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摘要

微小斜视是一类小度数斜视ꎬ遮盖试验有时为阴性ꎬ伴有
异常视网膜对应、偏中心注视、弱视及粗略的立体视等临

床特点的疾病ꎮ 微小斜视性弱视特别是伴有偏中心注视
治疗十分困难ꎬ临床诊疗工作中常常因斜视度数小ꎬ遮盖

试验阴性未能及时发现这一疾病而误诊或漏诊ꎬ忽视患者
伴有偏中心注视及固视不稳定的情况ꎬ将其作为普通弱视

治疗ꎬ治疗效果并不理想ꎬ甚至有时起到反作用ꎮ 本文从
微小斜视的分类、病因、临床表现、诊断及治疗等方面进行

综述ꎬ以期为临床诊断和治疗该类疾病提供参考ꎮ
关键词:微小斜视ꎻ异常视网膜对应ꎻ偏中心注视ꎻ中心暗
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０引言
微小斜视最早于 １９６１ 年由 Ｌａｎｇ 提出ꎬ描述了 １８ 例

无明显斜视的屈光参差性弱视ꎬ并将这一类疾病称为微小

斜视ꎮ １９６７ 年ꎬＨｅｌｖｅｓｔｏｎ 等[１] 报道了 ２０ 例微小斜视患
者ꎬ表现为遮盖试验阴性ꎬ偏中心注视和异常视网膜对应ꎮ
自此微小斜视这一概念被学者们广泛接受ꎬ并开展了一系
列研究ꎮ 本文将从微小斜视的分类、病因、临床表现、诊断
及治疗等方面进行综述ꎮ
１微小斜视的分类

１.１ 按照发病原因分类 　 按照发病原因可分为原发性微
小斜视、失代偿性微小斜视和继发性微小斜视ꎬ其中微小
斜视发展成大角度斜视称为失代偿性微小斜视ꎻ继发性微

小斜视指大角度斜视经药物治疗或手术治疗后残留的小
度数斜视ꎻ原发性微小斜视是最常见的一种微小斜视[２]ꎮ
１.２ 按照注视性质和遮盖试验结果分类 　 根据注视性质
和遮盖试验结果ꎬ微小斜视可以分为三类[３]:(１)遮盖去

遮盖阳性ꎬ中心注视ꎻ(２)遮盖去遮盖阳性ꎬ偏中心注视ꎬ
异常视网膜对应角大于偏中心注视角ꎻ(３)遮盖去遮盖阴
性ꎬ偏中心注视ꎬ异常视网膜对应角等于偏中心注视的偏

心度ꎮ 第一类和第二类称为非和谐性微小斜视ꎬ第三类称
为和谐性微小斜视ꎮ
１.３ 按照眼位偏斜方向分类 　 根据眼位偏斜方向可分为

微内斜视和微外斜视ꎮ Ｌａｎｇ[２] 研究中 ７５５ 例为微内斜视
患者ꎬ仅 １９ 例为微外斜视患者ꎬ可见微内斜视占多数ꎮ
２微小斜视的病因
２.１屈光参差 　 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ 等[１] 提出未矫正的屈光参差可

