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摘要
目的:比较互联网的感视知觉训练系统与同视机训练对斜
视术后双眼单视功能恢复的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / １０ 于我院行斜视手术后进行双眼单
视功能训练的斜视患者 １００ 例ꎬ根据术后训练方法不同进
行分组ꎬ试验组(５０ 例)采用互联网的感视知觉训练系统
进行治疗ꎬ对照组(５０ 例)采用同视机训练进行治疗ꎮ 分
别于治疗后 ３、６、１２ｍｏ 进行眼位及视功能检查ꎮ
结果:治疗后 １２ｍｏꎬ试验组治疗总有效率显著高于对照组
(８８ ０％ ｖｓ ５６ ０％ꎬＰ<０ ０５)ꎬ且 ６ ~ １７ 岁试验组患者治疗
总有效率显著高于对照组(８８ ６％ ｖｓ ４５ ７％ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
两组患者均未发生并发症及严重不良事件ꎮ
结论:互联网的感视知觉训练系统治疗斜视术后双眼单视
功能丧失效果明显优于同视机训练ꎬ其疗效与斜视发病年
龄具有一定的相关性ꎮ
关键词:互联网的感视知觉训练系统ꎻ同视机训练ꎻ双眼单
视功能
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０引言
斜视是指一眼注视时ꎬ另一眼视轴偏离平行的异常眼

