
时,会影响术后裸眼视力恢复的速度,两者比较,差异有统
计学意义(字2 =4. 73,P<0. 05)。 结果提示,角膜帽厚度对
术后短时间内视力恢复速度有一定的影响,角膜帽越薄短
期内视力恢复较慢,但远期效果无明显差异。 本组研究,
术后 1d 时 110滋m 组和 120滋m 组的 UCVA逸术前 BCVA
的比例分别为 84. 7%和 86. 9% ,1mo 以后无明显差异,表
明 120滋m 组的裸眼视力恢复速度比 110滋m 组的快,早期
视力好,随着时间的延长,远期效果逐渐相近。 术后 6mo
两组 UCVA 达到或高于术前 BCVA 眼数比例的差异无统
计学意义(P>0. 05)。 在术后屈光度方面,手术设计时的
SE 目标值均为 0D,术后 6mo 时 110滋m 组 SE 为+0. 24 依
0郾 31D,120滋m 组 SE 为+0. 26依0. 30D,两组均显示出良好
的预测性。
摇 摇 综上所述,110滋m 角膜帽设计较 120滋m 设计更容易
出现 OBL 以及透镜分离困难,从而影响术后裸眼视力恢
复的速度,远期无明显差异。 在 SMILE 手术设计时建议

采用 120滋m 角膜帽厚度以减少发生 OBL 以及透镜分离困

难的比率。
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Abstract
誗AIM:To investigate the visual function in myopia and
hyperopia amblyopia whose corrected visual acuity have
recovered to normal.
誗METHODS: The visual function of children (50 cases)
with amblyopia eyes by binocular vision correction after
treatment above 0. 9 was checked. The simultaneous
perception, fusion range and distance stereopsis were
measured. According to the refractive condition of the
children who were divided into group A ( myopia, 20

cases ) and group B ( hyperopia, 30 cases ) . The
statistically difference of simultaneous perception, fusion
function and stereopsis in two groups was analyzed.
誗 RESULTS: Fifteen ( 75%) and twenty - six ( 87%)
children got the simultaneous perception in group A and
group B respectively, and the differences between two
groups were not significant (字2 = 0. 454,P>0. 05) . Group A
had six children ( 30%) and group B had only seven
children (23%) with the normal aggregative fusion range,
two groups did not show any difference (字2 = 0. 565,P >
0郾 05) . Respectively sixteen (80%), and twenty children
(67%) had the normal divided fusion range in group A
and group B, the recovery rate did not show any
significant difference (字2 = 0. 740, P>0. 05) . Fifteen (50%)
and seven (35%) patients acquired the far stereoscopic
vision in group B and group A respectively, the recovery
rate also did not show any significant difference. Normal
distance stereopsis of 50 cases had 22 cases (44%), and
normal near stereopsis of 50 cases had 13cases ( 26%)
Seven (23%) and 6 (30%) children got the normal near
stereoscopic vision in group B and group A respectively,
and the recovery rate did not show any significant difference
(字2 =0.195, P>0.05;字2 =0.295, P>0郾 05).
誗CONCLUSION:After amblyopia treatment, although the
children got the normal visual acuity, the binocular vision
still can not completely normal in the short term. Myopia
and hyperopia factor will not produce significant effect on
binocular vision development.
誗 KEYWORDS: amblyopia; myopia; hyperopia;
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摘要
目的:了解近视性弱视和远视性弱视对双眼视功能发育的
影响。
方法:对 50 例经治疗后双眼矫正视力均达 0. 9 以上的弱
视患儿行双眼视功能检查。 测量同时视、融合范围及远近
立体视。 根据患儿的屈光状态将患儿分为 A 组(近视组)
20 例、B 组(远视组)30 例。 比较 A、B 两组同时视、融合
和立体视差异。
结果:近视组中存在同时视的 15 例(75% ),集合融合范
围正常的 6 例 ( 30% ), 分 开 融 合 范 围 正 常 的 16 例
(80% ),有正常远立体视的 7 例(35% ),有正常近立体视
的 6 例(30% )。 远视组中存在同时视的 26 例(87% ),集
合融合范围正常的 7 例(23% ),分开融合范围正常的 20
例(67% ),有正常远立体视的 15 例(50% ),有正常近立
体视的 7 例(23% )。 50 例患儿中存在正常远立体视的为
22 例(44% ),正常近立体视 13 例(26% )。 同时视在两组
患儿之间的差异无统计学意义(字2 =0. 454,P>0. 05);集合
性融合和分开性融合在两组患儿之间的差异也无统计学
意义(字2 = 0. 565,P>0. 05;字2 = 0. 740,P>0. 05);远近立体
视两组患儿差异也均无统计学意义( 字2 = 0. 195,P>0. 05;
字2 =0. 295, P>0. 05)。
结论:近视及远视因素对弱视患儿双眼视功能发育影响的
差异不显著。 弱视治疗后矫正视力正常的患儿短期内双
眼视功能仍未完全恢复正常。
关键词:弱视;近视;远视;双眼视功能
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2015. 7. 56
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0 引言
摇 摇 弱视(amblyopia)是指在视觉发育期,由于各种原因
造成对视觉各级细胞的刺激不足,从而导致单眼或双眼最
佳矫正视力低于相应年龄的视力的疾病[1],为常见的影响
儿童视力及视功能发育的眼科疾病,据统计,弱视的患病
率约为 1% ~5% [2],在我国弱视儿童的发病率为 0. 81% ~
2. 80% [3]。 在视觉发育过程中,能引起视觉发育抑制的因
素均可导致弱视的发生,从而影响患儿双眼视功能的发
育。 近视和远视是引起弱视发生的常见病因[4]。 我们对
50 例治疗后矫正视力恢复至正常的弱视患儿行双眼视功
能检查,对比观察近视和远视这两种屈光不正类型对弱视
患儿双眼视功能发育影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2012-08 / 2013-02 来我院就诊且矫正视
力已达 0. 9 以上的屈光不正性弱视患儿 50 例,其中男 25
例,女 25 例, 患儿初诊年龄 1 ~ 10(平均 5. 5依0. 67)岁,其
接受治疗时年龄均处于视觉发育的敏感期内。 矫正视力
达 0. 9 以上的年龄 5 ~ 13(平均 8)岁。 所有初诊患儿均行
眼部常规检查,包括视力、眼位、眼前节及眼底情况。 10g / L
阿托品眼膏每日 2 次涂双眼,5 ~ 7d 后检影验光确定屈光

