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摘要
目的:讨论分析计算法和梯度法测量调节性集合与调节的
比值(ＡＣ / Ａ)在不同眼位中的临床应用ꎮ
方法:收集就诊于眼科门诊的 １２７ 例近视患者ꎬ采用近远
距隐斜眼位得到计算法 ＡＣ / Ａ 和近距附加＋１.００Ｄ 得到梯
度法 ＡＣ / Ａꎬ比较计算法和梯度法 ＡＣ / Ａ 在不同眼位中的
差异ꎮ
结果:计算法 ＡＣ / Ａ 值高于近距＋１.００Ｄ 梯度法 ＡＣ / Ａ 值
(Ｐ<０.０１)ꎻ对同一种方法在不同眼位组中比较发现ꎬ计算
法 ＡＣ / Ａ 和梯度法 ＡＣ / Ａ 在不同眼位组中均有差异ꎬ内隐
斜组 ＡＣ / Ａ 最高ꎬ外隐斜组 ＡＣ / Ａ 最低ꎻ对同一眼位组中
的两种方法比较发现ꎬ在内隐斜组和正视组中计算法
ＡＣ / Ａ高于梯度法(均 Ｐ<０.０１)ꎬ外隐斜组中两种方法测得
ＡＣ / Ａ 值无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:计算法 ＡＣ / Ａ 高于梯度法 ＡＣ / Ａꎬ特别是在内隐斜患
者和正视患者中使用计算法易得到高 ＡＣ / Ａ 值ꎬ造成错误
诊断ꎬ更推荐使用梯度法ꎮ
关键词:调节性集合与调节的比值(ＡＣ / Ａ)ꎻ计算法ＡＣ / Ａꎻ
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０引言
双眼为了能够清晰持久的注视目标ꎬ需要眼睛调节和

集合的联动效应来发挥作用ꎮ 调节性集合与调节的比值
(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｔｏ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬ ＡＣ / Ａ)
能够用来表示这两者之间的关系ꎮ Ｍｏｒｇａｎ 等报告 ＡＣ / Ａ
的正常范围是 ３~５[１]ꎬ是目前公认的用于诊断视功能异常
的标准范围ꎮ 随着临床检测方法不断完善ꎬ许多研究发
现ꎬ同一测试者由于使用检查方法的不同ꎬ测得的数值存
在统计学差异[２－４]ꎮ 因此在临床检查过程中ꎬ不能仅靠单
一的方法做出判断ꎮ 目前关于 ＡＣ / Ａ 值的研究还比较少ꎬ
本研究通过最常用的临床方法:梯度法和计算法ꎬ回顾分
析这两种方法测得的 ＡＣ / Ａ 在不同眼位中的差异ꎬ希望能
够为眼视光人员在临床工作中提供更加准确的选择ꎮ
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１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２０－１２ / ２０２１－１０ 于我院
就诊的近视患者 １２７ 例ꎮ 纳入标准:年龄 １８ ~ ２５ 岁ꎻ屈光
参差<１Ｄꎮ 排除眼部有其他器质性病变、显性斜视和弱视
的患者ꎮ 患者均签署知情同意书ꎬ本研究通过济南明水眼
科医院医学伦理委员会审查ꎮ
１.２方法
１.２.１一般检查　 检查眼前节、眼底、眼球运动ꎬ主客观验
光检查ꎮ
１.２.２视功能检查　 使用综合验光仪ꎬ在被检者屈光不正
完全矫正的基础上进行检查:(１)Ｗｏｒｔｈ 四点ꎬ利用综合验
光仪上的红绿分视法ꎻ(２)立体视检查ꎬ随机点立体视锐
度检查ꎻ(３)隐斜眼位ꎬＶｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法测量联合遮盖－去遮
盖ꎬ遮盖时间 ３~５ｓꎬ测量近距 ４０ｃｍ 和远距 ５ｍ 处的水平隐
斜量ꎻ(４)计算法 ＡＣ / Ａꎬ公式 ＝ ＰＤ＋(Δ 近距－Δ 远距) / Ｄꎬ
ＰＤ 代表瞳距(电脑验光仪测量)ꎬ单位 ｃｍꎻＤ 代表看近
４０ｃｍ 时需要的调节量 ２.５Ｄꎬ外隐斜用” －”表示ꎬ内隐斜
用”＋”表示ꎮ 梯度法 ＡＣ / Ａꎬ在近距 ４０ｃｍ 处测得隐斜眼位
Δ１ꎬ＋１.００Ｄ 镜片放松调节测得隐斜眼位 Δ２ꎬ比较两者隐
斜的变化量ꎬ公式 ＝ (Δ２－Δ１) / １ꎬ得到梯度法 ＡＣ / Ａꎻ(５)
正负相对调节ꎬ球镜法ꎻ(６)调节反应 ＢＣＣꎬ用融合交叉柱
镜测量ꎻ(７)集合近点 ＮＰＣꎬ移近法ꎻ(８)单眼调节幅度
ＡＭＰꎬ移近法ꎮ
１.２.３ 诊断标准 　 根据近距隐斜分组:参考«双眼视觉
学» [５]ꎬ正视组隐斜度范围－６△ ~ ＋１△(ＢＩ 表示为“ －”ꎬＢＯ
表示为“＋”)ꎬ<－６△为外隐斜组ꎬ>＋１△为内隐斜组ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件进行统计学分析ꎬ符
合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ不符合正态分布的
以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 计算法和梯度法的比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ对于方差不
齐的数据采用 Ｗｅｌｃｈ 方差分析ꎬ各组方差齐的使用 Ｔｕｋｅｙ
进行两两比较ꎬ各组方差不齐使用 Ｇａｍｅｓ－Ｈｏｗｅｌｌ 两两比
较ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１人群基本特征　 纳入近视患者 １２７ 例ꎮ 其中男 ７３ 例ꎬ
女 ５４ 例ꎬ年龄 ２０.５８±２.２８ 岁ꎬ等效球镜度－５.０９±１.８６Ｄꎬ视
力(ＬｏｇＭＡＲ) ０. ００ ± ０. ０１ꎮ 远距 ５ｍ 的隐斜度为 ０. ００△

