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摘要

目的:分析间歇性外斜视(ＩＸＴ)患儿双眼视觉训练后立体

视觉恢复情况及影响因素ꎮ
方法:纳入 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １０ 月于本院接受治疗

的 ＩＸＴ 患儿 １６６ 例(失访脱落 ２ 例ꎬ最终纳入 １６４ 例)作为

研究对象ꎬ其中眼位矫正手术双眼视觉训练后无立体视觉

３６ 例作为术后无立体视觉组ꎬ术后有立体视觉 １２８ 例作

为术后有立体视觉组ꎮ 所有患儿均于全身麻醉下行眼位

矫正手术治疗ꎬ术后均接受双眼视觉训练ꎬ持续训练６ ｍｏꎮ
统计 ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复情况ꎬ予以单

因素分析、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法分析 ＩＸＴ 患儿双眼

视觉训练后立体视觉恢复情况的影响因素ꎮ
结果:术后无立体视觉发生率为 ２２.０％ꎮ 术后无立体视觉

组年龄≥９ 岁、病程时间≥１ ａ、存在屈光参差情况的患儿

占比较术后有立体视觉组更高 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ病程时间≥１ ａ、年龄≥９ 岁、
存在屈光参差情况是 ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉

恢复的影响因素(ＯＲ＝ １.４７０、１.６２６、１.５３９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:年龄≥９ 岁、病程时间≥１ ａ、存在屈光参差情况是

ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复的影响因素ꎬ临床

可据此给予高危患儿针对性的干预措施ꎬ以改善 ＩＸＴ 患儿

双眼视觉训练后立体视觉恢复ꎮ
关键词:外斜视ꎻ间歇性ꎻ双眼视觉训练ꎻ立体视觉ꎻ恢复情
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０引言
间歇性外斜视( ＩＸＴ)是一种介于外隐斜与恒定外斜

之间的一种临床现象ꎬ患儿在观看远处时ꎬ其融合扩展幅
度比融合集合的幅度要大ꎬ从而引起外斜[１－２]ꎮ ＩＸＴ 多在
儿童早期开始出现ꎬ随着疾病的发展ꎬ其发生 ＩＸＴ 的频率
和时间都会逐渐增多ꎬ最终在近距离时也会出现外
斜[３－４]ꎮ 为了防止 ＩＸＴ 向永久性外斜转变ꎬ需要及早进行
有效的治疗ꎬ大量研究[５－６]表明ꎬ眼位矫正手术可以对 ＩＸＴ
患儿的眼位和视觉功能起到一定的促进作用ꎬ但是对不同
患儿的疗效却存在很大的差别ꎬ部分儿童在手术后仍不能
完全恢复立体视功能ꎬ所以ꎬ如何有效地防止或降低这一
现象成为眼科领域的一个重要课题ꎮ 本课题拟在前期工
作基础上ꎬ以 ＩＸＴ 患儿恢复和未恢复立体视觉进行研究ꎬ
分析 ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复情况的影响
因素ꎬ为改善 ＩＸＴ 患儿眼位矫正手术双眼视觉训练后立体
视觉恢复情况提供一定参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 纳入 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １０ 月于本院接受
治疗的 ＩＸＴ 患儿 １６６ 例作为研究对象ꎬ所有患儿均于全身
麻醉下行眼位矫正手术治疗ꎬ术后均接受双眼视觉训练ꎬ
持续训练 ６ ｍｏꎬ失访脱落 ２ 例ꎬ最终纳入 １６４ 例ꎮ 其中眼
位矫正手术双眼视觉训练后无立体视觉 ３６ 例作为术后无
立体视觉组ꎬ术后有立体视觉 １２８ 例作为术后有立体视觉
组ꎬ术后无立体视觉发生率为 ２２.０％ꎮ 纳入标准:(１)年龄
６－１５岁ꎻ(２)ＩＸＴ 诊断符合«我国斜视分类专家共识(２０１５
年)» [７]中相关标准ꎻ(３)符合眼位矫正手术适应证且配合
完成手术ꎻ(４)临床资料完整ꎮ 排除标准:(１)既往存在眼
部手术史ꎻ(２)合并免疫系统相关疾病及凝血功能疾病ꎻ
(３)心肝肾等重要器官存在功能障碍ꎻ(４)合并青光眼、白
内障等其他眼部疾病ꎻ(５)合并感染性疾病ꎻ(６)为垂直斜
视、麻痹性斜视ꎻ(７)合并恶性肿瘤疾病ꎻ(８)同时参与其
他试验研究等ꎮ 本研究试验设计经本院医学研究伦理委
员会审核并批准(批准号:２０２５ＺＳＹ－ＬＬ－ＬＷ－００３)ꎬ所有
参与者其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１临床资料收集　 根据医院电子病历及门诊系统ꎬ收
集两组临床资料ꎬ主要包括病程时间( <１ ａ、≥１ ａ)、年龄

