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摘要
目的:评估 ４Ｄ 数字化弱视斜视矫治系统对远视性屈光不
正性及远视性屈光参差性弱视儿童的疗效ꎮ
方法:招募 ３~９ 岁远视性屈光不正性及远视性屈光参差
性弱视患者 ４８ 例(其中远视性屈光不正性弱视 １８ 例 ３６
眼ꎬ远视性屈光参差性弱视 ３０ 例 ３０ 眼)ꎬ所有患者排除其
他眼病ꎬ在屈光矫正、合理遮盖的基础上接受 ４Ｄ 数字化
弱视斜视矫治系统的训练ꎮ 初期训练以提高视力为主ꎬ视
力达 ０􀆰 ６ 以上者加上脱抑制训练及双眼视功能训练ꎮ 比
较训练前、后的视力及双眼立体视变化情况ꎮ
结果:远视性屈光不正性弱视患者共 １８ 例 ３６ 眼ꎬ其中轻
度弱视组 １３ 眼ꎬ中度弱视组 １９ 眼ꎬ重度弱视组 ４ 眼ꎮ 远
视性屈光参差性弱视患者共 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ根据弱视程度分
为轻度弱视组 ５ 眼ꎬ中度弱视组 １３ 眼ꎬ重度弱视组 １２ 眼ꎮ
治疗 ６０ 次后视力均有明显提高ꎮ 治疗 ６０ 次后立体视有
明显提高ꎬ且与屈光度无关(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ与初始视力及治疗
后视力均呈正相关(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ与屈光参差量呈正相关
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:４Ｄ 数字化弱视斜视矫治系统联合传统的弱视治疗
方法能有效提高 ３~９ 岁远视性屈光不正性弱视和远视性
屈光参差性弱视儿童的视力并改善其双眼视功能ꎮ
关键词:４Ｄ 数字化弱视斜视矫治系统ꎻ远视ꎻ屈光参差ꎻ弱
视ꎻ儿童
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０引言
在视觉发育期内由于单眼斜视、未矫正的屈光参差、

