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摘要

目的:评估数字化多媒体系统用于测量近距水平隐斜的可

靠性ꎮ
方法:采用横断面诊断性试验研究ꎬ纳入 ２０２３ 年 ５ 月至

２０２５ 年 ８ 月于汕头爱尔眼科医院就诊ꎬ主诉有视疲劳症

状、行近视管理或常规眼科检查ꎬ并在此期间同期完成隐

斜视检查的屈光不正患者ꎻ所有配戴矫正眼镜的患者均以

随机顺序接受数字化多媒体系统、Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法及 Ｍａｄｄｏｘ
Ｒｏｄ 法检查ꎬ在 ０.４ ｍ 距离测量隐斜视度数ꎬ连续测量 ２
次ꎬ通过组内相关系数( ＩＣＣ)分析各方法的测量重复性ꎬ
采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法及 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估数字化多

媒体系统与两种传统方法的一致性ꎮ
结果:共纳入患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ其中男 ２７ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ平
均年龄 ２１.０３±７.２４ 岁ꎮ 重复性分析显示:数字化多媒体

系统的 ＩＣＣ 为 ０.９６０(９５％ＣＩ:０.９３４－０.９７６)ꎬＶｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法

ＩＣＣ 为 ０.９７９(９５％ＣＩ:０.９６４－０.９８７)ꎬＭａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法 ＩＣＣ 为

０.９５６(９５％ＣＩ:０.９２６－０.９７３)ꎬ三种方法重复性均达优秀水

平ꎻＢｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示:Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法与数字化多媒

体系统差值均值为 ０.３６７△ꎬ９５％一致性界限为 －２.９７△－
３.７０△ꎬＭａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法与数字化多媒体系统差值均值为

０.０６７△ꎬ９５％一致性界限为－３.０５△ －３.１９△ꎻ两组差值均处

于临床可接受范围(差值<４△)ꎬＳｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ
数字化多媒体系统与 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法的相关系数 ｒｓ ＝ ０.８６７ꎬ
与 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法的相关系数 ｒｓ ＝ ０.７７７ꎬ均呈正相关(均
Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:数字化多媒体系统在近距水平隐斜测量中具有较高

的重复性ꎬ与传统 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法、Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法具有良好

一致性ꎬ有望为临床近距水平隐斜测量提供新的有效
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０引言

隐斜视是一种可被融合机制控制的潜在眼位偏斜ꎬ主
要包括垂直隐斜与水平隐斜两大类[１]ꎮ 准确测量隐斜对

有效控制近视发展、维持双眼融合及单视功能、缓解视物

疲劳具有重要的临床意义[２－３]ꎮ 隐斜测量的核心原理是

打破双眼融合反射ꎬ融合反射打破越充分ꎬ暴露的真实隐

斜值越准确ꎮ 目前临床常用的传统的隐斜视测量方法包

括 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法与 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法ꎬ二者应用广泛ꎬ但均依

赖受检者主观描述点、线视标位置关系ꎬ且对检查者的临

床经验及受检者的理解表达能力要求较高ꎬ易引入人为误

差[４－５]ꎮ 此外ꎬ不同隐斜测量方法之间因测量原理、视标

设计及环境条件的差异ꎬ可能导致结果不一致ꎬ甚至进一

步增加了临床选择与结果解读的复杂性[６]ꎮ 数字化多媒

体系统是一类以视功能评估与训练为核心的设备ꎬ主要用

于斜视、弱视矫正训练及视功能重建[７－８]ꎮ 该系统可通过

特定视觉刺激有效消除双眼抑制与融合反射ꎬ实现眼位的

快速测量ꎬ同时具备立体视检查功能ꎬ且操作简便ꎬ检测耗

时短ꎬ理论上适用于大规模人群的隐斜流行病学调查ꎬ然
而ꎬ国内目前尚未有研究对其测量近距水平隐斜的准确性

与可重复性进行系统评价ꎮ 为此ꎬ本研究通过对比数字化

多媒体系统与 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法、Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法的测量结果ꎬ
分析其重复性与一致性ꎬ探讨其在临床应用的可行性ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 本研究为横断面诊断性试验ꎬ选取 ２０２３ 年 ５ 月

