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摘要

目的:分析围手术期同视机闪烁训练对恒定性外斜视患者

术后视功能重建的影响ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０２１－０３ 于我院眼科接受手术治疗

的 ６８ 例 １３６ 眼手术成功的恒定性外斜视患者作为本次研

究对象ꎬ根据是否给予围手术期同视机闪烁训练ꎬ将其分

为 Ａ 组(同视机闪烁训练)３５ 例 ７０ 眼ꎬＢ 组(无同视机闪

烁训练)３３ 例 ６６ 眼ꎮ Ａ 组患者年龄为 １３~６２(平均２９.３４±
１２.７２)岁ꎬ男 １９ 例 ３８ 眼ꎬ女 １６ 例 ３２ 眼ꎻＢ 组患者年龄为

１７~５６(平均 ３０.１２±８.７５)岁ꎬ男 １３ 例 ２６ 眼ꎬ女 ２０ 例 ４０
眼ꎮ 术后 １ｍｏ 对患者进行同视机检查ꎬ比较两组患者的

同时视功能、融合功能以及立体视功能的恢复情况ꎮ
结果:两组患者年龄、性别、术前远近斜视度比较均无差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏ 的同视机检查显示同时视功能、融
合功能以及立体视三级功能恢复率ꎬＡ 组分别为 ５４％、
５４％、４３％ꎬＢ 组分别为 ２７％、２７％、１５％ꎬ两组比较均有差

异(χ２ ＝ ５.１１７、５.１１７、６.２８０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:对无双眼视功能的恒定性外斜视成人和大龄儿童

(>１２ 岁)患者进行围手术期同视机闪烁训练可有效改善

患者双眼视功能ꎬ提升手术的治疗效果ꎮ
关键词:围手术期ꎻ同视机闪烁训练ꎻ恒定性外斜视ꎻ成人ꎻ
大龄儿童ꎻ视功能
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０引言

恒定性外斜视[１]外斜角大而稳定ꎬ在各类共同性外斜

视中占 ３２.１％ꎬ一部分发生在幼年期ꎬ一部分发生在成年

期ꎬ由间歇性外斜视失代偿转变成恒定性外斜视ꎮ 原因不

确切ꎬ主要的原因是集合和分开之间的平衡失调以及机械

和解剖因素造成ꎬ往往无双眼同时视、融合以及立体视三

级视功能[２]ꎮ 目前治疗主要是手术矫正眼位ꎬ恢复已经破

坏的视功能比较困难ꎬ尤其对于大龄儿童( >１２ 岁)和成

人ꎬ而术后视功能的恢复明显有助于生活质量的提高[３]ꎮ
本文通过对恒定性外斜视成人和大龄儿童患者围手术期

同视机闪烁训练ꎬ观察训练对斜视矫正术后双眼视功能重

建的影响ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０２１－０３
于我院眼科接受手术治疗的 ６８ 例 １３６ 眼手术成功的恒定

性外斜视患者作为本次研究对象ꎮ 纳入标准:(１)年龄>
１２ 岁的大龄儿童以及成年人ꎻ(２)恒定性外斜视ꎻ(３)无

双眼同时视和融合立体视功能ꎻ(４)双眼视力基本平衡ꎮ
排除标准:(１)合并垂直斜视的患者ꎻ(２)有眼肌麻痹因素

及眼球运动障碍ꎻ(３)有斜肌亢进或减弱ꎻ(４)有Ａ－Ｖ综合

征及分离性垂直偏斜(ＤＶＤ)ꎻ(５)有眼球震颤ꎮ 根据是否

给予围手术期同视机闪烁训练ꎬ将其分为 Ａ 组(同视机闪

烁训练) ３５ 例 ７０ 眼ꎬＢ 组(无同视机闪烁训练) ３３ 例 ６６
眼ꎮ Ａ 组患者年龄为 １３~ ６２(平均 ２９.３４±１２.７２)岁ꎬ男 １９
例 ３８ 眼ꎬ女 １６ 例 ３２ 眼ꎻＢ 组患者年龄为 １７ ~ ５６(平均