高度屈光不正以及形觉剥脱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ꎻ或双眼视力相差 ２ 行或
以上ꎬ视力较低眼为弱视ꎮ 其中ꎬ屈光参差性弱视是指双
眼远视性球镜屈光度数相差 １􀆰 ５ＤＳꎬ或柱镜屈光度数相差
１􀆰 ００ＤＣꎬ屈光度数较高眼形成的弱视[１]ꎮ 对于屈光参差
性弱视ꎬ传统的遮盖加视觉刺激对提高弱视眼的视力有很
好的疗效ꎻ但如何防止弱视复发ꎬ促进双眼视功能的恢复
是弱视治疗的最终目的ꎮ 本文回顾性分析我院在院训练
的远视性屈光不正性以及远视性屈光参差性弱视患者的
视力及双眼视功能恢复情况ꎬ探讨遮盖法联合 ４Ｄ 数字化
弱视斜视矫治系统对屈光参差性弱视儿童的治疗效果ꎮ
现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 收集 ２０１８－０５ / ２０１９－０５ 就诊于我院视功能训
练室的 ３~９ 岁远视性屈光不正性弱视及远视性屈光参差
性弱视患者 ４８ 例ꎬ年龄 ５􀆰 ８４±１􀆰 ６２ 岁ꎬ其中男 ２９ 例ꎬ女 １９
例ꎬ散光均≤１􀆰 ００Ｄꎮ 所有患者均排除其他眼部疾病和全
身性疾病ꎮ 根据弱视类型和程度分类分组ꎬ双眼远视程度
均≥＋５􀆰 ００Ｄ 且球镜相差<１􀆰 ５０Ｄ 者为远视性弱视ꎬ双眼最
佳矫正视力(ＢＣＶＡ)均在 ０􀆰 ８ 以下且双眼视力相差 ２ 行及
以内者纳入统计ꎻ双眼均为远视且球镜相差≥１􀆰 ５０Ｄ 者为
屈光参差性弱视ꎬ双眼中视力较差者纳入统计(双眼中视
力较好眼视力不低于 ０􀆰 ８)ꎮ 轻度弱视组:ＢＣＶＡ ０􀆰 ６ ~
０􀆰 ８ꎻ中度弱视组:ＢＣＶＡ ０􀆰 ２ ~ ０􀆰 ５ꎻ重度弱视组:ＢＣＶＡ<
０􀆰 ２ꎮ 纳入标准:远视性屈光不正性弱视组:(１)双眼远视
≥＋５􀆰 ００Ｄ 且球镜相差<１􀆰 ５０Ｄꎬ散光均≤１􀆰 ００Ｄꎻ(２)双眼
ＢＣＶＡ 均在 ０􀆰 ８ 以下ꎻ(３)双眼视力相差 ２ 行及以内ꎮ 远
视性屈光参差性弱视组:(１)双眼均为远视且球镜相差
≥１􀆰 ５０Ｄꎬ散光均≤１􀆰 ００Ｄꎻ(２)双眼中视力较差眼视力低
于 ０􀆰 ８ꎬ视力较好眼视力在 ０􀆰 ８ 以上ꎻ(３)双眼视力相差
２ 行及以上ꎮ 排除标准:(１)合并眼部或与眼病相关的全
身疾病ꎻ(２)依从性差ꎬ未能配合疗程训练及随访者ꎮ 本
研究经本院伦理委员会审批通过ꎬ患儿家属均知情同意并
签属知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １检查方法
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １ 眼部常规检查 　 采用 １％阿托品眼用凝胶点双
眼ꎬ每日 ３ 次ꎬ连点 ３ｄꎬ充分麻痹睫状肌后进行检影验光ꎻ
采用国际标准 Ｅ 视力表检查 ５ｍ ＢＣＶＡ (最终换算成
ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计)ꎻ根据屈光度和 ＢＣＶＡ 情况进行
弱视分类和分组ꎻ裂隙灯显微镜及直接检眼镜行眼前节、
屈光介质及眼底检查ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２注视性质检查　 散瞳验光后使用直接眼底镜ꎬ让
患者注视十字靶圈中圆形目标ꎬ检查者观察患者黄斑中心
凹所在的位置ꎬ根据黄斑中心凹与眼底镜十字靶圈中圆形
目标的距离来确定注视性质ꎬ排除旁中心注视患者ꎮ 其中
０~ １ 度为黄斑中心凹注视ꎬ> １ ~ ３ 度为旁中心凹注视ꎬ
>３~５度为旁黄斑注视ꎬ>５ 度为周边注视ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３双眼视觉检查　 在屈光矫正情况下使用同视机
检查有无同时视和融合范围以及远立体视ꎻ在 ４０ｃｍ 时应
用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图谱和偏振光镜片进行立体视检查ꎬ判

