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摘要
斜视手术是治疗斜视的一种有效手段ꎬ它不仅能改善斜视
患者的外观ꎬ还能提高患者的立体视功能ꎮ 斜视术后立体
视的建立是近年来的研究热点ꎬ其中哪些因素影响斜视术
后立体视功能目前尚不十分清楚ꎬ本文就斜视术后立体视
功能建立的影响因素做一综述ꎮ
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０引言
斜视意味着不能用两眼同时注视目标ꎮ 当斜视患者

注视一个物体时ꎬ此物体的像落在正常眼的视网膜中心凹
上ꎬ落在斜视眼的视网膜中心凹外ꎮ 手术是治疗绝大部分
斜视的一种有效手段ꎬ其目的不仅是为了恢复正常眼位ꎬ
达到美容的目的ꎬ更是为建立人的高级视功能提供必要条
件ꎮ 所以ꎬ重建立体视功能是绝大多数斜视手术的终极目
标ꎬ但是斜视手术矫正眼位后ꎬ患者是否能恢复立体视功
能ꎬ受许多因素的影响ꎮ
１立体视的定义、发育及相关机制

立体视觉是感知物体立体形状及不同物体相互远近
关系的能力ꎬ是建立在同时视和融合功能基础上的一种高
级视觉功能ꎮ 立体视觉以双眼单视为基础ꎮ 物体在双眼
视网膜对应点上所成的像ꎬ经枕叶视觉中枢的处理ꎬ综合
成一个完整的、立体的单一物象ꎬ由此我们能辨别物体的
远近、深浅、凹凸、高低和空间定位ꎬ在大脑中形成三维的
图像[１－２]ꎮ 最近的一项研究表明ꎬ即使单眼视觉能够提供
有关手部深度位置和运动的线索ꎬ仅在单目视觉下ꎬ手部
深度运动的调整功能也会明显受损[３]ꎮ 司机、高级工人、
艺术家、外科医生等从事精细操作的岗位要求有良好的立
体视功能ꎮ 它可用障碍阅读法、Ｗｏｒｔｈ 四点试验(Ｗｏｒｔｈ ４
ｄｏｔ ｔｅｓｔ )、 同视机法 ( Ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ)、 随机点立体视图
(Ｒａｎｄｏｍ－ｄｏｔ ｓｔｅｒｅｏｇｒａｍ)、Ｂａｇｏｌｉｎｉ 线状镜(Ｂａｇｏｌｉｎｉ ｓｔｒｉａｔｅｄ
ｇｌａｓｓ)等方法检查[４]ꎮ 斜视患者由于长期异常的视网膜对
应和单眼抑制ꎬ视皮层神经细胞兴奋性降低ꎬ立体视觉的
发育随之受影响ꎬ出现不同程度的损害ꎮ 当斜视患者通过
手术恢复了正常眼位后ꎬ部分患者的大脑皮层功能尚未恢
复ꎬ双眼视功能并不能迅速建立ꎬ有些患者甚至会永久性
地丧失立体视功能ꎮ

