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摘要

目的:使用中文版间歇性外斜视生活质量量表(ＣＩＸＴＱ)评
估间歇性外斜视(ＩＸＴ)对患者及其家属生活质量的影响ꎮ
方法:搜集 ２０２０－０６ / ２０２１－０６ 于南京市儿童医院眼科住

院的 ＩＸＴ 患者及同等数量年龄匹配的正常儿童的 ＣＩＸＴＱ
得分资料ꎮ 即儿童量表(ＣＩＸＴＱꎬ用于儿童评估自己的生

活质量)得分ꎬ家长代理量表(ｐｐ－ＣＩＸＴＱꎬ用于家长评估儿

童的生活质量)得分和家长量表(ｐ－ＣＩＸＴＱꎬ用于家长评

估自身的生活质量)得分ꎮ 分析:(１)ＩＸＴ 儿童与正常儿童

ＣＩＸＴＱꎬｐｐ－ＣＩＸＴＱ 及 ｐ－ＣＩＸＴＱ 得分的差异ꎻ(２) ＩＸＴ 儿童

ＣＩＸＴＱ 与 ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 评分之间的关系ꎻ(３) ＩＸＴ 患儿生活

质量影响因素ꎮ
结果:共纳入 １５６ 例 ＩＸＴ 儿童和 １５６ 名年龄匹配的正常儿

童ꎮ ＩＸＴ 组儿童的 ＣＩＸＴＱ 得分低于对照组( ｔ ＝ －１２.９１５ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ ＩＸＴ 组 ＣＩＸＴＱ 与 ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 得分比较无差异

( ｔ＝ －０.７１８ꎬＰ ＝ ０.４７３)ꎮ 单条目分析发现ꎬＩＸＴ 组儿童更

关注别人对他们的看法和自己的视力ꎬ而父母则更关心孩

子是否需要手术ꎬ斜视是否会对孩子眼睛造成永久性损害

以及斜视是否影响他们的社交生活ꎮ
结论:ＣＩＸＴＱ 能较好地区分 ＩＸＴ 儿童与正常儿童的生活质

量ꎬ能准确预测 ＩＸＴ 对患儿的影响ꎬ有助于制定个性化临

床治疗方案ꎮ
关键词:间歇性外斜视ꎻ生活质量ꎻ中文版间歇性外斜视生

活质量量表

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.９.３７

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ

Ｄｅ－Ｓｈｅｎｇ Ｓｏｎｇ∗ꎬ Ｇｕｉ－Ｚｈｅｎ Ｊｉａ∗ꎬ Ｊｉｎｇ Ｑｉａｎꎬ Ｊｉａｏ－
Ｎａ Ｊｉｎｇꎬ Ｚｈｉ－Ｊｕｎ Ｃｈｅｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｙｏｕｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔａｌｅｎｔｓ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.ＱＮＲＣ２０１６０８０)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏ－ｆｉｒｓｔ ａｕｔｈｏｒｓ: Ｄｅ－Ｓｈｅｎｇ Ｓｏｎｇ ａｎｄ Ｇｕｉ－Ｚｈｅｎ Ｊｉａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈｉ－Ｊｕｎ Ｃｈｅｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８ꎬ
Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｊｓｘｙｃｚｊ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－１１－１０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０８－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ
( ＩＸＴ) ｏｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ (ＣＩＸＴＱ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ＣＩＸＴＱ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ
ＩＸＴ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｇｅ － ｍａｔｃｈｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｎａｎｊｉｎｇ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０２０ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２１. Ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｓｃｏｒｅｓ (ＣＩＸＴＱꎬ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅｉｒ
ｈｅａｌｔｈ ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ)ꎬ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔａｌ ｐｒｏｘｙ ＣＩＸＴＱ
(ｐｐ－ＣＩＸＴＱꎬ ｆｏｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ)
ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｒｅｎｔ ＣＩＸＴＱ (ｐ － ＣＩＸＴＱꎬ ｆｏｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｔｏ
ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅｉｒ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ) ｓｃｏｒｅｓ. Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ: １ ) Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＩＸＴＱꎬ ｐｐ－ＣＩＸＴＱ ａｎｄ ｐ－ＣＩＸＴＱ ｓｃｏｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＸＴ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ２) Ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＣＩＸＴＱ ａｎｄ ｐｐ－ＣＩＸＴＱ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ
ＩＸＴ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ３) Ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＩＸＴ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＸＴ ａｎｄ １５６ ａｇｅ－
ｍａｔｃｈｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. ＣＩＸＴＱ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＩＸＴ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ － １２.９１５ꎬ Ｐ< ０.００１) . Ｉｎ ＩＸＴ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＣＩＸＴＱ ｏｒ ｐｐ－ＣＩＸＴＱ ｓｃｏｒｅｓ
( ｔ ＝ －０.７１８ꎬ Ｐ ＝ ０. ４７３ ) . Ａｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｂｙ ｉｔｅｍ － ｌｅｖｅｌ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＩＸＴ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ

