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摘要
文章旨在全面探讨间歇性外斜视( ＩＸＴ)的双眼视功能检
查进展及其与屈光不正的关系ꎮ ＩＸＴ 作为一种常见的斜
视类型ꎬ不仅影响患者的视觉体验和心理健康ꎬ还可能随
年龄增长发展为恒定性外斜视ꎮ 文章概述了 ＩＸＴ 的定义、
患病率和临床表现ꎻ介绍了 ＩＸＴ 的检查方法ꎬ包括斜视度
检查、眼位控制力评估以及调节与集合功能的变化ꎮ 文章
还探讨了 ＩＸＴ 患者立体视的改变和其他相关检查ꎬ为 ＩＸＴ
的全面评估提供了科学依据ꎮ 此外ꎬ文章深入分析了 ＩＸＴ
与屈光不正ꎬ尤其是近视、屈光参差和远视的相互关系ꎬ指
出屈光矫正对改善双眼视功能和促进立体视功能恢复的
重要性ꎮ 文章旨在为临床工作提供参考ꎬ帮助医生更好地
理解 ＩＸＴ 的诊断和治疗ꎮ
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０引言
斜视是指由于双眼视觉异常、控制眼球运动的神经肌

肉异常或各类机械性限制引起的眼轴偏斜[１]ꎮ 根据一项
研究ꎬ我国东部地区 ４ － ５ 岁儿童斜视的总体患病率为
５.５６％ꎬ外斜视患病率为 ４.８４％ [２]ꎮ 另一项研究表明ꎬ我国
北方外斜视占斜视构成比的 ６３. ５％ꎬ而间歇性外斜视
( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬ ＩＸＴ ) 约 占 外 斜 视 构 成 比 的
７１.３％ [３]ꎮ 云南、哈尔滨等多地研究发现 ＩＸＴ 占外斜视构
成比为 ７３.４％－７５.７６％ [４－５]ꎮ 这些数据表明 ＩＸＴ 是我国斜
视中最为常见的类型ꎮ ＩＸＴ 是一种过渡性斜视ꎬ介于外隐
斜和恒定性外斜视之间ꎬ当双眼融合代偿机制下降时ꎬ表
现出外斜视ꎻ此外ꎬ患者常常会出现双眼协调能力差、知觉
运动缺陷和异常的视觉体验ꎬ这些症状会影响患者的学习
和社会心理状态ꎬ导致自卑、焦虑或孤独等负面情绪的出
现[６]ꎮ 随着年龄的增长ꎬＩＸＴ 可能发展成为恒定性外斜
视ꎮ 本文旨在通过查阅相关文献资料ꎬ对 ＩＸＴ 的检查方
法、双眼视功能改变以及相关联疾病进行归纳、总结和简
要综述ꎬ以期为临床工作提供参考ꎮ
１斜视度检查

对于 ＩＸＴ 严重程度及手术治疗具有重要的指导意义ꎮ
目前的检查方法包括:三棱镜联合交替遮盖法、同视机检
查法以及基于计算机辅助的知觉眼位检查法ꎮ 三棱镜联
合交替遮盖法是常用的斜视度检查法ꎬ通过快速的交替遮
盖打破融合ꎬ联合三棱镜进行 ３３ ｃｍ 及 ６ ｍ 处斜视角的检
测ꎮ 但 ＩＸＴ 患者具有较强的融合能力ꎬ上述检查并不能很
好地反映其真实的斜视度ꎮ 诊断性遮盖试验、三棱镜适应
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试验(ｐｒｉｓｍ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＰＡＴ)以及增加测试距离ꎬ可检
测出更大的斜视角ꎮ 林珊等[７] 对 ＩＸＴ 患者采用不同检查
方法比较发现ꎬ注视户外视标以及 ＰＡＴ 可以测量出更大
的视远斜视度ꎻ而进行 １ ｈ 诊断性遮盖试验 ( １ － ｈｏｕｒ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ１ ｈ－ＤＯＴ)以及 ＰＡＴ 可以测量出更
大的视近斜视度ꎻ基于此ꎬ认为 ＰＡＴ 是 ＩＸＴ 术前斜视度检
查的首选方法ꎮ 王红等[８]认为 １ ｈ－ＤＯＴ 可以测出 ＩＸＴ 三
种类型的最大视远斜视角ꎬ不受分型限制ꎻ注视户外视标
可以测出基本型、外展过强型的最大斜视角ꎬ但对集合不
足型 ＩＸＴ 不如 １ ｈ－ＤＯＴꎮ 同视机检查是通过使用同时知
觉画片ꎬ寻找Ⅰ级视功能重合点ꎬ确定斜视度ꎻ在检查中ꎬ
通过＋７.００ Ｄ 镜片模拟视远ꎬ以此来测量和反映远距离的
主观斜视角ꎮ 吴葆健等[９]认为ꎬ对 ＩＸＴ 主观斜视角的检测ꎬ
“知觉眼位检查”(基于计算机辅助)较同视机更为灵敏精
确ꎬ且对于垂直方向偏斜的检出率明显高于同视机法[１０]ꎮ
２眼位控制力评估

