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摘要
弱视是在视觉发育敏感期因双眼异常交互作用或形觉剥
夺导致的最佳矫正视力低于正常值的疾病ꎬ可导致多种视
功能损害ꎮ 随着科学技术的发展ꎬ弱视治疗从传统屈光矫
正加遮盖疗法演变出新的理念ꎬ即屈光矫正基础上进行遮
盖疗法ꎬ辅助以视功能训练和药物疗法ꎮ 且屈光矫正不再
限于使用框架眼镜ꎬ还出现了角膜接触眼镜、角膜屈光手
术和眼内屈光手术ꎮ 遮盖疗法除了使用传统眼罩ꎬ还出现
了 Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜、角膜接触镜、ＬＥＤ 液晶眼镜等方法ꎮ
视功能训练重在提高患者三级视功能、重新激发视觉皮质
可塑性ꎬ在成人弱视治疗中尤为重要ꎮ 而左旋多巴和胞磷
胆碱等药物可以辅助于遮盖疗法以取得更佳疗效ꎮ 我们
应在众多方法中ꎬ根据患者具体情况采取多样化组合、个
性化疗法ꎬ为患者设计最佳治疗方案ꎮ
关键词:弱视治疗ꎻ角膜屈光手术ꎻ角膜接触镜ꎻ遮盖疗法ꎻ
行为疗法ꎻ双眼分视训练ꎻ药物疗法ꎻ左旋多巴
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０引言
弱视作为一种影响儿童视觉发育的疾病ꎬ是儿童低视

力眼病的首要因素ꎬ严重威胁我国儿童的视力健康ꎬ在 ６
岁以下儿童患病率为 １􀆰 ８１％ [１]ꎬ７ ~ １２ 岁儿童患病率达
２􀆰 ３％ [２]ꎬ发病主要原因为屈光不正、斜视、屈光参差和形
觉剥夺[３]ꎮ 我国中华医学会眼科学分会弱视斜视防治组
于 １９８７ 年定义弱视为眼球无器质性病变但矫正视力无法
达到正常者ꎬ并在 ２０１１ 年对弱视进行重新定义ꎬ认为视觉
发育期内发生的视觉中枢功能障碍导致的单眼或双眼最
佳矫正视力低于相应年龄的视力为弱视ꎬ或双眼视力相差
２ 行及以上ꎬ视力较低眼为弱视[４]ꎻ３ ~ ５ 岁儿童视力正常
值下限为 ０􀆰 ５ꎬ６ 岁及以上儿童视力正常值下限为 ０􀆰 ７[４]ꎮ
欧洲眼科临床指南[５]定义弱视为:儿童视觉发育敏感期视
觉正常发育被干扰导致的视觉尤其是视力的欠缺ꎮ 美国
眼科临床指南[６]则定义弱视为:不能直接归因于眼部或者
视路的任何结构异常所引起的单眼或双眼最佳矫正视力
下降ꎬ常发生于眼位偏斜、未矫正的屈光不正和各种造成
视觉图像质量下降的疾病ꎮ

目前认为ꎬ在视觉发育期大脑视皮质接受两眼传入的
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不对等信息导致视觉中枢发育异常ꎬ其中一眼在双眼竞争
过程中处于不利地位ꎬ导致该眼传入视皮质的视觉信号受
到抑制ꎬ从而形成弱视[７]ꎮ 在传统观点中ꎬ视觉敏感期内
除去异常视觉环境后视觉系统的发育仍可恢复到正常状
态ꎬ而可塑敏感期过后视觉系统的可塑性基本终止ꎬ近
２０ａ 随着科学技术的发展ꎬ新观点则认为在视觉敏感期以
后ꎬ已终止了的视觉可塑性可以被重新激发ꎬ成人进行弱
视治疗仍旧有一定疗效ꎮ 这促进弱视治疗迈入新阶段ꎬ即
屈光矫正基础上进行遮盖疗法ꎬ辅助以视功能训练和药物
疗法[８]ꎬ依从性的好坏直接决定弱视的治疗效果[９]ꎮ
１屈光矫正

