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原发性上斜肌亢进眼球客观旋转与近立体视功能的分析
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摘要

目的:探讨原发性上斜肌亢进(ＰＳＯＯＡ)患者眼球客观旋

转与双眼近立体视功能之间的关系ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０１９－０１ / ２０２３－１１ 于我院行斜

视手术并存在 ＰＳＯＯＡ 的斜视患者共 ５９ 例ꎬ采集眼底照相

图片ꎬ根据黄斑中心凹与视乳头水平经线的相对位置将眼

球分为内旋、外旋和无旋转组ꎬ进一步测量黄斑－视乳头

夹角(ＦＤＡ)ꎬ并分析眼球客观旋转情况及 ＦＤＡ 与患者近

立体视功能的关系ꎮ
结果:患者 ５９ 例 ９２ 眼存在上斜肌亢进ꎮ 眼球外旋 ０ 例ꎬ
眼球无旋转 ３２ 例ꎬ眼球内旋 ２７ 例ꎬ眼球无旋转组双眼总

ＦＤＡ 明显小于眼球内旋组(２.８３°±２.８９° ｖｓ １６.１２°±５.７４°ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 眼球无旋转组和内旋组近立体视保存率分别

为 ６６％和 １５％ꎬ差异显著(Ｐ<０.００１)ꎻ眼球无旋转组和内

旋组精细近立体视保存率分别为 ３８％和 １１％ꎬ差异显著

(Ｐ＝ ０.０２)ꎮ 所有患者近立体视与双眼总 ＦＤＡ 存在相关

性( ｒ＝ －０.５２６ꎬＰ<０.００１)ꎬ与内旋眼 ＦＤＡ 相关性最大( ｒ ＝
－０.５４６ꎬＰ<０.００１)ꎻ眼球内旋组近立体视与双眼总 ＦＤＡ 无

相关性( ｒ ＝ －０.３６６ꎬＰ ＝ ０.０６０)ꎬ与内旋眼 ＦＤＡ 和亢进眼

ＦＤＡ 负相关( ｒ ＝ －０.４２４ꎬＰ ＝ ０.０２８ꎻｒ ＝ －０.４８５ꎬＰ＝ ０.０１０)ꎻ
眼球无旋转组近立体视与双眼总 ＦＤＡ、主导眼 ＦＤＡ、非主

导眼 ＦＤＡ、亢进眼 ＦＤＡ 和非亢进眼 ＦＤＡ 均无相关性ꎮ
结论:ＰＳＯＯＡ 患者出现眼球内旋者较眼球无旋转者近立

体视功能保存率更低ꎬ近立体视功能与双眼总 ＦＤＡ 负相

关ꎬ尤其是内旋眼和亢进眼 ＦＤＡ 越大ꎬ近立体视功能
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｕ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ ＬＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｔｏｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ
２４(１０):１６６３－１６６７.

０引言

原发性上斜肌亢进(ＰＳＯＯＡ)是斜视中的一种特殊类

型ꎬ除伴有水平斜视和垂直斜视外ꎬ常合并眼球内旋[１]ꎮ
人存在一定的旋转融合功能ꎬ但较大的旋转视差还是会对
立体视功能产生影响ꎬ而立体视觉是双眼良好视觉的重要

组成部分[２]ꎮ 既往有研究[３] 报道ꎬＡＶ 征患者中ꎬ没有立

体视患者存在眼球旋转较有立体视患者更多见ꎮ 人为模

拟眼球内旋会破坏正常人的立体视觉[４]ꎮ 本文分析了

ＰＳＯＯＡ 患者不同眼球旋转状态的近立体视损害情况ꎬ探
讨 ＰＳＯＯＡ 患者立体视功能与黄斑－视乳头夹角( ｆｏｖｅａ－
ｄｉｓｃ ａｎｇｌｅꎬＦＤＡ)的关系ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１９－０１ / ２０２３－１１ 于我院行斜视手术并

