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%%$摘要%%背景%弱视是一种常见的空间视觉发育障碍"可引起单眼及双眼视功能缺陷"传统的治疗仅能
改善单眼视力"关于双眼视功能立体视觉的训练研究仍然较少'%目的%评价基于云服务技术的视知觉训练
在弱视治疗中的作用"同时与传统的弱视训练方法进行比较"探讨治疗弱视的新方法'%方法%采用随机对照
临床研究设计"纳入 -"!$ 年 # 月至 -"!V 年 $ 月在安徽医科大学第二附属医院眼科就诊的弱视患儿 !"# 例
!#U 眼"按照随机数字表法将患儿随机分为视知觉训练组和传统综合训练组' 视知觉训练组采用基于云服务
技术的视知觉训练方法"在计算机终端登录该系统"患儿配戴矫正眼镜完成每日训练任务"$" H 为 ! 个疗程'
每个疗程结束后根据患儿视力及视功能情况以及云服务器中的训练反馈数据调整下一个疗程训练方案"共
实施; [5个疗程"训练时遮盖优势眼' 传统综合训练组按照同样的训练周期给予健眼遮盖和弱视眼精细目力
训练' 分别于训练后 ! 个月&$ 个月进行复查"比较 - 个组视力和立体视锐度的改善情况'%结果%基于云服
务技术的视知觉训练组患儿的视力改善总有效率明显高于传统综合训练组"差异有统计学意义(!k5i$5U"
Kk"i"!-)'视知觉训练组和传统综合训练组患儿训练后平均立体视锐度分别为(!-#j;$)x和(!#Vj5#)x"均
较训练前的(-#$j:;)x和($!!j!"$)x明显改善"且视知觉训练组的立体视锐度变化幅度明显高于传统综合训
练组"差异均有统计学意义(2k!-i$-:&:i;;#&!;i5V:"均 Kl"i";)' 不同程度弱视患儿训练后立体视锐度均
较训练前明显提高"重度及中度弱视患儿的立体视锐度改善幅度大于轻度弱视患儿"差异均有统计学意义
(均Kl"i";)'屈光不正型弱视患儿训练后立体视锐度改善幅度明显高于屈光参差型弱视"差异均有统计学意
义(均 Kl"i";)'%结论%基于云服务技术的视知觉训练及传统健眼遮盖联合弱视眼精细训练均可改善弱视
患儿的视力和立体视锐度"但基于云服务技术的视知觉训练方法能提高患儿治疗的依从性"适用于弱视患儿
的临床治疗"尤其是对传统疗法依从性较差的患儿是一种较好的选择'%

$关键词%%弱视6病理生理* 双眼视6生理* 视力6生理* 弱视6治疗* 儿童* 随机对照试验* 云服务技
术* 视知觉训练

基金项目# 国家自然科学基金项目 (U!-5!!-";5-)

4)$"#'%'&,2*1&/.3 $(2,1/'-')/,&3 '(.1&*%*$#1,1$/&)$"*15*&8**(#*%)*#&/'--*'%(,(0 5'1*.$()-$/.
1*%2,)*1'(.)$(2*(&,$('-&?*%'#3 +$%'"5-3$#,'%-'+, L&)R&)"L'+, P)'#V)'#"-'#B)=)+,
Y&5'.2=&+2#O<5"2"'6=#6#,0"-"&@&9#+8 QOO)6)'2&8 3#45)2'6#OQ+"$)7&8)9'6:+);&.4)20"3&O&)HGEUED"1")+' (-'+,
LL"-'#B7)*B'C#.'2#.0#O?)4)#+ _&4&'.9""1#66&,&#OB)O&@9)&+9&":+);&.4)20#O@9)&+9&'+8 -&9"+#6#,0#O1")+'"
3&O&)HGEEHF"1")+'(L'+, PP)
1#..&45#+8)+, '$2"#.#-'#B)=)+,"/=')6#6=2'#[IDUGJ9#=

