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摘要
随着全球人口老龄化的加速ꎬ非斜视性双眼视觉异常
(ＮＳＢＶＡｓ)作为老年人群常见的视功能障碍类型ꎬ正对老
龄化应对策略和眼科临床诊疗提出新的挑战ꎮ 现有研究
多集中于单项双眼视觉检查结果的异常率分析ꎬ而基于多
指标综合诊断标准的流行病学数据仍相对不足ꎬ难以全面
反映临床真实患病情况ꎮ 文章系统综述了相关文献ꎬ对老
视前期及老视人群中 ＮＳＢＶＡｓ 的患病率、危险因素及临床
诊断方法进行概述ꎬ并结合既有研究数据探讨了老年人双
眼视觉随年龄变化的特征规律ꎮ 通过整合和比较不同年
龄段双眼视觉功能指标的相关性ꎬ旨在加深临床对年龄相
关性双眼视觉障碍的认识ꎬ为制定个体化诊疗策略提供理
论依据ꎬ从而助力提升老年人群的视觉健康与生活质量ꎮ
关键词:非斜视性双眼视觉异常ꎻ年龄相关性ꎻ调节ꎻ聚散ꎻ
患病率
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０引言
随着全球人口老龄化ꎬ视觉功能的年龄相关性变化研

究日益重要ꎬ尤其在双眼视觉领域ꎮ 双眼协同运动以实现
最佳视觉感知[１]ꎬ衰老过程常导致这一能力发生显著改
变ꎬ包括调节、集合和双眼协调能力下降ꎬ可能损害视觉质
量ꎬ引发视疲劳、头痛、视物模糊、复视等症状ꎬ并影响阅
读、驾驶等日常活动[２－４]ꎮ 老视等年龄相关性视觉障碍已
获广泛关注[５]ꎬ而双眼视觉异常对老年人生活质量的影响

０２８１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １１ 月　 第 ２５ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



正逐渐获得重视[６－９]ꎮ 在国内外研究中ꎬ老年人非斜视性
双眼视觉异常( ｎｏｎ－ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓꎬ
ＮＳＢＶＡｓ)患病率在不同年龄层略有差异ꎬ约为 ２７％ －
３８％ [７ꎬ ９]ꎮ 现有研究表明ꎬ年龄对双眼视觉的影响主要源
于老视相关的调节功能衰退[１０－１２]ꎮ 随着年龄增长ꎬ调节
幅度、正相对调节及调节灵活度均呈下降趋势ꎮ 然而ꎬ仅
评估老视人群的调节功能并不充分ꎬ因为调节与聚散功能
存在密切联动关系ꎮ 要全面理解年龄对这些关键功能的
影响ꎬ必须进行系统的双眼视觉评估ꎮ 既往研究多聚焦于
双眼视觉某特定检查值ꎬ如隐斜视、调节性集合与调节比
率 ( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｔｏ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬ
ＡＣ / Ａ ) 及 集 合 性 调 节 与 集 合 比 率 ( ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｒａｔｉｏꎬ ＣＡ / Ｃ) [２ꎬ １３]ꎮ 通过整
合这些研究成果ꎬ可以系统探讨衰老对水平隐斜、集合近
点(ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅꎬ ＮＰＣ)、融像储备、聚散灵活
度(ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｆａｃｉｌｉｔｙꎬＶＦ)及眼球运动等双眼视觉参数的影
响ꎮ 本综述旨在探讨当前关于年龄相关性双眼视觉变化
的研究ꎬ重点关注非斜视性双眼视觉功能ꎮ 通过分析双眼
视觉异常的患病率、潜在机制及临床意义ꎬ系统阐述衰老
如何影响双眼视觉ꎮ 同时ꎬ将深入探讨老年人双眼视觉异
常的危险因素与诊断难点ꎬ强调需制定针对性干预措施和
临床指南ꎮ 最后ꎬ本文强调关注老年人群双眼视觉变化的
重要性ꎬ为老年人群视觉功能的临床实践和未来研究方向
提供理论依据ꎮ
１老年人非斜视性双眼视觉异常患病率

ＮＳＢＶＡｓ 的患病率在既往不同研究中存在显著差异ꎬ
可能归因于年龄、诊断标准、检查方法、研究设计、人群特
征及用药情况等多种因素[７ꎬ １４]ꎮ

年龄对双眼视觉具有重要影响ꎬ不同年龄段 ＮＳＢＶＡｓ
患病率呈现明显变化:儿童群体患病率为 ２６％ －３１.５％ꎮ
Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ 等[１５]在 ３０５ 名儿童 (平均 １２. ７ 岁) 中发现
２６％的患病率ꎬ其团队另一研究显示城乡儿童患病率分别
为 ３１.５％和 ２９. ６％ [１６]ꎬ Ｊａｎｇ 等[１７] 报告小学生患病率达
２８.５％ꎻ青年群体中ꎬＧａｒｃíａ－Ｍｕñｏｚ 等[１８] 在 １８－３５ 岁大学
生中发现 ＮＳＢＶＡｓ 患病率为 ８％ꎬ而 Ａｔｉｙａ 等[１９] 报道眼科
实习生高达 ５５％ꎬ可能与高视觉需求相关ꎬＣａｉ 等[２０] 测得
大学生患病率 ３６.７１％ꎬ与 Ｍａ 等[２１] 报告的 ２１－３８ 岁人群
４０％基本一致ꎬ但低于 Ｋｕｍａｒ 等[２２] 的 ８１％ꎻ对于老年群
体ꎬ近 １５ ａ 仅有两项研究明确报道了老年人 ＮＳＢＶＡｓ 的患
病率ꎬ本团队研究发现年龄相关性白内障患者(平均 ７０.２
岁)ＮＳＢＶＡｓ 患病率为 ３２.９％ [９]ꎬＬｅａｔ 等[７] 则报告 ６０－６９、
７０－７９ 及 ８０ 岁以上人群患病率分别为 ２７％、３０％和 ３８％ꎮ
老年人群的 ＮＳＢＶＡｓ 患病率虽与年轻群体相当ꎬ却未得到
临床工作者的足够重视ꎬ相关临床研究明显不足ꎮ 究其原
因ꎬ可能存在以下多重因素:(１)ＮＳＢＶＡｓ 与老视在临床症
状上存在显著重叠[１０]ꎬ这种相似性导致临床医师更倾向
于优先处理老视的诊断与矫正ꎬ而忽视了对 ＮＳＢＶＡｓ 的系
统评估ꎮ (２)双眼视觉检查具有特殊性:１)作为主观性检
查ꎬ其准确性高度依赖受检者的配合程度和理解能力ꎻ２)
完整的综合双眼视觉检查项目繁多ꎬ需要受检者投入较多
时间与经济成本ꎮ (３)在临床实践中ꎬ当 ＮＳＢＶＡｓ 导致的
视觉质量问题尚在老年患者可耐受范围内时ꎬ他们往往更
关注白内障引起的显著视力下降ꎬ或是炎症、青光眼等引

