
·临床研究·

二十二碳六烯酸联合物理综合疗法治疗弱视患儿的临床观察

何俐莹，张孝明（重庆市妇幼保健院眼科　４０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）联合物理综合疗法治疗弱视的效果。方法　选择重庆市妇幼保

健院眼科２０１１年至２０１２年３～５岁弱视患儿８４例，按年龄、弱视性质、注视性质一致的原则随机分成３组。ＤＨＡ

组（口服ＤＨＡ）；物理治疗组（进行遮盖加精细作业组）；药物联合组（物理综合治疗同时联合ＤＨＡ治疗）。治疗疗

程均为６个月。每１～２个月进行门诊复查、随访，对视力结果进行治疗前后对比观察。结果　ＤＨＡ组和药物联合

组疗效优于物理治疗组（犘＜０．０５），且二者间的差异有随着弱视程度加重、年龄越小有逐渐增大的趋势。结论　服

用ＤＨＡ可有效加强物理综合疗法对弱视的疗效。
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　　弱视是在视觉发育的关键时期受到形觉剥夺或者双眼异

常相互作用，所造成的单眼或者双眼视力低下。治疗弱视主要

靠矫正屈光异常，给予弱视眼中心凹清晰的形觉刺激；改善屈

光参差或斜视造成的双眼视觉输入不等及其引起的清晰物像

和模糊物像发生的竞争；遮盖优势眼或矫正斜视来减轻异常双

眼相互作用的影响。其次，还可以对难治性弱视进行辅助性训

练。２０世纪９０年代，人们把目光集中到神经递质类药物———

左旋多巴（Ｌｄｏｐａ）和胞磷胆碱（ＣＤＰｃｈｏｌｉｎｅ）辅助治疗弱视。

临床研究证明神经递质药物确实能提高部分视觉功能，然而这

类药物能否大范围、大剂量、长时间地用于敏感期内的儿童弱

视治疗，还需要进一步证实。近年来，二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）

对视力的影响逐渐引起人们重视。有报道表明ＤＨＡ能支持

视觉发育和视网膜发育。那么，对于ＤＨＡ能否运用于治疗弱

视，国内相关研究较少，本研究采用ＤＨＡ日常治疗量治疗弱

视患者，观察视力、注视性质和视觉电生理在弱视治疗前后的

改变，来探讨ＤＨＡ对视觉发育的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１～２０１２年重庆市妇幼保健院就诊

治疗弱视患儿８４例１６８眼，其中男３６例７２眼，女４８例９６

眼，年龄３～５岁。所有病例均先行常规眼部检查，排除器质性

病变，经过睫状肌麻痹验光，佩戴矫正眼镜后的矫正视力低于

该患儿年龄相对应的正常视力列为临床研究对象。弱视定义、

程度、分类以及疗效评价标准见中华医学会眼科学分会公布的

新修订的儿童弱视诊断标准：３岁以下儿童矫正视力低于０．５；

４～５岁低于０．６；６～７岁低于０．７。

１．２　方法　８４例被随机分成３组，即ＤＨＡ组２８例５６眼（口

服ＤＨＡ）；物理治疗组２８例５６眼（进行遮盖加精细作业组）；

药物联合组２８例５６眼（在相同物理综合治疗的同时联合

ＤＨＡ治疗）。ＤＨＡ 组：治疗时除佩戴矫正眼镜外采用口服

ＤＨＡ，２００ｍｇ，每日１次，连续６个月。物理治疗组：单眼弱视

者全天遮盖健眼，弱视眼行精细目力训练，每日２次；双眼弱视

者根据视力情况行交替遮盖联合精细目力训练，每日２次。药

物联合组：除口服ＤＨＡ，２００ｍｇ，每日１次，连续６个月外加遮

盖治疗，并且弱视眼行精细训练目力，每日２次。对８４例患者

作国际视力表检查视力并作注视性质、视觉诱发电位（ＶＥＰ）的

检查。对每例使用ＤＨＡ的患者作呼吸、心率、体质量、胃肠反

应的观察。

１．３　疗效评价　以患儿视力恢复至０．９以上为痊愈；视力提

高２行或２行以上为有效；视力无改变则为无效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　视力改善结果比较　在观察视力的过程中，发现３组患

