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摘要
目的:检测并比较屈光正常青少年和低度近视青少年的知
觉眼位和注视稳定性ꎬ研究低度近视青少年的知觉眼位和
注视稳定性的特点ꎮ
方法:横断面研究ꎬ随机选取 ２０２３－０４ / １２ 在我院眼科门诊
就诊的青少年 １３２ 例 ２６４ 眼作为研究对象ꎬ根据屈光状态
分为正常对照组 ４５ 例 ９０ 眼、单纯低度近视组 ４５ 例 ９０ 眼
及低度近视伴屈光参差组 ４２ 例 ８４ 眼ꎬ对所有研究对象进
行知觉眼位和注视稳定性检查ꎮ
结果:与正常对照组比较ꎬ单纯低度近视组和低度近视伴
屈光参差组的静、动态水平知觉眼位偏移值明显升高(Ｐ<
０.０５)ꎬ与单纯低度近视组相比ꎬ低度近视伴屈光参差组的
静、动态水平知觉眼位偏移值明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ三组研
究对象的静、动态垂直知觉眼位偏移值无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ
与正常对照组比较ꎬ单纯低度近视组和低度近视伴屈光参
差组的水平、垂直注视稳定性均明显变差(均 Ｐ<０.０１)ꎬ而
单纯低度近视组与低度近视伴屈光参差组无差异(Ｐ >
０.０５)ꎮ
结论:与屈光正常青少年相比ꎬ即使在最佳矫正视力下ꎬ低
度近视青少年的知觉眼位和注视稳定性功能也存在异常ꎮ
屈光参差的发生会导致水平知觉眼位偏移程度加重ꎮ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｄｅｎｇ ＢＬꎬ Ｍｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｅｙｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ９ ):
１４９１－１４９５.

０引言

近视已经成为严重的全球性公共卫生问题ꎮ 研究表

明ꎬ预计到 ２０５０ 年ꎬ近视人数在全球范围内将达 ４９.４９ 亿ꎬ
而高度近视者占人口总数的 １０％ꎬ届时我国近视患病率

将超过 ８０％ [１－２]ꎮ 近视及其眼部并发症造成的不可逆视

力损害甚至失明ꎬ不仅会影响近视者的身心健康、学习和

生活质量ꎬ还会加重家庭和社会的经济负担ꎮ
随着脑视觉研究的不断深入以及视觉认知科学的发

展ꎬ对近视个体知觉眼位和注视稳定性的检测和研究已成

为近视临床研究的焦点之一ꎮ 知觉眼位最早由赵国宏

等[３]提出ꎬ是指双眼在分视状态下视觉中枢系统对于眼位

分离控制能力的表达ꎬ正常儿童知觉眼位像素的正常范围

为:垂直知觉眼位为 １－３ 个像素ꎬ水平知觉眼位为 ４－８ 个

像素ꎮ 既往研究显示ꎬ早期、低度近视个体脑视觉认知功

能存在明显缺损ꎬ其中包括知觉眼位和注视稳定性功能异

常[４]ꎮ 而对于视感知觉检测系统中检查视标处于动态模

式下的知觉眼位的研究少有报道ꎮ 对此本研究采用计算

机辅助的脑视觉动静态双眼视知觉检查评估及治疗系统ꎬ
针对动态和静态两种模式下的知觉眼位检查ꎬ对比低度近

视青少年和屈光正常青少年的动态和静态知觉眼位功能

差异ꎮ 注视稳定性是指双眼维持注视方向稳定的能力[３]ꎮ
有研究发现近视青少年注视稳定性存在异常ꎬ且异常程度

取决于近视程度[４－５]ꎮ 本研究通过应用眼动跟踪仪实时

跟踪受试者注视目标时的双眼位置ꎬ定量检测低度近视青

少年和屈光正常青少年在水平和垂直方向上注视稳定性

功能ꎮ 此外ꎬ本研究还将观察屈光参差的发生是否会影响

低度近视青少年知觉眼位和注视稳定性功能ꎮ 以期为临

床低度近视青少年视觉功能的提高寻找到相关功能性

指标ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 横断面研究ꎬ随机选取 ２０２３－０４ / １２ 在我院眼

