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摘要
目的:探讨照相机辅助测量对评估角膜映光法(Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ
Ｔｅｓｔ)测定共同性斜视斜视角的准确性ꎮ
方法:收集 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 我院收治的 １０５ 例共同性斜
视患者的临床资料ꎬ入院后均接受传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ
法、图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法斜视角检查ꎬ以三棱镜遮盖试
验为金标准ꎬ记录传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法、图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ
Ｔｅｓｔ 法与金标准测定斜视角偏差值ꎬ分析 Ｋａｐｐａ 角对偏差
值的影响ꎬ分析照相机辅助测量在共同性斜视角中的应用
价值ꎮ
结果:传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法、图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法、三
棱镜遮盖试验测定斜视角比较差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎬ三棱镜遮盖试验测定斜视角度高于图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ
Ｔｅｓｔ 法 ( Ｐ < ０ ０５)ꎬ图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法又高于传统
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法(Ｐ<０ ０５)ꎬ图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法与三
棱镜遮盖试验测定斜视角一致性高于传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ
法(Ｐ<０ ０５)ꎻ传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测定斜视角偏差值比
较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法偏
差值均 高 于 图 片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 ( Ｐ < ０ ０５ )ꎻ 图 片
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法对阳性、阴性 Ｋａｐｐａ 角患者倾斜度检查
偏差度均低于传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法(Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:照相机辅助测量图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法对共同性斜
视斜视角测定偏差低于传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法ꎬ且更适用
于无法配合的低龄患者ꎮ
关键词:共同性斜视ꎻ照相机ꎻ角膜映光法ꎻ三棱镜ꎻ斜视
角ꎻ图片
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０引言
共同性斜视系指双眼眼轴不平行ꎬ无法同时注视同一

目标的眼部疾患ꎬ临床表现为眼位偏斜、斜眼抑制、单视
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　 　表 １　 入射光线垂直棱镜时三棱镜对应圆周度

三棱镜度(△) １５ ２０ ２５ ３０ ４０ ５０ ６０ ８０
圆周度(°) ８ ５３ １１ ３１ １４ ０３ １６ ７１ ２１ ７７ ２６ ５６ ３０ ９４ ３８ ７５

表 ２　 水平放置三棱镜测量值对应顶角、矫正值、圆周度

指标 １５△ ２０△ ２５△ ３０△ ４０△ ５０△ ６０△ ８０△

顶角(°) １６ ２２ ２０ ７３ ２４ ６１ ２７ ９５ ３３ ０１ ３６ １２ ３８ ６１ ４１ ０３
矫正值(△) １４ １９ ２３ ２６ ３２ ３６ ３９ ４２
圆周度(°) ７ ９６ １０ ７１ １２ ９６ １４ ５２ １７ ７３ １９ ７８ ２１ ３２ ２２ ７８

