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摘要
目的:观察并分析弱视患儿应用精细训练联合虚拟现实视
觉训练的治疗效果ꎮ
方法:病例对照研究ꎮ 选取 ２０１５－１２ / ２０１７－１２ 首次就诊
于我院眼科的弱视患儿 ２３２ 例 ４１６ 眼ꎬ随机分为两组ꎬ
Ａ 组采用精细训练治疗ꎬＢ 组采用精细训练联合虚拟现实
视觉训练治疗ꎬ治疗时间为 ６ｍｏꎮ 治疗结束后随访 ６ｍｏꎬ
观察不同年龄段和不同程度弱视患儿的临床疗效ꎮ
结果:Ｂ 组患儿基本治愈率(５１ ４％ ｖｓ ３５ ６％)和总有效率
(９１ ３％ ｖｓ ８０ ８％)均高于 Ａ 组(Ｐ<０ ０１)ꎮ ４ ~ ６、>６ ~ ８、
>８~１０岁患儿中ꎬＡ 组基本治愈率分别为 ５５ ９％、３４ ９％、
１１ １％ꎬＢ 组基本治愈率分别为 ７０ ６％、５４ ６％、２２ ２％ꎻ
Ａ 组总有效率分别为 １００ ０％、８１ ４％、５５ ６％ꎬＢ 组总有效
率分别为 １００ ０％、９３ ０％、７７ ８％ꎬ两组基本治愈率 ( Ａ
组:ｒｓ ＝ －０ ７６ꎬＰ<０ ０１ꎻＢ 组:ｒｓ ＝ －０ ７８ꎬＰ<０ ０１)和总有效
率(Ａ 组:ｒｓ ＝ －０ ６７ꎬＰ<０ ０１ꎻＢ 组:ｒｓ ＝ －０ ６４ꎬＰ<０ ０１)均
随年龄增长呈下降趋势ꎮ 轻、中、重度弱视患儿中ꎬＡ 组基
本治愈率分别为 ６３ ３％、２５ ０％、４ ９％ꎬＢ 组基本治愈率分
别为 ８１ ０％、４４ ３％、９ ８％ꎻＡ 组总有效率分别为 ８３ ５％、
７９ ５％、７８ ０％ꎬ Ｂ 组总有效率分别为 ９１ １％、 ８９ ８％、
９５ １％ꎬ两组基本治愈率与弱视程度均呈负相关(Ａ 组:
ｒｓ ＝ －０ ９３ꎬＰ<０ ０１ꎻＢ 组:ｒｓ ＝ －０ ８９ꎬＰＢ组<０ ０１)ꎬ但总有效
率与弱视程度无明显相关性(Ａ 组:ｒｓ ＝ ０ ００ꎬＰ ＝ １２ ３１６ꎻ
Ｂ 组:ｒｓ ＝ ０ ００ꎬＰ＝ １５ ６０３)ꎮ
结论:精细训练联合虚拟现实视觉训练治疗弱视安全有
效ꎬ临床疗效与患者的年龄和弱视程度具有一定的相
关性ꎮ
关键词:弱视ꎻ虚拟现实ꎻ视觉训练ꎻ精细训练ꎻ治愈率
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ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｇｒｏｕｐ Ａ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｎｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｗｈｉｌｅ
ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｉｎｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｖｉｓｕａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ６ｍｏ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ６ｍｏ. Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ
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ａｇｅｓ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｂａｓｉｃ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ３５.６％ (７４ / ２０８)
ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ５１ ４％ (１０７ / ２０８) ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ (Ｐ< ０ ０１) . Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅ ｗａｓ ８０ ８％ (１６８ / ２０８) ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａꎬ ９１ ３％ (１９０ / ２０８) ｉｎ
ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ( Ｐ ＝
０ ００６) . Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ: ｔｈｅ ｂａｓｉｃ
ｃｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ｗｅｒｅ ５５ ９％ ( ３８ / ６８)ꎬ ３４ ９％ ( ３０ /
８６)ꎬ １１ １％ (６ / ５４) (ｒｓ ＝ －０ ７６ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｂａｓｉｃ ｃｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ ７０ ６％ (４８ / ６８)ꎬ ５４ ６％
(４７ / ８６ )ꎬ ２２ ２％ ( １２ / ５４ ) ( ｒｓ ＝ － ０ ７８ꎬ Ｐ < ０ ０１ )ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ
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１００％ (６８ / ６８)ꎬ ８１ ４％ (７０ / ８６)ꎬ ５５ ６％ (３０ / ５４) ( ｒｓ ＝ －０ ６７ꎬ
Ｐ<０ ０１)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗｅｒｅ
１００％ (６８ / ６８)ꎬ ９３ ０％ (８０ / ８６)ꎬ ７７ ８％ (４２ / ５４) (ｒｓ ＝ －０ ６４ꎬ
Ｐ<０ ０１)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ｏｆ Ａ ａｎｄ Ｂ ｇｒｏｕｐｓ
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ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２０ꎻ ２０ ( ９ ):
１６４９－１６５２

