
·临床研究·

用卡洞法和Worth 四点法检测优势眼与屈光参差的相关性

关摇 念,胡志广

作者单位:(433000)中国湖北省仙桃市,仙桃爱普眼科医院
作者简介:关念,硕士,主治医师,研究方向:眼视光。
通讯作者:关念. 17609078@ qq. com
收稿日期: 2014-05-12 摇 摇 修回日期: 2014-07-07

Comparison dominant eye and
anisometropia by Worth 4 dot test and
hole-in-the-card test

Nian Guan, Zhi-Guang Hu

Xiantao Aipu Eye Hospital, Xiantao 433000, Hubei
Province, China
Correspondence to: Nian Guan. Xiantao Aipu Eye Hospital,
Xiantao 433000, Hubei Province, China. 17609078@ qq. com
Received:2014-05-12摇 摇 Accepted:2014-07-07

Abstract
誗 ATM: To investigate the relationship between the
oculus dominans and the eye with higher diopter among
myopes, and to study the difference between the Worth 4
dot test and hole-in-the-card test.
誗 METHODS: Totally 125 cases were divided into two
groups as physiogenic anisometropic group and
pathological anisomitropic group according to the degree
of binoculus anisometropy. Worth 4 dot test and hole-in-
the- card test were used to distinguish oculus dominans
respectively based on medical optometry.
誗 RESULTS: In physiogenic anisometropic group, the
oculus dominans and the eye with higher diopter among
myopes had significant relationship by hole- in- the-card
test (Z = -4. 057, P<0. 01) and Worth 4 dot test (Z= -3. 558,
P< 0. 01) . However, in pathological group, No statistical
significance was between two tests (P>0. 05); distinguish
the oculus dominans had no statistically significant
difference between the Worth 4 dot test and hole-in-the-
card test (n= 125, P>0. 05) .
誗CONCLUSION:The oculus dominans is determined by
gene or formed during juvenile period, then myopia
anisometropic may affect the choice of that. The Worth 4
dot test has some reference significance for observing
oculus dominans.
誗KEYWORDS:ocular domiance; anisometropia; hole-in-
the-card test; Worth 4 dot test
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摘要
目的:研究优势眼眼别与其两眼中近视性屈光程度较大眼
的眼别关系,并分别研究 Worth 四点法测量优势眼与卡洞
法测量优势眼的相关性。
方法:选取 125 例受试者,按照双眼屈光参差的程度分为
生理性屈光参差组与病理性屈光参差组。 在医学验光基
础上分别运用 Worth 四点法及卡洞法判别双眼中优势眼
的眼别。
结果:(1)生理性屈光参差组(卡洞法)优势眼眼别与双眼
中近视性屈光程度较大眼眼别显著相关(Z = -4. 057,P<
0. 01);Worth 四点法优势眼眼别与双眼中近视性屈光程
度较大眼眼别显著相关(Z= -3. 558, P<0. 01);而病理性
屈光参差组,两种方法所测均无显著相关 (P > 0. 05)。
(2)Worth 四点法和卡洞法测得的优势眼眼别差异无显著
性(n=125, P>0. 05)。
结论: 优势眼由基因决定或幼年时期形成并持续维持,而
近视性屈光参差可能影响优势眼的选择。 优势眼的测量
中 Worth 四点法具有一定的参考意义。
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0 引言

