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%%%摘要&%虚拟现实)\J*是一种可以创建和体验虚拟三维场景的计算机仿真系统"能够为用户提供多感

官信息' 近年来"随着 )m+人工智能+大数据+云计算等技术的快速发展"\J技术在眼科领域的应用迎来了新

的机遇和挑战' 在视力+调节功能+立体视等视功能评估方面"\J结合红外眼动跟踪+双眼分视+人机交互等

技术能够完全控制呈现给用户的画面"为实现个性化+自动化诊断提供了可能"并能够有效降低人力成本' 在

斜视+弱视诊疗方面"\J再结合其环境沉浸性+三维成像等技术"能够为用户提供丰富的画面"减少了斜视眼

位测量+弱视眼间抑制量化上的检测技术难度#并可以通过模仿斜视聚散训练+弱视知觉训练等范式"提高斜

视正位训练+弱视知觉训练和立体视训练的趣味性和依从性' 增强现实技术与计算机生成的视觉增强+全息

成像+三维音频提示和自适应光学相结合"可有效弥补低视力人群的视觉缺损"提高其生活质量' 在近视防控

领域"\J技术的利弊目前尚有争议"但仍具备潜在的应用价值' 本文就虚拟)增强*现实技术在视功能评估

与重建中的应用现状进行综述"并对其可能面临的挑战进行分析"以期推动医工融合在眼科诊疗领域的发展'
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%%虚拟现实技术)S-RT0,.RQ,.-TU"\J*又称虚拟环境或人工环

境"是指利用计算机生成一种可对参与者直接施加视觉+听觉

和触觉感受"并允许其交互地观察和操作虚拟世界的技术"具

有沉浸性+交互性和构想性 ' 个特点 ,#- ' 狭义的 \J指封闭式
\J)即头戴式显示器*+眼镜式 \J及裸眼 \J"广义的 \J还包

括增强现实),0_+Q2TQV RQ,.-TU"?J*和混合现实' \J通过生成

虚拟的三维场景"使用户全方位获取该虚拟场景中的相关信

息
,&- "近年来在视功能评估与重建研究领域显示了重要的应用

前景' 本文就虚拟)增强*现实技术在视功能评估与重建中的

应用现状进行综述"并对其可能面临的挑战进行分析'

*=RA技术辅助的视功能检查

视功能是人类视觉系统完成一定视觉任务的能力"视功能

检查主要包括视觉心理物理学检查)如视力+视野+色觉+调节=

集合+立体视觉*和视觉电生理检查两类' 视功能评估是建立

眼健康的前提和基础"目前视功能筛查场景中"对视力的分析

常采用国际标准视力表或对数视力表进行远视力检查"对于高

级视功能的检查常采用 f7RTH 四点灯+马氏杆+立体视本+同视

机等设备"需要检查者与患者之间的配合"耗时耗力+效率较

低"且部分检查对操作者的技术要求较高"在大范围筛查中应

用受限'

\J技术采用红外眼动跟踪技术"利用红外光源对人眼瞳

孔和虹膜进行精确区分并实时检测瞳孔中心位置来识别使用

者的视线方向及注视点
,'- ' 在使用者自然移动的情况下"也能

完全控制不同眼别呈现的画面
,(- "再结合人机交互的特性"应

用至视力及视功能筛查中"可以对不同眼别进行相应的眼部客

观体征检查"具有实现自动化筛查评估的潜力'

在验光检查方面"h0M7.等 ,)-
搭建了基于 \J技术的主观验

光设备"利用红外眼动跟踪技术向被测眼投射不同大小的视

标"对侧眼仅呈现背景画面"根据被检者在输入端反馈看清与

否来自动切换视标"最终得出用户的主观验光结果' 在调节功

能检查方面"m7U,.等 ,9-
在头戴式 \J显示设备中添加平面反

射镜"通过编程将标准视力表投射到距离被检眼不同距离处"

根据被检者在输入端反馈的视标开口方向准确与否"确定单眼

的调节近点和调节远点"最终得出被检者的调节幅度' @-等 ,8-

研发的裸眼 '>多级视功能筛查设备则是基于时空复用方式的

指向背光显示技术"将投射至左眼或右眼图像的背光源交替开

启"与显示屏的刷新速率同步"利用人眼视觉暂留效应使双眼

舒适地观看到不同图像"以此在大脑中形成立体效果"不仅可

用于评估视力+色觉+双眼平衡"还可以定量评估被检者的立体

视功能' 这些基于 \J技术的视功能检查系统都已被证实与

临床技术人员的检查结果一致性高+重复性好"并且其人机交

互性能减少了检查者与被检者配合中的误差"减少了人力成本
和场地的使用"有望应用于大范围的视功能筛查中'

