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摘要
目的:调查成人间歇性外斜视术后立体视功能重建情况ꎬ
并分析影响患者立体视功能重建的相关因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选择 ２０１９－０１ / ２０２１－０１ 我院收治间
歇性外斜视成人患者 １９６ 例ꎬ所有患者均行斜视矫正手
术ꎬ收集患者术前一般资料和术后患者立体视功能重建
情况ꎮ
结果:纳入患者 １９６ 例术前均无近远立体视觉功能ꎬ术后
近立体视觉功能重建率为 ５２.６％(１０３ / １９６)ꎬ远立体视功
能重建率为 ５０. ５％ (９９ / １９６)ꎮ 近立体视功能重建(１０３
例)与未重建患者(９３ 例)手术年龄、发病年龄、病程、术后
水平斜视量等因素比较存在统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示发病年龄、病程、术后水平斜视量
是影响近立体视功能重建的因素(Ｐ<０.０５)ꎻ受试者操作
特征(ＲＯＣ)曲线显示ꎬ发病年龄、病程、术后水平斜视量
用于预测患者近立体视功能重建曲线下面积(ＡＵＣ)分别
为 ０.７５７、０.７３７、０.７２７(Ｐ<０.００１)ꎮ 远立体视功能重建(９９
例)与未重建患者(９７ 例)在手术年龄、发病年龄、病程、术
后水平斜视量比较存在统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示发病年龄、病程是影响患者远立体
视功能重建的因素(Ｐ<０.０５)ꎻＲＯＣ 曲线显示ꎬ发病年龄、
病程用于预测患者远立体视功能重建 ＡＵＣ 分别为 ０.６７２、
０.８２１(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:成人间歇性外斜视术后立体视功能重建受到发病年
龄、病程等因素影响ꎬ近立体视功能重建与远立体视功能
重建的影响因素有所差异ꎬ临床上需要重点关注ꎮ
关键词:间歇性外斜视ꎻ成人患者ꎻ术后立体视功能重建
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０引言
斜视是临床常见眼科疾病ꎬ目前研究认为其形成与遗

传、眼调节障碍、双眼解剖等因素有关ꎬ不仅影响眼部外
观ꎬ还与立体视功能正常发育关系密切[１]ꎮ 斜视疾病类别
繁多ꎬ间歇性外斜视是斜视中常见疾病类型ꎬ指眼部位置
某对拮抗肌肌力失衡所致眼位偏斜ꎬ无肌肉以及该肌肉支
配神经出现器质性病变[２]ꎮ 目前间歇性外斜视患者需要
接受矫正手术治疗ꎬ以将斜视视物矫正为正视视物ꎬ保证
双眼视轴处于平行状态ꎬ形成正常视网膜关系ꎬ改善双眼
单视功能ꎬ促进立体视功能恢复[３]ꎮ 虽然间歇性外斜视患
者包括儿童与成人ꎬ目前相关研究多集中于儿童[４]ꎬ针对
成人研究相对较少ꎮ 目前已有研究显示部分成人间歇性
外斜视患者接受斜视矫正手术后可以重建立体视功能[５]ꎬ
但是立体视功能重建受到哪些因素影响尚不完全明确ꎮ
基于此ꎬ本研究调查了成人间歇性外斜视患者立体视功能
重建情况ꎬ并分析了患者立体视功能重建影响因素ꎬ为其
后促进此类患者立体视功能重建提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选择 ２０１９－０１ / ２０２１－０１ 我院收
治间歇性外斜视成人患者 １９６ 例ꎬ纳入标准:(１)依据相
关标准诊断[６] 为间歇性外斜视:外显斜与外隐斜交替出
现ꎬ遮盖一眼或者精神不集中可能会导致显性外斜视ꎻ
(２)第一与第二斜视角相等ꎬ视近与视远控制正位能力不
佳ꎻ(３)眼底与眼前节、眼球运动情况均正常ꎬ术前矫正或
者裸眼视力均超过 ０.８ꎬ双眼间最佳矫正视力差异不超过
２ 行ꎻ(４)患者接受斜视矫正手术进行治疗ꎬ术后眼位为完
全正位ꎻ(５)患者年龄 １８~５３ 岁ꎻ(６)各项资料完整ꎮ 排除
标准:(１)存在其他器质性眼科疾病如青光眼、视网膜脱
落、白内障等患者ꎻ(２)过去曾接受眼部手术史患者ꎻ(３)
内斜视、先天性外斜视、继发性外斜视、非间歇性外斜视、
Ａ－Ｖ 外斜视、垂直旋转性斜视以及其他特殊类型斜视ꎮ
所有患者对研究知情同意ꎬ且本研究获得医院医学伦理会
批准ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者在进行手术前行视力、外眼、
眼前节、眼底等常规检查ꎮ 所有患者均检查 ５ｍ 位置矫
正或者裸眼视力ꎮ 术前水平近斜视 ( ３３ｃｍ) 和远斜视
(６ｍ)量应用三棱镜交替遮盖法检查ꎻ双眼视功能采用
同视机进行检查ꎬ同时视功能应用老虎笼子图片评估ꎬ
融合视功能采用兔子图片进行评估ꎬ立体视应用桶形图
片进行评估ꎬ近立体视测定检查采用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视检
查ꎻ远立体视功能采用同视机随机点立体视觉检查图进
行检测ꎮ
１.２.２资料收集　 通过查阅住院及门诊病例、门诊复查以
及电话随访等方式获得患者资料ꎬ建立患者数据库ꎬ患者