存在上斜肌亢进的斜视患者共 ５９ 例ꎬ男 ３１ 例ꎬ女 ２８ 例ꎬ
平均年龄 １６.８５±１３.３１ 岁ꎬ平均病程 ９.１５±１０.３３ ａꎮ 根据
黄斑中心凹与视乳头水平经线的相对位置将眼球分为内

旋、外旋和无旋转组ꎮ 纳入标准:存在上斜肌亢进ꎬ而无下

斜肌功能不足ꎻ双眼矫正视力≥０.８ꎻ年龄>４ 岁且能配合
进行双眼视功能检查ꎮ 排除标准:既往行斜视手术者ꎻ麻
痹性斜视或外伤后斜视者ꎻ分离性垂直偏斜(ＤＶＤ)患者ꎻ
既往存在除斜视和屈光不正外其他眼部疾病者ꎻ存在神经
系统疾病或者头颈部疾病及其他全身性疾病者ꎮ 本研究

遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ已获武汉大学人民医院伦理委员

会批准(Ｎｏ.ＷＤＲＹ２０２４－Ｋ０５０)ꎮ 所有患者(或监护人)均
知情同意并签署知情同意书ꎬ１８ 岁以上患者由本人签署

知情同意书ꎬ１８ 岁以下由监护人签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前均进行视力、眼压、裂隙灯、眼底
检查、斜视度、主导眼、眼球运动、眼底照相及视功能检查ꎮ

斜视度检查:角膜映光法和三棱镜遮盖去遮盖检查斜视
度ꎻ眼球运动检查:判断是否存在上斜肌亢进ꎬ采用麦光焕
提出的分级方案[５]:(１)当双眼向左或右侧转动时ꎬ内转

眼位置已明显偏下ꎻ进一步向该侧下方(即鼻下方)注视
时ꎬ内转眼明显下转并向正下方转动(即向下和向外转过

强)ꎬ此表现为亢进＋３ꎻ(２)当双眼向左或右侧转动时ꎬ内
转眼位置已偏下ꎬ进一步向该侧下方注视时ꎬ内转眼明显
下转ꎬ但向正下方无明显下转ꎬ此表现为亢进＋２ꎻ(３)当双
眼向左或右侧转动时ꎬ内转眼位置无偏下ꎬ只是在内下转

达到一定程度后ꎬ内转眼下转速度较对侧眼快ꎬ此表现为
亢进＋１ꎮ 客观旋转度检查:散瞳后使用眼底照相机进行
眼底照相ꎬ患者下颌置于下颌托上ꎬ额部紧贴额头架ꎬ保持

头正位拍摄双眼眼底ꎮ 使用 Ａｄｏｂｅ Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｏｒ 软件确定视
盘中心位置ꎬ并测量黄斑中心凹和视盘几何中心连线与通
过视盘几何中心的水平线的夹角ꎬ即 ＦＤＡꎬ若黄斑中心凹
位于视盘下缘以下为外旋ꎬ位于视盘中心水平线以上为内

旋ꎬ位于二者之间为无旋转位置ꎻ黄斑位于视盘中心水平
线以下 ＦＤＡ 角度为“－”ꎬ反之为“＋”ꎬ见图 １ꎮ 国内文献[６]

报道正常人右眼 ＦＤＡ 为－５.２４°ꎬ左眼为－６.６８°ꎬ因此本研
究以测量的度数右眼加 ５.２４°ꎬ左眼加 ６.６８°所得值为 ＦＤＡ
值ꎻ总 ＦＤＡ 为左右眼 ＦＤＡ 之和ꎬ双眼内旋者内旋眼 ＦＤＡ
为双眼 ＦＤＡ 之和ꎬ单眼内旋者内旋眼 ＦＤＡ 为内旋眼
ＦＤＡꎮ Ｔｉｔｍｕｓ 立体视觉检查患者近立体视功能ꎬ近立体视
锐度>８００″为无立体视功能ꎬ近立体视锐度≤２００″为存在