目前研究表明立体视觉的生理基础是视差ꎬ即两眼视
网膜上物像与对应点的相对位置之差ꎬ它也是立体视觉形
成的主要机制ꎬ与精细立体视密切相关ꎮ 立体视的早期处
理与初级视觉皮层(Ｖ１ 区域)有关ꎬ双目视觉信息经 Ｖ１、
Ｖ２ 区的处理后传输到第三视觉区域(Ｖ３ 区域)ꎬ然后沿着
２ 条不同的通路传递和处理:(１)枕顶(背侧)通路ꎮ 由第
５ 视区(Ｖ５ 区域)、内侧颞区(ＭＳＴ 区域)、顶内沟区( ＩＰＳ)
各区组成ꎻ(２)枕颞(腹侧)通路:包括第 ４ 视区(Ｖ４ 区
域)、颞下回皮层( ＩＴ 区域)各区域[５]ꎮ 目前ꎬ近年来研究
认为背侧通路与对空间特性的感知能力有关ꎬ例如感知物
体位置运动ꎬ参与粗略立体视的形成ꎻ腹侧通路与对物体
客观特征的视觉辨别能力有关ꎬ并且更多地涉及精细立体
视觉的形成[６]ꎮ 在解剖结构上ꎬ立体视觉形成的神经通路
可能涉及到顶、枕和颞叶三个部分的合成ꎬ但是大脑皮质
中ꎬ立体视觉的最终中心在哪个区域仍然不明确ꎮ
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通常认为立体视觉是在人类的早期发育期间完成的ꎬ
这段时期是视觉发育的关键时期(ＣＰ)ꎬ在此期间ꎬ大脑回
路对从外部环境中获取指示性和适应性信号表现出高度
的敏感性ꎮ 在有限的时间内ꎬ良好的视觉经验在立体功能
的成熟方面起着重要作用[７]ꎮ Ｂｉｒｃｈ 等[８]观察到一个快速
的立体视成熟时期ꎬ可达至 １８ 月龄ꎮ Ｂｉｒｃｈ 等[８] 对 ４３５５
例年龄在 ３~１８ 岁的正常儿童中开展了随机点立体视检
查ꎬ得出的结论是:正常立体视 ３ 岁时平均为 １００″ꎬ５ 岁时
平均为 ６０″ꎬ７ 岁时平均为 ４０″ꎻ正常下限:３ 岁时为 ４００″ꎬ４
岁时为 ２００″ꎬ７ 岁时为 ６０″ꎮ 虽然目前对立体视的发育尚
未得出完整的结论ꎬ但一般认为立体视在出生后不久后开
始出现迅速发展ꎬ７ 岁以后发育接近成人水平ꎮ
２发病年龄对术后立体视的影响

人的双眼视功能不是那么一成不变的ꎬ在一生中、视
觉成熟后ꎬ立体视都有可能变化ꎮ 根据以上因素ꎬ不同的
国家对于斜视手术时机有不同的标准ꎬ例如美国对于先天
性内斜视的患者首次手术年龄标准定为 １２ ~ １８ｍｏꎬ欧洲
则定为 ２~３ 岁[５]ꎮ

Ｍａｇｌｉ 等[９]通过对 １８８ 例手术治疗后的先天性内斜视
患者做回顾性研究ꎬ发现在 １~ ２ 岁间进行手术ꎬ术后能达
到更好的视感知觉功能ꎮ Ｍｏｈａｎ 等[１０]研究 ４７ 例部分调节
性内斜视患者发现患者的发病年龄越大ꎬ术后立体视恢复
得越好ꎮ Ｉｏｒｄａｎｏｕｓ 等[１１] 进行了一项回顾性研究ꎬ研究纳
入了 ５７ 例部分调节性内斜视患者ꎬ经过多因素回归分析
发现ꎬ发病年龄是影响术后立体视功能最重要的因素ꎬ发
病年龄大于 ３６ｍｏ 的患者更可能在术后拥有不低于 １００″的
视功能ꎮ 这一结论也与立体视的发育规律相符合ꎬ即视觉
发育关键期内发生的斜视对立体视功能的损害更大ꎮ
３斜视病程对术后立体视的影响

一些研究表明ꎬ斜视的病程影响着斜视术后的立体
视ꎮ Ａｂｒｏｍｓ 等[１２]通过研究 ７６ 例获得性外斜视的患者发
现ꎬ如果患者病程小于 ５ａꎬ则术后获得精细立体视的几率
更大ꎬ而在 Ｋａｓｓｅｍ 等[１３] 研究中ꎬ获得性内斜视的患者在
发病早期就进行手术治疗对患者术后立体视的提升是有
益的ꎮ 而 Ｈｏｌｍｅｓ 等[１４]研究表明病程超过 ４ａ 的获得性斜
视的患者ꎬ术后立体视也能获得一定的发展ꎮ

