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摘要
目的:探讨视感知觉训练在间歇性外斜视( ＩＸＴ)儿童患者
术后各级视功能恢复以及知觉眼位改善中的作用ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０２２－０１ / ０６ 就诊于兰州市
第一人民医院眼科行斜视矫正手术且完成术后 ３ｍｏ 随访
的 ＩＸＴ 患者 ７４ 例ꎮ 术后 １ｄ 随机将患者分为 ２ 组:训练组
３５ 例患者进行双眼视感知觉训练ꎬ对照组 ３９ 例患者不进
行任何训练ꎮ 观察两组患者术后 １ｄꎬ３ｍｏ 各级视功能和
知觉眼位变化情况ꎮ
结果:术后 １ｄ 训练组有同时视者 ２４ 例(６９％)ꎬ术后 ３ｍｏ
同时视功能恢复患者为 ３４ 例(９７％)ꎬ显著高于术后 １ｄ
(Ｐ＝ ０.００２)ꎻ术后 ３ｍｏ 对照组有融合功能者 ２２ 例(５６％)、
远立体视者 １３ 例(３３％)、动态立体视者 ２０ 例(５１％)、静
态精细立体视者 １７ 例(４４％)ꎬ训练组有融合功能者 ３１ 例
(８９％)、远立体视者 ２５ 例(７１％)、动态立体视者 ３０ 例
(８６％)、静态精细立体视者 ２７ 例(７７％)ꎬ均显著高于对照
组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ训练组患者知觉眼位偏移程度较对照组
下降更明显(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＩＸＴ 儿童患者术后进行视感知觉训练可以促进各级
视功能恢复ꎬ并改善知觉眼位ꎬ提高大脑知觉水平对眼位
的控制能力ꎮ
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０引言

间歇性外斜视( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬ ＩＸＴ)是儿童最
常见的外斜视类型ꎬ其发病率约为 ３.２６％ [１]ꎮ 在斜视早

期ꎬ通过适当调节ꎬ出现间歇性融合ꎬ促使双眼视觉功能的
发育ꎬ但随着患儿年龄增长ꎬ会出现融合能力减弱ꎬ斜视频

率增加ꎬ导致不同程度的双眼视觉功能破坏[２]ꎮ 双眼视觉
功能缺损会对生活工作产生影响ꎬ也会限制职业选择ꎮ 手

术是 ＩＸＴ 重要的治疗方法ꎬ而术后双眼视觉功能的恢复在
ＩＸＴ 的治疗中占有更重要的地位[３]ꎮ 双眼视觉功能缺损

与视觉皮层的改变有关ꎬ部分 ＩＸＴ 患者在矫正眼位后ꎬ视
觉皮层可能依然存在异常ꎬ双眼视觉的恢复仍然困难[４]ꎮ
针对这些问题ꎬ基于虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬ ＶＲ)技术的
视感知觉训练系统逐渐应用到 ＩＸＴ 患者术后双眼视觉功

能的重建中ꎬ视感知觉训练经过重复知觉学习任务ꎬ使视
觉皮质产生持久的改变ꎬ以达到恢复双眼视觉功能的目
的ꎮ 目前已有研究证实ꎬ视感知觉训练可以改善斜视患者

的立体视功能[５－６]ꎬ国内学者也证实了视感知觉训练在恢

复斜视患者术后双眼视觉功能方面的有效性[７－１１]ꎮ 因此ꎬ
本研究探讨视感知觉训练在 ＩＸＴ 患者术后双眼视功能的
各级功能恢复和改善知觉眼位中的作用ꎬ以期对视感知觉
训练重建 ＩＸＴ 患者术后双眼视觉功能的状况有更清晰地

认识ꎬ旨在为临床治疗提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０２２－０１ / ０６ 就诊于兰

州市第一人民医院眼科行斜视矫正手术的 ＩＸＴ 儿童患者ꎮ
纳入标准:(１)符合 ＩＸＴ 诊断标准[１２]ꎻ(２)年龄 ５ ~ １３ 岁ꎬ
能理解配合检查ꎻ ( ３) 单眼最佳矫正视力≥０. ８ꎬ近视
<６.００Ｄꎬ远视<１.５０Ｄꎻ(４)双眼屈光参差≤１.５０Ｄꎻ(５)术后
眼位正位( －１０ ~ ＋１０ＰＤ)ꎻ(６)术后随访资料完整ꎮ 排除

