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摘要
目的:探讨间歇性外斜视(ＩＸＴ)术后立体视功能重建的影
响因素及其列线图预测模型构建ꎮ
方法:选取本院 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 １０ 月收治的 ＩＸＴ 患
者 ２０４ 例(均进行斜视矫正手术)ꎬ随机分为建模组(１４３
例)与验证组(６１ 例)ꎮ 建模组患者根据术后是否立体视
功能重建分为重建组和非重建组ꎻ收集患者一般资料ꎻＩＸＴ
术后立体视功能重建的影响因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析ꎻ采用 Ｒ 软件构建列线图模型ꎮ 绘制 ＲＯＣ 曲线评估
列线图模型的区分度ꎻ临床决策曲线(ＤＣＡ)评估该模型
的临床应用价值ꎮ
结果:患者 ２０４ 例中有 １０３ 例(５０.５％)发生重建ꎬ建模组
１４３ 例中有 ７２ 例(５０.３％)发生重建ꎮ 重建组和非重建组
发病年龄、病程、术后水平斜视量比较有差异 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ发病年龄、术后水
平斜视量是 ＩＸＴ 术后立体视功能重建的危险因素(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ病程为保护因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 建模组 ＡＵＣ 为 ０.８９２ꎬ
Ｈ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ ６.６５４ꎬＰ ＝ ０.６１５ꎮ 验证组 ＡＵＣ 为 ０.９３５ꎬ
Ｈ－Ｌ检验为 χ２ ＝ ６.４９８ꎬＰ ＝ ０.６４２ꎮ ＤＣＡ 曲线可知ꎬ概率在
０.０９－０.９５ 时ꎬ评估该列线图模型临床使用价值较高ꎮ
结论:发病年龄、病程、术后水平斜视量是 ＩＸＴ 术后立体视
功能重建的影响因素ꎬ以此构建的列线图模型可较好地预
测术后立体视功能重建ꎮ
关键词:间歇性外斜视ꎻ立体视功能重建ꎻ影响因素ꎻ列
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０引言
斜视是双眼不能同时注视同一个目标ꎬ视轴分离ꎬ斜

视眼的物像则会落在视网膜中心凹外ꎬ因代偿双眼复视的
需要ꎬ会慢慢形成单眼抑制ꎬ降低视皮层神经细胞兴奋性ꎬ
影响立体视觉发育ꎬ从而出现立体视损害[１－２]ꎮ 研究认为
斜视可能与遗传等有关ꎬ不仅影响眼部外观ꎬ还可能对立
体视功能正常发育产生影响[３]ꎮ 间歇性外斜视( ＩＸＴ)是
较为常见的斜视类型ꎬ眼部的拮抗肌肌力失衡会造成眼位
偏斜ꎬ肌肉支配神经发生改变ꎬ该疾病多发于儿童ꎬ随着年
龄逐渐增加ꎬ会加重损伤双眼的视觉功能ꎬ严重影响患儿
的日常生活[４－５]ꎮ 目前在临床治疗 ＩＸＴ 患者需进行手术
治疗ꎬ将斜视视物体改为正视视物ꎬ确保双眼视轴位于平
行ꎬ改善双眼单视功能ꎬ促进恢复立体功能[６]ꎮ 有研究发
现 ＩＸＴ 患者进行斜视矫正术可重建立体视功能[７]ꎬ但在重
建时受到哪些影响因素尚未完全明确ꎬ因此在临床寻找立
体视功能重建的影响因素ꎬ可尽早进行干预ꎮ 列线图可将
筛选出的影响因素进行分析ꎬ从而预测某事件发生的风险
值ꎬ临床医师可根据该因素来制定干预措施[８]ꎮ 基于此ꎬ
目前关于 ＩＸＴ 术后立体视功能重建在列线图中的研究鲜
有报道ꎬ因此本研究旨在探讨 ＩＸＴ 术后立体视功能重建的
影响因素及其列线图预测模型构建ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２１ 年 ９ 月至 ２０２３ 年 １０ 月在本院收治
的 ＩＸＴ 患者 ２０４ 例(均由同一术者进行斜视矫正手术)ꎬ按
照 ７∶ ３ 比例将患者随机分为建模组(１４３ 例)与验证组(６１
例)ꎮ 建模组患者根据术后是否立体视功能重建分为重
建组和非重建组ꎮ 纳入标准:(１)符合 ＩＸＴ 标准[９]ꎬ外显
斜和外隐斜可交替出现ꎬ遮盖 １ 眼会出现显性外斜视ꎻ
(２)视近和视远不能控制正位能力ꎻ(３)年龄 ６ － ３２ 岁ꎻ
(４)有完整临床资料ꎮ 排除标准:(１)有青光眼、白内障
者ꎻ(２)有眼部手术史者ꎻ(３)存在内斜、先天性外斜等特
殊斜视者ꎻ(４)精神异常不能配合治疗者ꎻ(５)近期进行双
眼视觉训练的患者ꎻ(６)术前存在立体视ꎮ 本研究取得医
学伦理委员会审查批准[批准号:(２０２１)伦审第(１３)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立体视功能重建判断标准　 在术后 １、３、６ ｍｏꎬ１ ａ评
估患者重建情况ꎬ检查结果(Ｔｉｔｍｕｓ 立体视检查)≤４８０″
时ꎬ说明重建近立体视觉功能ꎬ当结果显示(同视机随机
点立体视觉检查图) ≤４００″时ꎬ说明重建远立体视觉
功能[１０]ꎮ