２００４ 年 Ｈａｇｇｅｒｔｙ 等[１１] 开发了纽卡斯尔控制评分
(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｓｃｏｒｅꎬ ＮＣＳ)ꎬ这一分级量表(表 １)用于
评估 ＩＸＴ 的严重程度ꎮ 该评分系统综合考虑了眼位偏斜
持续的时间比例以及去除遮盖后眼位恢复正位的难易程
度ꎬ同时还结合了家庭评估和诊室内患者在视远、视近两
种情况下眼位控制能力的评估结果ꎮ 根据研究数据ꎬ我们
发现 ＮＣＳ ２ 级的患者眼位控制情况良好ꎬ他们的自愈率高
达 ３９％ꎮ 然而ꎬ对于 ＮＣＳ ３－６ 级的患者来说ꎬ其眼位的控
制受到了一定程度的影响ꎬ这些患者的自愈率明显低于手
术治疗后的治愈率ꎬ这提示我们ꎬ对于这部分患者ꎬ手术治
疗可能是一个更为有效的选择ꎮ 至于 ＮＣＳ ７ 级的患者ꎬ由
于其眼位控制能力差ꎬ因此大多数情况下会建议他们进行
手术治疗ꎮ 综上所述ꎬ从研究结果来看ꎬ我们可以认为
ＮＣＳ ３ 级是考虑手术治疗的一个适宜阈值ꎮ Ｍｏｈｎｅｙ 等[１２]

指出ꎬ在 ＮＣＳ 评分中ꎬ家长报告的评分可能存在观察误
差ꎬ这些误差可能会显著影响整体评分ꎬ进而对后续的治
疗决策产生影响ꎮ 为了解决这一问题ꎬ他们开发了一种基
于诊室的分级量表ꎬ用于评估 ＩＸＴ 患者的控制能力
(表 ２)ꎮ 该量表结合患者在 ３ ｍ 远距离注视和 ３３ ｃｍ 近
距离注视时的评分ꎬ生成一个 ０－１０ 分的综合控制分数ꎮ
这一评分体系用于评估患者外斜视的出现频率、持续时间
以及他们在遮盖测试后眼位的恢复速度ꎮ 尽管这个量表
并非专为指导手术而设计ꎬ但它为 ＩＸＴ 斜视部分的严重性
和持续时间提供了一个量化的测量方法ꎬ对于长期监测患
者的病情以及评估治疗效果都极为有益ꎮ 然而ꎬ该量表的
最终应用和可靠性还需要通过进一步的研究来验证ꎬ包括
该量表在重复测试中的可靠性ꎬ以及确定何种程度的变化
才能代表患者真实的控制能力改变等ꎮ 在英国的一项研
究中ꎬ Ｂｕｃｋ 等[１３] 采用了修订后的纽卡斯尔控制评分
(Ｒｅｖｉｓｅｄ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｓｃｏｒｅꎬ ＲＮＣＳ)ꎮ 该评分系统
(表 ３)在保持构成要素不变的基础上ꎬ对原始的 ＮＣＳ 量
表进行了精细化的调整ꎮ 具体来说ꎬ它将诊室评估的 ２ 分
项进一步细化为两个层级:当患者去遮盖后仍然呈现斜视
状态时评为 ２ 分ꎻ如果患者自发出现斜视则被评为 ３ 分ꎮ
这使得 ＲＮＣＳ 的总分范围扩展到了 ０－９ 分ꎮ 这项改进显
著提升了 ＮＣＳ 在评定儿童 ＩＸＴ 严重程度时的准确性和敏
感性ꎮ 通过细化评分层级ꎬ医生能够更加细致地评估患者
的病情ꎬ从而制定出更加个性化的治疗计划ꎮ ＬＡＣＴＯＳＥ
评分模型(表 ４)是一种客观评估 ＩＸＴ 严重程度的工具ꎬ它

