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摘要

目的:观察视觉功能训练配合手术方案治疗间歇性外斜视

患儿的临床效果ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月苏

州大学附属儿童医院收治的 １００ 例间歇性外斜视患儿ꎬ根
据治疗方式分为两组ꎮ 两组均给予间歇性外斜视矫正术

治疗ꎬ基础组术后未配合视觉功能训练方案ꎬ视觉组术后

配合视觉功能训练方案ꎮ 评估两组术前ꎬ术后 １２ ｗｋ 知觉

眼位检查结果、视感知觉立体视功能检查、多焦视觉诱发

电位结果、中文版斜视儿童生存质量量表(Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ)
评分以及斜视度差异ꎮ
结果:两组基线资料具有可比性ꎮ 术后 １２ ｗｋꎬ两组水平与

垂直知觉眼位偏移均较术前降低ꎬ且视觉组低于基础组

(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 １２ ｗｋꎬ视觉组精细与动态立体视恢复

患儿均较术前升高ꎬ且视觉组精细与动态立体视恢复患儿

高于基础组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术前与术后 １２ ｗｋ 粗糙立

体视恢复患儿比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １２ ｗｋꎬ两组

第 １ 环与第 ２ 环潜伏期均较术前降低ꎬ且视觉组低于基础

组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组术前与术后 １２ ｗｋ 第 ３ 环与第 ４ 环

潜伏期比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １２ ｗｋꎬ两组 Ｃｈｉｌｄ－
ＩＸＴＱ 评分均较术前升高ꎬ且视觉组高于基础组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 术后 １２ ｗｋꎬ两组 ３３ ｃｍ 眼位与 ６ ｍ 眼位斜视度均

较术前降低(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但视觉组与基础组比较无差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:视觉功能训练配合手术方案治疗间歇性外斜视可改

善多焦视觉诱发电位ꎬ促进视功能恢复ꎬ提高生活质量ꎮ
关键词:视觉功能训练ꎻ间歇性外斜视ꎻ间歇性外斜视矫正

术ꎻ多焦视觉诱发电位ꎻ视功能ꎻ生活质量
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｘ. Ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(１):２９－３４.

０引言
间歇性外斜视是儿童期常见的双眼视觉障碍性疾病ꎬ

其核心病理在于双眼视觉整合功能的破坏ꎬ表现为双眼视
轴无法稳定协调ꎬ进而导致融合与立体视等高级视功能的
严重损害[１]ꎮ 传统治疗策略以手术矫正眼位偏移为首要
目标ꎬ然而临床实践表明ꎬ单纯的眼外肌解剖复位常难以
充分恢复因长期视觉抑制或异常对应而受损的神经视觉
通路功能[２]ꎮ 术后残留的双眼感知觉障碍ꎬ如融合范围不
足、立体视锐度低下及知觉性眼位漂移等ꎬ不仅影响功能
性视力的质量ꎬ也可能成为斜视复发的重要诱因[３]ꎮ 鉴于
儿童期视觉系统的可塑性ꎬ通过设计系统的、符合视觉发
育规律的双眼协同训练方案ꎬ理论上可有效激活并强化视
觉皮层对双眼输入信号的整合处理能力ꎬ促进稳定双眼视
轴的重建与巩固ꎮ 视觉功能训练通过系统性刺激双眼感
知通路ꎬ可促进同视、融合及立体视功能重建ꎬ为术后视功
能恢复提供辅助支持[４]ꎮ 本研究通过观察视觉功能训练
配合手术方案治疗间歇性外斜视患儿的临床效果ꎬ为优化
临床治疗方案提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 本研究为回顾性研究ꎮ 选取 ２０２２ 年 １ 月至
２０２４ 年 １２ 月苏州大学附属儿童医院眼科收治的 １００ 例间
歇性外斜视患儿ꎬ根据治疗方式分为两组ꎮ 两组均给予间
歇性外斜视矫正术治疗ꎬ基础组 ５０ 例术后未配合视觉功
能训练方案ꎬ视觉组 ５０ 例术后配合视觉功能训练方案ꎮ
纳入标准: ( １) 根据 «我国斜视分类专家共识 ( ２０１５
年)» [５]诊断为间歇性外斜视ꎬ符合斜视矫正手术指征并
采取手术治疗ꎬ术后眼位正位ꎻ(２)年龄 ３－１２ 周岁ꎻ(３)单
眼最佳矫正视力≥０.８ꎬ近视<６.００ Ｄꎬ远视<１.００ Ｄꎻ(４)临
床资料完整无缺失ꎮ 排除标准:(１)诊断为恒定性斜视、
麻痹性斜视或垂直斜视等其他类型斜视ꎻ(２)合并先天性