０引言
弱视是儿童常见眼病ꎬ精细训练为常用治疗方法ꎬ其

对患儿患眼视力的改善作用已得到广泛认可ꎮ 但弱视患
儿除了视力低于正常同龄人ꎬ多数还存在双眼视觉信息异
常ꎬ临床治疗中常被忽视ꎮ 随着基础心理学和神经科学的
发展ꎬ以及对人类视觉信息的深入研究ꎬ认为弱视患儿无
论在行为上ꎬ或是大脑皮层功能上均与正常人存在差异ꎮ
国际视觉科学专家提出“神经感知觉学习” “视觉空间交
互”等神经视觉治疗理论ꎮ 神经感知觉学习是特定的视
觉信息刺激和视觉学习ꎬ利用神经系统的可塑性ꎬ激活视
觉信号摄取和传导通路ꎬ提高神经系统的信号加工和处理
能力ꎬ达到治疗的目的ꎮ 我院将虚拟现实技术 ( ｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＶＲ)应用于弱视患儿脑力视觉训练中ꎬ
取得了良好的治疗效果ꎬ现总结汇报如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象 　 本研究为病例对照研究ꎮ 选取 ２０１５ － １２ /
２０１７－１２就诊于我院眼科诊断为弱视的患儿 ２３２ 例
４１６ 眼ꎬ其中男 １２２ 例 ２１６ 眼ꎬ女 １１０ 例 ２００ 眼ꎬ年龄 ４~ １０
(平均 ７ １２±１ ０８)岁ꎮ 纳入标准:(１)弱视诊断符合中华
眼科学会全国弱视斜视防治学组 １９９６ 年制定的弱视诊断
标准和 ２０１１ 年弱视诊断专家共识[１－２]ꎻ(２)年龄 ４~ １０ 岁ꎻ
(３)依从性好ꎮ 排除标准:(１)伴其他眼部疾病ꎻ(２)有眼
部外伤手术史ꎻ(３)有全身系统性疾病或智力发育落后ꎮ
随机进行分组ꎬＡ 组患儿 １１４ 例 ２０８ 眼ꎬ其中男 ６２ 例 １１０
眼ꎬ女 ５２ 例 ９８ 眼ꎬ年龄 ４ ~ １０(平均 ７ １１±１ １０)岁ꎬ采用
精细训练治疗ꎻＢ 组患儿 １１８ 例 ２０８ 眼ꎬ其中男 ６０ 例 １０６
眼ꎬ女 ５８ 例 １０２ 眼ꎬ年龄 ４~１０(平均 ７ １２±１ ０６)岁ꎬ采用
精细训练联合虚拟现实视觉训练治疗ꎬ两组患儿治疗时间
均为 ６ｍｏꎮ 两组患者性别、年龄等一般资料比较ꎬ差异均
无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 本研究经医院伦理委员会审核
批准ꎬ患儿及监护人知晓治疗方案并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １治疗方法　 Ａ 组:采用精细训练治疗ꎬ患儿每次穿
针 ２０ｍｉｎꎬ１ 次 / ｄꎬ治疗时间为 ６ｍｏꎮ Ｂ 组:采用精细训练联
合虚拟现实视觉训练治疗ꎮ 方法:精细训练治疗方法同
Ａ 组ꎬ同时每天进行虚拟现实视觉训练(通过推拉模型进
行脱抑制训练)ꎬ将虚拟现实数据库系统安装于手机ꎬ患
儿配戴虚拟现实头盔进行训练ꎬ每天早晚各 １ 次ꎬ每次做
２ 组ꎬ每组训练时间为 １０ｍｉｎꎬ第 １ 组训练后间隔 １０ｍｉｎ 做
第 ２ 组训练ꎬ治疗时间为 ６ｍｏꎮ
１ ２ ２ 观察指标　 所有患儿治疗前后分别进行视力和立
体视检查ꎮ 立体视采用多维空间感知觉立体视模块进行
检查ꎬ戴分视眼镜进行立体视检查和评价ꎬ评价标准:正
常ꎬ轻度缺损(精细立体视不达标)ꎬ中度缺损(有大范围
立体视ꎬ无精细立体视)ꎬ重度缺损(无大范围立体视)ꎮ