摇 摇 人类行为中左右不对称的现象很多,如利手、利足、交
叉腿、起步优势和两眼的屈光参差、优势眼等。 优势眼是
人类较常见的一侧优势功能特征之一,在 1593 年由 Porta
提出,可分为右优势眼,记为右型(R type);左优势眼,记
为左型(L type) [1];由基因决定或幼年时期形成的较难改
变的眼优势这种现象已被多数研究所认可。 在不同民族
与种族中,右优势眼在人群中比左优势眼有更高的分布概
率,这种分布有显著性差异[1-4]。 为了研究优势眼与无斜
弱视的正常人群双眼中屈光参差的关系,本试验通过对我
院准分子门诊患者中双眼近视程度较大眼眼别与优势眼
眼别相关关系进行研究,探讨其离焦的差异是否影响优势
眼的选择。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2007-08 / 2008-01 来我院准分子门诊验
光患者 125 例,均接受眼前、后段筛查,排除斜视弱视等其
他眼疾、全身疾病及手术外伤史,双眼矫正视力均逸1. 0
且两眼视力差别小于 2 行。 年龄为 18 ~ 39(平均 22. 67依
4. 53)岁,男 53 例(42. 4% );女 72 例(57. 6% )。 双眼中
右眼等效球镜: -1. 50 ~ -19. 75(平均-7. 87依4. 33)D;左
眼等效球镜: +2. 00 ~ -16. 00(平均-5. 33依3. 87)D。 按照
受试者双眼等效球镜屈光度差别分为两组:生理性屈光参
差组:两眼等效球镜差异在 0. 50 ~ 2. 00D,共 84 例;病理
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性屈光参差组:两眼等效球镜差异大于 2. 00D,共 41 例。
1. 2 方法摇 问诊结合常规眼前节、后节(裂隙灯与眼底镜)
检查,排除影响屈光的眼病患者与全身疾病患者。 使用复
方托吡卡胺眼药水进行散瞳,用 Canon RK-F1 电脑验光
仪、苏州六六 YZ-24 带状光检影镜进行散瞳检影,次日小
瞳复验用 Topcon IS-400 按照最高度数正镜片最好视力原
则进行主觉验光;选择双眼矫正视力逸1. 0 以上者。 在屈
光矫正基础上,用卡洞法和 Worth 四点法分别判别 125 例
患者双眼中优势眼的眼别。
摇 摇 优势眼的判别方法:(1)简化的卡洞法:不需要额外
工具,让患者双眼睁开充分伸展双臂,用其双手在眼前任
一边形成一个三角形的“窗口冶,指导其通过眼前的窗口
观看指导者的优势眼,这样,指导者所观察到的患者使用
的眼睛,或其窗口中心所在的眼睛中心即其优势眼[ 5]。
(2)Worth 四点法:患者配戴右红左绿的眼镜片后注视投
影在正前方的四点灯(上方为一棱形的红点,两边水平分
别为一绿色的十字,下方为一圆形的白点)。 并让患者报
出看到的下方圆形点的颜色,如为红色或红色居多者说明
是右眼优势,如为绿色或绿色居多者则为左眼优势,黄色
或白色或红绿等同时间出现为无明显优势眼的表现[6]。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 12. 0 软件对两组双眼中优势眼
眼别和双眼中近视程度大的眼别行非参数两两相关分析;
对两种方法(卡洞法、Worth 四点法)下的优势眼眼别行 字2