能是微小斜视的原因ꎬ因为微小斜视常伴随着屈光参差ꎬ
Ｓｅｔａｙｅｓｈ 等[４]报道的 ５０ 例微小斜视患者中 ４８ 例原发性微

小斜视患者均有屈光参差ꎬ提示未矫正的屈光参差是微小
斜视的主要原因ꎮ 但 Ｌａｎｇ[５－６] 认为单眼斜视性弱视眼有
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很大倾向保留远视ꎬ屈光参差可能是微小斜视产生的结
果ꎬ而不是原因ꎬ这与 Ｓｍｉｔｈ 等[７] 分析的非人类灵长类动
物有关屈光参差、斜视、弱视的结论一致ꎬ该研究发现早期
内斜视可引起远视性屈光参差和弱视ꎬ早期远视性屈光参
差是弱视的重要危险因素ꎬ屈光参差更倾向于是斜视的结
果而非原因ꎮ
２.２ 遗传因素 　 Ｃａｎｔｏｌｉｎｏ 等[８] 以家族为单位研究微小斜
视与遗传因素的关系ꎬ发现微小斜视患者的父母和兄弟姐
妹微小斜视的患病率较高ꎬ表现为斜视、双眼融合功能降
低、偏中心注视、异常视网膜对应、立体视功能受损等特
征ꎬ提示微小斜视可能与遗传因素有关ꎮ
３微小斜视的临床表现
３.１ 小度数斜视 　 多数研究报道微小斜视患者的斜视度
在 １０△以内ꎬＬａｎｇ[２] 报道单侧遮盖斜视度平均为 ３.８△ꎬ交
替遮盖斜视度平均为 ６.７△ꎬＴｏｍａç 等[３]报道微小斜视患者
的斜视度为 ８△ ~１０△ꎬ多数情况下难以察觉ꎮ
３.２ 异常视网膜对应 　 微小斜视几乎均伴有异常视网膜
对应[１－ ２]ꎮ Ｗｏｎｇ 等[９] 关于异常视网膜对应的研究证实ꎬ
异常视网膜对应的存在与斜视度呈反比ꎬ斜视度越大ꎬ异
常视网膜对应存在的可能性越小ꎬ斜视度越小ꎬ异常视网
膜对应存在的可能性越大ꎮ Ｃｌｅａｒｙ 等[１０] 认为异常视网膜
对应与大脑皮质层的改变有关ꎬ视网膜与脑皮质之间的联
系未建立会产生异常视网膜对应ꎬ并指出视网膜对应的形
成期在出生后 ６ ~ ８ｍｏꎬ此时视网膜与脑皮质之间的联系
如果没有建立ꎬ若出现异常视网膜对应则无法恢复ꎬ６ ~
８ｍｏ 后视网膜与脑皮质之间建立联系ꎬ此时出现立体视缺
失和异常视网膜对应则较易恢复ꎮ
３.３偏中心注视 　 Ｌａｎｇ[２] 报道了 ８０５ 例微小斜视患者中
５０％为中心注视ꎬ４５％为偏中心注视ꎬ５％为注视性质不稳
定ꎬ故认为 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ 等[１] 报道的微小斜视只有偏中心注
视太过片面ꎮ 关于斜视的偏中心注视的原因主要集中在
两个学说[１１]:(１)“对应学说”ꎬ认为异常视网膜对应是造
成偏中心注视的原因(以 Ｌａｎｇ 为代表)ꎻ(２)“暗点学说”ꎬ
认为偏中心注视是由斜视眼的中心暗点产生抑制导致的
(以 Ｖｏｎ Ｎｏｏｒｄｅｎ 为代表)ꎮ Ｗｙｂａｒ 等[１２] 认为偏中心注视
是因为单眼斜视眼黄斑中心凹被抑制后产生的ꎬ属于单眼
注视行为ꎬ而异常视网膜对应是双眼注视行为ꎬ两者之间
没有因果联系ꎮ Ｖｏｎ Ｎｏｏｒｄｅｎ[１３－１４]经过多年研究发现异常
视网膜对应并不能解释所有的偏中心注视现象ꎬ偏中心注
视也可以出现在正常视网膜对应的情况ꎬ更倾向于中心暗
点学说ꎬ认为偏心度和中心暗点的大小及被抑制的程度相
关ꎬ中心暗点面积越大ꎬ抑制越深ꎬ偏心度越大ꎮ
３.４弱视　 目前认为ꎬ并不是所有的微小斜视均伴有弱
视ꎮ Ｌａｎｇ[５]报道的 １１３ 例微小斜视患者弱视程度轻度到
重度不等ꎬ矫正视力 ０.０５ ~ １.０ꎬ矫正视力最好的是中心注
视的正视眼ꎬ平均为 ０.５８ꎬ最差的是屈光不正伴偏中心注
视眼ꎬ平均为 ０.０８ꎮ Ｌａｎｇ[２]提到屈光参差和偏中心注视者
更容易出现弱视ꎬ而 Ｓｅｔａｙｅｓｈ 等[４]研究显示屈光参差度与
微小斜视性弱视的程度没有相关性ꎬＴｏｍａç 等[３] 研究也显
示屈光参差与弱视互相独立ꎮ
３.５粗略的立体视　 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ 等[１] 发现 ２０ 例微小斜视患
者均有一定程度的立体视ꎬ平均 ６７″ꎬ最好可达 ２０″ꎬＥｐｓｔｅｉｎ
等[１５]研究中 １５ 例微小斜视患者立体视平均 ４０″以上ꎬ分
析认为立体视较好的原因可能与中心暗点大小有关ꎬ中心

