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摘要
目的:分析比较屈光参差性与斜视性弱视的治疗效果ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ ２０１８－０７ / ２０２０－０１ 在我院门诊确诊的
并首次接受治疗的单眼弱视患者 ４６ 例ꎬ平均年龄 ９±３ 岁ꎬ
其中男 ２６ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ按照临床诊断分为斜视性弱视组
(无屈光不正)ꎬ共 ２３ 例ꎬ平均年龄 ９±３ 岁ꎬ其中男 １２ 例ꎬ
女 １１ 例ꎮ 以及屈光参差性弱视组ꎬ共 ２３ 例ꎬ平均年龄
９±３ 岁ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 ９ 例ꎮ 对两组患者采用遮盖及精
细训练治疗弱视ꎬ于治疗前及治疗后采用国际标准视力表
检测视力、用 Ｔｉｔｍｕｓ 图谱行立体视锐度的检测ꎮ 比较两组
患者经弱视治疗前后最佳矫正视力及立体视恢复的差异ꎮ
结果:治疗前两组患者弱视眼的最佳矫正视力无差异( ｔ ＝
－０.４７５ꎬＰ>０.０５)ꎬ但斜视性弱视患者的立体视功能明显低
于屈光参差性弱视患者( ｔ ＝ －３.９１９ꎬＰ<０.００１)ꎻ通过 ２ｍｏ
的治疗ꎬ两组患者最佳矫正视力提高值有明显差异( ｔ ＝
－２.９４６ꎬＰ<０.０１)ꎬ而两组患者立体视提高值无差异( ｔ ＝
１.３０５ꎬＰ>０.０５)ꎻ通过 ６ｍｏ 的治疗ꎬ两组患者最佳矫正视力
提高差值有明显差异( ｔ＝ －２.３５３ꎬＰ<０.０５)ꎬ两组患者立体
视提高差值也有明显差异( ｔ ＝ ２.２１８ꎬＰ<０.０５)ꎻ但在 ６ｍｏ
时斜视性弱视患者的立体视水平仍低于屈光参差性弱视
患者( ｔ＝ －２.７６０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
结论:治疗前视力相同的斜视性弱视与屈光参差性弱视ꎬ
斜视性弱视患者的立体视功能损伤更重ꎮ 通过治疗ꎬ屈光
参差性弱视患者的视力恢复较快ꎬ而斜视性弱视患者的立
体视功能恢复较快ꎬ但其立体视功能水平仍低于屈光参差
性弱视患者ꎮ
关键词:屈光参差ꎻ斜视ꎻ弱视ꎻ立体视ꎻ遮盖治疗ꎻ效果
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｆｏｒｔｙ － ｓｉｘ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
(ｍｅａｎ ａｇｅ ９ ± ３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ２６ ｍａｌｅｓꎬ ２０ ｆｅｍａｌｅｓ) ｗｉｔｈ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ
ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ ２０１８ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ (ｍｅａｎ
ａｇｅ ９±３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ １２ ｍａｌｅｓꎬ １１ ｆｅｍａｌｅｓ) ａｎｄ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ (ｍｅａｎ ａｇｅ ９±３
ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ １４ ｍａｌｅｓꎬ ９ ｆｅｍａｌｅｓ) . Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ (Ｔｕｍｂｌｉｎｇ Ｅ Ｃｈａｒｔ) ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ (Ｔｉｔｍｕｓ) ｗｅｒｅ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａ ６ｍｏ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ
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ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ
ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ (ｔ＝ １.３０５ꎬ Ｐ> ０.０５). Ａｆｔｅｒ ６ｍｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｂｅｎｅｆｉｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ( ｔ ＝ － ２. ３５３ꎬ Ｐ < ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｌｓｏ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ( ｔ ＝
２.２１８ꎬ Ｐ < ０. ０５). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｔ ６ｍｏ (ｔ＝ －２.７６０ꎬ Ｐ<０.０１).
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｗｅ ｃｏｎｃｌｕｄｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｅｖｅｒｅ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｓ ｆａｓｔｅｒ ｔｈａｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
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ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｗａｎｇ ＪＦꎬ Ｌｉｕ ＨＴꎬ Ｔａｏ ＬＭ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｆｆｅｃｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(２):２１１－２１４

