
临床研究

４Ｄ 视觉训练系统联合 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统
治疗弱视的效果

祝玉玲１ꎬ雷小龙１ꎬ刘聘铮２ꎬ芦　 博３

引用:祝玉玲ꎬ雷小龙ꎬ刘聘铮ꎬ等. ４Ｄ 视觉训练系统联合 ３Ｄ 数
字化斜弱视视功能矫治系统治疗弱视的效果. 国际眼科杂志
２０２３ꎻ２３(９):１５６０－１５６３

作者单位:１(７４１０００)中国甘肃省天水市第一人民医院眼科ꎻ
２ (１５１６００)中国黑龙江省青冈县人民医院眼科ꎻ３(７１００００)中国
陕西省西安市高新区成视眼科
作者简介:祝玉玲ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:近视防控、斜弱视
治疗、视觉训练ꎮ
通讯作者:祝玉玲. ｚｙｌ１２３４５６７８９０３２２＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０４－０９ 　 　 修回日期: ２０２３－０７－１２

摘要
目的:探讨 ４Ｄ 视觉训练系统联合 ３Ｄ 数字化斜弱视视功
能矫治系统治疗弱视的效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０２２－０１ 就诊于本院
的弱视患儿 １０２ 例ꎬ通过计算机产生的随机数将患儿分成
对照组 ５１ 例采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统ꎬ观察
组 ５１ 例在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系统ꎮ 比
较两组患儿治疗总有效率、治疗前后双眼视功能、等效球
镜(ＳＥ)、眼轴长度(ＡＬ)与平均角膜曲率(Ｋｍ)、最佳矫正
视力(ＢＣＶＡ)及视觉诱发电位ꎮ
结果:观察组治疗总有效率 ( ９４. １％) 明显高于对照组
(７４.５％)(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患儿同时视功能、融合视功能
和立体视功能及视功能重建率明显高于对照组 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ两组患儿弱视眼△ＳＥ、△ＡＬ 和△Ｋｍ 比较均无差
异(Ｐ>０.０５)ꎻ两组 １°空间与 １５′空间频率潜伏期均较治疗
前明显降低ꎬ观察组较对照组下降更为明显(Ｐ<０.０５)ꎻ两
组患儿治疗后 ＢＣＶＡ 均较治疗前改善ꎬ观察组改善更明显
(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:４Ｄ 视觉训练系统联合 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治
系统可提高弱视患儿视力ꎬ促进双眼同时视、融合视与立
体视的重建ꎬ不额外增加近视漂移风险ꎬ改善视通路功能ꎮ
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视ꎻ ４Ｄ 视觉训练系统
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.９.２７

Ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｙｓｔｅｍ ４Ｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ３Ｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ

Ｙｕ－Ｌｉｎｇ Ｚｈｕ１ꎬ Ｘｉａｏ －Ｌｏｎｇ Ｌｅｉ１ꎬ Ｐｉｎ －Ｚｈｅｎｇ Ｌｉｕ２ꎬ
Ｂｏ Ｌｕ３

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｓｈｕｉꎬ
Ｔｉａｎｓｈｕｉ ７４１０００ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｑｉｎｇｇａｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｑｉｎｇｇａｎｇ

