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摘要
目的:研究视感知觉学习结合遮盖对屈光参差性弱视患者
视力和立体视功能的治疗效果ꎬ并比较视力和立体视功能
提升程度的差异ꎮ
方法:收集 ２０１６－０６ / ２０１７－１２ 于我院门诊治疗的 ４７ 例单
眼屈光参差性弱视患者ꎬ使用视感知觉学习系统结合遮盖
进行弱视治疗ꎬ观察治疗前后 ４７ 例患者的最佳矫正视力
和随机点动态 ２ 阶粗糙立体视、随机点动态 １ 阶精细与粗
糙之间的立体视、随机点静态 ０ 阶近、远精细立体视的结
果ꎬ比较视力提升与各级立体视提升是否不同ꎮ
结果:治疗后视力提升是否有效分别与随机点动态 ２ 阶粗
糙立体视、随机点动态 １ 阶精细与粗糙之间的立体视、随
机点静态 ０ 阶近、远精细立体视的提升结果比较ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:屈光参差性弱视患者视力提升程度与立体视改善程
度表现不同步ꎬ视力达到基本治愈的患者立体视功能并未
达到基本正常ꎬ故应关注屈光参差性弱视患者立体视功能
的训练与建立ꎮ 立体视的测定可能成为一种新的弱视分
类方法及治疗标准ꎮ
关键词:屈光参差性弱视ꎻ视感知觉学习ꎻ视力ꎻ粗糙立体
视ꎻ精细立体视
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１１.４３

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｎ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ

Ｃｈｕｎ － Ｎｉ Ｙａｎ１ꎬ Ｘｉａｏ － Ｙｕ Ｑｕ１ꎬ Ｙｉｎｇ Ｚｈｉ１ꎬ Ｂｉｎｇ
Ｗａｎｇ１ꎬ Ｊｉｎ－Ｘｉｎ Ｓｏｎｇ１ꎬ Ｌｉ Ｙａｎ２

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎｎｅｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ
[Ｎｏ.２０１７１１６ＳＦ / ＹＸ０１０(８)]
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｘｉ􀆳ａｎ Ｂｒａｎｃｈ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ａｐｐｌｉａｎｃｅ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ

Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｘｉａｏ －Ｙｕ Ｑｕ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｘｉ􀆳ａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｘｉ􀆳ａｎ ７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ５１６７１７２７４＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０４－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－１０－１２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ
ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ. Ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｒａｎｄｏｍ ｐｏｉｎｔ ｄｙｎａｍｉｃ ２ｎｄ

ｏｒｄｅｒ ｒｏｕｇｈ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗꎬ ｒａｎｄｏｍ ｐｏｉｎｔ ｄｙｎａｍｉｃ １ｓｔ

ｏｒｄｅｒ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｉｎｅ ａｎｄ ｒｏｕｇｈꎬ ｒａｎｄｏｍ
ｐｏｉｎｔ ｓｔａｔｉｃ ０－ｏｒｄｅｒ ｎｅａｒꎬ ｆａｒ ｆｉｎｅ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗꎬ ａｎｄ
ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ
ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ２ｎｄ ｏｒｄｅｒ ｒｏｕｇｈ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｄｏｍ
ｐｏｉｎｔｓꎬ ｄｙｎａｍｉｃ １ｓｔ ｏｒｄｅｒ ｆｉｎｅ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍ ｐｏｉｎｔｓꎬ ｓｔａｔｉｃ ０ ｏｒｄｅｒ ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｆｉｎｅ
ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｒａｎｄｏｍ ｐｏｉｎｔｓꎬａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｉｓ ｎｏｔ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ. Ｔｈｅ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｃｕｒｅｄｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｓ ｎｏｔ
ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｎｏｒｍａｌ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ. Ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｍａｙ ｂｅｃｏｍｅ ａ ｎｅｗ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎻ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｌｅａｒｎｉｎｇꎻ ｖｉｓｉｏｎꎻ ｒｏｕｇｈ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎꎻ
ｆｉｎｅ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｙａｎ ＣＮꎬ Ｑｕ ＸＹꎬ Ｚｈｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｎ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０１９ꎻ １９ ( １１ ):
１９９８－２０００

８９９１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １１ 月　 第 １９ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言
弱视是一种视觉发育异常性疾病ꎬ往往由视觉敏感期