至 ２０２５ 年 ８ 月于汕头爱尔眼科医院就诊ꎬ主诉有视疲劳

症状、行近视管理或常规眼科检查ꎬ并在此期间同期完成

隐斜视检查的屈光不正患者ꎮ 纳入标准:(１)单眼最佳矫

正远视力≥１.０(标准对数视力表)ꎬ近视患者等效球镜度

≤９.００ Ｄꎬ屈光参差≤１.００ Ｄꎻ(２)遮盖－去遮盖检查证实

存在隐斜ꎻ(３)近距 Ｗｏｒｔｈ 四孔灯检查显示同时视功能正

常ꎮ 排除标准:(１)有显斜视、眼球运动障碍患者ꎻ(２)存
在角膜、晶状体、眼底等眼部器质性病变ꎻ(３)有眼外伤

史、屈光手术史或角膜塑形镜配戴史ꎻ(４)存在精神异常、
认知功能障碍或无法配合完成检查者ꎮ 本研究取得医学

伦理委员会审查批准(批准号:２０２２１２００１)ꎬ所有参与者

或其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均先按标准化 ＭＰＭＶＡ 流程完成双眼

平衡远屈光矫正:采用 ＮＩＤＥＫ－ＡＲＫ－１ 自动电脑验光仪进

行初步验光ꎬ再通过 ＮＩＤＥＫ－ＲＴ５１００＋ＡＯＳ１５００＋ＣＰ７７０ 综

合验光仪完成复验ꎬ确保达到清晰、舒适的最佳远视力矫

正终点ꎬ所有后续的隐斜测量ꎬ均在此确认后的完全远屈

光矫正状态下进行ꎮ 随后由同一名具有临床经验丰富的

视光师ꎬ以随机顺序采用数字化多媒体系统、Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ
法、Ｍａｄｄｏｘ 杆法进行近距(０.４ ｍ)水平隐斜测量ꎮ 为评估

测量可靠性并参考文献[９]ꎬ每种方法均重复测量 ２ 次ꎬ
外隐斜以负值( －)表示ꎬ内隐斜以正值( ＋)表示ꎬ若同种

方法两次测量结果的差值≤３△ꎬ则取其平均值作为该方

法的最终隐斜度值ꎮ
１.２.１ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ法　 使用 ＮＩＤＥＫ－ＲＴ５１００ 电脑验光仪、
ＮＩＤＥＫ－ＡＯＳ１５００ 综合验光仪及 ＣＰ７７０ 辅助设备组成的检

查系统ꎬ在综合验光仪中置入受检者远用屈光不正矫正度

数及近用瞳距ꎮ 照明良好(环境照度维持在 ３００－５００ Ｌｘ)ꎬ
在眼前 ０.４ ｍ 处投放 ＮＩＤＥＫ－ＡＯＳ１５００ 综合验光仪标配的

近用翻转式视力表ꎬ选用第 ３ 张卡片中的单行数字视力表

[ ３ＲＥＶＥＲＳＥ: Ｎｕｍｂｅｒｓ ( Ｖ ) ４０ ｃｍ / １６ ｉｎｃｈ ＶＡ: ０. ６３
２０ / ３０]作为检测视标ꎮ 右眼视孔放置 １２△底向内(ＢＩ)旋
转棱镜ꎬ左眼视孔放置 ６△底向上(ＢＵ)旋转棱镜ꎮ 嘱咐受

检者持续注视左下方视标并保持视标持续清晰以保证调

节的稳定ꎬ同时用余光关注右上方视标ꎬ以每秒 ２△的速度

减少右眼前棱镜度数ꎬ直至分离的左下与右上视标垂直对

齐ꎬ记录此时右眼前棱镜的底向与度数ꎻ继续同方向移动

右眼棱镜至视标分离为右下与左上ꎬ再反向移动棱镜至视

标再次垂直对齐ꎬ记录第二次棱镜参数ꎬ详细操作参考

«视光学理论和方法» [１０]ꎮ
１.２.２ Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ法　 采用与 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法相同的综合