眼、交叉注视、复视等特征ꎬ是青少年时期常见病ꎬ发病率
超过 １％ [１]ꎮ 眼外肌解剖异常、屈光不正、屈光参差、知觉
障碍、遗传等因素均与共同性斜视发生有关[２－３]ꎮ 早期诊
治对斜视防治有积极的意义ꎮ 角膜映光法 (Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ
Ｔｅｓｔ)是临床测定斜视患者斜视角的常用方法ꎬ可简单快
速测定明显斜视角ꎬ是年龄较小、三棱镜交替遮盖无法配
合的斜视患者斜视角测定的首选[４]ꎮ 但研究发现ꎬ传统
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法检查结果受受检者主观影响较大ꎬ且难
以检出轻度斜视[５]ꎮ 近期有学者提出新型照相机辅助自
动测量斜视的方式ꎬ该观点认为此种方法可克服 Ｋａｐｐａ 角
的影响ꎬ提高倾斜度测量的准确性[６]ꎮ 但目前国内尚缺乏
实验研究证实该结论ꎮ 基于此ꎬ为明确照相机辅助测量测
定共同性斜视斜视角的临床价值ꎬ现对医院收治的 １０５ 例
共同性斜视患者的临床资料展开回顾性分析ꎬ报告如下ꎮ
１ 对象和方法
１ １对象　 收集 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 我院收治的 １０５ 例共
同性斜视患者的临床资料ꎮ 纳入标准:年龄 ４ ~ ４５ 岁ꎻ裸
眼视力或矫正视力≥０ ９ꎻ眼球运动正常ꎻ入院后均接受
常规眼科检查、角膜映光法及照相机辅助检查ꎬ均为同
一人检查ꎻ临床资料完整ꎮ 排除标准:经眼部检查及病
史确诊存在角膜白斑、白内障等屈光介质混浊表现者ꎻ
存在微小内斜视、间歇性外斜视及完全调节性内斜视
者ꎻ眼球运动检查提示存在肌肉麻痹者ꎻ有早产儿视网
膜病变、黄斑疾病等病史者ꎻ第一眼位检查存在垂直性
斜视或合并分离性垂直斜视者ꎻ既往有眼部手术史者ꎻ
合并心肝肾肺器质性功能障碍者ꎻ临床资料不全者ꎮ 其
中男 ６５ 例ꎬ女 ４０ 例ꎻ年龄 ４ ~ ４５(平均 １５ ５±６ ７)岁ꎻ其
中内斜 ４６ 例ꎬ外斜 ５９ 例ꎻ病程 ３ｄ ~ ６ｍｏꎬ平均 ２ ６ ±
０ ４ｍｏꎮ 研究经医院伦理委员会审批ꎬ患者及家属均签
署知情同意书ꎮ
１ ２ 方法　 三棱镜遮盖试验:被检查者坐于检查者前方ꎬ
三棱镜尖端朝患者偏斜方向ꎬ三棱镜的水平面与视轴垂
直ꎬ叮嘱患者双眼注视 ３３ｃｍ 视标ꎬ交替遮盖双眼直至固
视运动中和ꎬ记录数值ꎮ Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法检查:采用
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法[７]测定斜视角ꎬ于同一时间段内经 ４ 名
检查者采用 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 独立测定斜视角ꎬ记录为传统
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 检查结果ꎻ使用 Ｎｉｋｏｎ Ｄ７００ 相机ꎬ调整至
强制闪光模式ꎬ视标置于闪光灯周围ꎬ距受检者 ３３ｃｍꎬ要
求受检者注视视标ꎬ拍摄第一眼位照片ꎬ并遮盖注视眼ꎬ斜
视眼注视目标ꎬ获取斜视眼注射照片用于判定 Ｋａｐｐａ 角
(角膜映光点位于瞳孔颞侧则为阴性 Ｋａｐｐａ 角ꎬ位于鼻侧
为阳性 Ｋａｐｐａ 角)ꎬ将所获取数码照片放于 １２ 寸显示屏ꎬ
要求受检者距显示屏 ３３ｃｍꎬ浏览每张照片 ３０ｓꎬ可重复阅

表 ３　 角膜映光点位于不同区域对应偏斜度与角膜位移情况

ｘ±ｓ
角膜映光点位置 偏斜度(°) 角膜位移(ｍｍ)
瞳孔缘 ２３ ３５±３ １６ ２ ２５±０ ３３
虹膜中心 ３１ １４±２ ４６ ３ ７３±０ ４２
角巩膜缘 ３６ ８３±２ ３４ ５ ２０±０ ３３

览ꎬ但不得改变照片参数ꎬ于同一时间段内经 ４ 名检查者
采用 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 独立测定斜视角ꎬ记录检查结果为图
片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测定结果ꎮ 并将每位受检者采用
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测量斜视角结果减去金标准三棱镜遮盖
试验测量结果(三棱镜角度换算为圆周度[８]ꎬ ｔｇβ ＝ △ /
１００ꎬ其中 β 为光线偏斜角度ꎬ即对应圆周度ꎬａ 为三棱镜
顶角ꎬ△为棱镜屈光度ꎬｎ 为玻璃折射率(１ ５)ꎬθ 为三棱
镜屈光度所对应圆周度ꎬ△ 为三棱镜水平放置矫正度数ꎬ
其中 ａ＝ ａｒｃｔａ{ｓｉｎａｒｃｔｇ(△ / １００) / [ ｎ－ｃｏｓａｒｃｔｇ(△ / １００)]}ꎬ
△＝ １００ｔａｎ〔 ａｒｃｓｉｎ{ ｎ ｓｉｎ[ ａ－ａｒｃｓｉｎ( ｓｉｎａ / ｎ)]}〕ꎬθ ＝ ａｒｃｔｇ
(△ / １００)ꎬ计算 ４ 组数据的偏差绝对值数据ꎬ观察角膜映
光点位置ꎬ支持测量距瞳孔中心距离ꎬ计算其所对应偏斜
圆周度ꎬ公式:α＝ ａｒｃｔａｎ( ｓ / ｈ) ＋ａｒｃｔａｎ[( Ｓ－ｓ) / ｈ] (其中 α
为眼轴偏离视轴方向夹角ꎬｈ 为光源至双眼垂直距离
３３ｃｍꎬＳ 为视标相对点光源水平位移ꎬｓ 为 １ / ２ 瞳距)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件处理ꎬ计量资料采