８９５１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ９ 月　 第 ２２ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ａｂｏｕｔ ｈｏｗ ｏｔｈｅｒｓ ｔｈｉｎｋ ｏｆ ｔｈｅｍ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ
ｐａｒｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ ａｂｏｕｔ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ
ｎｅｅｄｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｄａｍａｇｅ ｏｆ
ｓｔｒａｂｉｓｍ ｃａｕｓｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｗｈｅｔｈｅｒ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅｉｒ ｓｏｃｉａｌ ｌｉｆｅ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ＣＩＸＴＱ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ
ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＩＸＴ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ＩＸＴ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔ ｔｏ ｍａｋｅ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎻ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎻ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｏｎｇ ＤＳꎬ Ｊｉａ ＧＺꎬ Ｑｉａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(９):１５９８－１６０２

０前言
斜视是眼球位置或运动异常引起的双眼视轴分离ꎬ为

儿童常见的一类眼科疾病ꎬ其不仅会引起患儿视觉功能障
碍和自我形象紊乱ꎬ还会造成其身心发展障碍ꎬ产生孤独、
自卑和社会焦虑等问题[１－５]ꎮ 间歇性外斜视( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬＩＸＴ)是临床最常见的外斜视类型ꎬ占所有外斜
视患者的 ５０％~９０％ [６]ꎮ ＩＸＴ 自身可控的特点使其有别于
其他类型斜视ꎬ其对生活质量的影响亦不像恒定性斜视较
为明确ꎮ 间歇性外斜视患者生活质量量表( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓꎬＩＸＴＱ)专门为 ＩＸＴ 患儿设计ꎬ其各
条目均从与患儿及家属面谈获得ꎮ 与普适性儿科生活质
量量表( ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＰｅｄｓＱＬ)相比ꎬ
ＩＸＴＱ 敏感性更高[７]ꎬ此外ꎬ使用 ＩＸＴＱ 调查发现ꎬ行手术治
疗的 ＩＸＴ 儿童父母对自身及患儿的生活质量评价往往较
低[８]ꎬ间接说明ꎬ ＩＸＴＱ 对 ＩＸＴ 儿童健康相关生活质量
(ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ－ｏｆ－ｌｉｆｅꎬ ＨＲＱｏＬ)的评估对判断是
否进行手术治疗具有重要参考价值ꎮ 南京医科大学附属
儿童医院眼科常年收治以 ＩＸＴ 为主的患儿ꎬ作为小儿眼科
医生ꎬ如何快速准确地了解 ＩＸＴ 患儿生活质量状况及影响
因素ꎬ从而为其提供更有针对性的治疗是极为重要的ꎮ 因
此本研究拟应用中文版间歇性外斜视儿童生活质量量表
(ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓꎬ
ＣＩＸＴＱ)对 ＩＸＴ 患儿进行生活质量评估ꎬ为更好地改善患
儿生存质量提供一定的帮助ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 横断面研究ꎮ 选取 ２０２０－０６ / ２０２１－０６ 于南京
市儿童医院眼科住院的 ＩＸＴ 患者及同等数量年龄匹配的
正常对照儿童作为研究对象ꎮ 根据完成问卷儿童眼位情
况分为两组:(１)ＩＸＴ 组:远近均表现为 ＩＸＴꎬ入选标准:父
母具备足够的阅读理解能力ꎬ同意参与本研究ꎬ并保证能
完成 ＩＸＴ 问卷调查ꎻ患儿无其他急慢性眼病、颜面部畸形
或因其他疾病引起眼部异常的疾病(包括甲状腺眼病、上
睑下垂和面神经麻痹等)ꎻ患儿无神经系统及精神异常、
无发育延迟ꎬ意识清楚且智力正常ꎮ 排除标准:恒定性外
斜视ꎻ患儿曾行其它辅助疗法ꎬ如遮盖治疗等ꎻ因屈光不正
而配戴眼镜ꎮ (２)正常对照组:对正常儿童进行问卷调
查ꎮ 入选标准:父母具备足够的阅读理解能力ꎬ同意参与
本研究ꎬ并保证能完成 ＩＸＴ 问卷调查ꎻ无任何眼部疾患ꎻ患

