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Abstract
誗AIM: To discuss the effect of mental image network
training on binocular visual function recovery in children
with concomitant strabismus.
誗 METHODS: Totally 100 children with concomitant
strabismus were selected from March 2013 to March 2017
in our Hospital. According to the random distribution,
they were divided into mental group and control group,
50 cases in each group. Mental group was given the
mental image network training, control group was given
no training. The visual function of the two groups of
binocular vision, the near stereoscopic visual acuity and
the eye position of the two groups were compared.
誗 RESULTS: The proportion of patients with vision
function by synoptophore at 玉, 域, 芋 after treatment of
mental group and control group were significantly higher
than those before treatment, the after treatment of mental
group was significantly higher than that of control group,
the difference was statistically significant (P<0. 05) . In the
aspect of rate of ceses without stereovision by Titmus
near stereoacuity, that after treatment of mental group
and control group were significantly lower than those of
the before treatment, that after treatment of mental group
was significantly lower than control group; in the aspect
of central fovea, macular hole, peripheral stereoscopic
vision, those after treatment of mental group and control
group were significantly higher than those of the before
treatment, those after treatment of mental group was

significantly higher than that of control group, the
difference was statistically significant (P < 0. 05) . During
the follow-up for 6mo, the ocular position maintenance
rate of mental group was significantly higher than that of
control group, the difference was statistically significant
(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Mental image network training can
effectively promote the recovery of visual function in
children after concomitant strabismus surgery. It is
beneficial to maintain the position of the eye of children.
誗 KEYWORDS: mental image network training;
concomitant strabismus; binocular vision function
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摘要
目的:探讨脑力影像网络训练对共同性斜视术后患儿双眼
视觉功能恢复的影响。
方法:选取 2013-03 / 2017-03 本院收治的共同性斜视术
后患儿 100 例,依据随机数字表法分为脑力组和对照组,
每组各 50 例。 脑力组患者给予脑力影像网络训练,常规
组患者不进行训练。 比较两组患者双眼视觉功能、近立体
视锐度、眼位情况。
结果:在同视机视觉功能玉级、域级、芋级占比方面,脑力
组和对照组治疗后均明显高于治疗前,脑力组治疗后明显
高于对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 在 Titmus
近立体视锐度无立体视占比方面,脑力组和对照组治疗后
均明显低于治疗前,脑力组治疗后明显低于对照组,而在
Titmus 近立体视锐度中心凹、黄斑孔、周边立体视占比方
面,脑力组和对照组治疗后均明显高于治疗前,脑力组治
疗后均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。
训练 6mo 后,脑力组眼位维持正位率明显高于对照组,差
异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:脑力影像网络训练可有效促进共同性斜视术后患儿
双眼视觉功能恢复,有利于维持眼位正位。
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0 引言
共同性斜视是指双眼视轴不互相平行,又不能同时注

视一个目标,以致一眼正位时,另一眼位偏斜,好发于少年
儿童,其发病机制复杂,与眼部肌肉均衡、屈光协调甚至遗
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表 1摇 两组患者视觉功能的比较 例(% )

组别 例数
玉级

治疗前 治疗后

域级

治疗前 治疗后

芋级

治疗前 治疗后

脑力组 50 19(38郾 0) 35(70郾 0) a 12(24郾 0) 30(60郾 0) a 6(12郾 0) 23(46郾 0) a

对照组 50 18(86郾 0) 26(66郾 0) a 11(6郾 0) 20(10郾 0) a 5(4郾 0) 14(28郾 0) a

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 0郾 644 17郾 533 0郾 271 4郾 000 0郾 065 9郾 000
P 0郾 422 <0郾 001 0郾 602 0郾 045 0郾 809 0郾 002

注:对照组:不进行训练;脑力组:给予脑力影像网络训练。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。
表 2摇 两组患者近立体视锐度的比较 例(% )

组别 例数
无立体视

治疗前 治疗后

中心凹立体视

治疗前 治疗后

黄斑孔立体视

治疗前 治疗后

周边立体视

治疗前 治疗后

脑力组 50 29(58郾 0) 2(4郾 0) a 8(16郾 0) 30(60郾 0) a 3(6郾 0) 29(58郾 0) a 7(14郾 0) 33(66郾 0) a

对照组 50 25(50郾 0) 12(24郾 0) a 10(20郾 0) 21(42郾 0) a 2(4郾 0) 13(26郾 0) a 5(10郾 0) 19(38郾 0) a

摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 0郾 644 17郾 533 0郾 271 4郾 000 - 9郾 000 0250 5郾 844
P 0郾 422 <0郾 001 0郾 602 0郾 045 >0郾 05 0郾 002 0郾 617 0郾 015