发的眼部疼痛症状ꎮ 这种“重器质性疾病、轻功能异常”
的就诊倾向ꎬ同样增加了 ＮＳＢＶＡｓ 在老年人群中的临床漏
诊率ꎮ

目前尚无针对老年人群的 ＮＳＢＶＡｓ 诊断标准共识ꎬ以
往研究虽采用综合性双眼视觉评估方案ꎬ但均依据具体研
究目标调整了诊断标准ꎮ 针对集合不足 ( ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ＣＩ) 的 三 项 研 究 中ꎬ 本 团 队 研 究[９] 结 合
Ｓｃｈｅｉｍａｎ ＆ Ｗｉｃｋ 的 ＮＳＢＶＡｓ 诊断标准[２３]ꎬ并采用 Ｍａ
等[２４]推荐 的 三 体 征 诊 断 法 进 行 了 ＣＩ 分 级ꎻ Ｈａｓｈｅｍｉ
等[１４ꎬ ２５]采用 ＣＩＴＴ－ＡＲＴ 研究组[２６] 制定的四体征诊断标
准ꎬ而同一团队的另一研究[２７]对融像性聚散异常( ｆｕｓｉｏｎａｌ
ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＦＶＤ)的诊断又采用了 Ｓｃｈｅｉｍａｎ 等标
准[２３]ꎮ Ｓáｎｃｈｅｚ － Ｇｏｎｚáｌｅｚ 等[８] 综 合 了 Ｍｏｒｇａｎ[２８] 及
Ｓｃｈｅｉｍａｎ 等[２３]的标准ꎬ评估水平隐斜视、融像性聚散幅度
及聚散灵活度ꎻＨａｓｈｅｍｉ 等[６] 检查隐斜视、Ｌｅａｔ 等[７] 检查
双眼视觉功能或眼球运动时ꎬ采用更宽泛的“超出正常范
围即异常”的判定标准ꎬ例如 Ｈａｓｈｅｍｉ 等[６] 在对平均 ６６.６
岁老年人的横断面研究中将“底朝内(ｂａｓｅ－ｉｎꎬ ＢＩ)棱镜
度远距>３△、近距>９△”定义为外隐斜ꎬ“底朝外(ｂａｓｅ－ｏｕｔꎬ
ＢＯ)棱镜度远距>１△”即判定内隐斜ꎮ 值得关注的是ꎬ上
述所有标准均基于非老视成年人群的正常参考值制定ꎬ而
老年人群调节功能退化的生理特性可能带来漏诊风险增
高、误诊可能性增大等问题ꎮ