!451&%')&"6C')D0%$/(.6 A'K*+/I)()8(HFLF*/I'F9G(*H)8/JHFJ/E8I(G)(*L)8)/9 G,(GJF8M*G8)9 K/G,
'/9/1M*(J(9H K)9/1M*(JHFE)1)G80W/9LF9G)/9(*G,FJ(I+E/J('K*+/I)(S,)1, E/1M8F8/9 '/9/1M*(JGJ()9)9N1(9 )'IJ/LF
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L)8M(*(1M)G+E/J('K*+/I)(0%@*&?$.1%AJ(9H/')\FH<1/9GJ/**FH 1*)9)1(*8GMH+S(8IFJE/J'FH039F,M9HJFH (9H
8FLF9 ('K*+/I)1I(G)F9G8(!#U F+F8) S)G, G,F(NF/E;/!U +F(J8/*H SFJFJF1JM)GFH )9 a,FBF1/9H AEE)*)(GFH g/8I)G(*
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1/LFJ)9NG,(G1/'K)9FH S)G, F+F8)N,GGJ()9)9N/E('K*+/I)1F+FS(8IFJE/J'FH0a,F8GFJF/I8)8(9H L)8M(*(1M)G+/EG,F
I(G)F9G8SFJFF8G)'(GFH (EGFJGJ()9)9N0TJ)GGF9 )9E/J'FH 1/98F9GS(8/KG()9FH EJ/'G,FI(JF9G8/J1M8G/H)(98/EG,F
1,)*HJF9 KFE/JFF9GFJ)9NG,F1/,/JG0%G*1/-&1%a,FG/G(*FEEF1G)LFJ(GF/EL)8M(*(1M)G+)'IJ/LF'F9G)88)N9)E)1(9G*+
,)N,FJ)9 G,FIFJ1FIGM(**F(J9)9NNJ/MI G,(9 G,(G)9 G,F1/9LF9G)/9(*G,FJ(I+NJ/MI (EGFJGJ()9)9N( !k5i$5U"
Kk"i"!-)0a,F'F(9 8GFJF/I8)8L(*MF/EG,F('K*+/I)1F+F8)9 G,FIFJ1FIGM(**F(J9)9NNJ/MI (9H G,F1/9LF9G)/9(*
G,FJ(I+NJ/MI S(8(!-#j;$)x(9H (!#Vj5#)x(EGFJGJ()9)9N"S,)1, S(88)N9)E)1(9G*+,)N,FJG,(9 (-#$j:;)x(9H
($!!j!"$)xKFE/JFGJ()9)9N"JF8IF1G)LF*+"(9H G,F)91JF(8)9NJ(9NF/EG,F'F(9 8GFJF/I8)8S(81/98)HFJ(K*+*(JNFJ)9
G,FIFJ1FIGM(**F(J9)9NNJ/MI G,(9 G,(G)9 G,F1/9LF9G)/9(*G,FJ(I+NJ/MI(2k!-i$-:":i;;#"!;i5V:*(**(GKl"i";)0
49 G,FIFJ1FIGM(**F(J9)9NNJ/MI" G,F)'IJ/L)9NJ(9NF/E'F(9 8GFJF/I8)8S(8*(JNFJ)9 G,F8FLFJF/J'/HFJ(GF
('K*+/I)1F+F8G,(9 G,(G)9 G,F')*H ('K*+/I)1F+F8"(9H G,F)'IJ/L)9NJ(9NF/E'F(9 8GFJF/I8)8)9 ('FGJ/I)1
('K*+/I)(S(8*(JNFJG,(9 G,(G)9 (9)8/'FGJ/I)1('K*+/I)(((**(GKl"i"; )0% H$()-/1,$(1% h/G, IFJ1FIGM(*
*F(J9)9NK(8FH /9 1*/MH 8FJL)1F8(9H 1/9LF9G)/9(*G,FJ(I+1(9 )'IJ/LF8GFJF/I8)8(9H L)8M(*(1M)G+)9 ('K*+/I)1F+F80
g/SFLFJ"IFJ1FIGM(**F(J9)9NK(8FH /9 1*/MH 8FJL)1F81(9 )'IJ/LFG,FGJF(G)9N1/'I*)(91F/E1,)*HJF90%