位ꎬ是儿童常见眼科疾病之一ꎬ严重危害该类人群的视觉
健康ꎮ 斜视是与视觉发育、眼部解剖结构、双眼视觉功能
和眼球运动功能密切相关的一种疾病ꎬ发病率约为 ３％ꎮ
根据眼球偏斜方向不同ꎬ可分为内斜视、外斜视、垂直斜
视、旋转斜视ꎮ 根据融合功能对眼位偏斜的控制情况ꎬ可
分为隐斜视、间歇性斜视、恒定性斜视ꎮ 根据眼球运动及
斜视角有无变化ꎬ可分为共同性斜视、麻痹性斜视、Ａ－Ｖ
型斜视、特殊类型斜视ꎮ 根据发病时间ꎬ可分为先天性斜
视、后天获得性斜视ꎮ 斜视是严重影响学龄前儿童视觉发
育的常见疾病ꎬ如未得到及时正确的治疗ꎬ则很可能造成
终生视功能异常ꎮ 斜视通过手术矫正可使双眼视轴保持
平行ꎬ但由于术后三级视功能未能得到恢复ꎬ复发率较高ꎮ
以往斜视术后通过同视机训练建立双眼单视功能ꎬ近年来
互联网的感视知觉训练系统逐渐应用于斜视术后三级视
功能的建立ꎮ 本研究通过观察上述两种训练方法对斜视
术后双眼单视功能恢复的临床效果ꎬ初步评价互联网的感
视知觉训练系统的安全性和有效性ꎬ以期为临床治疗斜视
提供参考ꎬ现将结果报告如下ꎮ
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１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１６－０１ / １０ 于我院行斜视手术后进行双
眼单视功能训练的斜视患者 １００ 例ꎬ根据术后训练方法不
同分为试验组和对照组ꎮ 试验组患者 ５０ 例ꎬ其中男 ２９
例ꎬ女 ２１ 例ꎻ年龄 ６ ~ ３０(１１ ８５±２ ３０)岁ꎻ斜视类型:外斜
视 ３８ 例ꎬ内斜视 １２ 例ꎻ斜视术后采用增视能互联网感视
知觉学习训练系统进行视功能训练ꎮ 对照组患者 ５０ 例ꎬ
其中男 ３０ 例ꎬ女 ２０ 例ꎻ年龄 ６ ~ ３０(１１ ３５±２ ３０)岁ꎻ斜视
类型:外斜视 ３８ 例ꎬ内斜视 １２ 例ꎻ斜视术后采用同视机进
行视功能训练ꎮ 纳入标准:(１)术前同视机三级功能检查
及 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图检查示双眼三级视功能均丢失ꎻ(２)斜
视术后眼位正位ꎮ 排除标准:(１)双眼或单眼患器质性眼
病、弱视、斜视术后欠矫或过矫的患者ꎻ(２)无法配合进行
互联网的感视知觉训练或同视机训练者ꎻ(３)失访或中途
退出本研究者ꎮ 两组患者性别构成比、年龄、斜视类型等
一般资料比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比
性ꎮ 本研究经本院伦理委员会审批通过ꎬ患者及家属均知
情同意且签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １ 治疗方法　 试验组:采用增视能互联网感视知觉学
习训练系统进行视功能训练ꎮ 将患者姓名、年龄、裸眼视
力、矫正视力、屈光度、眼球运动、眼位等输入检查系统ꎬ系
统根据同时视功能、融合功能和立体视功能检查结果自动
生成个性化治疗方案ꎮ 训练内容:同时视训练、融合训练、
立体视训练、视觉技巧训练、对比敏感度训练ꎮ 训练方法:
患者根据提示配戴红蓝眼镜ꎬ视力异常者必须配戴矫正眼
镜后再戴红蓝眼镜ꎬ进行双眼同时视训练ꎬ融合、分开训
练ꎬ立体视训练ꎬ脱抑制训练ꎬ视觉技巧训练等ꎬ每次
１５ｍｉｎꎬ每天 ２ 次ꎮ 所有训练均通过互联网在线进行ꎬ患者
可到医院训练ꎬ也可在家进行网上训练ꎮ 医师通过网络后
台管理对患者每天训练的情况进行监控ꎬ根据训练情况实
时调整训练方案并提醒患者按时训练ꎮ 对照组:采用
ＴＳＪ－３同视机进行视功能训练ꎮ 训练方法:Ⅰ级同时视功
能采用闪烁刺激法ꎬ选用同时知觉画片ꎬ５°画片汽车和门ꎬ
每次 １０ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎻⅡ级融合训练采用 ５°画片猫扑蝴
蝶ꎬ每次 １０ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎻⅢ级立体视先采用简单立体视
画片ꎬ逐渐使用复杂的画片进行训练ꎬ每次 １０ｍｉｎꎬ每天 １
次ꎮ 脱抑制训练采用单侧倾斜实体镜进行训练ꎬ每次
１０ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎮ
１ ２ ２观察指标 　 分别于治疗后 ３、６、１２ｍｏꎬ使用同视机
进行眼位检查ꎬ使用互联网的感视知觉系统进行三级视功
能检查ꎮ 临床疗效评定标准:(１)完全治愈:１)眼位在任
何情况下均正位或少量隐斜视ꎻ２)双眼眼球运动正常ꎻ３)
双眼视功能正常(双眼三级视功能均正常)ꎬ或双眼视功
能基本正常(有双眼视功能ꎬ但是比正常范围小)ꎮ (２)
基本治愈:１)眼位基本正位ꎬ斜视角度在±１０△以内ꎻ２)
双眼视功能基本正常(有双眼三级视功能ꎬ但比正常范
围小)ꎬ或者在亚正常范围(仅有周边融合功能)ꎮ (３)
美容治愈:１)眼位基本正位ꎬ斜视角度在±１０△以内ꎻ２)
无双眼单视功能ꎮ 完全治愈和基本治愈视为斜视术后
双眼单视功能恢复有效ꎬ美容治愈视为斜视术后双眼单
视功能恢复无效ꎮ 总有效率 ＝ (完全治愈例数＋基本治
愈例数) / 总例数×１００％ꎮ

表 １　 治疗后两组患者临床疗效的比较 例

时间 组别 例数 完全治愈 基本治愈 美容治愈

治疗后 ３ｍｏ 试验组 ５０ ８ １４ ２８
对照组 ５０ ４ １２ ３４

治疗后 ６ｍｏ 试验组 ５０ １８ １１ ２１
对照组 ５０ １１ １３ ２６

治疗后 １２ｍｏ 试验组 ５０ ３１ １３ ６
对照组 ５０ ２２ ６ ２２

注:试验组:采用增视能互联网感视知觉学习训练系统进行视功
能训练ꎻ对照组:采用 ＴＳＪ－３ 同视机进行视功能训练ꎮ

表 ２　 不同类型斜视患者临床疗效的比较 例(％)
斜视类型 组别 例数 完全治愈 基本治愈 美容治愈

外斜视 试验组 ３８ １９(５０ ０) １５(３９ ５) ４(１０ ５)
对照组 ３８ １０(２６ ３) １５(３９ ５) １３(３４ ２)