４０ 岁以上的老视前期及老视人群 ＮＳＢＶＡｓ 患病率的
相关研究中ꎬ除诊断标准外ꎬ检查项目、年龄分层等所致研
究方法学差异同样值得关注ꎮ 本团队研究[９]通过立体视、
隐斜视度、融像性聚散、聚散灵活度及集合近点等全面双
眼视觉检查ꎬ依据 Ｓｃｈｅｉｍａｎ 等[２３] 标准诊断 ＮＳＢＶＡｓꎬ分别
报告了 ＣＩ ( ２４. ７％)、基本型外隐斜 ( ４. １％)、集合过度
(２.７％)、ＦＶＤ(１.４％)的患病率ꎮ 而多数研究仅关注了单
项检查指标的异常ꎬ例如 Ｈａｓｈｅｍｉ 的团队在几项横断面研
究中分别报告 ＮＳＢＶＡｓ 中几个具体类型的患病率ꎬ包括:
平均年龄 ６６.６ 岁老年人群的远距外隐斜 ８.９％、内隐斜
０.３４％、上隐斜 ０.２９％ꎬ近距相应数值为 ３２.４％、０.６１％和
０.３７％ [６]ꎻ４０－４９ 岁年龄组的 ＦＶＤ 患病率为 ５.４５％ [２７]ꎻ４０－
４９ 岁人群 ＣＩ 患病率为 ４.６２％ꎬ５０－５９ 岁降至 ３.２１％ꎬ进入
６０ 岁后开始明显上升ꎬ６０－６９ 岁整体患病率达 ８.５７％ [２５]ꎬ
对 ６０ 岁以上 ＣＩ 患病率作了进一步研究报告:６０－６４、６５－
６９、７０－７４ 和 ７５－７９ 岁人群分别达到 ２０.６％、２１.４％、２７.０％
和 １６.７％ꎬ而 ８０ 岁以上高龄人群仍维持在 １９.０％的较高
水平[１４]ꎮ Ｌｅａｔ 等[７]回顾性分析视光诊所病历发现ꎬ６０ 岁
以上老年人 １０ ａ 间垂直隐斜 ( １４. ４％)、近距外隐斜
(１２.０％)、集合近点远移(１３.８％)及追随运动异常(７.４％)
等患病率显著上升ꎬ但未提供具体诊断标准ꎬ难以反映真
实 ＮＳＢＶＡｓ 患病率ꎮ 现有证据表明ꎬ老年人 ＮＳＢＶＡｓ 的患
病率随年龄增长呈持续上升趋势ꎮ 然而ꎬ不同研究报告的
患病率数据存在一定差异ꎬ这一现象不仅突显了制定统一
诊断标准的必要性ꎬ也反映出双眼视觉功能并非仅从发育
期过渡至稳定期ꎬ还会进一步进入与年龄相关的老化阶
段ꎮ 特别是在 ６０ 岁左右———这一年龄节点通常标志着老
视趋于稳定———更提示我们应在诊断标准中引入“分层
化诊疗”的思路ꎮ 因此ꎬ临床实践中需加强早期筛查和个
性化视觉干预ꎬ以改善老年人群的视觉质量ꎮ
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２双眼视觉检查指标的年龄相关性变化
２.１隐斜视与年龄相关性变化　 既往研究表明ꎬ随着年龄
增长ꎬ近距隐斜视存在向外隐斜发展的趋势ꎬ严重者可进
展为显性斜视ꎬ老视人群的近距外隐斜视度显著高于非老
视成人ꎬ其均值约为后者的 ２ 倍[２ꎬ ２９]ꎮ Ｓｐｉｅｒｅｒ 等[３０]对 １００
名正常人进行了为期 ２０ ａ 的随访ꎬ发现随年龄增长远距
内隐斜增加、近距外隐斜增加ꎬ由于调节需求随年龄增长
而降低[３]ꎬ通过 ＡＣ / Ａ 与 ＣＡ / Ｃ 的联动机制导致调节性集
合减弱ꎬ从而引发近距外隐斜加重ꎮ 老年性近距外隐斜的
发生机制可能涉及以下方面ꎬ负融像性聚散 ( ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅꎬ ＮＦＶ) 增强与正融像性聚散 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅꎬ ＰＦＶ)减弱[８ꎬ １３]ꎬＰＦＶ 失代偿性外隐斜增
加ꎻ同时ꎬ年龄增长导致内直肌与外直肌功能衰退ꎬ可能影
响眼球运动的协调性ꎬ进而加剧外隐斜程度ꎮ 这一病理生
理过程体现了老年性双眼视觉功能退化中神经肌肉调控
机制的多因素相互作用的特性ꎮ 然而ꎬ Ｐａｌｏｍｏ Áｌｖａｒｅｚ
等[３１]并未发现远距隐斜与年龄之间存在显著的相关性ꎮ
这可能归因于不同研究所采用的临床测量方法存在差异ꎻ
也可能是潜在机制可能涉及随着年龄增长ꎬ老年人眼部神
经肌肉功能逐渐衰退ꎬ尽管中枢神经系统可通过适应性调
节维持一定程度的双眼视功能稳定性ꎬ但当这种代偿能力
不足以应对功能退化时ꎬ便可能导致远距内隐斜加重ꎮ 研
究对象在代偿能力方面的个体差异ꎬ可能是导致研究结果
不一致的重要原因ꎮ
２.２集合近点与年龄相关性变化 　 多位学者对 ＮＰＣ 的研
究发现ꎬ其与年龄呈现正相关[１３ꎬ ３２－３５]ꎬＮＰＣ 随年龄增长每
年远移约 １ ｍｍꎬ其中从非老视到老视的转变期变化最为
显著[２ꎬ ３４]ꎮ 这种远移现象主要归因于老视人群调节力降
低导致调节性集合减弱ꎮ 此外ꎬＡｂｒａｈａｍ 等[３６]对 １０－３５ 岁
人群及 Ｆｒａｙ[３２]对平均 ３８ 岁人群的研究均证实ꎬＮＰＣ 随年
龄增长而远移ꎬ这可能与从儿童期到青年期逐渐发展的水
平隐斜随年龄增长向外隐斜漂移[３６]、瞳距增加[３３] 等因素
有关ꎮ
２.３ ＡＣ / Ａ和 ＣＡ / Ｃ与年龄相关性变化　 既往虽有研究表
明ꎬＡＣ / Ａ 比率在生命早期即趋于稳定且不随年龄改
变[３７]ꎬ但也有研究发现ꎬ晶状体随年龄变化会引起 ＡＣ / Ａ
比率出现年龄相关性差异[２ꎬ ３４ꎬ ３８]ꎮ ＡＣ / Ａ 比率与年龄呈
正相关[２ꎬ ３４ꎬ ３７]ꎬ在 ４０－５０ 岁的老视发生阶段变化最为显
著ꎮ 当老视来临时ꎬ反应性 ＡＣ / Ａ 比率约增至原先的
３ 倍ꎬ该变化主要源于调节幅度下降而集合功能保持相对
稳定ꎮ 由于调节滞后的存在ꎬ反应性 ＡＣ / Ａ 比率略高于刺
激性 ＡＣ / Ａ 比率ꎬ既往研究显示ꎬ反应性 ＡＣ / Ａ 比率随年
龄增长而升高ꎬ而 ＣＡ / Ｃ 比率则呈现下降趋势[８ꎬ ３９]ꎮ
Ｎｅｖｅｕ 等[４０]的研究表明ꎬＣＡ / Ｃ 的年龄相关性变化主要源
于张力性集合增加及有效集合时间与需求减少ꎮ Ｌｉ 等[３８]