１.２.２观察指标及临床资料收集　 (１)比较建模组和验证
组的临床资料ꎬ收集患者电子病历库的临床资料ꎬ包括年
龄、性别、发病年龄、病程、斜视类型(基本型、集合不足型
和分开过强型)、术前术后水平斜视量、近立体视、远立体
视、融合功能、同时视、斜视程度、主导眼、眼底旋转情况、
术前主斜眼最佳矫正视力ꎻ(２)比较重建组和非重建组的
临床资料ꎻ(３)分析 ＩＸＴ 术后立体视功能重建的影响因
素ꎻ(４)构建 ＩＸＴ 术后立体视功能重建列线图模型ꎻ(５)建
模组和验证组列线图模型ꎻ(６)列线图模型的 ＤＣＡ 曲线ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２５.０ 进行分析ꎮ
计数资料以例(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎮ ＩＸＴ 术后立体视功能重建的
影响因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎻ采用 Ｒ 软件构建
列线图模型ꎮ 绘制 ＲＯＣ 曲线评估列线图模型的区分度ꎻ
临床决策曲线(ＤＣＡ)评估该模型的临床应用价值ꎮ Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 建模组与验证组临床资料比较 　 建模组与验证组间
年龄、性别等临床资料比较差异无统计学意义(均 Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２重建组和非重建组临床资料比较　 患者 ２０４ 例有 １０３
例发生重建ꎬ发生率为 ５０.５％ꎬ建模组 １４３ 例患者有 ７２ 例
发生重建ꎬ发生率为 ５０.３％ꎮ 建模组中重建组和非重建组
发病年龄、病程、术后水平斜视量比较差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ其他临床资料比较差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ ＩＸＴ 术后立体视功能重建的影响因素分析　 以 ＩＸＴ 术
后是否发生立体视功能重建为因变量(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎬ以
发病年龄、病程、术后水平斜视量为自变量ꎬ变量赋值方式
见表 ３ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ发病年龄、术后水
平斜视量是 ＩＸＴ 术后立体视功能重建的危险因素(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ病程为保护因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ ＩＸＴ 术后立体视功能重建的列线图模型 　 在该模型
中ꎬ影响评分的因素依次为病程、发病年龄、术后水平斜视
量ꎬ见图 １ꎮ
２.５建模组 ＲＯＣ曲线和校准曲线　 建模组 ＡＵＣ 为 ０.８９２ꎬ
９５％ＣＩ 为 ０.８４１－０.９４３ꎬＨ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ ６.６５４ꎬＰ ＝ ０.６１５ꎬ
见图 ２ꎮ
２.６验证组 ＲＯＣ曲线和校准曲线　 验证组 ＡＵＣ 为 ０.９３５ꎬ
９５％ＣＩ 为 ０.８７９－０.９９２ꎬＨ－Ｌ 检验为 χ２ ＝ ６.４９８ꎬＰ ＝ ０.６４２ꎬ
见图 ３ꎮ
２.７列线图模型的 ＤＣＡ 曲线　 由 ＤＣＡ 曲线可知ꎬ概率在
０.０９－０.９５ 时ꎬ评估该列线图模型临床使用价值较高ꎬ见
图 ４ꎮ
３讨论

斜视不仅影响患者外观和心理健康ꎬ还会对视觉功能
产生影响[１１]ꎮ 立体视是双眼视觉功能的最高等级ꎬ然而
形成立体视需要视野范围大ꎬ运动功能正常等条件[１２]ꎬ
ＩＸＴ 患者因缺失远近立体功能以及外观ꎬ对其正常生活和
工作产生影响ꎬ因而立体视功能的重建是临床治疗的关
键ꎬ既往手术治疗注重改善斜视眼睛外观ꎬ将立体视功能
的改善忽略ꎬ近期重点逐渐转移到立体视功能的重建
上[１３]ꎮ 本研究结果发现ꎬ２０４ 例患者有 １０３ 例发生重建ꎬ
发生率为 ５０.５％ꎬ建模组 １４３ 例患者有 ７２ 例发生重建ꎬ发
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表 １　 建模组与验证组临床资料比较