G=RA技术辅助的斜视眼位测量与矫正

斜视指两眼不能同时注视目标"属眼外肌疾病"我国斜视

患病率约为 '$,B- "斜视患者不仅视功能受到损害"其外观问题
也会对患者造成社会心理影响"斜视眼位的定量评估在治疗方
案的制定中扮演着重要角色' 目前临床上斜视患者的眼位偏
斜度数多采用三棱镜加交替遮盖试验进行测量"三棱镜的使用
和眼位判定存在一定的主观性"对检查者的技能要求高"需要
被检者的高度配合"婴幼儿患者测量难度较大' 头戴式 \J显
示设备能够在斜视眼和健康眼交替开关画面"提供暗环境下的
远+近距离注视目标"吸引患者的视线"模拟遮盖试验"联合瞳
孔跟踪技术"追踪眼球的运动轨迹"通过直接测量眼球运动角
度及添加三棱镜反馈校准眼位的方式客观+准确地自动量化眼
位偏斜程度

,3=#!- '

对于非共同性斜视患者"临床上还会采用 Q̂PP屏或 @QQP

屏等对功能不足或过强的肌肉进行定量检查"但结果的准确性
往往会受到操作误差或患者检查过程中头部不固定的影响'
\J头戴式显示设备能够完全控制照明和患者交互时呈现的目

标"消除头部不固定的干扰' ]QP,R,T2,+等 ,##-
采用 \J显示技

术对有正常视网膜对应的非共同性斜视患者进行斜视定性和

定量检查"检测得出的患者水平及垂直方向的偏斜角度与 @QQP

屏一致' 基于 \J的斜视眼位测量减小了测量难度"有望更高
效地为斜视治疗提供指导建议'

关于斜视患者的治疗"临床上一般采用手术调整眼外肌的
方式进行眼位矫正"而对于未达到手术指征+眼位偏斜度数较
小的患者可采用斜视矫正训练' 目前的训练方法"如笔尖训练
等"较为单调"患者依从性差' \J的高度仿真性和三维场景的

构建能够大大提高训练的沉浸感"如 GQWQV,Na,W,T,等 ,#&-
利用

\J的高度仿真性"将传统的斜视训练"如 jR71c 索+视远视近
训练和分开集合功能训练等搭载在 \J设备中"使训练更具有
吸引力和娱乐性' 另外"m7V-2QX等 ,#'-

和 @-等 ,#(-
则通过构建

的交互式三维虚拟环境"诱导斜视患者进行双眼视物"提高神
经系统对双目视觉的适应水平' 正常人在视物时"双眼产生的
视差可以诱导辐辏"但斜视患者的视差太大而超出了融合范
围' 基于双眼分视系统的 \J技术通过放大斜视眼的视觉信
号"使患者识别复视并反向抑制"增强中枢控制"从而刺激眼位

矫正
,#(- ' 基于 \J的眼正位训练与传统训练相比提供了更丰

富的训练元素"能够更好地提高患者的依从性'

H=RA技术辅助的弱视眼间抑制评估与视功能重建

H6*%\J与弱视眼间抑制量化评估
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弱视是在视觉发育期由于异常视觉经验引起的单眼或双

眼最佳矫正视力 ) OQPT17RRQ1TQV S-P0,.,10-TU"jG\?*低于相应

年龄视力#或双眼视力相差 & 行及以上"视力较低眼为弱视"我

国弱视检出率可高达 ##"B$,#)=#9- ' 弱视眼与非弱视眼的眼间

抑制作用是弱视发生和发展的重要机制
,#8- "而目前临床上对

于眼间抑制的评估通常采用 f7RTH 四点灯+线状镜等进行定性

测量"无法量化眼间抑制程度' \J的双眼分视系统能够向双

眼定向投射不同的画面"在眼间抑制的测量上占据优势' j.,1c

等
,#B=#3-

通过双眼分视系统向弱视患者的弱视眼给予高对比度

刺激"而非弱视眼给予变化的对比度刺激"患者在执行简单的

信号F噪声任务时"测量兴奋性双眼相互作用的强度' 当双眼

没有对比度差异时"就达到了双眼平衡状态"此时双眼视觉刺

激强度之差就是眼间抑制程度' 这种基于 \J的眼间抑制量

化技术方便+快速"能够为临床医师制定弱视双眼治疗方案提

供更好的指导'