状态,根据具体情况配镜治疗。 入组标准:(1)病史资料
完整。 (2)无眼部其他疾病、眼科手术史及全身器质性病
变。 (3)患儿智力发育正常能配合各项眼科检查。 (4)排
除斜视及形觉剥夺型弱视。 根据屈光状态(根据患儿屈
光度数准确配镜)将患儿分为 A,B 两组。 A 组为近视组
20 例;B 组为远视组 30 例。
1. 2 方法摇 所有患儿均戴矫正眼镜行三级视功能检查。
同视机分别测其玉级视功能同时视,域级视功能融合范围
及芋级视功能远立体视。 颜少明《立体视觉检查图》检测
近立体视。
摇 摇 玉级视功能:记录“有冶或“无冶;域级视功能:记录集
合融合范围逸+25毅为正常集合融合范围,分开融合范围
臆-4毅为正常分开融合范围,无融合功能均记录为 0;芋级
视功能:远、近立体视均分为黄斑中心凹立体视(臆60义),
黄斑立体视(80义 ~ 200义),周边立体视(200义 ~ 800义),近立
体视盲(>800义)。 其中将黄斑中心凹立体视视为正常立
体视。
摇 摇 统计学分析:所有数据均采用 SPSS 13. 0 统计软件处
理,分别统计 50 例患儿中存在三级视功能的人数占总人
数的百分比,组间比较采用 字2 检验, P<0. 05 时差异具有
统计学意义。
2 结果
2. 1 基本资料摇 50 例患儿存在同时视的 41 例(82% );存
在正常集合融合范围的 13 例(26% ),分开融合范围正常
的 36 例(72% ),无融合功能的 9 例(18% );存在正常远
立体视的 22 例(44% ),正常近立体 13 例(26% ), 所有患
儿中近立体视与远立体视的获得对照组间差异有统计学
意义(字2 =1. 045 ,P<0. 05)。
2. 2 屈光因素与同时视 摇 远视组 30 例患儿,存在同时视
26 例(87% );近视组 20 例,存在同时视 15 例(75% ),差
异无统计学意义(字2 =0. 454,P>0. 05)。
2. 3 屈光因素与融合范围 摇 远视组 30 例,集合融合正常
的 7 例(23% ),分开融合范围正常的 20 例(67% );近视
组 20 例患儿中集合融合范围正常的 6 例(30% ),分开融
合范围正常的 16 例(80% );组间分别比较集合融合范围
及分开融合范围,其差异均无统计学意义( 字2 = 0. 565,P>
0. 05;字2 = 0. 740,P>0. 05)。
2. 4 屈光因素与立体视 摇 远视组 30 例患儿,存在正常远
立体视 15 例(50% ),正常近立体视的 7 例(23% );近视
组 20 例存在正常远立体视 7 例(35% )、正常近立体视的
6 例(30% );两组间远近立体视正常率差异无统计学意义
(字2 =0. 195,P>0. 05;字2 =0. 295,P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 双眼视觉是一种完整的生理过程,临床上从低级到高
级可分为同时知觉,融合,立体视觉。 正常的双眼视功能
在我们生活中具有重要的意义,是我们生活和工作的主要
保障。 仅以矫正视力作为弱视的治愈标准时不全面的,双
眼视功能的建立才是真正意义上的治愈。 弱视是儿童时
期常见的严重影响视功能发育的眼病,是一种发育性疾
病[5]。 弱视的主要危险因素包括:形觉剥夺(先天性白内
障,上睑下垂等),屈光不正,屈光参差和斜视等[6],屈光
不正是造成儿童弱视的主要原因。 屈光不正主要包括远
视和近视。 通过配镜及弱视训练等方法均可使患儿获得
良好的矫正视力。 然而近视和远视引起弱视的发病机制
不同,故对患儿双眼视功能发育产生的影响仍不清楚,研