儿无神经系统及精神异常、无发育延迟ꎬ意识清楚且智力
正常ꎮ 排除标准:患儿及家属拒绝进行问卷填写ꎮ 记录患
儿年龄、性别、斜视类型以及完成家长代理量表和家长量
表(父亲 / 母亲 / 法定监护人)的人员身份ꎮ 本研究得到了
南京医科大学附属儿童医院伦理委员会的批准并遵守
«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２方法 　 ＣＩＸＴＱ 包括儿童量表(５ ~ ７ 岁和 ８ ~ １７ 岁两
种)、家长代理量表(ｐａｒｅｎｔａｌ ｐｒｏｘｙ ＣＩＸＴＱꎬ ｐｐ－ＣＩＸＴＱ)和
家长评分量表(ｐａｒｅｎｔａｌ ＣＩＸＴＱꎬｐ－ＣＩＸＴＱ)３ 部分ꎬ其各维
度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８０~０.９６[９]ꎮ 儿童量表用于儿童
评估 ＩＸＴ 对其自身 ＨＲＱｏＬ 的影响ꎬｐｐ－ＣＩＸＴＱ 用于家长评
估儿童的 ＨＲＱｏＬꎬｐ－ＣＩＸＴＱ 用于家长评估自身的 ＨＲＱｏＬꎮ
ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 包含 １２ 个条目ꎬ采用李克特 ５ 级量表式的计分
方法ꎬ即每个条目包含“从来没有” “偶尔” “有时候” “经
常”和“总是” ５ 个选项ꎬ分别记为 １００、７５、５０、２５、０ 分ꎮ
Ｐ－ＣＩＸＴＱ包括功能(条目 １~４、６、９、１４~１５)、社会心理(条
目 ５、８、１０~１３、１７)和手术(条目 ７、１６)３ 个维度ꎬ各条目计
分方法同家长代理量表ꎮ ５~７ 岁的儿童需完成 １２ 个问题
的简易问卷:回答包括“从来没有” “有时候”和“很多时
候”３ 个选项ꎬ分别记为 １００、５０、０ 分ꎮ ８ ~ １６ 岁的大龄儿
童需完成 １２ 个问题的复杂问卷:回答包括“从来没有”
“偶尔”“有时候”“经常”和“总是”ꎬ各条目计分方法同家
长代理量表ꎮ 各量表及维度的得分为所有条目得分的平
均值ꎬ最高分为 １００ 分(即最佳生活质量)ꎬ最低分为 ０ 分
(即最低生活质量)ꎮ 如果某一条目未得到答复ꎬ则分数
计为剩余条目得分的平均值ꎮ

统计学分析:采用 Ｅｘｃｅｌ 软件对数据进行录入和核

对ꎮ 患者数据及测试分数以 ｘ±ｓ 表示ꎮ ＩＸＴ 组和对照组
的组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＩＸＴ 组内儿童和家长代
理评分之间的差异比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 内部差异
(如年龄、性别、斜视类型、父母完成问卷情况)比较:连续
性变量采用独立样本 ｔ 检验ꎬ率或构成比采用卡方检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