相关资料ꎬ主要包括性别、年龄、发病年龄、病程、手术年
龄、术前眼位、术前与术后水平斜视量、术前主斜眼最佳矫
正视力、随访时间ꎮ
１.２.３观察指标　 术后 １、３、６ｍｏꎬ１ａ 评估患者立体视功能
重建情况ꎮ

立体视功能重建评价标准[６]:Ｔｉｔｍｕｓ 立体视检查测定
结果≤４８０"时显示近立体视觉功能重建ꎬ同视机随机点
立体视觉检查图检查结果≤４００"时显示远立体视觉功能
重建ꎮ 眼位矫正效果:正位包括≤５°的完全正位、小角度
偏斜以及隐斜ꎬ否则为非正位ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件分析ꎬ符合正态分布

的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料
用例(％)表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
影响 因 素ꎬ 采 用 受 试 者 工 作 特 征 ( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬＲＯＣ)曲线分析影响因素对于患者立体视功
能重建预测价值ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者基本资料　 纳入患者基本资料见表 １ꎮ
２.２ 纳入患者术后视功能重建情况 　 所有患者术前均无
近远立体视觉功能ꎬ术后 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视检查结果显示ꎬ１０３
例患者近立体视觉功能重建ꎬ均无复视发生ꎬ近立体视觉
功能重建率为 ５２.６％ꎻ同视机随机点立体视觉检查图检查
结果显示ꎬ９９ 例患者远立体视功能重建ꎬ其中术后复视 ３
例ꎬ远立体视功能重建率为 ５０.５％ꎮ
２.３影响患者近立体视功能重建因素分析
２.３.１影响患者近立体视功能重建单因素分析　 近立体视
功能重建患者发病年龄高于未重建患者ꎬ手术年龄、病程、
术后水平斜视量低于未重建患者ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ而性别、斜视类型、术前眼位、术前水平斜视
量、术前主斜眼最佳矫正视力、随访时间比较差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３.２影响患者近立体视功能重建的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析　 以单因素分析中存在统计学意义因素作为自变量ꎬ
以近立体视功能是否重建作为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ以向前法筛选变量ꎬ结果显示ꎬ发病年龄、病程、
术后水平斜视量是影响患者近立体视功能重建的因素
(Ｐ<０.０５)ꎬ而手术年龄不是影响患者近立体视功能重建
的因素(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.３各影响因素预测近立体视功能重建价值分析　 ＲＯＣ
曲线显示ꎬ发病年龄、病程、术后水平斜视量用于预测患者
近立体视功能重建 ＡＵＣ 分别为 ０.７５７、０.７３７、０.７２７(Ｐ<
０.００１)ꎬ见表 ４ 和图 １ꎮ
２.４影响患者远立体视功能重建因素分析
２.４.１影响患者远立体视功能重建的单因素分析　 远立体
视功能重建患者发病年龄高于未重建患者ꎬ手术年龄、病
程、术后水平斜视量低于未重建患者ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ而患者性别、斜视类型、术前眼位、术前水平
斜视量、术前主斜眼最佳矫正视力、随访时间比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４.２影响患者远立体视功能重建的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归
分析　 以单因素分析中存在统计学意义因素作为自变量ꎬ
以远立体视功能是否重建作为因变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ以向前法筛选变量ꎬ结果显示ꎬ发病年龄、病程
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　 　表 １　 纳入患者基本资料