指标 建模组(１４３ 例) 验证组(６１ 例) ｔ / χ２ Ｐ

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １３.５８±２.６３ １３.６２±２.６８ ０.０９９ ０.９２１
性别(例ꎬ％) ０.０９５ ０.７５８
　 男 ６９(４８.３) ２８(４５.９)
　 女 ７４(５１.７) ３３(５４.１)

发病年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ５.５３±０.７４ ５.５０±０.７２ ０.２６７ ０.７９０

病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ６.６９±０.３６ ６.７２±０.３８ ０.５３６ ０.５９３
斜视类型(例ꎬ％) ０.６１４ ０.７３４
　 基本型 ８３(５８.０) ３２(５２.４)
　 集合不足型 ４３(３０.１) ２０(３２.８)
　 分开过强型 １７(１１.９) ９(１４.８)

术前水平斜视量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) ５２.６５±１３.３２ ５２.０８±１３.２８ ０.２８０ ０.７８０

术后水平斜视量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) １１.４１±１.６０ １１.５２±１.５８ ０.４５１ ０.６５２
近立体视(例ꎬ％) ０.０３３ ０.８５６
　 有 ７７(５３.８) ３２(５２.５)
　 无 ６６(４６.２) ２９(４７.５)
远立体视(例ꎬ％) ０.０９９ ０.７５３
　 有 ９７(６７.８) ４０(６５.６)
　 无 ４６(３２.２) ２１(３４.４)
融合功能(例ꎬ％) ０.３３８ ０.５６１
　 无 １９(１３.３) １０(１６.４)
　 有 １２４(８６.７) ５１(８３.６)
同时视(例ꎬ％) ０.２５７ ０.６１２
　 无 １１(７.７) ６(９.８)
　 有 １３２(９２.３) ５５(９０.２)
斜视程度(例ꎬ％) ０.２２２ ０.６３７
　 <６０ ＰＤ ４７(３２.９) １８(２９.５)
　 ≥６０ ＰＤ ９６(６７.１) ４３(７０.５)
主导眼(例ꎬ％) ０.０２４ ０.８７８
　 左眼 ３９(２７.３) １６(２６.２)
　 右眼 １０４(７２.７) ４５(７３.８)
眼底旋转情况(例ꎬ％) ０.１１７ ０.７３２
　 有旋转 ２３(１６.１) １１(１８.０)
　 无旋转 １２０(８３.９) ５０(８２.０)
术前主斜眼最佳矫正视力(例ꎬ％) ０.０７５ ０.７８４
　 ０.８－１.０ ８５(５９.４) ３５(５７.４)
　 >１.０ ５８(４０.６) ２６(４２.６)

图 １　 ＩＸＴ术后立体视功能重建的列线图模型ꎮ
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表 ２　 建模组中重建和非重建患者临床资料比较

指标 重建组(７２ 例) 非重建组(７１ 例) ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １３.４２±２.５６ １３.７５±２.７１ ０.７４９ ０.４５５
性别(例ꎬ％) ０.００８ ０.９３１
　 男 ３５(４８.６) ３４(４７.９)
　 女 ３７(５１.４) ３７(５２.１)
发病年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ６.５３±０.８５ ４.５２±０.６２ １６.１３７ <０.００１
病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) ６.１２±０.３２ ７.２６±０.４１ １８.５５０ <０.００１
斜视类型(例ꎬ％) ０.０８７ ０.９５７
　 基本型 ４２(５８.３) ４１(５７.７)
　 集合不足型 ２１(２９.２) ２２(３１.０)
　 分开过强型 ９(１２.５) ８(１１.３)
术前水平斜视量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) ５３.２１±１３.３４ ５２.０８±１３.３０ ０.５０９ ０.６１１
术后水平斜视量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) １０.２１±１.５６ １２.６３±１.６４ ９.０４２ <０.００１
近立体视(例ꎬ％) ０.０６７ ０.７９６
　 有 ３８(５２.８) ３９(５４.９)
　 无 ３４(４７.２) ３２(４５.１)
远立体视(例ꎬ％) ０.０９０ ０.７６４
　 有 ４８(６６.７) ４９(６９.０)
　 无 ２４(３３.３) ２２(３１.０)
融合功能(例ꎬ％) ０.０４６ ０.８３１
　 无 １０(１３.９) ９(１２.７)
　 有 ６２(８６.１) ６２(８７.３)
同时视(例ꎬ％) ０.０８４ ０.７７２
　 无 ６(８.３) ５(７.０)
　 有 ６６(９１.７) ６６(９３.０)
斜视程度(例ꎬ％) ０.２２６ ０.６３４
　 <６０ ＰＤ ２５(３４.７) ２２(３１.０)
　 ≥６０ ＰＤ ４７(６５.３) ４９(６９.０)
主导眼(例ꎬ％) ０.０５７ ０.８１１
　 左眼 １９(２６.４) ２０(２８.２)
　 右眼 ５３(７３.６) ５１(７１.８)
眼底旋转情况(例ꎬ％) ０.０７０ ０.７９２
　 有旋转 １１(１５.３) １２(１６.９)
　 无旋转 ６１(８４.７) ５９(８３.１)
术前主斜眼最佳矫正视力(例ꎬ％) ０.０７４ ０.７８６
　 ０.８－１.０ ４２(５８.３) ４３(６０.６)
　 >１.０ ３０(４１.７) ２８(３９.４)