检验。 以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所有受试者:双眼屈光程度大的眼别右眼占 56. 7% ,
左眼占 43. 3% ;卡洞法:右优势眼占 64. 3% ,左优势眼
35郾 7% ;Worth 四点法:右优势眼占 59. 1% ,左优势眼占
40. 9% 。 两种方法测量下优势眼眼别与双眼中近视性屈
光程度较大的眼别均无显著相关性(P>0. 05)。
摇 摇 生理性屈光参差组:双眼屈光程度大的眼别右眼占
60. 5% ,左眼占 39. 5% ;卡洞法:右优势眼占 63. 8% ,左优
势眼占 36. 2% 。 优势眼眼别与双眼中近视性屈光程度较
大的眼别显著相关(Z = -4. 057,P<0. 01);Worth 四点法:
右优势眼占 61. 9% ,左优势眼占 38. 1% 。 优势眼眼别与
双眼中近视性屈光程度较大的眼别显著相关(Z=-3. 558,P<
0. 01)。
摇 摇 病理性屈光参差组:双眼屈光程度大的眼别右眼占
81. 0% , 左眼占 20. 0% ;卡洞法:右优势眼占 51. 4% ,左优
势眼占 48. 6% ;Worth 四点法:右优势眼占 50. 0% ,左优势
眼占 50. 0% 。 两种方法测量下优势眼眼别与双眼中近视
性屈光程度较大的眼别均无显著相关性(P>0. 05)。 在屈
光全矫的状态下用 Worth 四点法和卡洞法测量优势眼的
结果差异无显著性(n=125,字2 =3. 839,P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 优势眼又称主导眼,是指人眼在确定物体的空间位置
时,其中一只眼起主导作用,这只起主导作用的眼即为优
势眼。 对于无弱视个体,在医学验光配镜中不少学者[7]认
为配戴矫正眼镜前后应保持其优势眼的一致。 并且,在近
视激光手术前采用医学验光,并注意保持优势眼术前术后
一致等因素,可使术后视力及视觉质量均得到明显改善,
是患者主观不适比例大大降低[7,8]。
摇 摇 双眼屈光不等是普遍现象,当双眼屈光差异较大超过
一定程度,影响双眼视觉功能时将其称为屈光参差
(anisometropia)。 造成屈光参差的原因除了外伤、手术、某

些眼病外,主要是由于远视的消减或(和)近视的加深过
程中双眼的不平衡所致[9]。
摇 摇 测量优势眼的方法有很多,如卡洞法、拇指法、辐辏近
点法、优先注视法及 Worth 四点法等。 其中卡洞法是所有
方法中最为常用的方法,大多数研究都显示卡洞法与优势
眼有着密切的一致性,也认为其与优势手有着显著的相关
性,使本来无优势眼或呈弱优势眼的个体测量结果为右优
势眼,因此我们对部分卡洞法测量为右优势眼产生了怀
疑。 Worth 四点法是一种测试感觉融像的主观检查,它表
现在两眼的聚焦状态下何者更靠近视网膜何者就是优势
眼。 我们的研究结果提示:在单眼最佳矫正状态下,Worth
四点法和卡洞法测量优势眼的结果差异无显著性。 但是,
由于本研究主要针对屈光参差进行研究且例数有限,所以
Worth 四点法是否能作为可靠的优势眼测量方法尚需进
一步研究证实。
摇 摇 由于神经网络中各个皮质区之间连接强度不同,优势
眼的形成具有不同的模式。 优势眼的稳定性及其形成后
会受到不同因素的干扰,但是在主觉综合验光矫正后可达
到视觉上的平衡,包括光学、视力、红绿色觉、影象及运动
的平衡。 考虑到同一个个体,优势眼作为主导眼往往较非
优势眼在更多的时候表现为视物更清晰,离焦更少。 我们
的研究发现,优势眼的眼别与双眼中近视性屈光程度较大
眼的眼别虽无统计学上明显的相关性,但依然有很大比例
的优势眼眼别与高近视性屈光不正眼一致。 从而,我们推
测优势眼由基因决定或幼年时期形成并持续维持,而近视
性屈光参差可能影响优势眼的选择。 从本研究发现,优势
眼较非优势眼更容易发生近视,发生了更高程度的近视,
其可能的机制是优势眼作为利眼,视线应恰好落在黄斑中
心凹,而非优势眼视线可能与黄斑中心凹有细微的偏离,
优势眼的主动注视、视神经支配、像质清晰与视觉反馈信
息均强于非优势眼。 这样在有差异的质和量的光化学反
应和视网膜的调整下,导致优势眼的屈光偏向较高的近视
性屈光不正。 在感知和非感知因素的近距离环境的长期
适应下,使优势眼更适应近距工作,产生更多的近视性屈
光;但同时这种双眼不等量的像质差异和视觉反馈信息,
也影响了优势眼的选择。
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