暗点越大ꎬ立体视越差ꎮ
４微小斜视的诊断

根据遮盖试验ꎬ临床表现及 ４△三棱镜检查可确诊微
小斜视ꎮ ４△三棱镜检查一直被作为诊断微小斜视的金标
准ꎬ结果异常提示中心暗点ꎬ但 Ｔｏｍａç 等[３]提出质疑ꎬ研究
中对 ２０ 例原发性微小斜视患者分别使用 ４△底朝外、２０△

底朝外和 １０△底朝下的三棱镜进行检查ꎬ均得到阳性结
果ꎬ故认为 ４△三棱镜检查结果阳性只能证明双眼注视消
失不能证明中心暗点ꎮ 近年来有一些现代技术应用于微
小斜视ꎬ１９７４ 年 Ｌａｎｇ[２] 研究中提到用眼底照相及 Ｈａａｇ－
Ｓｔｒｅｉｔ 视野检查描述异常视网膜对应及偏中心注视ꎮ ２０１７
年 Öｎｅｒ 等[１６]将对比敏感度检查(ＣＳＦ)应用于微小斜视ꎬ
３４ 例微小斜视与 １５ 例屈光参差患者的对比敏感度无明
显统计学差异ꎮ Ｇａｒｃíａ － Ｇａｒｃíａ 等[１７] 将频域 ＯＣＴ ( ＳＤ －
ＯＣＴ)应用于微小斜视ꎬ测量 １５ 例微小斜视患者的偏中心
距离ꎬ平均偏心距离为 ３８７±１９９μｍꎮ 运用 ＯＣＴ 测量偏中
心注视的研究很多[１８－１９]ꎬ相比于直接检眼镜更直观ꎬ且可
以量化ꎬ有助于进一步研究微小斜视与偏中心注视的
关系ꎮ
５微小斜视的治疗
５.１ 矫正屈光参差 　 矫正屈光参差是治疗微小斜视的第
一步ꎬ屈光参差程度越大ꎬ治疗效果越差[２]ꎮ
５.２遮盖治疗　 Ｔｏｍａç 等[３]认为微小斜视性弱视可以通过
遮盖好眼治疗得到改善ꎬ但双眼注视缺失ꎬ异常视网膜对
应和粗略的立体视很难恢复正常ꎮ Ｌａｎｇ[２] 认为单纯遮盖
微小斜视好眼的效果优于大角度斜视好眼的效果ꎬ其采用
Ｂａｎｇｅｒｔｅｒ 压抑膜(一种清晰程度渐变的镜片)治疗ꎬ最开
始用全模糊的镜片置于弱视眼前ꎬ随着视力提高ꎬ镜片清
晰度逐渐提高ꎬ直至 １.０ꎬ异常视网膜对应似乎用任何办法
都无法治愈ꎮ 与传统遮盖法相比ꎬ压抑膜对双眼视功能的
恢复及维持更有益[２０]ꎮ Ｈｏｕｓｔｏｎ 等[２１] 认为全天遮盖好眼
至弱视眼视力提高到 ０.６ 以后的阶段非常关键ꎬ与一般治
疗方法即该阶段通常减少遮盖时间不同ꎬ其在该阶段仍采
用全天遮盖ꎬ随访 ５ａ 以上患者视力、立体视均有不同程度
改善ꎮ Ｃｌｅａｒｙ 等[１０]也提倡弱视眼视力提高到 ０.６ 以后仍
采取全天遮盖好眼ꎬ治疗效果较好ꎬ该研究在 Ｈｏｕｓｔｏｎ 等
基础上报道了其中 ９ 例微小斜视患者通过遮盖治疗治愈ꎬ
异常视网膜对应ꎬ中心暗点、偏中心注视、弱视均恢复正
常ꎬ立体视恢复至 ２０″ ~ ４０″ꎮ Ｍｉｇｌｉｏｒｉｎｉ 等[２２] 报道了 ３１ 例
年龄 ６~１４ 岁的微小斜视患者采用遮盖好眼进行治疗ꎬ视
力、偏中心注视均有改善ꎬ这打破了以往认为大龄儿童弱
视治疗无提高的观念ꎮ 特别强调的是ꎬ偏中心注视的治疗
一直是微小斜视治疗的难点ꎬ最常用的治疗方法是遮盖好
眼ꎬ偏中心注视型弱视较中心注视型弱视治愈率低[２３－２４]ꎮ
Ｇｏｄｔｓ 等[２５]观察了 １１ 例偏中心注视的弱视患者ꎬ发现遮
盖好眼 ６ｍｏ 视力仅有轻微改善ꎬ而反向遮盖弱视眼至偏
中心注视转为中心注视ꎬ再遮盖好眼后 ９ 例患者视力从最
佳视力 ２０ / ５０ 提高到 ２０ / ３２ 以上ꎬ故认为反向遮盖是传统
遮盖方法失效后可行的方法之一ꎮ Ｚｕｒｅｖｉｎｓｋｙ[２６]认为弱视
眼的固视情况判断是很主观的ꎬ有可能夸大了反向遮盖治
疗的效果ꎬ是否可行有待考证ꎬ且反向遮盖有潜在的风险ꎮ
５.３同视机脱抑制　 Ｌａｎｇ[２]认为同视机治疗增加双眼融合
功能没有必要ꎬ且认为通过遮盖治疗ꎬ双眼视功能会逐渐
建立起来ꎬ并且同视机训练会加重弱视ꎬ造成复视ꎮ
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５.４三棱镜或手术治疗　 Ｌａｎｇ[２]指出对于失代偿微小斜视
可考虑三棱镜或手术治疗ꎮ Ｌｅａｃｈ 等[２７] 报道了 １ 例失代
偿性微小斜视伴复视患者ꎬ用三棱镜消除复视后行斜视手
术治疗ꎬ术后复视基本消失ꎬ表现为外隐斜ꎮ 许江涛等[２８]