标准:(１)合并有其他类型斜视ꎬ如麻痹性斜视、垂直或旋
转性斜视ꎻ(２)眼球震颤ꎬ调节 / 集合麻痹ꎻ(３)眼球运动异
常ꎻ(４)既往曾行斜视、内眼手术ꎻ(５)既往曾行视觉治疗ꎻ
(６)其他眼部及全身疾病ꎮ 本研究经本院医学伦理委员
会审批(Ｎｏ.２０２２Ａ－８)ꎬ治疗前对患儿及家属进行知情告
知并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前检查患者视力、眼压、眼球运动ꎬ裂
隙灯检查眼前节ꎬ眼底照相排除眼底病变ꎬ屈光不正者散
瞳后检査屈光状态及最佳矫正视力ꎮ 对于 １２ 岁以下或不

能耐受局麻手术者均采用全身麻醉方式ꎬ>１２ 岁可耐受者
行局部麻醉方式ꎮ 所有患者的手术均由同一组两位经验
丰富的医生按统一标准完成手术ꎬ根据三棱镜加交替遮盖

测得的视近 ３３ｃｍ 及视远 ６ｍ 最大斜视度(有屈光不正者
戴镜矫正后测斜视度)基础上设计手术量ꎬ根据不同分型
进行手术方式设计ꎬ基本型和分开过强型采用双外直肌后
徙术ꎬ集合不足型采用非主导眼单眼外直肌后徙加内直肌
缩短手术方式ꎮ
１.２.２斜视度测量　 三棱镜交替遮盖法检查斜视度(均采
用最佳矫正视力下三棱镜加交替遮盖法检查患者注视远
处(６ｍ)第一眼位的斜视度ꎬ以及注视近处(３３ｃｍ)视标时
第一眼位的斜视度ꎬ以负号( －)表示外斜ꎬ正号( ＋)表示
内斜ꎮ
１.２.３同视机检查 　 使用同视机检查所有患者三级视功
能ꎬ包括同时视、融合、远立体视功能ꎮ
１.２.４视感知觉立体视功能检查　 受试者取坐位ꎬ双眼与
显示器中心点等高ꎬ距离 ８０ｃｍꎬ配戴偏振眼镜分视双眼ꎬ
通过鼠标或键盘对检查作出反应ꎮ 检查项目:(１)静态 ０
阶随机点精细立体视ꎻ(２)动态 １ 阶随机点立体视ꎻ(３)静
态 ２ 阶大范围粗糙立体视ꎻ(４)知觉眼位ꎮ
１.２.５训练方法　 基于同视机和视感知觉检查结果ꎬ制定
个性化的视感知觉训练方案ꎬ包括脱抑制、增强融合功能
及训练立体视的个性化训练程序ꎬ具体训练方案结合患儿
视觉状况ꎬ训练频次 ２ 次 / 天ꎬ训练时间每次 ２０ｍｉｎꎬ两次训
练间隔时间大于 ２ｈꎬ训练 ３ｍｏꎬ根据患儿视觉状况制定具
体训练方案并适当调整内容ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件处理数据ꎬ符
合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ组间比较采用独立
样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分
布数据以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 两样本秩和检
验ꎻ计数资料以例数和百分比描述ꎬ组间比较采用卡方检
验ꎬ理论频数 １≤Ｔ<５ 时用校正卡方检验ꎬＴ<１ 时用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法ꎬ组内比较采用配对卡方检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前基线资料比较 　 本研究共纳入 ＩＸＴ 患
者 ８０ 例ꎬ术后 １ｄ 随机将患者分为训练组 ４０ 例进行双眼
视感知觉训练和对照组 ４０ 例不进行任何训练ꎬ最终完成
术后 ３ｍｏ 随访患者共 ７４ 例(对照组 ３９ 例、训练组 ３５ 例)ꎬ
其中男 ３１ 例ꎬ女 ４３ 例ꎬ平均年龄 ８.４１±２.２８ 岁ꎬ术前视近
斜视度－４２.３０±１２.７２ＰＤꎬ视远为－３６.４２±１２.００ＰＤꎬ术后眼
位均正位(－１０~ ＋１０ＰＤ)ꎮ 训练前两组患者年龄、性别、屈
光度、眼位情况比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２两组患者术后不同时间视近斜视度比较 　 术后 １ｄꎬ
３ｍｏ 两组患者视近斜视度比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ两组患者术后不同时间视近斜视度组内比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者术后不同时间视远斜视度比较 　 术后 １ｄꎬ
３ｍｏ 两组患者视远斜视度比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 两组患者术后不同时间视远斜视度组内比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者术后不同时间同视机检查结果比较 　 术后
１ｄꎬ两组患者同时视、融合、远立体视功能检查结果比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 两组患者同时视
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　 　表 １　 两组患者术前基线资料比较