屈光矫正在弱视治疗中具有重要地位ꎮ 小儿眼科疾
病研究组(Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ ＧｒｏｕｐꎬＰＥＤＩＧ)
相关研究统计ꎬ有 １ / ３ 的 ３ ~ ７ 岁未治中度屈光参差性弱
视患者和部分未治斜视性弱视患者ꎬ仅通过一段时间的屈
光矫正可治愈弱视ꎬ无需进行下一步治疗[１０－１１]ꎮ 目前国
内多使用框架眼镜予以屈光矫正ꎬ遵循近视、高度散光和
高度远视予以全矫、中度远视予以欠矫、轻度散光不予理
会原则[１２]ꎮ 除了框架眼镜ꎬ还可以采用多种方式进行屈
光矫正ꎬ具体选择方法如下ꎮ
１􀆰 １角膜接触镜　 框架眼镜成像作用与镜片度数和镜距
(镜片与眼睛的距离)有关ꎬ一般来说ꎬ每增加 １００ 度ꎬ物
像缩小 ２％ꎬ严重屈光参差性弱视患者使用框架眼镜会出
现难以忍受的物像不等和复视ꎮ 角膜接触镜镜距小ꎬ能使
泪膜重新分布ꎬ减少不规则散光等对物像的影响ꎬ尽可能
呈现真实物像ꎬ因此对于严重屈光参差性弱视患者可以考
虑使用角膜接触镜进行屈光矫正[１３]ꎮ 研究表明ꎬ在对常
规治疗 ６ｍｏ 后仍无效的屈光参差性弱视患者的治疗中ꎬ
使用角膜接触镜较框架眼镜视力明显提高ꎬ差异有统计学
意义[１４]ꎮ 虽然研究并未显示儿童使用角膜接触镜出现角
膜浸润等并发症较成人具有更高风险[１５]ꎬ但对于儿童使
用角膜接触镜仍需谨慎ꎮ
１􀆰 ２屈光手术　 对于不适用、不耐受角膜接触镜者ꎬ可考
虑行屈光手术治疗ꎬ包括角膜屈光手术和眼内屈光手术ꎮ
与角膜接触镜原理类似ꎬ屈光手术因镜距小ꎬ对物像的影
响也较小ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １角膜屈光手术　 高度屈光参差性弱视、传统治疗无
效弱视、治疗后复发性弱视和隐形接触镜不耐受患者ꎬ可
选择采用角膜屈光手术ꎬ如准分子激光角膜切削术、准分
子激光原位角膜磨镶术、准分子激光上皮瓣下角膜磨
镶术ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 眼内屈光手术　 对于不适宜接受角膜屈光手术患
者ꎬ可以采用眼内屈光手术[１６]ꎬ包括前房人工晶状体植入
术、后房人工晶状体植入术和虹膜夹持型人工晶状体植
入术ꎮ

有研究表明ꎬ准分子激光角膜切削术在儿童重度屈光
参差性弱视中具有屈光长期稳定性ꎬ出现的并发症几乎可
以忽略不计[１７]ꎮ Ａｕｔｒａｔａ 等[１８] 研究认为ꎬ前房人工晶状体
植入术和多焦点准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术治疗高
度近视屈光参差性弱视时安全、有效ꎬ相较于弱视传统治
疗和隐形眼镜治疗具有更佳的视力和立体视疗效ꎮ
Ａｌｔｈｏｍａｌｉ[１９]研究发现ꎬ后房多焦型人工晶状体可以作为
儿童重度和难治性屈光参差性弱视治疗的可行方法ꎮ

上述研究表明ꎬ角膜屈光手术和眼内屈光手术具有安
全、有效、可行性ꎬ但手术时机选择、术式选择、屈光度的选
择仍有争议ꎬ尚未达成共识ꎬ还需大量的临床试验对其进
行验证ꎬ这可以作为一种研究方向ꎬ为弱视治疗提供新
思路ꎮ
２遮盖疗法和压抑疗法

在屈光矫正仍不能使视力达到标准视力时ꎬ遮盖疗法
或者压抑疗法可以通过减弱大脑皮层中优势眼对弱视眼
的视觉传导抑制来治疗弱视ꎮ 遮盖疗法作为弱视最主要、
最有效的治疗方法ꎬ已有 ２００ 余年历史[２０]ꎬ但对于遮盖量
的选择ꎬ则观点不同ꎮ 遮盖时间过短ꎬ无法有效刺激弱视
眼ꎬ效果较差ꎻ遮盖时间过长ꎬ则依从性差ꎬ效果同样不佳ꎬ
只有选择合适的遮盖时间ꎬ兼顾有效遮盖和依从性ꎬ才能
达到最佳治疗效果ꎮ