注:对照组:不进行训练;脑力组:给予脑力影像网络训练。aP<0郾 05 vs 同组治疗前。 -表示采用 Fisher 确切概率法。

传等因素相关,主要表现为眼位偏斜、斜眼抑制等症状,严
重影响患儿的身心健康[1-2]。 目前主要通过手术进行复
位,可有效改善临床症状,但术后容易出现眼球移位或退
回等不良反应[3]。 脑力影像网络训练通过软件形式训练,
对人体的视力锻炼有一定作用,能够稳定眼球运动轨道,
但其在共同性斜视中应用的报道较少[4]。 本研究通过给
予共同性斜视术后患儿脑力影像网络训练,探讨其对患儿
双眼视觉功能恢复的影响,现报道如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2013-03 / 2017-03 本院收治的共同性斜
视术后患儿 100 例,依据随机数字表法分为脑力组和对照
组。 脑力组患者 50 例,其中男 23 例,女 27 例;年龄 4 ~ 16
(平均 8郾 15依2郾 34)岁;斜视角-20毅 ~ -95毅(平均-57郾 5毅依
10郾 4毅)三菱镜度;先天性内斜视 26 例,间歇性外斜视 24
例。 对照组患者 50 例,其中男 25 例,女 25 例;年龄 3 ~ 15
(平均 8郾 21 依 2郾 11 ) 岁;斜视角在 - 19毅 ~ - 89毅 (平均
-57郾 52毅依10郾 43毅)三菱镜度;先天性内斜视 27 例,间歇性
外斜视 23 例。 纳入标准:(1)经临床症状、实验室检查、
影像学检查等证实为共同性斜视[5],均接受手术治疗者;
(2)无精神病病史;(3)无沟通障碍;(4)患儿及家属均知
情同意并签署知情同意书。 排除标准:(1)不配合检查;
(2)眼部器质性病变;(3)有心、肝、肾等严重性疾病;(4)
拒绝或终止本次研究者。 两组患者性别构成比、年龄、斜
视度、斜视类型等一般资料比较,差异均无统计学意义
(P>0郾 05),具有可比性。 本研究经我院伦理委员会审批
通过。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 训练方法摇 对照组患者不进行训练。 脑力组患者
给予脑力影像网络训练,即术后采用维视顿训练软件进行
双眼视功能训练,该软件研制主体为国家医疗保健器具工
程技术研究中心,包括知觉、融合、立体视觉训练软件[6]。
操作方法:患儿端坐在电脑前 45 ~ 50cm,视线保持水平,
打开训练软件,同时将红眼睛和绿眼睛分别戴在左右眼。
玉级同时视功能训练:点击交替闪烁训练进行应用,选取
5毅画面,将闪烁频率设定为 5 次 / s,训练 5min,交替闪烁使
不同时间的刺激图像被双眼单独看到,然后进入部分闪烁
训练,选取 5毅画面,将闪烁频率设定为 5 次 / s,训练 5min,

部分闪烁使不同时间的刺激图像被双眼单独看到,最后进
入同时闪烁训练,选取 5毅画面,将闪烁频率设定为 5 次 / s,
训练 5min。 域 级融合训练: 进行分开和辐辏训 练,
1 ~ 2 次 / d,20min / 次。 芋级立体视训练:进行立体视训练
25min。 如果患儿没有玉级同时视功能,则首先给予刺激
脱抑制治疗,治疗过程中先运用同时视闪烁法,再进行视
功能训练。
1郾 2郾 2 观察指标摇 分别于治疗前和治疗后 3d 采用同视机
(TSJ-IV 型)进行视功能检查,其中玉级视功能采用狮笼
片,域级视功能采用猫蝶片,芋级视功能采用桶形画片[7];
采用 Titmus 立体图仪进行近立体视锐度检查,自 800义画
片起至 40 依次进行,记录可以通过的最小立体视锐度,评
定标准:分别以 60义、80义 ~ 200义、400义 ~ 800义及未通过 800义
者为中心凹立体视、黄斑孔立体视、周边立体视及无立体
视[8]。 训练 6mo 后,记录患儿的眼球正位率,正位率= (总
例数-退回例数) / 总例数伊100% 。