３０.１２±８.７５)岁ꎬ男 １３ 例 ２６ 眼ꎬ女 ２０ 例 ４０ 眼ꎮ 本研究所

有患者签署了知情同意书ꎬ并通过了医院伦理委员会

审核ꎮ
１.２方法

１.２.１检查　 所有患者术前均进行全面眼科检查:裂隙灯、
直接检眼镜排除眼部实质性病变ꎮ 每一位患者均常规进

行裸眼视力检查ꎬ用复方托吡卡胺滴眼液进行睫状肌麻痹

散瞳ꎬ并进行散瞳检影验光ꎬ配戴眼镜ꎮ 斜视度检查:术前

应用三棱镜加交替遮盖法分别检查所有患者 ３３ｃｍ(视近)
以及 ６ｍ(视远)的斜视度ꎮ 存在屈光不正的患者均在配

戴眼镜下进行远近斜视度以及 Ａ－Ｖ 综合征的测量ꎮ 同视

机检查:同视机检查患者的双眼同时视功能、融合功能以

及立体视三级视功能ꎮ Ⅰ级为是同时视功能ꎬ患者能够看

到汽车进入门内时具备同时视功能ꎻⅡ级是融合功能ꎬ患
者在一定范围内能够看到一只兔子ꎬ有花有尾巴ꎻⅢ级为

远立体视功能ꎬ患者能够看到标注不同数字图形的远近分

布情况ꎮ 应用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体图谱检测患者的近立体视ꎮ
Ａ 组患者在术前和术后进行同视机闪烁训练ꎬ每日 ２ ~ ３
次ꎬ每次 ５~１０ｍｉｎꎬ共 ３ ~ ４ｄꎮ 选用同时知觉画片:汽车和

房子ꎮ 把两侧镜筒摆在客观斜视角上ꎬ使两镜筒灯光亮度

不断变化ꎬ变化方式以同时点灭方式进行ꎮ 自动闪烁频率

开始较低ꎬ以后逐渐提高ꎮ 若存在一眼为抑制眼(一般为

常斜眼)ꎬ抑制眼前的画片亮度应该比对侧眼高一些ꎬ使
两眼前的画片亮度存在一定差别ꎬ这样有利于脱抑制ꎮ 若

双眼为交替斜视ꎬ两眼前的画片亮度一致ꎮ

１.２.２手术设计　 所有患者的手术均由同一医生完成ꎮ 手

术量设计参照患者术前的远、近斜视度ꎬ予单眼外直肌后

徙联合内直肌缩短术ꎬ或者双眼外直肌后徙ꎬ或者一眼内

直肌缩短术联合双眼外直肌后徙术ꎮ
１.２.３效果评价　 术后共随访 １ｍｏꎬ检测术后 １ｍｏ 患者的

残余斜视度ꎬ远近残余斜视度在－１０Δ ~ ＋８Δ范围内ꎬ远近斜

视度差异≤１０Δ的视为手术成功ꎬ残余斜视度大于＋８Δ的

是过矫ꎬ残余斜视度>－１０Δ的是欠矫ꎮ 同视机测量三级功

能ꎬ记录自觉及他觉斜视度ꎬ有融合则记录为存在双眼融

合功能及范围ꎮ 同视机测量远立体视功能ꎬＴｉｔｍｕｓ 查近立

体功能ꎬ≤１００″为正常ꎬ近立体视功能与远立体视功能中

只要有一项存在则记为“有”ꎬ若两项都没有则记为“无”ꎮ
统计学分析:利用统计学软件 ＳＰＳＳ２０.０ 进行分析ꎬ计

量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料

用百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组患者一般资料的比较 　 Ａ 组患者与 Ｂ 组患者的

性别、年龄、术前远近斜视度相比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 术前同视机检查所有患者均为同侧复

视或者单眼抑制ꎬ无同时视功能、融合功能和立体视功能ꎮ
２.２两组患者视功能的比较　 Ａ 组患者术前同视机检查ꎬ
自觉:单眼抑制ꎬ或者同侧复视ꎬ他觉斜视角－２０° ~ －４７°ꎬ
无融合和立体视功能ꎮ Ｂ 组患者术前同视机检查ꎬ自觉:
单眼抑制ꎬ或者同侧复视ꎬ他觉斜视角－２０° ~ －４８°ꎬ无融合