精细立体视功能ꎮ
　 　 统计学分析:使用 ＳＰＡＳＳ２７.０ 软件进行统计学分析ꎮ
使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 方法检验连续变量是否符合正态分布ꎬ
对于不符合正态分布的变量ꎬ使用直方图显示频数分布ꎬ
近似正态分布也视为符合正态分布ꎮ 符合正态分布的连
续变量采用均数±标准差表达ꎬ两组间的年龄、病程、垂直
斜视度、水平斜视度和 ＦＤＡ 的比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ
不符合正态分布的连续变量采用中位数和四分位数描述ꎮ
分类变量采用率和例(％)描述ꎬ两组间性别、近立体视及
精细近立体视分布、近立体视保存率的比较采用卡方检验
或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ 眼球 ＦＤＡ 与近立体视的相关性采

用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬＰ< ０.０５ 时认为差异有统计学
意义ꎮ
２结果

２.１ ＰＳＯＯＡ患者的基本情况　 ＰＳＯＯＡ 患者 ５９ 例被纳入
研究ꎬ共 ９２ 眼表现出上斜肌亢进ꎬ上斜肌亢进眼中亢进程
度＋２(＋１ꎬ＋２)ꎮ 其中眼球无旋转者 ３２ 例ꎬ内旋者 ２７ 例ꎬ
外旋者 ０ 例ꎻ所有患者均存在水平斜视ꎬ３０ 例伴垂直斜
视ꎮ 眼球无旋转组和内旋组的性别、年龄、病程、水平斜视
度和垂直斜视度比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２不同眼球旋转状态的近立体视功能和 ＦＤＡ 差异　 内
旋者 ２７ 例中单眼内旋 １２ 例ꎬ双眼内旋 １５ 例ꎮ 眼球无旋
转组近立体视保存率和精细近立体视保存率分别为

６６％、３８％ꎬ内旋组分别为 １５％、１１％ꎻ无旋转组近立体视
保存率显著高于内旋组(Ｐ<０.００１)ꎬ无旋转组精细近立体
视保存率同样显著高于内旋组(Ｐ ＝ ０.０２)ꎬ见表 ２ꎮ 眼底
照相中ꎬ所有患者双眼总 ＦＤＡ 为 ８.９１° ±７.９９°ꎻ无旋转组
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　 　 表 １　 ＰＳＯＯＡ患者眼球无旋转组和内旋组的基本资料

组别 例数
性别(例ꎬ％)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
垂直斜视度

(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)

水平斜视度

(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
无旋转组 ３２ １８(５６) １４(４４) １６.４１±１３.３４ ８.６２±１０.６２ ８.５７±６.８２ ５１.９１±２５.５２
内旋组 ２７ １３(４８) １４(５２) １７.３７±１３.５０ ９.７５±１０.１４ １０.５６±６.６７ ５１.７０±２５.５９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.５ ０.８ ０.３ ０.２ ０.９

注:内旋组为黄斑中心凹位于视盘中心水平经线以上ꎻ无旋转组为黄斑中心凹位于视盘中心水平经线以下和视盘下缘以上ꎮ

图 １　 使用 Ａｄｏｂｅ Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｏｒ 软件判断眼球旋转状态　 黄斑中心凹位于视盘中心水平经线(黑色线)以上为内旋ꎬ位于视盘下缘(绿
色线)以下为外旋ꎬ位于两者之间为无旋转ꎮ 测量 ＦＤＡ:ＦＤＡ 为黄斑中心凹和视盘几何中心连线(红色线)与视盘中心水平经

线(黑色线)的夹角ꎬ黄斑中心位于视盘几何中心水平经线以上记为“＋”ꎬ以下记为“－”ꎮ

表 ２　 眼球无旋转和内旋患者的双眼近立体视功能

例(％)

组别 例数
近立体视功能

无 有

精细近立体视功能

无 有

无旋转组 ３２ １１(３４) ２１(６６) ２０(６３) １２(３８)
内旋组 ２７ ２３(８５) ４(１５) ２４(８９) ３(１１)