!7*3 8$%.1"6 A'K*+/I)(6I,+8)/I(G,/*/N+* Y)8)/9" K)9/1M*(J6I,+8)/*/N+* Y)8M(* (1M)G+6I,+8)/*/N+*
A'K*+/I)(6G,FJ(I+* W,)*HJF9* >(9H/')\FH 1/9GJ/**FH GJ)(*8* W*/MH 8FJL)1F8* =FJ1FIGM(**F(J9)9N

I/(.#%$0%'"# R(G)/9(*R(GMJ(*B1)F91F /̂M9H(G)/9 /EW,)9((U!-5!!-";5-)

%%弱视是视觉发育期内由于单眼斜视&未矫正的屈
光参差&高度屈光不正及形觉剥夺引起的最佳矫正视
力(KF8G1/JJF1GFH L)8M(*(1M)G+"hWYA)低于相应年龄的
正常视力标准"或双眼视力相差 - 行及以上的视力较
低眼

+!, "是导致儿童视力下降的常见原因"也会影响
部分双眼视功能

+-Z:, ' 传统的弱视治疗方法包括精细
目力训练&屈光矫正&阿托品滴眼液点眼治疗等"能改
善弱视儿童的单眼视力"但长时间单眼遮盖会影响立
体视觉的建立"且大部分儿童不能适应阿托品滴眼液
点眼压抑健眼疗法' 研究表明"屈光不正型弱视儿童
经传统方法治愈后立体视锐度达到正常者仅占

-!i-!] +!", ' 随着互联网技术的快速发展和普及"使
得基于云服务技术的个性化的视知觉训练成为可能"
治疗时仅需 ! 台与互联网连接的计算机即可通过互联
网从云端传输信息给弱视患儿' 训练过程不受时间和
空间的限制"同时患儿的训练计划可以通过分析训练
过程中反馈的信息进行适时调整"从而实现个性化的
弱视训练"但目前关于相关弱视训练效果的评价较少'
本研究拟探讨基于云服务技术的视知觉训练对弱视患

儿视力和立体视功能改善的方法及效果'

96资料与方法

9096一般资料
采用前瞻性随机对照研究研究设计' 收集 -"!$

年 # 月至 -"!V 年 $ 月在安徽医科大学第二附属医院
眼科就诊的弱视患儿 !"# 例 !#U 眼"其中双眼弱视者
#! 例"单眼弱视者 $5 眼*男 5- 例"女 V; 例*初诊年龄
; [!$ 岁"平均(Ui$jVi!)岁' 纳入标准#符合中华医
学会眼科学分会斜弱视和小儿眼科学组 -"!" 年制定
的儿童弱视诊断指南中弱视的诊断标准

