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摘要
弱视是引起儿童视力障碍最常见原因ꎬ也是成年人单眼视
力丧失的主要原因之一ꎮ 在视觉发育敏感期及时干预常
可获有效治疗ꎮ 目前弱视治疗策略是在屈光矫正基础上
对优势眼进行遮盖或压抑ꎮ 随着弱视相关神经机制的深
入研究ꎬ眼科学者和科研人员提出了弱视双眼治疗理念ꎬ
并探索了不同形式的双眼弱视训练方法ꎮ 本篇将重点介
绍双眼治疗在弱视中的应用及进展ꎮ
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０引言
２０１１ 年弱视诊断专家共识认为:弱视是视觉发育期

由于单眼斜视、未矫正的屈光参差、高度屈光不正及形觉
剥夺引起的单眼或双眼最佳矫正视力低于相应年龄的视
力为弱视ꎬ或双眼视力相差 ２ 行及以上ꎬ视力较低眼为弱
视[１]ꎮ 弱视是引起儿童视力障碍最常见原因ꎬ也是成年人
单眼视力丧失的主要原因之一[２]ꎮ 弱视可导致多种视功
能损害ꎬ包括视力下降、对比敏感度降低、立体视功能受
损、视觉运动知觉障碍、空间敏感性下降及视力拥挤现象
等[３]ꎮ 目前弱视治疗策略是在屈光矫正基础上对优势眼
进行遮盖或压抑ꎮ 随着弱视神经机制的研究进展以及科
学技术的进步ꎬ眼科学者和科研人员提出了弱视双眼治疗
理念ꎬ并研发探索了各种不同形式的双眼弱视训练方法ꎬ
为弱视治疗领域带来了新突破的可能性ꎮ
１传统弱视治疗方法

尽管弱视发病率较高ꎬ但在视觉发育的关键时期及时
干预可以有效治疗弱视ꎮ 在去除引起形觉剥夺的原因
(上睑下垂、白内障等)基础上ꎬ矫正有可能影响视觉发育
的屈光不正是弱视治疗的关键ꎮ 研究显示约三分之一的
３~７ 岁未矫正的中度屈光参差性弱视患者和部分未治疗
的斜视性弱视患者ꎬ通常仅通过屈光矫正即可治愈弱
视[４]ꎮ 如果屈光矫正无法改善视力ꎬ可以进一步行遮盖或
压抑对侧眼ꎬ并对弱视眼进行刺激训练ꎮ

遮盖疗法是治疗弱视最有效且主要的方法ꎬ适用于单
眼斜视性弱视、屈光参差性弱视ꎮ 研究显示经过屈光矫正
和遮盖治疗后 ６３％ ~ ８３％的弱视患者的视力可得到改
善[５]ꎮ 压抑疗法是利用过矫或欠矫的镜片ꎬ或者阿托品以
压抑对侧眼的视功能ꎬ通常作为遮盖治疗的替代疗法或用
于低、中度弱视治疗ꎮ 儿科眼病研究者小组(ＰＥＤＩＧ)推荐
采用每天 ２ｈ 的遮盖直至视力停止提高ꎬ再加大至每天 ６ｈ
遮盖促进视力提高ꎬ平台期可加用阿托品促进提高弱视眼
视力[６]ꎮ

尽管遮盖与压抑疗法能有效治疗弱视ꎬ但仍存在局限
性ꎮ 如部分患者在长时间遮盖治疗后仍无法达到正常视
力ꎮ 约 ２５％患者在遮盖治疗停止后会发生一定程度的回
退[７]ꎮ 遮盖时间过短ꎬ无法有效刺激弱视眼ꎬ而遮盖时间
过长ꎬ则会造成反向遮盖性弱视ꎮ 遮盖影响患者外观及生
活ꎬ患者治疗依从性差[８]ꎮ 阿托品压抑治疗虽然可以改善
患者依从性ꎬ但会造成瞳孔散大畏光ꎬ还可能引起过敏或
中毒反应ꎮ 除此之外ꎬ尽管研究已证明传统弱视治疗对于
青少年及成人(尤其未经治疗的患者)具有一定效果ꎬ但
７~１２岁弱视患者治愈率低于小龄儿童ꎬ而视觉敏感期之
外的成年人治愈率则更低[９]ꎮ