Ｃｏｕｎｔｙ １５１６００ꎬ Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｘｉａｎ Ｈｉｇｈ － ｔｅｃｈ
Ｚｏｎｅ Ｃｈｅｎｇ Ｓｈｉ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉａｎ ７１００００ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｕ－Ｌｉｎｇ Ｚｈｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｓｈｕｉꎬ Ｔｉａｎｓｈｕｉ ７４１０００ꎬ Ｇａｎｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｚｙｌ１２３４５６７８９０３２２＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０４－０９　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０７－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ:Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｙｓｔｅｍ
４Ｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ３Ｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １０２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｈｏ ａｔｔｅｎｄｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８
ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ａｓｓｉｇｎｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｒꎬ ｗｉｔｈ ５１ ｃａｓｅｓ ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ３Ｄ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ
ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｙｓｔｅｍ ４Ｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅꎬ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ )ꎬ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ( ＡＬ )ꎬ ｍｅａｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｋｍ )ꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
( ＢＣＶＡ ) ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ９４. １％ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ７４. ５％ꎻ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ
ｔｏｔａｌ ｆｕｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｍｏｒｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ
△ＳＥꎬ △ＡＬ ａｎｄ △Ｋｍ ｙｉｅｌｄｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｌａｔｅｎｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｓｐａｔｉａｌ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ (１°ｇｒｉｄ ａｎｄ １５′ｇｒｉｄ) ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｎｏｔａｂｌｅ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０. ０５) . Ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ
ＢＣＶＡ ｉｍｐｒｏｖｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｙｓｔｅｍ ４Ｄ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ３Ｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ
ｔｏｔａｌ ｆｕｓｉｏｎꎬ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ｓｈｉｆｔꎬ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎻ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ３Ｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎻ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｙｓｔｅｍ ４Ｄ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｕ ＹＬꎬ Ｌｅｉ ＸＬꎬ Ｌｉｕ ＰＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｙｓｔｅｍ
４Ｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ３Ｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ
２３(９):１５６０－１５６３

０６５１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ９ 月　 第 ２３ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言
弱视是眼科临床常见疾病ꎬ弱视患儿常表现为眼部屈

光异 常 与 最 佳 矫 正 视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)低下[１－２]ꎮ 弱视患儿眼部调节功能易发生受损ꎬ常
常引起集合不足、调节障碍和视力低下ꎬ还可能出现方位
感知缺陷、空间分辨力减弱和同步视觉感知迟缓等多种缺
陷ꎬ使患儿认知、视知觉及运动功能受损ꎬ对眼部健康状态
及外貌造成严重影响[３]ꎮ 目前ꎬ临床通常使用配戴矫正眼
镜联合遮盖优势眼等方式治疗弱视ꎬ使患儿症状得到一定
程度缓解ꎬ但存在起效缓慢、治疗周期较长等问题[４－５]ꎮ
所以提高患儿临床疗效、促进双眼视功能恢复正常仍是临
床急需解决的难题ꎮ 既往研究显示ꎬ３Ｄ 数字化斜弱视视
功能矫治系统用于矫治儿童弱视ꎬ取得较好的临床治疗效
果[６]ꎮ ４Ｄ 视觉训练系统作为新型的视觉训练工具ꎬ通过
协调视觉、触觉及听觉实现神经修复ꎬ重建双眼视功能并
改善患儿视力[７]ꎬ尚未发现将 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫
治系统与 ４Ｄ 视觉训练系统联合用于弱视治疗的相关研
究ꎮ 因此ꎬ本研究将 ４Ｄ 视觉训练系统联合 ３Ｄ 数字化斜
弱视视功能矫治系统用于弱视患儿的治疗ꎬ为临床治疗方
案的制定提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１８－０１ / ２０２２－０１ 就诊本
院的弱视患儿 １０２ 例ꎬ纳入标准:(１)参考诊断标准[８]确
诊为弱视的患儿ꎻ(２)依从性较好ꎬ能主动配合训练ꎻ(３)
具备基本认知的患儿ꎮ 排除标准:(１)合并眼部器质性病
变以及斜视的患儿ꎻ(２)既往曾接受眼部手术治疗的患
儿ꎻ(３)伴有精神疾病的患儿ꎻ(４)伴发肿瘤或严重躯体性
疾病的患儿ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审批ꎬ所有患儿
监护人对治疗方案均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１对照组　 采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统ꎬ训
练时家长在旁边陪同以确保患儿依从性ꎮ 先对患儿进行
不稳定中心注视、旁中心凹注视、旁黄斑注视、周边注视等
检查ꎬ再行 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治训练ꎬ使弱视眼
向黄斑中心凹注视转变ꎮ 训练内容主要为 ３ 个阶段:(１)
通过光栅、红闪、多色光、后像、棋盘格、互动凝视训练及光
刷训练等 ３Ｄ 斜弱视刺激训练提高弱视眼的单眼视功能ꎻ
(２)通过脱抑制训练、同时视训练及融合视训练ꎬ建立同
时视功能与双眼融合视功能ꎻ(３)通过立体视训练建立双
眼立体视功能ꎮ 每个阶段训练的频次为:训练时间每次
１ｈꎬ每周 ３~４ 次ꎬ持续治疗 ６ｍｏꎮ
１.２.２观察组　 在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系
统ꎮ 先对患儿进行不稳定中心注视、旁中心凹注视、旁黄
斑注视、周边注视等检查ꎬ再行 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能
矫治训练ꎬ使弱视眼向黄斑中心凹注视转变ꎮ 之后通过