验光仪系统ꎬ置入远用屈光矫正度数及近用瞳距ꎮ 右眼视

孔放置红色水平 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ(ＲＭＨ)辅助镜片ꎬ左眼视孔

开放ꎻ将旋转棱镜归零后移至左眼视孔前ꎬ确保棱镜 ０ 刻

度处于垂直方向ꎮ 以笔灯为视标ꎬ放置于受检者眼前

０.４ ｍ处ꎬ测量前嘱咐受检者注视红色竖线ꎬ同时用余光关

注笔灯光源ꎮ 以每秒 ２△的速度转动左眼旋转棱镜ꎬ直至

笔灯光源与红色竖线重合ꎬ记录此时左眼前棱镜的底向与

度数ꎻ继续同方向转动棱镜至点、线分离ꎬ再反向转动棱镜

至光源与红色竖线再次重合ꎬ记录第二次棱镜参数ꎻ根据

测量结果判断隐斜视类型:当所需棱镜基底为向外时ꎬ指
示存在内隐斜ꎻ基底为向内时ꎬ指示存在外隐斜ꎬ详细操作

参考«眼镜验光员(高级)» [１１]ꎮ
１.２.３数字化多媒体系统　 采用数字化多媒体系统(４Ｄ 数

字化斜弱视视功能矫治系统)ꎬ进入“时光轮盘”ꎬ选择同

４１９
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时视图片里的 ００ 号图片ꎮ 被检者远屈光矫正ꎬ保持良好

坐姿ꎬ眼睛与电脑屏幕中心垂直ꎬ并保持 ０.４ ｍ 的距离ꎬ显
示器的亮度调为适中ꎬ戴好分时液晶开关眼镜ꎮ 依次用

００ 号图片的大ꎬ中ꎬ小ꎬ特小 ４ 种视标规格进行水平近距

隐斜检查ꎮ 被检者连续按键盘“→”键ꎬ使左右两个图形

刚好完全融合一起ꎬ记录此时的隐斜度ꎮ 继续按“→”键ꎬ
直至两个融合的图形反向分开ꎬ改按“←”键ꎬ使左右两个

图形再次刚好完全融合ꎬ记录此时的隐斜度ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行数据分析ꎮ 计

量资料先通过 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验判断正态性ꎬ正态分布资

料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ非正态分布资料以中位数

(四分位数间距)[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎻ计数资料以例数(百
分比)表示ꎮ 采用组内相关系数(ＩＣＣ)评估各方法测量重

复性ꎬＩＣＣ>０.９０ 为重复性优秀ꎬ０.７５－０.９０ 为良好ꎬ<０.７５
为较差ꎮ 采用重复性系数 ( ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙꎬ
ＣＯＲ)评价测量绝对一致性ꎬＣＯＲ＝ １.９６×重复测量差值的

标准差ꎮ 采用 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 法评估数字化多媒体系统与

两种传统方法的一致性ꎬ计算差值均值(ＭＤ)与 ９５％一致

性界限(ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ ＬｏＡ) (９５％ ＬｏＡ ＝ ＭＤ±１.９６×
ＳＤ)ꎬ参考用于水平隐斜测量方法学比较的临床可接受标

准(方法间差值<４△) [１２]判断一致性ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分

析评估方法间相关程度ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１基本资料　 最终纳入患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ其中男 ２７ 例

(４５.０％)ꎬ女 ３３ 例(５５.０％)ꎬ年龄 ６－３８(平均２１.０３±７.２４)
岁ꎻ右眼等效球镜度－８.７５－０.２５(平均－４.２８±２.３１)Ｄꎻ左眼

等效球镜度－８.６０－０.００(平均(－４.３１±２.３４)Ｄꎮ
２.２三种测量方法的隐斜度测量结果　 在 ０.４ ｍ 近距条件

下ꎬ三种方法测量的隐斜度集中趋势一致ꎬ但离散程度存

在 差异:数字化多媒体系统隐斜度均值(７.１９±２.９３)△ꎬ中

位数 ６.２５△(５.３３－８.７２)△ꎬ标准差最小ꎻＶｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法均值

(７.５６±３.８２)△ꎬ中位数 ６.７５△(５.００－９.５０)△ꎻＭａｄｄｏｘ Ｒｏｄ
法均值(７.２５±３.３１)△ꎬ中位数 ６.５０△(４.５０－９.３７)△ꎮ
２.３ 三种方法的自身重复性比较　 ＩＣＣ 分析显示ꎬ三种方