儿视力均提高。ＤＨＡ组和药物联合组与物理治疗组比较视力

改善差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。并且ＤＨＡ组和

药物联合组视力改善时间提前，提高排数增加明显，见表２。

表１　各组治疗前后６月视力比较（狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

ＤＨＡ组 ２８ ０．４５±０．２６ ０．７５±０．２４ －２．８６ ０．２０

药物联合组 ２８ ０．４３±０．２９ ０．８０±０．２５ －４．３８ ０．０４

物理治疗组 ２８ ０．４６±０．２４ ０．６０±０．２９ －２．７５ ０．３１

表２　各组治疗前后视力改善情况对比［狀（％）］

组别 狀 痊愈 进步 无效

ＤＨＡ组 ２８ ３５（６２．５） １９（３４．０） ２（３．５）

药物联合组 ２８ ４０（７１．４） １５（２６．８） １（１．８）

物理治疗组 ２８ ２８（５０．０） １８（３３．１） １０（１．９）

２．２　治疗前后ＰＶＥＰ（图形诱发电位）比较　ＤＨＡ组、药物

联合组治疗６个月后Ｐ１００潜伏期较物理治疗组时间明显提

前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　治疗前，治疗后６个月ＶＥＰ（Ｐ１００）比较（狓±狊，ｍｇ）

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

ＤＨＡ组 ２８ １１３．２４±８．７８ １０５．８８±９．３９ ２．９８ ＜０．０１

药物联合组 ２８ １１７．５５±８．６６ １０４．８９±９．２４ ３．０８ ＜０．０１

物理治疗组 ２８ １１５．３２±８．４６ １１３．２１±９．４３ １．８９ ＞０．０５

２．３　三级视功能　对弱视患者治疗前后均进行了同视机三级

视功能检查，发现各组患者治疗前后三级视功能变化差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　注视性质　药物联合组和物理治疗组治疗后偏中心注视