断有无立体视并确定立体视觉精细程度ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 治疗方法　 全部患儿均配戴合适的眼镜矫正屈光
不正达 ＢＣＶＡꎬ根据患儿年龄及弱视程度ꎬ遮盖健眼的时
间不等ꎮ 重度弱视患儿组每天遮盖“好眼”６ｈꎬ中度弱视
患儿组每天遮盖“好眼”４ ~ ６ｈꎬ轻度弱视患儿组每天遮盖
“好眼”２~４ｈꎻ所有患者每周来治疗室进行训练 ３ 次及以
上ꎬ每次 ５５ｍｉｎꎬ２０ 次为 １ 个疗程ꎻ训练内容分 ３ 部分:第
一部分为视觉精细刺激ꎬ以提高视力为主ꎬ每次训练前先
登陆检查患者单个视标视力和双眼视差阈值ꎬ个性化制定
精细和刺激阈值ꎻ第二部分为双眼视功能训练ꎬ视力达到
０􀆰 ６ 以上加做双眼视功能训练ꎬ使用同视机、ｗｏｒｔｈ－４ 点检
查远近距离有无抑制ꎬ三级视功能情况ꎬ训练首先使用红
绿阅读单位脱抑制ꎬ再戴上 ４Ｄ 液晶开关眼镜练习同时视
功能ꎬ包含图片、打靶训练ꎬ追随、扫视游戏ꎬ进而练习融像
知觉功能ꎬ包含周边融像和中心融像图片ꎮ 每次训练有相
应的记录结果以备下次训练参考ꎻ第三部分为动态立体视
觉训练和静态定量随机点立体视觉训练ꎬ患者戴上 ４Ｄ 液
晶开关眼镜ꎬ目标远近交替移动ꎬ动态调节锻炼患者三维
空间大视差感知能力ꎬ静态随机点立体图从立体盲筛查到
４０"图片ꎬ定量、随机无任何单眼线索的锻炼双眼最高级
立体功能ꎬ每次训练记录结果以备下次训练参考ꎮ 每训练
７ 次复查视力及双眼三级视功能情况ꎬ根据视力提升情况
调整遮盖比例及训练方案ꎬ最终每个患者都力求视力和双
眼视功能双重达标ꎬ弱视不反复ꎮ 治疗 ６０ 次后复查ꎬ时间
段为 ３ｍｏ 及以上ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 疗效评价方法　 本研究主要观察指标为弱视患儿
治疗前后的最佳矫正视力变化及双眼立体视变化情况ꎮ
根据中华眼科学会全国儿童弱视斜视防治学组工作会议
(１９８７)制定的标准[２]ꎬ以矫正视力提升≥２ 行为有效ꎬ<２
行为治疗无进步或无效ꎮ 立体视定量标准:立体视锐度≤
６０"为中心凹立体视觉或正常立体视ꎬ８０" ~２００"为黄斑立
体视ꎬ４００" ~ ８００"为周边立体视ꎻ不能识别立体苍蝇者为
无立体视ꎬ仅能识别立体苍蝇者或全部不能识别者立体视
统计为 ３０００" ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计学软件进行统计学
分析ꎮ 计量资料采用 Ｋ－Ｓ 法进行正态性检验ꎬ符合正态

分布的采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ训练前后比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎻ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 积差相关分析评估立体视与视力、屈光度
及屈光参差量的相关性ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １一般结果　 远视性屈光不正性弱视患者共 １８ 例 ３６
眼ꎬ左、右眼屈光度分别为 ７􀆰 ８５±２􀆰 ３５、７􀆰 ４７±２􀆰 ０５Ｄꎬ根据
弱视程度分为轻度弱视组 １３ 眼ꎬ中度弱视组 １９ 眼ꎬ重度
弱视组 ４ 眼ꎮ 远视性屈光参差性弱视患者共 ３０ 例 ３０ 眼ꎬ
弱视眼屈光度为 ６􀆰 ５６ ± １􀆰 ３７Ｄꎬ另一眼屈光度为 ２􀆰 ３２ ±
１􀆰 １４Ｄꎬ根据弱视程度分为轻度弱视组 ５ 眼ꎬ中度弱视组
１３ 眼ꎬ重度弱视组 １２ 眼ꎮ
２􀆰 ２弱视程度及弱视类型与视力恢复的关系　 根据弱视
性质及程度分组后比较ꎬ远视性屈光不正性弱视组三组治
疗后 ＢＣＶＡ 均明显提高ꎬ远视性屈光不正性弱视患者三组
有效眼数分别为轻度弱视组 １２ 眼ꎬ中度弱视组 １８ 眼ꎬ重
度弱视组 ４ 眼ꎬ三组内训练前后最佳矫正视力的差异均有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 远视性屈光参差性弱视组三组
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　 　表 １　 治疗前后 ＢＣＶＡ变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 亚组 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
远视性屈光不正性弱视组 轻度弱视 ０􀆰 ２０±０􀆰 ００ ０􀆰 ０１±０􀆰 ０３ ２１􀆰 ０００ <０􀆰 ００１

中度弱视 ０􀆰 ４７±０􀆰 １４ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０７ １３􀆰 ９１７ <０􀆰 ００１
重度弱视 ０􀆰 ８０±０􀆰 ００ ０􀆰 １５±０􀆰 ０６ ２２􀆰 ５１７ <０􀆰 ００１

远视性屈光参差性弱视组 轻度弱视 ０􀆰 ２０±０􀆰 ００ ０􀆰 ０２±０􀆰 ０４ ９􀆰 ０００ ０􀆰 ００１
中度弱视 ０􀆰 ６２±０􀆰 １４ ０􀆰 ０６±０􀆰 ０７ １３􀆰 ２５６ <０􀆰 ００１
重度弱视 １􀆰 ０２±０􀆰 １８ ０􀆰 １７±０􀆰 ０８ １５􀆰 ６３８ <０􀆰 ００１