H6G%\J与弱视知觉学习

对于弱视治疗"传统采用遮盖非弱视眼的方法来提高弱视

眼视力"但这种方法往往依从性不高"长期遮盖也可能使弱视

儿童产生社会心理问题"且对于超过视觉敏感期的大龄弱视人

群效果不佳' 知觉学习是治疗弱视的有效手段"不仅对于视觉

发育敏感期的弱视儿童作用突出"对于成人大脑同样具有可塑

性"其通过特定的视知觉任务训练"例如光栅察觉+方向位置辨

认+图形轮廓辨认等"使视觉系统对外界信息感知能力显著提

高
,&!- ' 除了可以引起初级视皮层的改变外"还能够引起额叶+

顶叶+颞叶等高级脑区的变化"使得双眼视功能的重建稳定而

持久
,&#=&&- '

\J如今也成为一种安全+有效的神经重塑治疗的搭载工

具
,&'- "以 \J为基础的神经康复治疗可以有效地诱导大脑皮层

重组
,&(- "促进不同年龄层不同神经元连接的激活 ,&)=&B- ' dQ..QR

等
,&3-
研究发现"#! 例获得性脑损伤患者在经过 #! 周的 \J交

互性治疗后"基于体素对 I# 加权的脑 gJL图像进行分析发现"

海马尾部+左侧尾状核+侧扣带区+中央沟深部和视皮层灰质体

积增加"说明在 \J治疗下"受损的大脑区域可以发生新皮层

的重组' 因此"推测将 \J技术与知觉学习相结合"为弱视患

者提供沉浸式的交互式知觉训练"有可能更好地提高弱视人群

视皮层功能及视功能水平'

在 \J知觉学习提高大龄弱视患者视力和视功能方面"

w-,c 等 ,'!-
在对 #8 例平均年龄 '#"& 岁)#8<93 岁*的屈光参差

性弱视患者利用 K10.0PJ-/TKG>d& \J头戴式显示器进行

B 次 (! +-2 的双眼知觉训练后"发现视力和立体视均有显著改

善"弱视眼的平均 jG\?由 ) !")B E!"') * @7_g?J提高到

)!"('E!"'B* @7_g?J"立体视锐度由 ) &9'"' E#')"#* 降至

)#89"8E#)&"(*"证实了 \J知觉学习在治疗成人弱视中的作

用' 虽然目前还没有直接证据证明基于 \J的知觉学习优于

传统 &>平台的学习"但 \J通过提高场景真实性和沉浸感"利

用云端大数据适时调整任务参数"可实现个性化的针对训练"

提高患者的依从性"有望更有效地提高弱视人群的视皮层

功能'

H6H%\J与立体视训练

立体视受损是指由于双眼视功能的破坏导致不能正确分

辨所观察景物远近距离"无法具有三维空间感"是弱视常见的

双眼视功能障碍之一' 以往采用的同视机立体画片训练操作

复杂"精准度不高"缺乏交互性"较为单调和枯燥' \J技术通

过双眼分视系统对用户双眼投射不同视差的图像"以此形成不

同的景深"这种三维成像的特性为立体视训练提供了技术支

持' \QV,+0RTHU等 ,'#-
设计的 .压虫游戏/是针对立体视的 \J

训练软件"利用 '>快门眼镜达到双眼分视"使用者双眼分别看

到.小虫/视标的不同部分"通过改变单眼所视的背景画面纹理

扭曲度或双眼接收图像的视差来让使用者识别立体的.小虫/

视标"并用圆柱体击打' 根据击打正确与否"不断调整单眼和

双眼视觉线索的相对权重"逐步增强患者的立体视觉"结果显

示大多数患者训练中双眼视差造成的立体深度感知能力逐渐

增强"立体视锐度降低' \J三维场景的搭建对立体视的训练

具备独特的优势"操作简单而有趣味性"并且能更好地控制训

练精度"提高弱视患者的立体视训练效果'

N=虚拟)增强*现实技术在低视力人群中的视觉辅助增强

目前青光眼+老视等低视力人群采用的视力辅助设备一般

分为光学助视器和电子助视器"能在一定程度上帮助患者提高

视觉质量"但存在成像质量不足+缩放倍率有限+手持设备不稳

定且使用场景较为固定等问题' ?J技术利用图像增强+全息

成像+添加音频提示以及自适应光学等技术"辅助不同程度视

觉损伤的低视力人群充分利用残余视力"弥补视觉缺陷"提高

低视力人群的生活质量'