国内有学者认为ꎬ每天 ２ｈ 遮盖与每天 ６ｈ 遮盖治疗
轻、中度弱视ꎬ疗效无明显差异ꎻ对于重度弱视ꎬ每天 ６ｈ 遮
盖与全天遮盖疗效差异无统计学意义[２１]ꎮ 国外学者认
为ꎬ轻、中度弱视遮盖应以 ２ｈ / ｄ 为基础ꎬ重度弱视则需至
少 ６ｈ / ｄꎬ根据具体情况可适当增加遮盖时间[２２]ꎮ 还有研
究表明ꎬ遮盖时间一定情况下ꎬ持续遮盖和间歇遮盖疗效
无统计学差异ꎬ但后者更易被患儿接受ꎬ依从性更好[２３]ꎮ
ＰＥＤＩＧ 相关研究认为ꎬ患者采用每天 ２ｈ 的遮盖方案至视
力停止提高时ꎬ加大遮盖量至每天 ６ｈ 可以进一步提高视
力[２４]ꎬ采用每天 ６ｈ 遮盖方案治疗视力进入平台期后可以
加用阿托品再次提高视力[２５]ꎮ

综合上述各研究观点ꎬ我们可以认为ꎬ对于轻、中度弱
视建议采用每天 ２ｈ 的初始遮盖量ꎬ对于重度弱视建议采
用每天 ６ｈ 初始遮盖量ꎬ当初始遮盖量治疗一段时间后无
法进一步提高视力时ꎬ应根据实际情况加大遮盖量继续治
疗ꎬ强化后的遮盖量无法刺激视力继续提高ꎬ可以选择加
用阿托品再次增强疗效ꎮ 条件允许时ꎬ相同遮盖量情况下
选择间歇遮盖依从性更好ꎮ 遮盖疗法使用传统眼罩ꎬ压抑
疗法使用阿托品ꎬ除了这两种常用方法外还有眼贴、
Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜、角膜接触镜、ＬＥＤ 液晶眼镜等ꎬ每种方法
均有其优缺点ꎬ我们需根据患者具体情况针对性选择最佳
方法ꎮ
２􀆰 １传统眼罩　 传统眼罩是我国使用最多的遮盖方法ꎬ优
点为价格低廉、获取容易ꎬ缺点是遮盖不完全并且不美观ꎮ
患者可通过眼罩周边露出的缝隙使用健眼ꎬ也可以自行摘
除眼罩减少遮盖时间ꎬ从而影响弱视治疗的效果ꎮ 传统眼
罩的不美观导致患者易出现自卑、厌恶、抗拒等心理ꎬ影响
治疗依从性ꎮ
２􀆰 ２ １％阿托品眼用凝胶　 该凝胶多在优势眼使用ꎬ用于
不配合遮盖的患者ꎬ副作用较小ꎬ少见眼部刺激等局部症
状及皮肤干燥、潮红、发热等全身症状ꎮ ＰＥＤＩＧ 相关研究
认为ꎬ阿托品治疗与遮盖治疗相比ꎬ初期疗效稍差ꎬ但治疗
６ｍｏ 后两组结果无明显差异[２６－２７]ꎻ阿托品与 ２ｈ / ｄ 遮盖治
疗中度弱视疗效相当ꎬ差异无统计学意义[２８]ꎻ同时阿托品
对于治疗重度弱视也具有一定作用[２９]ꎮ 还有研究显示ꎬ
相较于延长遮盖时间ꎬ遮盖疗法加用阿托品可以得到更高
的矫正视力[３０]ꎬ而且使用阿托品对健眼的屈光不会造成
任何不良影响[３１]ꎮ 因此ꎬ阿托品可以作为遮盖疗法的替
代治疗用于不配合遮盖患者ꎬ也可以作为遮盖疗法的辅助
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治疗进一步促进视力的提高ꎬ并且副作用较小ꎬ无明显不
良后果ꎮ
２􀆰 ３眼贴　 国外较多使用眼贴进行健眼遮盖ꎮ 相比于传
统眼罩ꎬ眼贴遮盖严密、不露缝隙ꎬ出门前使用、回家后摘
除ꎬ避免了患者不遵医嘱完成遮盖ꎬ而且眼贴图案较多ꎬ一
定程度上解决了因不美观造成的依从性不良问题ꎮ 缺点
则为舒适感欠佳ꎬ部分患者会出现皮肤过敏现象ꎮ
２􀆰 ４ Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜　 该压抑膜贴于优势眼镜片上全天
使用ꎬ通过散焦使图像无法聚焦于视网膜完成对优势眼视
力的减弱ꎬ设定其密度可以调节散焦程度ꎬ使优势眼视力
降低至预计水平ꎮ 优点为易于操作、美观ꎬ不直接接触皮
肤ꎬ具有更好的依从性ꎬ可以减弱对健眼的抑制ꎬ并加强双
眼融合功能[３２]ꎮ Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜主要应用于弱视治疗初
期ꎬＰＥＤＩＧ 研究表明ꎬ虽然 Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜不能总是降低
优势眼视力至指定水平ꎬ与预计值略有偏差ꎬ但不妨碍其
实际应用和治疗效果ꎻ在中度弱视治疗初期ꎬ全天使用
Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜与采用 ２ｈ / ｄ 遮盖治疗均可有效提高弱视
眼视力ꎬ两种方法疗效无统计学差异[３３]ꎮ
２􀆰 ５遮盖性角膜接触镜　 遮盖性角膜接触镜的优点是遮
盖完全并且美观ꎬ缺点是部分患者不适用角膜接触镜ꎬ并
且有可能出现巨乳头型结膜炎、角膜感染和角膜损伤等相
关并发症ꎮ 研究表明ꎬ成人使用遮盖性角膜接触镜与传统
遮盖治疗弱视均能有效提高视力[３４]ꎮ 使用时应注意适应
证ꎬ对于不适用于遮盖性角膜接触镜的患者ꎬ如低龄儿童ꎬ
应避免使用或谨慎使用ꎮ
２􀆰 ６ ＬＥＤ液晶眼镜　 该眼镜通过电流控制 ＬＥＤ 液晶镜片
的透光率ꎬ非遮盖时透光率为 ３１％ꎬ遮盖时透光率为
０􀆰 ０６％ꎬ自动完成遮盖、去遮盖ꎮ 其优点为外貌较为美观ꎬ
儿童容易接受ꎬ无需手动调节ꎮ 缺点为 ＬＥＤ 镜片非遮盖
时透光率为 ３１％ꎬ仍旧有过度遮盖优势眼导致优势眼视
力下降的风险ꎮ 一项研究对比 ＬＥＤ 液晶眼镜间歇遮盖与
传统眼镜持续遮盖治疗弱视的疗效和安全性ꎬ结果表明两
组患者治疗前后视力均有明显提高ꎬ采用非劣效检验认为
试验组疗效非劣于对照组ꎬ且 ＬＥＤ 液晶眼镜具有较高安
全性[３５]ꎬ可作为遮盖治疗的方法之一应用于弱视治疗ꎮ
目前仅有国外两家公司有类似产品ꎬ国内获取较困难ꎬ价
格较贵ꎮ
３视功能训练