表 ２　 治疗前后立体视变化情况 (􀭰ｘ±ｓꎬ〞)
组别 亚组 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
远视性屈光不正性弱视组 轻度弱视 ２６００􀆰 ００±６８３􀆰 １３ ５０８􀆰 ５７±５４２􀆰 ０８ １２􀆰 ９２０ ０􀆰 ０２

中度弱视 ２８６０􀆰 ００±４４２􀆰 ７２ ７３０􀆰 ００±６２９􀆰 ０２ １１􀆰 ８４２ <０􀆰 ００１
重度弱视 ３０００􀆰 ００±０􀆰 ００ １２００􀆰 ００±５６５􀆰 ６９ ７􀆰 ７９４ ０􀆰 ００４

远视性屈光参差性弱视组 轻度弱视 ２３００􀆰 ００±９８９􀆰 ９５ １３０􀆰 ００±９８􀆰 ９９ ７􀆰 ７２２ ０􀆰 ００２
中度弱视 ２８９２􀆰 ００±３８８􀆰 ２９ ２７２􀆰 ３１±２０５􀆰 ３５ ７３􀆰 ６２８ <０􀆰 ００１
重度弱视 ３０００􀆰 ００±０􀆰 ００ ９５７􀆰 １４±８９１􀆰 ６０ ７􀆰 ２２７ <０􀆰 ００１

间治疗后 ＢＣＶＡ 均明显提高ꎬ远视性屈光参差性弱视患者
三组有效眼数分别为轻度弱视组 ４ 眼ꎬ中度弱视组 １２ 眼ꎬ
重度弱视组 １２ 眼ꎬ三组内训练前后最佳矫正视力的差异
均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３弱视程度及弱视类型与立体视的关系　 远视性屈光
不正性弱视患者治疗前均无近立体视ꎬ治疗后轻度弱视组
有周边立体视者 ３ 例ꎬ有黄斑立体视者 １ 例ꎬ有中心立体
视者 １ 例ꎻ中度弱视组有周边立体视者 ４ 例ꎬ有黄斑立体
视者 ３ 例ꎻ重度弱视患者有周边立体视者 １ 例ꎮ 治疗前后
立体视比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 远视性屈
光参差性弱视患者治疗前均无近立体视ꎬ治疗后轻度弱视
组有黄斑立体视者 １ 例ꎬ有中心立体视者 １ 例ꎻ中度弱视
组有周边立体视者 ５ 例ꎬ有黄斑立体视者 ７ 例ꎬ有中心立
体视者 １ 例ꎻ重度弱视患者有周边立体视者 １１ 例ꎬ有黄斑
立体视者 １ 例ꎮ 治疗前后立体视比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ４立体视恢复与屈光度和 ＢＣＶＡ 的关系 　 远视性屈光
不正性弱视治疗后立体视与屈光度无相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ３２５ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０６)ꎬ与治疗前初始 ＢＣＶＡ 呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ４８７ꎬＰ<
０􀆰 ０５)ꎬ与治疗后 ＢＣＶＡ 呈正相关( ｒ＝ ０􀆰 ４２２ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 远
视性屈光参差性弱视治疗后立体视与屈光参差量呈正相
关( ｒ ＝ ０􀆰 ５３４ꎬＰ< ０􀆰 ０５)ꎬ与治疗前初始 ＢＣＶＡ 呈正相关
( ｒ＝ ０􀆰 ５０５ꎬＰ < ０􀆰 ０５)ꎬ与治疗后 ＢＣＶＡ 呈正相关 ( ｒ ＝
０􀆰 ６５９ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
３讨论