　 　 表 １　 纽卡斯尔控制评分

控制分数 控制分数描述

家庭控制

　 　 ０ 分 从不(外斜或闭上一只眼的频率)
　 　 １ 分 远距外斜或闭一眼时间<５０％
　 　 ２ 分 远距外斜或闭一眼时间>５０％
　 　 ３ 分 远距＋近距外斜或闭一眼时间>５０％
临床控制

　 近距

　 　 ０ 分 打破融合后眼位立刻回正

　 　 １ 分 借助眨眼或再注视重新回正

　 　 ２ 分 自发显斜或打破融合后无法恢复

　 远距

　 　 ０ 分 打破融合后眼位立刻回正

　 　 １ 分 借助眨眼或再注视重新回正

　 　 ２ 分 自发显斜或打破融合后无法恢复

注:总分＝家庭＋诊室(近距)＋诊室(远距)ꎮ

表 ２　 基于诊室的间歇性外斜视控制量表

控制分数 控制分数描述

５ 遮盖前观察 ３０ ｓ 表现为持续的外斜视

４ 遮盖前观察 ３０ ｓ 表现为持续的外斜视时间超过 ５０％
３ 遮盖前观察 ３０ ｓ 表现为持续的外斜视时间少于 ５０％
２ 没有外斜视ꎬ遮盖 １０ ｓ 后在 ５ ｓ 恢复

１ 没有外斜视ꎬ遮盖 １０ ｓ 后在 １－５ ｓ 内恢复

０ 单纯外隐斜ꎬ遮盖后 １０ ｓ 后 １ ｓ 恢复

表 ３　 修订后的纽卡斯尔控制评分

控制分数 控制分数描述

家庭控制

　 　 ０ 分 从不(外斜或闭上一只眼的频率)
　 　 １ 分 远距外斜或闭一眼时间<５０％
　 　 ２ 分 远距外斜或闭一眼时间>５０％
　 　 ３ 分 远距＋近距外斜或闭一眼时间>５０％
临床控制

　 近距

　 　 ０ 分 打破融合后眼位立刻回正

　 　 １ 分 借助眨眼或再注视重新回正

　 　 ２ 分 打破融合或延长注视后仍然显斜

　 　 ３ 分 自发显斜

　 远距

　 　 ０ 分 打破融合后眼位立刻回正

　 　 １ 分 借助眨眼或再注视重新回正

　 　 ２ 分 打破融合或延长注视后仍然显斜

　 　 ３ 分 自发显斜

注:总分＝家庭＋诊室(近距)＋诊室(远距)ꎮ

表 ４　 ＬＡＣＴＯＳＥ评分模型

控制分数 控制分数描述

４ 两次观察中均出现明显的外斜

３ 两次观察中出现一次明显的外斜

２ 交替遮盖 １０ ｓ 后出现外斜ꎬ４－１０ ｓ 恢复正位

１ 交替遮盖 １０ ｓ 后出现外斜ꎬ１－３ ｓ 恢复正位

０ 交替遮盖 １０ ｓ 后出现外斜ꎬ１ ｓ 内恢复正位

６４９１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 １２ 月　 第 ２４ 卷　 第 １２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