０引言
弱视是由于异常的视觉经验引起的单眼或双眼最佳

矫正视力低于相应年龄的视力[１]ꎬ患病率为 １. ０％ ~
５.５％ [２]ꎬ按弱视性质可分为屈光参差性及屈光不正性弱
视、斜视性弱视、形觉剥夺性弱视ꎮ 弱视不仅引起患者单
眼或双眼视力低下ꎬ而且失去双眼单视和立体视[３－ ６]ꎬ严
重影响患者的生活质量ꎮ 立体视觉(ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ)是辨别物
体的空间方位ꎬ包括距离、前后等相对位置的功能ꎬ是由双
眼不同角度看到的物像经大脑综合分析后获得的三维立
体空间感觉ꎬ是双眼单视的重要标志ꎮ 立体视觉是人类后
天获得的一种视觉功能ꎬ是双眼视功能的最高级形式ꎬ同
时也是人类从事多种工作及日常生活中必备的一种重要
能力ꎮ 然而对于弱视患者而言ꎬ弱视的程度越重ꎬ患者的
立体视功能越差[７]ꎬ说明随着弱视程度的加重ꎬ不单单是
患者视力的低下ꎬ患者的立体视功能损害也将加重ꎮ 而对
于单眼弱视患者而言ꎬ立体视功能损害更大ꎬ故针对于单
眼弱视患者的治疗ꎬ不能仅以患者视力改善为治疗目标ꎬ
更需要关注患者双眼视觉功能的恢复情况ꎮ

遮盖疗法是治疗弱视最常用且最经济有效的治疗方
法ꎬ而文献报道不同弱视类型[８－９] 以及不同弱视程度[１０－１１]

患者的治疗效果均有差异ꎮ 屈光参差及斜视是引起患者
单眼弱视的主要原因ꎬ研究显示屈光参差性弱视患者通过
弱视治疗疗效明显优于斜视性弱视患者[１２－１４]ꎬ但这些研
究只关注了不同弱视类型患者视力改善的差异ꎬ而对于患
者双眼立体视功能恢复情况有无差异ꎬ目前国内相关报道
较少ꎮ 并且对于弱视患者而言ꎬ即使患者的视力已恢复正
常ꎬ但患者的立体视功能仍未达到正常水平[１５]ꎮ 提示患
者的单眼视功能及双眼立体视功能代表了不同的损伤机
制ꎮ 并且对于不同类型弱视ꎬ患者立体视功能的损伤程度
也有所不同[１６－１７]ꎮ 因此ꎬ为比较屈光参差性弱视及斜视
性弱视患者单眼及双眼视功能恢复情况ꎬ本研究对 ４６ 例
单眼弱视(其中 ２３ 例屈光参差性弱视ꎬ２３ 例斜视性弱视)
患者进行遮盖治疗ꎬ分析比较屈光参差性与斜视性单眼弱
视患者临床疗效的差异ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 随机选取 ２０１８－０７ / ２０２０－０１ 在
我院门诊确诊的并首次接受治疗的单眼弱视患者 ４６ 例ꎬ
平均年龄 ９±３ 岁ꎬ共有男 ２６ 例ꎬ女 ２０ 例ꎮ 按照临床诊断
分为斜视性弱视组(无屈光不正)ꎬ共 ２３ 例ꎬ平均年龄
９±３ 岁ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 １１ 例ꎮ 以及屈光参差性弱视组ꎬ
共 ２３ 例ꎬ平均年龄 ９±３ 岁ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 ９ 例ꎮ 两组患
者的年龄和性别比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 纳
入标准(参考中华医学会眼科学分会斜视小儿眼科学组

　 　表 １　 两组患者治疗前最佳矫正视力和立体视功能的比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
最佳矫正视力
(ＬｏｇＭＡＲ)

立体视功能
(″)

屈光参差性弱视组 ０.６２±０.２２ ２.２２６±０.６３９
斜视性弱视组 ０.５９±０.３０ ２.９８５±０.６７４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.４７５ －３.９１９
Ｐ ０.６３７ ０.０００３