科门诊就诊的青少年 １３２ 例 ２６４ 眼作为研究对象ꎮ 样本

量计算依据:根据以往文献研究[４]ꎬ三组差异的效应量 ｆ ＝
０.４８ꎬ为了校正发表偏差的影响ꎬ以三组间差异达到较大

效应量 ( ｆ ＝ ０. ４０) 大小即具有临床意义ꎬ取 α ＝ ０. ０５ꎬ
ｐｏｗｅｒ ＝ ０.９５ꎬ１∶ １∶ １ 平行对照ꎬ利用 Ｇ∗Ｐｏｗｅｒ ３.１.９.７ 软件

计算得到的样本量为每组 ３４ 例ꎮ 考虑到 ２０％的数据无效

率ꎬ每组需至少纳入 ４３ 例数据ꎮ 最终本研究正常对照组

纳入 ４５ 例 ９０ 眼ꎬ单纯低度近视组 ４５ 例 ９０ 眼ꎬ低度近视

伴屈光参差组 ４２ 例 ８４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)正常对照组:双
眼等效球镜度数(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)≥－０.５ Ｄꎬ无屈

光不正ꎻ( ２) 单纯低度近视组:双眼 ＳＥ: － ３. ００ Ｄ < ＳＥ <
－０.５０ Ｄꎬ双眼 ＳＥ 差值≤１.０ Ｄꎻ(３)低度近视伴屈光参差

组:双眼 ＳＥ:－３.００ Ｄ<ＳＥ<－０.５０ Ｄꎬ双眼 ＳＥ 差值>１.０ Ｄꎻ
(４)全身健康状况良好ꎻ(５)年龄 ８－１８ 岁ꎻ(６)既往无框

架眼镜及角膜塑形镜配戴史ꎻ(７)双眼无器质性病变ꎻ(８)
双眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≤ＬｏｇＭＡＲ ０.０ꎻ(９)不存在显

性斜视ꎻ(１０)不存在隐性斜视或者隐性斜视度数为视近

时－８△－＋２△ꎬ视远时－３△ －＋１△(正号表示内隐斜ꎬ负号表

示外隐斜)ꎻ(１１)均完成基础临床眼科检查ꎬ包括视力检

查[裸眼视力(ＵＣＶＡ)ꎬＢＣＶＡ]、检查外眼及眼前节、眼底、
眼压、验光、眼球运动及临床眼位、知觉眼位及注视稳定

性ꎮ 排除标准:(１)存在眼外伤病史、眼部手术史ꎻ(２)存
在眼部疾病如角膜病、青光眼、白内障、眼底疾病、斜视、弱
视等ꎻ(３)存在如近视性黄斑病变、脉络膜新生血管病变、
后巩膜葡萄肿、黄斑部视网膜脉络膜萎缩病变、视网膜牵

拉病变等近视性眼部并发症ꎻ(４)年龄<８ 岁和无法配合

检查者ꎮ 本研究经过四川省人民医院伦理委员会批准

(审批号:伦审研 ２０２３ 年第 ２４３ 号)ꎮ 所有研究对象及其

监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１临床常规检查　 ８ 岁以上儿童散瞳采用 ０.５％复方托

吡卡胺滴眼液ꎬ每 １０ ｍｉｎ １ 次ꎬ１ 滴 / 次ꎬ共 ３ 次ꎬ双眼用药ꎮ
８ 岁以下儿童散瞳采用 １％阿托品凝胶ꎬ每天早晚各 １ 次ꎬ
双眼用药ꎬ连续用药 ３ ｄꎮ 散瞳前后使用标准对数视力表