统计学分析:采用 SPSS 22郾 0 统计软件处理数据。 计
数资料以率表示,组间比较采用 字2检验和 Fisher 确切概率
法。 计量资料以均数依标准差表示,组间比较采用独立样
本 t 检验。 P<0郾 05 表示差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者视觉功能的比较摇 同视机视觉功能玉级、域
级、芋级占比方面,脑力组和对照组治疗前基本相同,差异
均无统计学意义(P>0郾 05),脑力组和对照组治疗后均明
显高于治疗前,脑力组治疗后均明显高于对照组,差异均
有统计学意义(P<0郾 05),见表 1。
2郾 2 两组患者近立体视锐度的比较 摇 在 Titmus 近立体视
锐度无立体视占比方面,脑力组和对照组治疗后均明显低
于治疗前,且脑力组治疗后明显低于对照组,差异均有统
计学意义(P<0郾 05)。 在 Titmus 近立体视锐度中心凹立体
视、黄斑孔立体视、周边立体视占比方面,脑力组和对照组
治疗后均明显高于治疗前,且脑力组治疗后明显高于对照
组,差异均有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 3 两组患者眼位维持正位率的比较摇 训练 6mo 后,脑力
组患者眼位维持正位率为 90郾 0% (45 / 50),明显高于对照
组的 50郾 0% (25 / 50),差异有统计学意义( 字2 = 19郾 047,P<
0郾 001),见图 1。
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图 1摇 两组患者训练 6mo后眼位维持正位率的比较。

3 讨论
共同性斜视是青少年儿童常见的眼部疾病,由于双眼

视轴出现不平行,导致双眼视觉信息受抑制或出现视网膜
异常对应等问题,多为先天性。 近年来该病发病率呈明显
上升趋势,严重影响患儿的成长,易造成心理负担[9-10]。
共同性斜视通过手术治疗可有效矫正患儿眼位[11],但术
后可能会对患儿的视觉造成一定影响,出现明显过矫或欠
矫及眼位回退现象[12],故探讨如何有效改善或促进患儿
视觉功能恢复具有重要的临床意义。

研究显示,通过简单、有趣的训练内容和(或)操作方
法的视力训练能够有效矫正共同性斜视患儿术后眼位回
退问题,有利于巩固患儿手术的治疗效果[13-14]。 脑力影
像是通过感知觉建立形象和有趣的学习系统提高患儿的
训练兴趣,从而有效地提升视力功能,其中以维视顿训练
软件最为常见,该软件将现代视觉理论和高科技的计算机
技术及同视机训练的各种训练方法有机结合,可有效训练
患者的同时视知觉,从而提高视力[15]。 此外,双眼视觉是
大脑视觉中枢对双眼输入的三维世界信息进行加工的过
程,由同时视、融合、立体视三级功能共同合作[15]。 正常
双眼视觉是建立在双眼同时视觉和正常视网膜基础上的,
并且与融合功能密切相关,最终形成完善的立体视觉机
制,反映视力功能[16]。 同时,近立体视锐度是在调节、辐
辏和瞳孔反应参与下的动态立体视,其包含黄斑孔立体
视、周边立体视、中心凹立体视[17]。

本研究结果显示,在同视机视觉功能玉级、域级、芋级
占比方面,脑力组和对照组治疗后均明显高于治疗前,脑
力组治疗后明显高于对照组,表明脑力影像网络训练可有
效提升患儿的视觉功能,可能由于患儿经过手术后再通过
脑力影像的网络训练可进一步提升眼球的恢复能力,使眼
部功能逐渐趋于正常。 同时在近立体视锐度无立体视占
比方面,脑力组治疗后明显低于对照组,而在近立体视锐
度中心凹、黄斑孔、周边立体视占比方面,脑力组和对照组
治疗后均明显高于治疗前,脑力组治疗后明显高于对照
组,表明脑力影像网络训练可改善共同性斜视手术出现的
眼位移位等现象,分析可能是由于维视顿训练是基于理论
知识和技术的一款视力训练软件,通过脱抑制促进建立同
时视知觉,进而对异常视网膜对位进行纠正,软件同时可
通过三级训练,将患儿的每一层视觉功能进行融合,从而
向立体视转化,提升视力[18]。 同时,随着双眼立体视的提
升,眼球的运动越准确、协调,且能够有效与视网膜对应,
增加融合功能[19-20],有利于提升黄斑孔立体视、周边立体
视、中心凹立体视,从而降低了周边无立体视。 此外,研究

发现训练 6mo 后,脑力组眼位维持正位率为 90郾 0% ,明显
高于对照组的 50郾 0% ,进一步提示术后通过有效的训练
可稳定患儿的眼球正位,这可能是由于该软件内容有趣、
丰富,容易在治疗中给予患儿猎奇心,同时通过交替闪烁
训练可有效锻炼患儿的眼球运动,增加后期融合功能,提
高立体视,维持眼位正位。

综上所述,脑力影像网络训练有效促进了共同性斜视
术后患儿双眼视觉功能恢复,有利于维持眼位正位。
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