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摘要
目的:通过观察集合不足型、基本型、分开过强型间歇性外
斜视(ＩＸＴ)儿童的调节幅度(ＡＭＰ)、调节灵活度(ＡＦ)、集
合近点(ＮＰＣ)、调节性集合 / 调节(ＡＣ / Ａ)及正相对集合
(ＰＲＣ)测量值ꎬ并与非斜视儿童对比ꎬ研究其调节与集合
功能差异ꎮ
方法:临床回顾性研究ꎮ 收集 ２０１８－１２ / ２０２０－０６ 我院就
诊的 ６~１２ 岁 ＩＸＴ 儿童 ４０ 例ꎬ根据 ６ｍ 及 ３３ｃｍ 斜视度测
量差值ꎬ将患者分为三组:集合不足型 １２ 例、基本型 １８
例、分开过强型 １０ 例ꎮ 同期就诊非斜视儿童 ２０ 名作为对
照组ꎮ 采用改良移近法及±２Ｄ 翻转法分别测量双眼 ＡＭＰ
及 ＡＦꎬ移近法测量 ＮＰＣꎬ梯度法测量 ＡＣ / Ａ 值ꎬ底朝外
(ＢＯ)的棱镜测量远 ＰＲＣ 及近 ＰＲＣꎮ 比较各组患者间调
节及集合参数测量值的差别ꎮ
结果: ＩＸＴ 儿童集合不足组、基本组、分开过强组与对照组
双眼 ＡＭＰ、ＡＦ、ＮＰＣ、ＡＣ / Ａ、近 ＰＲＣ、远 ＰＲＣ 比较有差异
(Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步两两比较ꎬＩＸＴ 各组 ＡＭＰ 均低于对照
组ꎬ集合不足组 ＡＭＰ 低于其他 ＩＸＴ 两组ꎻ集合不足组 ＡＦ
低于基本组和对照组ꎻ集合不足组 ＮＰＣ 大于其他三组ꎻ集
合不足组和基本组 ＡＣ / Ａ 低于其他两组ꎻＩＸＴ 各组近 ＰＲＣ
均低于对照组ꎬ集合不足组近 ＰＲＣ 低于其他 ＩＸＴ 两组ꎻ
ＩＸＴ 各组远 ＰＲＣ 均低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＸＴ 儿童不同类型之间存在调节及集合差异ꎬ集合
不足型低于其他类型ꎮ ＩＸＴ 儿童双眼调节集合功能低于
非斜视儿童ꎮ
关键词:间歇性外斜视ꎻ调节ꎻ集合近点ꎻＡＣ / Ａꎻ正相对
集合
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０引言
外斜视是因双眼融合功能不良导致视轴不能控制正