视力采用 ５ｍ 距离的视力表进行检查ꎮ 治疗结束后继续
随访 ６ｍｏꎬ评价临床疗效ꎮ

临床疗效评价标准:按照 １９９６ 年中华眼科学会全国
儿童斜弱视防治学组制定的«弱视定义、分类及疗效评价
标准»和 ２０１１ 年弱视诊断专家共识进行治疗效果评价ꎬ视
力提高到 ０ ９ 及以上ꎬ立体视检查正常视为基本治愈ꎻ视
力增长≥２ 行ꎬ立体视检查由重度缺损变为中度或轻度缺
损、由中度缺损变为轻度缺损视为有效ꎻ视力减退、不变或
提高 １ 行ꎬ立体视治疗前后无变化或立体视减退视为无
效ꎮ 基本治愈率＝基本治愈眼数 / 总眼数×１００％ꎮ 总有效
率＝(基本治愈＋有效)眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件进行数据分
析ꎮ 计量资料采用均数±标准差表示ꎬ两组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料以百分率表示ꎬ两组间比较采用
χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析法ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患儿的临床疗效　 治疗结束后随访 ６ｍｏꎬＡ 组患
儿基本治愈率为 ３５ ６％(７４ / ２０８)ꎬＢ 组为 ５１ ４％(１０７ / ２０８)ꎬ
Ｂ 组患儿基本治愈率高于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
１０ ０２８ꎬ Ｐ < ０ ０１ )ꎻ Ａ 组 患 儿 总 有 效 率 为 ８０ ８％
(１６８ / ２０８)ꎬＢ 组为 ９１ ３％(１９０ / ２０８)ꎬＢ 组患儿总有效率
高于Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ７ ４１６ꎬＰ＝ ０ ００６)ꎮ
２ ２不同年龄段患儿临床疗效的比较　 将两组患儿分别
根据年龄划分为 ４~ ６、>６ ~ ８、>８ ~ １０ 岁三个年龄段[１－２]ꎬ
４~６岁患儿中ꎬＡ 组和 Ｂ 组治疗总有效率均为 １００ ０％ꎬ但
Ｂ 组基本治愈率高于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ
６ 岁以上患儿中ꎬＢ 组基本治愈率和治疗总有效率均高于
Ａ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ 两组患儿
基本治愈率随年龄增长均呈下降趋势(Ａ 组:ｒｓ ＝ －０ ７６ꎬ
Ｐ<０ ０１ꎻＢ 组:ｒｓ ＝ －０ ７８ꎬＰ<０ ０１)ꎬ总有效率随年龄增长
亦均呈下降趋势 ( Ａ 组: ｒｓ ＝ － ０ ６７ꎬＰ < ０ ０１ꎻＢ 组: ｒｓ ＝
－０ ６４ꎬＰ<０ ０１)ꎮ
２ ３不同程度弱视患儿临床疗效的比较　 将两组患儿分
别根据治疗前矫正视力分为轻度弱视(矫正视力为 ０ ６ ~
０ ８)、中度弱视(矫正视力为 ０ ２ ~ ０ ５)、重度弱视(矫正
视力≤０ １)三个阶段[３－４]ꎮ 轻、中、重度弱视患儿中ꎬＢ 组
基本治愈率和治疗总有效率均高于 Ａ 组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 两组患儿基本治愈率与弱视
程度均呈负相关 ( Ａ 组: ｒｓ ＝ － ０ ９３ꎬＰ < ０ ０１ꎻＢ 组: ｒｓ ＝
－０ ８９ꎬＰ<０ ０１)ꎬ但治疗总有效率与弱视程度均无明显相
关性 (Ａ 组: ｒｓ ＝ ０ ００ꎬ Ｐ ＝ １２ ３１６ꎻ Ｂ 组: ｒｓ ＝ ０ ００ꎬ Ｐ ＝
１５ ６０３)ꎮ
３讨论