研究发现ꎬ由于晶状体调节功能衰退ꎬ刺激性 ＡＣ / Ａ 测量
值随年龄增长而升高ꎮ 这种功能衰退会减弱外周调节ꎬ从
而增加中枢神经系统调节力ꎬ最终导致调节性集合和刺激
性ＡＣ / Ａ升高ꎮ 但 Ｍｕｔｔｉ 等[３７] 指出ꎬ刺激性 ＡＣ / Ａ 与 ＣＡ / Ｃ
比率无显著相关性ꎬ提示这两者在常规临床检查中可能缺
乏实质性关联ꎮ
２.４ 融像储备与年龄相关性变化 　 关于融像储备减退的
定义存在差异ꎬ多数研究[１７ꎬ ２５ꎬ ４１] 将其定义为检查值低于

标准阈值ꎬ且各研究对“模糊点 / 破裂点 / 恢复点”的界定
不尽相同ꎬ或定义为不符合 Ｓｈｅａｒｄ 准则[４２]ꎬ即不满足代偿
性融像储备至少为所测隐斜量的 ２ 倍ꎮ 融像储备与年龄
及水平隐斜存在相关性ꎮ 多项研究表明ꎬ融像储备随年龄
增长而下降ꎬ主要表现为近距 ＰＦＶ 的模糊点、破裂点和恢
复点降低ꎬ以及远距 ＰＦＶ 恢复点下降[８ꎬ ３１]ꎮ 这种年龄相
关变化的机制包括眼外肌老化导致的集合运动幅度减弱ꎬ
以及晶状体老化引起的调节力减少ꎬ后者通过调节性集合
和 ＣＡ / Ｃ 耦合机制影响集合功能ꎮ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ 等[８]

进一步指出ꎬ双眼集合功能的年龄性相关性减退与调节性
集合和融像性集合相关ꎬ但与近感知性集合及张力性集合
无显著关联ꎮ Ｐａｌｏｍｏ Áｌｖａｒｅｚ 等[３１] 的研究发现ꎬ远距 ＮＦＶ
恢复点随年龄下降而破裂点保持稳定ꎮ 在对非老视成人
的研究中ꎬＹｅｋｔａ 等[１３]提出年龄相关性远距外隐斜可能增
加远距 ＮＦＶ 的破裂点和恢复点ꎮ 然而 Ｏｓｔａｄｉｍｏｇｈａｄｄａｍ
等[３４]发现近距 ＰＦＶ、ＮＦＶ 与年龄和性别无显著关联ꎬ表明
近距融像储备相对稳定ꎬ这一结果挑战了“调节功能减退
和外隐斜改变是影响融像储备的主要因素”的传统观点ꎬ
然而ꎬ该研究所纳入的参与者年龄跨度较大(１０－８６ 岁)ꎮ
因此可以合理推测ꎬ除测量方法的差异外ꎬ近距融像储备
表现出相对稳定的状态ꎬ可能主要归因于神经肌肉适应性
以及中枢代偿机制的动态调控作用ꎮ 对于大多数年龄群
体而言ꎬ年龄的增长并未显著影响神经与肌肉功能的基础
水平ꎻ只有当年龄相关性神经肌肉功能下降超过中枢神经
系统代偿能力的阈值时ꎬＰＦＶ 的测量值才会出现明显降
低ꎮ 值得注意的是ꎬ这一“代偿失衡临界点”在个体间存
在较大差异ꎮ 在 Ｏｓｔａｄｉｍｏｇｈａｄｄａｍ 等[３４] 的研究样本中ꎬ该
临界点可能尚未达到或仅在极少数个体中出现ꎬ因此未能
观察到 ＰＦＶ 与年龄之间的显著相关性ꎮ 未来研究应进一
步探讨这些关系ꎬ以明确集合和散开功能衰退的机制ꎬ从
而更准确预测老年人群的视觉问题并制定针对性治疗
方案ꎮ
２.５聚散灵活度与年龄相关性变化　 既往研究一致表明ꎬ
ＶＦ 随年龄增长而逐渐减退[８ꎬ ４３]ꎮ 这种功能下降主要归因
于评估双眼维持融像能力的融像性聚散系统动态范围缩
小ꎮ 年龄相关的融像性聚散功能减退可能源于晶状体老
化导致的调节功能衰退ꎮ
２.６眼球运动与年龄相关性变化 　 Ｌｅａｔ 等[７] 针对老年人
群开展的回顾性研究发现ꎬ年龄与双眼视觉功能及眼球运
动障碍存在显著相关性ꎮ Ｃｈａｖａｎｔ 等[４４] 发现随着年龄增
长ꎬ眼球运动的潜伏期延长ꎬ平均速度与集合幅度随之下
降ꎮ Ｓｅｆｅｒｌｉｓ 等[４５]对健康老视参与者的平滑跟随、扫视及
视动性眼球运动检查发现ꎬ其运动速度与精确性均呈现衰
退趋势ꎮ 眼球运动速度和幅度随年龄增长而下降ꎬ可能与
中枢神经系统退化、脑血流量减少、神经元萎缩及代谢功
能下降有关ꎬ这些因素会削弱神经信息向眼外肌的传导ꎬ
导致运动速度、幅度和精确性降低ꎮ 此外ꎬ眼球结构和眼
外肌的退化可能导致垂直斜视或旋转偏斜等病变ꎮ 年龄
因素影响近外隐斜、集合近点和调节性集合ꎬ异常的集合
功能加重眼球运动障碍[７ꎬ ４６]ꎮ
３非斜视性双眼视异常的危险因素