9921

Int Eye Sci, Vol. 15, No. 7, Jul. 2015摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



究这一问题对弱视患儿愈后双眼视功能发育的评估有重
要意义。 多项临床研究均显示,近视性弱视疗效远不及远
视性弱视[7,8]。 造成这种疗效的差异性,可能与下列因素
有关:儿童眼轴发育随生长发育而增长,故远视眼有向正
视发展的趋势,而近视则存在加深的趋势,此原因可能是
影响近视性弱视疗效的一个重要因素。 另外,近视性弱视
尤其是高度近视性弱视,多合并眼底的一些病变,而在临
床检查时未能予以排除,导致矫正视力很差从而影响了双
眼视功能的发育。 在弱视的干预上由于近视患儿视近较
为清晰而远视患儿视近视远均需要调节,易引起调节疲
劳,故远视性弱视易被及早发现并治疗,对双眼视功能发
育的影响较小。
摇 摇 本研究对经治疗后矫正视力提高到 0. 9 以上的患儿
行双眼视功能检测,发现近视与远视弱视患儿三级视功能
相比无显著的统计学差异,证明屈光不正类型对患儿双眼
视功能的发育无显著影响。 分析原因可能为本研究中患
儿的初诊年龄较小(平均 4. 5 岁)矫正视力基本正常时的
年龄也较小(平均 8 岁),均处在视觉发育的敏感期内。
人类的视觉发育存在可塑性敏感期,在可塑性敏感期内异
常的视觉环境对视力和视功能发育的影响是可逆的[9 ],
经恰当的治疗和视功能训练视力和双眼视功能都能得到
了良好的恢复和发育。 另外,本研究中近视性弱视患儿的
治疗均采用了恰当的治疗方法,减少了近距离弱视训练,
且患儿戴镜配合度较高,为患儿提供了良好的清晰视物的
机会,有利于双眼视功能的建立。 故本文中近视和远视性
弱视患儿均获得了良好的双眼视功能。
摇 摇 Von Noordern 等报道人类视觉发育的敏感期可以一
直维持至 9 ~ 12 岁。 一些学者也从一些高等动物及灵长
类动物的试验结果推测人类视觉发育在 9 ~ 12 岁才趋于
成熟。 敏感期在 12 岁之前[10]。 本研究发现具有正常融
合范围与远、近立体视的患儿分别仅占 0. 3% ,50% 和
12% ,大部分患儿双眼视功能仍未达正常。 这是因为患儿
患儿年龄较小且矫正视力恢复正常的时间较短,矫正视力
虽已恢复正常但视功能的恢复和发育是一个相当长的发
展和完善过程,需要后期不断的巩固治疗才能逐渐恢复。
摇 摇 50 例患儿仅有 26%获得了正常近立体视。 分析原因
可能为近立体视与远立体视发生机制分属两个系统控制,
大脑视区对远近立体视的处理可能也不完全相同。 Yang
等[11]认为远立体视是静态立体视而近立体视是在调节、
辐辏和瞳孔反应参与下的动态立体视。 所以弱视患儿较
难获得近立体视。 王玲等[11]还认为儿童视近时双眼协调
功能较差,也会影响近距离双眼视功能。 因此远近立体视
检查要分别进行两者缺一不可。

摇 摇 本研究中大部分患儿的融合范围和正常相比都有不
同程度的缩小。 融合范围是临床测量运动融合的一种方
法。 运动融合是指当物像偏离视网膜对应点时就会产生
眼球运动,使偏离对应点的物像重新回到 Panum蒺s 融合范
围之内,以保持知觉性融合功能[13]。 可见正常的眼球运
动和调节能力是维持正常融合功能的重要保证。 而一些
研究证明在眼球运动系统发育会由于在视觉发育时缺乏
双眼视经验受到影响。 这些都可能是弱视患儿融合功能
缩小的影响因素。
摇 摇 幼龄近视及远视性弱视患儿在双眼矫正视力达到正
常时双眼视功能的获得未见明显差异。 要加强弱视的筛
查工作,对弱视患儿要及早进行临床干预。 弱视患儿即使
矫正视力达到正常,双眼视功能仍需长期巩固完善才能达
到正常水平。 而正常双眼视功能的建立是减少弱视的复
发的重要保障。
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