采用压贴三棱镜底向外贴附于框架眼镜上治疗微小内斜
视ꎬ同时配合综合疗法ꎬ弱视治疗总有效率 ７３.３３％ꎬ１１ 例
偏中心注视患者有 ８ 例转为中心注视ꎬ异常视网膜对应及
立体视也有明显好转ꎮ
５.５ 肉毒素眼外肌注射 　 肉毒素眼外肌注射治疗斜视相
对于手术治疗具有快捷、安全、微创、经济等优势ꎬ尤其对
小度数斜视与手术治疗相比效果无明显差异[２９－３０]ꎮ
５.６自然治愈　 Ｋｅｉｎｅｒ[３１] 报道了 ７ 例未经过任何治疗自
然治愈的微小斜视患者ꎬ年龄 ８ ~ １６ 岁ꎬ该研究发现遮盖
治疗仅对 ６ 岁以下的儿童有效ꎬ当视力达到 ０.４ 以上ꎬ微
小斜视会自然而然痊愈ꎬ并强调这些痊愈的患者主要是
指遮盖试验阴性、偏中心注视的微小斜视患者ꎮ
６小结

微小斜视是一类小度数斜视ꎬ遮盖有时无明显眼位变
化ꎬ伴有异常视网膜对应、偏中心注视、弱视及粗略的立体
视等临床特点的疾病ꎮ 目前微小斜视的诊断难点在于和
谐性微小斜视因遮盖试验阴性难以发现ꎬ且 ４△三棱镜检
查作为诊断金标准存在争议ꎬ在诊疗工作中发现偏中心注
视是微小斜视最易发现的临床表现ꎬ因此在日常的诊疗过
程中ꎬ特别是针对中度到重度弱视的患者ꎬ将偏中心注视、
立体视、同视机检查等作为常规检查项目ꎬ可以减少微小
斜视的漏诊和误诊ꎮ 而中心注视一类的微小斜视虽然遮
盖试验阳性ꎬ但因为斜视度数小被忽略的病例不在少数ꎬ
也值得引起注意ꎮ 随着现代技术的发展ꎬ可以将 ＯＣＴ、视
觉诱发电位(ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＶＥＰ)等应用于微小斜
视ꎬ对疾病的诊断有极大的帮助ꎬ同时可以进一步认识微
小斜视ꎬ期待未来有更多这方面的研究ꎮ