和立体视功能ꎮ 术后 Ａ 组患者具有同时视功能、融合功

能、立体视功能的例数占比分别为 ５４％、５４％、４３％ꎬ术后

Ｂ 组患者的同时视功能、融合功能、立体视功能的例数占

比分别为 ２７％、２７％、１５％ꎬ两组比较差异均有统计学意义

(χ２ ＝ ５.１１７、５.１１７、６.２８０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

人类立体视功能的产生有诸多必要条件ꎬ双眼平行的

视觉方向是基础ꎮ 斜视后双眼的视觉方向不平行ꎬ从而导

致双眼视觉功能破坏ꎻ同时双眼视觉功能的丧失也意味着

中枢对眼位的控制能力变差ꎬ进而促进斜视的发展ꎮ 早期

的动物实验上发现斜视和单眼剥夺的猫脑视觉神经元的

变化[４]ꎬＺｈｕ 等[５]研究斜视患者功能核磁共振(ＭＲＩ)发现

初级视皮层有功能连通异常ꎬ可能是斜视患者的融合和立

体视功能受损的病理机制ꎮ
斜视的主要治疗方法是手术ꎬ术后患者可以达到双眼

正位ꎬ多位学者认为共同性斜视患者立体视的改善得益于

术后眼位的矫正ꎬ术后正位是立体视改善的首要条

件[６－８]ꎮ 但很多患者的双眼视觉功能术后并未恢复ꎬ一些

患者还会由于双眼视觉功能的异常导致短期内斜视复发ꎮ
因此ꎬ斜视的治疗不仅是手术达到双眼正位ꎬ术后双眼视

功能的建立也同样重要ꎮ 功能性治愈ꎬ即恢复双眼视功

能ꎬ对于患者的生活学习来说至关重要[９]ꎬ尤其在降低斜

视的复发率ꎬ提高手术的远期成功率有重要的作用ꎮ
恒定性外斜视患者一部分幼年发病ꎬ幼年发病未及时

矫正者ꎬ对患者的双眼视功能造成极大的影响ꎬ甚至使双

１７４
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　 　表 １　 两组患者性别、年龄、术前斜视度的比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 近斜视度(ｘ±ｓꎬΔ) 远斜视度(ｘ±ｓꎬΔ)
Ａ 组 ３５ １９ / １６ ２９.３４±１２.７２ －７３.７１±２２.９２ －６７.１４±２３.７４
Ｂ 组 ３３ １３ / ２０ ３０.１２±８.７５ －８０.７６±１５.７２ －７６.６６±１６.８９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ １.５１２ －０.２９２ －１.４６９ －１.８９６
Ｐ ０.２３６ ０.７７１ ０.１４７ ０.０６２

注:Ａ 组:围手术期进行同视机闪烁训练ꎻＢ 组:围手术期不进行同视机闪烁训练ꎮ

表 ２　 两组患者术后的视功能比较 例(％)

组别 例数 有同时视功能 有融合功能 有立体视功能

Ａ 组 ３５ １９(５４) １９(５４) １５(４３)
Ｂ 组 ３３ ９(２７) ９(２７) ５(１５)

　 　
χ２ ５.１１７ ５.１１７ ６.２８０
Ｐ ０.０２９ ０.０２９ ０.０１７

注:Ａ 组:围手术期进行同视机闪烁训练ꎻＢ 组:围手术期不进行

同视机闪烁训练ꎮ

眼视功能完全丧失ꎬ大多数患者成年后功能性治愈的比较

困难ꎮ 恢复视功能是斜视治疗的终极目标ꎮ 人类大脑终

生具有可塑性ꎬ如在术后双眼正位的情况下及时加以适当

训练ꎬ帮助患者更好地恢复双眼视觉功能ꎬ加强大脑对双

眼眼位的控制力ꎬ更好地保持术后双眼正位ꎮ 有学者应用

双眼视觉训练在间歇性外斜视术后的患者ꎬ以帮助这类患

者的视功能的建立ꎬ取得较好的疗效[１０－１４]ꎮ Ｂａｒｒｙ 等[１５] 问

卷调查 ６３ 例成年人ꎬ其中 ５５ 例(８７％)从记事起立体视功

能缺失ꎬ其中 ５６ 例(８９％)有斜视或伴弱视ꎬ通过训练或者

手术联合训练ꎬ５６ 例(８９％)获得立体视功能ꎮ 术后康复

训练方法主要包括同视机双眼视觉康复训练、融合能力训

练、电脑软件训练、视感知觉训练法等ꎮ
本文针对视功能丢失的恒定性外斜视成年患者和大

龄儿童(>１２ 岁)ꎬ为提高术后双眼视功能恢复或亚双眼

视功能恢复的可能性ꎬ在围手术期进行 ３~ ４ｄ 的同视机闪

烁脱抑制训练ꎮ 手术成功矫正眼位是双眼立体视建立的

基础[６－７]ꎬ所以我们选取的病例为手术成功的患者ꎬ术后

视轴正位ꎮ Ｋｏç 等[３] 观察到有下斜肌亢进、更高屈光参

差、Ａ－Ｖ综合征、合并垂直斜视等的患者外斜视术后立体

视检查有更高频率的无立体视ꎬ所以我们选择的病例排除

了合并垂直斜视的患者ꎬ无麻痹因素ꎬ无斜肌亢进或减弱ꎬ
无Ａ－Ｖ综合征及 ＤＶＤꎬ无眼球震颤ꎬ无眼球运动障碍ꎬ双
眼视力基本平衡ꎬ分析视功能丢失的恒定性外斜视成年患