共有 １５６ 例 ＩＸＴ 儿童和 １５６ 名正常儿童纳入本研究ꎬ
ＩＸＴ 组儿童平均年龄 ８.３ ± ２.２ 岁ꎬ对照组儿童平均年龄
８.８±２.６ 岁ꎮ ＩＸＴ 组和对照组儿童年龄、性别构成比、父母
完成问卷情况差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.１儿童量表得分　 ＩＸＴ 组儿童量表平均得分显著低于对
照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ － １２.９１５ꎬＰ< ０.００１ꎬ表 １)ꎮ
ＩＸＴ 患儿得分最低条目为:担心自己的眼睛(条目 １)ꎬ对
大人们谈论自己的眼睛感到烦恼(条目 ５)ꎬ眼睛有时会看
不清楚(条目 ３)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２家长代理量表得分　 家长代理量表用于家长评估 ＩＸＴ
对儿童生活质量的影响ꎬＩＸＴ 组的 ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 平均得分显
著低于对照组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －１０.４６４ꎬＰ<０.００１ꎬ
表 １)ꎮ
２.３家长量表得分 　 家长量表用于家长评估儿童 ＩＸＴ 对
其自身生活质量的影响ꎬＩＸＴ 组 ｐ－ＣＩＸＴＱ 得分显著低于
正常组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －２０.３０２ꎬＰ<０.００１ꎬ表 １)ꎮ
家长量表得分最低的三个条目为:孩子的眼睛可能要手术
(条目 ７)ꎬ孩子的眼睛以后都会有问题(条目 ３)ꎬ孩子的
眼睛可能会影响他们的社交生活(条目 １３)ꎮ
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表 １　 ＩＸＴ儿童与正常儿童 ＣＩＸＴＱ 各分量表得分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
分组 儿童量表得分 家长代理量表得分 家长量表得分

ＩＸＴ 组 ７３.３２±１６.８６ ７４.７５±１８.３０ ４２.５３±２４.３５
正常对照组 ９６.４３±１４.６７ ９５.４５±１６.６０ ９１.５２±１７.７６

　 　 　 　 　
ｔ －１２.９１５ －１０.４６４ －２０.３０２
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:正常对照组:同等数量年龄匹配的正常儿童ꎮ