用 ｘ±ｓ 描述ꎬ多组比较采用单因素方差分析ꎬ组内行配对
ｔ 检验ꎬ两两比较行 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎬ组间采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ三 棱 镜 遮 盖 试 验、 传 统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法、 图 片
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法一致性评价采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图法ꎬＰ<
０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２ 结果
２ １ 入射光线垂直棱镜时三棱镜对应圆周度 　 当入射光
线垂直三棱镜后表面时ꎬ偏折射三棱镜角度对应圆周度见
表 １ꎮ
２ ２ 水平放置三棱镜测量值对应顶角、矫正值、圆周度 　
水平放置三棱镜度数值所对应顶角、矫正值、圆周度见
表 ２ꎮ
２ ３ 角膜映光点位于不同区域对应偏斜度与角膜位移情
况　 角膜映光点位于瞳孔缘、虹膜中心、角巩膜缘所对应
偏斜度与角膜位移见表 ３ꎮ
２ ４ 传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法与图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测
定斜视角与三棱镜遮盖试验对照 　 传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ
法为 １９ ７６° ± ８ ５７°、图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法为 ２５ ６３° ±
９ ９３°、三棱镜遮盖试验 ３４ ５２°±１０ ２６°ꎬ测定斜视角比较
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　 　表 ５　 传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ法与图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ法测定斜视角偏差情况比较 ｘ±ｓ
组别 检查者 １ 检查者 ２ 检查者 ３ 检查者 ４ Ｆ Ｐ
传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 ６ ６２±８ １７ ７ ３２±８ ４１ ８ ４１±９ ８５ ５ １２±６ １１ ６ ５０６ <０ ００１
图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 ３ ８６±４ ９１ ４ ５７±５ ４７ ４ ４８±５ ６２ ３ ６７±４ ２７ １ ２９９ ０ １９５

　 　 　
ｔ ４ ３２４ ４ ０６０ ５ ２０６ ２ ８６２
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ ０ ００４

表 ６　 Ｋａｐｐａ角对 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ法检查偏差的影响 ｘ±ｓ
组别 传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 ｔ Ｐ
阳性 Ｋａｐｐａ 角 ７ ７７±９ ０６ ５ ０２±６ １０ ２ ８５６ ０ ００５
阴性 Ｋａｐｐａ 角 ５ ３８±６ ５１ ２ ９３±３ ７１ ３ １４３ ０ ００２

ｔ １ ４８３ ２ ００２
Ｐ ０ １４１ ０ ０４７

图 １　 传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 与三棱镜遮盖试验一致性 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

图 ２　 图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 与三棱镜遮盖试验一致性 Ｂｌａｎｄ－
Ａｌｔｍａｎ图ꎮ

差异均有统计学意义(Ｆ ＝ ２４ ０６１ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 三棱镜遮
盖试验测定斜视角度高于图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法、传统
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法( ｔ ＝ ９ ０２３、１６ ０６４ꎬＰ 均<０ ００１)ꎬ图片
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 又 高 于 传 统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 ( ｔ ＝
６ ５０２ꎬ Ｐ < ０ ００１ )ꎬ 传 统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 与 图 片
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法与三棱镜遮盖试验测定斜视度一致性见
图 １、２ꎬ传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法与三棱镜差值均值为
－１３ ９ꎬ图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法为 －７ ０ꎬ传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ
Ｔｅｓｔ 法与三棱镜遮盖试验差值幅度较图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ
法与三棱镜遮盖试验大ꎬ后者一致性高于前者ꎮ
２ ５ 传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法与图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测
定斜视角偏差情况比较　 传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法 ４ 名检查
者测定斜视角偏差值比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
其各检查者斜视角偏差值均高于图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法
(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ

２ ６ Ｋａｐｐａ 角对 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法检查偏差的影响 　
１０５ 例患者以是否存在 Ｋａｐｐａ 角分组ꎬ其中阳性 Ｋａｐｐａ 角
６２ 例ꎬ阴性 Ｋａｐｐａ 角 ４３ 例ꎬ结果发现图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ
法对是否存在 Ｋａｐｐａ 角患者倾斜度检查偏差度均低于传
统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３ 讨论

