发育的影响越大(
@2G7弱视的相关检查

弱视的相关检查包括双眼红光反射试验)双眼视M

立体视检查)注视性质和视力评估)眼位和眼球运动)
瞳孔检查)外眼检查)眼前节检查)睫状肌麻痹下检影
验光和眼底检查等(

解读#全面)规范的检查是科学诊断弱视的前提(

新版 ggg详尽地介绍了儿童视力检查的方法和技巧"
并建议使用清晰)标准)具有相似特征)无文化偏倚的
视标视力表( 推荐幼儿采用 A%8或 C57>视力表"较
年长的儿童采用 9)4'+ 视力表( 关于睫状肌麻痹剂的
使用"指出质量分数 0N环戊酮滴眼液通常用于 1 个
月以上的婴幼儿( 目前"尚无一种睫状肌麻痹剂能充
分麻痹睫状肌且无局部或全身不良反应"安全又起效
快)恢复快(
@2K7弱视的诊断

表 ?7弱视的诊断标准

评估 发现

单眼弱视 对单眼遮盖的反应 不对称的抵抗

注视性质 不能注视或维持注视

优先观看 两眼间"$ 个倍频的差别'
最佳矫正视力 两眼间差别"$ 行

双眼弱视 最佳矫正视力 # 岁L年龄!< 岁#双眼视力小于 "G<

&$" M;"'

< 岁L年龄!; 岁#双眼视力小于 "G;

&$" M<"'

年龄 E; 岁# 双 眼 视 力 小 于 "G1

&$" M#"'

!注#'$ 个倍频之差是指 7-))-X视力卡中 < 个卡片之差"相当于视角

乘以或除以 <
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!!解读#新版 ggg对弱视的诊断标准&表 0'进行了
更新( 由于婴幼儿不能配合视力检查"年幼儿童多根
据行为学的表现判断双眼视力是否对称( 新版弱视
ggg列出不同年龄段儿童的最佳矫正视力标准即临床
诊断弱视应考虑年龄因素"# F< 岁儿童视力低于 "G<
为弱视*< F; 岁儿童视力低于 "G; 为弱视*; 岁以上儿
童视力低于 "G1 为弱视"与 $"00 年中国斜视与小儿眼
科学组制定的弱视专家共识相似

+$, ( 此外"新版 ggg
继续强调弱视诊断必须明确与弱视发生相关的危险

因素(
@2D7弱视的预防和治疗

早期视力筛查对弱视的预防和治疗至关重要( 屈
光不正和斜视治疗越早"发生弱视的风险将明显下降(
关于弱视治疗的年龄"新版弱视 ggg继续强调 /无论
患者的年龄大小"包括年长的儿童和青少年"都应当尝
试提供治疗0( 弱视治疗的策略包括 # 个方面"即消
除形觉剥夺因素)矫正导致视力低下的屈光异常和压
抑对侧眼促进弱视眼的使用"具体方法包括屈光矫正)
遮盖)药物压抑)光学压抑)a'+,-XS-X滤光镜和手术等(
强调屈光矫正是治疗 " F0J 岁儿童弱视的第一步*遮
盖适用于仅靠屈光矫正无法提高视力或视力提高有限

者"强调大龄儿童和青少年仍应考虑遮盖"尤其是未经
治疗者*药物压抑适用于屈光矫正无法提高视力者"尤
其对侧眼为远视者( 光学压抑)a'+,-XS-X滤光镜和
手术等对弱视治疗有一定作用"但其效果并未优于
传统方法( 其他治疗方法包括视觉训练)双眼视训
练)针灸)液晶眼镜均缺乏足够的随机临床试验证据
支持(