４Ｄ 视觉训练系统由同一位眼科医师对患儿进行训练ꎬ包
括视知觉训练、双眼分视训练及单眼增强训练ꎬ每周 ３ ~ ４
次ꎬ持续治疗 ６ｍｏꎮ
１.２.３观察指标　 治疗 ６ｍｏ 结束时ꎬ比较两组患儿治疗总
有效率、治疗前后双眼视功能、等效球镜(ＳＥ)、眼轴长度
(ＡＬ)与平均角膜曲率(Ｋｍ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)及视
觉诱发电位ꎬ末次随访时间为治疗结束后第 ６ｄꎮ
１.２.３.１双眼视功能　 通过同视机检查双眼同时视功能、
融合视功能及立体视功能ꎮ 同时视功能－４° ~ ＋４°为正常ꎬ
融合视功能－８° ~ ＋２５°为正常ꎮ 通过 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图谱检
查患儿自然光线下双眼立体视功能ꎬ立体视≤６０″为正常ꎬ
>８０″为异常ꎮ
１.２.３.２ ＢＣＶＡ 和等效球镜 　 使用国际标准视力表检查
５ｍ 处 ＢＣＶＡꎬ统计分析时将小数视力转化为 ＬｏｇＭＡＲ 视
力ꎮ 患儿使用 １％硫酸阿托品眼凝胶滴眼ꎬ每天 ２ 次ꎬ连续
５ｄꎬ瞳孔直径扩大至 ６ｍｍ 以上后使用电脑验光仪检测客
观屈光状态与验光ꎬ记录患儿治疗前后球镜度数、柱镜度
数及轴位ꎮ ＳＥ ＝ 球镜度数 ＋ １ / ２ 柱镜度数ꎬ ＳＥ 变化值
(△ＳＥ)＝ 末次随访时 ＳＥ－治疗前 ＳＥꎮ
１.２.３.３ 眼轴和角膜曲率　 通过光学生物测量仪检查患儿
眼轴(ＡＬ)、平坦轴角膜曲率 ( Ｋ１) 及陡峭轴角膜曲率
(Ｋ２)ꎬ眼轴变化值(△ＡＬ)＝ 末次随访时 ＡＬ－治疗前 ＡＬꎬ
Ｋｍ＝ １ / ２(Ｋ１＋Ｋ２)ꎬ角膜曲率变化值(△Ｋｍ)＝ 末次随访
时 Ｋｍ－治疗前 Ｋｍꎮ
１.２.３.４ 视觉诱发电位 　 在半暗室环境中ꎬ患儿戴镜距
离视觉电生理仪 １ｍ 平视屏幕装置中黑白方格翻转图
片ꎬ检测双眼在 １°和 １５′空间频率刺激下 Ｐ１００ 波的潜
伏期ꎮ

疗效评估标准[９]:(１)显效:患儿弱视眼 ＢＣＶＡ(小数
视力)提高至 ０.９ 及以上ꎬ临床症状完全消退ꎻ(２)有效:患
儿弱视眼 ＢＣＶＡ(小数视力)提高至０.６~０.９ꎬ临床症状显
著改善ꎻ(３)无效:患儿弱视眼 ＢＣＶＡ(小数视力)未提高或
<０.６ꎮ 总有效率＝(显效眼数＋有效眼数) / 总眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数据分析ꎬ
符合正态分布的计量资料使用均数±标准差表示ꎬ组间比
较使用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎮ
计数资料使用例数(％)表示ꎬ使用卡方检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患儿治疗前一般资料比较 　 本研究共纳入弱视
患儿 １０２ 例ꎬ通过计算机产生的随机数将患儿分成对照组
５１ 例采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统治疗ꎬ观察组
５１ 例在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系统治疗ꎮ
治疗前两组患儿一般资料比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患儿治疗前一般资料比较