位所引起的视轴偏斜ꎬ其致病因素与遗传性疾病、产前不
良环境、斜视家族史、屈光参差等相关ꎬ美国眼科学会发布
的 ２０１７ 年版眼科临床指南明确将近视加入到外斜视的危
险因素中[１]ꎮ 间歇性外斜视(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬＩＸＴ)是
最常见的外斜视ꎬ多发生于儿童ꎮ 儿童 ＩＸＴ 一直是国内外
眼科学者研究的热点ꎬ其发病主要是由于集合和外展功能
的不平衡而表现出的一种症状[２]ꎬ由于调节和集合是一个
联动的过程ꎬＩＸＴ 患者为了保持双眼单视需要增加调节性
集合[３]ꎬ从而使调节发生相应的变化ꎮ 近年来很多学者着
眼研究 ＩＸＴ 患者的调节与集合功能的异常ꎬ但目前相关研
究尚不充分[４]ꎬ本研究通过观察 ＩＸＴ 儿童的双眼调节与集
合功能参数ꎬ并比较不同类型之间的差异ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 临床回顾性研究ꎮ 收集 ２０１８－１２ / ２０２０－０６ 河
北大学附属医院门诊就诊的 ＩＸＴ 儿童患者 ４０ 例ꎬ纳入标
准:(１)外斜度数≥１５△ꎻ(２)可以控制正位ꎻ(３)双眼最佳
矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)≥０.８ꎻ(４)眼
球运动正常ꎮ 排除标准: ( １) 屈光参差 > １Ｄꎬ散光度
>１.５０Ｄ或>１ / ２ 球镜ꎬ弱视ꎬ眼球震颤ꎻ(２)合并垂直斜视、
Ａ－Ｖ 征、分离性斜视等非共同性因素者ꎬ接受调节训练
者ꎻ(３)有眼科手术史ꎻ(４)有眼前后节器质性疾病ꎻ(５)有
影响配合检查的全身疾病ꎮ 同期因体检就诊非斜视儿童
２０ 名为对照组ꎮ 纳入标准:眼位正位ꎬＢＣＶＡ≥０.８ꎮ 排除
标准:(１)屈光参差>１Ｄꎬ散光度>１.５０Ｄ 或>１ / ２ 球镜ꎬ弱
视ꎬ眼球震颤ꎻ(２)接受调节训练者ꎻ(３)有眼科手术史ꎻ
(４)有眼前后节器质性疾病ꎻ(５)有影响配合检查的全身
疾病ꎮ 参加研究的患儿和对照组儿童ꎬ均向家长交代研究
过程及意义ꎬ并签署知情同意书ꎮ 该研究已通过河北大学
附属医院伦理委员会审查(Ｎｏ.ＨＤＦＹＬＬ－２０２０－０６８)ꎮ
１.２方法
１.２.１ 屈光检查 　 所有患者均进行视力检查ꎬ采用 ５ｍ 标
准对数视力表ꎬ所测得视力转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ 伴有屈
光不正者采用睫状肌麻痹后进行检影验光ꎬ瞳孔恢复后复
验ꎬ记录 ＢＣＶＡ 及等效球镜度ꎮ
１.２.２检查顺序　 各项检查均在矫正屈光基础上进行ꎬ各
测量值测量 ３ 次取平均值ꎮ 按照调节与集合测量极限值
放在最后检查的原则ꎬ测量顺序由先到后为调节灵活度
( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬ ＡＦ )、 调 节 性 集 合 / 调 节
(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ / ａｃｃｏｍｏｄａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＡＣ / Ａ)、６ｍ
正相 对 集 合 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅꎬ ＰＲＣ)、 ４０ｃｍ
ＰＲＣ、调节幅度( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬ ＡＭＰ)、集合近
点(ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅꎬＮＰＣ)ꎮ

１.２.３调节参数测定　 ＡＦ 的测定:应用±２Ｄ 球镜翻转法ꎬ
嘱被检者注视眼前 ４０ｃｍ 处近用视标ꎬ在被检者眼前加翻
转镜片ꎬ每次转动翻转拍后视标变清晰时报告ꎬ由＋２.００Ｄ
转至－２.００Ｄ 再转回＋２.００Ｄ 为一循环ꎬ记录每分钟的循环
数ꎻＡＭＰ 的测定:改良移近法[５]ꎬ在被检者眼前加负镜片
(－４.０Ｄ)ꎬ使近点远移ꎬ注视眼前 ４０ｃｍ 处近用视标ꎬ将视
标逐渐移近ꎬ记录尚未发生模糊时的距离为近点距离ꎬ用
公式 ＡＭＰ ＝ １００ / 近点距离 ( ｃｍ)ꎬ结果再加 ４. ０Ｄ 为最
终 ＡＭＰꎮ
１.２.４ 集合参数测定　 ＡＣ / Ａ 测定:梯度法ꎬ嘱被检者注视
正前方 ６ｍ 处的点光源ꎬ三棱镜加遮盖法测出外斜视度
△１ꎬ再在双眼前加－３.００Ｄ 镜片测得斜视度△２ꎬ将所测得
数据带入公式 ＡＣ / Ａ ＝ △２－△１ / Ｄꎬ从而得出 ＡＣ / Ａ 值ꎻ
ＰＲＣ 测定:ＢＯ 棱镜测量法:嘱患者注视 ６ｍ 及 ４０ｃｍ 处视
标ꎬ在双眼前加底朝外棱镜ꎬ逐渐增加度数ꎬ记录出现复视
时棱镜度数ꎻＮＰＣ 测定:移近法ꎬ嘱被检者注视两眼连线
正前方 ４０ｃｍ 处调节视标ꎬ将视标逐渐移近ꎬ出现重影时ꎬ
记录被检眼外眦眶缘与视标的垂直距离ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据分析ꎬ对数
据进行正态分布检验ꎬ符合正态分布的计量资料采用均