白内障、眼球震颤、严重角膜病变、视神经疾病等影响视力
或视功能的器质性眼病ꎻ(３)合并血液系统疾病、脑瘫、重
症肌无力、心肺疾病、免疫系统疾病等影响视功能或训练
的全身性疾病ꎻ(４)既往有眼部手术史ꎻ(５)斜视由明确外
伤引起ꎻ(６)合并中、重度弱视ꎻ(７)合并精神异常ꎮ 本研
究取得医学伦理委员会审查批准(批准号:批字[２０２４]第
４６４Ａ０１ 号)ꎬ所有参与者及其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 两组均给予间歇性外斜视矫正术治疗:
患儿于仰卧位下行手术操作ꎬ在全身麻醉状态下ꎬ于结膜
下注射利多卡因以行局部浸润麻醉ꎮ 手术经 Ｐａｒｋｓ 切口
入路ꎬ牵引暴露外直肌后ꎬ依次分离其附着的肌鞘和肌间
膜结构ꎮ 术中于距肌肉末端约 ２ ｍｍ 处使用可吸收缝线
行环形缝合后切断肌肉ꎮ 实施后徙术时ꎬ于预定肌肉后徙
距离基础上前移约 １ ｍｍ 的位置ꎬ以 ６－０ 可吸收缝线固定
肌袖ꎬ缝合线在截断肌肉后收紧ꎬ使肌肉末端稳定于新定
位点ꎮ 最终采用间断缝合法关闭结膜切口ꎮ

视觉组术后配合视觉功能训练方案:术后第 ２ ｄ 开
始ꎬ在视觉组患儿眼部恢复良好、无明显刺激反应的前提
下ꎬ实施循序渐进的双眼视觉功能训练ꎮ 训练周期为连续
１２ ｗｋꎬ频率为每日 １ 次或 ２ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎮ 训练由专
业眼科视光师制定个体化方案并全程指导执行ꎮ 具体内
容如下:(１)同视功能建立ꎮ 对于术后双眼视轴尚未完全
重建的视觉组患儿ꎬ先进行中央注视整合训练ꎬ采用色彩
反差大、边缘清晰的动物主题图像如飞翔的鹦鹉、奔跑的
猎豹进行刺激ꎬ以增强中央注视和图像对齐能力ꎮ 所选图
像视野覆盖范围为水平约 ２°ꎬ垂直约 ７°ꎬ通过 ＬＤ－ＴＳＪ－Ａ
型同视机进行图像定位与匹配ꎮ 若患儿未建立同视功能ꎬ
先通过低频闪烁刺激(闪光频率 ０.５－１ Ｈｚ)激活双眼感知
通路ꎬ后继续使用房车图像进行眼位感知训练ꎮ 若重复训
练 ２ 轮仍无明显改善ꎬ则重新调整刺激参数ꎬ延长闪烁时
间ꎮ 单次训练时长控制在 １０ ｍｉｎꎮ (２)融合功能强化ꎮ
在上述同视训练基础上ꎬ进一步开展融合能力训练ꎬ选用
复杂背景下的图案对应训练图像ꎬ如对称结构的建筑群钟
楼、宫殿或反向动物组合图对视的猫与蝴蝶、左右奔跑的
马等ꎬ图像视角范围约为水平 ８°、垂直 １２°ꎬ借助同视机进
行双眼图像融合训练ꎮ 训练方法包括图像分离 / 融合切
换、小幅度追踪对焦及追随移动等ꎮ 单次训练时长控制在
１５ ｍｉｎꎮ (３)立体视觉提升ꎮ 在融合训练基础上ꎬ选用具
备明显深度线索的自然类图像如阶梯森林路径、水面倒
影、远近层叠的山景或设计好的几何体错视图嵌套立方
体、浮动圆环ꎬ模拟真实三维视觉环境ꎮ 图像通过立体错
视构图呈现三维景深感ꎬ患儿需在不同注视条件下识别深
度差异与图形位移ꎮ 立体视觉训练配合色彩分离眼镜或
红绿眼镜辅助进行ꎬ以强化左右眼分离视差刺激ꎮ 单次训
练时长控制在 １５ ｍｉｎꎮ (４)训练进度评估与调整机制ꎮ
每 ２ ｗｋ 由专业视光师评估知觉眼位、融合范围及立体视
觉表现情况ꎬ结合患儿多焦视觉诱发电位变化ꎬ调整训练
图形强度、时长和频率ꎮ
１.２.２ 观察指标与检测方法
１.２.２.１ 一般资料与手术信息采集　 通过查阅病历资料采
集患儿一般资料与术中情况ꎬ包括年龄、性别、斜视病程、
主斜眼眼别、斜视度及屈光度等ꎮ
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１.２.２.２知觉眼位检测　 采用 ｄｅｐｔｈ ＤＶ２０ＣＶＩ－ＹＷ２０２１ 双