组别 例数
性别

(男ꎬ％)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

屈光度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

斜视度

(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
斜视类型(例)

基本型 分开过强型 集合不足型

对照组 ３９ １７(４４) ８.２３±２.４２ －０.６３±１.７０ ４２.６９±１３.５７ ３５ １ ３
训练组 ３５ １４(４０) ８.６０±２.１２ －１.１２±１.７６ ４１.８６±１１.８９ ３３ ０ ２

　
χ２ / ｔ ０.０９８ ０.６９５ １.７０６ ０.２８０
Ｐ ０.７５５ ０.４９０ ０.０９０ ０.７８０ １.０００∗

注:训练组:进行双眼视感知觉训练ꎻ对照组:不进行任何训练ꎻ∗:应用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 两组患者术后不同时间视近斜视度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
组别 例数 术后 １ｄ 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３９ ２.２３±３.０２ －２.２８±３.９７ ９.７１６ <０.００１
训练组 ３５ １.６３±２.８０ －１.８９±３.４７ ７.０８５ <０.００１
ｔ ０.８９０ －０.４５５
Ｐ ０.３７６ ０.６５１

注:训练组:进行双眼视感知觉训练ꎻ对照组:不进行任何训练ꎮ

表 ３　 两组患者术后不同时间视远斜视度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
组别 例数 术后 １ｄ 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
对照组 ３９ ２.３６±２.７７ －２.００±３.４９ １０.１２０ <０.００１
训练组 ３５ １.８０±２.４６ －１.５７±２.９９ ７.２９５ <０.００１
ｔ ０.９１４ －０.５６３
Ｐ ０.３６４ ０.５７５

注:训练组:采用视感知觉训练系统训练ꎻ对照组:不进行任何
训练ꎮ

功能检查结果比较差异无统计学意义 ( χ２ ＝ １. ３０２ꎬＰ ＝
０.２４５)ꎬ训练组融合、远立体视功能恢复患者所占比例显

著高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４、５ꎻ
对照组患者术后 ３ｍｏ 同时视、融合、远立体视功能检查结

果与术后 １ｄ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ训练组

患者术后 ３ｍｏ 同时视、融合、远立体视功能检查结果与术

后 １ｄ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.５两组患者术后不同时间视感知觉立体视检查结果

比较　 术后 １ｄꎬ两组患者精细、动态、粗糙立体视检查结

果比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 训练组

动态立体视及精细立体视恢复患者所占比例显著高于对

照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者粗糙立体

视恢复情况比较差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ２. ３０６ꎬ Ｐ ＝
０.１２９)ꎬ见表 ６、７ꎻ对照组患者术后 ３ｍｏ 精细、动态、粗糙

立体视检查结果与术后 １ｄ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ训练组患者术后 ３ｍｏ 精细、动态立体视功能检查结

果与术后 １ｄ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ粗糙立

体视功能检查结果与术后 １ｄ 比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ
２.６两组患者术后不同时间知觉眼位变化比较　 术后 １ｄꎬ
两组患者水平和垂直知觉眼位偏移程度比较差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ两组患者水平和垂直知觉

眼位偏移程度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后

３ｍｏꎬ水平知觉眼位偏移程度两组患者均较术后 １ｄ 下降ꎬ
差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎻ对照组垂直知觉眼位偏