于 ５ ｍ 处进行视力检查ꎬ采用电脑验光仪和综合验光仪对

研究对象进行验光ꎮ 以上均由同 １ 名经验丰富的视光师

进行ꎮ 通过裂隙灯显微镜进行双眼外眼及眼前节检查ꎬ使
用直接检眼镜进行眼底检查ꎮ 采用非接触式眼压计检测

眼压ꎮ 使用遮盖试验检查临床眼位ꎬ存在隐斜时用三棱镜

和马氏杆检测隐斜度数ꎮ
１.２.２知觉眼位检查　 在恒定且适宜的室内亮度下进行

知觉眼位检查ꎬ所有研究对象在 ＢＣＶＡ 下ꎬ坐于偏振三

维显示屏前 ８０ ｃｍ 处ꎬ调整座椅位置至眼睛与显示器中

点同高ꎮ 参与者配戴 ３Ｄ 偏振眼镜ꎬ使其左眼看到一个固

定于屏幕中央位置的圆圈ꎬ右眼看到一个可随鼠标移动的

星号(图 １)ꎬ使用计算机的鼠标移动星号到其所看到的圆

圈的正中心ꎬ然后点击鼠标(图 ２)ꎮ 重复两次操作后ꎬ系
统自动推算出研究对象知觉眼位在水平和垂直方向上的

平均偏移值(单位:像素)ꎬ见图 ３ꎮ 知觉眼位检查刺激参

数由 ＭＡＴＬＡＢ 生成:白色光源为 ８０ ｃｄ / ｍ２ꎬ经 ３Ｄ 偏振眼

镜滤过后减至 ５０ ｃｄ / ｍ２ꎬ黑色光源为 ３０ ｃｄ / ｍ２ꎬ经 ３Ｄ 眼镜

滤过后减至 ３ ｃｄ / ｍ２ꎮ 刺激模板大小为 ５１ ｃｍ × ２９ ｃｍꎬ视
角为 ３８°±１８°ꎮ 检查视标圆圈大小为 ０.４°× ０.４°ꎬ星号大

小为０.３３°× ０.３３°ꎮ 两种模式:(１)静态模式:圆圈和星号
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图 １　 知觉眼位检查示意图ꎮ

图 ２　 知觉眼位检查界面示意图ꎮ

图 ３　 知觉眼位检查结果示意图ꎮ

不旋转ꎻ(２)动态模式:圆圈和星号各围绕其垂直轴进行

旋转ꎮ
１.２.３注视稳定性检查　 室内采用普通日光灯照明进行注

视稳定性检查时ꎬ所有研究对象在 ＢＣＶＡ 下ꎬ坐于 ３Ｄ 立体

显示屏前 ８０ ｃｍ 处ꎬ调整座椅位置至眼睛与显示器屏的中

点同高ꎬ并保持头部不转动ꎬ注视显示屏中出现的 ３Ｄ 圆

形视标(圆形视标范围为 １０°)ꎬ见图 ４ꎬ该圆形视标会围绕

显示屏中心绕一圈ꎬ最后回到中心ꎬ总共出现在 ９ 个位置

(图 ５)ꎮ 位于显示屏下方的眼动仪通过红外线跟踪参与

者双眼瞳孔ꎬ对参与者眼睛中心凹周边视野 １°内的 １０ 个

注视点进行追踪ꎬ参与者持续注视视标ꎬ待系统记录 １０ 次

注视点数值后ꎬ视标移动至下一个位置ꎬ每个位置的 １０ 次

数值由系统计算取平均值ꎬ最后显示出 ９ 个位置处ꎬ参与

者注视点与圆形视标中心位置在水平和垂直方向上的注

视偏移值(单位:像素)ꎬ并且通过红点直观清晰地显示

(图 ５)ꎮ 计算水平和垂直方向上的 ９ 个注视偏移值的平

均值作为最终结果ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行数据分析ꎬ采用

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验(Ｓ－Ｗ 检验)分析数据正态性ꎮ 不符合

正态分布的数据用 Ｍ (Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 表示ꎬ多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验ꎬ计数

资料用例数表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计

学意义ꎮ
２结果

２.１ 三组研究对象一般资料比较 　 本研究共纳入青少年

１３２ 例 ２６４ 眼作为研究对象ꎮ 根据屈光状态分为三组:正
常对照组 ４５ 例 ９０ 眼、单纯低度近视组 ４５ 例 ９０ 眼、低度

近视伴屈光参差组 ４２ 例 ８４ 眼ꎮ 三组研究对象一般资料

比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

图 ４　 注视稳定性检查示意图ꎮ

图 ５　 注视稳定性检查结果示意图ꎮ

２.２三组研究对象知觉眼位比较

２.２.１三组研究对象静态知觉眼位比较　 三组研究对象静

态水平知觉眼位偏移值比较差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎬ静态垂直知觉眼位偏移值比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 进一步两两比较结果显示ꎬ正常对照组与单