法重复性均达优秀水平ꎮ 其中 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法 ＩＣＣ 最高ꎬ数
字化多媒体系统次之ꎬＭａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法最低ꎮ ＣＯＲ 方面ꎬ数
字化多媒体系统与 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法接近ꎬ均低于 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ
法ꎬ见表 １ꎮ
２.４ 数字化多媒体系统与传统方法的一致性及相关性 　
Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析显示ꎬ数字化多媒体系统与两种传统方

法的差值均在临床可接受范围内ꎮ 与 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法相比ꎬ
８６.６７％(５２ / ６０)的测量点落在 ９５％ ＬｏＡ 内ꎻ与Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ
法相比ꎬ ９０. ０％ ( ５４ / ６０ ) 的测量点落在 ９５％ ＬｏＡ 内ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬＶｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法和 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法与

数字化多媒体系统均呈正相关(均 Ｐ<０.００１)ꎬ所有对比的

差值均值及 ９５％ ＬｏＡ 均< ４△ꎬ在临床可接受范围内ꎬ见
表 ２ꎮ
２.５ Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图结果 　 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 分析结

果显示ꎬ两种传统方法与数字化多媒体系统测量值差值

的散点均围绕均值分布ꎬ且绝大多数位于 ９５％一致性界

限内ꎮ 结合临床可接受标准(差值<４△)ꎬ两种比较中的

９５％一致性界限均完全位于此标准范围内ꎬ进一步提示

两种传统方法与数字化多媒体系统之间的一致性良好ꎬ
见图 １、２ꎮ

表 １　 三种方法测量 ０.４ ｍ近距水平隐斜的重复性指标

测量方法 ＩＣＣ(９５％ＣＩ) ＣＯＲ(△)
Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法 ０.９７９(０.９６４－０.９８７) ±２.２０９
Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法 ０.９５６(０.９２６－０.９７３) ±２.７５３
数字化多媒体系统 ０.９６０(０.９３４－０.９７６) ±２.２７３

表 ２　 数字化多媒体系统与传统方法测量隐斜度的一致性及相关性分析

对比方法 差值均值(△) ９５％ ＬｏＡ(△) ｒｓ Ｐ
Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法 ｖｓ 数字化系统 ０.３６７ －２.９７－３.７０ ０.８６７ <０.００１
Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法 ｖｓ 数字化系统 ０.０６７ －３.０５－３.１９ ０.７７７ <０.００１

图 １　 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ法与数字化多媒体系统测量近距水平隐斜度

一致性的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图 　 差值 ＝ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法测量

值－数字化多媒体系统测量值ꎮ 图中水平实线代表差值

均值(０.３６７△)ꎬ上下虚线代表 ９５％一致性界限(－２.９７△ －
３.７０△)ꎮ

图 ２　 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ法与数字化多媒体系统测量近距水平隐斜

度一致性的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 图 　 差值 ＝ Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法测

量值－数字化多媒体系统测量值ꎮ 图中水平实线代表差

值均值(０.０６７△)ꎬ上下虚线代表 ９５％一致性界限(－３.０５△－
３.１９△)ꎮ
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３讨论

本研究通过比较数字化多媒体系统与 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法、
Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法在近距水平隐斜测量中的一致性与重复

性ꎬ证实三者具有良好的一致性ꎬ且数字化多媒体系统表

现出较高的重复性(ＩＣＣ＝ ０.９６０)ꎬ提示其在近距水平隐斜

测量中具有可靠的临床适用性ꎬ尤其适合大规模人群筛查

或临床快速评估ꎬ为该系统的临床推广提供了实证依据ꎮ
与传统方法相比ꎬ数字化多媒体系统的核心优势在于操作

简便性及时效性ꎬ降低了对检查者操作熟练度的依赖ꎬ有
效减少了人为误差来源ꎮ 这一优势与 Ｈｏｗｅｌｌ 隐斜卡、计
算机化隐斜测试(ＣＨＴ)等新兴数字化工具所展现的方向

