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摘要
目的:探讨视觉训练用于间歇性外斜视术后患儿对其视功
能重建的效果ꎮ
方法:选取 ２０１６－０８ / ２０１９－０１ 于我院确诊且行眼位矫正
手术治疗的间歇性外斜视患儿 ９４ 例 ９４ 眼ꎬ根据术后是否
行视觉训练分两组ꎬ术后未予以视觉训练的患儿 ４７ 例纳
入对照组ꎬ术后 ２ｗｋ 开始予双眼视觉训练的患儿 ４７ 例纳
入观察组ꎮ 随访 ６ｍｏꎬ观察两组患儿视功能恢复及眼位回
退情况ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬ观察组双眼同时视功能(８９％)、融合功能
(８５％)及立体视功能(４０％)恢复患儿所占比例显著高于
对照组(５３％、４７％、１９％)ꎬ且观察组患儿眼位正位率明显
高于对照组(９１％ ｖｓ ６６％)ꎮ
结论:儿童间歇性外斜视术后进行双眼视功能训练可促进
双眼视功能恢复ꎬ同时还可降低术后眼位回退风险ꎮ
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０引言
间歇性外斜视是一种介于外隐斜和恒定性外斜视之

间的儿童常见眼科疾病ꎬ其发病率约占全部外斜视疾病中
的 ８０％ [１]ꎮ 目前主要认为患儿融合功能及辐辏功能缺陷
是本病发生的重要原因ꎬ患儿注意力集中时眼位正位ꎬ视
远处或用眼过度时则出现外斜视是其主要发病特点[２]ꎮ
手术治疗是本病首选ꎬ但矫正眼位并非唯一目的ꎬ还应注
重术后双眼视觉功能恢复ꎬ以降低术后眼位回退ꎬ再次复
发风险ꎮ 同视机训练凭借其较强的针对性已成为儿童斜
视术后较为常见的训练手段ꎬ但对于年龄较小的儿童而
言ꎬ依从性较差ꎬ加之同视机训练耗时费力ꎬ故我院引入视
知觉学习ꎬ并取得了较好效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１６－０８ / ２０１９－０１ 于我院确诊且行眼位
矫正手术治疗的间歇性外斜视患儿 ９４ 例 ９４ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)符合«眼科学»中间歇性外斜视诊断标准[３]ꎻ(２)单
眼患病ꎻ(３)双眼裸眼视力或最佳矫正视力均≥０ ８ꎻ(４)
术后眼位正位(斜视度<±５△)ꎻ(５)有正常视网膜对应关
系ꎻ(６)患儿配合相关眼科检查ꎻ(７)病例资料完整ꎮ 排除
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　 　表 １　 两组患儿基线资料比较

组别 眼数 男 /女(例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬａ) 术前斜视度数(ｘ±ｓꎬ△) 术后眼位正位[眼(％)]
观察组 ４７ ２３ / ２４ ７ １２±２ １４ １ ０３±０ ４２ －５５ ２２±９ ５１ ４７(１００)
对照组 ４７ ２５ / ２２ ６ ９９±１ ９８ １ ０９±０ ５２ －５４ ４７±１０ ５６ ４７(１００)

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０ １７０ ０ ３０６ ０ ６１５ ０ ３６２ －
Ｐ ０ ６７９ ０ ７６１ ０ ５３９ ０ ７１８ －