目前针对 ＮＳＢＶＡｓ 的危险因素尚未有系统性研究ꎬ但
已知多种因素单独或共同作用可诱发该病症ꎬ明确这些因
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素将有助于疾病的预防与管理ꎬ长时间使用电脑、平板及
智能手机等电子设备是常见诱因ꎬ可影响隐斜视、ＮＰＣ、调
节近点、融像性聚散及双眼调节灵活度等参数ꎬ其中集合
过度比调节过度的发生率更高[４７－４９]ꎮ Ｒｕｅｆｆ 等[５０] 表明接
触镜可能诱发干眼患者的双眼视觉问题ꎮ 其他相关因素
还包括咖啡因摄入[５１]、糖尿病[５２] 及种族差异[５３] 等ꎮ 然
而ꎬ针对老年人群常见的白内障手术ꎬＴａｎ 等[４３]研究表明ꎬ
年龄相关性白内障患者的双眼视功能状况主要受术前已
存在的双眼视功能异常影响ꎬ手术本身并不会显著改变其
双眼视觉状态ꎬ因此难以作为双眼视觉变化的有效预测指
标ꎮ 此外ꎬ已有研究指出ꎬ人工晶状体的植入有助于双眼
视功能的重建[５４－５５]ꎮ 据此可推测ꎬ对于术前双眼视觉功
能正常的年龄相关性白内障患者而言ꎬ白内障手术并非引
发 ＮＳＢＶＡｓ 的危险因素ꎮ 尽管目前尚缺乏关于老年人常
用药物与双眼视觉变化之间关联性的具体研究ꎬ但可以合
理推测ꎬ任何可能影响晶状体、眼部肌肉、视觉中枢或神经
传导通路等眼部相关结构的药物ꎬ均有可能对双眼视功能
产生一定影响ꎬ其具体机制及临床表现仍需进一步研究加
以明确ꎮ
４老年人群非斜视性双眼视异常的临床诊断

ＮＳＢＶＡｓ 的诊断依赖临床症状与体征ꎬ准确识别症状
类型对制定治疗策略、提升视觉功能和改善生活质量至关
重要ꎮ 常见症状包括视物模糊、复视、眼疲劳、头痛、阅读
困难等[５６－５７]ꎬ这些症状在长时间近距离用眼或短暂阅读
后可能加重[４]ꎮ 老视症状与 ＮＳＢＶＡｓ 存在重叠ꎬ增加了临
床鉴别难度[１０]ꎮ 作为典型症状的双眼复视在某些研究中
未显示年龄相关性ꎬ但 ７０ 岁左右复视发病率达峰值ꎬ可能
与微血管卒中或肿瘤相关[５８]ꎮ 老年人群斜视失代偿表现
为近外隐斜增加、集合融像范围缩小及解剖结构退化ꎬ可
引发垂直性、水平性或旋转性斜视并伴发双眼复视[４６]ꎮ

集合不足症状量表(Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｓｙｍｐｔｏｍ
ＳｕｒｖｅｙꎬＣＩＳＳ)用于评估症状性 ＣＩ 的疗效ꎬ儿童临界值为
１６ 分[５９]ꎬ成人 ２１ 分[６０]ꎬ老视人群建议以 １５ 分作为识别
阈值[６１]ꎮ 但该量表对 ＣＩ 筛查的准确性存在争议ꎬＨｏｒａｎ
等[６２]发现 ＣＩＳＳ 对于青少年特异性不足ꎬＨｏｒｗｏｏｄ 等[６３] 认
为其不适用于青年筛查ꎮ 值得注意的是ꎬＣＩＳＳ 最初并非
专为 ＣＩ 评估设计[６２]ꎬ现有研究将其扩展用于多种双眼视
觉异常的症状识别[６４－６５]ꎮ 临床观察显示ꎬＣＩ 患者的 ＣＩＳＳ
评分与检查结果常不一致[６６－ ６７]ꎬ症状严重程度与评分亦
无固定相关性[６８]ꎬ故单纯依赖 ＣＩＳＳ 进行 ＣＩ 诊断或疗效评
估可能欠妥ꎮ Ｍｅｎｊｉｖａｒ 等[４１] 强调集合近点破裂值对儿童
ＣＩ 识别效能最佳ꎬ建议通过整合特异性临床检查来修订
ＣＩＳＳ 问卷ꎮ

诊断 ＮＳＢＶＡｓ 的临床检查指标参考范围主要基于
Ｓｃｈｅｉｍａｎ 等[２３]标准ꎬ其有效性与准确性已获临床及科研
验证ꎮ 研究者结合 Ｓｈｅａｒｄ 准则与 Ｐｅｒｃｉｖａｌ 准则进一步完
善了该诊断体系ꎬ这些标准现已成为 ＮＳＢＶＡｓ 诊断的核心
依据[９ꎬ ４３ꎬ ６９]ꎮ 然而ꎬ当前的诊断标准均以儿童或非老视成
人的双眼视觉检查指标正常参考范围为基础制定ꎬ并未充
分考虑年龄相关性双眼视觉变化规律ꎮ 因此ꎬ这些标准是
否适用于诊断老年人群的 ＮＳＢＶＡｓ 仍有待进一步探讨ꎮ
在制定统一诊断标准之前ꎬ当前可优先基于传统“金标
准”临床检查ꎬ建立不同年龄段老年人双眼视功能指标的

正常参考值范围ꎮ 双眼视功能检查复杂耗时ꎬ对受检者配
合度和检查者专业能力要求较高ꎬ临床实施存在困难ꎮ 尽
管已有新型检查方法的开发ꎬ但研究表明ꎬ如 Ｂｙｎｏｃｓ 等数
字化平台的结果尚不能与传统方法互换[７０]ꎬ其正常值仅
适用于特定系统ꎮ 因此ꎬ若不能优化传统检查流程ꎬ在确
立诊断标准时ꎬ除考虑各项指标诊断效能外ꎬ还应致力于
精简和优化诊断指标ꎬ构建一套适用于临床的高效老年
ＮＳＢＶＡｓ 筛查方案ꎮ
５总结与展望