一致ꎬ它们均在简化流程、减少人为误差方面取得了进

展[５ꎬ１３－１４]ꎮ 然而不同工具在设计理念与系统定位上存在

差异ꎬ与采用物理棱镜分离、依赖主观判断的 Ｈｏｗｅｌｌ 隐斜

卡不同[１３]ꎬ本系统通过“分时液晶开关眼镜”实现数字化

视差分离ꎬ并将隐斜视测量内嵌于集评估与训练于一体的

综合平台ꎬ形成“检测－干预”闭环ꎬ这是单一测量工具不

具备的临床功能[７－８]ꎮ 与基于鼠标定位、需暗室环境的

ＣＨＴ 相比[１５]ꎬ本系统采用分时眼镜的数字化自动打破双

眼融像功能以及直观的“图形融合”任务ꎬ更利于低龄受

检者配合ꎬ且对常规诊室环境适配性更高ꎬ这些技术差异

决定了各自独特的临床应用场景与价值ꎮ
本系统的重复性表现与既往研究中的优秀数字化工

具相当ꎮ Ａｎｓｔｉｃｅ 等[５] 评估了四种临床常用方法ꎬ发现

Ｈｏｗｅｌｌ 隐斜卡在近距测量的 ９５％ ＬｏＡ 为 ±３.７△ꎬ ＩＣＣ ＝
０.９６１ꎬ与本系统结果高度接近ꎬ提示设计良好的数字化工

具在控制测量变异方面已达传统方法水平ꎮ 一致性检验

结果显示ꎬ本系统与 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法的差值均值为 ０.３６７△ꎬ
９５％ ＬｏＡ 为－２.９７△－３.７０△ꎻ与 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法的差值均值

为 ０.０６７△ꎬ９５％ ＬｏＡ 为－３.０５△－３.１９△ꎬ两组一致性界限均

<４△ꎬ符合临床可接受标准ꎮ Ｗａｎｇ 等[１５] 以客观遮盖法作

为对照评估 ＣＨＴ 的可靠性ꎬ结果显示 ＣＨＴ 与客观遮盖法

的测量差值为 １.５７△ꎬ９５％ ＬｏＡ 为±５.３０△ꎮ 而本系统与两

种传统方法的一致性均优于上述结果ꎬ推测这可能与本系

统采用分时眼镜使双眼融像被数字化自动打破以及更直

观的“图形融合”任务、减少了操作偏差有关ꎮ
需要注意的是ꎬ不同测量方法间的系统性差异仍需关

注ꎬ理想的隐斜测量方法应该同时具备良好的重复性和有

效性ꎬ崔耀珍等[１６] 研究认为在常用隐斜视测量方法中

Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法和 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法的可重复性较强ꎬ因此本研

究选择这两种方法作为对照ꎮ 既往研究显示ꎬＶｏｎ Ｇｒａｅｆｅ
法在远距测量中常较 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法更偏外隐斜[４]ꎬ而本

研究中数字化多媒体系统与 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法的差值大于与

Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法的差值(０.３６７△ ｖｓ ０.０６７△)ꎬ推测这一差异

可能与不同方法对融合反射的打破方式和程度ꎬ对调节控

制的效果及对选用不同设计的视标有关[５ꎬ１７]ꎮ 本系统通

过分时液晶开关眼镜实现双眼快速分离ꎬ其效果类似于崔

耀珍等[１６]提出的“Ｆｌａｓｈ”技术使用间断遮盖以彻底打破

融合ꎮ 该研究发现ꎬ“Ｆｌａｓｈ”参与后测量的外隐斜量更大ꎬ
能更真实反映眼位ꎮ Ｇａｎｔｚ 等[１８] 也证实ꎬ遮盖时长(融合

打破持续时间)对隐斜值有显著影响ꎬ提示标准化控制的

重要性ꎮ Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法通过棱镜分离视标ꎬ对融合的打破

更彻底ꎬ可能暴露更多潜在隐斜ꎻ而数字化多媒体系统通

过分时液晶眼镜自动化地快速交替遮盖双眼ꎬ能有效打破

融合ꎬ其效果类似于 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法ꎬ因此其融合打破强度

介于 Ｖｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法与 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法之间ꎬ这可能是本系