以上结果的出现ꎬ可能是因为在视觉发育过程中ꎬ早
期手术及时纠正了眼位ꎬ使视功能发育受损时间缩短ꎬ双
眼视觉开始向正常方向发展得更早ꎬ这也预示着更好的双
眼视预后ꎮ

也有一些研究表明斜视的病程与术后立体视无关ꎮ
Ｈｏｌｍｅｓ 等[１５]将 ３４ 例斜视术后正位的患者分为病程大于
１０ａ 和≤１０ａ 两组ꎬ比较两组患者术后的立体视功能发现
并无统计学差异ꎮ Ｋｏｈｌｉ 等[１６] 通过研究恒定的大角度水
平斜视患者发现ꎬ即使在 １６ 岁以后再行手术治疗ꎬ术后的
双眼视力和立体视功能仍可显著改善ꎬ而双眼视功能的发
展与术后最终眼位有关ꎮ Ｇｈａｒａｂａｇｈｉ 等[１７] 研究也表明斜
视术后立体视的恢复不受斜视病程的影响ꎮ
４斜视类型对术后立体视的影响

大多数研究表明间歇性斜视术后视功能优于恒定性
斜视ꎮ Ｗｕ 等[１８]比较间歇性外斜视和恒定性外斜视术后
立体视功能发现 ７４％的间歇性外斜视组获得术后的精细
立体视ꎬ而恒定性外斜视中ꎬ则没有患者能够获得ꎬ他们得
出的结论是恒定性外斜视患者可能错过了最佳时机治疗ꎮ
Ｋｏç 等[１９]对斜视病程大于 １２ａ 的外斜视患者的研究发现ꎬ

在试验中ꎬ有 ９６％的间歇性外斜视的患者术后的立体视
功能取得了一定的提高ꎮ 而在这些间歇性外斜视患者中ꎬ
有 １７％有精细立体视ꎮ 在恒定性外斜视的患者中ꎬ只有
７１％术后的立体视取得了一定的提高ꎬ仅 ５％有精细立体
视ꎮ 他们的研究结论是斜视是间歇性或恒定性是影响术
后立体视最重要的因素ꎮ

在水平斜视中ꎬ许多研究表明ꎬ内斜视患者术后的立
体视更难改善ꎮ Ｈｏｌｍｅｓ 等[１５] 通过研究 ３４ 例共同性水平
斜视的患者发现外斜视术后 ３ｍｏ 立体视功能提升的比例
(３５％)比内斜视术后立体视提升的比例(７.１％)更高ꎮ 这
一发现是与以往研究一致的ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２０]发现不论其发病
年龄、斜视持续时间或类型ꎬ斜视的手术矫正均可以改善
明显斜视患者的眼位和双眼视功能ꎬ且与外斜视患者相
比ꎬ早期手术和术后眼位正的内斜视患者可以获得更好的
双眼视功能ꎮ

时肖等[２１] 通过研究 １０６ 例 ３ ~ ２０ 岁行斜视矫正术后
的患者得出先天性麻痹性斜视近立体视功能的恢复明显
晚于共同性斜视ꎬ术后第 ４ｗｋ 才开始明显升高ꎬ远立体视
预后也相对较差ꎮ 综上ꎬ在水平性斜视中ꎬ内斜视患者术
后立体视更难提升ꎬ先天性麻痹性斜视患者的术后立体视
的恢复晚于共同性斜视ꎬ间歇性斜视术后立体视优于恒定
性斜视ꎬ而垂直斜视被认为是足以严重干扰术前运动融合
功能的因素ꎬ术前有垂直斜视的患者术后立体视功能的改
善更为明显[２２]ꎮ 以上研究均说明术后立体视的提高与斜
视的类型紧密相关ꎮ
５眼位对术后立体视的影响