纯低度近视组、低度近视伴屈光参差组静态水平知觉眼位

偏移值比较差异均有统计学意义(χ２ ＝ ２４.３９ꎬＰ<０.０５ꎻ χ２ ＝
５８.５５ꎬＰ<０.０５)ꎬ单纯低度近视组与低度近视伴屈光参差

组静态水平知觉眼位偏移值比较差异有统计学意义( χ２ ＝
７.８３ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.２三组研究对象动态知觉眼位比较　 三组研究对象动

态水平知觉眼位偏移值比较差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０１)ꎬ动态垂直知觉眼位偏移值比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ进一步两两比较结果显示ꎬ正常对照组与单纯

低度近视组、低度近视伴屈光参差组动态水平知觉眼位偏

移值比较差异均有统计学意义( χ２ ＝ １２.６５ꎬＰ<０.０５ꎻ χ２ ＝
４１.１３ꎬＰ<０.０５)ꎬ单纯低度近视组与低度近视伴屈光参差

组动态水平知觉眼位偏移值比较差异有统计学意义( χ２ ＝
８.５２ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 三组研究对象注视稳定性比较 　 三组研究对象水平

注视偏移值和垂直注视偏移值比较差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎬ进一步两两比较结果显示ꎬ正常对照组与单纯

低度近视组、低度近视伴屈光参差组水平注视偏移值比较

差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ６. ５２ꎬＰ < ０. ０５ꎻ χ２ ＝ １４. ６９ꎬＰ <
０.０５)ꎬ而单纯低度近视组与低度近视伴屈光参差组水平

注视偏移值比较差异无统计学意义( χ２ ＝ １.７５ꎬＰ ＝ ０.４２)ꎻ
正常对照组与单纯低度近视组、低度近视伴屈光参差组垂

直注视偏移值比较差异有统计学意义( χ２ ＝ ６.２１ꎬＰ<０.０５ꎻ
χ２ ＝ ２１.３７ꎬＰ<０.０５)ꎬ而单纯低度近视组与低度近视伴屈光
参差组垂直注视偏移值比较差异无统计学意义(χ２ ＝ ４.７３ꎬ
Ｐ＝ ０.０９)ꎬ见表 ４ꎮ
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表 １　 三组研究对象一般资料比较

分组 例数 /眼数 年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁] 性别(女 /男ꎬ例)
正常对照组 ４５ / ９０ １０(８ꎬ１１) １８ / ２７
单纯低度近视组 ４５ / ９０ ９(８.５ꎬ１１) ２４ / ２１
低度近视伴屈光参差组 ４２ / ８４ １０(９ꎬ１２) １８ / ２４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ / χ２ ４.１８４ １.７８１
Ｐ ０.１２３ ０.４１０

注:正常对照组:ＳＥ≥－０.５ Ｄꎮ

表 ２　 三组研究对象静态知觉眼位比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ像素]

分组 例数 /眼数 静态水平知觉眼位偏移值 静态垂直知觉眼位偏移值

正常对照组 ４５ / ９０ ７.００(４.００ꎬ１０.００) ３.００(２.００ꎬ５.００)
单纯低度近视组 ４５ / ９０ １６.００(１０.５０ꎬ２４.５０) ａ ３.００(２.００ꎬ３.５０)
低度近视伴屈光参差组 ４２ / ８４ ２１.００(１５.００ꎬ５４.００) ａꎬｃ ４.００(２.００ꎬ６.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ ６０.４２８ ５.１５５
Ｐ <０.０１ ０.０７６

注:正常对照组:ＳＥ≥－０.５ ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 单纯低度近视组ꎮ

表 ３　 三组研究对象动态知觉眼位比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ像素]