弱视除了视力低于正常同龄人以外ꎬ还影响儿童期立
体视觉的发育ꎬ且随弱视程度加重而增加ꎮ 研究发现ꎬ屈
光不正与屈光参差性弱视儿童的双眼立体视均有一定程
度的缺失ꎬ但屈光参差性弱视儿童立体视的丧失显著高于
屈光不正性弱视儿童[３]ꎮ 屈光参差程度越重ꎬ对近立体视
锐度的影响越显著[４]ꎻ并且弱视眼视力越差ꎬ对立体视功
能损害越大[５]ꎮ 这与亢晓丽等[６]的早期研究结果相符ꎬ她
们认为儿童屈光参差可严重损害患儿的视力及双眼视功
能ꎬ随着屈光参差程度的增加ꎬ弱视及异常立体视的发生
率明显增多ꎻ并且立体视功能的下降与弱视相伴行ꎬ二者

之间存在显著相关性ꎮ 双眼不平衡度越高引起的立体视
下降越明显[７]ꎮ 除了最常见的屈光参差性弱视外ꎬ屈光不
正性弱视对儿童的远、近立体视功能均产生不同程度的损
害ꎬ且弱视治愈后立体视损害持续存在[８]ꎮ 我们的研究结
果支持以上观点ꎬ无论是远视性屈光不正性弱视还是远视
性屈光参差性弱视ꎬ患者不仅视力低于正常ꎬ双眼立体视
也比正常儿童差ꎻ并且远视性屈光参差性弱视比远视性屈
光不正性弱视视力更差ꎮ 经治疗矫正视力已达正常的弱
视患儿的立体视功能仍未完全恢复正常ꎮ

研究发现ꎬ经屈光矫正合并遮盖治疗视锐度恢复正常
后的轻、中度屈光参差性弱视儿童ꎬ双眼输入的信号强度
依然是不平衡的ꎬ双眼视觉功能依然存在缺陷[９]ꎮ 许多治
疗后视力正常或接近正常的儿童在治疗结束时仍表现出
双眼功能受损ꎬ如立体视力下降[１０－１２]ꎮ 这种双眼输入信
号强度的不平衡可能是儿童弱视易复发的一个潜在因
素[１３]ꎮ 在那些没有明显立体视的人中ꎬ治疗后残留弱视
的风险是恢复立体视者的 ２􀆰 ２ 倍[１４]ꎮ 所以ꎬ双眼功能的
存在似乎是这些结果的关键决定因素ꎮ 遮盖是一种单眼
治疗ꎬ但它会影响双眼改善ꎬ如立体视觉ꎮ 相反ꎬ双眼疗法
通常能提高单眼视力ꎬ但并不总是能改善双眼视力ꎬ而弱
视“已解决”的患者(即双眼等视力)仍可能表现出异常的
视觉功能[１５]ꎮ 本研究结果显示无论是屈光不正性弱视还
是屈光参差性弱视ꎬ该训练系统对视力的恢复与弱视程度
无关ꎬ可能是因为该系统针对性检查患者单个视标视力和
双眼视差阈值ꎬ个性化制定精细和刺激阈值ꎬ所以对不同
程度弱视患者均有效ꎬ这是后期行双眼视功能训练的基
础ꎬ当然这还需要进一步增大样本量来支持这一结论ꎮ

我们研究发现立体视恢复与屈光度无明显关系ꎬ但与
视力呈正相关ꎬ说明视力好者应早期加入双眼视功能训练
以获得更好的立体视恢复ꎮ 而且在远视性屈光参差性弱
视患者中ꎬ屈光参差量越大ꎬ立体视恢复越好ꎮ