专家共识[１８]):(１)年龄在 ３~ ５ 岁儿童视力的正常值下限
为 ０.５ꎻ(２)６ 岁及以上儿童视力的正常值下限为 ０.７ꎻ(３)
眼部无其他器质性病变ꎻ(４)未曾戴过眼镜及弱视治疗ꎻ
(５)无眼部手术史ꎻ(６)智力发育良好能配合检查ꎮ 排除
标准:(１)有眼部及全身器质性病变者ꎻ(２)既往对弱视进
行过治疗的患者ꎻ(３)既往有眼部手术史者ꎮ 本研究经医
院伦理委员会批准ꎬ患儿家属签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者于首诊时均进行视力检测、裂
隙灯检查屈光间质、眼底检查、眼球运动检查、眼位检查、
斜视患者检查斜视度等ꎮ 排除器质性病变后行阿托品进
行散瞳检影验光ꎮ 屈光参差性弱视组患者予以适当的度
数矫正ꎬ并于散瞳验光配镜 １ｍｏ 后开始遮盖优势眼行弱
视治疗ꎮ 斜视性弱视组患者 (散瞳验光后无需屈光矫
正)ꎬ在散瞳验光 １ｍｏ 后遮盖优势眼行弱视治疗ꎮ 治疗方
式采用综合治疗方法ꎬ包括每天遮盖优势眼 ４ｈ 行弱视遮
盖治疗及每天对弱视眼行 ２０ｍｉｎ 精细训练ꎮ
１.２.２复诊观察指标及设备　 于患者开始遮盖治疗时检测
两组弱视患者的最佳矫正视力(如无屈光度数直接检测
患者的视力)以及两组弱视患者的双眼立体视功能ꎮ 在
行弱视治疗 ２、６ｍｏ 时嘱患者复诊ꎬ同样检测两组弱视患
者的最佳矫正视力以及两组弱视患者的双眼立体视功能ꎮ
采用国际标准视力表测试最佳矫正视力并记录ꎮ 在良好
的自然光线下ꎬ用 Ｔｉｔｍｕｓ 图谱进行立体视功能的检测ꎬ每
次检测重复检查 ２ 次ꎬ记录立体视锐度的平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 统计软件对试验数据进
行统计分析ꎮ 所有视力结果转换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力后进行
统计分析ꎮ 若患者无立体视记为 ３０００″进行统计ꎮ 计量

资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ立体视数值转换为 ｌｇ(立体视值)ꎬ两
组患者最佳矫正视力、立体视及治疗后提高值的比较采用
独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者治疗前最佳矫正视力及立体视功能的比较
　 治疗前屈光参差性弱视组患者与斜视性弱视组患者的
最佳矫正视力( ＬｏｇＭＡＲ) 比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝
－０.４７５ꎬＰ＝ ０.６３７)ꎻ治疗前屈光参差性弱视组患者与斜视
性弱视组患者的双眼立体视比较ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－３.９１９ꎬＰ＝ ０.０００３)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者弱视治疗后最佳矫正视力提高值的比较 　
通过治疗弱视 ２ｍｏꎬ屈光参差性弱视组患者与斜视性弱视
组患者弱视眼最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)提高值的比较差
异有统计学意义( ｔ ＝ －２.９４６ꎬＰ ＝ ０.００５)ꎻ通过治疗弱视
６ｍｏꎬ屈光参差性弱视组患者与斜视性弱视组患者弱视眼
最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ)提高值的比较差异有统计学意
义( ｔ＝ －２.３５３ꎬＰ＝ ０.０２３)ꎬ见表 ２ꎮ

２１２
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表 ２　 两组患者弱视治疗后最佳矫正视力提高值的比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 治疗 ２ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
屈光参差性弱视组 ０.２２±０.１３ ０.３２±０.１３
斜视性弱视组 ０.１０±０.１３ ０.２２±０.１５

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －２.９４６ －２.３５３
Ｐ ０.００５ ０.０２３

表 ３　 两组患者治疗后双眼立体视提高值的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ″)
组别 治疗 ２ｍｏ 治疗 ６ｍｏ
屈光参差性弱视组 ０.３７６±０.５１０ ０.４４５±０.５６１
斜视性弱视组 ０.５８７±０.５８５ ０.８２３±０.５９３