(－１.００△ꎬ１.００△)ꎬ近距 ４０ｃｍ 的隐斜度为－４.００△( －８.００△ꎬ
－２.００△)ꎮ ＰＤ 为 ６.３０ ± ０.３０ｃｍꎮ 计算法 ＡＣ / Ａ 为 ４.６１ ±
１.５９ꎬ梯度法 ＡＣ / Ａ 为 ３.３４±１.０１ꎬ两者比较差异有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎬ计算法 ＡＣ / Ａ 的值大于梯度法 ＡＣ / Ａꎮ
２.２计算法和梯度法 ＡＣ / Ａ 两种方法在相同眼位中的比
较　 内隐斜组 ３８ 例ꎬ正视组 ４８ 例ꎬ外隐斜组 ４１ 例ꎮ 对相
同眼位组中的两种检查方法比较发现ꎬ外隐斜组的计算法
和梯度法 ＡＣ / Ａ 比较差异无统计学意义 ( ｔ ＝ ０. ５１ꎬＰ ＝
０.６１)ꎻ内隐斜组和正视组两种方法比较ꎬ差异均有统计学
意义( ｔ ＝ １０.５５ꎬＰ<０.０１ꎻｔ ＝ ９.８７ꎬＰ<０.０１)ꎬ计算法均大于
梯度法 ＡＣ / Ａꎬ见表 １ꎮ
２.３同一种方法测得的 ＡＣ / Ａ 在不同眼位中的比较 　 计
算法 ＡＣ / Ａ 在不同眼位组中差异有统计学意义 ( Ｆ ＝
１１１.４１ꎬＰ<０.０１)ꎬ内隐斜组 ＡＣ / Ａ 值最高且高于标准范
围ꎬ外隐斜组最低ꎮ 梯度法 ＡＣ / Ａ 在不同眼位组中差异有

表 １　 计算法与梯度法在不同眼位中测量 ＡＣ / Ａ的比较 ｘ±ｓ
检查方法 内隐斜组 正视组 外隐斜组 总计

计算法 ６.３１±１.２５ ４.６３±０.７１ ３.０１±０.７７ ４.６１±１.５９
梯度法 ３.９３±０.９９ ３.２３±０.９０ ２.９３±０.９１ ３.３４±１.０１
　 　 　 　 　
ｔ １０.５５ ９.８７ ０.５１ ９.８８
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.６１ <０.０１

统计学意义(Ｆ＝ １２.０８ꎬＰ<０.０１)ꎬ内隐斜组 ＡＣ / Ａ 值最高ꎬ
但在标准范围内ꎬ外隐斜组最低ꎬ见表 １ꎬ图 １ꎮ
２.４ 各隐斜组远距和近距及近远距隐斜差与瞳距 ＰＤ 的
比较　 近、远距隐斜度各眼位组比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎮ 近远距隐斜差在各眼位组中差异有统计学
意义(Ｆ＝ ４１.５６ꎬＰ<０.０１)ꎬ外隐斜组隐斜差最大ꎬ内隐斜组
隐斜差最小ꎮ 瞳距、等效球镜度在各眼位组中差异均无统
计学意义(Ｐ＝ ０.５５、０.１４)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