弱视严重损害患者视功能ꎬ会造成对比敏感度、视敏
度、立体视觉、整体运动知觉和轮廓整合功能受损[３６－４０]ꎬ
并会出现拥挤现象、交互抑制作用、空间分辨率的减弱和
缺失[４１－４３]ꎬ但屈光矫正和遮盖治疗对视功能的恢复无效ꎬ
因此视功能的训练至关重要ꎮ 视功能训练通过各种方
法刺激双眼ꎬ提高对比敏感度ꎬ训练双眼单视ꎬ建立并巩
固立体视觉ꎬ进一步提高视力并防止弱视复发ꎬ包括知
觉训练、双眼分视训练等ꎮ 对于成人弱视治疗来说ꎬ视
功能训练可以刺激恢复视觉可塑性ꎬ其重要性甚至大于
遮盖治疗ꎮ
３􀆰 １知觉训练　 经过一段时间学习、训练掌握某种视觉技
能ꎬ称为视知觉学习ꎬ这一过程称为视知觉训练ꎮ 在空间、
图形、大小、深度、方位等几方面设计知觉学习任务ꎬ通过
不断重复知觉训练ꎬ可以增强视网膜光感受细胞对光的敏
感性ꎬ激活视觉神经信号通路ꎬ促进视觉神经联系与视觉

功能的再发育ꎬ矫治和改善大脑神经系统ꎬ增强视觉神经
系统的信号加工处理能力ꎬ达到快速提高视功能的功
效[４４]ꎮ 研究表明ꎬ成人屈光参差性弱视在进行空间类的
知觉训练后视力和对比敏感度均有显著提高[４５]ꎬ知觉训
练在治疗屈光参差和斜视性弱视患者前后视力及立体视
觉方面有明显提升[４６]ꎮ 电子视频游戏类的知觉训练在临
床治疗方面可以提高视觉皮质可塑性ꎬ并且都已被证明具
有显著效果[４７－４８]ꎬ但其在生物－心理－社会的角度具有成
瘾性[４９]ꎬ临床医师需要注意游戏过度使用的危险性ꎬ并且
在治疗过程中进行正确的引导ꎮ
３􀆰 ２双眼分视训练　 不同于单目训练ꎬ分视训练需双眼同
时进行ꎮ 目前双眼分视训练方法有 ｉｐａｄ 双眼分视游戏、
３Ｄ 电影、双目视频游戏、虚拟现实头戴式显示器、动作视
频游戏等[５０－５４]ꎬ可以显著提升双眼视力、对比敏感度、融
合功能和立体视功能[５２ꎬ５５－５６]ꎮ ｉｐａｄ 双眼游戏通过同时给
优势眼低分辨率图片、弱视眼高分辨率图片使患者体验双
眼视觉ꎬ研究表明其在儿童弱视治疗中可以迅速提高视
力ꎬ并且具有持续稳定性[５０]ꎮ 使用虚拟现实头戴式显示
器进行双眼分视训练显著提升立体视觉ꎬ可以作为治疗成
人屈光参差性弱视的有效方法[５３]ꎬ经颅直流电刺激通过
调节成人弱视的视觉皮层反应信息ꎬ也可以提高弱视患者
立体视功能[５７－５８]ꎮ
４药物疗法