５７２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２弱视的双眼治疗研究背景及理论基础
２.１ 研究背景 　 弱视治疗的最终目标是建立完善的双眼
立体视ꎮ 立体视是视觉器官对三维空间中各种远近、前后
物体的感知能力ꎬ是双眼单视的重要标志ꎬ也是适应科技
高速发展所必备的最高级视功能[１０]ꎮ 上述传统遮盖治疗

是剥夺优势眼视觉强迫使用弱视眼ꎬ旨在重塑弱视眼视
路ꎬ破坏了双眼融合ꎬ忽略了双眼视功能的建立ꎬ这可能也
是遮盖治疗易复发或视功能恢复不全的原因之一[１１]ꎮ 针

对这些问题ꎬ眼科学者及研究人员提出了弱视双眼治疗ꎬ
即在双眼同时接受治疗的基础上加强弱视眼刺激ꎬ在建立
改善双眼视功能的同时提高弱视眼视力[１２]ꎮ
２.２理论基础
２.２.１视觉抑制　 弱视双眼治疗是以克服两眼间异常抑制
为理论基础的治疗方法[１３]ꎮ 视觉抑制是导致弱视视觉功

能损害的重要机制ꎬ是视觉中枢为了消除双眼输入信号不
平等导致的视觉混淆而发生的一种代偿[１４]ꎮ 视皮层存在

双眼驱动神经元ꎬ而弱视中存在的视觉抑制则使其功能上

表现为单眼性[１５]ꎮ Ｈｅｓｓ 等[１６] 通过信噪比测量抑制程度
发现ꎬ当双眼视觉信号输入平衡时ꎬ可降低优势眼对弱视

眼的抑制ꎬ可以改善双眼视功能ꎮ 卢炜等[１７] 学者将双眼

交替闪烁脱抑制训练引入弱视治疗ꎬ认为脱抑制训练治疗
屈光不正性弱视不仅有效ꎬ而且可以缩短疗程ꎮ
２.２.２视觉皮层可塑性　 弱视的双眼治疗可以激发视觉皮
层可塑性ꎮ 弱视是关键期内的异常视觉经验导致的视皮
层的发育异常[１８]ꎮ 近年来研究发现ꎬ在视觉发育关键期

神经皮层可塑性潜力最大ꎬ但在关键时期之后ꎬ成人视觉

系统也保留一定的可塑性[１９]ꎮ 李劲嵘学者研究发现相较
于单眼弱视治疗ꎬ双眼分视训练可减轻对弱视眼的抑制ꎬ
诱导更高水平的视觉皮层可塑性[２０]ꎮ
２.２.３弱视的脑神经基础研究　 弱视的脑神经基础研究也
为双眼治疗提供了依据ꎮ 研究发现弱视神经缺损不仅只
存在初级视皮层(Ｖ１ 区)ꎬ可能同时出现在 Ｖ２ 区、外纹状

区的皮质区及更高阶视皮质加工区[２１]ꎮ Ｚｅｋｉ[２２] 认为 Ｖ５
区是视觉信息传导的中心ꎬ同时连通初级视皮层和高级视
皮层ꎬ可以对神经缺损提供从高级通道(双眼视功能等)
修复低级通道(单眼视力等)的双向修复通路ꎮ
３双眼弱视训练方法
３.１双眼分视训练 　 Ｈｅｓｓ 小组首先提出基于对比度平衡
的双眼分视训练(ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ)ꎬ给双眼独立互补的刺
激信号ꎬ其中低对比度图像给优势眼ꎬ高对比度图像给弱
视眼ꎬ不断调整对比度直至双眼视觉输入信号平衡[１６]ꎮ
初步研究中 ９ 例成年斜视性弱视患者视力和双眼立体视