眼视感知觉功能检查与训练治疗系统对术前和术后１２ ｗｋ
知觉眼位进行检测ꎮ 检测时患儿取坐位ꎬ双眼配戴偏振眼

镜ꎬ与显示器中心点等高、距离屏幕 ８０ ｃｍꎮ 在视野中呈

现两个标记物:环状“圈”大小为 ０.８ ｄｅｇ×０.８ ｄｅｇꎬ中央

“＋”号为 ０.６６ ｄｅｇ×０.６６ ｄｅｇꎬ患儿触摸屏控制将“ ＋”置于

“圈”中央以完成任务ꎮ 年龄较小患儿在研究人员协助下

完成操作ꎬ以保证检测的准确性与可比性ꎮ 程序自动记录

其水平和垂直方向的偏移量ꎬ偏移单位为像素ꎬ换算比例

为 ５３ 像素≈１°ꎮ 每名患儿检测 ３ 次ꎬ取平均值进行统计ꎮ
１.２.２.３ 双眼立体视功能检测　 使用国家医疗保健器具工

程技术研究中心研发的双眼视感知觉检查评估系统ꎬ于术

前和术后 １２ ｗｋ 分别检测立体视觉功能ꎮ 检测项目包括:
静态 ０ 阶随机点精细立体视ꎻ动态 １ 阶随机点立体视ꎻ静
态 ２ 阶粗糙立体视ꎮ 检查过程中患儿端坐、配戴偏振眼

镜ꎬ通过鼠标或键盘作出响应ꎬ完成深度识别、空间错视和

立体追踪等任务ꎮ 每项检测重复 ３ 次ꎬ结果以恢复与否进

行分级判定ꎮ
１.２.２.４ 多焦视觉诱发电位检测 　 采用 ＲＥＴＩｓｃａｎ ３.２０ 多

焦视觉电生理仪对术前与术后 １２ ｗｋ 末进行多焦视觉诱

发电位(ｍｆ－ＶＥＰ)检测ꎮ 主要记录 Ｐ 波在 ４ 个离心环(第
１ 环至第 ４ 环)中的潜伏期ꎮ 检测过程中保持低光环境ꎬ
患儿处于自然注视状态ꎬ由专业技师完成电极贴附与数据

采集ꎬ结果自动生成并导出用于分析ꎮ
１.２.２.５ 斜视度检测　 采用角膜映光法结合三棱镜遮盖法

进行ꎬ检测距离分别为 ３３ ｃｍ 和 ６ ｍꎮ 操作过程中由固定

眼科医师指导患儿注视目标点ꎬ通过调整三棱镜度数至映

光居中ꎬ记录所需棱镜度(ＰＤ)值作为眼位偏差数值ꎮ 该

方法用于术前与术后第 ８４ ｄ 的斜视度变化评价ꎮ
１.２.２.６ 生存质量评估　 采用中文版斜视儿童生存质量量

表(Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ)评分[６] 分别于术前ꎬ术后 １２ ｗｋ 评估ꎬ３５
个问题ꎬ归纳为共 １２ 项目ꎬ单项目 １００ 分 ＝从不ꎬ７５ 分 ＝
很少ꎬ５０ 分 ＝有时ꎬ２５ 分 ＝经常ꎬ０ 分 ＝总是ꎬＣｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ
总分为所有条目平均分ꎬ分值范围 ０－１００ 分ꎬ分值与生活

质量呈正相关ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２６.０ 进行分析ꎮ

计量资料符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检
验和配对样本 ｔ 检验比较ꎻ计数资料以例(％)描述ꎬ采用
χ２检验比较ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组基线资料比较 　 两组年龄、病程、斜视度、屈光

度、性别、主斜眼别比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ
２.２ 两组知觉眼位检查结果比较 　 术前两组知觉眼位检

查结果比较ꎬ差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎮ 术后

１２ ｗｋꎬ两组水平与垂直知觉眼位偏移均较术前降低ꎬ且视

觉组低于基础组(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组视感知觉立体视功能检查比较 　 术前两组视感

知觉立体视功能检查比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 术后 １２ ｗｋꎬ视觉组精细与动态立体视恢复患儿比