目前临床常用斜视角测定方法包括三棱镜、同视机检
查等ꎬ但上述检查方法对患者配合度要求高ꎬ而共同性斜
视发病群体以青少年为主ꎬ部分年龄较小ꎬ配合能力差ꎬ斜
视角测定相对困难[９]ꎮ 而早期发现及确诊斜视是矫正青
少年视力的关键ꎮ Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法作为斜视角度筛查方
式临床应用较广泛ꎬ与其他斜视角测定方法相比ꎬ其操作
简单ꎬ且时间短ꎬ尤其适应于无法配合检查的青少年及个
别配合度低的成人ꎮ 但近年来ꎬ较多学者指出ꎬ传统
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法受角膜大小、瞳孔直径、角膜曲率等影
响ꎬ测量斜视角度不及三棱镜遮盖试验[１０－１１]ꎮ 曾仁攀
等[１２]指出ꎬＨｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法受检查者主观因素影响大ꎮ
为改善传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法的缺陷ꎬ有学者通过数码照
片记录 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法检查时眼位ꎬ并要求医师进行双
盲阅读眼位照片测定斜视度ꎬ通过比较不同医师之间的偏
差评定检查方式的准确性ꎬ其通过数码照片辅助排除了斜
视患者自身斜视度数变化所引起的检查结果差异[１３－１４]ꎮ
但 Ｌｅｅ 等[１５]表示ꎬ瞳孔中心在角膜表面的投影位置系随
角膜映光点位置的变化而发生改变ꎬ但根据前方数码照片
反光点距离分析眼球运动忽略了眼球斜视的弧度角ꎬ并非
真正眼位偏斜度ꎮ 依据上述理论ꎬ本研究改良 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ
Ｔｅｓｔ 法ꎬ利用照相机辅助进行倾斜角测量ꎬ利用两个照相
机系统对斜视角进行测定ꎬ无需校正ꎬ利用瞳孔中心与角
膜反射坐标确定眼睛在空间位置、方向ꎬ采用自动生成成
对图像追踪瞳孔中心与角膜映光点ꎬ实现同步捕捉ꎬ可满
足青少年斜视角测定需求ꎮ 与传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法比
较ꎬ照相机辅助 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法可准确测定眼球偏斜
量ꎬ尽早识别儿童斜视ꎬ为斜视手术的设计提供更多的参
考 信 息[１６－１７]ꎮ Ｕｐａｄｈｙａｙａ 等[１８] 表 示ꎬ 照 相 机 辅 助
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法允许患者自由活动ꎬ且可克服 Ｋａｐｐａ 角
影响ꎬ与三棱镜检查对照误差低ꎬ一致性高ꎮ

本研究中所有患者分别进行三棱镜遮盖试验、传统
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法与照相机辅助图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法检
查ꎬ以三棱镜检查为金标准ꎬ在临床测定斜视度时ꎬ视轴与
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三棱镜位置存在变化性ꎬ由斜视角度决定ꎬ且进行三棱镜
检查时因入射光线的变化实测值同样存在一定的差异ꎬ本
研究进行圆周度转换ꎬ发现轴线与纵行放置三棱镜时测量
结果与表示度数存在一定的偏差ꎬ一般三棱镜度数越高ꎬ
差值越大ꎬ且虽转换为圆周度ꎬ但并非简单的线性关系ꎮ
另通过诱导试验发现ꎬ角膜映光点发生改变ꎬ其对应偏斜
度产生变化ꎬ以角膜映光点位于瞳孔缘、角巩膜缘时差异
较大ꎬ与 Ｗａｋａｙａｍａ 等[１９]研究结论一致ꎮ 并对传统与图片
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测定倾斜角及其差值进行比较发现ꎬ图
片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测定斜视角与三棱镜一致性高于传
统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法ꎬ 同 时 其 测 定 差 值 均 低 于 传 统
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法ꎬ且不同医师之间测量结果存在一定的
差异ꎬ以传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法差异较大ꎬ表明临床上应
用传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测定斜视度准确性有限ꎬ偏差较
大ꎬ与 Ｊｕｎｇ 等[２０] 所报道结果相同ꎮ 分 析 照 相 机 辅 助
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测定偏差低于传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法
的原因主要为:传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法受检者存在不同
程度不合作现象ꎬ而通过照相机辅助拍摄照片后通过阅
览图片检查系静止状态ꎻ而较西方人群ꎬ我国青少年虹
膜颜色较深ꎬ一般需依靠角膜中心、角膜缘判定斜视角
度ꎬ而通过照相机辅助拍摄眼位照片可清晰辨认眼前段
解剖标志ꎬ更易确定角膜映光点位置ꎬ提高检查的准确
性ꎮ 此外ꎬＫａｐｐａ 角同样是影响斜视度测定结果的重要
指标[２１－２２] ꎬ通过照相机辅助 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法检查ꎬ医师
在浏览眼位照片的过程中对 Ｋａｐｐａ 角判断并修正ꎬ结果
其偏差值低于传统 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法ꎬ但仍存在一定的误
差ꎬ推测主要与 Ｋａｐｐａ 角为定性判断同样存在一定的主观
性有关ꎮ

综上ꎬ照相机辅助图片 Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法较传统
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ Ｔｅｓｔ 法测定共同性斜视斜视角偏差低ꎬ但仍存
在一定的偏差ꎬ但可作为无法配合三棱镜遮盖试验共同性
斜视患者的辅助检查手段ꎮ
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