注:观察组:术后予以视觉训练ꎻ对照组:术后未予以视觉训练ꎮ

标准:(１)麻痹性外斜视或 Ｋａｐｐａ 角所致假性外斜视ꎻ(２)
垂直斜视ꎻ(３)高度近视、远视或散光者ꎬ屈光参差>２ ５Ｄꎻ
(４)伴眼底和眼前节疾病者ꎻ(５)既往有眼部手术史或斜
视病史ꎻ(６)眼球震颤、调节 / 集合麻痹ꎻ(７)患有神经系统
疾病或严重全身疾病无法配合检查及训练者ꎮ 根据术后
是否行视觉训练分两组ꎬ４７ 例术后未予以视觉训练ꎬ纳入
对照组ꎬ４７ 例术后予以视觉训练ꎬ纳入观察组ꎬ两组患者
基线资料差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎬ见
表 １ꎮ 本研究经本院医学伦理委员会审批ꎮ 患者及其监
护人均对治疗方案知情同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １干预方法　 两组患者均行眼位矫正手术治疗ꎬ斜视
度数<４０△采用外直肌后徙术ꎻ斜视度数 ４０△ ~ ６０△采用外
直肌后徙术加内直肌折叠术ꎮ 对照组:术后未行视觉训
练ꎮ 观察组:术后 ２ｗｋ 开始给予视觉训练ꎮ 采用 ＴＳＪ－Ⅳ
同视机给予双眼视觉训练ꎮ 训练方法:Ⅰ级(同时视功
能)训练主要通过狮笼画片(Ｈ１ ５°、Ｖ７ ５°)ꎻⅡ级(融合
功能)训练主要通过猫蝶画片(Ｈ８°、Ｖ７１１ ５°)ꎻⅢ级(立
体视功能)训练主要通过三毛画片(Ｈ１１ ５°、Ｖ８ ５°)ꎬ并进
行任意点的同时及立体图片训练ꎮ 同时视训练:若训练后
获得Ⅰ级功能则视为脱抑制治疗完成ꎻ若未达到Ⅰ级功能
则进行同视机闪烁刺激ꎬ反复训练 ２ 次ꎮ 融合训练:使用
猫蝶融合画片训练ꎬ采用分离、结合训练、捕捉训练以及侧
方移动训练和辐辏训练ꎮ 单次训练时间保持在 ２０ｍｉｎꎬ均
在斜视矫正术后 ２ｗｋ 进行ꎬ每天进行 １ 次ꎬ连续训练 ７ｄ 为
１ 个疗程ꎬ１ 个疗程结束后停止训练 １ｗｋꎬ再行下一个疗
程ꎬ持续训练 ６ｍｏꎮ 视知觉训练:１５ｍｉｎ / 次 ꎬ２ 次 / ｄꎬ包括
正弦光栅ꎬ添加白噪音的正弦光栅监测及方向识别ꎬ游标
锐度监测及图像轮廓识别等ꎮ 具体训练方案结合患儿视
觉状况制定ꎬ并根据视觉适当调整内容ꎮ
１ ２ ２观察指标　 入院后两组患儿均行常规眼科检查ꎬ分
别于术后 １ｗｋꎬ６ｍｏ 采用 ＴＳＪ－Ⅳ同视机进行三级视功能检
查ꎬ并于术后 ６ｍｏ 观察眼位情况ꎬ结果评定参考文献[４]ꎮ

统计学分析:用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件进行数据处理分析ꎮ
计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
计数资料以 ｎ(％)表示ꎬ两组间比较采用 χ２检验ꎻ等级资
料的组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２ １术后两组患儿双眼视功能情况 　 术后 １ｗｋ 两组患儿
双眼视功能差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏ 观察
组患儿双眼同时视功能、融合功能及立体视功能恢复患儿
所占比例明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ２术后两组患儿眼位情况　 术后 ６ｍｏꎬ观察组患儿眼位

表 ２　 术后两组患儿双眼视功能恢复情况 眼(％)

时间 组别 同时视功能 融合功能 立体视

术后 １ｗｋ 观察组(ｎ＝ ４７) １８(３８) １２(２６) ６(１３)
对照组(ｎ＝ ４７) １７(３６) １２(２６) ５(１１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０ ０４６ ０ ０００ ０ １０３
Ｐ ０ ８３１ １ ０００ ０ ７４８

术后 ６ｍｏ 观察组(ｎ＝ ４７) ４２(８９) ４０(８５) １９(４０)
对照组(ｎ＝ ４７) ２５(５３) ２２(４７) ９(１９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ １５ ０１７ １５ ３５１ ５ ０８７
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ ０ ０２４

注:观察组:术后予以视觉训练ꎻ对照组:术后未予以视觉训练ꎮ

表 ３　 两组患儿术后 ６ｍｏ眼位情况 眼(％)

组别 眼数 正位 过矫 欠矫

观察组 ４７ ４３(９１) １(２) ３(６)
对照组 ４７ ３１(６６) ２(４) １４(３０)

注:观察组:术后予以视觉训练ꎻ对照组:术后未予以视觉训练ꎮ

正位情况优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －３ ０４０ꎬＰ ＝
０ ００２)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