功能显著提高[１６]ꎮ 后期 Ｈｅｓｓ 小组将这种双眼分视技术

调整至便携式 ｉＰｏｄ / ｉＰａｄ 游戏ꎬ患者仅配戴红绿眼镜即可
在家中进行训练[２３－２４]ꎮ

在 Ｈｅｓｓ 的研究基础上ꎬ有学者分别对 ４~１２ 岁及 ３~７
岁弱视儿童进行 ｉＰａｄ 双眼游戏(俄罗斯方块)ꎬ４ｗｋ 后患
者视力显著改善ꎬ但立体视功能未见明显改善[２５－２６]ꎮ
２０１６ 年 Ｋｅｌｌｙ 等[２７]学者设计了更具吸引力的 ｉＰａｄ 冒险游

戏ꎬ并与遮盖治疗进行了随机对照试验ꎬ２８ 例 ４ ~ １０ 岁儿
童随机分配为双眼游戏组与遮盖组ꎬ２ｗｋ 后游戏组视力
(ＬｏｇＭＡＲ)平均提高 ０.１５ꎬ而遮盖组视力(ＬｏｇＭＡＲ)仅提

高 ０.０７ꎬ该研究认为双眼分视训练提升视力更快ꎬ且依从
性更好ꎮ

尽管这些初步研究均报道获得了较好的训练效果ꎬ但
ＰＥＤＩＧ 的大规模多中心随机对照研究结果却给出了不同
的结论ꎮ ２０１６ 年 ＰＥＤＩＧ 对比了 ５ ~ １２ 岁弱视患者分别接
受 ｉＰａｄ 游戏和遮盖治疗的效果ꎬ经过 １６ｗｋ 的治疗ꎬ游戏

组视力提高 １.０５ 行ꎬ而遮盖组提高 １.３５ 行[２８]ꎮ ２０１８ 年

ＰＥＤＩＧ 再次对 １３~ １６ 岁青少年患者进行相似试验ꎬ结果
依然显示遮盖治疗优于双眼分视训练[２９]ꎮ ２０１９ 年 ＰＥＤＩＧ
报道了关于冒险游戏多中心随机对照研究ꎬ发现 ７ ~ １２ 岁
曾经接受过遮盖或压抑治疗的弱视患者ꎬ经过 ４ ~ ８ｗｋ 的

双眼训练ꎬ视力及立体视功能并未明显改善[３０]ꎮ 但该研

究结果可能受到两个因素影响:(１)研究对象为 ７ ~ １２ 岁
弱视患者ꎬ可能不如 Ｋｅｌｌｙ 研究中的学龄前儿童对弱视治
疗敏感ꎻ(２)这些经过遮盖或者压抑治疗的弱视患者目前
处于平台期ꎬ新的治疗可能不会产生叠加效应ꎬ因此
ＰＥＤＩＧ 正在计划下一步对学龄前儿童进行更严谨的相关
研究ꎮ
３.２交互式双眼治疗 　 ２００６ 年 Ｗａｄｄｉｎｇｈａｍ 等[３１] 首次提

出交互式双眼治疗方法( ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬＩ－
ＢｉＴ)ꎮ Ｉ－ＢｉＴ 是一种基于计算机的室内虚拟现实技术ꎬ分
别给两眼呈现两幅有差异的图像ꎬ实现虚拟三维立体场
景ꎬ双眼可以看到共同的背景ꎬ但弱视眼同时还可以看到
背景中的关键元素ꎮ 该研究最初对 ６ 例 ５ ~ ８ 岁传统治疗
无效的弱视儿童进行 Ｉ－ＢｉＴ 训练ꎬ结果发现弱视眼视力明
显改善[３１]ꎮ ２０１３ 年 Ｈｅｒｂｉｓｏｎ 等[３２]在 Ｉ－ＢｉＴ 技术的基础上