人眼为了能够清晰持久地看清物体ꎬ需要调节和集合
的协调作用来维持双眼单视ꎮ 瞳孔缩小、调节和集合的视
近三联动反映了调节和集合的关系ꎬ在看近时眼睛动用调
节看清目标ꎬ集合使清晰的物像成像在视网膜对应点上ꎮ
ＡＣ / Ａ 指每单位调节引起的调节性集合和调节的比值ꎬ是
目前最常用的反映两者关系的数值ꎬ常用于斜视病因和类
型的确定、双眼视功能异常的分析和近视发生发展的预
测等[６－９]ꎮ

ＡＣ / Ａ 的测量方法包括刺激性和反应性ꎬ因景深和焦
深的存在ꎬ调节反应量常小于调节刺激量ꎬ但受检查仪器
的限制ꎬ临床工作中通常只检查刺激性 ＡＣ / Ａꎮ 计算法和
梯度法是两种最常用的刺激性 ＡＣ / Ａ 的检查方法ꎮ 计算
法 ＡＣ / Ａ 又叫隐斜法ꎬ运用远距注视到近距注视的隐斜变
化量来表示ꎬ只需要远近距隐斜眼位和瞳距即可ꎮ 梯度法
ＡＣ / Ａ 通过附加正镜片或负镜片改变调节刺激引起调节
性集合的改变而测得的ꎮ Ｊａｃｋｓｏｎ 等[１０]的研究发现无论是
通过刺激还是放松调节的方法测得的梯度法 ＡＣ / Ａ 都比
计算法 ＡＣ / Ａ 的值低ꎮ 崔鹏云等[１１]对 ５７ 名大学生采用隐
斜法和 ４０ｃｍ 梯度法 ＋ １. ００Ｄ 测量 ＡＣ / Ａ 的均值分别是
６.１２、３.３８ꎬ其中梯度法＋１.００Ｄ 与本研究梯度法＋１.００Ｄ 获
得的平均值 ３.３４ 结果相似ꎬ而本研究得到的计算法 ＡＣ / Ａ
均值为 ４.６１ꎬ更接近标准值ꎮ 我们推测这可能是由于 Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅ 法联合遮盖去遮盖测量隐斜度时ꎬ遮盖时间不一致
导致的ꎬ本研究遮盖时间约 ３ ~ ５ｓꎬ相较于其他研究的
１~２ｓꎬ遮盖时间更长ꎬ能够充分打破双眼企图融像机制ꎬ
隐斜度趋向外偏ꎬ因此 ＡＣ / Ａ 值较其他研究偏低[１２－１３]ꎮ 集
合包括张力性集合、调节性集合、近感知性集合和融像性
集合ꎬ棱镜分离联合遮盖打破了融像性集合的参与ꎬ视标
由 ５ｍ 处移至近距 ４０ｃｍ 处诱发近感知性集合参与[１４－１５]ꎮ
梯度法在检查过程中距离不发生改变ꎬ近感知性集合不
变ꎮ 因此ꎬ计算法 ＡＣ / Ａ 普遍大于梯度法 ＡＣ / Ａ 可能是因
为近感知性的集合参与导致的ꎮ

本研究发现计算法 ＡＣ / Ａ 随着隐斜度向外偏斜的增
加呈现降低趋势ꎬ内隐斜组的计算法 ＡＣ / Ａ 值最大ꎬ外隐
斜组计算法 ＡＣ / Ａ 值最小ꎬ虽然梯度法 ＡＣ / Ａ 也随向外偏
斜的隐斜度增大而降低ꎬ但各组之间的变化较计算法波动
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　 　表 ２　 不同眼位组中近远距隐斜度比较

参数 内隐斜组 正视组 外隐斜组 Ｆ / Ｈ Ｐ
远距隐斜度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] ２.００(１.００ꎬ４.５０) ０.００(－０.５０ꎬ１.００) －１.５０(－３.００ꎬ－０.５０) ６２.３２ <０.０１
近距隐斜度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬΔ] ３.００(２.００ꎬ４.００) －３.７５(－５.５０ꎬ－３.００) －１０.００(－１２.００ꎬ－８.００) １１１.７７ <０.０１
近远距隐斜差(ｘ±ｓꎬΔ) ０.４９±３.０１ －４.１７±１.７２ －８.４０±１.８５ ４１.５６ <０.０１
瞳距(ｘ±ｓꎬｃｍ) ６.２５±０.２３ ６.３２±０.４０ ６.３３±０.２３ ０.５９ ０.５５
等效球镜度(ｘ±ｓꎬＤ) －４.６７±１.８７ －５.１４±１.８９ －５.４６±１.７５ １.９７ ０.１４