术后良好的眼位是形成良好的双眼视功能的生理基
础ꎬ许多研究证明对于术后视功能来说最重要的影响因素
是术后眼位ꎮ

Ｗｏｎｇ 等[２３]已经提出ꎬ通过对微小内斜视和正常的灵
长类动物神经系统的解剖研究ꎬ相邻的两个视觉皮层区域
的神经元可以连接相距 ８.７△范围内的区域ꎬ只要眼位水
平偏斜的角度限制在不超过 １~２ 个 Ｖ１ 神经元(凹纹状视
皮层神经元)所对应的距离(８.７△)ꎬ双眼就可以稳定地融
合ꎮ 而且研究也发现大多数婴幼儿在 ８△以内的微小斜视
时可以恢复一定程度稍低于正常的立体视和运动融
合[２４]ꎮ 基于以上研究ꎬ我们一般将术后水平眼位偏斜
≤８△的眼位视为基本正位ꎬ但即使是在双眼水平眼位偏
斜≤８△的人群中ꎬ许多研究表明他们的立体视也是有所
不同的ꎮ 在 Ｈｏｌｍｅｓ 等[１４] 研究中ꎬ术后水平方向上存在
>４△偏斜的患者ꎬ他们的立体视功能相对较差ꎮ 而 Ｈｏｌｍｅｓ
等[１５]研究中ꎬ６１.８％患者的眼位达到正位ꎬ其中 ３８.１％获
得了立体视ꎬ而那些残留有 １０△ 以内的水平斜视度的患
者ꎬ手术 ３ｍｏ 后仍没有获得立体视功能ꎮ Ｋｕｒｕｐ 等[２５]通过
对 ８４ 例接受手术治疗的一些部分调节性内斜视患者作回
顾性分析发现ꎬ随访 １ａ 时ꎬ能获得良好的立体视功能
(１００″以上)的患者大多数术后眼位为正位ꎮ 而残留有内
斜视的患者中ꎬ有 ５０％的患者有一定的立体视功能ꎬ３２％
表现出良好的立体视ꎮ 过度矫正的外斜视患者则无立体
视功能ꎮ 这些研究表明ꎬ术后眼位是影响立体视功能恢复
最重要的因素ꎬ即使是微小的斜视ꎬ也会对术后立体视产
生影响ꎮ
６其他因素对术后立体视的影响

大多数研究认为ꎬ能有清晰的物像刺激的患者ꎬ术后
立体视功能也较好ꎮ Ｉｏｒｄａｎｏｕｓ 等[１１]研究证明在斜视发生
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４ｍｏ 内尽早地配镜矫正视力的斜视患者ꎬ术后立体视功能
恢复得要更好ꎮ Ｗａｌｌａｃｅ 等[２６] 研究发现斜视患者任何程
度的矫正视力下降均会损害立体视锐度ꎮ Ｓｔｅｗａｒｔ 等[２７] 研
究发现弱视的治疗能提高斜视患者术后立体视功能ꎮ 但
是 Ｈｏｌｍｅｓ 等[１５]研究认为术前是否合并有弱视并不能影
响术后立体视的建立ꎮ 儿童内斜视手术治疗后一项 ４０ａ
的随访研究也证实了弱视的存在并不改变连续型外斜视
长期发展的预后ꎮ Ｓｅｏｌ 等[２２]研究发现术前的立体视功能、
是否有视物歪头、是否合并上斜肌麻痹均与术后立体视的
建立有关ꎮ
７总结与展望