(≥９ 岁、<９ 岁ꎬ依据中位数进行分组)、有无家族疾病史、
ＢＭＩ(≥２１.００ ｋｇ / ｍ２、< ２１.００ ｋｇ / ｍ２ꎬ依据中位数进行分
组)、是否存在屈光参差情况、术前斜视度(≤４５°、>４５°)、
性别、术前立体视觉等ꎮ
１.２.２双眼视觉训练　 使用 ＴＳＪ－ＩＶ 型同视机对双眼进行
训练ꎮ 同时视功能训练:治疗后无Ⅰ级视功能的患儿ꎬ先
行同视机闪烁法刺激脱抑制治疗ꎬ其后再用房车画片训
练ꎬ其后获得Ⅰ级同时视功能说明治疗成功ꎬ仍未达到Ⅰ
级同时视功能则再次进行同视机闪烁刺激ꎬ反复 ２ 次ꎮ 融
合训练:猫蝶融合画片训练ꎬ使用分离、结合训练以及捕捉
训练、侧方移位训练、辐辏训练ꎬ上述训练单次持续时间
２０ ｍｉｎꎬ１ 次 / 天ꎮ 视知觉训练:包括正弦光栅、方向识别、
游标锐度监测、图像轮廓识别ꎬ单次训练持续 １５ ｍｉｎꎬ
２ 次 / 天ꎮ
１.２.３ ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复情况　 统计
并记录 １６６ 例 ＩＸＴ 患儿持续训练 ６ ｍｏ 后立体视觉恢复
情况ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行统计学
分析ꎮ 计数资料以 ｎ(％)进行表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检
验ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对 ＩＸＴ 患儿双眼视觉训
练后立体视觉恢复情况的危险因素进行分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表
示差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复的单因素分析
　 较术后有立体视觉组ꎬ术后无立体视觉组年龄≥９ 岁、
病程时间≥１ ａ、存在屈光参差情况的患儿占比更高(均Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复的多因素分析
　 将 ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复情况作为因
变量ꎬ单因素分析中具有统计学意义的指标作为自变量进
行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选危险因素ꎮ 结果显示ꎬ年
龄≥９ 岁、病程时间≥１ ａ、存在屈光参差情况是 ＩＸＴ 患儿
双眼视觉训练后立体视觉恢复情况的影响因素 (ＯＲ＝
１.６２６、１.４７０、１.５３９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
３讨论

斜视是临床上较为常见的眼部疾病ꎬ是指两眼不能同
时注视目标ꎬ属眼外肌疾病ꎬ可分为共同性斜视和麻痹性
斜视两大类ꎬ其病理学本质是外展－汇联功能失调ꎬ这也
是导致儿童立体视觉障碍的主要因素[８－１０]ꎮ 在临床上ꎬ眼
位矫正手术作为一种常见的治疗手段ꎬ可以使儿童的视力
得到最大程度的改善ꎬ王萍等[１１]研究发现ꎬ视感知觉训练
在斜视患儿同时视功能、融合功能、立体视功能、知觉眼位
及生活质量维度康复训练价值更高ꎬ但也有研究[１２] 发现ꎬ
有些 ＩＸＴ 患者在手术后的立体视觉无法完全恢复ꎬ从而影
响患者日常生活ꎬ本研究结果显示ꎬ１６４ 例眼位矫正手术
ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后无立体视觉 ３６ 例ꎬ术后无立体
视觉发生率为 ２２.０％ꎬ提示现今 ＩＸＴ 患儿眼位矫正手术双
眼视觉训练后无立体视觉情况仍较多ꎬ因此探讨 ＩＸＴ 患儿
双眼视觉训练后立体视觉恢复情况的影响因素ꎬ有助于制
定有效的立体视觉管理措施ꎬ但目前尚无统一定论ꎬ本研
究在此基础上探讨影响 ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视
觉恢复情况的危险因素ꎬ以期帮助改善患儿预后ꎮ

本研究经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ病程时
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　 　 表 １　 ＩＸＴ患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复的单因素分析 ｎ(％)
因素 术后无立体视觉组(ｎ＝ ３６) 术后有立体视觉组(ｎ＝ １２８) χ２ Ｐ
年龄(岁) １３.６８０ <０.００１
　 ≥９ ２６(７２.２) ４８(３７.５)
　 <９ １０(２７.８) ８０(６２.５)
性别 ０.０３７ ０.８４７
　 男 ２３(６３.９) ８４(６５.６)
　 女 １３(３６.１) ４４(３４.４)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ０.１３５ ０.７１３
　 ≥２１.００ ２１(５８.３) ７９(６１.７)
　 <２１.００ １５(４１.７) ４９(３８.３)
病程时间(ａ) １３.４８１ <０.００１
　 ≥１ ２１(５８.３) ３３(２５.８)
　 <１ １５(４１.７) ９５(７４.２)
家族疾病史 ０.２２２ ０.６３７
　 有 ５(１３.９) ２２(１７.２)
　 无 ３１(８６.１) １０６(８２.８)
术前斜视度(°) ０.００９ ０.９２３
　 >４５ ９(２５.０) ３１(２４.２)
　 ≤４５ ２７(７５.０) ９７(７５.８)
术前立体视觉 ０.３５９ ０.５４９
　 有 １１(３０.６) ４６(３５.９)
　 无 ２５(６９.４) ８２(６４.１)
存在屈光参差情况 １５.３７５ <０.００１
　 是 １８(５０.０) ２３(１８.０)
　 否 １８(５０.０) １０５(８２.０)

