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摘要

目的：分析眼位变化对间歇性外斜视患者远近立体视的

影响。

方法：采用ＣｌｅｍｅｎｔＣｌａｒｋｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ同视机检测远立体
视，选用随机点画片。采用 Ｔｉｔｍｕｓ立体图检测近方立体
视。对４０例间歇性外斜视患者术前及术后１ｗｋ分别进行
远近立体视测定，对所得结果进行分析。

结果：术前近立体视存在比率要高于远立体视存在比率。

术前近立体视锐度分布情况与正常人不同。术后远近立

体视均有不同程度改善。差异有统计学意义。

结论：间歇性外斜视患者存在不同程度的远近立体视。间

歇性外斜视患者立体视的损害表现为远立体视丧失，近立

体视锐度下降。大部分间歇性外斜视患者虽然存在近立

体视，但立体视锐度要低于正常。眼位矫正对于近立体视

改善及远近立体视重建有重要作用。间歇性外斜视患者

手术时机的选择应参考远近立体视检查结果。

关键词：眼位；立体视；间歇性外斜视
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０引言
　　间歇性外斜视是一种比较常见的斜视类型，由于融合
机制的作用，这类患者眼位表现为正位与斜位交替出现。

因此，这类患者的远近立体视可有不同程度的发育。但

是，由于外斜眼位的间歇出现，对立体视功能的正常发育

必然存在影响。为了分析眼位变化对间歇性外斜视患者

远近立体视的影响，我们测定了４０例间歇性外斜视患者
手术前后的远近立体视，对所得结果进行分析，现报告

如下。

１对象和方法
１．１对象　收集２００９０１／２０１００１在我院就诊并行手术治
疗的间歇性外斜视患者４０例，男１９例，女２１例。年龄４～
２６岁。双眼矫正视力≥０．８。
１．２方法
１．２．１手术方法　术前均常规屈光矫正。采用角膜映光
法，三棱镜中和法和同视机检查远近斜视角，确定斜视角

度，然后常规行斜视矫正术，术后眼位恢复正位。

１．２．２立体视检查方法　近方立体视采用 Ｔｉｔｍｕｓ立体图

２３１１
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检测，远立体视采用 ＣｌｅｍｅｎｔＣｌａｒｋｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ同视机，
选用７２０″随机点画片，ｓｌｉｄｅＤ７３与Ｄ７６，Ｄ７８，Ｄ８０三组画片
随机选取进行测试。

１．２．３远近立体视评定标准［１］　近立体视≤３０００″认定为
有，＞３０００″为无。其中≤６０″为中心凹立体视，８０″～２００″为
黄斑立体视，４００″～８００″为周边立体视。远立体视测试以
随机点画片分辨出正确图形为有，否则为无。

　　统计学分析：对所得结果分别进行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验和χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１术前近立体视检查结果　间歇性外斜视患者４０例术
前近立体视锐度分布情况：中心凹立体视者 １７例
（４２５％），黄斑立体视者１１例（２７．５％），周边立体视者４
例（１０．０％），无近方立体视者８例（２０．０％）。其中中心
凹立体视者占４２．５％，而正常人群立体视锐度≤６０″者占
９１．７７％［２］，两者相比，采用 χ２检验（χ２＝３８．１１５１，Ｐ＜
００５），有统计学意义。表明间歇性外斜视患者近立体视
锐度与正常人相比是不健全的。

２．２手术前后立体视分布情况　间歇性外斜视患者４０例
按远近立体视有无进行分组见表１。远近立体视都有组
及有近立体视无远立体视组术前术后相比无统计学意义

（χ２＝１．１３，χ２＝０．８５，Ｐ＞０．０５）。而远近立体视都无组术
前术后相比差异有统计学意义（χ２＝６．１３，Ｐ＜０．０５）。术后
远近立体视都无的患者比率明显降低，表明间歇性外斜视