基于 ＮＣＳ 和梅奥诊室分级量表进行开发ꎮ 该评分系统要
求患者首先注视 ６ ｍ 远的视标持续 １０ ｓꎬ如果出现外斜
视ꎬ则遮盖患者双眼ꎬ并在遮盖 １０ ｓ 后释放ꎬ以观察眼睛
恢复正位的速度及控制能力ꎮ 根据这些表现ꎬ检查者会给
予患者 ０－４ 分的评价ꎮ 随后ꎬ患者将注视 ３３ ｃｍ 的近距离
视标ꎬ并重复上述步骤ꎮ 最后ꎬ结合远、近距离的评分ꎬ得
出一个总分数ꎬ范围从 ０－８ 分ꎮ ＬＡＣＴＯＳＥ 评分系统已被
证明是一个可靠且有效的评估工具ꎮ 与梅奥诊室分级量
表相比ꎬ它通过简化测试流程和减少所需时间ꎬ提高了患
者的依从性ꎻ此外ꎬ该系统力求通过标准化的测试程序来
提升测试的质量ꎬ确保结果的准确性和一致性ꎻ同时ꎬ能够
随时间追踪疾病的进展或恶化ꎬ为医生提供了重要的参考
信息ꎮ 由于测试过程简便、高效ꎬ该系统可以应用于各种
临床环境ꎬ为 ＩＸＴ 的评估和管理提供了新的途径[１４]ꎮ 外
斜视的发生频率反映了 ＩＸＴ 患者对双眼的控制力ꎬ而眼位
控制评分则是评估 ＩＸＴ 严重程度的重要指标之一ꎮ 在临
床工作中ꎬ应结合实际情况选择合适的评估方法ꎬ以便更
全面地了解患者的病情ꎬ为其制定更加个性化的治疗方
案ꎬ从而提高治疗效果并改善患者的生活质量ꎮ
３调节及集合的改变

为了获得清晰的双眼视ꎬ需要通过单眼的调节、双眼
的聚散将物像呈现在视网膜上ꎬ并通过感觉融像将双眼的
物像整合ꎬ运动融像维持双眼单视的稳定ꎮ 正位眼时ꎬ通
过单眼的调节功能寻找焦点ꎬ双眼的聚散功能锁定范围ꎬ
调节及聚散的联动使得双眼更和谐、精准的聚焦ꎬ实现清
晰、舒适、用眼持久的视觉体验ꎮ 研究发现ꎬ基本型 ＩＸＴ 患
者双眼在注视近距离时(４０ ｃｍ 处)ꎬ两眼的调节反应及调
节幅度不同ꎬ主导眼以调节超前为主ꎬ非主导眼以调节滞
后为主ꎬ且非主导眼的调节幅度高于主导眼ꎻ双眼注视和
单眼注视下ꎬ注视眼和非注视眼调节反应亦存在差异性
(非注视眼的调节滞后量高于注视眼)ꎬ以双眼注视下差
异更为显著ꎻ视远时无明显差异[１５－１６]ꎮ 此外ꎬＩＸＴ 患者注
视眼的调节灵活度高于非注视眼[１７]ꎻ双眼动态及静态调
节功能均存在不对称性ꎻ在保持集合固定时ꎬＩＸＴ 患者负
相对调节(ＮＲＡ)减少ꎬ正相对调节(ＰＲＡ)增加ꎬ提示眼睛
处于调节紧张不容易放松的状态ꎬ而调节超前可能是产生
视疲劳的影响因素[１８]ꎮ