尽管依从性良好、遮盖量充足ꎬ许多患者经过治疗后
仍旧残存视力缺陷ꎬ不能达到正常视力标准[５９]ꎮ 国外学
者针对此类疗效不佳患者研究了许多药物ꎬ包括左旋多
巴、抗抑郁药盐酸氟西汀、γ－氨基丁酸拮抗剂( ｇａｍｍａ－
ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓꎬ ＧＡＢＡ 拮抗剂 ) 及胞磷胆
碱等ꎮ
４􀆰 １左旋多巴 　 左旋多巴作为多巴胺的前体ꎬ可以透过
血－脑屏障ꎬ在视网膜和视觉中枢功能中扮演重要角色ꎮ
有研究表明ꎬ在重度弱视和成人弱视遮盖治疗中加用左旋
多巴可以提高疗效[６０]ꎬ对于弱视治疗之后的残存视力缺
陷ꎬ左旋多巴治疗也具有显著疗效[５９]ꎮ
４􀆰 ２胞磷胆碱　 胞磷胆碱参与细胞膜磷脂的生物合成ꎬ进
入血－脑屏障后可以提高中枢神经系统中去甲肾上腺素
和多巴胺的水平ꎬ在缺血、缺氧条件下提供神经保护ꎮ 有
研究显示ꎬ在弱视遮盖治疗平台期ꎬ遮盖治疗加用胞磷胆
碱比单纯遮盖治疗具有更佳的视力改善[６１]ꎬ还有研究结
果表明ꎬ在 Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜治疗弱视中加用胞磷胆碱可
以明显提高疗效ꎬ对于重度弱视患者疗效尤为显著[６２]ꎮ
４􀆰 ３盐酸氟西汀　 盐酸氟西汀是一种选择性 ５－羟色胺抑
制剂ꎮ 有研究表明ꎬ盐酸氟西汀通过减少大脑皮层内抑制
剂数量、提高视皮层内脑源性神经营养因子表达而促进成
人弱视视功能的恢复[６３]ꎮ
４􀆰 ４ ＧＡＢＡ拮抗剂　 大脑中 ＧＡＢＡ 能抑制剂在视觉皮层
可塑性敏感期调控中扮演主要角色ꎬ动物实验研究表明ꎬ
通过减少 ＧＡＢＡ 合成抑制剂或减少 ＧＡＢＡ 能受体拮抗剂
可以增加啮齿动物成年期视觉皮层的可塑性[６４]ꎮ

左旋多巴和胞磷胆碱可作为辅助药物用于弱视治疗
中ꎬ辅助弱视治疗以提高疗效ꎬ对盐酸氟西汀、ＧＡＢＡ 拮抗
剂等其他几种药物在治疗弱视方面的疗效和副作用尚有
争议ꎬ仍需我们进一步研究探索ꎮ
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５小结
随着科学技术的发展ꎬ在传统治疗基础上ꎬ弱视治疗