率均较术前升高ꎬ且视觉组精细与动态立体视恢复患儿比

率高于基础组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组术前与术后 １２ ｗｋ 粗糙

立体视恢复患儿比率比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组多焦视觉诱发电位结果比较 　 术前两组多焦视

觉诱发电位结果比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
术后 １２ ｗｋꎬ两组第 １ 环与第 ２ 环潜伏期均较术前降低ꎬ且
视觉组低于基础组(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组术前与术后 １２ ｗｋ
第 ３ 环与第 ４ 环潜伏期比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组 Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ 评分比较　 术前两组 Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ 评

分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １２ ｗｋꎬ两组

Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ 评分均较术前升高ꎬ且视觉组高于基础组(均
Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组斜视度比较　 术前两组斜视度比较ꎬ差异无统计

学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １２ ｗｋꎬ两组 ３３ ｃｍ 眼位与 ６ ｍ
眼位斜视度均较术前降低(均 Ｐ<０.０１)ꎬ但视觉组与基础

组比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

表 １　 两组基线资料比较

组别 例数
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
斜视度

(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)

屈光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
性别(例ꎬ％)

男 女

主斜眼(例ꎬ％)
左眼 右眼

基础组 ５０ ７.４５±２.７４ ２.３６±０.２５ ４０.５１±１０.１５ －０.７３±１.２４ ２９(５８) ２１(４２) ２６(５２) ２４(４８)
视觉组 ５０ ７.３９±２.８１ ２.３１±０.３３ ３９.８９±１０.７４ －０.７８±１.１６ ２７(５４) ２３(４６) ２８(５６) ２２(４４)

　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.１０８ ０.８５４ ０.２９７ ０.２０８ ０.１６２ ０.１６１
Ｐ ０.９１４ ０.３９５ ０.７６７ ０.８３５ ０.６８７ ０.６８８

注:基础组术后未配合视觉功能训练方案ꎻ视觉组术后配合视觉功能训练方案ꎮ

表 ２　 两组知觉眼位检查结果比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ像素)

组别 例数
水平偏移

术前 术后 １２ ｗｋ
ｔ Ｐ

垂直偏移

术前 术后 １２ ｗｋ
ｔ Ｐ

基础组 ５０ １２１.５２±２３.６９ ６６.９５±１５.２３ １３.７０１ <０.０１ １６.５２±４.０６ １３.５２±２.６９ ４.３５６ <０.０１
视觉组 ５０ １１８.９４±２５.４４ ４５.６５±１３.０６ １８.１２２ <０.０１ １５.９７±４.２８ ９.４７±２.０５ ９.６８５ <０.０１
ｔ ０.５２５ ７.５０７ ０.６５９ ８.４６７
Ｐ ０.６０１ <０.０１ ０.５１１ <０.０１

注:基础组术后未配合视觉功能训练方案ꎻ视觉组术后配合视觉功能训练方案ꎮ
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表 ３　 两组视感知觉立体视功能检查比较 例(％)

组别 例数
精细立体视

术前 术后 １２ ｗｋ
χ２ Ｐ

动态立体视

术前 术后 １２ ｗｋ
χ２ Ｐ

粗糙立体视

术前 术后 １２ ｗｋ
χ２ Ｐ

基础组 ５０ ２１(４２) ２８(５６) ０.９６１ ０.１６１ ２５(５０) ３２(６４) １.９９９ ０.１５７ ４３(８６) ４５(９０) ０.３７９ ０.５３８
视觉组 ５０ １８(３６) ３８(７６) １６.２３４ <０.０１ ２６(５２) ４１(８２) １０.１７６ ０.００１ ４１(８２) ４７(９４) ３.４０９ ０.０６５
χ２ ０.３７８ ４.４５６ ０.０４０ ４.１１０ ０.２９８ ０.５４４
Ｐ ０.５３９ ０.０３５ ０.８４１ ０.０４３ ０.５８５ ０.４６１

注:基础组术后未配合视觉功能训练方案ꎻ视觉组术后配合视觉功能训练方案ꎮ

表 ４　 两组多焦视觉诱发电位结果比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ)

组别 例数
第 １ 环潜伏期

术前 术后 １２ ｗｋ
ｔ Ｐ

第 ２ 环潜伏期

术前 术后 １２ ｗｋ
ｔ Ｐ

基础组 ５０ １０６.１１±２.１２ １０４.１０±２.０５ ４.８１９ <０.０１ １０５.７４±２.２６ １０３.４２±２.１０ ５.３１８ <０.０１
视觉组 ５０ １０５.９８±２.０６ １０２.８８±２.１０ ７.４５２ <０.０１ １０５.６７±２.３３ １０２.２６±１.９９ ７.８６９ <０.０１
ｔ ０.３１１ ２.９４０ ０.１５２ ２.８３５
Ｐ ０.７５６ ０.００４ ０.８７９ ０.００６