既往研究表明ꎬ隐斜视、集合近点、调节性集合与调节
比值、集合性集合与调节比值、融像性聚散范围、聚散灵活
度以及眼球运动等双眼视觉检查指标均表现出显著的年
龄相关变化趋势ꎮ 非斜视性双眼视觉异常在老年人群中
较为普遍ꎮ 然而ꎬ现有研究在老年人群双眼视觉异常流行
病学方面的报道存在以下局限性:(１)多数研究仅关注单
项双眼视觉检查指标异常的发生率ꎬ而非基于综合诊断标
准的真实双眼视觉异常患病率ꎬ这限制了对当前老年人群
双眼视觉异常实际患病率的准确评估ꎻ(２)许多研究揭示
了年龄相关性双眼视觉变化规律ꎬ表明现有的基于儿童及
非老视成人的双眼视觉异常诊断标准可能并不完全适用
于老年人群ꎬ采用现行标准可能导致对老年人群双眼视觉
异常患病率的高估或低估ꎮ 因此ꎬ未来的相关研究应重点
关注确立老年人群双眼视觉检查指标的正常参考范围ꎬ并
据此修订具有针对性的诊断标准ꎮ 同时ꎬ鉴于老年人群在
双眼视功能方面的特殊性ꎬ如神经肌肉调控能力的退化、
多系统疾病的共存以及长期用药等因素的叠加影响ꎬ建议
开展多中心、大样本的临床研究ꎮ 研究过程中应特别纳入
对多种危险因素交互作用的综合分析ꎬ以更准确地反映老
年人群双眼视觉异常的真实患病率及其发病规律ꎮ 这将
为临床评估提供量化参考ꎬ并为制定个体化的干预策略奠
定科学基础ꎮ
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ｃｈａｎｇｅｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｍｏｄｅｌ
Ｍｅｃｈａｎｏｂｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ２３(１):１９３－２０５.
[１２] Ｃｈｕｋｗｕｙｅｍ ＥＣꎬ Ｍｕｓａ ＭＪꎬ Ｚｅｐｐｉｅｒｉ Ｍ. Ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ Ｇｌａｓｓｅｓ ｆｏｒ
Ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ.Ｔｒｅａｓｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ (ＦＬ): ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２３.
[１３] Ｙｅｋｔａ Ａꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ａ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１７ꎬ
２５(１):５－１１.
[ １４ ] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ９８(６):
６１３－６１９.
[１５] Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ ＪＲꎬ Ｒａｋｓｈｉｔ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｔｅｓｔ
ｂａｔｔｅｒｙ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｆｏｒ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ: ｒｅｐｏｒｔ ３ ｏｆ ｔｈｅ ＢＡＮＤ
ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１８ꎬ１０１(２):２８１－２８７.
[１６] Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ ＪＲꎬ Ｒａｋｓｈｉｔ Ａꎬ Ｓｉｎｇｈ ＮＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎ－
ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ Ｔａｍｉｌ Ｎａｄｕ: ｒｅｐｏｒｔ ２ ｏｆ
ＢＡＮＤ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１７ꎬ１００(６):６４２－６４８.
[１７] Ｊａｎｇ ＪＵꎬ Ｐａｒｋ ＩＪ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａ. Ｔａｉｗａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ
５(４):１７７－１８１.
[１８] Ｇａｒｃíａ－Ｍｕñｏｚ Áꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌ－Ｂｏｎｅｔｅ Ｓꎬ Ｃａｎｔó－Ｃｅｒｄáｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１６ꎬ９９(４):３１３－３２１.
[１９] Ａｔｉｙａ Ａꎬ Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ ＪＲꎬ Ｋａｓｔｕｒｉｒａｎｇａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
ｕｎｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｔｒａｉｎｅｅｓ. Ｊ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２０ꎬ１３(３):１８５－１９０.
[２０] Ｃａｉ Ｊꎬ Ｆａｎ ＷＷꎬ Ｚｈｏｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ－ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １７ ( ２):
３７４－３７９.
[ ２１ ] Ｍａ ＭＭꎬ Ｙｅｏ ＡＣＨꎬ Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｙｏｕｎｇ
ａｄｕｌｔｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:５９０４９０３.
[２２] Ｋｕｍａｒ ＰＰꎬ Ｓｈａｊａｈａｎ Ｔꎬ Ｈｕｓｓａｉｎｄｅｅｎ ＪＲ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓｌｙ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ｂａｓｅｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ.
Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(２):１６３－１６７.
[２３] Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ Ｗｉｃｋ Ｂ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｖｉｓｉｏｎ:
Ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉｃꎬ Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅꎬ ａｎｄ Ｅｙｅ Ｍｏｖｅｍｅｎｔ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. ４ｔｈ ｅｄ.
Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ: Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＆ Ｗｉｌｋｉｎｓꎬ ２０１３:２－４８.
[２４] Ｍａ ＭＭꎬ Ｌｏｎｇ Ｗꎬ Ｓｈｅ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１９ꎬ１０２(２):１６６－１７１.
[２５] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ Ｉｒａｎ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１７ꎬ１００(６):７０４－７０９.
[２６] ＣＩＴＴ－ＡＲＴ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｔｒｉａｌ － Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｅａｄｉｎｇ Ｔｒｉａｌ
(ＣＩＴＴ－ＡＲＴ): Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ Ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｖｉｓ Ｄｅｖ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１５ꎬ １ ( ３):
２１４－２２８.
[２７] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｒａｎ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２１ꎬ３３(２):１１２－１１７.