正常人交叉视差与非交叉视差的极值构成 Ｐａｎｕｍ 区
的前界与后界ꎬ即感觉融像范围ꎻ早期研究发现 ＩＸＴ 患者
的视差及感觉融像损害的变化过程为:Ｐａｎｕｍ 区前、后界
首先变窄ꎬ继而消失ꎬ最终整个感觉融合范围丧失[１９]ꎮ 若
聚散刺激与聚散反应的差值超过 Ｐａｎｕｍ 区的融像范围ꎬ
则出现复像ꎮ 聚散功能的检查包括正融像性聚散和负融
像性聚散ꎬ其中模糊点表示在无调节改变下的融像性聚散
量ꎻ破裂点代表融像性聚散与调节性聚散的总和ꎻ恢复点
表示发生复像后重新获得双眼单视的能力[２０]ꎮ 研究发现
ＩＸＴ 患者融合范围缩小ꎬ以集合性融合范围缩小为主[２１]ꎮ
随着眼位偏斜增大ꎬ需要动用更多的集合(融像性集合、
调节性集合)来控制眼位ꎬ正融像性聚散破裂点变大ꎻ随
着病程的延长ꎬ眼位控制力评分增加ꎬ眼位控制不良ꎬ集合
储备不足以维持眼位ꎬ正融像性聚散破裂点变小ꎮ ＩＸＴ 合
并近视患者ꎬ屈光矫正后ꎬ正融像性聚散破裂点变大ꎬ考虑
可能是清晰的物像刺激了调节性集合联动融像性集合的
增加ꎬ利于眼位的控制[２２]ꎮ 而正融像性聚散恢复点随斜
视度的增加呈现变小的趋势ꎬ说明眼位偏斜的越大ꎬ对融

像性聚散的影响越大[２３]ꎮ
调节性集合与引起该集合所需调节的比值称为调节

性集合与调节比ꎬ用 ＡＣ / Ａ 表示ꎮ 谢芳等[２４] 研究发现ꎬ在
ＩＸＴ 患者中ꎬ合并近视患者的 ＡＣ / Ａ 值往往偏低ꎬ可能与
调节功能有关ꎬ通过屈光矫正可以改善 ＡＣ / Ａ 比值的协调
关系ꎻ而合并远视的 ＩＸＴ 患者则表现较高的 ＡＣ / Ａ 值ꎮ 进
一步研究发现ꎬ随屈光度数的增加ꎬＡＣ / Ａ 值均有所下降ꎬ
具有一定相关性ꎮ 此外ꎬ有学者对不同分型 ＩＸＴ 患者的
ＡＣ / Ａ 值进行了对比研究ꎬ结果显示分开过强型的 ＡＣ / Ａ
比值最高ꎬ其次是基本型ꎬ而集合不足型的 ＡＣ / Ａ 比值
最低ꎮ
４立体视的改变

目前用于检测立体视的工具包括:(１)近用立体视:
ＴＮＯ 随机点立体视、Ｔｉｔｕｍｕｓ 立体图、Ｆｒｉｓｂｙ 立体板、颜少
明«立体视觉检查图»等ꎻ(２)远用立体视:同视机随机点
画片、ｏｐｔｅｃ ３５００ 视觉检查仪、多维空间感知觉训练软件
等ꎮ 以往认为远距离立体视不需要动用双眼的调节与集
合ꎬ属于静态立体视ꎻ而近距离立体视是双眼在调节、集
合、瞳孔反应、眼球运动等多重作用下的动态立体视ꎮ 早
期研究发现ꎬ４ 岁时儿童近立体视已经达到正常水平ꎬ
８－１０岁达发育高峰ꎬ９－１０ 岁立体视发育完善ꎮ 分开过强
型 ＩＸＴ 患者拥有较好的近立体视ꎬ但中、远距离立体视不
良ꎬ且随着距离的增加立体视呈下降趋势[２５]ꎮ 有学者认
为 ＩＸＴ 患者虽拥有近立体视ꎬ但并不健全ꎬ近立体视锐度
低于正常人群ꎮ 立体视觉的精细感知主要依赖于黄斑中
心凹ꎬ而粗糙立体视则依赖于周边视网膜ꎻ通常ꎬ粗糙立体
视比精细立体视更早发育成熟[２６]ꎮ 刘佩佩等[２７] 研究发
现ꎬＩＸＴ 会造成 ０ 阶、１ 阶以及 ２ 阶立体视不同程度的损
害:０ 阶立体视(静态精细立体视)的保存率最低ꎬ其次是
１ 阶立体视ꎬ而 ２ 阶立体视(动态粗糙立体视)的保存率较
高ꎻ这意味着静态精细立体视受损最为明显ꎬ而动态粗糙
立体视的受损程度相对较轻ꎮ ＩＸＴ 患者立体视受多方面
因素影响:(１)ＩＸＴ 合并眼球旋转的患者近立体视功能低
于无眼球旋转的 ＩＸＴ 患者[２８]ꎻ(２)不同类型 ＩＸＴ 比较发
现ꎬ基本型、集合不足型以及分开过强型 ＩＸＴ 远立体视保
留情况无统计学差异ꎬ但分开过强型 ＩＸＴ 具有更高的近立
体视保留率ꎬ可能是由于高 ＡＣ / Ａ、近感知性集合增加更
容易维持融像、保持正位眼[２９]ꎻ(３)眼位偏斜小的 ＩＸＴ 患
者ꎬ其立体视通常优于眼位偏斜较大者ꎬ这可能与后者融
合机能减退ꎬ影响立体视觉的恢复有关[３０]ꎻ(４)伴有屈光
参差者ꎬ其参差越大ꎬ０ 阶及 １ 阶的立体视损伤越严重[３１]ꎮ
５其他检查

