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Abstract
誗AIM: To assess the impact of binocular diplopia on
vision- related quality of life in adult patients with ocular
motility disorders.
誗METHODS: Retrospective case-series study. A total of
112 binocular diplopic patients with ocular motility
disorders who received treatment in the First Affiliated
Hospital of Huzhou University and 40 normal subjects
were included in this study from Oct. 2013 to Mar. 2016.
Vision-related quality of life was evaluated by the Chinese
version of the 25 - item National Eye Institute Visual
Functioning Questionnaire (CHI-NEI-VFQ-25) .
誗RESULTS: Statistically significant differences between
binocular diplopic patients with ocular motility disorders
and normal group were found in general health status,
overall vision, near activities, distant activities, social
functional, mental health, social role difficulties,
independency, driving, and perimetry, except for the
degree of eye pain (P= 0. 31) and color vision (P= 0. 34) .
誗 CONCLUSION: This study suggests that binocular
diplopic status maybe an important factor affecting vision
- related quality of life seriously for patients with ocular
motility disorders. Physicians treating binocular diplopic
patients with ocular motility disorders should recognize
these quality of life issues and address them accordingly.
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摘要
目的:评估眼肌运动障碍性双眼复视患者的视觉相关生活
质量。
方法:回顾性系列病例研究。 采用 25 项美国国家眼科研
究所视觉功能问卷调查(NEI-VFQ-25)中文版对 2013-
10 / 2016-03 就诊于湖州师范学院附属第一医院眼科的
112 例眼肌运动障碍性双眼复视患者的视觉相关生活质
量进行评定。
结果:眼肌运动障碍性双眼复视患者的视觉相关的生活质
量,包括一般健康状态、总体视觉情况、近距离工作、远距
离工作、社交功能、精神健康状态、社会角色限制、独立性、
驾驶和周边视野等方面评分均较正常人明显降低,差异均
有统计学意义(P<0. 05),但在眼痛及色觉方面差异均无
统计学意义(P>0. 05)。
结论:眼肌运动障碍性双眼复视严重影响患者的视觉相关
生活质量。 在临床治疗中,应当重视双眼复视患者的视觉
相关生活质量评价。
关键词:眼肌运动障碍;双眼复视;视觉相关生活质量;量
表;精神健康状态
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0 引言
摇 摇 复视是眼科的常见疾病,分为单眼复视和双眼复视。
双眼复视是指一眼发生偏斜,导致一个物像同时落在双眼
视网膜上的非对应点上,无法形成双眼单视的现象。 临床
中所说的复视一般是指病理性双眼复视,其病因复杂,涉
及到眼部和眼外因素,是眼科疾病中与精神心理活动、视
觉生活质量关系较为密切的一组疾病。 视觉功能的异常
往往会降低患者的生活和认知能力[1],复视造成的视觉紊
乱严重影响生活质量,往往早期即就诊于眼科及神经
内科。
摇 摇 目前,复视严重程度的评价指标较少,相同程度的双
眼偏斜引起的复视主观感受也不尽相同。 因此,通过研究
复视患者的的主观视觉相关生活质量评价对疾病严重程
度及病情康复的监测起一定的提示作用。 临床上用于评
估患者的生活质量量表较多[2-6],其中以美国国家眼科研
究所视觉功能问卷调查 (25 - item National Eye Institute