内斜视 试验组 １２ ６(５０ ０) ４(３３ ３) ２(１６ ７)
对照组 １２ １(８ ３) ５(４１ ７) ６(５０ ０)

注:试验组:采用增视能互联网感视知觉学习训练系统进行视功
能训练ꎻ对照组:采用 ＴＳＪ－３ 同视机进行视功能训练ꎮ

表 ３　 不同年龄段斜视患者临床疗效的比较 例

年龄(岁) 组别 例数 完全治愈 基本治愈 美容治愈

６~１７ 试验组 ３５ １８ １３ ４
对照组 ３５ ５ １１ １９

１８~３０ 试验组 １５ ４ ９ ２
对照组 １５ ５ ７ ３

注:试验组:采用增视能互联网感视知觉学习训练系统进行视功
能训练ꎻ对照组:采用 ＴＳＪ－３ 同视机进行视功能训练ꎮ

　 　 统计学分析:采用 ＳＡＳ９ ４ 软件进行统计分析ꎮ 计量

资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数
资料采用例(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １治疗后的疗效分析 　 治疗后 １２ｍｏꎬ试验组患者治疗
总有效率(４４ / ５０)显著高于对照组(２８ / ５０)ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ １３ ２５ꎬＰ ＝ ０ ００１)ꎬ见表 １ꎮ 两组患者均无并
发症及严重不良事件发生ꎮ
２ ２不同类型斜视患者临床疗效的比较 　 治疗后 １２ｍｏꎬ
两组中外斜视患者完全治愈率和美容治愈率差异有统计
学意义(Ｐ＝ ０ ０３４、０ ０１３)ꎬ基本治愈率差异无统计学意义
(Ｐ＝ １ ０００)ꎻ两组中内斜视患者完全治愈率和美容治愈
率差异有统计学意义(Ｐ＝ ０ ０２５、０ ０３８)ꎬ基本治愈率差异
无统计学意义(Ｐ＝ ０ ６７３)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３不同年龄段斜视患者临床疗效的比较 　 治疗后
１２ｍｏꎬ试验组中 ６~１７ 岁患者治疗总有效率(３１ / ３５)显著
高于对照组(１６ / ３５)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０ ０３７)ꎬ但
两组中 １８ ~ ３０ 岁患者治疗总有效率差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０ ６２４２)ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

双眼视或双眼视觉是一个精细复杂的脑视觉感知
的生理过程ꎬ确保人们在生活中准确判断物体的位置、
方向、距离和大小ꎬ并产生立体视ꎬ判断自身与客观环境
的位置关系[１] ꎮ 双眼单视功能分为同时视、融合功能及
立体视觉三级功能ꎮ 立体视觉为最高级的视功能ꎮ 空
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间视觉定位主要是通过双眼实现的ꎮ 在观察外界物体
时ꎬ每只眼的视网膜都形成一个单独的物像ꎬ由于双眼
观察角度不同ꎬ双眼的视网膜物像具有一定差异ꎬ即双
眼视差ꎮ 双眼水平视差能够在大脑皮层形成立体视觉ꎮ
临床上双眼单视的三级功能是顺序建立ꎬ相互依存的ꎬ
又有独立的发生机制[２] ꎮ 斜视的治疗不仅是矫正眼位ꎬ
更应重视双眼立体视功能的恢复ꎬ只有实现不同通道的
立体视重建才能达到真正的功能性治愈ꎬ这也是斜视治
疗的最终目标[３] ꎮ