解读#关于弱视的治疗"新版 ggg仍推荐三大主
流方法"即屈光矫正)遮盖和药物压抑"特别强调屈
光矫正是规范治疗弱视的基础( 此外"再次强调大
龄弱视患者"尤其是未经治疗者"通过遮盖治疗仍能
提高弱视眼的视力( 基于最近一系列随机)对照临
床研究的结果"新版弱视 ggg明确指出"视觉训练)
双眼视治疗)针灸等均缺乏足够的随机临床试验证
据支持"一些所谓的新疗法并不能取代遮盖和压抑
治疗(
@2L7弱视随访

评估弱视眼视力是随访的主要内容( 随访通常于
治疗后 $ F# 个月开始"根据检查结果调整治疗方案(
停止治疗后仍需定期随访"以免复发( 约 0M< 弱视治
疗成功的儿童在 0 年内复发( 弱视一旦复发"采用遮
盖或药物治疗仍能使视力恢复到之前的最佳矫正水

平( 基于专业和临床经验所得的共识如表 $ 所示#

表 @7弱视治疗期间调整遮盖或压抑量的共识建议

治疗后的反应 治疗

治疗 # 个月后视力未提高 维持或增加遮盖或压抑量"或者考
虑其他方案

遮盖治疗后发生严重的皮肤变态

反应

选择其他方案

遮盖后视力未提高 考虑逐渐减少或中止治疗

治疗无效&如器质性病变' 逐渐减少或中止治疗

发生斜视和M或复视 暂时停止治疗和加强观察

对侧眼视力下降 $ 行或更多 暂时停止治疗)重新诊断和加强观察

连续 < 个月或 $ 次以上复诊视力
稳定在正常或接近正常水平

减少遮盖或停止治疗

!!解读#新版 ggg关于弱视随访的建议与 $"0$ 版基
本一致"明确弱视眼视力是随访的主要内容"更为详细
地列举了根据治疗反应做出相应方案或者措施的调整(
@2M7主要发现和建议

为了突出临床实用性"新版弱视 ggg列出了弱视
诊疗的主要发现和建议"具体内容如下#&0'单独屈光
矫正可改善未经治疗的屈光参差性和斜视性弱视儿童

的视力"亦可显著改善屈光不正性弱视儿童的视力*
&$'多数中度弱视 &视力#"G$; F"G;'的儿童对每天
$ T遮盖或周末阿托品滴眼液点眼的初始治疗有反应*
&#'斜视)屈光参差或二者共同所致的弱视治疗后"加
强定期随访与患者视力改善的稳定性相关*&<'弱视
的治疗方法包括光学矫正)遮盖)药物治疗)光学治疗)
滤光镜或联合手术去除导致弱视的原因*&;'遮盖对
年龄较大的儿童和青少年仍有效"尤其是未经治疗者(

F7小结

弱视 ggg的优点在于多数诊疗建议的证据来源
于 g%DOj的临床试验研究结果"其可信度高( 此外"
ggg的制定汇聚多国专家意见"各项诊疗建议更全面
和实用( 我们应以新版 ggg的发布为契机"更新弱视
相关的知识和理念"结合中国国情和特点"进一步促进
中国弱视诊断和治疗的规范化(
利益冲突!所有作者均声明不存在任何利益冲突

参考文献

+0,m'))'3-Dh"=-U\'B@"A--h8"-S')28&*).4U('gX-V-XX-Y gX'3S(3-
g'SS-X+&=' +_,25UTST')&4)4,." $"0H" 0$;" 0 n0"; ]0<$2D5O# 0"2
0"01 MP24UTST'2$"0J20"2""H2

+$,中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组2弱视诊断专家共识
&$"00 年' +_,2中华眼科杂志"$"00"<J & H ' nJ1H2D5O#0"2#J1" M
3&'2P2(QQ+2"<0$:<"H02$"002"H2"$J2

&收稿日期#$"0K]"<]$0'

&本文编辑#杜娟'

!H1;! 中华实验眼科杂志 $"0K 年 J 月第 #J 卷第 J 期!6T(+ _%[U 5UTST')&4)"_?).$"0K">4)2#J" 4̀2J

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