有病理学研究发现ꎬＩＸＴ 患者眼外肌在光镜及电镜下
表现为纤维数量减少ꎬ形态大小不一ꎬ排列紊乱ꎻ部分纤维
表现为萎缩、水肿以及线粒体变性ꎻ电镜下肌梭内囊及外
囊不完整ꎬ梭内肌纤维排列紊乱ꎬ有髓神经轴浆内可见残
体形成ꎬ严重者出现脱髓鞘现象ꎮ 电镜下栅栏终端内膜欠
完整ꎬ与神经末梢之间可以看到致密且粗大的胶原纤维增
生ꎬ神经纤维内的微丝及微管等细胞器亦减少ꎬ肌腱的胶
原纤维由疏松细小变得粗大致密ꎮ 由此可见ꎬ眼外肌本体
感受器完整性被破坏ꎬ影响其功能ꎻ增生的胶原纤维阻碍
了肌纤维与神经末梢的信息传递[３２]ꎮ 通过功能磁共振成
像(ｆＭＲＩ)技术研究发现:在视觉差异对比条件下ꎬＩＸＴ 患
儿在右侧前额眼区(ＦＥＦ)和右侧枕下回( ＩＯＧ)的激活程
度降低ꎻ而在左侧中颞叶复合体(ＭＴ＋)的激活程度增加ꎮ
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在动态视觉差异对比条件下ꎬ ＩＸＴ 患儿在双侧下顶叶
(ＩＰＬ)、左侧小脑以及右侧枕中回(ＭＯＧ)的大脑激活明显
减少ꎮ 正常对照儿童的大脑激活与融合聚散幅度呈正相
关ꎬ而 ＩＸＴ 患儿在动态视觉差异条件下ꎬ大脑激活与 ＮＣＳ
评分呈负相关ꎬ这一发现提示大脑功能改变与 ＩＸＴ 的临床
症状之间存在某种关联ꎮ 研究显示ꎬＩＸＴ 患儿在融合功能
相关脑区的激活模式存在异常ꎬ这可能与 ＩＸＴ 的发病机制
密切相关:ＦＥＦ、ＩＯＧ、ＭＴ＋、ＩＰＬ 和小脑等脑区的功能改变
可能是 ＩＸＴ 的病理生理基础[３３]ꎮ 通过光学相干断层扫描
血管成像(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)
技术发现:在 ＩＸＴ 患者主斜眼黄斑区深层毛细血管丛
(ｄｅｅｐ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｐｌｅｘｕｓꎬＤＣＰ)的血流密度降低ꎬ特别是在黄
斑区旁中心凹的上方及下方象限ꎻ尽管 ＤＣＰ 血流密度降
低ꎬ但 ＩＸＴ 患者的内外层视网膜厚度保持不变[３４]ꎮ 这些
发现有助于更好地理解 ＩＸＴꎬ从而对诊断、监测及制定治
疗策略提供重要信息ꎮ 近年来ꎬ有学者发现定量对比敏感
度函数测量的双眼叠加比(ＢＳＲ)能更准确、灵敏地反映
ＩＸＴ 患者不同空间频率的双眼视功能ꎮ 研究发现 ＩＸＴ 患
者的 ＢＳＲ 在各空间频率普遍降低ꎬ手术可显著改善中高
空间频率 ＢＳＲꎬ而低空间频率未见显著恢复ꎮ 此外ꎬ低空
间频率 ＢＳＲ 与远距离立体视觉和融合功能呈正相关ꎮ 基
于此ꎬ认为这一方法可以作为监测 ＩＸＴ 患者双眼视功能及
手术效果的辅助检测手段[３５]ꎮ
６ ＩＸＴ 与屈光不正
６.１ ＩＸＴ 与近视　 ＩＸＴ 与近视之间存在着复杂的相互作用
关系ꎮ 研究表明ꎬＩＸＴ 患者表现出较高的近视发病率ꎬ尤
其在青少年人群中ꎬ这一现象更为显著[３６]ꎮ 在 ＩＸＴ 患者
中ꎬ为了维持双眼单视ꎬ往往需要动用更多的集合ꎬ这会导
致调节反应增加ꎮ 这种过度的调节反应可能是促进近视
发展的重要因素之一ꎮ 特别是对于集合不足型的 ＩＸＴ 患
儿ꎬ考虑其拥有较低的反应性 ＡＣ / Ａꎬ因此需要更多的调
节来控制眼位ꎬ导致调节超前ꎬ这可能会诱发近视并加速
其发展ꎬ从而使他们面临更高的近视风险[３７－３８]ꎮ 另外ꎬ眼
位控制力较强的 ＩＸＴ 患者通常近视程度也较高ꎻ而与主导
眼相比ꎬ非主导眼表现出更高的近视度[３９]ꎮ 这可能是因
为他们为了保持良好的视力需要付出更多的调节所致ꎮ
对于未矫正或矫正不足的近视ꎬ可能会促使 ＩＸＴ 发生ꎮ 而
ＩＸＴ 患者为了维持双眼视轴平行所做出的过度调节ꎬ可能
是导致调节性近视的潜在原因[４０]ꎮ ＩＸＴ 合并近视的患者
在进行屈光矫正后ꎬ可以显著提升其调节功能的准确性与
灵活度ꎬ进而改善双眼视功能ꎬ并促进立体视功能的恢
复[４１]ꎮ 这些发现揭示了 ＩＸＴ 与近视之间的相互影响机
制ꎬ对于指导 ＩＸＴ 患者的临床治疗具有重要的意义ꎮ
６.２ ＩＸＴ 与屈光参差　 研究表明ꎬ在 ＩＸＴ 患者中ꎬ约 ２４.８％
存在屈光参差ꎬ以近视性和近视散光性为主ꎻ其中近视性
屈光参差更易导致外斜视ꎬ可能与调节需求降低、水平聚
散力减弱和视网膜像差等因素有关ꎮ 随着屈光参差程度
加深ꎬ视功能损害加剧ꎻ低度或高度参差组中度数较高眼
的调节反应和正相对调节均低于对照组ꎻ特别是在高度参
差组中ꎬ调节灵活度明显降低ꎻ而这种调节差异与 ＩＸＴ 患
者的异常调节存在相似之处[４２]ꎮ 此外ꎬ屈光参差患者在
远、近距离水平眼位通常呈现不同程度的外隐斜ꎬ可能会
破坏双眼融像功能ꎬ从而诱发斜视ꎮ 有研究显示ꎬ当屈光
参差≥１.００ Ｄ 时ꎬ斜视发生率明显升高ꎬ并伴随远立体视、
０ 阶立体视功能下降ꎻ≥２.００ Ｄ 时ꎬ近立体视也出现显著