弱视为儿童常见眼病ꎬ是视觉皮层的神经发育障碍ꎬ
其特征是一系列影响单眼和双眼视觉功能的视觉缺陷ꎬ弱
视的发生率约为 １％~４％ꎬ我国学龄前儿童弱视发生率约
为 １ ４７％ [５]ꎮ 传统的弱视诊断与治疗主要关注患儿视力ꎬ
但弱视患儿通常存在双眼间抑制ꎬ抑制是指当双眼同时观
看时ꎬ一只眼对另一只眼的抑制作用ꎮ 几乎所有个体都表
现有感觉眼优势ꎬ其神经基础是不平等的眼间抑制ꎬ感觉
眼优势可以削弱依赖于兴奋和抑制机制的双眼功能ꎬ造成
双眼视功能缺陷ꎮ 因此ꎬ对弱视患儿的视功能缺损程度仅
依靠视力表检查来评价远远不够ꎬ还应该对立体视觉等高
级视功能进行综合评价[６]ꎮ
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表 １　 不同年龄段患儿临床疗效的比较

年龄(岁) 组别 眼数 基本治愈(眼) 有效(眼) 无效(眼) 基本治愈率(％) 总有效率(％)

４~６
Ａ 组 ６８ ３８ ３０ ０ ５５ ９ １００ ０
Ｂ 组 ６８ ４８ ２０ ０ ７０ ６ １００ ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｐ ８ ２１２ / ０ ００１ － / －

>６~８
Ａ 组 ８６ ３０ ４０ １６ ３４ ９ ８１ ４
Ｂ 组 ８６ ４７ ３３ ６ ５４ ６ ９３ ０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｐ ７ ９４１ / ０ ００１ ６ ０１８ / ０ ０１２

>８~１０
Ａ 组 ５４ ６ ２４ ２４ １１ １ ５５ ６
Ｂ 组 ５４ １２ ３０ １２ ２２ ２ ７７ ８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｐ １１ ３２４ / <０ ０１ ７ １３２ / ０ ００８

注:Ａ 组:采用精细训练治疗ꎻＢ 组:采用精细训练联合虚拟现实视觉训练治疗ꎮ

表 ２　 不同弱视程度患儿临床疗效的比较

弱视程度 组别 眼数 基本治愈(眼) 有效(眼) 无效(眼) 基本治愈率(％) 总有效率(％)

轻度
Ａ 组 ７９ ５０ １６ １３ ６３ ３ ８３ ５
Ｂ 组 ７９ ６４ ８ ７ ８１ ０ ９１ １

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｐ ９ ８６１ / ０ ００１ ５ ６０８ / ０ ０３２

中度
Ａ 组 ８８ ２２ ４８ １８ ２５ ０ ７９ ５
Ｂ 组 ８８ ３９ ４０ ９ ４４ ３ ８９ ８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｐ １０ １０４ / <０ ０１ ６ １１２ / ０ ０１１

重度
Ａ 组 ４１ ２ ３０ ９ ４ ９ ７８ ０
Ｂ 组 ４１ ４ ３５ ２ ９ ８ ９５ １

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｐ － / <０ ０５ － / <０ ０５

注:Ａ 组:采用精细训练治疗ꎻＢ 组:采用精细训练联合虚拟现实视觉训练治疗ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