斜视术后立体视与斜视患者的发病年龄、病程、斜视
类型、眼位等许多因素有关ꎬ但是发病年龄和术后眼位是
其中最为重要的影响因素ꎮ 视觉发育敏感期在人一生中
尤其重要ꎬ在视觉发育关键期结束之前发病的患者术后立
体视功能的建立更困难ꎬ由此ꎬ欧洲和美国设定了建议先
天性内斜视的手术年龄ꎮ 而外斜视的患者大多是先出现
间歇期再转换为恒定外斜视ꎬ而在间歇性外斜视时期ꎬ即
使发生在视觉发育关键期ꎬ立体视功能受损并不严重ꎬ另
一方面ꎬ内斜视患者多发病较早ꎬ多在早期视觉发育关键
期失去了双眼功能ꎬ故斜视的类型实际也与斜视的发病年
龄有密切关系ꎮ 这也与 Ｋｏｈｌｉ 等[１６]研究类似ꎬ他们的研究
表明ꎬ立体视觉的获得与斜视发病年龄、斜视的间歇性或
持续性、术后眼位的正位有显著关系ꎮ 而在排除了发病年
龄影响外ꎬ许多研究表明术后眼位是否正位是预测术后立
体视功能的最重要因素ꎬ如在 Ｈｏｌｍｅｓ 等[１５] 研究中ꎬ术后
眼位与术前眼位、水平斜视的类型、病程、是否有弱视等其
他因素相比ꎬ对术后立体视建立的影响更显著ꎬ而且 Ｗｏｎｇ
等[２３]通过解剖研究认为立体视是受凹纹状视皮层(Ｖ１)
管理的ꎬ它允许偏离的眼位为 ４△ꎬ更提供了解剖学的
佐证ꎮ

总之ꎬ近年来ꎬ在斜视术后立体视建立的影响因素的
研究方面取得了相当大的进展ꎬ国内外先后报道了许多因
素与术后立体视的关系ꎬ在此指导下ꎬ眼科医生能选择更
合适的斜视手术时机ꎬ更准确地预测斜视患者术后立体视
功能ꎮ 但斜视术后立体视功能建立的具体机制、立体视功
能成熟的标志等问题还有待进一步研究ꎮ
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１８ Ｗｕ Ｈꎬ Ｓｕｎ Ｊꎬ Ｘｉａ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｔａｔｕｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｏｎｓｔａｎｔ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４２(５): ８２２－８２６
１９ Ｋｏç Ｆꎬ Ｓｅｆｉ － Ｙｕｒｄａｋｕｌ Ｎ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ
ｖｉｓｕａｌｌｙ ｍａｔｕｒｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３０(８): １１５４
２０ Ｃｈｅｎ ＹＷꎬ Ｌｉｎ ＳＡꎬ Ｌｉｎ ＰＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ａｎｄ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
３９(７):１４２７－１４３６
２１ 时肖ꎬ孔庆兰ꎬ张莹ꎬ等. 不同类型斜视患者术后双眼视觉重建的

临床分析.国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(１):１９３－１９５
２２ Ｓｅｏｌ ＢＲꎬ Ｃｈｏｕｎｇ ＨＫꎬ Ｋｉｍ ＳＪ. Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｉｎｆｅｒｉｏｒ
Ｏｂｌｉｑｕｅ Ｗｅａｋｅｎｉｎｇ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３２ ( ２ ):
１３４－１３９
２３ Ｗｏｎｇ ＡＭꎬ Ｌｕｅｄｅｒ ＧＴꎬ Ｂｕｒｋｈａｌｔｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ: ｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｍｏｎｋｅｙｓ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０００ꎻ４(３): １６８－１７４
２４ Ｔｙｃｈｓｅｎ Ｌ. Ｖｉｓｕａｌ Ｃｏｒｔｅｘ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ: Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ Ｍａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ４１－５７
２５ Ｋｕｒｕｐ ＳＰꎬ Ｂａｒｔｏ ＨＷꎬ Ｍｙｕｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｉｎ
ｐａｒｔｉａｌｌｙ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１８ꎻ２２(２): ９２－９６
２６ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｌａｚａｒ ＥＬꎬＭｅｌｉａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ ａｍｂｌｙｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１１ꎻ１５(５): ４５５－４６１
２７ Ｓｔｅｗａｒｔ ＣＥꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＭＰꎬ Ｓｔｅｐｈｅｎｓ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１３ꎻ１７(２): １６６－１７３
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