数±标准差 ｘ±ｓ 表示ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎬ
对有统计学意义的数值用 ＳＮＫ－ｑ 法进行两两比较ꎻ不符
合正态分布的计量资料ꎬ则采用 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间
比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行多
重比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１四组儿童一般资料的比较　 ＩＸＴ 儿童患者中男 １９ 例ꎬ
女 ２１ 例ꎬ年龄 ６ ~ １２ 岁ꎬ根据遮单眼 １ｈ 后三棱镜检查
３３ｃｍ 及 ６ｍ 斜视度差值分为集合不足组[３３ｃｍ 斜视度明
显大于 ６ｍ 斜视度(≥１５△)]１２ 例ꎻ基本组 １８ 例(３３ｃｍ 和
６ｍ 斜视度基本相等)ꎻ分开过强组 １０ 例[６ｍ 斜视度明显
大于 ３３ｃｍ 斜视度(≥１５△)]ꎮ 对照组中男 ８ 名ꎬ女 １２ 名ꎬ
年龄 ６~ １２ 岁ꎮ 四组儿童的平均年龄、右眼 ＢＣＶＡ、左眼
ＢＣＶＡ、右眼屈光度、左眼屈光度比较ꎬ四组间差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２不同类型 ＩＸＴ 斜视度比较　 不同类型 ＩＸＴ ６ｍ 斜视度
差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００６)ꎻ进一步两两比较集合不足
组显著小于分开过强组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００２)ꎬ
其余组间 ６ｍ 及 ３３ｃｍ 斜视度比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.３四组儿童集合和调节参数比较　 四组儿童双眼 ＡＭＰ、
ＡＦ、ＮＰＣ、ＡＣ / Ａ、近 ＰＲＣ、远 ＰＲＣ 比较差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较结果见表 ３ꎮ
３讨论

外斜视患者的比例逐年增加ꎬ其中 ＩＸＴ 是介于外隐斜
和恒定性外斜视之间的过渡性斜视ꎮ 随着疾病的发展ꎬ外
展和集合功能的失调ꎬ将出现外斜视持续时间和频率逐渐
增加[２]ꎮ １２ 岁以下患者是 ＩＸＴ 最常见的患病人群[６]ꎮ 目
前我国将其根据视远、视近斜视度的差别分为 ４ 型[７]:
(１)基本型:视远和视近的斜视度基本相等ꎻ(２)集合不足
型:视近斜视度明显大于视远(≥１５△)ꎻ(３)分开过强型:
视远斜视度明显大于视近(≥１５△)ꎻ(４)假性分开过强型:
视远斜视度明显大于视近ꎬ双眼戴＋３Ｄ 球镜或遮盖单眼
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　 　表 １　 四组儿童一般资料的比较 ｘ±ｓ
组别 例数 年龄(岁) 右眼 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 左眼 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 右眼屈光度(Ｄ) 左眼屈光度(Ｄ)
集合不足组 １２ ９.０８±１.７３ ０.０２±０.０４ ０.０２±０.０４ －１.１５±０.９４ －０.９８±０.７９
基本组 １８ ９.３８±１.９１ ０.０２±０.０４ ０.０２±０.０４ －０.９３±０.８４ －０.８３±０.２０
分开过强组 １０ ９.７０±２.０５ ０.００±０.０５ ０.００±０.０５ －１.２７±１.３２ －１.３３±１.３４
对照组 ２０ ９.８０±１.９０ －０.０１±０.０５ －０.０１±０.０５ －１.１３±１.０４ －１.２５±１.１９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.３７５ １.１３８ １.１３８ ０.３６３ ０.６５８
Ｐ ０.７７１ ０.３４３ ０.３４３ ０.７８０ ０.５８１