表 ２　 ＩＸＴ患儿 ＣＩＸＴＱ 与 ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 各条目

ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 条目 ＣＩＸＴＱ 条目

１.孩子担心他的眼睛 １.担心我的眼睛

２.孩子因为别人想知道他 /她的眼睛出了什么问题而感到烦恼 ２.因为别人想知道我的眼睛出了什么问题而感到烦恼

３.孩子的眼睛有时候会看不清楚ꎬ这让他 /她感到烦恼 ３.眼睛有时候会看不清楚ꎬ这让我感到烦恼

４.其他孩子因为我孩子的眼睛问题而嘲笑他 /她 ４.其他孩子因为我的眼睛问题而嘲笑我

５.当大人们谈论他 /她的眼睛时ꎬ孩子会烦恼 ５.当大人们谈论我的眼睛时ꎬ我会烦恼

６.当父母谈论他 /她的眼睛时ꎬ孩子会烦恼 ６.当父母谈论我的眼睛时ꎬ我会烦恼

７.孩子在太阳较大时得闭上一只眼睛ꎬ这让他 /她烦恼 ７.在太阳较大时得闭上一只眼睛ꎬ这让我烦恼

８.我孩子的眼睛问题使他 /她感到和其他孩子不一样 ８.我的眼睛问题使我感到和其他孩子不一样

９.孩子担心其他人会因为他 /她的眼睛问题而对他 /她有不好的看法 ９.担心其他人会因为我的眼睛问题而对我有不好的看法

１０.孩子发现朝别人的眼睛看有困难 １０.我发现朝别人的眼睛看有困难

１１.孩子的眼睛问题让他 /她很难集中注意力 １１.我的眼睛问题让我很难集中注意力

１２.孩子的眼睛问题使他 /她交朋友有困难 １２.我的眼睛问题使我交朋友有困难

注:正值表示父母代理分数高于儿童分数(即父母低估影响)ꎻ负值表示儿童分数高于父母代理分数(即父母高估影响)ꎮ

２.４ ＩＸＴ 患儿儿童量表得分与家长代理量表得分比较　 儿
童量表得分和家长代理量表得分比较可反映父母是否能
够准确评估 ＩＸＴ 对其子女生活质量的影响ꎮ 我们的研究
结果显示 ＩＸＴ 组儿童量表得分和家长代理量表得分比较
差异无统计学意义(７３.３２±１６.８６ 分 ｖｓ ７４.７５±１８.３０ 分ꎻｔ ＝
－０.７１８ꎬＰ＝ ０.４７３)ꎮ 单条目得分分析显示ꎬ在大多数项目
上ꎬ儿童量表得分与家长代理量表得分都表现出很好的一
致性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ１２ 项中仅 ２ 项(条目 １ 和 １０)差异有统
计学意义(条目 １:７５.５５±１６.８１ 分 ｖｓ ６４.０５±１７.３０ 分ꎬｔ ＝
２.２８７ꎬＰ＝ ０.０２７ꎻ条目 １０:６７.８０±１７.７６ 分 ｖｓ ７６.８０±１８.４５
分ꎬｔ＝ １.８２４ꎬＰ ＝ ０.０３５)ꎮ 父母往往会低估孩子对自己眼
睛的担心ꎬ并且会高估自己孩子朝别人的眼睛看有困难这
一影响(表 ２)ꎮ
２.５年龄和斜视类型及父母完成问卷情况对结果的影响
　 ＩＸＴ 组结果分析显示ꎬＩＸＴ 类型(基本型和集合不足型)
对 ＣＩＸＴＱ、ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 和 ｐ－ＣＩＸＴＱ 无影响(表 ３)ꎮ 父母完
成问卷情况 (父亲或母亲完成问卷) 对 ｐｐ － ＣＩＸＴＱ 和
ｐ－ＣＩＸＴＱ无影响ꎬ而对 ＣＩＸＴＱ 存在显著影响ꎬ父亲完成问
卷时患儿自身 ＣＩＸＴＱ 得分(６６.４４±１３.１１ 分)较母亲完成
问卷时 ＣＩＸＴＱ 得分低(７７. １８ ± ２０. ６７ 分ꎬ ｔ ＝ － ５. ４８２ꎬＰ ＝
０.００１ꎬ表 ４)ꎮ 年龄较小的儿童(５~ ７ 岁)比年龄较大儿童
(８~ １７ 岁) 的 ＣＩＸＴＱ 得分低ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
４.８４８ꎬＰ＝ ０.００１ꎬ表 ５)ꎮ
３讨论

本研究发现 ＣＩＸＴＱ 量表可有效区分 ＩＸＴ 儿童和正常
儿童的生活质量ꎮ ＩＸＴ 患儿家长代理量表得分与儿童量
表得分表现出很好的一致性ꎬ单条目分析表明父母会低估
孩子对自己眼睛的担心程度ꎬ同时高估自己孩子朝别人的
眼睛看有困难这一影响ꎮ ＩＸＴ 患儿父母更担心孩子的眼

表 ３　 斜视类型对评分的影响 (ｘ±ｓꎬ分)
斜视类型 ＣＩＸＴＱ 得分 ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 得分 ｐ－ＣＩＸＴＱ 得分

基本型 ７３.１２±１８.０２ ７５.４１±１８.１８ ４２.９３±２３.３４
集合不足型 ７４.２０±１０.７５ ７１.７６±１９.６８ ４０.６９±３０.０３

ｔ －０.３６４ ０.９６３ ０.４１６
Ｐ ０.７１７ ０.３３８ ０.６７８

表 ４　 父母回答问卷情况对评分的影响 (ｘ±ｓꎬ分)
父母 ＣＩＸＴＱ 得分 ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 得分 ｐ－ＣＩＸＴＱ 得分