Visual Function Questionnaire,NEI-VFQ-25)应用最为广
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摇 摇 表 1摇 眼肌运动障碍性复视组与正常对照组的 NEI-VFQ-25 量表中各视觉生活质量相关项目评分的比较 軃x依s
项目 眼肌运动障碍性复视组(112 例) 正常对照组(40 例) t P
一般健康(1 项) 1. 44依0. 87 2. 50依0. 84 -6. 57 <0. 01
总体视觉(1 项) 1. 57依2. 55 2. 55依0. 90 -6. 73 <0. 01
眼痛(2 项) 5. 04依1. 57 5. 35依1. 74 -1. 02 0. 31
近距离工作(3 项) 4. 35依1. 74 6. 93依1. 73 -8. 05 <0. 01
远距离工作(3 项) 4. 84依1. 92 8. 00依1. 34 -9. 58 <0. 01
社交功能(2 项) 3. 72依1. 55 5. 05依1. 50 -4. 69 <0. 01
精神健康(4 项) 4. 30依1. 62 9. 07依1. 53 -16. 26 <0. 01
社会角色限制(2 项) 3. 06依1. 10 5. 10依1. 39 -9. 30 <0. 01
独立性(3 项) 4. 79依1. 59 6. 42依2. 33 -4. 12 <0. 01
驾驶(2 项) 1. 36依0. 86 4. 36依1. 19 -14. 62 <0. 01
色彩视觉(1 项) 2. 61依0. 81 2. 75依0. 84 -0. 95 0. 34
周边视觉(1 项) 1. 86依0. 94 2. 40依0. 81 -3. 18 <0. 05

泛[1,7]。 有研究结果显示,NEI-VFQ-25 对斜视、老年性白
内障、老年性黄斑变性( age-related macular degeneration,
AMD)、糖尿病视网膜病变、青光眼等眼部疾病所导致的
视觉质量异常评估方面具有良好的可靠性 及 准 确
性[1,7-9],且中文版 NEI-VFQ-25 问卷也具有良好的一致
性和可靠性[10-11]。 对于眼肌运动障碍性双眼复视患者视
觉相关生活质量的评估国内鲜有报道。 本研究采用 NEI-
VFQ-25 中文版对确诊为眼肌运动障碍性双眼复视患者
进行视觉相关生活质量评估并分析。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2013-10 / 2016-03 于湖州师范学院附属
第一医院眼科就诊的眼肌运动障碍性双眼复视患者 112
例,其中男 60 例,女 52 例,年龄 30 ~ 75(平均 49. 3依11. 7)
岁。 详细询问患者发病情况、发病前后伴随症状和既往病
史。 行眼科常规检查,包括视力、屈光状态和矫正视力、裂
隙灯、眼底等常规眼科检查,采用三棱镜联合马氏杆和
Hess 屏进行复像分析,评估患者的眼位、眼球运动情况,
确认有明确考虑眼肌运动障碍的复视患者纳入研究对象
组。 辅以血液生化检查、头颅磁共振(MRI)及头颅磁共振
血管造影(MRA)等特殊检查。 排除标准:(1)单眼复视、
融合无力型复视及其他非眼肌运动障碍引起的复视。
(2)角膜炎、白内障、青光眼及眼底视网膜病变引起视力
低下的眼病患者。 正常对照组:选取自愿参加本研究并经
检查未发现有明显的全身慢性疾病的轻度眼病患者(如
轻度干眼症、轻度慢性结膜炎等)40 例,其中男 22 例,女
18 例,年龄 28 ~ 66(平均 46依10. 6)岁。 本研究遵守湖州
师范学院附属第一医院伦理委员会规定,进行 NEI-VFQ-
25 中文版问卷评估前得到患者家属同意并签署知情同
意书。
1. 2 方法摇 采用标准对数视力表检查远近日常生活视力,
并转化为最小分辨角的对数表达 ( The Logarithm of the
Minimum Angle of Resolution,LogMAR)视力表示。 使用中
文版 25 项美国国家眼科研究所视觉功能问卷调查[9](25-
item National Eye Institute Visual Function Questionnaire,
NEI-VFQ-25)对眼肌运动障碍性双眼复视组及正常对照
组进行评估。 若患者的受教育程度太低,无法理解两量表
问题的内容,则由调查者给患者当面讲解,让患者独立作
出评定。 NEI-VFQ-25 问卷主要反映视觉相关的生活质
量,包括一般健康状态 1 项,总的视觉情况 1 项、眼痛 2

项、近距离工作 3 项、远距离工作 3 项、社交功能 2 项、精
神健康状态 4 项、社会角色限制 2 项、独立性 3 项、色彩视
觉 1 项和周边视野 1 项等方面评分[10-11]。 评分方法根据
患者的主观感受评估,分为 5 级,分别予 0 ~ 4 分,分别代
表患者能够完成此项的程度 0,25% ,50% ,75% 及 100% 。
NEI-VFQ-25 总分评分范围为 0 ~ 100 分,总分值越高,提
示视觉相关的生活质量越好。 驾驶评估包含机动车与非
机动车的驾驶评估。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 对数据进行统计分析,
定量资料采用均数依标准差(軃x依s)描述,主要观察指标的