组别 例数
第 ３ 环潜伏期

术前 术后 １２ ｗｋ
ｔ Ｐ

第 ４ 环潜伏期

术前 术后 １２ ｗｋ
ｔ Ｐ

基础组 ５０ １０４.５２±２.６３ １０４.６０±２.７２ －０.１５０ ０.８８１ １０６.３２±２.４１ １０７.０４±２.１６ －１.５７３ ０.１１９
视觉组 ５０ １０４.４６±２.５１ １０４.４３±２.４１ ０.０６１ ０.９５２ １０６.２７±２.３２ １０６.８４±２.４３ －１.２００ ０.２３３
ｔ ０.１１７ ０.３３１ ０.１０６ ０.４３５
Ｐ ０.９０７ ０.７４２ ０.９１６ ０.６６５

注:基础组术后未配合视觉功能训练方案ꎻ视觉组术后配合视觉功能训练方案ꎮ

表 ５　 两组 Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ 评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 术前 术后 １２ ｗｋ ｔ Ｐ
基础组 ５０ ５８.２５±６.４１ ７３.２３±５.２９ －１２.７４５ <０.０１
视觉组 ５０ ５９.１７±６.２２ ７５.４１±４.８８ －１４.５２５ <０.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.７２８ －２.１４２
Ｐ ０.４６８ ０.０３５

注:基础组术后未配合视觉功能训练方案ꎻ视觉组术后配合视觉功能训练方案ꎮ

表 ６　 两组斜视度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)

组别 例数
３３ ｃｍ 眼位

术前 术后 １２ ｗｋ
ｔ Ｐ

６ ｍ 眼位

术前 术后 １２ ｗｋ
ｔ Ｐ

基础组 ５０ ３.３０±３.５１ －２.２４±１.５２ １０.２４２ <０.０１ ３.６６±３.１１ －２.３５±２.３２ １０.９５３ <０.０１
视觉组 ５０ ３.３５±３.３９ －１.８０±１.６５ ９.６５９ <０.０１ ３.５４±３.０８ －１.９２±１.７４ １０.９１４ <０.０１
ｔ －０.０７２ －１.３８７ ０.１９４ －１.０４８
Ｐ ０.９４２ ０.１６９ ０.８４７ ０.２９７

注:基础组术后未配合视觉功能训练方案ꎻ视觉组术后配合视觉功能训练方案ꎮ

３讨论

手术矫正是治疗间歇性外斜视的主要手段ꎬ但术后如

何维持眼位稳定、防止再偏斜是临床关注的重点ꎮ 研究表

明ꎬ间歇性外斜视术后常出现不同程度的眼位回退ꎬ即术

后一定时间斜视度较术后即刻有所增大[７]ꎮ Ｘｕ 等[８]的随

机对照试验同样证明了术后正位基础上增加视功能训练

的价值:干预组术后 １ ａ “不佳眼位结局” 的发生率仅

２０.５％ꎬ显著低于 ４２.６％ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组年龄、斜
视度、屈光度、性别等基线资料比较无差异ꎬ说明两组患者

在术前的基本情况具备良好的可比性ꎮ
双眼视觉功能缺损是间歇性外斜视患者的重要问题ꎬ

即便术后眼位达到正位ꎬ大脑对眼位的主观控制仍可能存

在异常ꎬ可表现为双眼分视条件下持续存在的知觉眼位偏

移[９]ꎮ 既往研究提示ꎬ间歇性外斜视术后通过视知觉训练

可进一步减轻这类中枢水平的眼位扭曲ꎬ改善双眼融合与

立体视功能[１０－１１]ꎮ 本研究同样观察到ꎬ视觉功能训练组

患儿术后 １２ ｗｋ 水平和垂直知觉眼位偏移较术前明显降

低ꎬ且降幅显著大于单纯手术的基础组ꎬ说明在眼位矫正

的基础上联合系统化训练ꎬ能够在有限随访期内额外放大

知觉眼位的改善程度ꎮ 这是因为ꎬ训练不断给予的双眼视

轴校准刺激ꎬ促进大脑视觉皮层可塑性重组ꎬ消除残余抑

制ꎬ从感觉层面重新校正双眼视轴平行[１２]ꎮ 此外ꎬ本研究

基础组患儿在术后 １２ ｗｋ 水平和垂直知觉眼位偏移亦较

术前有所下降ꎬ提示单纯手术在恢复眼外肌力学平衡的同

时ꎬ本身也可以触发一定程度的中枢再适应ꎬ使大脑对眼

位的主观知觉逐渐向正位方向调整ꎮ 这一现象与既往部
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分随访研究中术后不训练组立体视及融合功能随时间略