父亲 ６６.４４±１３.１１ ７４.４２±１６.２１ ４４.３６±２１.５３
母亲 ７７.１８±２０.６７ ７４.９４±１９.６３ ４１.５０±２６.０７

ｔ －５.４８２ －０.２５５ １.０５７
Ｐ ０.００１ ０.７９９ ０.２９１

表 ５　 年龄对评分的影响 (ｘ±ｓꎬ分)
年龄(岁) ＣＩＸＴＱ 得分 ｐｐ－ＣＩＸＴＱ 得分 ｐ－ＣＩＸＴＱ 得分

８~１６ ７６.６５±１７.８０ ７５.８７±１８.０４ ４５.９７±２３.３２
５~７ ６７.８７±１３.９６ ７２.９２±１９.０７ ３６.９２±２５.５６

ｔ ４.８４８ １.４０４ １.８５
Ｐ ０.００１ ０.１６１ ０.０６７

睛是否需要手术ꎬ孩子的眼睛以后会不会都有问题ꎬ孩子
的眼睛会不会影响他们的社交生活ꎮ

Ｈａｔｔ 等[１０]报告 ５ ~ １６ 岁北美 ＩＸＴ 儿童 ＩＸＴＱ 评分为
８５.０ 分ꎬｐｐ－ＩＸＴＱ 评分为 ８３.０ 分ꎬｐ－ＩＸＴＱ 评分为 ６８.０ 分ꎻ
Ｓｉｍ 等[１１] 报道新加坡儿童三项平均分分别为 ７０.１、７６.４、
５２. ４ 分ꎮ 本 研 究 中 ＣＩＸＴＱ 评 分、 ｐｐ － ＣＩＸＴＱ 评 分 和
ｐ－ＣＩＸＴＱ评分平均值分别为 ７３. ３２ꎬ ７４. ７５、 ４２. ５３ 分ꎮ
ｐｐ－ＣＩＸＴＱ评分和 ｐ－ＣＩＸＴＱ 评分均较国外两项研究低ꎬ可
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见 ＩＸＴ 对我国患儿父母生活质量的影响更明显ꎮ Ｓｉｍ
等[１１]的研究结果亦发现ꎬ与西方国家相比ꎬ亚洲地区的患
者及家长受斜视影响更大ꎮ 文化和生活水平的不同ꎬ可能
导致中国和外国父母理解问题的方式存在差异ꎮ

ＩＸＴ 儿童量表得分最低的 ５ 项为:担心自己的眼睛
(条目 １)ꎬ对大人们谈论自己的眼睛感到烦恼(条目 ５)ꎬ
有时会为眼睛看不清楚感到烦恼(条目 ３)ꎬ对爸爸妈妈谈
论自己的眼睛觉得烦恼(条目 ６)ꎬ阳光较大时得闭上一只
眼睛觉得烦恼(条目 ７)ꎮ 可见ꎬＩＸＴ 患儿很在意父母或他
人谈论自己的眼睛问题ꎬ而这应该引起家长及社会的重
视ꎬ注意对 ＩＸＴ 患者心理的疏导ꎮ 阳光下喜闭一眼与 ＩＸＴ
有密切关联已得到公认[１２－１４]ꎬ并且本研究发现患儿往往
比较在意这一异常行为ꎬ部分学者认为 ＩＸＴ 的彻底“治
愈”应包括畏光行为的消失[１５]ꎬ但目前尚不清楚是否应该
将令人烦恼的阳光下喜闭一眼视为干预的标准ꎬ或手术是
否可以改善这一行为[１６]ꎮ

同样令人感兴趣的是家长代理得分是否能准确反映
儿童 ＨＲＱｏＬ 得分ꎮ 一篇包含 １０ 项研究的综述中 Ｕｐｔｏｎ
及其同事(２００８)指出ꎬ各研究之间的一致程度差异很大ꎬ
主要取决于量表种类、疾病类型和患儿年龄[１７]ꎮ 在涉及
ＩＸＴ 儿童的研究中ꎬＢｕｃｋ 等[１８] 使用更通用的 ＰｅｄｓＱＬꎬ发
现父母代理评分与 ＩＸＴ 患儿评分之间仅仅存在中等程度
的关联ꎮ 但我们与 Ｙａｍａｄａ 等[１９]、Ｈａｔｔ 等[１０] 和 Ｓｉｍ 等[１１]