　 　 　 　
Ｐ <０.００１ ０.０２

注:内旋组为黄斑中心凹位于视盘中心水平经线以上ꎻ无旋转组

为位于黄斑中心凹位于视盘中心水平经线以下和视盘下缘

以上ꎮ

双眼总 ＦＤＡ 为 ２.８３°±２.８９°ꎬ内旋组双眼总 ＦＤＡ 为 １６.１２°±
５.７４°ꎬ差异有统计学意义(Ｐ < ０. ００１)ꎮ 内旋眼 ＦＤＡ 为

９.６９°±２.４６°ꎬ无旋转眼 ＦＤＡ 为 １.５６° ±２.９４°ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ主导眼 ＦＤＡ 为４.１５°±４.６０°ꎬ非主导眼

ＦＤＡ 为 ４.７６°±４.９９°ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.４)ꎻ亢进眼

ＦＤＡ 为 ５.８６°±４.２３°ꎬ非亢进眼 ＦＤＡ 为－０.５２°±３.０３°ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 主导眼、非主导眼、亢进眼和

非亢进眼中内旋眼所占的比例分别为 ３１％、４１％、４６％
和 ０ꎮ
２.３ ＦＤＡ与近立体视功能的相关性分析 　 所有患者近立

体视与双眼总 ＦＤＡ、内旋眼 ＦＤＡ、主导眼 ＦＤＡ、非主导眼

ＦＤＡ、亢进眼 ＦＤＡ 呈负相关 (均 Ｐ < ０. ０１)ꎬ与非亢进眼

ＦＤＡ 无显著相关性ꎮ 内旋组近立体视与内旋眼 ＦＤＡ 和亢

进眼 ＦＤＡ 负相关(均 Ｐ< ０. ０５)ꎬ与双眼总 ＦＤＡ、主导眼

ＦＤＡ、非主导眼 ＦＤＡ 和非亢进眼 ＦＤＡ 均无显著相关性ꎮ

眼球无旋转组的近立体视与双眼总 ＦＤＡ、主导眼 ＦＤＡ、非
主导眼 ＦＤＡ、亢进眼 ＦＤＡ 和非亢进眼 ＦＤＡ 均无显著相关

性ꎬ见表 ３ꎮ 双眼内旋患者均无立体视功能ꎬ无法计算

ＦＤＡ 与立体视的相关性ꎻ单眼内旋患者仅 １２ 例ꎬ未发现单

眼内旋者近立体视与内旋眼 ＦＤＡ 存在显著相关性( ｒ ＝
－０.３４８ꎬＰ＝ ０.２６７)ꎬ与双眼总 ＦＤＡ 亦无显著相关性( ｒ ＝
－０.０７４ꎬＰ＝ ０.８１９)ꎮ
３讨论

上斜肌功能亢进是临床上较为少见的斜视类型ꎬ主要

为原发的上斜肌亢进ꎬ继发于下斜肌麻痹较为少见ꎮ 立体

视是高级视功能ꎬ斜视患者由于双眼异常视觉信息的输入

会破坏视觉皮层的功能[７－８]ꎬ影响立体视功能[９]ꎮ 双眼视
觉的形成需要眼球旋转的参与[１０]ꎬ眼球的旋转状态对立
体视功能有重要影响[１１－１２]ꎬ人为模拟眼球旋转ꎬ当眼球旋

转达到 ６°即导致融合功能和立体视觉的破坏ꎬ并进一步

影响双眼单视[２]ꎮ 没有融合功能的旋转斜视患者的主观
旋转角度往往无法检测[１３]ꎬ同视机和马氏杆检查结果差
异也较大[１４]ꎬ基于眼底照相和 ＯＣＴ 可测量出准确的客观

旋转角度[１５－１６]ꎮ 眼底照相测量出的 ＦＤＡ 与最新基于
ＧＭＰＥ 模块 ＯＣＴ 自动获取 ＦＤＡ 的方法无统计学差异[１６]ꎬ
本研究采用眼底照相和 Ａｄｏｂｅ Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｏｒ 软件测量 ＦＤＡꎮ
正常人眼球偏外旋ꎬ上斜肌功能亢进往往会导致额外的眼