微小斜视的治疗难点主要体现在对伴偏中心注视
的重度弱视的治疗ꎬ虽然文献报道偏中心注视转为中心
注视后弱视得到明显改善ꎬ但在治疗过程中我们发现疗
效并不理想ꎬ需要进一步深入研究ꎮ 此外ꎬ视力提高是
一方面ꎬ如果中心暗点及注视不稳定不解决则可能会出
现视力反复的情况ꎬ需要重视ꎬ也期待未来有更多这方
面的报道ꎮ
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双眼视功能的疗效. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ １７(４): ７８８－７９０
２１ Ｈｏｕｓｔｏｎ ＣＡꎬ Ｃｌｅａｒｙ Ｍꎬ Ｄｕｔｔｏｎ ＧＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｍｉｃｒｏｔｒｏｐｉａ———ｉｓ ｍｉｃｒｏｔｒｏｐｉａ ａ ｆｉｘｅｄ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ? Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
１９９８ꎻ ８２(３): ２１９－２２４
２２ Ｍｉｇｌｉｏｒｉｎｉ Ｒꎬ Ｃｏｍｂｅｒｉａｔｉ ＡＭꎬ Ｐａｃｅｌｌａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ
ｉｓｏａｍｅｔｒｏｐｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ: ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｌａｔｅ ａｎｔｉ－
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｔｅｒ ２０１９ꎻ １７０(５): ｅ３３９－ｅ３４４
２３ 李聪慧ꎬ 王倩ꎬ 尚文青ꎬ 等. 儿童弱视 ７１５ 眼治疗效果的临床分

析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(２): ２８９－２９２
２４ Ｋｏｙｌｕ ＭＴꎬ Ｏｚｇｅ Ｇꎬ Ｋｕｃｕｋｅｖｃｉｌｉｏｇｌｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｕｂｔｙｐｅｓ: ｗｈｉｃｈ ｏｎｅ ｉｓ ｗｏｒｓｅ? Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ ３２(５): ５５３－５５８
２５ Ｇｏｄｔｓ ＤＪＭꎬ Ｍａｔｈｙｓｅｎ ＤＧＰ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ: ｉｓ
ｉｎｖｅｒｓｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｓｔｉｌｌ ａｎ ｏｐｔｉｏｎ? Ｊ Ｂｉｎｏｃｕｌ Ｖｉｓ Ｏｃｕｌ Ｍｏｔｉｌ ２０１９ꎻ ６９(４):
１３１－１３５
２６ Ｚｕｒｅｖｉｎｓｋｙ Ｊ. Ｅｃｃｅｎｔｒｉｃ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄｉｎｖｅｒｓｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ: ｒｅｎｅｗｉｎｇ ｏｕｒ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ? Ｊ Ｂｉｎｏｃｕｌ Ｖｉｓ Ｏｃｕｌ Ｍｏｔｉｌ ２０１９ꎻ ６９(４): １３６－１４０
２７ Ｌｅａｃｈ ＣＭꎬ Ｂｕｒｋｅ ＪＰ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｉｓｍ
ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｔｒｏｐｉａ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｃａｎｄ １９９５ꎻ ７３(２): １８１－１８２
２８ 许江涛ꎬ 郭智一ꎬ 邓敏ꎬ 等. 儿童微小内斜视的治疗及其疗效观

察. 国际眼科杂志 ２００９ꎻ ９(７): １３１８－１３２０
２９ Ｒｏｗｅ ＦＪꎬ Ｎｏｏｎａｎ ＣＰ. Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ.
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１７ꎻ ３(３): ＣＤ００６４９９
３０ Ｍａｈａｎ Ｍꎬ Ｅｎｇｅｌ ＪＭ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ ２８(５): ４６０－４６４
３１ Ｋｅｉｎｅｒ ＥＣ. Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｍｉｃｒｏｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ
１９７８ꎻ １７７(５): ２８０－２８３
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