+!, "弱视类型

为屈光不正型和屈光参差型"患儿注视性质均为中心
注视' 排除标准#(!)患有其他眼部器质性病变者'
(-)患儿理解力&认知能力较差者' ($)不能配合要求
完成训练&依从性差不能完成 5 个月的随访者' 所有
患儿均用睫状肌麻痹剂点眼扩瞳"然后进行检影验光"
均接受视力及立体视觉&裂隙灯显微镜&眼底及眼球运
动检查' 按弱视程度分为 +!!, #轻度弱视(矫正视力为
"iU ["i5)&中度弱视(矫正视力为 "i; ["i-)和重度
弱视(矫正视力!"i!)' 采用随机数字表法将患儿随
机分为传统综合训练组和视知觉训练组' 传统综合训
练组 ;; 例"其中男 $! 例"女 -V 例*视知觉训练组 ;-
例"其中男 $V 例"女 !U 例' 所有患儿在入组前均由一
位经验丰富的验光师扩瞳后行检影验光并配镜"戴镜
$ 个月以上 +!-, "让患儿适应戴镜"以配合后期的弱视
治疗' 所有患儿及其监护人均被告知研究过程并签署
知情同意书' 本研究经安徽医科大学第二附属医院伦
理委员会批准'
90:6方法
90:096传统综合训练法6遮盖方法根据美国小儿眼
病研 究 协 作 组 ( =FH)(GJ)1 &LF 2)8F(8F 49LF8G)N(G/J
_J/MI"=&24_)给出的治疗标准 +!$, #轻中度弱视患儿
每日遮盖健眼 - ,"重度弱视患儿每日遮盖健眼 5 ,"同
时弱视眼进行精细目力训练"如穿针&穿小珠子&描图
等"共训练 $ 个月'
90:0:6视知觉训练法6采用滤波和噪音技术进行视
知觉学习治疗"同时添加游标锐度的任务内容' 依据
核心算法中空间频率和对比度的分级标准"对指定的
图形(各种自然和卡通图形)进行滤波' 滤波后的图
形还可以考虑添加白噪音"白噪音的难度也可以通过
滤波的方式进一步调整分级' 参照文献+!VZ-",的方
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法"训练内容包括正弦光栅方向识别&添加白噪音的正
弦光栅检测&添加白噪音的正弦光栅方向识别&游标锐
度检测&特定噪音条件下的游标锐度检测&滤波后的图
形轮廓识别&滤波后添加白噪音的图形轮廓检测和滤
波后添加白噪音的图形轮廓识别"各项内容的难度逐
步增加(图 !)' 将上述多个指标以排序或概率的形式
提供患儿行为分析报告&状态分析报告和训练预测报
告"以便检测患儿对该系统的使用情况"同时分析患儿
近期各项视功能变化情况' 研究人员先培训患儿或监
护人"确保其能正确使用该系统' 在计算机终端登录
该系统"患儿完成每日训练任务"以 $" H 为 ! 个疗程'
每个疗程结束后根据患儿视力及视功能情况以及云服

务器中的训练反馈数据调整下一个疗程训练方案"疗
程数为 ; [5 个' 训练时遮盖优势眼'

BA

C D
图 96视知觉训练项目示意图%A#添加白噪音的光栅方向识别%
h#游标锐度检测%W#特定噪音条件下的游标锐度检测%2#高频滤
波后的对比度检测

90:0;6观察指标6患儿首诊时检查并记录 hWYA和
屈光矫正后立体视锐度' 检查时检查人员采用单盲
法"以避免主观因素的影响' 分别于训练后 ! 个月和
$ 个月进行复查" 复查时用盐酸环喷托酯滴眼液点眼

进行扩瞳后检影验光"并配镜'
采用标准对数视力表+feh6苏(常)"!!!<-"!-,检

测 hWYA" 采 用 a)G'M8立 体 图 ( Y)8)/9 A88F88'F9G
W/JI/J(G)/9"4**)9/)8mBA5"""#)测试立体视锐度' 检
查时选择光线合适的环境"患儿配戴偏振光眼镜后直
视检查图"检查距离为 V" 1'' 首先用定性图示教"不
能完成定性图者记录为立体视盲"完成者依次检查*[
!" 号圆圈定量立体图"视差分别为 V""y&-""y&!5"y&
!""y&5$y&;"y&V"y&$-y&-;y和 -"y*通过定性图检查
而未通过 V""y立体图检查者记录为$ """y"依此类
推' 以立体视锐度!V"y为正常立体视觉标准' 参照
!::5 年中华医学会全国儿童弱视斜视防治学组制定
的弱视疗效评价标准

+-!, #视力退步&保持不变或仅提
高 ! 行为无效*视力提高 - 行或 - 行以上为进步*矫正
视力o"i: 为基本治愈'
90;6统计学方法

采用 B=BB !$0" 统计学软件进行统计分析' 本研
究中测量指标的计量资料经 T检验符合正态分布"以
Vj4表示*本研究中检测指标的计数资料用频数和百
分数表示' 采用完全随机分组方法"视知觉训练组与
传统综合训练组间治疗前基线特征的例数分布和眼数

分布差异比较均采用 "-检验*- 个组间治疗的有效率
差异比较采用 ?JM8Q(*<T(**)8g检验"总有效率为进步
率与基本治愈率之和' 视知觉训练组不同程度弱视眼
训练前后的视力和立体视锐度或不同类型弱视眼间训

练前后的视力和立体视锐度的总体比较均采用重复测

量两因素方差分析" 多重比较采用 @B2<2检验'
Kl"i"; 为差异有统计学意义'

:6结果

视知觉训练组中 V 例患儿中途退出"传统综合训
练组中 $ 例患儿退出"最终共 !"" 例患儿纳入统计' -
个组间患儿性别和年龄分布的差异均无统计学意义

(均 Ko"i";)*- 个组间不同弱视程度及弱视类型的眼
数分布比较" 差异均无统计学意义 ( "- k"i5"V"
Kk!i""U*"- k"i--#"Kk"i5$V)(表 !)'

