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Abstract
誗AIM: To investigate the rebuilding of binocular vision
in adult comitant strabismus patients.
誗 METHODS: Twenty - one cases of adult comitant
strabismus were examined before operation, 3 days, 6
weeks, 6 months after operation respectively. Three
degree binocular vision was tested by Synoptophore and
near stereoacuity, crossed disparity and uncrossed
disparity were tested by Yan Shaoming stereogram.
誗 RESULTS: Sixteen cases had uniocular suppression
before operation, among them, 6 cases removed
uniocular suppression 6 weeks postoperatively, the
difference was significant ( P < 0. 05 ); Five cases had
synoptophore binocular vision before operation and it
increased to 11 cases 6 weeks postoperatively, among
them, 7 cases were improved, improved 36. 8%, the
difference was statistically significant ( P < 0. 05); Three
cases had near stereopsis before operation and it
increased to 7 cases 6 weeks postoperatively, among
them, 4 cases were improved, improved rate 22. 2%, the
difference was statistically significant ( P < 0. 01); Three
cases had normal crossed disparity before operation and
it increased to 7 cases 6 weeks postoperatively, among
them, 4 cases were improved, improved 22. 2%, the
difference was statistically significant ( P < 0. 01 ); Four
cases had normal uncrossed disparity before operation
and it increased to 7 cases 6 weeks postoperatively,

among them, 3 cases were improved, improved 17. 6%,
the difference was statistically significant(P<0. 01) .
誗CONCLUSION: Binocular vision has been improved in
different degrees postoperatively for adult comitant
strabismus, mainly in simultaneous perception and
synoptophore fusion, but stereopsis is hard to be built,
especially the distance stereopsis; it is not clever to
neglect the reconstruction of binocular vision just
because of missing right time of surgery.
誗 KEYWORDS: adult; comitant strabismus; binocular
vision; reconstruction