下降[４３]ꎮ 有学者通过对高度屈光参差近视患者研究发
现ꎬ随着 ＡＬ 的增长ꎬ黄斑区的血流密度普遍下降ꎬ黄斑中
心凹的神经纤维层变薄[４４]ꎮ 而 ＩＸＴ 患者主斜眼黄斑区的
血流密度同样呈现下降的现象ꎮ 这些发现为研究 ＩＸＴ 及
屈光参差的关联性提供了重要的数据支持ꎮ 由此可见ꎬ对
于 ＩＸＴ 患者ꎬ及时纠正屈光参差是非常重要的ꎮ
６.３ ＩＸＴ 与远视　 相较于其他屈光不正ꎬ远视与调节性内
斜视之间的关系更为密切ꎮ 这是因为远视眼的平行光线
聚焦在视网膜之后ꎬ形成模糊的物像ꎻ为了获得清晰的视
觉ꎬ远视眼需要产生更多的调节ꎬ从而导致眼的集合增强ꎻ
因此ꎬ远视患者的 ＡＣ / Ａ 比值往往较高ꎮ 而这种过度的集
合反应是调节性内斜视发生的关键ꎮ 既往有研究指
出[４５]ꎬＩＸＴ 患者如果同时伴有远视ꎬ可能会表现出较高的
ＡＣ / Ａ 比值ꎮ 这并不意味着调节本身导致了高 ＡＣ / Ａꎻ可
能是 ＩＸＴ 患者的一种代偿机制:通过增加调节性集合来减
少外斜的程度ꎮ 钟华红等[４６] 研究进一步指出ꎬ与近视和
正视的 ＩＸＴ 患者相比ꎬ远视组的 ＩＸＴ 患者术后的预后更
好ꎮ 这可能是因为ꎬ在远视合并 ＩＸＴ 的患者中ꎬ通过矫正
远视ꎬ可以减轻因调节引起的集合干扰ꎬ从而使得最大斜
视角度充分暴露ꎮ 这不仅有助于更准确地评估斜视的程
度ꎬ还能为手术设计提供更有利的条件ꎬ从而确保手术的
远期效果ꎮ
７小结