表 ２　 影响因素赋值表

因素 变量性质 赋值

立体视觉 因变量 ０＝有ꎬ１＝无

年龄(岁) 自变量 ０＝ <９ꎬ１＝≥９
病程时间(ａ) 自变量 ０＝ <１ꎬ１＝≥１
存在屈光参差情况 自变量 ０＝否ꎬ１＝是

表 ３　 ＩＸＴ患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复的多因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
年龄≥９ 岁 ０.４８６ ０.２０７ ５.５１２ ０.０１９ １.６２６ １.０８４－２.４３９
病程时间≥１ ａ ０.３８５ ０.１３１ ８.６３７ ０.００３ １.４７０ １.１３７－１.９００
存在屈光参差情况 ０.４３１ ０.１３６ １０.０４３ ０.００２ １.５３９ １.１７９－２.００９

间≥１ ａ、年龄≥９ 岁、存在屈光参差情况是 ＩＸＴ 患儿双眼
视觉训练后立体视觉恢复情况的危险因素ꎮ 分析其原因
可能为ꎬ立体视觉是指在正常的双眼单视和融合功能的基

础上ꎬ发展出的一种高层次的视觉功能[１３－１５]ꎮ 儿童的立

体视觉发育在 ９ 岁左右就已经基本完成ꎬ因此 ＩＸＴ 患儿的
年龄越大ꎬ对其进行手术治疗后ꎬ其恢复立体视觉的情况
就相对越差ꎬ所以 ９ 岁之前进行治疗对患儿的立体视功能

更为有利[１６－１７]ꎮ 张容菡等[１８]研究收集在北京同仁医院诊

断为共同性外斜视且进行手术治疗的病患 １３６ 例ꎬ结果显
示可塑性评分分别与年龄、术前斜视度、斜视病程、外斜视
类型、术后 １ ｗｋ 斜视度相关ꎬ发现斜视病程超过 ４ ｍｏ 的
病患ꎬ尽管戴镜矫正眼位ꎬ损伤的立体视功能也不易恢复ꎮ
因此推测持久的眼位偏斜会导致抑制加深ꎬ即使在矫正眼

位后对病患进行重启可塑性的刺激ꎬ短期内功能也不易恢
复ꎬ可塑性评分低[１９－２０]ꎮ 本研究同样发现 ＩＸＴ 患儿的病

程越长ꎬ其发展成恒常性斜视的危险性越高ꎬ且预后越差ꎬ
导致其无法恢复正常立体视觉功能ꎮ 屈光参差ꎬ也就是双
眼之间的视力有差别ꎬ有可能是由不良的用眼习惯或是其
它眼疾引起ꎬ由于立体视觉需要双眼的协同工作ꎬ才能感
觉到深度和距离ꎬ所以屈光参差导致的视力不平衡就会造
成立体视觉的损害[２１]ꎮ 如果两只眼睛的视力之间有很大

的差异ꎬ那么就有可能影响到正常的立体视觉发育ꎬ甚至
造成“立体盲”ꎬ也就是不能准确地感受到距离和深

度[２２－２３]ꎮ 相关研究[２４－２５] 显示ꎬ屈光参差的严重程度影响
垂直知觉眼位ꎬ屈光参差越严重ꎬ垂直知觉眼位偏斜越大ꎻ
屈光参差患儿可能会出现不等像现象ꎬ即两只眼睛看到的
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图像大小不一致ꎬ这会影响到立体视觉的发育和功能ꎮ 此
外ꎬ屈光参差造成双眼视网膜成像差异大导致双眼融合障
碍和异常的双眼相互作用ꎬ屈光参差性弱视对立体视觉的
损害更为严重ꎬ屈光参差度越大ꎬ立体视觉越差ꎮ 这提示
我们ꎬ在治疗屈光参差性弱视的过程中ꎬ要尽可能地解决
这些问题ꎬ才能更好地促进儿童的立体视觉发育ꎮ 总之ꎬ
屈光参差会严重影响 ＩＸＴ 患儿的立体视觉ꎬ所以在眼科临
床上ꎬ对屈光参差 ＩＸＴ 患儿的诊治特别重要ꎬ以免对 ＩＸＴ
患儿的立体视觉产生远期损害ꎮ

综上ꎬ年龄≥９ 岁、病程时间≥１ ａ、存在屈光参差情况
是 ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复情况的影响因
素ꎬ临床可据此给予高危患儿针对性的干预措施ꎬ以改善
ＩＸＴ 患儿双眼视觉训练后立体视觉恢复情况ꎮ 然而ꎬ考虑
本研究纳入样本量小ꎬ研究对象来源较为单一ꎬ数据可能
存在一定偏倚等不足ꎬ因此ꎬ为获得更可靠的研究结果ꎬ未
来的临床研究从不同单位纳入更多样本量进行分析探讨ꎮ
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