患者手术使眼位正位后，有利于远近立体视的恢复与

重建。

２．３手术前后立体视有无比较　间歇性外斜视患者４０例
术前有近立体视者３２例（８０．０％），术后有近立体视者３９
例（９７．５％），两者相比有统计学意义（χ２＝６．１３，Ｐ＜０．０５，
表１）。术前有远立体视者１５例（３７．５％），术后有远立体
视者２６例（６５．０％），两者相比有统计学意义（χ２＝５．４９，Ｐ＜
０．０５，表１）。表明手术后远近立体视均有很大程度改善。
术前有近立体视者占 ８０．０％，术前有远立体视者占
３７５％，采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（Ｕ＝２．０３７，Ｐ＜０．０５），两
者相比有统计学意义，表明术前近立体视存在程度要好于

远立体视程度。

３讨论
　　立体视觉是建立在双眼同时视和融合功能基础上的
高级双眼视功能，其形成和建立受诸多因素影响，其中斜

视是立体视破坏的重要因素之一。间歇性外斜视患者斜

视的程度受融合功能、调节集合功能影响，其眼位是在正

位和斜位之间变换的，所以这类患者可以有不同程度的立

体视，但其立体视是不健全的。国内已有多位学者证实间

歇性外斜视患者立体视的丧失是以远立体视丧失，近立体

视保留为特点［１３］，本研究结果也证实了这一点。术前近

立体视存在程度要好于远立体视存在程度，差异有统计学

意义。这是因为间歇性外斜视患者看近时有调节和集合

功能的参与，眼位可保持正位，故近立体视有可能正常，而

看远时，因融合功能异常，多成外斜眼位，则影响了远立体

视的发育。而当融合功能破坏严重时，必将影响看近时的

表１　手术前后有无远近立体视分布情况 例（％）

近立体视（＋）
远立体视（＋）

近立体视（＋）
远立体视（－）

近立体视（－）
远立体视（－）

术前 １５（３７．５） １７（４２．５） ８（２０．０）
术后 ２６（６５．０） １３（３２．５） １（２．５）

眼位，不能保持正位，那么近立体视也将开始破坏。本研

究中４０例患者术前近立体视存在者３２例（８０％），但中心
凹立体视者只有１７例（４２．５％），而国内解湘陵等［２］统计

出正常人群近立体视锐度≤６０″者占 ９１．７７％。王海英
等［４］报道立体视的成熟在８岁基本完成，达到正常水平。
国外Ｂｉｒｃｈ等［５］对３～１８岁正常人进行随机点立体视检查
证实５岁时立体视平均为６０″。这充分表明间歇性外斜视
患者虽然大部分存在近立体视，但近立体视与正常人相比

还是不及正常人，也是不正常的。

　　斜视的手术目的不仅仅是解决外观的问题，更重要的
是要恢复和重建双眼视功能。间歇性外斜视患者立体视

可以有不同程度的发育，虽然手术前有不同程度的破坏，

但术后立体视的恢复也高于其他类型斜视。本研究显示

间歇性外斜视患者手术后远近立体视较术前均有很大程

度改善，表明间歇性外斜视患者手术使眼位正位后，有利

于远近立体视的恢复与重建。而对于间歇性外斜视患者

手术时机选择的问题一直没有统一的标准。解湘陵等［２］

认为早期手术可以减轻立体视的损害。张伟等［６］认为对

于视觉发育基本成熟的间歇性外斜视患者早期手术矫正

眼位有利于立体视觉的建立与恢复。我们通过本研究对

间歇性外斜视患者手术前后远近立体视比较得出结论，早

期手术使眼位恢复正常，是立体视恢复与重建的前提，这

与多数学者观点一致。对于是否可将远近立体视作为间

歇性外斜视患者手术时机选择的参考依据，各家学者意见

不一。王霁雪等［１］认为远距离立体视可作为间歇性外斜

视患者手术时机选择的重要参考依据，我们通过本研究对

间歇性外斜视患者术前近立体视锐度统计发现间歇性外

斜视患者近立体视锐度要低于正常人。所以这类患者不

仅有远立体视的损害，近立体视也存在不同程度的破坏，

因此我们认为间歇性外斜视患者在能够配合的情况下，要

将远近立体视的检查结果作为手术与否的参考依据。
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