指标 数值

性别(例) 男 １２８
女 ６８

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ３５.８６±１１.２９
手术年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２９.８１±５.５２
发病年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ９.４１±２.７５
病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １７.７１±５.９９
斜视类型(例) 基本型 １２２

集合不足型 ４４
分开过强型 ３０

术前眼位情况(例) 正位 ６１
非正位 １３５

水平斜视量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) 术前 ４５.７１±１４.７１
术后 １０.８０±２.７９

术前主斜眼最佳矫正视力(例) ０.８~１.０ １１２
>１.０ ８４

随访时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) １６.１３±２.５９

表 ２　 影响患者近立体视功能重建单因素分析

因素
近立体视功能重建

是(ｎ＝ １０３) 否(ｎ＝ ９３)
ｔ / χ２ Ｐ

性别(例ꎬ％) 男 ７２(６９.９) ５６(６０.２) ２.０２４ ０.１５５
女 ３１(３０.１) ３７(３９.８)

手术年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２７.５３±５.１９ ３２.３３±４.７５ ６.７３０ <０.００１
发病年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １０.５３±２.９６ ８.１６±１.８３ ６.６５７ <０.００１
病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １５.３４±４.２６ ２０.３３±６.５３ ６.３９４ <０.００１
斜视类型(例ꎬ％) 基本型 ６６(６４.１) ５６(６０.２) １.２１０ ０.５４６

集合不足型 ２４(２３.３) ２０(２１.５)
分开过强型 １３(１２.６) １７(１８.３)

术前眼位情况(例ꎬ％) 正位 ２６(２５.２) ３５(３７.６) ３.５０１ ０.０６１
非正位 ７７(７４.８) ５８(６２.４)

水平斜视量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) 术前 ４４.３９±１４.２１ ４７.１９±１５.１９ １.３３３ ０.１８４
术后 ９.５７±１.０５ １２.１６±３.４２ ７.３１５ <０.００１

术前主斜眼最佳矫正视力(例ꎬ％) ０.８~１.０ ６３(６１.２) ４９(５２.７) １.４３４ ０.２３１
>１.０ ４０(３８.８) ４４(４６.３)

随访时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) １５.９６±２.６７ １６.３２±２.４８ ０.９７５ ０.３３１

表 ３　 影响患者近立体视功能重建的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
手术年龄 ０.５２３ ０.２７２ ３.６９７ １.６８７ ０.９９０~２.８７５ ０.０５５
发病年龄 －０.３１６ ０.１０８ ８.５６１ ０.７２９ ０.５９０~０.９０１ ０.００４
病程 ０.４７３ ０.２１５ ４.８４０ １.６０５ １.０５３~２.４４６ ０.０２８
术后水平斜视量 ０.５６３ ０.２４４ ５.３２４ １.７５６ １.０８８~２.８３３ ０.０２２

表 ４　 各影响因素预测近立体视功能重建价值分析

因素 ＡＵＣ 敏感度(％) 特异度(％) ９５％ＣＩ Ｐ
发病年龄 ０.７５７ ５４.４０ ９４.５８ ０.６８８~０.８２６ <０.００１
病程 ０.７３７ ７８.６２ ６２.３９ ０.６６６~０.８０９ <０.００１
术后水平斜视量 ０.７２７ ９６.１０ ５５.９０ ０.６４９~０.８０４ <０.００１

是影响患者远立体视功能重建的因素(Ｐ<０.０５)ꎬ而手术
年龄、术后水平斜视量不是影响患者远立体视功能重建的
因素(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ

２.４.３各影响因素预测远立体视功能重建价值分析　 ＲＯＣ
曲线显示发病年龄、病程用于预测患者远立体视功能
ＡＵＣ 分别为 ０.６７２、０.８２１(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ７ꎬ图 ２ꎮ
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表 ５　 影响患者远立体视功能重建的单因素分析