[ ２８ ] Ｍｏｒｇａｎ ＭＷ Ｊｒ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ １９４４ꎬ２１(８):３０１－３１３.
[２９] Ｗａｊｕｉｈｉａｎ ＳＯ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｌａｓｓｉｆｙ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａ. Ｊ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１９ꎬ１２(３):１４３－１６０.
[ ３０] Ｓｐｉｅｒｅｒ Ａꎬ Ｈｅｆｅｔｚ Ｌ. Ｎｏｒｍａｌ ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ: ２０ ｙｅａｒｓ􀆳
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９９７ꎬ２３５(６):３４５－３４８.
[３１] Ｐａｌｏｍｏ Áｌｖａｒｅｚ Ｃꎬ Ｐｕｅｌｌ ＭＣꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｒａｍｏｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｌ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｈｅｔｅｒｏｐｈｏｒｉａ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｒａｎｇｅｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ａｇｅ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ２４４(７):８２１－８２４.
[ ３２ ] Ｆｒａｙ ＫＪ. Ｆｕｓｉｏｎａｌ ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ: ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｓ.
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１７ꎬ２５(３):１４５－１５５.
[３３] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｐａｋｚａｄ Ｒꎬ Ｙｅｋｔａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅａｒ
ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎ ａｎ Ｉｒａｎｉａｎ ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３３(２):１４８－１５２.
[ ３４ ] Ｏｓｔａｄｉｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ
ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０１７ꎬ１００(３):２５５－２５９.
[３５] Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ｐａｋｂｉｎ Ｍꎬ Ａｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅａｒ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｒａｎ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ１４(３):３０６－３１４.
[３６] Ａｂｒａｈａｍ ＮＧꎬ Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｋꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｊ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ｎｅａｒ
ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｐｈｏｒｉａ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１５ꎬ８(１):１４－１８.
[３７] Ｍｕｔｔｉ ＤＯꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ Ｊｏｎｅｓ－ Ｊｏｒｄａｎ ＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ＡＣ / ａ ｒａｔｉｏ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(３):１５９４－１６０２.
[３８] Ｌｉ ＴＸꎬ Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｗａｎｇ ＺＪ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ / ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ (ＡＣ / ａ). Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ
Ｚａ Ｚｈｉꎬ ２０２２ꎬ５８(１１):９８９－９９３.
[３９] Ｎｅｖｅｕ Ｐꎬ Ｐｒｉｏｔ Ａꎬ Ｐｈｉｌｉｐｐｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｏｎｉｃ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ ‐ ｌｉｎｋ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｒｇｅｎｃｅ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０１５ꎬ９８(５):４３５－４４６.
[４０] Ｎｅｖｅｕ Ｐꎬ Ｒｏｕｍｅｓ Ｃꎬ Ｐｈｉｌｉｐｐｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗｉｎｇ ｃａｎ
ｉｎｄｕｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＣＡ / Ｃ ｒａｔｉｏ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ
５７(１０):４３２１－４３２６.
[ ４１ ] Ｍｅｎｊｉｖａｒ ＡＭꎬ Ｋｕｌｐ ＭＴꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０１８ꎬ１０１(４):５７８－５８４.
[４２] Ｗｏｒｒｅｌｌ ＢＥ Ｊｒꎬ Ｈｉｒｓｃｈ ＭＪꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＭＷ. Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｓｍ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｂｙ Ｓｈｅａｒｄ􀆳ｓ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｔｏｍ Ａｒｃｈ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｐｔｏｍꎬ
１９７１ꎬ４８(５):３７３－３７６.
[ ４３ ] Ｔａｎ ＱＱꎬ Ｌｅｗｉｓ ＪＳꎬ Ｌａｎ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｎｏｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ４２(５):９９８－１００８.
[４４] Ｃｈａｖａｎｔ Ｍꎬ Ｋａｐｏｕｌａ Ｚ. Ｌｏｓｓ ｏｆ ａｕｄｉｏｖｉｓｕａｌ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ
ｏｃｃｕｒｓ ｆｏｒ ｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｙｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｂｕｔ ｎｏｔ ｆｏｒ ｓａｃｃａｄｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ
１２:４４５３.
[４５] Ｓｅｆｅｒｌｉｓ Ｆꎬ Ｃｈｉｍｏｎａ ＴＳꎬ Ｐａｐａｄａｋｉｓ ＣＥꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｊ Ｖｅｓｔｉｂ Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ２５(２):
５７－６６.
[４６] Ｃｉｏｐｌｅａｎ Ｄꎬ Ｎｉｔｅｓｃｕ Ｒａｌｕｃａ Ｌ. Ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｒｏｍａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ ６０(２): ５４－５８.
[４７] Ａｕｆｆｒｅｔ Ｅꎬ Ｍｉｅｌｃａｒｅｋ Ｍꎬ Ｂｏｕｒｃｉｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｅｙｅ ｓｔｒａｉｎ.
Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｂａｌａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｄｉｇｉｔａｌ
ｕｓｅｒｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４５(４): ４３８－４４５.
[４８] Ｄｅ－Ｈｉｔａ－Ｃａｎｔａｌｅｊｏ Ｃꎬ Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｇｏｎｚáｌｅｚ ＪＭꎬ Ｓｉｌｖａ－Ｖｉｇｕｅｒａ Ｃꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｔｗｅｅｎａｇｅｒ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔａｂｌｅｔｓ ａｎｄ ｌａｐｔｏｐｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｌｏｃｋｄｏｗｎ ＣＯＶＩＤ－１９ ｐａｎｄｅｍｉｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ１１(１８):５３１７.