的异常视觉经验引起[１]ꎮ 视觉发育期由于单眼斜视、未矫
正的屈光参差、高度屈光不正和形觉剥夺引起的单眼或双
眼最佳矫正视力低于相应年龄的视力为弱视ꎻ或者双眼视
力相差 ２ 行及以上ꎬ视力较差眼为弱视[２]ꎬ其中屈光参差
性弱视是最常见的类型ꎮ 视力是临床上弱视评价的主要
依据ꎮ 然而弱视的视功能损害不仅包括视力ꎬ还包括空间
对比敏感度、轮廓整合能力、运动感知能力、立体视觉
等[３－５]ꎮ 所以弱视的治疗不能仅以提升视力为目标ꎬ还应
建立更全面的视觉功能ꎮ 本研究针对屈光参差性弱视患
者的视力和立体视的治疗结果ꎬ以及两者间结果的差距展
开讨论ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 根据中华眼科学会全国儿童弱视斜视防治学
组工作会议通过的标准[６]ꎬ选择 ２０１６－０６ / ２０１７－１２ 于我
院眼科就诊的单眼屈光参差性弱视患者 ４７ 例ꎬ其中男 ２６
例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ４􀆰 ３ ~ １４(平均 ６􀆰 ６±５􀆰 ９)岁ꎮ 按弱视程
度分组ꎬ轻度弱视 ８ 眼ꎬ中度弱视 ３２ 眼ꎬ重度弱视 ７ 眼ꎻ训
练时间 ３ｍｏ 为一个治疗疗程ꎬ所有患者经过 ３ｍｏ 或 ６ｍｏ
的训练ꎮ 本研究经医院伦理委员会批准ꎬ患者或其家属签
署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １常规检查　 全部患儿均经过视力、睫状肌麻痹散瞳
验光、眼前节、眼底镜、眼位和眼球运动、双眼视功能检查
和光学相干断层扫描、电生理检查ꎬ排除眼部器质性病变ꎬ
使用 １０ｇ / Ｌ 阿托品眼用凝胶点眼进行检影验光ꎬ矫正屈光
不正ꎬ排除屈光适应患者[７]ꎮ 根据 ２０１１ 年中华医学会眼
科学分会斜视与小儿眼科学组工作会议制定的“弱视的
定义、分类及疗效评价标准”确定弱视的诊断[２]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 治疗方法　 对确诊的弱视患儿使用由国家医疗保
健器具工程技术研究中心研发的双眼视感知觉模型进行
双眼立体视检查ꎬ根据患儿的具体情况制定个体化的治疗
方案ꎬ通过互联网在家长的陪同下应用视感知觉学习系统
进行视觉训练ꎬ每天早晚各训练 １ 次ꎬ每次 ２０ｍｉｎꎻ对于两
眼视力相差两行及以上者配合弱视眼遮盖治疗(重度弱
视患者每天遮盖 ３~４ｈꎬ轻中度弱视患者每天遮盖 ２~３ｈ)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３检查方法
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 １视力　 由同一位经验丰富的小儿验光师ꎬ采用国
际标准 Ｅ 字视力表检查治疗前后的最佳矫正视力ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２立体视检查 　 选用 ３Ｄ 偏振显示器ꎬ分辨率为
１９８０×１０８０ꎬ显示器画面尺寸 ５１ｃｍ×２８􀆰 ７ｃｍꎮ 测试房间要
求安静ꎬ光线分布弥散均匀ꎮ 在检查中ꎬ受试者取坐位ꎬ其
双眼与显示器中点等高ꎬ距离为 ８０ｃｍꎬ配戴偏振眼镜进行
分视ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 １随机点动态 ２阶粗糙立体视检查　 刺激参数:
灰色背景 ( ４４ｃｄ / ｍ２ ) 的 随 机 块 分 布 图 ( 平 均 亮 度 为
３４ｃｄ / ｍ２)大小为 ３８°×２１°ꎬ每个点大小为 ０􀆰 ０１８°×０􀆰 ０１８°ꎬ
分布图交叉视差与非交叉视差最大均为 １８００″ꎬ最小视差
为零ꎬ随机点相对视差遵循正弦分布ꎮ 被检查者戴分视
镜ꎬ判断图中视标位于波峰还是波谷ꎬ正确率为 １００％定义
为正常ꎮ 治疗后动态 ２ 阶粗糙立体视由 ０ 提高至 １００％定
义为有效ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ２随机点动态 １ 阶精细与粗糙之间的立体视检
查　 刺激参数:灰色背景(４４ｃｄ / ｍ２)的动态随机点分布图
(平均亮度为 ３６ｃｄ / ｍ２)大小为 ８°×８°ꎬ刺激图中心随机点
组成的 Ｅ 视标大小为 ６°×６°ꎬ视差变化从相对零视差变为