传统弱视治疗中加入脱抑制训练及双眼视功能训练
后ꎬ能够增强弱视眼的竞争力ꎬ消除抑制ꎬ不但能提高视
力ꎬ还能建立良好的视功能[１６]ꎮ 本研究纳入远视性屈光
不正性和屈光参差性弱视患者ꎬ发现视力达到正常后ꎬ双
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眼视功能并未恢复ꎬ特别是立体感恢复较慢ꎬ后期经过主
动脱抑制训练的同时进行双眼融合能力及立体视功能的
训练ꎬ促进了注视稳定性和双眼平衡的协同ꎬ最终帮助双
眼尽早建立和恢复立体视ꎮ 国内外很多研究发现ꎬ多媒体
视觉训练系统治疗效果明显优于传统治疗手段ꎬ特别是对
轻度、中度弱视ꎬ以及对屈光不正性弱视和屈光参差性弱
视的疗效较好[１７－１９]ꎮ 传统弱视治疗方法联合视功能训练
不仅可以提高远视性屈光参差性弱视患者视力ꎬ而且有助
于双眼视功能的恢复[２０－２２]ꎮ 不同年龄、不同类型的弱视
患者经过综合治疗和双眼视功能训练后ꎬ大多有不同程度
的视力进步、融合范围扩大及立体视锐度的提高[２３]ꎮ 在
弱视治疗后期加入双眼视功能训练与传统弱视治疗对比ꎬ
加入视功能训练双眼立体视、调节幅度(ＡＭＰ)、调节灵活
度(ＡＦ)、正相对调节(ＰＲＡ)、集合近点(ＮＰＣ)等各项视功
能数据明显优于传统弱视治疗ꎬ负相对调节(ＮＲＡ)与传
统弱视治疗无差异[２４]ꎮ 支持双眼疗法的许多研究声称ꎬ
与传统疗法相比ꎬ双眼疗法取得了更大的成功ꎻ在较短的
时间内ꎬ视觉功能获得了更大的收益或类似的收益[２５－２６]ꎮ

我们采用了先进的 ４Ｄ 数字化弱视斜视矫治系统进
行在院训练ꎬ该视觉训练系统根据现代神经心理学视觉注
意认知理论和神经生物学突触可塑性变化机制的原理ꎬ应
用高科技的 ３Ｄ 多维数字化新媒体技术研制而成ꎬ包括精
细刺激训练系统、融合知觉功能训练系统、三维立体空间
知觉功能训练系统ꎬ能根据患者视力情况进行针对性、个
性化和定量化训练ꎬ最大限度地强化视觉刺激ꎮ 还能定量
进行同时知觉融合知觉训练ꎬ特别是应用随机点图进行融
合功能训练ꎮ 由于它没有任何单眼线索ꎬ能精确捕捉双眼
单视破裂点ꎬ使用随机点图检测和训练融合功能ꎬ更具操
作性和实用性ꎮ 最后充分利用偏振光和液晶开关立体成
像技术实现立体视功能的检查及训练ꎮ 根据影片的内容
和秒角范围分级分段ꎬ给患者进行训练ꎮ 根据不同的立体
视锐度制作训练游戏ꎮ 趣味性强、训练模式多样化、治疗
时间短等ꎬ大大提高了患儿治疗的依从性ꎮ

综上所述ꎬ弱视的诊断一旦明确ꎬ应尽早进行系统性
训练ꎬ经过早期验光配镜、适当的遮盖治疗、视觉刺激ꎬ视
力达到一定程度后加入主动脱抑制训练及双眼视功能训
练后能够增强弱视眼的竞争力ꎬ消除抑制ꎬ不但能提高视
力ꎬ还能建立良好的双眼视功能ꎮ 本研究只纳入远视性屈
光不正性弱视和远视性屈光参差性弱视患者进行研究并
且纳入受试者样本量较小ꎬ有待后期纳入更多斜视类型患
者并增大样本量ꎬ进一步研究弱视患者视力恢复和立体视
功能恢复的疗效ꎮ
参考文献

１ 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组. 弱视诊断专家共识

(２０１１ 年). 中华眼科杂志 ２０１１ꎻ４７(８):７６８
２ 全国儿童弱视斜视防治学组. 弱视的定义、分类及疗效评价标准.
中华眼科杂志 １９９０ꎻ２６(２):１２７
３ 刘香ꎬ 徐华ꎬ 褚航ꎬ 等. 屈光不正与屈光参差性弱视儿童双眼立体

视的研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１６ꎻ２４(２):５－７
４ 林楠ꎬ 王京辉ꎬ 孙省利ꎬ 等. 屈光参差性弱视儿童治愈后的双眼视

觉研究. 眼科 ２０１２ꎻ２１(６):３９５－３９７
５ 张玥ꎬ 封利霞. 儿童单眼屈光参差性弱视与立体视损害的相关性

研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１６ꎻ ２４(３):２１－２３
６ 亢晓丽ꎬ 许贺ꎬ 郭秀荣ꎬ 等. 儿童屈光参差与弱视、立体视相关性