注:对照组:非斜视儿童ꎮ

表 ２　 ＩＸＴ儿童远近斜视度的比较 (ｘ±ｓꎬＰＤ)
组别 例数 ６ｍ 斜视度 ３３ｃｍ 斜视度

集合不足组 １２ －２５.８３±１１.０４ －４１.６７±１１.５５
基本组 １８ －３５.２８±１３.９８ －３５.８３±１５.３６
分开过强组 １０ －４５.００±１３.５４ －２８.５０±１２.４８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５.８８５ ２.５４３
Ｐ ０.００６ ０.０９０

表 ３　 四组儿童集合和调节参数比较

组别 例数
ＡＭＰ

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＡＦ

(ｘ±ｓꎬ循环 /分)
ＮＰＣ

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｃｍ]
ＡＣ / Ａ

(ｘ±ｓ)
近 ＰＲＣ

(ｘ±ｓꎬＰＤ)

远 ＰＲＣ

(ｘ±ｓꎬＰＤ)
对照组 ２０ １２.７３±１.３８ １０.６７±１.７６ ６(５ꎬ８) ３.７２±０.４９ １８.０７±１.８７ １５.２０±１.６１
集合不足组 １２ ８.４２±１.１６ａ ８.１７±１.２７ａ １１(８ꎬ１３) ａ １.６７±０.４４ａ １２.８３±１.２７ａ １１.５０±１.１７ａ

基本组 １８ ９.８９±１.７１ａꎬｃ ９.６７±１.８５ｃ ７(５ꎬ９) ｃ ２.７９±０.４３ａꎬｃ １５.３９±１.３８ａꎬｃ １２.１７±１.７６ａ

分开过强组 １０ １０.１０±１.６６ａꎬｃ ９.３０±２.１６ ７(５ꎬ９) ｃ ３.４８±０.４７ｃꎬｅ １５.８０±１.９９ａꎬｃ １２.１０±１.６０ａ

　 　 　 　
Ｆ / χ２ １９.６１５ ４.４８９ １９.５０７ ５０.０９１ ２３.２９２ １５.９１８
Ｐ <０.００１ ０.００７ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:对照组:非斜视儿童ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 集合不足组ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 基本组ꎮ

１ｈ 后ꎬ视远和视近时斜视度基本相等ꎮ 关于 ＩＸＴ 研究以
往多集中在手术方法及效果、眼位控制力、立体视功能等
方面[８]ꎬ近年来随着 ＩＸＴ 发病机制的研究不断深入ꎬ逐渐

发现调节与集合功能与 ＩＸＴ 的发生发展密切相关[９]ꎬ集合

功能下降ꎬ调节力降低为 ＩＸＴ 病程发展的影响因素

之一[１０]ꎮ
调节和聚散是维持正常视力和视觉功能的基本要素ꎮ

双眼注视情况下的调节参数测量ꎬ由调节及聚散系统共同
参与ꎬ因此双眼调节参数能同时评价调节和聚散功能的联
动关系ꎬ但主要以聚散为主[１１]ꎬ本研究中各组 ＩＸＴ 儿童双

眼 ＡＭＰ 及 ＡＦ 均低于非斜视儿童的对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ提示 ＩＸＴ 组的调节和集合两个眼动系

统之间的联动灵敏度偏低ꎮ 林惠玲等[１２] 研究发现 ＩＸＴ 患

者双眼 ＡＦ 显著低于对照组ꎬ与本研究结果一致ꎮ 分析原
因可能为在正常双眼注视条件下ꎬ双眼的调节作用是协调
统一的ꎬ但外斜视患者需要调动比非斜视人群更多的集合
来达到双眼单视ꎬ因此增加的集合会相应的产生更多的调
节[１３]ꎬ同时调节失去精准性ꎬ影响到双眼 ＡＭＰꎮ 而 ＩＸＴ 患