进行调整ꎬ患者配戴快门式三维眼镜看高密度数字视频电
影或玩互动式游戏ꎬ快门眼镜可以快速调亮和调暗屏幕ꎬ
从而调整关键视觉目标对非弱视眼的可见程度ꎮ Ｃｌｅａｒｙ
等[３３]学者通过对 １２ 例 ６ ~ １１ 岁弱视患者进行 Ｉ －ＢｉＴ 训

练ꎬ发现 ７５％患者视力提高ꎬ其中 ６７％患者低对比度视力
改善ꎮ ２０１６ 年 Ｒａｊａｖｉ 等[３４]对比 Ｉ－ＢｉＴ 与遮盖联合治疗与

遮盖治疗的效果ꎬ结果显示联合治疗视力改善明显优于单
独遮盖治疗ꎮ 但是同一年 Ｈｅｒｂｉｓｏｎ 等[３５] 对比了 Ｉ－ＢｉＴ 游

戏ꎬＩ－ＢｉＴ 电影ꎬ假游戏组对 ４~８ 岁弱视儿童的治疗效果ꎬ
结果显示三组之间视力的改善无明显差异ꎮ
３.３ 双眼推拉式训练 　 ２０１０ 年 Ｘｕ 等[３６] 提出了双眼推拉

式训练(ｐｕｓｈ－ｐｕｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ)ꎬ在对弱视眼进行刺激的同时
对优势眼进行一定程度的抑制ꎮ 首先给弱视眼呈现注意
线索ꎬ加强弱视眼对图像的感知(“推”)ꎬ接着给优势眼噪
音图片进行抑制(“拉”)ꎬ患者在执行知觉辨别任务的同
时重新校准双眼之间的平衡点ꎮ

Ｏｏｉ 等[３７]学者对 ３ 例成年弱视患者进行双眼推拉式

训练ꎬ结果显示对侧眼相对于弱视眼的知觉优势降低ꎬ双
眼立体视功能得到改善ꎮ ２０２０ 年复旦大学眼耳鼻喉医院
Ｙａｏ 等[３８] 学者发表临床随机对照研究报告ꎬ他们使用国

家医疗器械工程研究中心提供的改进的推拉模型个性化
培训系统进行双眼训练ꎮ １０３ 例 ３~１３ 岁的屈光参差性弱
视儿童随机分为双眼训练组ꎬ遮盖组及联合组ꎮ 结果显示
三组患者视力均得到显著改善ꎬ但遮盖组和联合治疗组视
力提高更明显ꎮ 各组之间的立体视功能改善及眼内抑制
程度均无明显差异ꎮ

６７２
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３.４其它双眼治疗训练方法　 ＶＲ 虚拟现实头戴式显示器
训练是给双眼呈现互补图像ꎬ即双眼分别看到完整图像中
的一部分ꎬ迫使大脑整合两只眼睛的视觉输入才可以看到
完整的图像ꎬ通过训练重塑双眼之间的平衡[３９]ꎮ ２０１７ 年

Ｚｉａｋ 等[４０] 报道了 １７ 例成年屈光参差性弱视患者通过配
戴 ＶＲ 虚拟现实头戴式显示器进行双眼训练ꎬ结果显示弱
视眼视力显著改善ꎮ ＢｉｎｏＶｉｓｉｏｎ 头戴式眼镜训练是将眼镜
连接至计算机ꎬ双眼同时接收到相同的视觉内容ꎬ眼镜可
快速调整双眼画面的对比度和亮度ꎬ训练过程中还可对弱
视眼进行跟踪训练ꎬ并可通过声音刺激和反复短暂闪烁以
刺激神经重塑[４１]ꎮ ２０１８ 年ꎬＭｅｚａｄ－Ｋｏｕｒｓｈ 等[４１]对 ４~８ 岁
的儿童进行 ８ｗｋ 治疗后ꎬ弱视眼视力平均改善ꎬ且患者依
从率达 ８８％ꎮ