　 　 人类视觉发育的关键期为出生 ~ ３ 岁ꎬ敏感期为出
生~１２ 岁ꎬ传统观念认为ꎬ弱视治疗方法高度依赖具有可
塑性的视觉发育关键期ꎬ新的视觉系统神经可塑性研究提
示ꎬ视觉发育关键期结束后视觉系统仍然保持较高程度的
可塑性ꎬ视觉训练及丰富的环境、某些代谢产物或药物等
适宜条件可促成视觉系统功能发生可塑性改变[７－９]ꎮ 传
统的弱视治疗方法包括精细训练、遮盖法、压抑疗法、光闪
烁等ꎬ在弱视视力提升方面均有较好的治疗效果[１０－１３]ꎮ
但传统弱视治疗模式较为单一ꎬ对不同类型和年龄弱视患
儿训练方法缺乏针对性ꎬ儿童在训练过程中很难始终保持
专注度ꎬ对治疗的兴趣及注意力下降ꎬ依从性降低ꎬ故不能
坚持长期训练ꎬ从而影响治疗效果ꎮ 基于视觉系统神经可
塑性理论ꎬ视觉学习可以改善有视觉缺陷的患者视力ꎬ如
弱视和皮质盲ꎬ甚至老花眼ꎮ 视觉学习中的一个关键问题
是其对训练刺激的特异性ꎬ对具有内在低可靠性的感官特
征的训练可以最大限度地提高学习的概括性[１４]ꎮ 此外ꎬ
弱视患儿在低对比度正弦目标和高对比度共线侧翼之间
存在异常的空间相互作用ꎬ视知觉学习可以调节这些低水
平的横向相互作用ꎬ从而提高视力和对比敏感度[１５]ꎬ对双
眼视恢复有重大意义ꎮ Ｂｉｒｃｈ 等[１６] 采用 ｉＰａｄ 进行弱视训
练ꎬ也有研究[１７－１９] 采用互联网进行弱视训练ꎬ在视力提升
和双眼视恢复方面均得到了良好效果ꎬ训练中也提高了患
儿兴趣ꎬ但患儿也会因为外界环境因素干扰时常转移注意
力ꎮ 为了进一步提升患儿依从性ꎬ本研究采用虚拟现实技
术进行视觉训练ꎬ此种“推拉式”知觉学习方法可以同时
影响兴奋性和抑制性网络ꎬ能减少感觉眼优势并改善立体
视ꎮ 推拉方法会激发弱视眼的兴奋ꎬ同时完全抑制优势眼
的视线ꎬ从而重新调整兴奋性和抑制性相互作用的眼间平

衡ꎬ通过该方法训练ꎬ弱视患儿在眼间平衡和立体视方面
能得到持续进步ꎬ即脱抑制ꎮ 在推拉训练过程中ꎬ注意力
提示会导致弱视眼中相应视网膜点的竞争半像被感知
(推)ꎬ而优势眼中的半像会被感知抑制(拉)ꎮ 该系统可
产生强大的多维立体空间视觉效应ꎬ通过短期可塑方法找
到患儿个性化的“学习区”ꎬ量化弱视儿童视觉信息加工
的缺损和发展状态ꎬ为靶向定位型的长期神经可塑性修复
打下基础ꎬ长期训练可推动永久性神经修复过程ꎬ故对提
升视力和高级视功能效果尤为明显ꎮ 治疗期间ꎬ根据患儿
视力和视功能恢复情况ꎬ此系统还可以及时调整治疗方
案ꎬ实现个体化治疗ꎬ视力和视功能同步提升ꎬ不仅有效缩
短治疗时间ꎬ而且对视觉质量的提高及稳固有重要作用ꎬ
经随访观察ꎬ治疗效果可持续保持ꎮ 本研究发现ꎬ精细训
练联合虚拟现实视觉训练较单纯精细训练弱视程度明显
改善ꎬ视力和立体视功能均有明显提升ꎬ与既往研究结
果[２０－２１]一致ꎮ 此外ꎬ我们发现ꎬ６ 岁以下患儿弱视基本治
愈率可达 ７０％ꎬ治疗效果随年龄增长呈下降趋势ꎬ因此弱
视应早发现早治疗ꎮ 本研究还发现ꎬ弱视基本治愈率与弱
视程度呈负相关性ꎬ弱视程度较轻ꎬ治愈率较高ꎮ

综上所述ꎬ精细训练联合虚拟现实视觉训练对儿童弱
视治疗效果理想ꎬ具有个体化、兴趣性强、训练时专注度
高、可产生多维立体空间视觉等优点ꎬ可大大提升弱视患
儿的视觉质量ꎬ促进视力和立体视恢复ꎮ
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