组别 例数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
同时视功能异常

(例ꎬ％)
融合视功能异常

(例ꎬ％)
立体视功能异常

(例ꎬ％)
对照组 ５１ ２５ / ２６ ４.８２±１.２９ ３９(７６.５) ３８(７４.５) ４０(７８.４)
观察组 ５１ ２４ / ２７ ４.７９±１.１２ ３７(７２.５) ３５(６８.６) ３８(７４.５)

　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.０３９ ０.１２５ ０.２１９ ０.４３３ ０.２１７
Ｐ ０.８４２ ０.９０１ ０.６３９ ０.５１０ ０.６４０

注:对照组:采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系统治疗ꎮ
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２.２两组患儿治疗总有效率比较　 所有患儿均完成随访ꎬ
末次随访时观察组总有效率为 ４８ 例(９４.１％)明显高于对
照组 ３８ 例(７４.５％)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ７.４１２ꎬＰ ＝
０.００６)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患儿治疗后视功能重建情况比较 　 末次随访时
观察组患儿同时视功能、融合视功能及立体视功能重建率
均明显高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
２.４两组患儿治疗前后弱视眼 ＳＥ 和 ＡＬ 及 Ｋｍ 比较　 两
组患儿间治疗前及末次随访时弱视眼 ＳＥ、ＡＬ、Ｋｍ 比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ２　 两组患儿治疗总有效率比较 眼(％)
组别 眼数 显效 有效 无效

对照组 ５１ ２４(４７.１) １４(２７.５) １３(２５.５)
观察组 ５１ ３２(６２.７) １６(３１.４) ３(５.９)

注:对照组:采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统治疗ꎻ观察

组:在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系统治疗ꎮ

表 ３　 两组患儿治疗后视功能重建情况比较 例(％)
组别 同时视功能 融合视功能 立体视功能

对照组 ２５ / ３９(６４.１) ２２ / ３８(５７.９) ２１ / ４０(５２.５)
观察组 ３３ / ３７(８９.２) ２９ / ３５(８２.９) ２９ / ３８(７６.３)
χ２ ６.６１１ ５.３９２ ４.８０３
Ｐ ０.０１０ ０.０２０ ０.０２８

注:对照组:采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统治疗ꎻ观察

组:在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系统治疗ꎮ

２.５两组患儿治疗前后弱视眼△ＳＥ 和△ＡＬ 及△Ｋｍ 比较
　 两组患儿治疗前后弱视眼△ＳＥ 和△ＡＬ 及△Ｋｍ 比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患儿治疗前后视觉诱发电位 Ｐ１００ 波潜伏期与
ＢＣＶＡ比较　 治疗前两组患儿 １°空间与 １５′空间频率潜伏
期比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ末次随访时两组
患儿 １°空间与 １５′空间频率潜伏期均明显降低ꎬ观察组较
对照组下降更为明显ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗前两组患儿弱视眼 ＢＣＶＡ 比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ末次随访时两组患儿弱视眼 ＢＣＶＡ 均较治疗
前改善ꎬ观察组较对照组 ＢＣＶＡ 改善更加明显ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