８００″ꎬ每次按 ５０″ / ｍｓ、１００″ / ｍｓ、２００″ / ｍｓ、４００″ / ｍｓ、６００″ / ｍｓ
共 ５ 个等级更新ꎬ周期为 １􀆰 ２ｓꎬ动态随机点密度大小保持
不变ꎬ周边运动点始终是相对零视差ꎮ 图形分别以低速和
高速的速率运动ꎬ被检查者戴分视镜ꎬ判读图形中 Ｅ 字的
开口方向ꎬ结果分别有低速通过、高速通过和高速不通过ꎬ
定义低速通过为正常ꎮ 动态 １ 阶精细与粗糙之间的立体
视由高速不通过提升至高速通过或由高速通过提升至低
速通过者均定义为有效ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ２􀆰 ３随机点静态 ０阶精细立体视检查　 刺激参数:
灰色背景(４４ｃｄ / ｍ２)的动态随机点分布图(５４ｃｄ / ｍ２)ꎬ大
小为 ５°×５°ꎬ分布图中心部分随机点组成的 Ｅ 视标大小为
３°×３°具有非零视差ꎬ大小分别为 ４００″、３００″、２００″、１００″ꎬ周
边点作为参考ꎬ始终是相对零视差ꎮ 被检查者戴分视镜ꎬ
分别距离屏幕 ８０ｃｍ 和 １􀆰 ５ｍ 处检查近、远精细立体视ꎬ判
读图中 Ｅ 字开口方向ꎬ检查有 ４ 张图片ꎬ依次分别为 ４００″、
３００″、２００″、１００″ꎬ根据相对应的图片结果判断近、远精细立
体视数值ꎮ 立体视由高弧秒值进步至低弧秒值者定义为
有效ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３􀆰 ３疗效评价　 依据 １９９６ 年中华眼科学会全国儿童
弱视斜视防治学组制定的«弱视定义、分类及疗效评价标
准» [６]ꎬ按照矫正视力将弱视分为轻度、中度、重度ꎬ轻度:
矫正视力 ０􀆰 ６~ ０􀆰 ８ꎻ中度:矫正视力 ０􀆰 ２ ~ ０􀆰 ５ꎻ重度:矫正
视力≤０􀆰 １ꎮ 疗效评价:基本治愈:矫正视力提升至 ０􀆰 ９ 或
以上ꎻ进步:视力提高 ２ 行或者 ２ 行以上ꎻ无效:指视力退
步、不变或者只提高 １ 行ꎮ 本文将治疗后视力达到基本治
愈或视力进步者定义为有效ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 进行统计学分析ꎬ治疗
后视力提升的程度与动态 ２ 阶粗糙立体视、动态 １ 阶精细
与粗糙之间的立体视和静态 ０ 阶立体视结果比较均采用
配对设计的卡方检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １治疗后视力和立体视结果　 治疗后视力达到基本治
愈的患者为 １９ 眼(４０％)ꎬ治疗后动态 ２ 阶粗糙立体视达
到 １００％者 ４４ 眼(９４％)ꎬ动态 １ 阶精细与粗糙之间的立体
视正常通过者 ２８ 眼(６０％)ꎻ静态 ０ 阶近立体视为 １００″者
１３ 眼(２８％)ꎬ静态 ０ 阶远立体视达到 １００″者为 ０ 眼ꎮ
２􀆰 ２视力与各级立体视比较　 视力提升是否有效与 ２ 阶
立体视提升是否有效结果比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
２３􀆰 ７６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ视力提升是否有效与 １ 阶立体视提升是
否有效结果比较ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １４􀆰 ８２ꎬＰ <
０􀆰 ０１)ꎻ视力提升是否有效与静态 ０ 阶近立体视提升是否
有效结果比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １３􀆰 ８９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎻ
视力提升是否有效与静态 ０ 阶远立体视提升是否有效结
果比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ３２􀆰 ０３ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎬ表 １)ꎮ
２􀆰 ３视力基本治愈患者的立体视治疗情况　 视力达到基
本治愈的 １９ 例患者中ꎬ动态 ２ 阶粗糙立体视正常者 １８ 例
(９５％)ꎬ动态 １ 阶精细与粗糙之间的立体视正常者 １７ 例
(８９％)ꎬ静态 ０ 阶近立体视正常者 １２ 例(６３％)ꎬ静态 ０ 阶
远立体视正常者 ０ 眼ꎮ