球内旋ꎬ因此理论上 ＰＳＯＯＡ 患者存在更严重的视功能损

害ꎬＸｉｅ 等[１７]的研究证实了这一点ꎮ Ｄｅｎｇ 等[３] 研究发现

ＡＶ 征患者中ꎬ存在立体视觉的患者出现眼球内旋的比例

低于无立体视觉的患者ꎮ 在我们的研究中ꎬＰＳＯＯＡ 患者
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　 　 表 ３　 所有患者、内旋组和无旋转组 ＦＤＡ与近立体视功能的相关性分析

参数
所有患者

ｒｓ Ｐ
内旋组

ｒｓ Ｐ
无旋转组

ｒｓ Ｐ
双眼总 ＦＤＡ－近立体视功能 －０.５２６ <０.００１ －０.３６６ ０.０６０ －０.０６３ ０.７３２
内旋眼 ＦＤＡ－近立体视功能 －０.５４６ <０.００１ －０.４２４ ０.０２８ － －
主导眼 ＦＤＡ－近立体视功能 －０.４８３ <０.００１ －０.３４５ ０.０７８ －０.０９５ ０.６０５
非主导眼 ＦＤＡ－近立体视功能 －０.３９６ ０.００２ －０.１７２ ０.３９２ ０.０１８ ０.９２１
亢进眼 ＦＤＡ－近立体视功能 －０.５３７ <０.００１ －０.４８５ ０.０１０ ０.０４０ ０.８３０
非亢进眼 ＦＤＡ－近立体视功能 ０.０１７ ０.９３６ ０.５８５ ０.２２３ －０.１６０ ０.５００

注:内旋组为黄斑中心凹位于视盘中心水平经线以上ꎻ无旋转组为位于黄斑中心凹位于视盘中心水平经线以下ꎬ视盘下缘以上之间ꎮ

中眼球内旋患者近立体视和精细立体视功能保存率亦低

于眼球无旋转患者ꎮ 一定程度上支持了 Ｄｅｎｇ 等[３]提出的

假设ꎬ即立体视的存在会掩盖眼球旋转状态ꎮ 陈遐等报

道ꎬ正常人双眼总 ＦＤＡ 为外旋 １１.９２°±４.２４°ꎬ以右眼外旋

５.２４°ꎬ左眼外旋 ６.６８°为零点进行换算后ꎬ正常人双眼总

ＦＤＡ 为 ０°±４.２４°[６]ꎮ 本研究中ꎬ所有 ＰＳＯＯＡ 患者双眼总

ＦＤＡ 为 ８.９１° ±７.９９°ꎬ眼球无旋转组患者双眼总 ＦＤＡ 为

２.８３°±２.８９°ꎬ眼球内旋组患者双眼总 ＦＤＡ 为 １６. １２° ±
５.７４°ꎬ均高于陈遐等对正常人双眼总 ＦＤＡ 的报道[６]ꎮ
ＰＳＯＯＡ 眼球无旋转组患者相对于正常人眼球依然是偏内

旋的ꎬ但内旋程度较眼球内旋组患者明显更轻ꎬ立体视保

存率也更高ꎮ 正常人眼的内旋融合范围略低于外旋融合

范围ꎬ因此眼球内旋相对于外旋对融合功能的影响可能更

大[１４]ꎮ 眼球旋转超过了融合范围或仅能形成质量较差的

周边融合时ꎬ会对立体视的形成产生影响ꎬ正常人模拟眼

球旋转达到 ９°时ꎬ精细立体视觉均消失ꎬ粗糙立体视保存

率仅 ４０％ [４]ꎮ 本研究中内旋组的双眼总 ＦＤＡ 远高于 ９°ꎬ
近立体视保存率仅 １５％ꎬ且双眼内旋者均无近立体视ꎮ 既

往两项研究[１８－１９]中ꎬＡ 征患者往往上斜肌亢进超过 ２＋ꎬ双
眼总 ＦＤＡ 超过 ２０°ꎬ同样均无立体视ꎮ 因此ꎬ我们推测ꎬ
ＰＳＯＯＡ 患者内旋程度越重ꎬ即 ＦＤＡ 越大ꎬ近立体视功能