涌现出更多形式ꎬ我们需根据患者具体情况ꎬ统筹屈光矫
正、遮盖疗法、视功能训练和药物辅助ꎬ明确治疗过程、控
制治疗节奏ꎬ采取多样化组合、个性化疗法ꎬ为患者设计最
佳治疗方案ꎮ 本文对近些年出现的弱视治疗新方法进行
了简要阐述ꎬ希望可以有助于临床工作者ꎮ
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ａｎｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｅｒｒｏｒｓ Ａｍｏｎｇ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｓｃｈｏｏｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ
Ｒｅｓ ２０１５ꎻ１０(４):４０８－４１６
３ Ｗｏｎｇ ＡＭＦ. Ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｃａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ４７
(５):３９９－４０９
４ 中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组.弱视诊断专家共识.
中华眼科杂志 ２０１１ꎻ４７(８):７６８
５ Ｎｏｒｒｉｓ ＪＨꎬ Ｐｉｌｌｉｎｇ ＲＦꎬ Ｈｏｏｋ Ｊ. Ａｎ ａｕｄｉｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｏｙａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ: ａ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｌ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２００９ꎻ１７(２):７８－８１
６ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｌｅｅ ＫＡꎬｅｔ ａｌ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｐａｔｔｅｒｎ􀅸. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１２５(１):１０５－１４２
７ 藏英芬ꎬ郭静秋.弱视眼别与双眼竞争.实用眼科杂志 １９８７ꎻ５(３):
１５５－１５７
８ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ Ｎａｇｐａｌ Ｒꎬ Ｍｉｔｔａｌ ＳＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ７(２):６２－６９
９ Ｃｈｅｎ ＡＭꎬ Ｃｏｔｔｅｒ ＳＡ. Ｔｈｅ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｉｅｓ: Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ１(１):２８７－３０５
１０ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３
(６):８９５－９０３
１１ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００７ꎻ１４３(６):
１０６０－１０６３
１２ 赵堪兴.斜视弱视学.第 １ 版.北京:人民卫生出版社 ２０１１:１３９
１３ Ｗａｌｌｉｎｅ ＪＪꎬ Ｇａｕｍｅ Ｇｉａｎｎｏｎｉ Ａꎬ Ｓｉｎｎｏｔｔ ＬＴꎬｅｔ ａｌ. Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ
ｏｆ Ｓｏｆｔ Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ Ｃｏｎｔｒｏｌ: Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｄａｔａ ａｎｄ
Ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ９４(９):８５６－８６６
１４ 王晓莉ꎬ曾健ꎬ余敏ꎬ等.高透氧性硬性角膜接触镜矫正屈光参差性

弱视.眼视光学杂志 ２００５ꎻ７(３):１５５－１５６
１５ Ｂｕｌｌｉｍｏｒｅ ＭＡ. Ｔｈｅ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｓｏｆｔ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ９４(６):６３８－６４６
１６ Ｅｍａｒａ ＫＥꎬ Ａｌ Ａｂｄｕｌｓａｌａｍ Ｏꎬ Ａｌ Ｈａｂａｓｈ Ａ. Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｎｄ ｔｏｒｉｃ ｃｏｐｏｌｙｍｅｒ ｐｈａｃｋｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｔｏ ｍａｎａｇｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｄｕｅ ｔｏ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(１１):２４５８－２４６５
１７ Ｐａｙｓｓｅ ＥＡꎬ Ｃｏａｔｓ ＤＫꎬ Ｈｕｓｓｅｉｎ ＭＡꎬｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００６ꎻ１１３(２):１６９－１７６
１８ Ａｕｔｒａｔａ Ｒꎬ Ｋｒｅｊｃｉｒｏｖ􀅡 Ｉꎬ Ｇｒｉｓｃｉｋｏｖ􀅡 Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ７２
(２):１２－１９
１９ Ａｌｔｈｏｍａｌｉ ＴＡ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｔｏｒｉｃ ｐｈａｋｉｃ ＩＯＬ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ
２９(６):３９６－４００

２０ Ｗａｎｇ Ｊ. Ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ａｎｄ ｐａｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ.
Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ１１４(３):３１－４０
２１ 梁晓翠ꎬ周炼红ꎬ易贝茜ꎬ等.不同遮盖时间对远视性弱视治疗效果

