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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of both myopic and
hyperopic anisometropia on binocular vision.
誗 METHODS: Totally 238 patients with corrected
anisometropia and 30 normal children were tested with
both stereogram and synoptophore for their near
stereoacuity and binocular vision. The correlation of
anisometropia and binocular vision was studied
statistically.
誗RESULTS: The number of normal near stereoacuity and
distance fusion range of myopic anisometropia was
significantly higher than that of hyperopic anisometropia.
A few of hyperopic anisometropia had normal stereopsis.
Most of low anisometropia group had sub - normal
stereopsis, while high, severe anisometropia group
without stereopsis. Most of myopic anisometropia group
had normal stereopsis or sub-normal stereopsis.
誗CONCLUSION: The hyperopic anisometropia produces a
more profound effect. Relationship between
anisometropia and stereopsis are analyzed according to
nature.
誗 KEYWORDS: hyperopia; myopia; anisometropia;
binocular vision
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摘要

目的:对比分析远、近视性屈光参差对患者双眼视功能的

影响。
方法:对 238 例屈光矫正后的屈光参差者和 30 例正常者

进行近立体视和同视机三级视功能检查,并记录其结果。
结果:近视性屈光参差远、近立体视及融合功能正常者的

例数高于远视性屈光参差者。 远视性屈光参差组有正常

立体视者少,低度屈光参差组以亚正常立体视者为主,而
高、重度屈光参差组多无立体视;近视性屈光参差组多有

正常立体视或亚正常立体视。
结论:近视性屈光参差的双眼视功能总体优于远视性屈光

参差,但屈光参差与立体视的关系应按性质分别进行

分析。
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0 引言

摇 摇 双眼在一条或两条主子午线上的屈光力存在差异,且
差异逸1. 00D 时,称为屈光参差[1]。 屈光参差由于双眼物

像大小及清晰度不等,影响双眼融合功能和立体视觉的建

立,导致视功能障碍,严重者可以引起弱视,而弱视形成后

又会影响到双眼视觉的形成和发展[2]。 临床发现近视性

屈光参差一旦发生弱视,其治疗效果较远视性屈光参差

差,目前国内外对远、近视性屈光参差虽有一定的研究,但
对比分析的较少,两种屈光参差与视功能的关系如何? 本

研究对我科收集的屈光参差患儿的双眼视功能进行分析,
以期对屈光参差、屈光参差性弱视的治疗提供一定的指导

意义。
1. 1 对象和方法

1. 1 对象摇 本研究对 2010-06 / 2012-12 来我院门诊的 238
例屈光矫正后的屈光参差者和 30 例正常者进行检查视功

能检查,所有屈光参差者双眼矫正视力逸0. 9,无斜视、复
视,无屈光间质混浊、视网膜及视神经疾病,无眼外伤及手

术史。 远视屈光参差 129 例,年龄 6 ~ 13(平均 7. 1依1. 8)
岁,屈光参差度 1. 25 ~ 6. 75(平均 2. 79依1. 70)D;近视屈

光参差 109 例,年龄 6 ~ 15(平均 8. 9依2. 3)岁,屈光参差度

1. 25 ~ 7. 50(平均 3. 45依1. 81)D。 对比远、近视性屈光参

差的双眼视功能,再将远、近视性屈光参差分别按低、高、
重度随机抽取 30 例与正常组 30 例进行近立体视比较。
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屈光参差按性质分两组:(1)近视性屈光参差:单眼或双