我国多媒体训练系统、脑视觉功能训练软件等也包含
了不同形式的双眼弱视训练ꎮ 王炜[４２]通过视知觉学习治
疗系统进行双眼弱视治疗ꎬ结果显示患者治疗总有效率为
８８.４６％ꎮ 段小莉等[４３]研究发现多媒体训练系统对学龄儿

童弱视治疗效果优于传统遮盖疗法ꎮ 李爱军等[４４] 通过多
媒体视觉训练显示总有效率为 ８８.７５％ꎬ明显高于传统单
眼综合治疗ꎮ
４结论与展望

综上所述ꎬ眼科研究者们设计出了不同技术和不同形
式的双眼弱视训练ꎬ旨在弥补传统弱视治疗的不足ꎬ然而
通过归纳整理不难发现ꎬ上述研究中一些得到肯定结果的
双眼弱视训练的初步研究尚存在不足ꎬ如样本量小、缺乏
随机对照组等ꎮ 因此ꎬ双眼弱视训练目前尚未成为可以取
代遮盖疗法或者辅助弱视治疗的主要原因在于缺乏充分
的大规模多中心随机对照试验研究结果支持其有效性ꎮ

但是ꎬ这并不能否定双眼训练在弱视治疗中的重要意
义ꎮ 弱视的高发病率及高复发率ꎬ传统弱视治疗的局限
性ꎬ需要我们不断探索更完美的治疗方法ꎬ而双眼治疗理
念的提出和前期的研究探索ꎬ已经为弱视治疗领域带来了
新突破的可能性ꎮ 随着眼科和视觉科学工作者对弱视发
病机制研究的逐渐加深ꎬ以及科学技术手段的不断进步ꎬ
相信双眼治疗理论探索的空间将进一步拓展ꎬ其临床应用
价值和成果亦值得更多期待ꎮ
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８７－９４
２４ Ｈｅｓｓ ＲＦꎬ Ｂａｂｕ ＲＪꎬ Ｃｌａｖａｇｎｉｅｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉＰｏｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｈｏｍｅ－
ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ: ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ. Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ９７(５):３８９－３９８
２５ Ｌｉ ＳＬꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ Ｍｏｒａｌｅ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ２８(１０):１２４６－１２５３
２６ Ｂｉｒｃｈ ＥＥꎬ Ｌｉ ＳＬꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１５ꎻ１９(１):６－１１
２７ Ｋｅｌｌｙ ＫＲꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ Ｄａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ Ｇａｍｅ ｖｓ Ｐａｔｃｈｉｎｇ
ｆｏｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ:Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ.
ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４(１２):１４０２－１４０８
２８ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭꎬ Ｍａｎｈ ＶＭꎬ Ｌａｚａｒ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ
Ｇａｍｅ ｖｓ Ｐａｒｔ － ｔｉｍｅ Ｐａｔｃｈｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ ５ ｔｏ １２ Ｙｅａｒｓ Ｗｉｔｈ
Ａｍｂｌｙｏｐｉａ:Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１３４
(１２):１３９１－１４００
２９ Ｍａｎｈ ＶＭꎬ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭꎬ Ｌａｚａｒ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ Ｇａｍｅ Ｖｅｒｓｕｓ Ｐａｒｔ－Ｔｉｍｅ Ｐａｔｃｈｉｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ １３ ｔｏ
１６ Ｙｅａｒｓ Ｗｉｔｈ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１８６:１０４－１１５
３０ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭꎬ Ｍａｎｎｙ ＲＥꎬ Ｌａｚａｒ ＥＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ ｏｆ
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｄｉｇ Ｒｕｓｈ Ｇａｍｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ ７ ｔｏ
１２ Ｙｅａｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１９ꎻ１２６(３):４５６－４６６
３１ Ｗａｄｄｉｎｇｈａｍ ＰＥꎬ Ｂｕｔｌｅｒ ＴＫꎬ Ｃｏｂｂ ＳＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ( Ｉ － ＢｉＴ)
ｓｙｓｔｅｍꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２００６ꎻ２０(３):３７５－３７８
３２ Ｈｅｒｂｉｓｏｎ Ｎꎬ Ｃｏｂｂ Ｓꎬ Ｇｒｅｇｓｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｉ－ＢｉＴ) ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３Ｄ ｓｈｕｔｔｅｒ
ｇｌａｓｓｅｓ ｓｙｓｔｅｍ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ２７(９):１０７７－１０８３
３３ Ｃｌｅａｒｙ Ｍꎬ Ｍｏｏｄｙ ＡＤꎬ Ｂｕｃｈａｎａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｃｏｍｐｕｔｅｒ－
ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｍｂｌｙｏｐｅｓ: ｔｈｅ Ｇｌａｓｇｏｗ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ) ２００９ꎻ２３(１):１２４－１３１
３４ Ｒａｊａｖｉ Ｚꎬ Ｓａｂｂａｇｈｉ Ｈꎬ Ａｍｉｎｉ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２８(４):２１７－２２２
３５ Ｈｅｒｂｉｓｏｎ Ｎꎬ Ｍａｃｋｅｉｔｈ Ｄꎬ Ｖｉｖｉａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｃｌｉｐｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｇａｍｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｉ－ＢｉＴ ｓｙｓｔｅｍ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１１):
１５１１－１５１６
３６ Ｘｕ ＪＰꎬ Ｈｅ ＺＪꎬ Ｏｏｉ ＴＬ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｓｅｎｓｏｒｙ ｅｙｅ ｄｏｍｉｎａｎｃｅ
ｗｉｔｈ ａ ｐｕｓｈ－ｐｕｌｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌ ２０１０ꎻ２０(２０):
１８６４－１８６８
３７ Ｏｏｉ ＴＬꎬ Ｓｕ ＹＲꎬ Ｎａｔａｌｅ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｕｓｈ － ｐｕｌｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ‘ ｌａｚｙ ｅｙｅ’ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌ ２０１３ꎻ ２３ ( ８):
３０９－３１０