的研究. 中国实用眼科杂志 ２００４ꎻ ２２(７):５１９－５２２
７ 成卓慧ꎬ 易法令ꎬ 阎丽. 屈光参差性弱视儿童视力与立体视的关

系. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１５ꎻ １７(１２):７５６－７５９
８ 张洁莹ꎬ 周园ꎬ 郭立云ꎬ 等. 双眼同时视训练在屈光不正性弱视治

愈后双眼视功能恢复中的疗效分析. 中国斜视与小儿眼科杂志

２０１５ꎻ ２３(４):１５－１７
９ Ａｗａｄｅｉｎ Ａꎬ Ｆａｋｈｒｙ ＭＡ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｎｏｎｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１１ꎻ １５(６):５４５－５５０
１０ Ｗｏｎｇ ＡＭ. Ｎｅｗ ｃｏｎｃｅＰｔｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ４７
(５):３９９－４０９
１１ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｌａｚａｒ ＥＬꎬ Ｍｅｌｉａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１１ꎻ １５(５):４５５－４６１
１２ Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｊｉａ ＷＬꎬ Ｃｈｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ
２０１７ꎻ７(１):１０６８２
１３ 黄杰ꎬ 叶翔ꎬ 李国平ꎬ 等. 屈光参差性弱视儿童治疗后双眼视觉

输入平衡分析. 眼科新进展 ２０１６ꎻ ３６(７):６２６－６２９ꎬ ６３３
１４ Ｂｉｒｃｈ ＥＥ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１３ꎻ
３３:６７－８４
１５ Ｍｕｒｒａｙ ＳＪꎬ Ｃｏｄｉｎａ ＣＪ. Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ＡｍｂｌｙｏＰｉａ. Ｊ Ｂｉｎｏｃｕｌ Ｖｉｓ Ｏｃｕｌ Ｍｏｔｉｌ ２０１９ꎻ ６９(４):１４１－１５２
１６ 杨莹莹ꎬ 吴九菊ꎬ 田密ꎬ 等. 脱抑制及视功能训练治疗屈光参差

性弱视的临床疗效. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ １８(１１):２０５６－２０５８
１７ 唐作翼ꎬ 韦柳丹ꎬ 黄晓棠ꎬ 等. 多媒体训练与传统训练治疗儿童

弱视的疗效比较. 右江医学 ２０１７ꎻ ４５(２):２２３－２２６
１８ 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 ２０１４ꎻ ３４(９):８３４－８３７
１９ 高天. 传统综合训练与智能化多维视觉训练对屈光不正性弱视的

疗效对比及其影响因素研究. 眼科新进展 ２０１４ꎻ ３４(１１):１０５９－１０６１
２０ 田璐ꎬ 南莉ꎬ 丁肇凤ꎬ 等. 传统弱视治疗方法联合视功能训练治

疗远视性屈光参差性弱视的疗效. 眼科新进展 ２０１８ꎻ ３８ ( １０):
９５５－９５８
２１ 郭雷ꎬ 才娜ꎬ 郭秀荣. 双眼视觉训练对屈光不正及屈光参差性弱

视的疗效观察. 眼科新进展 ２００８ꎻ２８(１１):８４７－８４９
２２ 魏润菁ꎬ 吴金桃ꎬ 沈政伟ꎬ 等. 视功能训练对不同程度儿童弱视

治疗的巩固作用. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(７):１４３２－１４３３
２３ 沈丽君ꎬ 于旭东. 弱视的双眼视功能重建. 眼视光学杂志 ２００１ꎻ３
(４):２００－２０２
２４ 程子昂ꎬ 谢祥勇. 屈光参差性弱视治疗后期加入视功能训练的临

床观察. 国际眼科杂志 ２０１６ꎻ１６(１２):２３５９－２３６１
２５ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ Ｉꎬ Ｎａｈｕｍ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｃｕｓｔｏｍ－ｍａｄｅ
ａｃｔｉｏｎ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ９
(１１４):１７３－１８７
２６ Ｌｉ Ｊꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｂꎬ Ｄｅｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｎａｂｌｅｓ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ
ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｂｒａｉｎ ｔｏ ｌｅａｒｎ. Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌ ２０１３ꎻ２３(８):Ｒ３０８－Ｒ３０９

４２３

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ２ 月　 第 ２１ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