分组 例数 /眼数 动态水平知觉眼位偏移值 动态垂直知觉眼位偏移值

正常对照组 ４５ / ９０ ９.００(５.５０ꎬ１４.５０) ４.００(３.００ꎬ７.５０)
单纯低度近视组 ４５ / ９０ １９.００(１２.００ꎬ２６.００) ａ ４.００(２.００ꎬ６.００)
低度近视伴屈光参差组 ４２ / ８４ ２８.００(１７.７５ꎬ５８.５０) ａꎬｃ ４.００(３.００ꎬ７.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ ４１.３９０ １.０９５
Ｐ <０.０１ ０.５７８

注:正常对照组:ＳＥ≥－０.５ ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎬ ｃＰ<０.０５ ｖｓ 单纯低度近视组ꎮ

表 ４　 三组研究对象注视稳定性比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ像素]

分组 例数 /眼数 水平注视偏移值 垂直注视偏移值

正常对照组 ４５ / ９０ ３２.８９(２３.５３ꎬ４０.１２) ４１.２２(３０.５６ꎬ５３.２８)
单纯低度近视组 ４５ / ９０ ４２.２２(２８.１７ꎬ５２.７２) ａ ５２.２２(３７.４７ꎬ６８.１１) ａ

低度近视伴屈光参差组 ４２ / ８４ ４４.８９(３３.１４ꎬ６７.５０) ａ ６２.３３(４６.９２ꎬ９０.３９) ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ １５.３１４ ２１.４４５
Ｐ <０.０１ <０.０１

注:正常对照组:ＳＥ≥－０.５ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 正常对照组ꎮ

３讨论

知觉不同于感觉ꎬ不仅是作用于感觉器官的客观信息

的直接反映ꎬ还是人脑对感觉器官接收到各种客观信息进
行加工和整合后的表达[６]ꎮ 具体来说ꎬ当想象一个熟知的
物体时ꎬ大脑会无意识地整合首次接触该物体时所有感官
接受的信息ꎬ而无需再去看、闻、触、听、嗅等[７]ꎮ

本研究使用计算机辅助的脑视觉动静态双眼视知觉

检查评估及治疗系统对屈光正常青少年和低度近视青少
年的知觉眼位进行测量和比较ꎬ与既往研究不同[４]ꎬ本研
究除了进行传统的静态模式下知觉眼位检测外ꎬ通过用鼠

标将旋转的星号移动到旋转的圆圈中央ꎬ最终得到三组研

究对象在动态模式下的知觉眼位偏移值ꎬ更加全面、精准、
定量地衡量大脑感知状态下视标位置与实际视标位置的

偏差程度ꎮ 结果显示ꎬ低度近视青少年的静态水平知觉眼

位与屈光正常青少年的相比有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎬ这
与既往研究[４ꎬ８] 结论一致ꎮ 另外本研究还发现与屈光正
常青少年相比ꎬ低度近视青少年的动态水平知觉眼位也存

在明显差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 而知觉眼位是指双眼分视状态下
视觉中枢系统对于眼位分离控制的表达[３]ꎬ可见低度近视
青少年大脑视觉中枢对动静态水平知觉眼位的控制能力

可能存在缺损ꎮ 推测可能是低度近视患者周边视网膜光

学离焦降低了视觉信息的清晰度ꎬ导致不对等的双眼视觉

信息ꎬ从而影响视皮质神经元对视觉信息处理效率ꎬ导致
双眼视功能缺损ꎬ致使知觉眼位发生分离[９－１１]ꎬ知觉眼位
的偏移值越大ꎬ说明大脑视知觉对眼位控制的能力越差ꎬ
对双眼视觉功能的损害越大[１２]ꎮ 但本研究中三组研究对
象之间的静态和动态垂直知觉眼位偏移值均无明显差异

(Ｐ>０.０５)ꎬ推测水平知觉眼位和垂直知觉眼位可能由脑
内视觉中枢不同区域进行调控ꎮ 与刘芸等[４] 研究不同的
是ꎬ本研究中屈光参差的发生会加重近视青少年的动静态