均使用 ＩＸＴＱꎬ发现 ＩＸＴ 患儿父母代理得分与儿童得分高
度一致ꎮ 本研究发现仅在两条项目中有明显差异ꎮ
Ｙａｍａｄａ 等[１９]指出ꎬ他们的研究中父母往往会低估自己孩
子眼睛有时会看不清楚(第 ３ 项)ꎬ阳光大的时候闭上一
只眼睛(第 ７ 项)ꎬ担心别人因为自己孩子的眼睛问题对
自己孩子产生不好的看法(第 ９ 项)ꎬ眼睛问题让自己孩
子觉得和其他孩子不一样(第 ８ 项)ꎮ 中国父母并没有表
现出这一明显的低估现象ꎮ

先前的研究表明ꎬ患有慢性病孩子的母亲更容易出现
焦虑和抑郁[２０]:(１)儿童的母亲面对孩子的慢性病可能会
产生抑郁ꎻ(２)儿童自身的抑郁和焦虑也可加重母亲的负
面情绪ꎮ Ａｋａｙ 等[２１]发现ꎬ与对照组相比ꎬ斜视患儿的母亲
表现出更高的抑郁评分ꎬ更紧张和痛苦ꎬ家庭功能方面的
问题更多ꎬ本研究使用了患者和病情特定的调查量表ꎬ结
果显示 ＩＸＴ 患儿父母的 ＨＲＱｏＬ 比对照组差ꎮ ＣＩＸＴＱ 评分
中ꎬ家长的评分是通过对患儿的病情得到的ꎬ是家长主观
想法和情绪的体现ꎬ本研究发现 ＩＸＴ 患儿父母更担心孩子
的眼睛可能要手术和眼睛问题对孩子以后社交生活的影
响ꎮ 担心孩子眼睛可能要手术这一条与 Ｙａｍａｄａ 等[１９]、
Ｈａｔｔ 等[１０]和 Ｓｉｍ 等[１１]的发现一致ꎮ 提高父母对 ＩＸＴ 病程
的认知可能会减轻父母的担忧ꎬ而使用 ＩＸＴＱ 可能是衡量
此类干预措施有效性的有用工具ꎮ 研究 ＩＸＴ 患儿父母的
生活质量极为重要ꎬ患儿尚年幼ꎬ不具备决策能力ꎬ因此其
监护人往往决定采取何种治疗方式ꎬ Ｈａｔｔ 等[８] 发现
ｐ－ＣＩＸＴＱ得分低的 ＩＸＴ 患者更有可能接受手术治疗ꎮ 本
研究中 ｐ－ＣＩＸＴＱ 得分较前期两项研究低[１０－１１]ꎬ可能与地
域、文化和生活水平相关ꎬ亦可能因为本研究纳入的均为
手术病例ꎬ病情较重ꎮ 我们猜测 ＩＸＴ 患儿父母生活质量与
疾病严重程度(通过斜视度、控制力和立体视功能评估)
相关ꎬ尚需进一步试验验证ꎮ

本研究发现ꎬ年幼 ＩＸＴ 患儿较年长患儿 ＣＩＸＴＱ 得分
低ꎮ 这一发现与 Ｙａｍａｄａ 等[１９] 和 Ｌｕｋｍａｎ 等[２２] 一致ꎬ他们
也指出ꎬ随着年龄的增长ꎬ消极的社会态度会逐渐减弱ꎮ
这个结果与常识相悖ꎬ因为年龄大的孩子可能会更加关注
个人形象ꎮ 但有人提出ꎬ年龄大的儿童更加成熟ꎬ接受力
更强ꎬ并且会发展出更好的应对机制来缓解斜视的负面影
响[１９ꎬ２２]ꎮ 此外ꎬ５~７ 岁儿童使用 ３ 分制ꎬ其分辨能力低于
５ 分制ꎬ这可能是年幼儿童得分低的另一个原因ꎮ 而
Ｈｏｌｍｅｓ 等[２３]对 ３~１１ 岁未经治疗的 ＩＸＴ 患儿进行了 ３ａ 的
随访观察ꎬ发现儿童量表得分及家长代理量表得分无明显
改变ꎬ而家长量表得分有所提高ꎬ作者将其归因于 ＩＸＴ 的
低恶化率ꎮ 两项研究均说明 ＩＸＴ 早期即可对患儿生活质
量产生影响ꎬ而这或许可作为早期手术的参考ꎮ