有改善的观察相一致ꎬ但多数文献并未对知觉眼位的自然

变化进行定量分析ꎮ 本研究数据显示ꎬ基础组术后 １２ ｗｋ
水平知觉眼位偏移较术前降低约 ５０ 像素ꎬ而视觉组降幅

接近 ７０ 像素ꎬ二者差异具有统计学意义ꎬ说明术后自然发

生的皮层重塑仅能部分纠正既往形成的异常对应和知觉

偏斜ꎬ视觉功能训练在此基础上仍具有显著的增量效应ꎮ
与以往主要强调训练组优于对照组这一总体结论的研究

不同ꎬ本研究通过同时量化两组术前及术后知觉眼位的变

化轨迹ꎬ将手术后的自发恢复和训练带来的额外获益清晰

地区分开来ꎮ 一方面证明了眼位矫正后即便不进行训练ꎬ
大脑也存在一定的自我校正能力ꎬ但矫正幅度有限ꎮ 另一

方面反映出规范化视觉功能训练可以在有限随访期内进

一步放大知觉眼位偏移的下降幅度ꎮ 该发现提示ꎬ间歇性

外斜视术后单靠自然恢复难以完全消除中枢水平的残余

扭曲ꎬ早期介入视觉功能训练对于充分发挥视觉皮层可塑

性、缩短功能重建时间具有重要意义ꎮ
立体视功能是双眼视觉的高级表现ꎬ既往研究普遍

认为ꎬ间歇性外斜视患儿在整体立体视受损的情况下ꎬ
仍可部分保留以周边视网膜为基础的粗略立体视ꎬ而精

细静态及动态立体视更易受斜视干扰[１３] ꎮ 有多项研究

也证实ꎬ术后联合双眼视觉或视功能训练有助于提高立

体视觉恢复率和正位率[１４－１５] ꎮ 在此基础上ꎬ本研究进一

步对立体视进行分层分析ꎬ结果显示ꎬ视觉组患儿术后

１２ ｗｋ 精细立体视和动态立体视恢复例数不仅较术前明

显增加ꎬ且显著高于未训练的基础组ꎬ而粗糙立体视在

两组术后均达到较高水平ꎬ组间差异不明显ꎮ 这一结果

提示ꎬ视觉功能训练对高层次立体视具有选择性促进作

用ꎬ而粗糙立体视更多依赖术后眼位矫正及周边立体通

路的自然恢复ꎬ训练能够提供的附加增益有限ꎮ 结合既

往研究多以立体视总体恢复率作为结局指标、较少区分

精细 / 粗糙及动态 / 静态立体视的报道ꎬ本研究通过精

细、动态与粗糙立体视的分层观察ꎬ反映出术后视觉功

能训练主要通过提升精细视差辨别和动态深度感知来

重建高层次立体视功能ꎬ而对已经相对保留的粗糙立体

视影响有限ꎮ 该发现表明ꎬ在常规眼位矫正基础上ꎬ应
将训练重点放在精细和动态立体视任务上ꎬ以更充分发

挥视觉皮层可塑性ꎬ提高双眼视觉的功能质量ꎬ而不仅

仅追求有无立体视的粗略改善ꎮ
多焦视觉诱发电位是客观评估双眼视功能重建的重

要辅助手段ꎬ既往研究提示ꎬ间歇性外斜视患儿术前常出

现 ｍｆＶＥＰ 潜伏期延长、振幅降低等改变ꎬ术后联合视觉训

练可进一步缩短第 １ 环和第 ２ 环潜伏期ꎬ并扩大融合范

围[１６－１７]ꎮ 在此基础上ꎬ本研究结果显示ꎬ两组患儿术后

１２ ｗｋ ｍｆＶＥＰ 第 １ 环和第 ２ 环潜伏期均较术前缩短ꎬ但视

觉组降幅更为显著ꎬ提示在单纯手术恢复眼外肌力学平衡

的基础上ꎬ系统化视觉功能训练能够为黄斑及近黄斑区域

的视路传导提供额外增益ꎬ而不仅仅依赖自然恢复ꎮ 与此

相对ꎬ本研究中第 ３ 环和第 ４ 环潜伏期在术前与术后

１２ ｗｋ前后变化不大ꎬ组间亦无明显差异ꎬ提示短期干预对

周边视网膜对应的视路传导影响有限ꎮ 这一中心环改善

明显、外周环变化不显著的结果ꎬ在以往多以双眼融合功

能、立体视为观察终点的研究中报道相对较少[１８]ꎮ 结合

上述发现ꎬ本研究推测ꎬ术后视觉功能训练通过反复的中

央注视及双眼协调任务ꎬ更集中地激活黄斑及其周围区域

相关的皮层通路ꎬ使负责精细视差和融合加工的神经元群

体实现同步化和传导效率提升ꎬ而对本身受斜视影响较

小、对精细双眼配准依赖度较低的周边视路ꎬ短期内可塑

性改变相对有限ꎮ
除了客观视功能指标外ꎬ患儿及家庭的生活质量同样