眼近视,且双眼球镜差值逸1. 00D,柱镜差值臆0郾 50D。
(2)远视性屈光参差:单眼或双眼远视,且双眼球镜差值

逸1. 00D,柱镜差值臆0. 50D。 屈光参差按参差量分类:低度

(0 ~2. 00D)、高度(2. 25 ~6. 00D)、重度(>6. 00D)[3]。
1. 2 方法摇 对所有研究对象均常规行对数视力表检测视

力、裂隙灯眼前段检查、直接检眼镜眼底检查、遮盖试验法

和三棱镜测定隐斜性质、屈光度检测及双眼视功能检查,
10 岁以下患儿采用 10g / L 硫酸阿托品散瞳验光,10 岁及

10 岁以上患儿采用复方托吡卡胺滴眼液散瞳验光,采用

同视机及颜少明《立体视觉检查图》进行屈光矫正后的视

功能检查。 检查值定量标准:同视机检查正常值:玉级同

时视:正常范围-3毅 ~ +3毅,超出此范围为异常;域级融合

范围:等于或大于-4毅 ~ +15毅,小于此范围为异常;芋级远

立体视:有或无;近立体视锐度:正常值 40" ~ 60" ,亚正常

立体视 100" ~ 800" ,无立体视>800" 。
摇 摇 统计学分析:数据应用 SPSS 13. 0 统计分析软件,应
用单因素方差分析及卡方检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
2 结果

2. 1 远、近视性屈光参差双眼视功能的比较摇 远、近视性

屈光参差者矫正后双眼视功能的比较:融合功能、近立体

视、远立体视比较在统计学上有显著意义 (P = 0. 000,
0郾 000,0. 021);同时视比较无统计学意义(P = 0. 451)。
近视性屈光参差矫正后,同时视、融合、远立体视、近立体

视功能正常者的构成比分别为 82. 6% ,90. 0% ,42. 2% ,
38. 5% ;远视性屈光参差矫正后,同时视、融合、远立体视、
近立体视功能正常者的构成比分别为 68. 2% ,42. 6% ,
27. 7% ,16. 3% 。 即矫正后的近视性屈光参差融合功能及

远、近立体视正常者的例数高于远视性屈光参差者(表 1)。
2. 2 远、近性屈光参差近立体视与屈光程度之间的关系摇
不同程度远视性屈光参差组与正常组双眼近立体视比较

发现:低、高、重度屈光参差组与正常组的正常立体视比较

差异有显著性(P<0. 05,表 2),低度屈光参差组与正常组

比较亚正常立体视比较差异有显著性(P<0. 05,表 2),
高、重度屈光参差组与正常组比较无立体视差异有显著性

(P<0. 05,表 2);不同程度近视性屈光参差组与正常组双

眼近立体视比较发现:重度屈光参差组与正常组比较正常

立体视、亚正常立体视差异有显著性(P<0. 05,表 3)。 远

视性屈光参差组有正常立体视者仅 4. 7% ,低度屈光参差

组亚正常立体视者占 66. 7% ,而高、重度屈光参差组无立

体视者分别占 73. 3% ,90. 0% ;低、高度近视性屈光参差

组中正常立体视者分别占 80. 0% ,66. 7% ,重度组中亚正

常立体视者占 73. 3% 。 即远视性屈光参差组有正常立体

视者少,低度屈光参差组以亚正常立体视者为主,而高、重
度屈光参差组多无立体视;近视性屈光参差组多有正常立

体视或亚正常立体视(表 2,3)。
3 讨论

摇 摇 通过对远、近视性屈光参差矫正后双眼视功能的比较

获得:近视性屈光参差融合功能及远、近立体视功能正常

表 1摇 远、近视性屈光参差者双眼视功能比较 例

双眼视功能 近视 远视 字2 P
同时视 90 88 0. 814 0. 451
融合功能 98 55 34. 123 0. 000
远立体视 46 28 6. 048 0. 021
近立体视 42 21 13. 006 0. 000