表 96术前 : 个组患儿基线特征比较

组别 例数6眼数
年龄(例)

;<# 岁 U<!- 岁 !$<!U 岁

性别(例)

男 女

弱视程度(眼数)

轻度 中度 重度

弱视类型(眼数)

屈光不正型 屈光参差型

视知觉训练组 VU 6#U -# !V # $! !# $! $V !$ $$ !;

传统综合训练组 ;- 6UU -; !U : -: -$ $5 V- !" $U !V
"- "i55U "i"U" "i5"V "i--#
K "i#!5 "i$5: !i""U "i5$V

%("-检验)
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:096各组弱视治疗疗效比较
治疗 $ 个月后视知觉训练组基本治愈者 $! 例"进

步者 !; 例"总有效率为 :;iU$]' 传统综合训练组基
本治愈者 -" 例"进步者 -! 例"总有效率为 #UiU;]"
- 个组间总有效率比较差异有统计学意义(!k5i$5U"
Kk"i"!-)(表 -)'

表 :6治疗前后 : 个组疗效比较(Q)

组别 例数 基本治愈率 进步率 无效率

视知觉训练组 VU 5Vi;U $!i-; Vi!#

传统综合训练组 ;- $UiV5 V"i$U -!i!;
! 5i$5U
K "i"!-

%注#(?JM8Q(*<T(**)8g检验)

:0:6弱视治疗前后立体视锐度比较
治疗前视知觉训练组和传统综合训练组弱视患儿

立体视锐度的差异无统计学意义(2k!i5!-"Ko"i";)"
治疗后 $ 个月 - 个组患儿立体视锐度较治疗前均有改
善"差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 2k!-i$-:& :i;;#" 均
Kl"i";)"视知觉训练组治疗眼立体视锐度明显好于
传统综合训练组"差异有统计学意义 (2k!;i5V:"
Kl"i";)'视知觉训练组和传统综合训练组立体视达
到正常者分别为 U 例和 V 例(表 $)' 视力提升幅度与
立体视锐度提升幅度间无明显相关性(Ko"i";)(图 -)'

表 ;6治疗前后 : 个组患儿立体视锐度比较(!J""X)

组别 例数
立体视锐度

训练前 训练后

视知觉训练组 VU -#$j:; !-#j;$(K

传统综合训练组 ;- $!!j!"$ !#Vj5#K

%注#M分组 k!;$i!V"Kk"i"!*M时间 k-;!i$:"Kk"i"""*M交互作用 k

$Vi5$"Kk"i""-0与各自的传统综合训练组比较"(Kl"i";*与各自组内

训练前比较"KKl"i";(重复测量两因素方差分析"@B2<2检验)
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训练后立体视锐度改善幅度(ARCSEC)

图 :6视知觉训练组治疗前后立体视锐度改善幅度
与视力改善幅度散点图($)<A)

:0;6视知觉训练组不同程度&不同类型弱视患儿治疗
前后立体视锐度比较

轻度&中度和重度弱视患儿治疗 $ 个月后立体视
锐度均明显提高"差异均有统计学意义 (2k;i;V:&
Ui!##&5i-V#"均 Kl"i";)*训练后重度及中度弱视患
儿的立体视锐度改善幅度大于轻度弱视患儿"差异均
有统计学意义(2kViV!#&5i!-U"均 Kl"i";) (表 V)'
屈光不正型弱视患儿训练后立体视锐度明显高于训练

前"差异有统计学意义(2k!$i;V!"Kl"i"!)"屈光参差
型弱视患儿训练后立体视锐度高于训练前"差异有统
计学意义(2k5i:U""Kl"i";)"且屈光不正型弱视患儿
训练后立体视锐度改善幅度明显高于屈光参差型弱视