是评价间歇性外斜视治疗效果的重要维度ꎮ 既往研究表

明ꎬ眼位偏斜和立体视受损会导致儿童自尊心下降、社交

退缩ꎬＣｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ 等量表评分普遍偏低ꎬ而手术矫正后生

活质量可随时间显著改善[１９－２０]ꎮ 在此基础上ꎬ本研究进

一步比较了不同康复策略对生活质量的影响ꎮ 结果显示ꎬ
两组患儿术后 １２ ｗｋ Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ 评分均较术前明显升高ꎬ
提示单纯手术本身即可通过改善外观和基础视功能缓解

部分心理社会负担ꎮ 但视觉功能训练组的得分增幅更大ꎬ
即使在斜视度差异不显著的前提下ꎬ仍表现出更优的主观

生活质量ꎮ 这说明ꎬ术后融合与立体视等高级双眼功能的

强化恢复ꎬ具有超越眼位是否正位的附加价值ꎬ更直接关

联到患儿在学习、运动和社交活动中的自我感受与信心ꎮ
与以往主要关注手术长随访后 Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ 总体变化的研

究不同ꎬ本研究在较短随访期内ꎬ将视功能客观指标与生

活质量量表进行联动分析提示ꎬ在眼位已基本矫正的背景

下ꎬ是否配合系统化视觉功能训练ꎬ会在早期就形成可感

知的生活质量差异ꎮ 该发现强调功能重建与结构矫正同

等重要ꎮ
本研究采用回顾性设计ꎬ主要基于既往病例资料分

析ꎬ未开展前瞻性随机对照试验ꎬ原因在于本院术后视觉

功能训练开展时间尚短ꎬ训练流程处于逐步规范阶段ꎬ同
时不宜为满足研究设计而人为调整患儿既定手术与康复

方案ꎮ 因此回顾性研究难以避免选择偏倚和信息偏倚ꎬ部
分潜在混杂因素如家庭经济与教育水平、居家训练依从

性、课业与电子屏幕用眼负担等记录不完整ꎬ难以纳入分

析加以控制ꎬ这是本研究的不足之处ꎮ 且本研究为单中

心、小样本ꎬ随访时间仅 １２ ｗｋꎬ只能反映短期视功能及生

活质量变化ꎬ对长期眼位稳定性、立体视维持及复发风险

的影响尚缺乏证据ꎬ故结论仍需在多中心前瞻性随机研究

中进一步验证ꎮ
综上所述ꎬ间歇性外斜视患儿在常规手术矫正基础上

配合系统化视觉功能训练ꎬ较单纯手术不仅可进一步减小

水平与垂直知觉眼位偏移、提高精细及动态立体视恢复

率、缩短多焦视觉诱发电位第 １、２ 环潜伏期ꎬ还能显著改

善 Ｃｈｉｌｄ－ＩＸＴＱ 生活质量评分ꎬ而对残余斜视度的影响有

限ꎬ提示术后联合视觉功能训练有助于双眼视功能的较为

全面重建并提升主观获益ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:王雪论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎬ文献检

索ꎬ数据分析ꎻ刘香选题指导ꎬ论文修改及审阅ꎮ 所有作者

阅读并同意最终的文本ꎮ
３３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



参考文献

[１] 苏丽萍ꎬ 王珏. 双眼外直肌后徙术对基本型间歇性斜视儿童视

功能、多焦视觉诱发电位和生活质量的影响. 陕西医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ
５１(８):９４８－９５２.
[２] 周文达ꎬ 罗海霞ꎬ 何亮. 三棱镜联合感知觉训练对间歇性外斜

视术后病儿效果及眼血流动力学影响. 青岛大学学报(医学版)ꎬ
２０２５ꎬ６１(２):２９３－２９６.
[３] 王钰清ꎬ 胡宏阁ꎬ 高振亚ꎬ 等. 间歇性外斜视术后应用视功能训