互联网的感视知觉训练系统的原理是基于视知觉学
习[４]ꎬ而视知觉学习疗法所使用的“治疗元素”是以 Ｇａｂｏｒ
模型(Ｄａｕｇｍａｎꎬ１９８０ 年)为基础而设计的[５]ꎮ 由于 Ｇａｂｏｒ
模型模拟了视皮层 Ｖ１ 区细胞的感受野结构ꎬ作为一种最
适刺激用于斜、弱视患者的日常视觉训练之中ꎬ其能够更
有效地逆转患者早期异常视觉经历对 Ｖ１ 区所造成的可
逆性损害ꎮ 较之传统的治疗方法ꎬ起到事半功倍的效果ꎮ
本研究对比了斜视术后患者采用互联网的感视知觉训练
系统与同视机训练进行训练后的效果ꎬ结果显示ꎬ治疗
１２ｍｏ 后ꎬ试验组患者治疗总有效率(４４ / ５０)显著高于对照
组(２８ / ５０)ꎬ且年龄较小患者治疗效果更好ꎮ 分析可能是
由于同视机训练比较枯燥ꎬ患者配合程度低ꎬ在训练过程
中易出现逆反、排斥心理ꎬ所以降低了训练依从性ꎮ 全美
儿童眼病研究协作组通过多中心的随机对照研究发现ꎬ依
从性是传统疗法能否取得效果的关键[６]ꎮ 互联网的感视
知觉训练综合运用神经生物学、心理物理学和计算机视觉
的理论和方法ꎬ利用大脑神经系统的可塑性ꎬ将双眼单视
治疗与电脑游戏相结合ꎬ操作非常简单ꎮ 相比于同视机训
练ꎬ该训练系统具有如下优点:(１)该训练系统包括一整
套视功能诊断系统ꎬ患者的信息、治疗经过等可直接保存ꎬ
医生可以随时访问信息记录ꎬ调整训练方案ꎬ极大地方便
了医师对患者治疗情况及治疗效果的跟踪与管理ꎮ (２)
在治疗过程中ꎬ医生可以采用录像、照像等设备收集典型
患者ꎬ尤其是儿童斜视患者的图像和视频资料[７]ꎬ为治疗
前后的对比提供形态学依据ꎬ供医生准确诊断病情ꎮ (３)
互联网的感视知觉训练系统可以使医生更注重患者的实
时反馈ꎬ避免了传统同视机训练过程中不能实时监管、训
练任务大、注意力不集中等问题ꎬ是非常有效的视功能康

复系统ꎮ (４)该系统的视觉训练项目包括聚散训练、眼动
训练、跳跃式聚散训练、调节训练、扫视训练、视觉记忆训
练等ꎬ可应用于不同类型斜视、异常视网膜对应(ＡＲＣ)、
脱抑制治疗及知觉问题的治疗ꎮ 所以ꎬ基于互联网的感视
知觉训练系统具有同视机训练所无法比拟的多种优势ꎬ其
有效的训练效果也是毋庸置疑的ꎮ

本研究发现ꎬ试验组中 ６ ~ １７ 岁患者治疗总有效率
(３１ / ３５)显著高于对照组(１６ / ３５)ꎬ但两组中 １８ ~ ３０ 岁患
者治疗总有效率无明显差异ꎬ表明互联网的感视知觉训练
系统对于发病年龄较小的斜视患者ꎬ斜视术后双眼单视功
能恢复效果更好ꎬ提示斜视应尽早进行矫正ꎬ术后应进行
双眼单视功能训练ꎮ 治疗后 ３、６、１２ｍｏꎬ试验组治疗总有
效率 分 别 为 ４４ ０％、 ５８ ０％、 ８８ ０％ꎬ 对 照 组 分 别 为
３２ ０％、 ４８ ０％、５６ ０％ꎬ随着训练时间的延长ꎬ两组患者
治疗总有效率均逐渐增加ꎮ 值得注意的是ꎬ斜视术后双眼
单视功能训练在考虑有效性的同时ꎬ还要充分考虑其可行
性ꎬ以及可能出现的副作用[８]ꎮ 本研究中ꎬ两组患者均无
并发症及严重不良事件发生ꎮ

综上所述ꎬ互联网的感视知觉训练系统治疗斜视术后
双眼单视功能丧失效果明显优于同视机训练ꎬ且具有良好
的安全性ꎮ
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