移程度与术后 １ｄ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ训练

表 ４　 两组患者术后 １ｄ同视机检查结果比较 例(％)
组别 例数 同时视 融合功能 远立体视

对照组 ３９ ３１(７９) ２１(５４) １４(３６)
训练组 ３５ ２４(６９) １６(４６) １１(３１)
χ２ １.１５２ ０.４８８ ０.１６５
Ｐ ０.２８３ ０.４８５ ０.６８５

注:训练组:进行双眼视感知觉训练ꎻ对照组:不进行任何训练ꎮ

表 ５　 两组患者术后 ３ｍｏ同视机检查结果比较 例(％)
组别 例数 同时视 融合功能 远立体视

对照组 ３９ ３４(８７) ２２(５６) １３(３３)
训练组 ３５ ３４(９７) ３１(８９) ２５(７１)
χ２ １.３０２ ７.８７１ １０.７１６
Ｐ ０.２４５∗ ０.００５∗ ０.００１

注:训练组:进行双眼视感知觉训练ꎻ对照组:不进行任何训练ꎻ
∗:应用校正卡方检验ꎮ

表 ６　 两组患者术后 １ｄ视感知觉立体视检查结果比较 例(％)
组别 例数 粗糙立体视 动态立体视 精细立体视

对照组 ３９ ２９(７４) １６(４１) １６(４１)
训练组 ３５ ３０(８６) ２０(５７) ２０(５７)
χ２ １.４７２ １.９１８ １.９１８
Ｐ ０.２２５ ０.１６６ ０.１６６

注:训练组:进行双眼视感知觉训练ꎻ对照组:不进行任何训练ꎮ

表 ７　 两组患者术后 ３ｍｏ视感知觉立体视检查结果比较

例(％)
组别 例数 粗糙立体视 动态立体视 精细立体视

对照组 ３９ ３１(７９) ２０(５１) １７(４４)
训练组 ３５ ３３(９４) ３０(８６) ２７(７７)
χ２ ２.３０６ ９.９８０ ８.６１５
Ｐ ０.１２９∗ ０.００２ ０.００３

注:训练组:进行双眼视感知觉训练ꎻ对照组:不进行任何训练ꎻ
∗:应用校正卡方检验ꎮ

组垂直知觉眼位偏移程度较术后 １ｄ 下降ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ８ꎮ
３讨论

双眼视觉功能从低级到高级分为同时视、融合功能和
立体视觉ꎬ立体视功能是以双眼单视为基础的感受三维空
间感知深度的能力ꎬ是双眼视觉功能中最重要的反映[１３]ꎮ
双眼视觉的发育是逐渐完善的ꎬ在出生后 ３ ~ ６ｍｏ 开始发
育ꎬ３ 岁左右发育达到高峰ꎬ９ 岁时儿童与成人双眼视觉功
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　 　表 ８　 两组患者术后不同时间知觉眼位偏移水平的比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ像素]

组别 例数
水平知觉眼位偏移

术后 １ｄ 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
垂直知觉眼位偏移

术后 １ｄ 术后 ３ｍｏ Ｚ Ｐ
对照组 ３９ ７３.００(１６.００ꎬ１４３.００) ３７.００(１６.００ꎬ１１３.００) －３.１４７ ０.００２ ９.００(３.００ꎬ１８.００) ７.００(４.００ꎬ２３.００) －０.３４９ ０.７２７
训练组 ３５ ６５.００(２３.００ꎬ１４３.００) １６.００(１０.００ꎬ２６.００) －４.６９３ <０.００１ １２.００(３.００ꎬ２３.００) ４.００(３.００ꎬ８.００) －３.２２１ ０.００１
Ｚ －０.２２７ －３.２０８ －０.３７９ －２.５６８
Ｐ ０.８２０ ０.００１ ０.７０４ ０.０１０