练的临床效果观察. 中华眼外伤职业眼病杂志ꎬ ２０２５ꎬ ４７ ( ２):
１４６－１５３.
[４] 王萍ꎬ 肇莉莉ꎬ 喻磊ꎬ 等. 双眼视觉训练和视感知觉训练及悬浮

式视力训练器在斜视术后康复的疗效比较. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４
(１２):１９８７－１９９１.
[５] 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组. 我国斜视分类专

家共识(２０１５ 年). 中华眼科杂志ꎬ ２０１５ꎬ５１(６):４０８－４１０.
[６] 卞薇ꎬ 刘洋ꎬ 杨思思. 中文版斜视儿童生存质量量表的信度和

效度研究. 中华护理杂志ꎬ ２０１５ꎬ５０(１):４８－５２.
[７] 丁艳丽ꎬ 董彦平ꎬ 刘勤ꎬ 等. 间歇性外斜视儿童术后视感知觉训

练对各级视功能恢复的临床观察. 国际眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ２３(５):
７５４－７５８.
[８] Ｘｕ ＭＰꎬ Ｐｅｎｇ ＹＹꎬ Ｚｈｅｎｇ ＦＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｒｔｈｏｐｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ:
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(４):１２８３.
[９] 张佳佳ꎬ 李维欣ꎬ 聂玉娇ꎬ 等. 双眼视感知觉训练对外伤性外旋

转斜视术后视功能的影响. 中华眼外伤职业眼病杂志ꎬ ２０２４ꎬ４６(２):
８１－８６.
[１０] 韩惠芳ꎬ 孙卫锋ꎬ 韩丽霄ꎬ 等. 间歇性外斜视术后短期眼位扭

曲可塑性研究. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０２０ꎬ２８(１):３０ꎬ后插

６－８.

[１１] 樊新皓ꎬ 冯雪亮. 视感知觉训练对间歇性外斜视患者术后双眼

视功能和知觉眼位疗效的临床研究. 中华眼科医学杂志(电子版)ꎬ
２０２１ꎬ１１(５):２６８－２７３.
[１２] Ｓｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｔꎬ Ｗａｎｇ ＱＭ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(１０):１６５７－１６６１.
[１３] Ｘｉ Ｓꎬ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｙａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃａｌ Ｄｅｆｉｃｉｔｓ ａｒｅ Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
Ｉｍｐａｉｒｅｄ Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｕｌｌꎬ ２０２３ꎬ
３９(７):１０３９－１０４９.
[１４] 刘俐ꎬ 董宝莹ꎬ 李志辉. 双眼视觉训练对间歇性外斜视儿童术

后立体视觉恢复的影响. 安徽医药ꎬ ２０２３ꎬ２７(２):３０７－３１０.
[１５] 高娜ꎬ 周丽丽ꎬ 何芳ꎬ 等. 多媒体视功能训练对间歇性外斜视

术后患者视功能重建及知觉眼位的影响. 广东医学ꎬ ２０２４ꎬ４５(９):
１１９３－１１９７.
[１６] Ｇｕｏ ＹＮꎬ Ｆｕ Ｊꎬ Ｈｏｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ
ｃｏｒｔｅｘ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｎｏｎ － ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃａｓｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０２２ꎬ１２(２):ｅ０５５８４８.
[１７] 雷秀丽ꎬ 田春慧ꎬ 孙志彬. 斜视矫正术联合视觉训练治疗间歇

性外斜视的价值及对多焦视觉诱发电位的影响. 哈尔滨医科大学学

报ꎬ ２０２３ꎬ５７(５):５３０－５３４.
[１８] 王亚娥ꎬ 廖鹏慧ꎬ 翁春瑜. 视觉功能训练结合综合疗法在屈光

参差性弱视患儿中的应用效果. 健康研究ꎬ ２０２４ꎬ４４(２):２２７－２３１.
[１９] Ｈｏｌｍｅｓ ＪＭꎬ Ｈｅｒｃｉｎｏｖｉｃ Ａꎬ Ｍｅｌｉａ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２０２１ꎬ２５(２):８２.ｅ１－８２.ｅ７.
[２０] Ｏｈ ＪＳꎬ Ｊｕｎｇ ＪＨꎬ Ｓｈｉｎ ＨＪ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ
ｆｏｒ Ｋｏｒｅａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ２０２３ꎬ２３(１):
１８５.

４３

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 １ 月　 第 ２６ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