因素
远立体视功能重建

是(ｎ＝ ９９) 否(ｎ＝ ９７)
ｔ / χ２ Ｐ

性别(例ꎬ％) 男 ６２(６２.６) ６６(６８.０) ０.６３４ ０.４２６
女 ３７(３７.４) ３１(３２.０)

手术年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２７.５３±４.９３ ３２.１３±４.８２ ６.６０４ <０.００１
发病年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １１.３５±３.２６ ７.４２±２.８４ ８.９９２ <０.００１
病程(􀭰ｘ±ｓꎬａ) １６.２６±４.０３ １９.１９±４.１９ ４.９９０ <０.００１
斜视类型(例ꎬ％) 基本型 ６５(６５.７) ５７(５８.８) ４.２０２ ０.１２２

集合不足型 ２４(２４.２) ２０(２０.６)
分开过强型 １０(１０.１) ２０(２０.６)

术前眼位情况(例ꎬ％) 正位 ２８(２８.３) ３３(３４.０) ０.７５２ ０.３８６
非正位 ７１(７１.７) ６４(６６.０)

水平斜视量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) 术前 ５３.２５±１５.３３ ５１.１８±１４.７４ ０.９６３ ０.３３７
术后 １０.８６±１.８７ １２.７６±３.２３ ４.９４９ <０.００１

术前主斜眼最佳矫正视力(例ꎬ％) ０.８~１.０ ５８(５８.６) ５４(５９.３) ０.０１１ ０.９１６
>１.０ ４１(４１.４) ４３(４４.７)

随访时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) １６.０８±２.８６ １６.１８±２.３０ ０.２６９ ０.７８８

表 ６　 影响患者远立体视功能重建的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
手术年龄 ０.５３２ ０.２９４ ３.２７４ １.７０２ ０.９５７~３.０２９ ０.０７１
发病年龄 －０.３０７ ０.１１８ ６.７６９ ０.７３６ ０.５８４~０.９２７ ０.０１０
病程 ０.６２４ ０.２５３ ６.０８３ １.８６６ １.１３７~３.０６４ ０.０１４
术后水平斜视量 ０.４２５ ０.２５７ ２.７３５ １.５３０ ０.９２４~２.５３１ ０.０９９

表 ７　 各影响因素预测远立体视功能重建价值分析

因素 ＡＵＣ 敏感度(％) 特异度(％) ９５％ＣＩ Ｐ
发病年龄 ０.６７２ ５７.５７ ９１.０８ ０.５９８~０.７４７ <０.００１
病程 ０.８２１ ８５.９２ ６３.８７ ０.７６２~０.８８０ <０.００１

图 １　 各影响因素预测近立体视功能重建价值 ＲＯＣ曲线ꎮ

３讨论

双眼视觉功能分为同时视、融合视以及立体视三级ꎬ
其中立体视为视功能最高等级ꎬ但是其形成需要满足双眼

视网膜对应关系正常、视野范围足够大、运动功能正常、感
觉与运动融合功能正常等条件[７－８]ꎮ 成人间歇性外斜视

患者因为外观及立体视功能缺失使患者正常生活及工作

受到影响ꎬ需要接受手术进行治疗ꎮ 既往研究中对于手术

效果评估多依据斜视眼睛外观改善ꎬ忽视了患者立体视功

能改善ꎬ近期研究者们逐渐将研究重点转移至成人间歇性

图 ２　 各影响因素预测远立体视功能重建价值 ＲＯＣ曲线ꎮ

外斜视患者术后立体视功能重建上[９]ꎮ 国内学者研究显

示成人共同性外斜视患者接受矫正手术后双眼立体视存

在率 达 ６８. ２％ꎬ 明 显 高 于 术 前 立 体 视 功 能 存 在 率

(３８.６％)ꎬ显示斜视矫正术确实可以促进部分患者双眼立

体视功能重建与改善[１０]ꎮ 在本研究中ꎬ所有患者术前均

无近远立体视觉功能ꎬ术后患者近立体视觉功能重建率与

远立体视觉功能重建率分别为 ５２.６％与 ５０.５％ꎬ说明术后

９２５
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成人间歇性外斜视患者的近远立体视功能较术前得到显

著改善ꎮ
双眼视功能发育开始于出生后的 ３ ~ ６ｍｏꎬ１ ~ ３ 岁时

是其发育高峰ꎬ而在 ９ 岁时结束ꎬ视觉成熟期时出现视觉

损伤、斜视等均会导致双眼视功能损伤[１１]ꎮ 刘艳丽等[１２]