注:训练组:进行双眼视感知觉训练ꎻ对照组:不进行任何训练ꎮ

能基本接近ꎬ９ 岁前是双眼视觉功能发育的敏感期[１４]ꎮ
ＩＸＴ 的发病年龄通常为 １ ~ ４ 岁[１５]ꎬ间歇性异常视觉输入
可能会延迟或延长立体视的发育[１６]ꎬＩＸＴ 患者的立体视
功能在发育和破坏中交替进行ꎬＩＸＴ 患者立体视功能是不
健全的[１７]ꎮ 双眼视觉功能是判断 ＩＸＴ 严重程度的重要因
素之一ꎬ术后无法建立正常双眼视觉功能会增加复发率和
二次手术率ꎬ只有获得正常的双眼视觉功能ꎬ才能长期保
持眼位的正位和视轴平行[１８－１９]ꎮ 立体视功能根据检查背
景是相对静态或动态又分为静态立体视和动态立体视ꎬ研
究发现ꎬ被定义为立体盲的 ＩＸＴ 病例中ꎬ部分患者保留动
态立体视觉[２０]ꎮ 有学者认为 ＩＸＴ 患者视觉功能破坏与视
觉信息加工功能缺损有关ꎬ而视觉信息加工功能缺损主要
表现为多维空间立体感知功能异常ꎬ该功能缺失临床表现
为动态和静态及粗糙和精细立体视功能缺损[７]ꎮ 精细立
体视为黄斑中心凹功能ꎬ粗糙立体视为周边视网膜功能ꎮ
当双眼对应明确时ꎬ使用精细系统ꎬ而粗糙系统作为一种
后备机制ꎬ当双眼中的图像超出黄斑区融像极限时ꎬ依赖
于该机制ꎬ粗糙立体视觉的发育要比精细立体视觉早得
多ꎬ粗糙立体视觉在 ４ 岁时成熟ꎬ而精细立体视到学龄期
才发育成熟[２１]ꎬ而研究发现 ＩＸＴ 患者至少存在粗糙立体
视功能[２２]ꎮ

研究发现大脑皮质可塑性的激活可以出现于不同神
经传导水平上ꎬ腹侧和背侧视觉通路具有不同可塑性反
应ꎬ进行不同的刺激任务分配ꎬ能诱导皮层回路的功能重
组ꎬ从而导致基本视觉感知功能的改变[２３]ꎮ 基于 ＶＲ 的视
感知觉训练系统利用大脑神经可塑性和迁移性ꎬ通过脱抑
制、双眼交互平衡及双眼多维空间感知训练这些特定的视
觉刺激和视觉学习任务ꎬ使视觉皮质产生持久的改变ꎬ以
达到恢复双眼视觉功能的目的ꎮ

本研究的结果表显示ꎬ术后 ３ｍｏꎬ无论训练与否ꎬ两组
患者视近斜视度和视远斜视度均增大ꎬ相比术后 １ｄ 差异
均有统计学意义ꎬ这符合 ＩＸＴ 术后易发生眼位回退的特
点ꎬ与李蕾等[１０]研究结果一致ꎮ ＩＸＴ 的双眼视觉功能减退
以立体视减退开始ꎬ立体视的减退又以远立体视减退为
先ꎬ逐渐影响融合功能后波及同时视功能ꎮ 本研究结果显
示ꎬ矫正眼位后ꎬ两组患者有同时视者分别占 ７９％ 和
６９％ꎬ大部分 ＩＸＴ 患者在矫正眼位后可以建立正常的同时
视功能ꎬ训练 ３ｍｏ 后训练组患儿同时视重建率为 ９７％ꎬ较
训练前显著提高ꎬ本研究结果表明视感知觉训练能够改善
和重塑视觉皮质信号加工系统ꎬ消除抑制ꎬ重建同时视功
能ꎮ 训练 ３ｍｏꎬ训练组患者融合功能、远立体视重建比例
显著增加(８９％、７１％)ꎬ远高于对照组(５６％、３３％)ꎬＩＸＴ
术后进行视感知觉训练可促进双眼融合功能的重建ꎬ或缩
短融合功能重建的时间ꎬ重建远立体视功能ꎮ 这与俞佳伟