本文深入探讨了间歇性外斜视的双眼视功能检查进
展及其与屈光不正的关系ꎮ 对 ＩＸＴ 的检查方法进行了归
纳:包括斜视度检查、眼位控制力评估、调节与集合的改
变、立体视的改变以及其他检查手段ꎮ 这些检查方法不仅
为准确诊断 ＩＸＴ 提供了科学依据ꎬ而且为评估 ＩＸＴ 的严重
程度和制定个性化治疗方案提供了量化标准ꎮ 特别是眼
位控制力评分(如 ＮＣＳ、梅奥诊室分级量表、ＬＡＣＴＯＳＥ 评
分模型等)量化工具的应用ꎬ使得 ＩＸＴ 的评估更加客观和
准确ꎮ 此外ꎬ分析了 ＩＸＴ 与屈光不正之间的相互关系ꎮ 屈
光不正不仅影响 ＩＸＴ 的发展ꎬ而且 ＩＸＴ 的存在也可能促进
屈光不正的进展ꎮ 因此ꎬＩＸＴ 的治疗需要综合考虑患者的
屈光状态ꎬ及时进行屈光矫正ꎬ以改善其双眼视功能ꎮ 当
然ꎬ关于 ＩＸＴ 的研究受限于样本量与数据局限性、个体差
异以及长期治疗效果评估的不足ꎮ 这些限制导致我们对
ＩＸＴ 的病因机制、治疗方法及预后情况的了解尚不全面ꎮ
因此ꎬ还需要通过更多大规模、多中心、长期随访的研究来
深入探索ꎮ

当前ꎬＩＸＴ 的临床治疗已逐渐转向综合治疗ꎬ结合视
力矫正、视觉训练、手术治疗等多种手段ꎮ 展望未来ꎬ随着
科技的发展和临床研究的深入ꎬ如光学相干断层扫描血管
成像技术、功能磁共振成像技术和定量对比敏感度函数测
量等方法的应用ꎬ将为 ＩＸＴ 患者提供更精准、个性化的治
疗方案ꎮ
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