视觉中枢由大脑中枢管理ꎬ生理情况下双眼视觉为同
时视ꎬ且与视网膜存在正常对应关系[５]ꎮ 若这种中枢管制
失调ꎬ眼外肌力量失衡ꎬ双眼无法同时注视目标则呈分离
状态ꎬ继而导致隐斜及斜视ꎮ 间歇性外斜视则是介于隐斜
与斜视之间的一种眼科疾病ꎬ其主要发生于儿童ꎬ本病的
发生机制尚不确切ꎬ初步认为辐辏功能及融合能力降低是
导致其发生的关键ꎬ且融合力低也是间歇性外斜视发生的
基础ꎮ 本病不仅影响外观美感ꎬ最重要的是可对双眼视功
能造成不良影响ꎬ如破坏已形成的视功能等ꎮ 相较斜视而
言ꎬ间歇性外斜视患者辐辏及融合功能可代偿ꎬ其双眼视
觉失代偿出现相对较晚ꎬ术后视功能恢复较快ꎮ

间歇性外斜视术后仍存在集合中枢功能减弱ꎬ若不积
极干预将可能发展为恒定性外斜视ꎬ严重者可能完全丧失
立体视觉ꎮ 故针对间歇性外斜视患儿除应尽早手术ꎬ改善
外在形象美观外ꎬ还应调节双眼视轴使其维持平衡ꎬ与视
网膜建立正常对应关系ꎬ继而恢复正常视功能ꎮ 研究发
现ꎬ单纯手术治疗术后随访眼位回退率较高ꎬ继而影响视
功能恢复ꎬ术后早期通过融合训练加强双眼辐辏融合力ꎬ
可增强集合中枢作用[６]ꎮ 余志卫等[７] 证实间歇性外斜视
矫正术后早期配合双眼视觉训练有助于双眼视功能重建ꎮ

双眼视觉训练主要通过脱抑制建立同时知觉ꎬ以纠正
异常视网膜对应关系ꎬ增强融合力ꎬ促进立体视功能恢
复[８－９]ꎮ 既往采用的同视机训练可促使融合力增加ꎬ以纠
正与视网膜对应关系ꎬ达到预防眼球回退的目的ꎬ然而同
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视机训练虽针对性较强ꎬ但其操作费时耗力ꎬ且内容枯燥ꎬ
加之间歇性外斜视患者大多为儿童ꎬ依从性较差ꎮ 近年
来ꎬ随着人们对大脑神经可塑性认知的深入研究ꎬ视知觉
学习概念逐渐引入斜视、弱视等研究领域ꎮ 且近年来国内
外诸多学者已证实视知觉学习能够有效提高斜视患者视
觉能力[１０－１３]ꎮ 视感知学习训练是利用大脑神经系统的可
塑性ꎬ通过特定的视觉刺激及视觉学习ꎬ以激活视觉信号
通路ꎬ继而矫正大脑神经系统信号加工处理能力ꎬ以达治
疗目的ꎮ 加之ꎬ双眼视知觉学习是通过智能化多媒体训练
系统ꎬ其内容丰富ꎬ过程情趣化ꎬ更符合儿童心理特点ꎬ能
够有效激发儿童兴趣及潜能ꎬ且该训练方法不受地点限
制ꎬ家属可在家监督患儿训练ꎮ 故本院主张间歇性外斜视
术后早期予以针对性较强的同视机训练ꎬ并结合视知觉学
习ꎬ以强化视功能训练ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组术后
６ｍｏ 双眼同时视功能、融合功能及立体视功能恢复患儿所
占比例显著高于对照组ꎬ且术后 ６ｍｏ 随访显示ꎬ观察组患
儿维持眼位正位率较对照组高ꎬ与既往文献[１４－１５] 结果基
本符合ꎮ 进一步证实在同视机训练基础上辅助视知觉学
习能够促进间歇性外斜视患儿视功能恢复ꎬ并维持术后眼
位正位ꎮ

综上所述ꎬ间歇性外斜视儿童术后通过视知觉学习ꎬ
加强大脑神经元联系ꎬ积极调控视觉经验ꎬ并予以同视机
逐渐训练患儿视功能ꎬ对于患儿视觉功能重建意义重大ꎬ
同时还能降低术后眼位回退风险ꎮ
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