统测量值更接近 Ｍａｄｄｏｘ Ｒｏｄ 法(差值仅 ０.０６７△)的原因ꎮ
综上ꎬ本系统的核心创新在于将“分时液晶眼镜分离

技术”与“检测－训练闭环”相结合ꎮ 与现有数字化工具

(如 Ｈｏｗｅｌｌ 卡、ＣＨＴ、ＯｐｔｏＴａｂ 等)相比ꎬ本系统不仅提供了

简便、可靠的测量手段ꎬ其直观的“图形融合”任务降低了

对儿童等特殊人群的配合要求ꎬ更实现了筛查异常后即刻

衔接数字化视觉训练的一站式服务ꎬ优化了临床工作流

程ꎬ为视功能康复提供了精准量化依据ꎮ 此外ꎬ隐斜测量

的“有效性”不仅体现在数据的一致性上ꎬ还应考虑其与

临床处方的相关性ꎮ 刘文兰等[４] 指出ꎬＶｏｎ Ｇｒａｅｆｅ 法所获

得的隐斜值与实际棱镜处方的相关性最高( ｒ ＝ ０.９７９)ꎬ提
示其在治疗指导方面更具优势ꎮ 本研究虽未直接分析数

字化多媒体系统与棱镜处方的相关性ꎬ但鉴于其与 Ｖｏｎ
Ｇｒａｅｆｅ 法的测量结果高度相关( ｒｓ ＝ ０.８６７)ꎬ间接支持其在

临床处方制定中的潜在适用性ꎬ未来需进一步开展前瞻性

研究验证这一假设ꎮ
本研究聚焦于近距水平隐斜的测量ꎬ而未纳入远距测

量ꎬ这一设计具有明确的临床考量:当前人群中ꎬ视觉疲劳

症状主要集中于长期从事近距离工作(如阅读、使用电子

设备)的个体ꎬ其病理生理机制常与近距时所需的调节与

集合系统负荷过重密切相关[１９－２０]ꎮ 因此ꎬ准确评估近距

隐斜状态对于诊断和干预与近距工作相关的视疲劳具有

重要意义[２ꎬ１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ数字化多媒体系统在近

距隐斜测量中与传统方法一致性良好ꎬ意味着其能有效识

别近距负荷下可能失代偿的隐斜视ꎬ为临床筛查此类视功

能问题提供了可靠工具ꎮ Ｗａｎｇ 等[１５]的研究也指出ꎬ评估不

同距离(尤其是近距)的隐斜视能为理解患者的双眼视异常

提供宝贵信息ꎬ进一步佐证了本研究侧重点的临床合理性ꎮ
本研究仍存在局限性:(１)样本量较小(ｎ ＝ ６０)ꎬ且年

龄跨度较大(６－３８ 岁)ꎬ不同年龄组(如儿童、成人)的视

觉功能发育及配合度存在差异ꎬ可能影响测量稳定性ꎬ未
来需扩大样本量并按年龄分层分析ꎻ(２)部分儿童受检者

可能因设备适应性差、注意力分散等因素影响测量结果ꎬ
需进一步优化儿童友好型检测流程ꎻ(３)未对 ＡＣ / Ａ 比率

进行评估ꎬ而 Ｎｏｒｅｓ － Ｐａｌｍａｓ 等[６] 指出不同测量方法在

ＡＣ / Ａ比率上的一致性可能异于单纯的隐斜测量ꎬ后续研

究应探讨本系统在该领域的可靠性ꎬ为视功能康复的临床

治疗应用提供更全面的数据分析ꎮ
综上所述ꎬ数字化多媒体系统作为新型隐斜测量工

具ꎬ在近距水平隐斜测量中具有良好的重复性及与和传统

方法的一致性ꎬ且操作简便、耗时短ꎬ适用于临床常规检测

及大规模流行病学调查ꎮ 结合 Ｈｏｗｅｌｌ 隐斜卡、ＣＨＴ 等数

字化工具的发展趋势ꎬ以及新兴的眼动同步测量技术[１８]ꎬ
数字化隐斜测量技术正逐步成为双眼视功能评估的重要
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补充ꎬ未来需通过更多多中心、大样本研究进一步验证其

长期有效性与适用范围ꎮ
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