目前ꎬ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统已用于弱视
患儿的临床治疗ꎬ该系统的使用提高了弱视训练的连贯
性ꎬ可实现 ３ 个通道(由精细刺激到同时视ꎬ由同时视到融
合视ꎬ再由融合视到立体视)的紧密结合ꎬ为弱视患儿三
级视功能重建提供了一个新的治疗途径ꎮ 该治疗方法虽
能在一定程度上改善视力ꎬ但患儿需要先进行脱抑制训
练ꎬ将注视性质转变为黄斑中心凹注视ꎬ再进一步进行弱
视训练ꎬ存在前期训练花费时间长ꎬ治疗效果不明显等不
足[１０－１３]ꎮ 基于互联网与虚拟现实技术的 ４Ｄ 视觉训练系
统是目前较为先进的视觉训练工具ꎬ可针对患儿的视力、
精细分辨率、刺激阈值或年龄等特征ꎬ结合个性化的训练
刺激背景进行训练ꎬ通过系统中的训练游戏与三维立体视
频进行精细目力训练、双眼分视训练和视知觉训练ꎮ 通过
双眼分视训练ꎬ给予优势眼与弱视眼不同对比度图像并不

表 ４　 两组患儿治疗前后弱视眼 ＳＥ和 ＡＬ及 Ｋｍ比较 ｘ±ｓ

组别 眼数
ＳＥ(Ｄ)

治疗前 末次随访时

Ｋｍ(Ｄ)
治疗前 末次随访时

ＡＬ(ｍｍ)
治疗前 末次随访时

对照组 ５１ ６.０９±１.１２ ５.８５±１.１９ ４２.８５±０.９１ ４２.７９±１.６０ １９.６９±１.１８ １９.８５±１.２６
观察组 ５１ ５.９６±１.５９ ５.７０±１.７０ ４２.７９±０.８７ ４２.６５±１.５８ １９.７３±１.１１ １９.８７±１.１７

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.４７７ ０.５１６ ０.３４０ ０.４４５ ０.１７６ ０.０７７
Ｐ ０.６３４ ０.６０７ ０.７３４ ０.６５８ ０.８６０ ０.９３９

注:对照组:采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系统治疗ꎮ

表 ５　 两组患儿治疗前后弱视眼△ＳＥ和△ＡＬ及△Ｋｍ比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 △ＳＥ(Ｄ) △ＡＬ(ｍｍ) △Ｋｍ(Ｄ)
对照组 ５１ －０.２４±０.０７ ０.１６±０.０８ －０.０６±０.６９
观察组 ５１ －０.２６±０.１１ ０.１４±０.０６ －０.１４±０.７１

　
ｔ １.０９５ １.４２８ ０.５７７
Ｐ ０.２７６ ０.１５３ ０.５６５

注:对照组:采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系统治疗ꎮ

表 ６　 两组患儿治疗前后视觉诱发电位 Ｐ１００ 波潜伏期与 ＢＣＶＡ比较 ｘ±ｓ

组别 例数
１°空间频率潜伏期

治疗前 末次随访时 ｔ Ｐ
１５′空间频率潜伏期

治疗前 末次随访时 ｔ Ｐ
弱视眼 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)

治疗前 末次随访时 ｔ Ｐ
对照组 ５１ １２１.９１±７.６２ １１０.８７±７.８３ ７.２１６ <０.００１ １２５.８６±６.１５ １１４.３６±５.２９ １０.１２４ <０.００１ ０.５２±０.１１ ０.１０±０.０５ ２４.８２３ <０.００１
观察组 ５１ １２２.６５±７.８３ １０４.６４±８.７９ １０.９２６ <０.００１ １２６.３２±７.５６ １０７.２５±９.１６ １１.４６７ <０.００１ ０.５１±０.１５ ０.０２±０.０６ ２１.６６０ <０.００１
ｔ ０.４８３ ３.７７９ ０.３３７ ４.８００ ０.３８３ ７.３１４
Ｐ ０.６２９ <０.００１ ０.７３６ <０.００１ ０.７０１ <０.００１