９９９１
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表 １　 治疗后视力和各立体视疗效结果比较 眼

视力
２ 阶立体视

有效 无效

１ 阶立体视

有效 无效

０ 阶近立体视

有效 无效

０ 阶远立体视

有效 无效

有效 ９ ３１ １６ ２４ １７ ２３ ６ ３４
无效 ２ ５ ３ ４ ３ ４ ０ ７
　 　 　
合计 １１ ３６ １９ ２８ ２０ ２７ ６ ４１

３讨论
视力代表空间分辨率ꎬ健全的视功能不仅需要一个正

常的视力ꎬ还需要正常的双眼视和立体视觉ꎬ立体视觉可
分为粗糙立体视和精细立体视ꎬ后者又分为动态立体视和
静态立体视ꎮ 双眼视功能中的立体视处理通道与视力无
关ꎬ本研究使用新的方法来评估视功能ꎮ 大脑的视觉处理
区域主要位于 Ｖ１ 区ꎬ视觉信息通过腹流通路和背流通路
进行整合加工ꎬ前者主要负责颜色、大小、轮廓形成知觉视
觉ꎬ后者主要负责空间关系、运动信息形成行动视觉ꎮ 研
究表明ꎬ涉及低水平粗糙立体视信息加工或局部绝对立体
视检测中的神经元主要分布于枕叶皮质中ꎬ而涉及高水平
精细立体视和加工ꎬ主要存在于顶区尾部内沟( ｔｈｅ ｃａｕｄａｌ
ｉｎ ｔｒａｐａｒｉｅｔａｌꎬＣＩＰ)和颞区下颞叶亚部[８]ꎮ 粗糙立体视是
指周边视野低空间频率的静态视差ꎬ可能在较早的年龄即
发育成熟ꎬ所以相对不容易破坏ꎮ 高级视觉中枢的通路是
分别走行的ꎬ导致发生的缺损程度不同ꎬ修复快慢也不尽
相同ꎮ

弱视的本质在结构上是双眼问题ꎬ屈光参差性弱视的
传统治疗方法是遮盖治疗ꎬ未能兼顾双眼视功能的治疗ꎮ
屈光参差性弱视对双眼视觉的影响主要表现在立体视觉ꎬ
立体视觉是双眼和视觉器官对各种物体在三维空间的感
知能力ꎬ是双眼视觉的整体效应ꎬ所以说立体视觉是建立
在双眼同时视和融合功能基础上的独立高级视功能ꎮ 视
力检查异常只代表空间分辨率异常ꎬ对弱视患者的视功能
缺损仅仅依靠视力表检查来评价是不全面的ꎬ还应该对立
体视等双眼视觉功能进行评估[９]ꎮ 屈光参差性弱视严重
影响立体视觉的建立ꎬ即使治疗后视力达到正常ꎬ其立体
视仍低于正常儿童ꎮ 屈光参差程度越重ꎬ对近立体视锐度
的影响越显著[１０]ꎮ 本研究发现治疗前患者的立体视缺损
明显ꎬ４７ 例患者具备正常动态 ２ 阶粗糙立体视者 ３３ 眼
(７０％)ꎻ动态 １ 阶精细与粗糙之间的立体视正常者 １１ 眼
(２３％)ꎻ静态 ０ 阶精细近立体视正常的患者仅有 ５ 眼
(１１％)ꎬ而静态 ０ 阶精细远立体视正常者为 ０ 眼ꎮ 治疗后
视力改善者各级立体视不一定同时改善ꎬ立体视改善者视
力也不一定同时改善ꎬ这说明视力的修复通道与立体视的
修复通道不同ꎮ

应用视感知觉学习ꎬ通过增加健侧眼噪声信号给予弱
视眼大量刺激信号ꎬ从而降低健侧眼对弱视眼的抑制ꎬ加
强双眼间联系ꎬ达到治疗弱视的目的[１１]ꎮ 已有研究表明ꎬ
视感知觉学习提升患者的精细立体视较传统遮盖治疗效

果显著[１２]ꎮ 林泉等[１３]通过对 ９~ １３ 岁儿童屈光参差性弱
视对比敏感度的临床研究发现ꎬ视知觉学习可提供强烈
的、有反馈的个性化视觉刺激ꎬ对大龄屈光参差性儿童弱
视的对比敏感度疗效优于传统综合疗法ꎮ 也有学者运用
立体 ３Ｄ 视觉训练系统ꎬ发现可明显改善弱视患儿融合范
围、远距离立体视和近距离立体视ꎬ有效地恢复弱视儿童
双眼立体视功能[１４]ꎮ

弱视治疗的最终目标ꎬ应是恢复正常的视力并同时建
立完善的双眼视功能ꎮ 视力提升至正常的患者ꎬ在观察期
内部分患者会出现视力再次下降ꎬ我们推断可能与尚未建
立正常的双眼视觉功能有关ꎬ具体机制还有待于进一步研
究ꎮ 因为双眼视功能中的立体视处理通道与视力无关ꎬ所
以弱视的治疗可能需要我们从更高级的整合层面去修复
视觉通道缺损[１５]ꎮ 临床上应重视屈光参差性弱视患者双
眼视功能的康复训练ꎮ
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