数据资料先进行 Kolmogorov-Smirnov 检验,符合正态性分
布。 眼肌运动障碍性双眼复视组视觉相关生活质量与正
常对照组比较时,采用独立样本 t 检验进行分析。 计数资
料采用频数表示,组间比较采用卡方检验进行比较,以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼肌运动障碍性双眼复视组的临床表现及类型分析
摇 双眼复视往往突然发病,常伴有头昏、眩晕,大多能准确
描述发病时间,部分患者伴有心血管疾病史或外伤病史
等。 部分患者诉高低或水平倾斜、楼梯行走不稳,易踩空、
摔跤,或向某一个或数个方向注视时出现视物双影。 患者
往往无明显视力下降,遮盖一眼后重影消失。 部分患者可
通过调整头位减轻症状。 112 例眼肌运动障碍性复视中
包含非共同性斜视 105 例和共同性斜视 7 例。 非共同性
斜视包括麻痹性斜视(92 例)和限制性斜视(13 例)。 麻
痹性斜视包括滑车神经麻痹(22 例,19. 6% )、展神经麻痹
(34 例,30. 3% )、单纯动眼神经麻痹(32 例,28. 6% )、多
颅神经麻痹共存(4 例,3. 6% );限制性斜视包括限制性下
斜视(11 例,9. 8% )和限制性水平斜视(2 例,1. 8% )。 共
同性斜视包括间歇性外斜视(4 例,3. 6% )和急性共同性
内斜视(3 例,2. 7% )。
2. 2 眼肌运动障碍性复视组与正常对照组的 NEI-VFQ-
25 量表中各视觉生活质量相关项目评分的比较摇 眼肌运
动障碍性双眼复视患者的视觉相关的生活质量,包括一般
健康状态、总体视觉情况、近距离工作、远距离工作、社交
功能、精神健康状态、社会角色限制、独立性、驾驶和周边
视野等方面评分均较正常人明显降低,差异均有统计学意
义(P<0. 05),但在眼痛及色觉方面差异均无统计学意义
(P>0. 05,表 1)。
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3 讨论
摇 摇 视觉信息是人类信息获取的最主要形式。 许多眼部
疾病,例如弱视、斜视、老年性白内障、AMD、糖尿病视网
膜病变、青光眼等会降低患者视觉信息获取效率,降低患
者的生活和认知能力[1],从而影响了患者的生活质量。 视
觉相关生活质量反映了视觉疾病对患者的身心影响,也是
临床选择治疗方式和评估疗效的重要依据[11]。 随着医学
模式逐步从生物医学模式转变为生物-心理-社会模式,
躯体疾病患者,尤其是视觉疾病患者的视觉相关生活质量
也越来越受到关注。
摇 摇 本研究结果显示,眼肌运动障碍性双眼复视患者的视
觉相关生活质量较健康人群明显降低,尤其在一般健康状
态、总体视觉情况、近距离工作、远距离工作、社交功能、精
神健康状态、社会角色限制、独立性、驾驶方面。 究其原
因,眼肌运动障碍性双眼复视往往会存在视物高低或水平
倾斜,从而导致行走不稳,易踩空、摔跤的情况,从而严重
影响其远近距离工作。 虽然眼肌运动障碍性双眼复视患
者的视力水平并没有明显的下降,但复视症状对于患者的
驾驶能力以及总体视觉有严重的影响,尤其是垂直性双眼
复视,直接影响患者的工作和生活的独立性。 严重的复视
患者也会出现头晕,眩晕以及头痛的症状,但是本研究显
示复视患者在眼痛及色觉方面与正常人并没有明显区别。
摇 摇 此外,眼肌运动障碍性双眼复视患者精神健康评估极
低,考虑是由于患者多数年龄偏大,且复视症状严重影响
生活,往往容易产生焦虑心理而导致。 焦虑是患者面对突
发疾病常见的一种心理反应,由于焦虑的存在往往会降低
患者治病的依从性。 因此,提示我们可能对于眼肌运动障
碍性双眼复视患者进行心理干预,能够缓解患者焦虑程
度,增强患者的积极应对能力,减轻了患者的焦虑状态,使
其积极接受治疗。 这些方面的异常往往会使眼肌运动障
碍性双眼复视患者社会角色受限,影响正常的社交功能及
一般健康状况。 正常的双眼视觉范围往往较单眼视觉范
围广,眼肌运动障碍性双眼复视患者,尤其是非共同性斜
视往往会在部分方向复视尤为明显,这也就可以解释为何
其周边视野较正常对照组低。 这与 Hatt 等[3,12] 对于斜视
患者出现复视时视觉相关生活质量明显降低的结果一致,
尽管研究对象不尽相同,但均反映双眼复视对于患者的视
觉相关生活质量影响显著。
摇 摇 中文版的 NEI-VFQ-25 问卷是根据 25 项美国国家眼
科研究所视觉功能问卷调查并结合我国患者的特点来改
良制定的[10-11],所有亚项均具有较好的内部一致性和可
靠性,可以较敏感地反映我国视力下降人群的视觉相关生

活质量状况。 本研究在运用中文版的 NEI-VFQ-25 问卷
的驾驶评价时,采用的是评估患者行驶机动车或非机动车
的情况,主要考虑研究对象的机动车使用率不高。 本研究
中双眼复视患者驾驶评分较正常对照组明显降低,提示双
眼复视患者的驾驶能力及行驶非机动车过程中的平衡能
力严重受损。
摇 摇 故而,本研究认为将视觉相关生活质量的评估作为评
价眼肌运动障碍性双眼复视的严重程度,不仅有利于了解
患者的视功能和心理状态改善情况,也可以指导下一步治
疗方案。 而且,在评估眼肌运动障碍性双眼复视患者治疗
或康复的效果时可作为备选的临床评价指标。
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