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摘要
目的:探讨成人共同性斜视术后双眼视觉功能的重建。
方法:观察 21 例成人共同性斜视患者,用同视机测定三
级视功能,用《颜少明立体视检查图》检查近立体视锐
度、交叉视锐度及非交叉视锐度,分析比较患者术前,术
后 3d;6wk;6mo 双眼视觉功能的变化。
结果:术前 16 例患者存在单眼抑制,术后 6wk 有 6 例患
者消除单眼抑制,双眼视觉功能得到重建,差别具有统计
学意义(P<0. 05);术前具有同视机双眼视觉功能者 5
例,术后 6wk 增加至 11 例,其中 7 例得到改善,改善率
36. 8% ,差别具有统计学意义(P<0. 05);术前存在近立
体视者 3 例,术后 6wk 增加至 7 例,其中 4 例得到改善,
改善率 22. 2% ,差别具有显著统计学意义(P<0. 01);术
前存在正常交叉视锐度者 3 例,术后 6wk 增加至 7 例,其
中 4 例得到改善,改善率 22. 2% ,差别具有显著统计学意
义(P<0. 01);术前存在正常非交叉视锐度者 4 例,术后
6wk 增加至 7 例,其中 3 例得到改善,改善率 17. 6% ,差
别具有显著统计学意义(P<0. 01)。
结论:成人共同性斜视术后双眼视觉功能得到不同程度
的改善,主要体现在同时视和融合功能,但立体视难以重
建,尤其是远立体视;对错过双眼视觉发育敏感期的成人
共同性斜视手术,也不应忽视重建患者的双眼视觉功能。
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0 引言
摇 摇 共同性斜视是眼科的常见病,Duke Elder 统计共同
性斜视发病率为 1% ~ 1. 5% ,国内天津统计共同性斜视
占儿童群体的 1. 3% [1]。 根据双眼视觉的成熟期在 8 岁
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完成,将斜视分为成人斜视(大于 8 岁) [2] 和儿童斜视(8
岁以内) [3]。 双眼视觉是视功能的重要组成部分,它的损
害将给患者的生活、工作等带来诸多不便。 以前认为错
过视觉发育敏感期的斜视手术只能改善外观,达到美容
效果。 但近年有研究发现,成人共同性斜视手术在改善
患者外观的同时也能重建患者的双眼视觉功能。 但目前
单纯以成人共同性斜视患者为研究对象,观察斜视术后
双眼视觉功能重建情况的研究尚未见相关报道;同时关
于斜视患者术前术后交叉与非交叉视差的变化规律及意
义在以往的文献中罕见报道。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2010-08 / 2011-08 在我眼科中心行斜视
手术的 21 例成人共同性斜视患者,男 10 例,女 11 例,内
斜视 8 例,外斜视 13 例,发病年龄 1 ~ 27(平均 7)岁,中
位年龄 1 岁;手术年龄 9 ~ 38(平均 22)岁,中位年龄 22
岁;病程 8mo ~ 32a,平均 16a,中位病程 18a;33cm 斜视度
数:10毅 ~ >45毅(105吟),平均斜视度 24. 8毅,中位斜视度
15毅;6m 斜视度数: 10毅 ~ > 45毅 ( 105吟 ),平均斜视度
24郾 8毅,中位斜视度 15毅;所有患者术前裸眼或矫正视力均
逸0. 6,双眼最佳矫正视力相差不超过 2 行;眼前节及眼
底正常,眼球运动正常,双眼均能独立注视,第一斜视角
等于第二斜视角,手术顺利,术中术后无并发症,斜视矫
正术后眼位正(术后三棱镜遮盖法 33cm 及 6m 眼位均臆
依8吟),既往无眼科手术史;不合并其他眼部及全身疾病,
不伴垂直斜视,排除 A-V 现象;存在屈光不正者经验光
戴矫正眼镜时间均>3mo。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前常规眼部检查及散瞳验光 摇 联合角膜荧光
法、Krimsky 法及三棱镜遮盖法进行远(6m)、近(33cm)
斜视角测量,戴镜者需检查戴镜及不戴镜时斜视角,斜视
角以度记录;采用同视机及《颜少明立体视检查图》,在
最佳矫正视力下检查双眼视觉功能,记录同视机三级视
功能(0 级:单眼抑制、复视或混淆视;1 级:同时视;2 级:
融合功能;3 级:远距离立体视)、近立体视锐度、交叉与
非交叉立体视锐度。 本研究中运用同视机检查双眼视觉
功能时,只有具有同时视者才进行融合功能检查,只有同
时具有同时视和融合功能者才进行远距离立体视检查;
具体同视机双眼视觉功能是指具有同时视及其以上功能
者。 所有患者均由同一位斜视专家进行手术。