者和大龄儿童患者ꎬ单纯水平外斜视ꎬＡ 组 ３５ 例患者给予

围手术期同视机闪烁训练ꎬＢ 组 ３３ 例患者无围手术期同

视机闪烁训练ꎬ术前两组患者的性别、年龄、远近斜视角度

无统计学差异ꎮ 手术方式根据角度大小ꎬ选择双外退或者

一截两退ꎬ超过－６５Δ外斜角度的患者选择一截两退三条

肌肉手术[１６－１７]ꎬ手术成功且未发生侧方的非共同性ꎬ术后

无运动障碍ꎮ
Ｇｉｌｌ 等[８]分析了一组恒定性大角度成年外斜视患者ꎬ

发现术前矛盾性复视和深度抑制影响术后立体视的建立ꎮ
Ｋｉｎｄ 等[１８]研究者证实相关的双眼输入对于视觉剥夺的恢

复至关重要ꎬ如果一段时间的单眼剥夺后两眼视轴不平

行ꎬ那恢复很困难ꎬ说明视皮层的发展中协同、一致的机制

的重要性ꎮ Ｆａｕｌｋｎｅｒ 等[１９]也在动物实验上证实斜视、单眼

剥夺、视皮层的关系ꎮ 围手术期斜视患者的同视机闪烁训

练正是基于这样的研究ꎬ给予恒定性外斜视患者脱抑制训

练ꎬ以促进患者术后视轴平行后双眼视的建立ꎮ 因此ꎬ我
们对 ３５ 例大龄儿童(>１２ 岁)及成年外斜患者在围手术期

应用同视机闪烁脱抑制训练的方法ꎬ来消除斜视眼的抑制

状态ꎬ在客观斜视角上闪烁ꎬ建立正常的视网膜对应ꎮ 同

视机治疗是弱视训练及矫正视功能的重要方法[２０]ꎬ作用

包括:(１)消除斜视眼的抑制状态ꎻ(２)扩大融合范围ꎻ(３)
矫正异常视网膜对应ꎮ 常用闪烁刺激法ꎬ选用同时知觉画

片ꎬ例如汽车和房子ꎬ把两侧镜筒摆在客观斜视角上ꎬ使两

镜筒灯光按一定频率闪灭ꎬ变化方式有以下几种:交替点

灭ꎬ一侧(即视网膜黄斑抑制的眼)点灭或同时点灭ꎮ 闪

烁频率开始较低ꎬ以后逐渐提高ꎮ 抑制眼前的画片亮度应

该比对侧眼高一些ꎬ使两眼前的画片亮度存在一定差别ꎬ
这样也有利于脱掉抑制ꎮ 反复训练能获得同时知觉ꎬ重新

建立正常视网膜对应ꎮ
围手术期在患者同视机检查客观斜视角位置闪烁ꎬ可

一定程度减弱斜视眼的抑制状态ꎬ并且在患者双眼黄斑中

心凹的正常视网膜对应位置建立正常的双眼视觉对应ꎬ有
利于术后眼位正常后正常视网膜成像的对应ꎬ从而建立双

眼视功能ꎮ 本文 Ａ 组 ３５ 例患者经过同视机闪烁训练ꎬ斜
视矫正术后ꎬ眼位正位ꎬ术后双眼视功能恢复率明显提高ꎬ
同时视功能、融合功能、立体视功能恢复分别为 １９ 例

(５４％)、１９ 例(５４％)、１５ 例(４３％)ꎬ而 Ｂ 组 ３３ 例患者未进

行同视机闪烁训练ꎬ术后眼位正位ꎬ但术后同时视功能、融
合功能、立体视功能恢复分别为 ９ 例(２７％)、９ 例(２７％)、
５ 例(１５％)ꎬ组间比较差异均有统计学意义ꎮ

很多学者研究了斜视术后立体视建立的相关因素ꎮ
Ｋｏç 等[２１]研究发现预测术后立体视恢复的正向因子包括

间歇性外斜视、１ 岁后发病、双眼无视力差异、斜视持续时

间低于 ２０ａꎮ 发病年龄越早ꎬ越影响术后视功能的恢

复[２２]ꎮ 本研究的两组患者的年龄、性别、术前斜视度均无

差异ꎬ但仍需分析两组病程、发病年龄等因素对术后视功

能建立的影响ꎮ 由于本研究只总结分析了患者术后 １ｍｏ
的资料ꎬ同视机闪烁训练只做了围手术期 ３~４ｄꎬ若术后经

一段时间的训练ꎬ可能视功能建立的患者数量更多ꎮ 故需

要对长期效果的观察和增加病例数量和训练时间ꎬ以进一

步分析总结ꎮ
总之ꎬ围手术期同视机闪烁训练对于恒定性外斜视成

年及大龄儿童患者恢复双眼视功能有明显的帮助ꎬ提高手

术疗效ꎮ
２７４
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