患儿"差异有统计学意义(2k!"i!VV"Kl"i";)(表 ;)'

表 <6不同程度弱视患儿立体视训练前后的
立体视锐度变化(!J""X)

弱视程度 例数
立体视锐度

训练前 训练后

轻度弱视 $! !U;j#" !"#j;!(

中度弱视 $V $V!j:; !5Uj5$(K

重度弱视 !$ 5;!j!-V -"-j!"#(K

%注#M分组 k!!;i;#""Kk"i""#*M时间 k#5i:U""Kk"i"";*M交互作用 k

-:i"-""Kk"i""!0与各自组内训练前比较"(Kl"i";*与训练后轻度弱

视患儿比较"KKl"i";(重复测量两因素方差分析"@B2<2检验)

表 =6不同类型弱视患儿立体视训练前后的
立体视锐度变化(!J""X)

弱视类型 例数
立体视锐度

训练前 训练后

屈光不正型 $$ -;5j!"V !"!j5$(K

屈光参差型 !; $$Uj!5! !;-j!!#(

%注#M分组 k!!Vi"#""Kk"i""-*M时间 k!#!i""""Kk"i"""*M交互作用 k

5:i#"""Kk"i""$0与各自组内训练前比较"(Kl"i";*与训练后屈光参

差型弱视患儿比较"KKl"i";(重复测量两因素方差分析"@B2<2检验)

;6讨论

弱视可影响患儿的视力&空间对比敏感度&游标视
敏度&空间失真&异常空间交互&受损的轮廓检测等"同
时也可导致双眼视功能异常"如立体视锐度的下
降

+--, ' 弱视治疗时间较长"故患儿的依从性及复发率
是治疗的关键' 一般认为早发现&早治疗是成功治疗
弱视的关键' 遮盖疗法和6或压抑疗法等综合疗法联
合配戴框架眼镜是主流的治疗方法"然而遮盖疗法可
能会让弱视患儿产生自卑心理"同时眼贴也有诱发皮
肤不适的可能"最终导致依从性欠佳 +-$, '

立体视觉是大脑视觉中枢感知物体在三维空间

!:-V!中华实验眼科杂志 -"!5 年 ; 月第 $V 卷第 ; 期%W,)9 X&PI 3I,G,(*'/*"C(+-"!5"Y/*0$V"R/0;
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c&f&e轴上的能力"是双眼视功能的最高级形式' 立
体视觉包括同时视&融合视&立体视三级视功能"是后
天获得的视觉功能"参与日常生活和工作的各个方面'
立体视觉形成的过程涉及到双眼功能的融合"屈光参
差型弱视患儿可因单眼视网膜影像变模糊而使立体视

觉受损
+-V, ' 弱视是影响立体视觉发育的重要因素之

一"弱视患儿立体视觉的形成与双眼视力差异以及视
力水平密切相关"双眼视力差小&视力好者一般立体视
觉形成较好' 值得注意的是"部分斜视性弱视患儿虽
双眼视力正常"但却无立体视功能 +-;, ' 单眼弱视患儿
双眼视力不平衡"易引起立体视锐度的损害' 屈光不
正型弱视患者治愈后仅 -!i-!]立体视觉达到正
常

+!", ' 对屈光不正型弱视患儿进行双眼视觉训练"提
高其立体视觉成为今后临床工作的重点' 临床工作中
也发现"通过单眼视力训练来提高双眼视功能的最终
效果不佳

+-5Z-#, "提示弱视治疗中双眼视功能的恢复和
视力的提高可能需要不同的训练项目'

研究表明"成年弱视患者单眼遮盖 ;"" , 与知觉
训练 -" , 具有相似的治疗效果 +-U, ' 本研究中发现"
- 种治疗方法花费的时间差异无统计学意义"可能与
本研究设计的训练时间短有关' 本研究中还显示"视
知觉训练组和传统综合训练组治疗后不同程度弱视患