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.３０５ ２.２１８
Ｐ ０.１９９ ０.０３２

２.３ 两组患者治疗后双眼立体视提高值的比较 　 通过治
疗弱视 ２ｍｏꎬ屈光参差性弱视组患者与斜视性弱视组患者
的双眼立体视提高值的比较差异无统计学意义( ｔ＝ １.３０５ꎬ
Ｐ＝ ０.１９９)ꎻ通过弱视治疗 ６ｍｏꎬ屈光参差性弱视组患者与
斜视性弱视组患者的双眼立体视提高值差异有统计学意
义( ｔ＝ ２.２１８ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎬ见表 ３ꎻ但在治疗 ６ｍｏ 时斜视性弱
视患者的立体视水平仍低于屈光参差性弱视患者的立体
视水平(２.１６３″±０.５６４″ ｖｓ １.７８１″± ０.３４８″ꎬ ｔ ＝ －２.７６０ꎬＰ ＝
０.００９)ꎮ
３讨论

从本文研究结果来看ꎬ屈光参差性单眼弱视与斜视性
单眼弱视患者在治疗前最佳矫正视力相同ꎻ而在治疗前屈
光参差性单眼弱视患者的立体视功能较斜视性单眼弱视
患者而言更好ꎮ 本研究结果提示:对于最佳矫正视力相同
的不同类型单眼弱视患者ꎬ斜视性弱视患者的立体视功能
更差ꎬ故此类型弱视对患者视功能损害更大ꎬ更应该注重
早期诊断ꎮ 此结果与罗瑜琳等[１７] 研究结果一致ꎬ他们认
为斜视患儿由于双眼视轴发展不平行ꎬ从而会产生单眼视
觉抑制和异常视网膜对应ꎬ视觉中枢的双眼性视神经刺激
减少ꎬ引起视觉中枢发育异常ꎬ从而会影响双眼立体视的
建立ꎬ从而使得较多患者丧失立体视功能ꎮ 刘海华等[１９]

对此也做出了同样的研究结果ꎮ 张举等[１６] 同样研究了不
同类型及不同程度弱视儿童的立体视觉状况ꎬ发现斜视性
弱视患者的立体视觉损害最重ꎬ屈光不正性弱视较轻ꎬ而
屈光参差性弱视介于两者之间ꎮ 与本文的研究结果一致ꎮ
并且 Ｈａｎ 等[２０]研究发现ꎬ间歇性外斜视患者如再合并屈
光参差ꎬ该患者双眼立体视功能会更差ꎮ 因此本研究认为
对于儿童时期弱视ꎬ尤其是斜视性弱视ꎬ早期发现并且评
估立体视功能ꎬ采取及时有效的治疗方法积极治疗ꎬ对双
眼视功能的恢复十分重要ꎮ

通过弱视治疗ꎬ在治疗 ２ｍｏ 时ꎬ屈光参差性单眼弱视
患者的最佳矫正视力较斜视性弱视患者而言改善更明显ꎮ
在治疗 ６ｍｏ 时ꎬ屈光参差性单眼弱视患者的最佳矫正视
力同样改善更明显ꎮ 因此ꎬ相对于屈光参差性弱视ꎬ斜视
性弱视患者的视力更难恢复ꎮ 此研究结果与郑慧芳等[１２]

研究结果相同ꎮ 他们认为由于斜视性弱视患者一眼视轴
偏斜ꎬ患者黄斑区功能会受到抑制而形成旁中心注视ꎬ因
此斜视性弱视患者的预后较差ꎮ 陈娟等[１３] 对 ３９２ 例弱视

患儿进行弱视治疗并分析其疗效ꎬ在他们的研究中屈光参
差性弱视患者治愈率为 ６１.０％ꎬ而斜视性弱视患者治愈率
为 ５０.０％ꎬ结果与本文一致ꎮ 同样ꎬ骆新瑞等[１４] 研究发现
屈光参差性弱视患者治愈率为 ６８.８％ꎬ但斜视性弱视患者
治愈率仅为 ２２.６％ꎮ 因此ꎬ对于弱视患者应早期积极治
疗ꎬ而对于斜视性弱视患者更应注重弱视的积极治疗ꎮ