1. 2. 2 术后随访摇 术后 3d;6wk;6mo 进行眼位、视力、裂
隙灯及双眼视觉功能检查并记录结果。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 13. 0 软件包进行
统计学分析,计数资料采用 字2分析及 Fisher 确切概率法,
P<0. 05 为具有统计学意义,P<0. 01 为具有显著统计学
意义。
2 结果
2. 1 疗效评价标准摇 同视机双眼视觉功能检查和(或)颜
少明立体视检查图检查提示双眼视觉功能提高一个或一
个以上级别者为双眼视觉功能改善,如同视机检查:术前
无同时视,术后具有同时视,为改善;又如近立体视由术
前立体盲转为术后具有周边立体视,为改善;否则为无
改善。
2. 2 同视机检查摇 存在 0 级双眼视觉者术前 16 例,术后
6wk 为 10 例;具有 1 级双眼视觉者术前 5 例,术后 6wk 为
11 例;具有 2 级双眼视觉者术前 3 例,术后 6wk 为 7 例;

具有 3 级双眼视觉者术前 2 例,术后 6wk 为 2 例,较术前
无增加。 术后 6mo 较术后 6wk 各级双眼视觉功能例数均
未见增加,以术后 6wk 为远期疗效标准。 术后双眼视觉
功能的重建主要体现在同时视和融合功能,远距离立体
视未见重建。
2. 3 单眼抑制检查摇 术前 16 例患者存在单眼抑制,术后
6wk 有 6 例患者消除单眼抑制,双眼视觉功能得到重建,
差别具有统计学意义(P<0. 05)。
2. 4 同视机双眼视觉检查摇 术前具有同视机双眼视觉功
能 5 例,术后 6wk 增加至 11 例,差别有统计学意义(P<
0. 05),其中 7 例术后 6wk 同视机双眼视觉功能得到改
善,术后 6wk 与术前相比同视机双眼视觉功能改善
33郾 3% ;其中有 2 例术前术后同视机双眼视觉功能均正
常,除去这 2 例,术后 6wk 与术前相比同视机双眼视觉功
能改善 36. 8% 。
2. 5 近立体视力检查摇 术前存在中心立体视觉者 3 例,
立体盲 18 例,术后 6wk 存在中心立体视觉者 3 例,黄斑
立体视觉者 4 例,立体盲 14 例,术后 6wk 存在立体盲者
较术前减少 4 例。 术前存在近立体视者 3 例,术后 6wk
增加至 7 例,增加 19. 0% ,差别无统计学意义(P>0. 05),
其中 3 例术前已存在正常近立体视,除去这 3 例,术后
6wk 与术前相比近立体视锐度改善率为 22. 2% ,差别具
有显著统计学意义(P<0. 01)。
2. 6 交叉视锐度检查 摇 术前存在正常交叉视锐度者 3
例,异常交叉视锐度者 18 例;术后 6wk 存在正常交叉视
锐度者 7 例,异常交叉视锐度者 14 例。 正常交叉视锐度
术后 6wk 较术前增加 19. 0% ,差别无统计学意义(P>
0郾 05),除去术前正常者 3 例(因这 3 例无改善空间),术
后 6wk 交叉视锐度改善 22. 2% ,差别具有显著统计学意
义(P<0. 01)。
2. 7 非交叉视锐度检查摇 术前存在正常非交叉视锐度者
4 例,异常非交叉视锐度者 17 例,术后 6wk 存在正常非
交叉视锐度者 7 例,异常非交叉视锐度者 14 例。 正常非
交叉视锐度术后 6wk 较术前增加 14. 3% ,差别无统计学
意义(P>0. 05),除去术前正常者 4 例(因这 4 例无改善
空间),术后 6wk 非交叉视锐度改善 17. 6% ,差别具有显
著统计学意义(P<0. 01)。 术后 6mo 较术后 6wk 交叉与
非交叉立体视功能未见改善。
3 讨论
摇 摇 双眼视觉是动物进化过程中形成的最完善的高级视
功能。 观察外界物体时,每只眼睛的视网膜都形成一个
单独的视像,这两个视像所引起的神经冲动传到大脑的
视皮质,经大脑皮质的综合作用形成一个单一的视像,这
个过程叫双眼单视。 融合是指将两眼视网膜对应点上的
物像综合为一个完整的印象,即在视界圆上成像。 在观
察一个立体物体时,由于两只眼睛相距一定距离,所以两
眼从不同角度看此物体在左右眼视网膜上分别感受着完
全不同的刺激,形成两眼视觉上的差异,即双眼视差。 双
眼视差以神经兴奋的形式传到大脑皮层,产生立体视觉。
临床上将双眼视觉从低级到高级分为:同时视、融合功
能、立体视觉。 正常的双眼视觉不仅应具备三级功能,而
且每级功能都应在正常范围。 三级功能是顺序建立,相
互依存,又有独立的发生机制[4]。
摇 摇 以前认为,一旦错过视觉发育期,行斜视手术只能带
来美容效果,对成人而言,斜视手术仅仅是美容手术。 但