儿的视力提高程度接近"但重度及中度弱视患儿的训
练效果优于轻度弱视患儿' 然而"e,(9N等 +-:,

的研究

显示"年龄较大的重度弱视患儿训练后效果较差' 目
前各年龄段的不同程度弱视患儿的疗效比较还需要进

一步研究'
本研究结果显示"视知觉训练和传统综合训练对

不同类型弱视患儿的视力及立体视的影响不同' 与传
统训练方法相比"基于云服务技术的视知觉训练对于
屈光不正型及屈光参差型弱视均更为有效' C1?FF
等

+$",
认为不同类型弱视患儿的双眼视觉功能存在很

大差别"双眼视功能的差异影响弱视的疗效"通过不同
的训练任务均可改善视功能' 在屈光参差型弱视患儿
中"屈光度高的眼视网膜成像较模糊"视网膜感受细胞
接受光线刺激减少"从而使传入外侧膝状体&上丘脑及
视皮层的神经冲动也随之减少"视皮层中感受双眼视
差信息的双眼性神经细胞刺激减少"其立体视锐度也
会相应下降

+$!, ' gF88等 +$-,
采用靠近相干性阈值的离

眼运动检测训练方法对斜视性弱视进行训练"发现患
儿立体视锐度和视力均明显提高"而本研究的结果显
示"屈光不正型弱视患儿训练后立体视的恢复程度较
屈光参差型弱视患儿更明显"可能是因为屈光不正型
弱视患儿双眼屈光度相差不大"虽双眼视网膜影像在

一定范围内呈对称性模糊"但传入视觉中枢的神经冲
动仍等量"能刺激双眼神经元而产生立体视觉"故对立
体视觉的影响较小

+-V, ' 另外"屈光不正型弱视患儿经
训练后视力提高"也会对立体视的恢复产生影响' 视
皮 质 主 要 位 于 枕 叶 皮 质 内 侧 距 状 裂 上 下 缘 的

hJ/(H'(9 !# 区以及周围的 !U 区&!: 区' !# 区称为纹
状区"又称 Y! 区"Y! 区和 Y- 区中 U"]的细胞为双眼
细胞

+$$, ' 弱视患儿大脑内双眼细胞的丧失程度与立
体视的恢复有一定的关系'

本研究结果显示"不同程度弱视患儿视知觉训练
和传统综合训练前后立体视锐度均明显改善"重度及
中度弱视患儿的立体视改善幅度均比轻度弱视患儿明

显"与 c)等 +$V,
的研究结论相同"可能与重度弱视患儿

的提升空间更大"训练后改善幅度更明显有关'
此外"本研究中接受训练后达到正常的 !- 例患儿

年龄平均为(!Vi-j-i5)岁"患儿能良好配合治疗和随
访"说明依从性是影响弱视疗效的重要因素 +$;, ' 本研
究中将视力训练与立体视训练进行组合"但视力提高
幅度与立体视锐度提升幅度之间无明显相关性"与其
他相关研究结果吻合

+$5Z$#, ' c)等 +$V,
对 !! 例屈光参

差型或屈光不正型弱视患儿行视知觉训练"也发现视
力与立体视觉均明显改善"但两者间无明显相关性"认
为将视力训练与立体视训练进行多种组合进行对比可

能更有意义"未来的立体视训练应考虑双眼的抑制作
用在立体视觉中的影响'

传统的观点认为"大龄儿童视皮层发育趋于稳定"
故弱视治疗疗效较差"但本研究中发现基于云服务技
术的视知觉训练应该更适合于大龄儿童' 首先"对于
大龄儿童来说"传统训练缺少吸引力"患儿难以长期坚
持"而基于云服务技术的视知觉训练能与患儿进行交
流"患儿可能更感兴趣*其次"基于云服务技术的视知
觉训练过程中能实时监控患儿训练情况"同时根据患
儿训练时的反馈信息及时调整训练难度"提高依从性"
不受时间和空间的限制'

综上所述"基于云服务技术的视知觉训练或遮盖
等综合训练可改善弱视患儿的视力和立体视锐度"但
视力提升幅度与立体视锐度改变之间并无明确的相关

性' 对传统综合疗法依从性不高的弱视患儿"基于云
服务技术的视知觉训练是较好的选择'
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