表 2摇 不同程度远视性屈光参差组与正常组双眼近立体视比较

例

组别 正常立体视 亚正常立体视 无立体视

正常组 26 4 0
低度屈光参差组 4a 20a 6
高度屈光参差组 2a 6 22a

重度屈光参差组 0a 3 27a

aP<0. 05 vs 正常组。

表 3摇 不同程度近视性屈光参差组与正常组双眼近立体视比较

例

组别 正常立体视 亚正常立体视 无立体视

正常组 26 4 0
低度屈光参差组 24 6 0
高度屈光参差组 20 10 0
重度屈光参差组 5a 22a 3

aP<0. 05 vs 正常组。

者的例数高于远视性屈光参差者,这是因为人类立体视觉

发育的敏感期一般始于 4 个月左右,在 2 岁可达高峰,4
岁左右下降明显,在 9 岁基本结束[4]。 在生命早期视觉发

育尚未成熟时发生屈光参差者,双眼视网膜像的清晰度不

同,屈光度大的眼视网膜像更模糊,其视锥细胞和视杆细

胞接受的刺激较少,使得视中枢得到的双眼神经冲动大小

不等,双眼的融合功能在双眼竞争和大脑皮质主动抑制机

制的作用下被削弱。 破坏双眼单视,会造成严重的立体视

觉缺陷。 而远视性屈光参差发生年龄小,在视觉发育的敏

感期内,这种不正常的视觉经历对视皮层双眼视神经细胞

的数量有极为严重的影响,因而导致双眼视功能的缺

陷[5],融合范围发育异常,而且易发生屈光参差性弱视,当
一侧眼的视网膜影像变模糊时,该眼视网膜感受细胞接受

图形刺激减少,从而使传入外侧膝状体、上丘脑及视皮层

的神经冲动也减少,视皮层感受双眼视差信息的双眼性神

经元的兴奋性则降低,对建立立体视的影响就很大[6]。 而

近视性屈光参差者多年龄较大,由于其经历了生理远视、
正视化、近视的发育过程,视力由发育正常到其后发生了

近视及近视性屈光参差,其双眼视网膜同样接受了正常光

的刺激,其视力和近立体视功能经历了发育正常的阶段,
因此近视性屈光参差者的融合范围和近立体视功能正常

者的比例大。
摇 摇 近视性屈光参差的远立体视功能正常者的例数高于

远视性屈光参差者,这与孙省利等[7] 的研究结果不一致,
可能是由于同视机检测的远立体视是局部立体视,有单眼

深度线索诱导,是低级的立体视功能,检测结果有假阳性
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的可能,因此大家结果不一。
摇 摇 屈光参差程度与视功能的关系,大家观点不一。 有研

究认为屈光参差差值越大,视网膜上所成影像不等越明

显,对立体视的损害越大,立体视和双眼视随着屈光参差

程度的增加而下降[8],但也有不同观点,如 Tomac 等[9] 认

为屈光参差程度与立体视之间不成正比。 本研究分别对

不同程度的远、近视性屈光参差者与正常者近立体视比较

发现,远视性屈光参差组有正常立体视者少,低度屈光参

差组以亚正常立体视者为主,而高、重度屈光参差组多无

立体视;近视性屈光参差组多有正常立体视或亚正常立体

视。 这说明两点:(1)从总体上说远视性屈光参差较近视

性屈光参差立体视易受影响;(2)屈光参差程度与立体视

的关系应按性质分别进行分析,不能一概而论地说立体视

随着屈光参差程度的增加而下降。 其原因可能是:远视性

屈光参差较近视性屈光参差易发生弱视,而对于儿童自然

发生的屈光参差,不仅屈光参差可以导致立体视功能的下

降,弱视也在其中起一定的作用。 远视性屈光参差较易发

生弱视,一旦发生屈光参差性弱视,调节滞后量下降,调节

功能紊乱。 而 Tsukamoto 等发现[10],双眼调节时屈光参差

出现一定程度的减小,并认为该变化有利于双眼视功能的

发展和稳定,改善屈光参差患儿双眼调节功能的协调性也

有助于正常双眼视功能的建立和稳定。 因此推测,调节功

能紊乱时视功能受影响,远视性屈光参差的立体视较近视

性差。 而远视性屈光参差较近视性屈光参差近立体视易

受影响,是否高度远视性屈光参差就可与预防性视功能训

练以避免弱视发生,这值得我们进一步探讨。
摇 摇 综上所述,远视性屈光参差的双眼视功能总体差于近

视性屈光参差,但屈光参差程度与立体视的关系应按性质

分别进行分析。 远、近视性屈光参差的视功能与屈光参差

发生的年龄、是否曾伴有弱视的发生以及双眼调节功能等

有关,这值得我们进一步研究。
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