越差ꎮ
我们进一步分析了 ＦＤＡ 和近立体视功能的关系ꎮ 所

有患者双眼总 ＦＤＡ 与近立体视功能存在相关性 ( ｒ ＝
－０.５２６ꎬＰ<０.００１)ꎬ近立体视功能与内旋眼 ＦＤＡ 相关程度

最高( ｒ＝ －０.５４６ꎬＰ<０.００１)ꎮ 除此以外ꎬ近立体视功能还

和亢进眼 ＦＤＡ 存在较高相关性( ｒ ＝ －０.５３７ꎬＰ<０.００１)ꎬ可
能的原因是内旋眼往往是亢进眼ꎮ 进一步的研究中我们

发现ꎬ眼球内旋组患者近立体视与亢进眼 ＦＤＡ 和内旋眼

ＦＤＡ 负相关ꎬ且与亢进眼 ＦＤＡ 相关性最高ꎻ而眼球无旋转

组患者近立体视功能与双眼总 ＦＤＡ、亢进眼 ＦＤＡ、非亢进

眼 ＦＤＡ、主导眼 ＦＤＡ 和非主导眼 ＦＤＡ 均无相关性ꎮ 因此

我们推测 ＰＳＯＯＡ 患者近立体视觉与双眼总 ＦＤＡ 的相关

性主要来自于内旋眼或者说亢进眼ꎮ 类似的ꎬ在上斜肌麻

痹患者中ꎬ立体视功能与外旋眼 ＦＤＡ 相关性也更大[２０]ꎮ
眼球内旋组患者中ꎬ仅 ４ 例患者存在立体视功能ꎬ且都为

单眼内旋ꎬ双眼总 ＦＤＡ 为 ９.０４°－１２.７６°ꎬ远低于内旋组的

双眼总 ＦＤＡ 均值ꎬ内旋程度小ꎬ因而立体视觉得以保存ꎬ
也印证了前述观点ꎮ 但可能由于数据量较少ꎬ单眼内旋患

者近立体视与 ＦＤＡ 的相关性并不显著ꎮ
本研究中内旋眼 ＦＤＡ 大于无旋转眼ꎬ亢进眼 ＦＤＡ 大

于非亢进眼ꎬ但主导眼和非主导眼 ＦＤＡ 没有统计学差异ꎮ
Ｋｉｍ 等[２１]发现上斜肌麻痹患者主导眼 ＦＤＡ 小于非主导眼

ＦＤＡꎬ而刘佩佩等[２０] 则报道称两者无统计学差异ꎮ 本研

究中主导眼和非主导眼中内旋眼的比例相似ꎬ分别为

３１％和 ４１％ꎬ导致了主导眼和非主导眼 ＦＤＡ 无明显差异ꎮ
既往关于眼球旋转和立体视功能的研究中发现ꎬ主导眼

ＦＤＡ 与立体视功能存在相关性ꎬ而非主导眼与视功能无

相关性[２０－２２]ꎬ本研究则发现所有患者的主导眼和非主导

眼 ＦＤＡ 与近立体视均为显著负相关ꎬ但相关性较低ꎮ 并

且眼球内旋组和无旋转组近立体视功能与主导眼和非主

导眼 ＦＤＡ 均无显著相关性ꎬ因此我们推断主导眼或者非

主导眼的旋转状态并不是影响 ＰＳＯＯＡ 患者近立体视觉的

主要因素ꎬ这种统计学相关性来源于亚组中的内旋眼ꎮ
综上所述ꎬＰＳＯＯＡ 患者眼球旋转状态与近立体视功

能具有一定相关性ꎬ存在眼球内旋者近立体视功能保存率

极低ꎮ 临床工作中ꎬ应当关注 ＰＳＯＯＡ 患者的双眼旋转情

况ꎬ尤其是内旋眼和亢进眼 ＦＤＡ 越大ꎬ近立体视功能

越差ꎮ
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