情况得到改善，单纯药物组则无改变。
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３　讨　　论

近年来，有关长链多不饱和脂肪酸（ＬＣＰＵＦＡｓ）的临床试

验和观察研究大多显示其可促进视力发育。多不饱和脂肪酸

（ＰＵＦＡｓ）指碳链上含有两个或两个以上双键的脂肪酸。因其

摄取会影响体内细胞膜组成和功能，二十烷类合成，细胞信号

以及基因表达等，从而在许多正常和慢性疾病的生理过程中发

挥作用，如神经发育、视觉功能、血脂水平的调节、免疫功能

等［１］。ＤＨＡ对人类智力和视力发育的影响受到越来越广泛的

关注，成为近年来的一个研究热点。ＤＨＡ是人体必需的一种

长链多价不饱和脂肪酸，它不仅是神经元和胶质细胞膜结构和

功能的必需物质，也是髓鞘的主要组成成分，在成熟神经元的

快速传导中发挥重要作用［２３］。研究表明，ＤＨＡ对儿童大脑和

视网膜的发育起着十分重要的作用，对促进视网膜组织的发

育，视功能的发展，改善视敏锐性等具有重要作用。在孕期的

最后３个月视网膜磷脂酰乙醇胺中的 ＤＨＡ逐渐增加，证实

ＤＨＡ的增加与孕后期胎儿视网膜光感受器的迅速发育密切

相关［４］。

本研究以视力、ＶＥＰ和三级视功能为检查和观察指标，结

果显示视力和图形视觉诱发电位有很好的一致性。中心视力

反映视网膜黄斑中心凹处的视觉敏感度，是最直观反映弱视疗

效的重要指标。本研究ＤＨＡ组和药物联合组治疗后弱视患

者中共有５５例（６５％）视力提高２排以上，传统物理疗法虽然

在一定程度上也提高了视力，但是与ＤＨＡ组和联合组，两者

明显优于物理物理治疗组，缩短了治疗的时间，提高了弱视的

治愈率。但是ＤＨＡ组对偏中心注视以及三级视功能的建立

没有太大改善，推测是由于研究时间比较短（６个月），视功能

的完善较视力提高所需要时间更长所致。对视功能已经受损

的弱视患儿单纯ＤＨＡ组治疗缺乏视觉训练，短期内恢复融合

功能和立体视功能帮助不大。该研究提示随着弱视患儿视力

的提高，视功能仍达不到正常的，还需要在现有视力恢复正常

的前提下进行双眼视觉训练，促进弱视患儿双眼视功能的进一

步发育和完善，提高视觉质量，而不仅仅局限于只检测到视力

正常。

本研究所检测的３个指标中视力和视功能为心理物理检

测，检测简便但容易受多种因素的影响，而ＶＥＰ可以客观反映

视神经传导径路的完整性。ＶＥＰ是在视网膜受闪光或图形刺

激后，在视皮层枕叶视觉中枢诱发出来的生物电；反映视网膜、

视路、视觉中枢的功能状态；分为闪光视觉诱发电位和 Ｐ

ＶＥＰ。视皮质对图形刺激较为敏感，可用于视路病变、弱视以

及客观视功能测定。ＰＶＥＰ常用棋盘格图形翻转刺激，波形

较稳定，可重复性好。ＰＶＥＰ波形中含有 Ｎ７５、Ｐ１００、Ｎ１４５共

３种。其中Ｐ１００波的波峰明显、稳定。本研究采用ＰＶＥＰ检

测，发现治疗前弱视患儿Ｐ１００波潜伏期均出现不同程度的潜

伏期延长和振幅下降，经过弱视治疗后弱视儿童的Ｐ１００波潜

伏期时间得到了改善，由之前的１２０ｍｓ提前至１００ｍｓ，振幅

由之前的波幅低平改善至有正常波峰波谷。Ｓａｎｄｅｒｓ等
［５］动物

实验发现猕猴如果缺乏ＤＨＡ其视敏度和视网膜电流图则异

常。在对患儿治疗前后视觉电生理的观察中发现，添加ＤＨＡ

组（药物联合组和ＤＨＡ组）与未添加ＤＨＡ组（物理治疗组）比

较在治疗前后Ｐ１００波潜伏期时间有明显改善。其结果与之

前的研究结果相符合。

ＤＨＡ它是构成细胞膜，尤其是神经系统细胞膜和视网膜

的重要成分，在视网膜中水平高达５０％，为维持视紫红质的正

常功能所必需。母乳、配方奶粉、鱼类、藻类、坚果里都含有

ＤＨＡ。有研究报道给小猪喂食高于婴儿配方喂养添加量１６

倍的ＤＨＡ时，临床化学和组织病理学研究均未显示出任何不

良反应。本研究对ＤＨＡ组和药物联合组使用ＤＨＡ时，只有

１例患者出现腹泻、皮疹，追问病史时发现该患儿对海鲜过敏。

而使用的ＤＨＡ制品是从海藻中提取的，故出现了过敏症状。

因此除外过敏史，ＤＨＡ服用治疗弱视是安全的。

目前认为弱视发病最主要的原因是在视网膜神经节细胞

至神经中枢的持续性抑制，抑制的形成原因各异。动物实验发

现持续的抑制可以出现节细胞的轴突减少、轴浆萎缩等改

变［６］。经观察，ＤＨＡ是视网膜视杆和视锥外部最主要的长链

多价不饱和脂肪酸，能影响发育中视网膜的神经节苷脂代谢，

提高二唾液酸神经节苷脂３的相对水平，促进视网膜成熟，保

护光感受器免受氧化应激损伤［７８］。视网膜感光细胞膜和神经

细胞膜中的高浓度ＤＨＡ就表明了ＤＨＡ对于膜相关功能的重

要性，包括信号转导、神经传递和神经发生。在研究中发现

ＤＨＡ组和药物联合组的视觉诱发电位在治疗前后有显著意义

的提高，由此推测，ＤＨＡ治疗弱视的作用机制可能是通过延长

或重建人视觉系统敏感期，提高细胞活性，抑制细胞凋亡，减少

中枢对弱视眼的抑制等途径来实现的。由于应用ＤＨＡ治疗

弱视仅仅是开始，病例有限，其最佳剂量、治疗机制有待进一步

研究探索。
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２００１，１０８（９）：１５５２１５５６．

［７］ ＲｏｔｓｔｅｉｎＮＰ．ＡｒａｈａｎＣＥ，ＭｉｒａｎｄａＧＥ．Ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｃｎｏｉｃ

ａｃｉｄｐｒｏｍｏｔｅｓｐｈｏｔｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｓｐｈｉｎｇｏｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈ

ｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２００７，４８（５）：３９９４０５．

［８］ＰｏｌｉｔｉＬ，ＧｅｒｍａｎＬ，ＲｏｔａｔｅｉｎＮＰ，ｅｔａｌ．Ｐｉｇｍｅｎｔｅｄｅｐｉｔｈｅ

ｔｉａｌｃｅｌｌｓＡＲＰＥ１９ａｎｄＤｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃＡｃｉｄｐｒｏｍｏｔｅ

ｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｓｐａｔｉａｌｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｏｆｒｅｔｉｎａｐｈｏ

ｔｏｒｅｃｅｐｏｒｓｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，２００７，

４８（５）：３６９３７２．

（收稿日期：２０１３０７１５　　修回日期：２０１３０９０４）

·７６６·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５