的影响.中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１８ꎻ２６(１):１１－１４
２２ Ｃｈｅｎ ＡＭꎬ Ｃｏｔｔｅｒ ＳＡ. Ｔｈｅ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｓｔｕｄｉｅｓ: Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｏｐｔｏｍ ２０１６ꎻ１(１):２８７－３０５
２３ Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｖꎬ Ｍｉｔｔａｌ Ｖꎬ Ｋｅｋｕｎｎａｙａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｐｌｉｔ ｈｏｕｒｓ
ｐａｒｔ － ｔｉｍｅ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｈｏｕｒｓ ｐａｒｔ － ｔｉｍｅ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７(７):８７４－８７８
２４ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｌａｚａｒ ＥＬꎬｅｔ
ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(１１):２２７０－２２７７
２５ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ ( ＰＥＤＩＧ ) Ｗｒｉｔｉｎｇ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐａｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１１ꎻ１２９(７):９６０－９６２
２６ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ａｔｒｏｐｉｎｅ ｖｓ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１２０(３):２６８－２７８
２７ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ
ａｎｄ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｂｙ ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅꎬ ｃａｕｓｅ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ
１１０(８):１６３２－１６３８
２８ Ｓｃｈｅｉｍａｎ ＭＭꎬ Ｈｅｒｔｌｅ ＲＷꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｔｃｈｉｎｇ ｖｓ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７ ｔｏ １２ ｙｅａｒｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１２６(１２):１６３４－１６４２
２９ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬ Ｂｅｃｋ ＲＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｗｅｅｋｅｎｄ ａｔｒｏｐｉｎｅ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ２ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００９ꎻ１３(３):２５８－２６３
３０ Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｖꎬ Ｍｉｔｔａｌ Ｖꎬ Ｇｕｐｔａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. “ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ
Ａｔｒｏｐｉｎｅ Ｔｈｅｒａｐｙ” Ｖｅｒｓｕｓ “Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ Ｐａｒｔ－Ｔｉｍｅ Ｐａｔｃｈｉｎｇ” ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ / Ｒｅｓｉｄｕａｌ Ａｍｂｌｙｏｐｉａ: Ａ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ Ａｆｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２３(２):２０１－２０７
３１ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｍｅｌｉａ Ｍꎬ Ｅｉｂｓｃｈｉｔｚ － Ｔｓｉｍｈｏｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｔｒｏｐｉｎｅ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００７ꎻ１１(３):３００－３０２
３２ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｓ ｏｎ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
２０１４ꎻ５６(１):１３９－１４９
３３ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ Ｆｉｌｔｅｒｓ ａｎｄ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１０ꎻ１１７
(５):９９８－１００４
３４ Ｇａｒｃｉａ－Ｒｏｍｏ Ｅꎬ Ｐｅｒｅｚ－Ｒｉｃｏ Ｃ. Ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｏｃｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９６(３):ｅ３４７－
ｅ３５４
３５ Ｗａｎｇ Ｊꎬ Ｎｅｅｌｙ ＤＥꎬ Ｇａｌｌｉ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｌｉｑｕｉｄ ｃｒｙｓｔａｌ ｇｌａｓｓｅｓ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｐａｔｃｈｉｎｇ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１６ꎻ
２０(４):３２６－３３１
３６ Ｅｉｌｅｅｎ ＥＢ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１２ꎻ
３３(１):６７－８４
３７ Ｈｏ ＣＳꎬ Ｇｉａｓｃｈｉ ＤＥ. Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ － ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｍａｘｉｍｕｍ
ｍｏｔｉｏｎ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ
Ｒｅｓ ２００７ꎻ４７(２１):２７７８－２７８５
３８ Ｓｉｍｍｅｒｓ ＡＪꎬ Ｌｅｄｇｅｗａｙ Ｔꎬ Ｈｅｓｓ ＲＦꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｔｏ ｇｌｏｂａｌ ｍｏｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２００３ꎻ４３(６):７２９－７３８
３９ Ｓｉｍｍｅｒｓ ＡＪꎬ Ｌｅｄｇｅｗａｙ Ｔꎬ Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｏｒｓａｌ

７０６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｅｘｔｒａ－ｓｔｒｉａｔｅ ｄｅｆｉｃｉｔ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２００６ꎻ４６(１６):２５７１－２５８０
４０ Ｃｈａｎｄｎａ Ａꎬ Ｐｅｎｎｅｆａｔｈｅｒ ＰＭꎬ Ｋｏｖ􀅡ｃｓ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｏｕｒ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ
ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００１ꎻ４２
(３):８７５－８７８
４１ Ｌｅｖｉ ＤＭꎬＨａｒｉｈａｒａｎ ＳꎬＫｌｅｉｎ ＳＡ. Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｙ ｓｐａｔｉａｌ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２００２ꎻ４２(１１):１３７９－１３９４
４２ Ｐｏｌａｔ Ｕ. Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｄｅｒｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２００８ꎻ２６(４－
５):４１３－４２４
４３ Ｓｈｏｏｎｅｒ Ｃꎬ Ｈａｌｌｕｍ ＬＥꎬ Ｋｕｍｂｈａｎｉ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａｒｅａｓ Ｖ１ ａｎｄ Ｖ２ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉｃ
ｍａｃａｑｕｅｓ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ１１４:５６－６７
４４ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ６(１):２０１８７
４５ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｃꎬ Ｘｕ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２００６ꎻ４６(５):７３９－７５０
４６ Ｘｉ Ｊꎬ Ｊｉａ ＷＬꎬ Ｆｅｎｇ ＬＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(４):２３８４－
２３９１
４７ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ Ｉꎬ Ｎａｈｕｍ Ｍꎬ Ｂａｖｅｌｉｅｒ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｔａｉｌｏｒｅｄ ａｃｔｉｏｎ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅ.
Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１５ꎻ２６(５):８４８２
４８ Ｈｅｒｂｉｓｏｎ Ｎꎬ Ｃｏｂｂ Ｓꎬ Ｇｒｅｇｓｏｎ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(Ｉ －ＢｉＴ) ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３Ｄ ｓｈｕｔｔｅｒ ｇｌａｓｓｅｓ
ｓｙｓｔｅｍ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１３ꎻ２７(９):１０７７－１０８３
４９ Ｘｕ ＣＳꎬ Ｃｈｅｎ ＪＳꎬ Ａｄｅｌｍａｎ ＲＡ. Ｖｉｄｅｏ Ｇａｍｅ Ｕｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ａｍｂｌｙｏｐｉａ: Ｗｅｉｇｈｉｎｇ ｔｈｅ Ｒｉｓｋｓ ｏｆ Ａｄｄｉｃｔｉｏｎ. Ｙａｌｅ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ ２０１５ꎻ８８
(３):３０９－３１７
５０ Ｌｉ ＳＬꎬ Ｊｏｓｔ ＲＭꎬ Ｍｏｒａｌｅ ＳＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｉＰａｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１４ꎻ２８(１０):１２４６－１２５３
５１ Ｌｉ ＳＬꎬ Ｒｅｙｎａｕｄ Ａꎬ Ｈｅｓｓ ＲＦꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｍｏｖｉｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｓ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１５ꎻ１９(５):４０１－４０５
５２ Ｋｎｏｘ ＰＪꎬ Ｓｉｍｍｅｒｓ ＡＪꎬ Ｇｒａｙ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ:
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３