研究显示患者发病年龄是间歇性外斜视术后远立体视功

能重建重要影响因素ꎬ该研究认为患者年龄太小会影响术

前最佳斜视度测定ꎬ而其测定结果与患者术后眼位矫正情

况关系密切ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后近远立体视重建的患

者发病年龄均高于未重建患者ꎬ也证实发病年龄越大ꎬ患
者术后立体视功能重建几率越高ꎮ 发病年龄早的患者双

眼视功能会在视觉功能发育成熟之前被抑制ꎬ若是不能及

时解除抑制双眼视功能发育因素ꎬ患者视功能恢复难度增

加[１３]ꎬ因此ꎬ对于发病年龄早的患者应尽可能早的进行治

疗ꎬ这在一定程度上有助于患者术后立体视功能恢复ꎮ 早

期双眼视力、视觉体验与斜视患者双眼立体视功能重建情

况关系密切ꎬ斜视持续短的患者接受矫正后立体视恢复更

好ꎬ显示病程可能是斜视患者立体视功能恢复影响因

素[１４]ꎮ 本研究多因素回归分析也显示ꎬ病程是影响患者

立体视功能重建的因素ꎬ分析认为病程长者病情较易进

展ꎬ患者融合范围变小ꎬ且立体视损伤严重ꎬ导致患者立体

视重建困难[１５－１６]ꎮ 另一项研究则显示间歇性外斜视患者

尽早进行手术近、远立体视及中央融合功能显著改善ꎬ显
示病程短者双眼视功能恢复效果可能更佳[１７]ꎮ 采用 ＲＯＣ
曲线分析立体视功能重建的影响因素用于预测近立体视

功能与远立体视功能重建的价值ꎬ结果发现发病年龄、病
程各指标的 ＡＵＣ 值均大于 ０.５ꎬ提示发病年龄、病程对预

测成人间歇性外斜视术后立体视功能重建有一定价值ꎮ
本研究通过多因素回归分析结果也发现ꎬ术后水平斜视量

是患者近立体视功能重建的影响因素ꎬ我们认为患者立体

视功能主要由视网膜中心凹纹状皮质介导ꎬ患者术后水平

斜视量小ꎬ患者更易重建立体视功能[１８]ꎬ但是近立体视功

能恢复较迅速ꎬ远立体视功能恢复相对缓慢[１９]ꎬ其可能是

本研究中术后水平斜视量是患者近立体视功能重建的影

响因素ꎬ而不是患者远立体视功能重建影响因素原因ꎮ 另

一项研究显示术后斜视量会影响患眼附近融合功能重建ꎬ
斜视量小者立体视觉优于斜视量大者ꎬ其可能与斜视量大

会导致患眼长时间处于融合范围ꎬ其融合功能缩小ꎬ最终

影响视功能恢复[２０]ꎮ
综上ꎬ发病年龄、病程、术后水平斜视量是成人间歇性

外斜视术后近立体视功能重建的影响因素ꎬ而发病年龄、
病程是远立体视功能重建影响因素ꎬ临床上需要重点关注

存在上述影响因素患者ꎬ制定合适手术方案ꎬ以促进患者

立体视功能重建ꎮ 不同于其他研究直接分析立体视功能

重建ꎬ本研究将立体视功能分细化为近立体视功能与远立

体视功能重建ꎬ并分别分析其影响因素ꎬ为后期两种立体

视功能重建效果改善提供参考意见ꎮ 本研究不足之处在

于ꎬ对患者立体视功能重建效果观察时间相对较短ꎬ后期

需要进一步分析患者远期立体视功能重建及影响因素ꎮ
参考文献

１ Ｂｏｎａｆｅｄｅ Ｌꎬ Ｋａｚｍｉｅｒｃｚａｋ Ｌꎬ Ｓｉｄｄｉｃｋｙ ＳＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓ ｉｎ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３０(５):３３１－３３６
２ Ｐｉｎｅｌｅｓ ＳＬꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＹꎬ Ｖｅｌｅｚ ＦＧ. Ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｊ
Ｂｉｎｏｃｕｌ Ｖｉｓ Ｏｃｕｌ Ｍｏｔｉｌ ２０２０ꎻ７０(３):７１－７８
３ Ｌｌｏｙｄ ＭＥꎬ Ｗａｎｇ ＦＭꎬ Ｗａｓｓｅｒｍａｎ ＢＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ
ａｄｕｌｔ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２０ꎻ５７(３):１４０－１４３
４ 王翠青ꎬ 任美玉ꎬ 王琪ꎬ 等. 间歇性外斜视儿童远立体视锐度与看