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近年研究发现,成人共同性斜视手术不仅仅是美容手术,
同时也是重建双眼视觉功能的手术。 成人斜视矫正后,
对双眼视轴保持了平衡,使双眼视觉重建成为可能。
摇 摇 目前国内外研究[5,6]发现斜视术后 6wk,手术效果基
本稳定。 姚力京等[5]的研究发现共同性外斜视术后双眼
视觉近期( <6wk) 恢复率为 45. 5% ,相对高于远期( >
6wk)的恢复率 39. 6% ,而术后 6wk;1,2,5a 间的差异无
统计学意义。 因此认为双眼视觉恢复在术后 6wk 基本稳
定。 本研究中发现术后 6mo 与术后 6wk 相比患者双眼视
觉功能无明显改善,仅表现为部分患者同时视和融合功
能重合点更接近“0冶点重合,故将术后 6wk 作为远期疗
效标准。
摇 摇 本研究 21 例成人共同性斜视中,术后 6wk 与术前相
比同视机双眼视觉功能改善 36. 8% ,差别具有统计学意
义(P<0. 05);术后 6wk 与术前相比近立体视锐度改善
22. 2% ,差别具有显著统计学意义(P<0. 01)。 略高于
Gill 等[7]的研究,这可能与本研究样本量少、年龄偏年轻、
年龄范围较小等有关。 Gill 等[7] 的研究年龄分布为 6 ~ 69
岁。 有研究[8]发现立体视觉随着年龄的增长而下降,60 ~69
岁人群中仅 37% 的人立体视觉正常,在 70 ~ 79 岁中仅
25%的人立体视觉正常,而导致这种趋势的确切机制目
前还不清楚,考虑和大脑功能下降以及视网膜神经节细
胞和 M俟ller 细胞的凋亡增加有关。
摇 摇 Mets 等[6]回顾性研究 72 例成人(16 ~ 80 岁)斜视患
者术后双眼视觉功能重建情况,用 Titmus 立体视检查图
和 Worth 4 点灯检查双眼视觉,随访时间为 6wk ~ 79mo,
发现 51%患者双眼视觉功能得到改善。 斜视术后双眼
视觉功能改善率远远高于本研究,可能因为该研究入选
对象年龄较大,最小年龄为 16 岁,斜视发生在双眼视觉
发育成熟后;该研究包括外伤、先天性、神经源性和手术
后引起斜视,而本研究中大部分为先天性斜视患者,自幼
发病,斜视持续时间较长,平均 26a;立体视锐度检查方法
不一,前者采用 Titmus 立体视检查图,而本研究采用《颜
少明立体视检查图》。
摇 摇 立体视包括远立体视和近立体视。 正常人远、近立
体视机制的内涵不完全相同。 远立体视是静态条件下的
立体视,不需要双眼使用调节和辐辏。 而近立体视是动
态条件下的立体视,具有晶状体调节、辐辏和瞳孔反应参
与。 后者有眼球运动参与。 现代研究认为,在视觉系统
形觉、色觉和眼球运动是三个平衡独立的信息处理通道。
由此可见,大脑视区对远近立体视差的处理不完全相
同[9]。 因此对于术后立体视情况不能仅单一地评价远或
近立体视。 本研究采用同视机检查远立体视,用《颜少明
立体视检查图》检查近立体视,两者相结合综合评价立体

视。 本研究中术后远、近立体视恢复情况不一。 术后
6wk 存在正常远立体视者 2 例,存在近立体视者 7 例,存
在正常远立体视者同时存在近立体视,但是存在近立体
视者不一定存在远立体视。
摇 摇 临床上,关于双眼视觉的检查中,立体视觉包括远、
近立体视的检查是受到临床医师足够的重视,有时会联
合采用多种方法进行检查,但是关于交叉视差与非交叉
视差的检查却未引起足够的重视,关于斜视患者术前术
后交叉与非交叉视差的变化规律及意义在以往的文献中
罕见报道。 人眼分辨最小双眼视差角度的能力称立体视
锐度,又称零视差,是被注视物体在双眼黄斑部成像形成
的视差。 双眼注视某一目标时,近于注视点的物体在注
视眼黄斑颞侧与非注视眼的颞侧视网膜成像,形成交叉
视差,而远于注视点的物体在注视眼黄斑鼻侧与非注视
眼的鼻侧视网膜成像,形成非交叉视差。 本研究初步探
讨了成人共同性斜视患者术前术后交叉与非交叉视差的
变化。 本研究中:术后 6wk 与术前相比交叉视锐度改善
22. 2% ,差别具有显著统计学意义(P<0. 01);非交叉视
锐度改善 17. 6%,差别同样具有显著统计学意义(P<0. 01)。
摇 摇 本研究发现成人共同性斜视术后双眼视觉功能能得
到不同程度的重建,主要表现在同时视和融合功能,立体
视尤其是远距离立体视难以重建,这提示我们对错过视
觉发育敏感期的成人斜视手术也不应忽视重建患者的双
眼视觉功能,但本研究样本量偏少,未按共同性内、外斜
视进行分组探讨,需扩充样本进一步研究论证,从而为成
人斜视患者双眼视觉功能的重建带来最大的利益,提高
患者生活质量。
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