注:对照组:采用 ３Ｄ 数字化斜弱视视功能矫治系统治疗ꎻ观察组:在对照组基础上联合使用 ４Ｄ 视觉训练系统治疗ꎮ
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断调整对比度ꎬ达到双眼刺激对比度与视物清晰度一致ꎬ
平衡双眼视觉输入信号ꎬ增强双眼联系ꎬ从而刺激双眼接
受兴奋传入的神经元[１４－１５]ꎮ 此外ꎬ视知觉训练包含融合、
精细视力、平衡、运动及两侧躯体协调训练等ꎬ将新学习的
视觉功能与其他功能及时结合ꎬ通过大脑、双眼与手的配
合从而改善双眼视功能、增强视觉皮质可塑性、提高视
力[１６]ꎮ 本研究发现ꎬ观察组总有效率明显高于对照组ꎬ差
异有统计学意义ꎮ 既往研究显示ꎬ４Ｄ 视觉训练系统在弱
视患儿中的疗效较好ꎬ总有效率为 ５８.３３％ꎬ高于传统治疗
患儿[１７]ꎬ该研究结果与本研究较一致ꎮ 表明 ４Ｄ 视觉训练
系统可提高患儿临床疗效ꎮ

立体视功能属于高级双眼单视功能ꎬ基于同时视功能
与融合视功能形成的独立双眼视功能ꎬ是对三维空间的深
度知觉[１８]ꎮ 同时视、融合视与立体视功能是评估双眼视
觉功能恢复的关键指标ꎮ 本研究发现ꎬ观察组同时视功
能、融合视功能和立体视功能重建率明显高于对照组ꎬ差
异有统计学意义ꎮ 既往研究显示ꎬ将 ４Ｄ 视觉训练系统用
于治疗屈光性弱视患儿ꎬ可改善双眼视功能同时提高视
力[１９]ꎬ该研究结果与本研究较一致ꎮ 表明 ４Ｄ 视觉训练系
统双眼分视训练在弱视治疗初期进行同时视与融合视功
能训练ꎬ有效避免了优势眼遮盖对双眼同时视重建的负面
影响ꎬ使患儿视功能得到明显改善ꎮ 弱视治疗中患儿可能
出现近视漂移等问题ꎮ 本研究发现ꎬ治疗后两组患儿的
△ＳＥ、△ＡＬ 及△Ｋｍ 差异均无统计学意义ꎬ屈光度均向近
视方向漂移ꎬＡＬ 增长ꎬ相比对照组ꎬ观察组不额外增加近
视漂移风险ꎮ 既往研究显示ꎬ４Ｄ 视觉训练系统联合传统
综合疗法治疗屈光不正性弱视ꎬ患儿屈光度均向近视方向
漂移[１７]ꎬ该研究结果与本研究较一致ꎮ 原因可能在于年
龄的增长使患儿屈光度及眼轴发生改变ꎮ 视觉诱发电位
是视网膜接受视刺激后经视路传导至大脑皮质枕叶区而
引起的电位变化ꎬ弱视患儿与正常人相比常表现为视觉诱
发电位 Ｐ１００ 波潜伏期延长[２０－２１]ꎮ 弱视患儿的大脑视皮
质对黄斑传入的视觉冲动进行长期主动抑制ꎬ使其无法在
视网膜上形成正常的对应ꎬ双眼单视的神经调节功能出现
异常ꎬ单眼或双眼 ＢＣＶＡ 下降[２２－２４]ꎮ 本研究发现ꎬ治疗后
两组患儿 １°空间与 １５′空间频率潜伏期均降低ꎬ且观察组
下降更为明显ꎮ 治疗后两组患儿 ＢＣＶＡ 均明显改善ꎬ且观
察组改善更为明显ꎮ 有研究报道ꎬ４Ｄ 视觉训练系统可缩
短视觉诱发电位 Ｐ１００ 波潜伏期ꎬ同时明显提高 ＢＣＶＡ[２５]ꎬ
该研究结果与本研究较一致ꎬ表明 ４Ｄ 视觉训练系统可改
善患儿视通路功能与 ＢＣＶＡꎮ

综上所述ꎬ４Ｄ 视觉训练系统联合 ３Ｄ 数字化斜弱视视
功能矫治系统可提高弱视患儿视力ꎬ促进双眼同时视、融
合视与立体视的重建ꎬ不额外增加近视漂移风险ꎬ改善视
通路功能ꎮ
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