远外斜视控制力相关性的研究. 中华眼科杂志 ２０１９ꎻ５５(１):２５－３０
５ Ａｌ Ｓｈｅｈｒｉ Ｆꎬ Ｄｕａｎ Ｌꎬ Ｒａｔｎａｐａｌａｎ Ｓ. Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ５５(５):４４５－４５１
６ 厉青青. 外斜视患者术后双眼视功能恢复相关因素分析. 温州医科

大学 ２０１５
７ Ｇａｒｃíａ － Ｍｏｎｔｅｒｏ Ｍꎬ Ａｌｂａｒｒáｎ Ｄｉｅｇｏ Ｃꎬ Ｇａｒｚóｎ － Ｊｉｍéｎｅｚ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒｅｖｉｅｗ.
Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(２):ｅ１４５－ｅ１５５
８ Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ ＪＲꎬ Ｓｈａｈ Ｐꎬ Ｒａｍａｎｉ ＫＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１８ꎻ１１(１):４０－４８
９ Ｘｉ ＳＤꎬ Ｙａｏ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｎｅｕｒａｌ ｓｉｇｎａｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２０ꎻ ４０ ( ５ ):
６５０－６５９
１０ 高利霞ꎬ 齐冬梅ꎬ 屈娅ꎬ 等. 成人共同性外斜视术后双眼立体视

功能重建的疗效观察. 局解手术学杂志 ２０２０ꎻ２９(２):１５４－１５７
１１ Ｐｉｎｅｌｅｓ ＳＬꎬ Ａａｋａｌｕ ＶＫꎬ Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０２０ꎻ１２７(２):２６１－２７２
１２ 刘艳丽ꎬ 张伟ꎬ 陈霞ꎬ 等. 基本型间歇性外斜视手术成功率的相

关因素分析. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ３７(２):１０１－１０５
１３ Ｗａｎ ＬＱꎬ Ｗａｎ ＸＭꎬ Ｇｏｎｇ ＨＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｔｏｒｓｉｏｎａｌ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(４):６３７－６４２
１４ Ｍüｌｌｅｒ Ｓꎬ Ｈｅｅｒｅｎ ＴＦＣꎬ Ｎａｄａｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｍａｃｕｌａｒ
ｔｅｌａｎｇｉｅｃｔａｓｉａ ｔｙｐｅ ２. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１９ꎻ２４１(３):１２１－１２９
１５ Ｓｈｅｎ Ｔꎬ Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｌｉ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｆｉｌａｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ
ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ４０(２):４０３－４１０
１６ Ｂａｎｇ ＳＰꎬ Ｌｅｅ ＤＣꎬ Ｌｅｅ ＳＹ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ
ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒａｄｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｔｏ ｐａｒｔ－ ｔｉｍｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１８ꎻ５５(１):５９－６４
１７ 刘育榕ꎬ 赵林ꎬ 李添天ꎬ 等. 不同手术年龄间歇性外斜视术后双

眼视功能的临床观察. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(２):３２５－３２７
１８ 张容菡ꎬ 付晶ꎬ 赵博文ꎬ 等. 视感知觉检查系统对共同性外斜视

术后立体视功能重建的相关预测因素. 中华眼视光学与视觉科学杂

志 ２０２０ꎻ２２(１２):８９５－９０１
１９ 张蕾ꎬ 赵德宣ꎬ 马玲. 间歇性外斜视患者手术前双眼视功能与术

后双眼视功能恢复状况的比较研究. 中国医师进修杂志 ２０２０ꎻ４３
(８):７２５－７２９
２０ 肖翠杰ꎬ 赵德宣ꎬ 高自清. 共同性斜视患儿矫正术后双眼视功能

恢复不佳的因素分析. 临床和实验医学杂志 ２０２１ꎻ２０(１):１００－１０３

０３５

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ３ 月　 第 ２３ 卷　 第 ３ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