４２８１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １１ 月　 第 ２５ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



[４９] Ｔａｌｅｎｓ － Ｅｓｔａｒｅｌｌｅｓ Ｃꎬ Ｃｅｒｖｉñｏ Ａꎬ Ｇａｒｃíａ － Ｌáｚａｒｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｒｅａｋｓ ｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｅｙｅ ｓｔｒａｉｎꎬ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ:
Ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ２０ － ２０ － ２０ ｒｕｌｅ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ ２０２３ꎬ
４６(２):１０１７４４.
[５０] Ｒｕｅｆｆ ＥＭꎬ Ｋｉｎｇ － Ｓｍｉｔｈ ＰＥꎬ Ｂａｉｌｅｙ ＭＤ. Ｃａｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ? Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ
９２(９):ｅ２１４－２２１.
[５１ ] Ａｂｏｋｙｉ Ｓꎬ Ｏｗｕｓｕ － Ｍｅｎｓａｈ Ｊꎬ Ｏｓｅｉ ＫＡ. Ｃａｆｆｅｉｎｅ ｉｎｔａｋｅ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｐｉｌ ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｅｙｅ
(Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１７ꎬ３１(４):６１５－６１９.
[５２] Ｎａｂｏｖａｔｉ Ｐꎬ Ｋｈａｂａｚｋｈｏｏｂ Ｍꎬ Ｆａｙａｚ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｙｏｕｎｇ
ｄｉａｂｅｔｉｃｓ ｖｓ. ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２２ꎬ４２ ( ４):
９０４－９１２.
[５３] Ｊｏｒｇｅ Ｊꎬ Ｄｉａｚ － Ｒｅｙ Ａ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｅｌｉｔｅ
ｆｏｏｔｂａｌｌ ｐｌａｙｅｒｓ. Ｊ Ｂｉｎｏｃｕｌ Ｖｉｓ Ｏｃｕｌ Ｍｏｔｉｌꎬ ２０２２ꎬ７２(２):９７－１０４.
[５４] 马琳ꎬ 穆红梅ꎬ 张鑫. 人工晶状体植入术后双眼视觉分析. 中
国医学创新ꎬ ２０１０ꎬ７(２１):３４－３５.
[５５] 李锦玉ꎬ 孙斌ꎬ 杨春华ꎬ 等. 不同类型人工晶状体植入术后双
眼视功能差异分析. 眼科新进展ꎬ ２０２４ꎬ４４(７):５４４－５４８.
[ ５６ ] Ｓａｎｇｏｉ Ａꎬ Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ Ｙａｒａｍｏｔｈｕ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｎｅｕｒｏ－ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ: ｐｈｏｒｉａ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ６２(１０):１９.
[５７] Ｌｉ Ｓꎬ Ｔａｎｇ Ａꎬ Ｙａｎｇ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ－ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｖｅｒｓｕｓ ＯＢＶＡＴ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):１８２.
[５８] Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｃｈｏｉ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｐｌｏｐｉａ: ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒｅｆｅｒｒａｌ － ｂａｓｅｄ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２３ꎬ２７０(２):１０６７－１０７５.
[５９ ] Ｒｏｕｓｅ Ｍꎬ Ｂｏｒｓｔｉｎｇ Ｅꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｕｒｖｅｙ: ａ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｔｏｍ
Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００９ꎬ８６(４):３５７－３６３.
[６０ ] Ｒｏｕｓｅ ＭＷꎬ Ｂｏｒｓｔｉｎｇ ＥＪꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ

ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｖｉｓｅｄ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｕｒｖｅｙ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２００４ꎬ２４(５):３８４－３９０.
[６１] Ａｂｄｉ Ｓꎬ Ｋａｎｇａｒｉ Ｈꎬ Ｒａｈｍａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｕｒｖｅｙ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｔｏ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ? ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):２８.
[６２] Ｈｏｒａｎ ＬＡꎬ Ｔｉｃｈｏ ＢＨꎬ Ｋｈａｍｍａｒ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｕｒｖｅｙ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｏｒ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ? ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｏｒｔｈｏｐｔ Ｊꎬ ２０１５ꎬ６５:９９－１０３.
[６３] Ｈｏｒｗｏｏｄ ＡＭꎬ Ｔｏｏｒ Ｓꎬ Ｒｉｄｄｅｌｌ ＰＭ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＣＩＳＳ ｉｓ ｎｏｔ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ９８(５):６７９－６８３.
[６４] Ｐａｎｇ Ｙꎬ Ｇａｂｒｉｅｌ Ｈꎬ Ｔａｎ ＱＱ. Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｕｒｖｅｙ: ａ ｔｏｏｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｅｘｃｅｓｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２３ꎬ４３(４):６１５－６２２.
[６５] Ｌｏｎｇ Ｊꎬ Ｃｈｅｕｎｇ Ｒꎬ Ｄｕｏｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｅｙｅｓｔｒａｉｎ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｖｉｅｗｉｎｇ ｏｆ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ
２０１７ꎬ１００(２):１３３－１３７.
[６６] Ｌｏｒｅｎｚａｎａ ＩＪꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ９９(９):６９２－７０１.
[６７ ] Ａｌｖａｒｅｚ ＴＬꎬ Ｓｃｈｅｉｍａｎ Ｍꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＥＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｎｅｕｒｏ － ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ９７(１２):
１０６１－１０６９.
[６８] Ｂａｄｅ Ａꎬ Ｂｏａｓ Ｍꎬ Ｇａｌｌａｗａｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１３ꎬ
９０(９):９８８－９９５.
[６９] Ｆｒａｎｃｏ Ｓꎬ Ｍｏｒｅｉｒａ Ａꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａ Ｐｏｒｔｕｇｕｅｓｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ｊ
Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２２ꎬ１５(４):２７１－２７７.
[７０] Ｍｅｎａ－Ｇｕｅｖａｒａ ＫＪꎬ ｄｅ Ｆｅｚ Ｄꎬ Ｍｏｌｉｎａ－Ｍａｒｔíｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｏｎｌｉｎｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｐｌａｔｆｏｒｍ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍꎬ ２０２４ꎬ １０７ ( ７ ):
７１６－７２２.
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