通过弱视治疗ꎬ在治疗 ２ｍｏ 时ꎬ屈光参差性单眼弱视
患者的双眼立体视功能与斜视性弱视患者的双眼立体视
功能改善无差异ꎮ 而在治疗 ６ｍｏ 时ꎬ斜视性弱视患者的
双眼立体视功能较屈光参差性单眼弱视患者的双眼立体
视功能而言ꎬ改善更明显ꎮ 因此ꎬ单眼弱视患者通过弱视
治疗ꎬ患者的双眼立体视功能均有改善ꎬ但通过长期治疗ꎬ
斜视性弱视患者的双眼视功能改善更明显ꎮ Ｌｅｅ 等[２１] 研
究了不同类型弱视患者的立体视功能恢复情况ꎮ 在他的
研究中ꎬ屈光参差性弱视患者通过遮盖治疗(治疗时间
３６ｗｋ)ꎬ立体视从 ８３７.７″提高至 ６５.８″ꎬ而斜视性弱视患者
立体视从 １６２２.５″提高至 １４６.０″ꎬ与本文研究结果一致ꎮ 而
孙先桃[２２]对单眼弱视患者进行临床分析发现ꎬ通过弱视
治疗ꎬ屈光参差性弱视患者的立体视功能恢复最好ꎬ斜视
性弱视疗效较差ꎬ以斜视合并屈光参差患者治疗难度最
大ꎬ与本文研究结果不一致ꎮ 我们分析比较了两组数据ꎬ
引起差异的可能原因是本文研究的斜视性弱视患者的初
始立体视水平较屈光参差性弱视患者而言ꎬ初始立体视水
平较差ꎬ在治疗 ２ｍｏ 时ꎬ两组立体视提高无差异ꎬ但通过
长时间治疗ꎬ相对于初始立体视水平较差的斜视性弱视患
者提高更明显ꎮ 我们进一步分析了在治疗 ６ｍｏ 时两组患
者立体视功能有无差异ꎮ 结果发现即使斜视性弱视患者
立体视功能改善较多ꎬ但是斜视性弱视患者的立体视水平
仍低于屈光参差性弱视患者ꎮ

在 Ｌｅｅ 等[２１]的研究中ꎬ不同类型弱视患者通过平均
３６ｗｋ 的遮盖治疗ꎬ在最后一次随访时屈光参差性弱视患
者的立体视为 ６５. ８″ꎬ而斜视性弱视患者的立体视为
１４６.０″ꎬ与本文研究结果一致ꎮ Ｓｔｅｗａｒｔ 等[２ ３ ] 研究了在弱
视治疗过程中影响立体视功能的恢复因素ꎮ 他们发现ꎬ弱
视患者在治疗前较低的立体视水平以及较低的视力水平
均会影响立体视功能的恢复ꎮ 在我们的研究中ꎬ两组患者
在治疗前最佳矫正视力相同ꎬ而屈光参差性弱视患者的立
体视功能较斜视性弱视患者更好ꎮ 这可能是在治疗 ６ｍｏ
时屈光参差性弱视患者的立体视功能更好的一方面原因ꎮ
因此ꎬ对于弱视应注重患者双眼视功能的恢复ꎬ而斜视性
弱视患者的双眼视功能水平更差ꎬ治疗时间需要更长ꎮ

综上所述ꎬ对于视力相同的单眼弱视患者ꎬ斜视性弱
视患者的双眼立体视功能相对屈光参差性弱视而言更差ꎮ
通过弱视治疗ꎬ患者的视力及立体视均可提高ꎮ 而屈光参
差性弱视患者的视力提高更快ꎬ治疗效果更明显ꎮ 但对于
患者的双眼立体视功能ꎬ即使斜视性弱视患者通过长期治
疗立体视改善更明显ꎬ其立体视水平较屈光参差性弱视患
者而言仍更差ꎮ 因此ꎬ对于弱视患者应注重单眼及双眼立
体视功能恢复ꎬ对于斜视性弱视患者更应注重双眼视功能
的恢复ꎬ且需要更久的治疗周期ꎮ
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