等[２４]、刘彦芳等[８] 研究结果一致ꎬ视感知觉训练有助于
ＩＸＴ 患者术后三级视功能恢复ꎬ提高双眼视觉功能恢复
率ꎮ 与其他类型斜视相比ꎬＩＸＴ 儿童的融合功能可以得到
代偿ꎬ双眼视觉功能失代偿相对较晚ꎻ因此ꎬ他们的双眼视
觉功能可以在矫正眼位后更快地恢复[２５]ꎮ 术后 ３ｍｏ 训练
组患者动态立体视与静态精细立体视重建率为 ８６％和
７７％ꎬ显著高于对照组(５１％、４４％)ꎬ视感知觉训练能帮助
ＩＸＴ 患儿术后重建动态立体视和静态精细立体视功能ꎮ
术后 ３ｍｏ 两组大范围粗糙立体视功能恢复患者所占比例
差异无统计学意义ꎬ相比术后 １ｄ 均无明显变化ꎬ闫春妮
等[２６]研究发现共同性斜视患者行短期视感知觉训练后ꎬ
粗糙立体视功能显著提高ꎬ而在本研究中ꎬ术后 ３ｍｏ 所有
患者的大范围粗糙立体视功能并无明显变化ꎬ闫春妮
等[２６]研究与我们的差异可能是由于斜视类型不同ꎬ另一
方面说明 ＩＸＴ 可以损坏大部分双眼视觉ꎬ但大脑的储备能
力使患者保留粗糙立体视功能ꎮ

近年来利用计算机辅助的知觉眼位检查ꎬ是在双眼分
视状态下的眼位检测方法ꎬ提示在双眼分视下视觉中枢对
眼位分离具有异常控制ꎬ反映患者主观斜视角[２７]ꎮ 比较
两组患者术后 ３ｍｏ 知觉眼位偏移程度ꎬ训练组患者知觉
眼位偏移程度显著低于对照组ꎻ与术后 １ｄ 相比ꎬ无论训练
与否ꎬ两组患者水平知觉眼位偏移程度均下降ꎬ而训练组
水平知觉眼位偏移程度相比对照组下降更加明显ꎬ差异具
有统计学意义ꎮ 本研究结果显示视感知觉训练能改善
ＩＸＴ 患儿术后知觉眼位异常ꎬ能在一定程度上提高大脑知
觉水平调控眼位的能力ꎬ从而为稳定眼位、更好地重建双
眼视觉功能提供基础ꎮ 韩惠芳等[２８]研究发现 ＩＸＴ 患者术
后大脑视觉层面仍然存在知觉眼位异常ꎬ针对性的短期视
感知觉训练能改善知觉眼位异常ꎬ有效改善 ＩＸＴ 患者双眼
整合功能ꎮ 樊新皓等[２９]研究发现 ＩＸＴ 患者术后进行视感
知觉训练能减小知觉眼位偏移程度ꎬ而未经训练的患者知
觉眼位偏移程度无明显变化ꎬ本研究结果发现未进行任何
训练的患儿术后 ３ｍｏ 水平知觉眼位偏移程度也有下降ꎬ
一方面这可能与我们研究的纳入标准不同有关ꎬ患者的年
龄、斜视类型、术后眼位、训练时间等均可影响试验结果ꎬ
另一方面可能是 ＩＸＴ 患儿在矫正眼位后ꎬ双眼整合能力随
着时间的变化往好的方向发展ꎬ而视感知觉训练会有效改
善双眼整合功能ꎬ缩短知觉眼位恢复的时间ꎮ

综上所述ꎬ视感知觉训练为 ＩＸＴ 患者术后双眼视觉功
能恢复提供了新的治疗选择ꎮ 基于视感知觉检查系统上
的立体视检查利用视差正确率的检测可以综合评价患者
对于不同视差组合分辨能力ꎬ并能检测出常规立体视检查
方法无法检测出的异常立体视功能ꎬ可以作为同视机等常
规检查的有益补充ꎮ 知觉眼位能量化中枢视知觉功能的

７５７
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损伤情况ꎬ可以应用于 ＩＸＴ 患者的临床检查中ꎬ评价患者
的眼位状态ꎮ 本研究为视感知觉检查训练系统对临床检
测和恢复 ＩＸＴ 患者双眼视功能、改善知觉眼位提供了有用
的依据和参考ꎬ但随访观察时间有限ꎬ缺乏多次、长期的研
究ꎬ未来需要更大的样本和更长的随访时间进行研究ꎬ来
观察视感知觉训练对 ＩＸＴ 知觉眼位和双眼视觉功能恢复
的远期效果ꎮ
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