(２):８１７－８２４
５３ Žｉａｋ Ｐꎬ Ｈｏｌｍ Ａꎬ Ｈａｌｉｃ̌ｋａ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｏｃｕｌｕｓ ｒｉｆｔ ｈｅａｄ ｍｏｕｎｔｅｄ
ｄｉｓｐｌａｙ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７(１):１０５
５４ Ｖｅｄａｍｕｒｔｈｙ Ｉꎬ Ｎａｈｕｍ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ ＳＪꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｃｕｓｔｏｍ－ｍａｄｅ
ａｃｔｉｏｎ ｖｉｄｅｏ ｇａｍｅ ａｓ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ
１１４(９):１７３－１８７
５５ Ｌｉ Ｊꎬ Ｓｐｉｅｇｅｌ ＤＰꎬ Ｈｅｓｓ ＲＦꎬｅｔ ａｌ. Ｄｉｃｈｏｐｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓ ２０１５ꎻ１１４(１５):１６１－１７２
５６ Ｋｎｏｘ ＰＪꎬ Ｓｉｍｍｅｒｓ ＡＪꎬ Ｇｒａｙ ＬＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ:
ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｐｅｒｉｏｄｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３
(２):８１７－８２４
５７ Ｄｉｎｇ Ｚꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｓｐｉｅｇｅｌ ＤＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１６ꎻ１４(６):１９２８０
５８ Ｓｐｉｅｇｅｌ ＤＰꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｈｅｓｓ ＲＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
Ｎｅｕｒｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ２０１３ꎻ１０(４):８３１－８３９
５９ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｋｒａｋｅｒ ＲＴꎬｅｔ
ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｌｅｖｏｄｏｐａ ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(５):８７４－８８１
６０ Ｒａｓｈａｄ ＭＡ. Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５(６):４０９－４１６
６１ Ｐａｗａｒ ＰＶꎬ Ｍｕｍｂａｒｅ ＳＳꎬ Ｐａｔｉｌ ＭＳꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｉｔｉｃｏｌｉｎｅ ｔｏ ｐａｔｃｈｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｒｏｕｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｍａｔｕｒｉｔｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ６２
(２):１２４－１２９
６２ Ｓａｂｅｔｔｉ Ｌꎬ Ｍａｓｅｄｕ Ｆꎬ Ｔｒｅｓｃａ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｈｏｌｉｎｅ ｉｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ ｆｉｌｔｅｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１０(１１):１７７７－１７７８
６３ Ｍａｙａ Ｖｅｔｅｎｃｏｕｒｔ ＪＦꎬ Ｓａｌｅ Ａꎬ Ｖｉｅｇｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ
ｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅ ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ｃｏｒｔｅｘ. Ｓｃｉｅｎｃｅ ２００８ꎻ ３２０
(５８７４):３８５－３８８
６４ Ｈａｒａｕｚｏｖ ＡꎬＳｐｏｌｉｄｏｒｏ ＭꎬＤｉＣｒｉｓｔｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｉｎｔｒａｃｏｒｔｉｃａｌ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ｖｉｓｕａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｏｃｕｌａｒ ｄｏｍｉｎａｎｃｅ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ.
Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ ２０１０ꎻ３０(１):３６１－３７１
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