水平知觉眼位偏移(Ｐ<０.０５)ꎬ而对动静态垂直知觉眼位

偏移无影响(Ｐ>０.０５)ꎮ 另外研究表明在知觉眼位检查过

程中ꎬ需要视觉运动和视知觉系统同时参与ꎬ并通过脑内

的腹侧通路(“ｗｈａｔ”通路)和背侧通路(“ｗｈｅｒｅ”通路)发

４９４１
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挥作用[１３]ꎮ 而近视青少年的知觉眼位功能异常是否与脑

内两条视觉通路的改变有关ꎬ进而影响近视发生发展ꎬ还
需增加影像学等检查方法ꎬ扩大数据进一步研究ꎮ

注视稳定性包括较大范围的注视稳定ꎬ以及注视中心

小区域的注视稳定ꎮ 眼球注视目标时所产生非自主的、连
续的、细微的眼球运动称为注视性眼球运动ꎬ属于注视中

心小区域的注视稳定ꎬ包括微扫视、漂移和震颤[３]ꎮ 其中ꎬ
微扫视通过双眼协调ꎬ克服视网膜图像稳定不变导致的视

力衰减ꎬ对维持视力十分重要[１４]ꎮ 大范围的注视稳定性

由眼前庭反射、扫视性眼动、眼平稳跟随、视动性眼动及眼

融合反射 ５ 个眼球运动控制系统的相互作用共同

维持[１５]ꎮ
既往研究对注视稳定性的检测ꎬ是通过参与者主观判

断检测视标方位或通过鼠标移动视标来获得数据ꎬ而本研

究通过与计算机模拟显示器相连接的眼动仪ꎬ跟踪双眼瞳

孔位置及角膜映光点ꎬ利用计算机分析双眼对屏幕中虚拟

视标的客观注视点方位信息ꎬ并与虚拟视标的实际位置信

息进行对比ꎬ最终获得受试者在水平和垂直方向上的注视

偏移值( ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬＴＤ) [１５]ꎬ以像素表示ꎬ其可

操作性强、检查时间短、结果客观精确ꎬ解读简单快捷ꎮ 本

研究结果显示ꎬ在最佳矫正视力下ꎬ低度近视青少年与屈

光正常青少年的水平和垂直注视稳定性比较ꎬ均具有显著

性差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 刘芸等[４]的研究同样发现低度近视个

体的总体注视稳定性明显低于正常个体ꎮ 杨必等[５] 的研

究通过测量近视青年的注视区 ９５％二维椭圆面积反映其

注视稳定性ꎬ发现青年近视患者眼轴越长、近视程度越高ꎬ
注视稳定性越差ꎮ 分析原因为即使在眼球光学质量正常

情况下ꎬ近视患者因视觉模糊致使光感受器细胞不能获得

稳定的空间信息ꎬ导致黄斑中心凹成像的清晰度下降ꎬ从
而通过不断增加微扫视的振幅来弥补[１６]ꎬ导致注视稳定

性功能下降ꎮ 而注视稳定性的异常会致使光感受器细胞

不能获得稳定的空间信息ꎬ引起视物模糊[１７－１８]ꎬ从而影响

视觉质量ꎮ 但本研究中单纯低度近视组与低度近视伴屈

光参差组之间比较ꎬ水平和垂直注视稳定性差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ与陈玄之等[１９]的研究结果不同ꎬ可能与

样本量较少有关ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果显示ꎬ即使在最佳矫正视力

下ꎬ低度近视青少年的动、静态水平知觉眼位以及注视

稳定性功能存在异常ꎬ而屈光参差的发生会导致动、静
态水平知觉眼位偏移加剧ꎬ为临床中低度近视青少年的

相关功能视觉指标提供参考ꎮ 本研究不足之处在于样

本量较少ꎬ研究结果存在一定的偏倚ꎬ且未对近视程度

进行更细化的分类研究ꎮ 基于本研究结果ꎬ可进一步对

不同近视程度青少年的知觉眼位和注视稳定性进行观

察ꎬ探讨其与近视进展的关系ꎬ探索可否对近视青少年

进行知觉眼位和注视稳定性功能改善的视感知觉训练ꎬ
达到减缓近视进展的目的ꎬ以期为减缓青少年近视进展

提供一定的临床方法ꎮ
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