图 １　 不同眼位计算法 ＡＣ / Ａ和梯度法 ＡＣ / Ａ的比较ꎮ 　

小ꎮ 而且通过对不同眼位组中计算法和梯度法 ＡＣ / Ａ 的
比较发现ꎬ内隐斜和正视组中的计算法 ＡＣ / Ａ 要大于梯度
法 ＡＣ / Ａꎮ 因为计算法 ＡＣ / Ａ 是由近远距隐斜、集合需求
和瞳距共同决定的ꎬ集合需求相同ꎬ不同眼位组瞳距无统
计学差异ꎬ近远距隐斜差在内隐斜中正值更大负值更小可
能是造成计算法 ＡＣ / Ａ 偏高的原因ꎬ在外隐斜中负值更大
正值更小ꎬＡＣ / Ａ 偏低ꎮ ｖｏｎ Ｎｏｏｒｄｅｎ 等[１６] 在 ２４ 例近远距
隐斜差大于 １０△的内斜视患者研究中发现ꎬ计算法 ＡＣ / Ａ
偏高ꎬ而梯度法正常ꎮ Ｈａｖｅｒｔａｐｅ 等[１７] 认为近距斜视度大
于远距可能是因为在内斜患者中近距张力性集合增加导
致的ꎮ Ｗｒｉｇｈｔ 发现散开过度型的间歇性外斜视近远斜视
度差别的原因可能是高 ＡＣ / Ａ 或者近感知性集合增加导
致[１８]ꎮ 但上述研究均未涉及对不同眼位近远斜视差的比
较ꎬ我们推测不同眼位中的近远隐斜差异除调节性集合影
响外ꎬ可能是由于近距张力性集合改变或者近感知性集合
不同引起的ꎮ 本研究中内隐斜组的梯度法 ＡＣ / Ａ 的值没
有明显偏高ꎬ因此对于近距表现为内隐斜的患者来说ꎬ高
的计算法 ＡＣ / Ａ 值可能会使他们被错误地诊断为集合过
度[１９]ꎮ 对于近距梯度法 ＡＣ / Ａ 来说ꎬ由于注视视标的距
离不发生改变ꎬ近感知性集合和张力性集合不发生改变ꎬ
只有调节性集合发生变化ꎬ且附加正镜使调节放松ꎬ调节
滞后量减少ꎬ调节反应更加准确[２０]ꎮ

总之ꎬ梯度法 ＡＣ / Ａ 与计算法 ＡＣ / Ａ 相比更加准确ꎬ
尤其是对内隐斜和正视的患者来说ꎬ在临床检查过程中更
推荐使用梯度法测量 ＡＣ / Ａꎮ 本研究的局限性:仅比较了
两种常用的方法ꎬ在未来的研究可以涉及更多临床方法ꎬ
如同视机法、远距梯度法及附加不同镜片梯度法与计算法
ＡＣ / Ａ 的比较ꎬ来探究各方法在不同眼位中的差异ꎮ
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１９９９ꎻ１１７(２):２２１－２２４
１６ ｖｏｎ Ｎｏｏｒｄｅｎ ＧＫꎬ Ａｖｉｌｌａ ＣＷ. Ｎｏｎａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８６ꎻ１０１(１):７０－７３
１７ Ｈａｖｅｒｔａｐｅ ＳＡꎬ Ｃｒｕｚ ＯＡꎬ Ｍｉｙａｚａｋｉ ＥＡ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ＡＣ / Ａ ｒａｔｉｏ ｉｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ １９９９ꎻ３６(４):１７８－１８３
１８ Ｔｄｆ. Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｋｅｎｎｅｔｈ Ｗ.
Ｗｒｉｇｈｔꎬ Ｍ.Ｄ.ꎬ Ｐｅｔｅｒ Ｈ. Ｓｐｉｅｇｅｌꎬ Ｍ.Ｄ.ꎬ ａｎｄ Ｌｉｓａ Ｓ. Ｔｈｏｍｐｓｏｎꎬ Ｍ.Ｄ.ꎬ
Ｅｄｉｔｏｒｓ ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ Ｎｅｗ Ｙｏｒｋꎬ ＮＹꎬ ２００６ꎬ ５７６ ｐａｇｅｓꎬ ２１０ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎｓꎬ
＄ ６４.９５. Ａｍ Ｏｒｔｈｏｐｔ Ｊ ２００６ꎻ５６:２００－２０１
１９ Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＭＭꎬ Ｄｉｅｈｌ ＮＮꎬ Ｍｏｈｎｅｙ ＢＧ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ＡＣ / Ａ ｒａｔｉｏ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ３１ ( ６):
３３４２－３３４８
２０ Ｋｈａｗａｍ Ｅꎬ Ａｂｉａｄ Ｂꎬ Ｂｏｕｇｈａｎｎａｍ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ / ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓ / ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｅｘｃｅｓｓ: ｓｏｍｅ ｆａｃｔｓ ａｎｄ ｆｉｃｔｉｏｎｓ. Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ
２０１５:６８０４７４

８６０１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ６ 月　 第 ２２ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