３８ Ｙａｏ Ｊꎬ Ｍｏｏｎ ＨＷꎬ Ｑｕ Ｘ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｇａｍｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｒｔ－ｔｉｍｅ ｐａｔｃｈｉｎｇ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１０４(３):３６９－３７５
３９ Ｂａｏ Ｍꎬ Ｄｏｎｇ Ｂꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｂｅｓｔ ｏｆ Ｂｏｔｈ Ｗｏｒｌｄｓ: Ａｄａｐｔａｔｉｏｎ
Ｄｕｒｉｎｇ Ｎａｔｕｒａｌ Ｔａｓｋｓ Ｐｒｏｄｕｃｅｓ Ｌｏｎｇ － Ｌａｓｔｉｎｇ Ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
Ｏｃｕｌａｒ Ｄｏｍｉｎａｎｃｅ. Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ２９(１):１４－３３
４０ Ｚｉａｋ Ｐꎬ Ｈｏｌｍ Ａꎬ Ｈａｌｉｃｋａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｏｃｕｌｕｓ ｒｉｆｔ ｈｅａｄ ｍｏｕｎｔｅｄ
ｄｉｓｐｌａｙ:ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１０５
４１ Ｍｅｚａｄ－Ｋｏｕｒｓｈ Ｄꎬ Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ Ａꎬ Ｎｅｗｍａｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｍｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｖｉｄｅｏ ｃｏｎｔｅｎｔ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ａ
ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１８ꎻ２２(２):１３４－１３８
４２ 王炜. 视知觉学习治疗弱视的初步研究. 上海医药 ２０１７ꎻ３８(１６):
６０－６２
４３ 段小莉ꎬ刘学仁ꎬ穆云霞. 多媒体训练治疗与传统遮盖疗法治疗儿
童弱视的临床研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１２ꎻ２０(２):８０－８４
４４ 李爱军ꎬ布娟ꎬ王乐今. 多媒体视觉训练系统与传统方法治疗儿童
弱视的对比研究. 眼科新进展 ２０１４ꎻ３４(９):８３４－８３７
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