者在双眼注视近距离视标时双眼调节反应不一致ꎬ在集合
保持固定的情况下 ＩＸＴ 患者处于调节紧张状态ꎬ因此可能
出现 ＡＦ 检查中正镜通过时间延长ꎮ

不同类型 ＩＸＴ 患者调节参数比较结果显示:集合不足
组 ＡＭＰ 为 ８.４２±１.１６Ｄ 为最低ꎬ和其他组比较差异有统计

学意义ꎬ分开过强组为 １０.１０±１.６６Ｄ 最高ꎬ与基本组无统
计学差异ꎮ 集合不足组 ＡＦ 为 ８.１７±１.２７ 循环 / 分最低ꎬ基
本组为 ９.６７±１.８５ 循环 / 分最高ꎬ二者差异有统计学意义ꎬ
与分开过强组比较无统计学差异ꎬ由此推测集合不足组
ＩＸＴ 儿童调节功能更低ꎮ 集合不足型占 ＩＸＴ 患者的

１９.５％ [１４]ꎬ与基本型及分开过强型相比ꎬ该型患者容易出

现视疲劳、阅读困难及视近物时视力模糊ꎬ手术成功率较
低等ꎬ集合不足型 ＩＸＴ 患者对于眼位的控制能力相对较
弱ꎬ双眼 ＡＦ 的差异更大ꎬ从而推测 ＡＦ 的异常可能与双眼

视功能异常有关[１５－１６]ꎮ 本研究中集合不足型儿童的双眼

屈光度等效球镜与其他类型组及对照组相比差异无统计
学意义ꎬ因此可以排除屈光因素对调节功能的影响ꎮ

集合为眼的水平异向运动ꎬ分为自主性和非自主性两
种ꎮ 自主性集合的程度可以通过训练加强ꎬ非自主性集合
是反射性部分ꎬ与调节紧密联系ꎬ成为联合运动ꎮ Ｍａｄｄｏｘ
于 １８９３ 年将集合分为四种类型:强直性集合ꎬ调节性集
合ꎬ近感性集合ꎬ融合性集合ꎮ 其中调节性集合和融合性
集合是主要组成部分ꎮ 调节性集合是由于调节与集合内
在的连锁关系ꎬ由调节量和 ＡＣ / Ａ 所决定ꎮ 融合性集合是
通过调整眼球的位置和视轴角度ꎬ使物体保持在双眼视网
膜的黄斑中心凹的集合成分ꎬ从而实现双眼单视ꎮ 常用集
合测量参数为 ＰＲＣ、ＮＰＣꎮ ＰＲＣ 测量用底向外的棱镜测
试ꎬ出现视标模糊的棱镜度为模糊点ꎬ反映融合性集合的
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大小ꎬ当继续增加棱镜度ꎬ出现复视时ꎬ该点为破裂点ꎬ反
映融合性集合和调节性集合的总和[５]ꎮ ＮＰＣ 为保持双眼
单视的最近点ꎬ是测量双眼在保持融像条件下的集合能
力ꎮ 本研究中针对各组 ＮＰＣ、ＡＣ / Ａ、ＰＲＣ 进行对比ꎬＩＸＴ
各组的 ＮＰＣ 大于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ远、近 ＰＲＣ 均低于对
照组(Ｐ<０.００１)ꎮ 大多数学者认为 ＩＸＴ 是一种进展性疾
病ꎬ调节性集合与融合性集合相互协调ꎬ可以在一定范围
内度维持眼球正位ꎬ一旦失衡则可以引发间歇性甚至恒定
性斜视ꎮ 随着疾病的发展ꎬ其调节性集合和融合功能逐渐
减弱[１７－１８]ꎮ 既往研究中发现间歇性外斜视患者正相对集
合功能较差ꎬ与本研究一致[１９]ꎮ ＩＸＴ 患者对外斜的控制依
赖于融合性集合运动的能力ꎬ融合性集合运动破裂点的检
测能较好地提示间歇性外斜视的严重程度[２０]ꎮ ＩＸＴ 患者
维持眼位是否主要依靠调节性集合或融合性集合ꎬ这一问
题目前仍未阐明[２１]ꎮ 国外有研究证明间歇性外斜视患者
在控制眼位时ꎬ融合性集合较调节性集合发挥更大
作用[２２]ꎮ