研究发现ꎬ儿童戴矫正镜片会降低生活质量评
分[２４－２５]ꎮ Ｃｈｉａ 等[１１]并未将戴镜的儿童排除在外ꎬ结果难
免存在偏差ꎬ为避免眼镜配戴本身影响 ＨＲＱｏＬꎬ本研究中
两个群体都未纳入戴镜的孩子ꎮ

本研究存在一些不足之处:(１)纳入病例均为计划行
手术治疗的 ＩＸＴ 患者ꎬ病情相对较重ꎬ缺乏代表性ꎻ(２)本
文仅对年龄、父母完成问卷情况及斜视类型与患儿及其父
母生活质量的关系进行了研究ꎬ而未分析其它重要影响因
素ꎬ如斜视度、斜视频率等ꎮ

总之ꎬＣＩＸＴＱ 可以检测到儿童自己和家长 ＨＲＱｏＬ 的
降低ꎬ童年期 ＩＸＴ 可通过引起父母对疾病治疗及预后各个
方面的担忧影响父母的 ＨＲＱｏＬꎬＩＸＴＱ ＨＲＱｏＬ 问卷对 ＩＸＴ
的临床评估和临床试验有重要作用ꎮ 当然还有很多问题
亟待解决ꎬ如 ＣＩＸＴＱ 是否像控制力评分量表可作为手术
干预的依据以及手术干预的起点ꎬ我们期待后续能对该量
表的稳定性及其与评价 ＩＸＴ 的其它指标的关联性进行
研究ꎮ
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ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７７ꎻ８４(５):６８９－６９４
１６ Ｌｅｗ Ｈꎬ Ｋｉｍ ＣＨꎬ Ｙｕｎ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ ８４ ( １２ ):
１１０１－１１０３
１７ Ｕｐｔｏｎ Ｐꎬ Ｌａｗｆｏｒｄ Ｊꎬ Ｅｉｓｅｒ Ｃ. Ｐａｒｅｎｔ－ｃｈｉｌｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ａｃｒｏｓｓ ｃｈｉｌｄ
ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｑｕａｌ
Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ ２００８ꎻ１７(６):８９５－９１３

１８ Ｂｕｃｋ Ｄꎬ Ｃｌａｒｋｅ ＭＰꎬ Ｐｏｗｅｌｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＰｅｄｓＱＬ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ: ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔ － ｃｈｉｌｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ. Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ ２１ ( ４):
７２７－７３６
１９ Ｙａｍａｄａ Ｔꎬ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１２ꎻ
２０(４):１４５－１５１
２０ Ｗａｌｌａｎｄｅｒ ＪＬꎬ Ｖａｒｎｉ ＪＷꎬ Ｂａｂａｎｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒａｉｎꎬ ａｎｄ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙ ｈａｎｄｉｃａｐｐｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｍｏｔｈｅｒｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｏｌ １９８９ꎻ１４(１):２３－４２
２１ Ａｋａｙ ＡＰꎬ Ｃａｋａｌｏｚ Ｂꎬ Ｂｅｒｋ ＡＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
２００５ꎻ９(３):２６８－２７３
２２ Ｌｕｋｍａｎ Ｈꎬ Ｋｉａｔ ＪＥꎬ Ｇａｎｅｓａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｏｃｉａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｏ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｓ ８ － １２ ｙｅａｒｓ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１１ꎻ１５(３):２３８－２４０
２３ Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭꎬ Ｈｅｒｃｉｎｏｖｉｃ Ａꎬ Ｍｅｌｉａ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ. Ｊ
ＡＡＰＯＳ ２０２１ꎻ２５(２):８０.ｅ１－８０.ｅ４
２４ Ｙａｍａｄａ Ｔꎬ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐｅｃｔａｃｌｅ ｗｅａｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｐａｒｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１１ꎻ１５(１):２４－２８
２５ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｗｅｒｎｉｍｏｎｔ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｙｅ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｗ ＰｅｄＥｙｅＱ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｅａｒｉｎｇｇｌａｓｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１９ꎻ６０(９):３６１３
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