图 ２　 建模组 ＲＯＣ曲线和校准曲线　 Ａ:ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:校准曲线ꎮ
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表 ３　 自变量赋值方式

变量 赋值方式

发病年龄 连续变量

病程 连续变量

术后水平斜视量 连续变量

表 ４　 ＩＸＴ术后立体视功能重建的影响因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
发病年龄 ２.５８１ ０.８８４ ８.５２２ ０.００４ １３.２１３ ２.３３６－７４.７５０
病程 －２.７０３ １.１５４ ５.４８７ ０.０１９ ０.０６７ ０.００７－０.６４３
术后水平斜视量 １.６７９ ０.６３３ ７.０３２ ０.００８ ５.６３０ １.５５０－１８.５４１
常量 －２０.８７１ ９.６０６ ４.７２１ ０.０３０ <０.００１ －

图 ３　 验证组 ＲＯＣ曲线和校准曲线　 Ａ:ＲＯＣ 曲线ꎻＢ:校准曲线ꎮ

图 ４　 列线图模型的 ＤＣＡ曲线ꎮ

生率为 ５０.３％ꎬ与黄华林等[１４] 研究相似ꎬ说明构建风险预
测模型ꎬ对临床尽早预防尤为重要ꎮ
　 　 本研究筛选出 ３ 个影响立体视功能重建的因素(发病
年龄、病程、术后水平斜视量)ꎬ分析其原因:(１)双眼的视
功能是在出生后 ３－６ ｍｏ 发育ꎬ而在视觉功能成熟期出现
损害视觉、斜视等都损伤双眼视功能[１５]ꎮ 有研究发现ꎬ年
龄会对 ＩＸＴ 术后立体视功能重建产生影响ꎬ年龄太小会影
响术前最佳斜视度测定ꎬ且测定结果与术后眼位矫正有
关[１６]ꎬ本研究结果发现重建组的年龄较大ꎬ与上述研究一
致ꎬ说明年龄较大的患者在术后立体视功能重建几率高ꎬ
而且发病较早的患者会抑制双眼视功能视觉发育ꎬ若不能
解除抑制双眼视功能的因素ꎬ在后续会增加恢复难度ꎬ因
此对于发病早的患者需尽早治疗[１７]ꎮ (２)病程也是影响

患者术后立体视功能重建的因素ꎬ斜视持续时间短的患者
在手术治疗后恢复立体视的效果更好ꎬ因为病程较长的患
者病情更易发生进展ꎬ导致融合的范围变小ꎬ严重损伤立
体视ꎬ造成立体视重建困难[１８－１９]ꎮ (３)机体视网膜中心的
凹纹状皮质可介导患者的立体视功能ꎬ患者术后水平斜视
量越小则更易重建ꎬ而且术后斜视量还会影响患者患眼融
合功能重建ꎬ而斜视量小的患者立体视觉较优ꎬ可能是因
为斜视量大的患眼长时间处于融合范围ꎬ当融合功能出现
缩小时影响恢复视功能[１１ꎬ２０]ꎮ 黄华林等[１４] 研究发现ꎬ成
人 ＩＸＴ 术后立体功能重建与发病年龄和病程有关ꎬ可在临
床重点关注ꎬ与本研究结果相似ꎬ说明年龄和病程与患者
术后立体功能重建密切相关ꎮ 本研究基于影响因素构建
列线图模型得出两组的 ＡＵＣ 分别为 ０.８９２、０.９３５ꎬ而且
Ｈ－Ｌ检验显示拟合度良好ꎬ预测值和真实值比较无差异ꎬ
说明该模型预测区分能力良好ꎬ而且 ＤＣＡ 曲线得知概率
在 ０.０９－０.９５ 时ꎬ评估列线图临床使用价值较高ꎬ从而可
帮助临床医师根据影响因素进行预防ꎬ有效改善患者的立
体视功能ꎮ

综上所述ꎬ发病年龄、病程、术后水平斜视量是 ＩＸＴ 术
后立体视功能重建的影响因素ꎬ以此构建的列线图模型可
较好地预测术后立体视功能重建ꎮ 本研究尚存在局限性ꎬ
样本量较少不能代表全体患者ꎬ且为单中心研究ꎬ后续会
扩大样本量和纳入范围验证ꎮ
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