进一步比较各类型 ＩＸＴ 的 ＡＣ / Ａ 值ꎬ集合不足组
ＡＣ / Ａ为 １.６７±０.４４ꎬ基本组 ＡＣ / Ａ 为 ２.７９±０.４３ꎬ低于外展
过强组ꎮ Ｋｕｓｈｎｅｒ 等[２３] 在研究中发现 ＩＸＴ 患者远近斜视
度的差异可能与 ＡＣ / Ａ 值有关ꎬ调节对聚散的代偿主要体
现在近距注视时ꎬ集合不足型 ＩＸＴ 双眼调节功能较差ꎬ
ＡＣ / Ａ 值低ꎬ可能是视近斜视度明显大于视远斜视度的原
因ꎮ 集合不足组 ＮＰＣ 为 １１(８ꎬ１３) ｃｍꎬ大于 ＩＸＴ 其他两
组ꎻ集合不足组近 ＰＲＣ 为 １２.８３±１.２７ＰＤꎬ低于 ＩＸＴ 其他两
组ꎻ远 ＰＲＣ 各组间差异无统计学意义ꎮ Ｌｅｅ 等[２４] 学者研
究发现集合不足型 ＩＸＴ 患者有以下特点:当患者视近物时
正融像性集合的减退ꎬ集合近点退到正常距离(１０ｃｍ)之
外ꎬ与本研究一致ꎮ 相较于基本型及分离过强型ꎬ集合不
足型间歇性外斜视患者对于眼位的控制能力相对较
弱[１５]ꎬ斜视度随着融合控制力的变化而改变ꎬ针对其集合
近点较远及融合性集合幅度较小的特点ꎬ在调节目标上进
行集合近点训练ꎬ集合近点改善后ꎬ再行 ＢＯ 三棱镜集合
训练ꎬ可以增强集合不足型 ＩＸＴ 患者的融合控制力[２５]ꎮ

本研究的局限性:(１) 因研究对象为儿童ꎬ在进行
ＰＲＣ 检查过程中ꎬ模糊点不能准确描述ꎬ因此选择测量破
裂点ꎬ但破裂点为融合性集合和调节性集合的总和ꎬ因此
对正向融合计算并不精确ꎮ (２)对于 ＩＸＴ 低龄儿童ꎬ调节
问题可能增加近视罹患风险[２６]ꎬ因在二者发病过程及病
情进展中有相互重叠促进的现象ꎬ所以近视与 ＩＸＴ 被认为
是重要的共现性疾病[２７]ꎬ横断面研究对屈光相关影响因
素研究不充分ꎮ (３)观察病例数量较少ꎬ应进一步扩大各
类型 ＩＸＴ 样本量观察ꎮ (４)本研究仅观察调节与集合功
能的部分参数ꎬ调节反应、正负相对调节等测量数据以及
眼位控制力、立体视等方面因检查设备及检查对象等原因
收集不完全ꎬ故未行统计ꎬ今后应进一步完善观察ꎮ

综上所述ꎬＩＸＴ 儿童双眼调节和集合功能与正视儿童
相比存在差异ꎬ其中集合不足型的差异更明显ꎮ 高帆[１１]

总结既往研究ꎬＩＸＴ 患者的调节功能与融像功能存在相互
联动与补偿ꎬ对眼位控制起着重要的作用ꎬ但对于其参与
眼位控制的作用机制的解释仍未达到统一的意见ꎬ这或将
成为未来的研究方向ꎮ
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