?J技术能够将计算机生成的虚拟元素叠加在真实世界

中"通过对图像的处理"例如放大或缩小+增加对比度和图像边

缘强度+改变颜色等方式"优化中心视力或夜视力 ,'&='3- "利用

视觉提示突出物体或引导患者视线"缩短患者视物的搜索时

间"提高搜索精度' G70_H.,2 等 ,(!-
研发的 ?0_+Q2TQV JQ,.-TU/7R

\-P0,.L+W,-R+Q2T)?J(\L*系统将增强的视觉信息与空间位置

紧密耦合"形成多种图像增强应用"如 jR-_HTQR+j-__QR+ :0WQR

\-P-72 等' Q:-_HT和 KZ:-_HT一类的头戴式设备可以直接将增

强的图像直接送到视野范围内"并且还拥有用图层渲染场景+

突出重要前景特征等更高层次功能
,(#- '

?J技术还可以通过添加全息图像来增强现实世界中的人

和自然环境"呈现给患者视野中缺失的线索' 例如"一些近眼

显示器和视网膜投影等头戴式设备能够让患者在保持习惯的

中央视力的同时看到外围的微缩图像
,(&- "使周围视野缺损的

患者行动更加方便"减少跌倒发生的风险'

同时"?J技术可以结合视觉反馈"通过三维空间或听觉的

呈现来提供真实世界体验
,(!- ' 一些头戴式显示设备能够以音

频或其他非视觉形式向患者做出提示"例如 KRG,+设备在患者

将手指指向感兴趣文本区域时"系统可读出文本内容 ,(&- "以此

辅助低视力人群进行工作或学习'

此外"对于屈光不正或正视人群视远视近时产生的焦点变

化"h,V+,2,O,2 等 ,('-
通过计算机光学适应能够自动校正使用
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者配戴 \J近眼显示设备时的焦距"跟随使用者的视线产生自

然的焦点变化"提高了用户的视觉质量"也为低视力人群对比

敏感度和深度觉等视功能的提高提供了潜在的可能性' 将 ?J

技术与计算机生成的图像增强+全息成像+音频提示和自适应

光学相结合"有望提供非侵入性的视觉模拟效果"极大地改善

低视力人群的生活质量'

O=RA技术在近视防控中的应用潜力

近视是指眼在调节放松状态下"平行光线进入眼内后聚焦

在视网膜之前的状态"是患病率较高的慢性眼病之一"东亚和

东南亚的近视患病率高达 B!$<3!$,((- ' 目前临床上常通过

使用低浓度阿托品滴眼液+配戴角膜塑形镜等方式来防控近视

的发生和发展"但近视的发生和发展尚未得到完全控制"防控

近视相关的治疗手段还有待进一步发掘' \J基于其高度仿

真+眼球追踪+多焦点显示等特点使其在近视防控中具备一定

的应用潜力"但同时由于观看时调节=辐辏冲突的存在可能会

诱导视疲劳等症状'

g02P,+U等 ,()-
研究发现"(& 名 #B<'! 岁正常成年人在观

看 &) +-2 :,+P02_mQ,R\J设备后"调节=辐辏的灵活度提高"

人眼的调节=辐辏功能有所改善' I0R2O0..等 ,(9-
研究发现"#3

名 #B<') 岁低度近视人群在观看 (! +-2 K10.0PJ-/T>d& 设备

后"双眼屈光度+远近隐斜+注视稳定性+调节幅度和立体视等

虽无明显差异"但脉络膜显著增厚"这可能是由于观看时的调

节=辐辏冲突产生近视性离焦"或者是由于头戴式设备的产热

使脉络膜血流加快使其暂时增厚' 此外"I0R2O0..等 ,(8-
研究发

现"&! 名 &!<(! 岁的 LI人员在进行 (! +-2 的 \J观看后"泪

膜脂质层厚度增加"稳定性得到显著改善' 这些研究结果提

示"\J可能可以改善人眼调节功能"控制近视的发生和发展"

改善干眼等视疲劳症状'

另一方面"也有研究发现观看 \J视频会导致近视+视疲

劳+一过性调节性斜视+视频终端综合征等功能性眼病 ,(B- ' ,̂

等
,(3-
研究发现"9! 名 #'<#B 岁屈光度为)='"#E&"9*>的青少

年在观看 \J设备 '! +-2 后"部分人会发生短暂的近视性改

变"但经过 (! +-2 休息后可以完全恢复' 并且"e772 等 ,)!-
研

究发现"在 )B 名 &! <'3 岁的轻中度近视人群中"使用 & H

:,+P02_mQ,R\J头戴式设备后"屈光度和脉络膜厚度均无明

显变化"但调节近点+集合近点+立体视锐度+外斜度数等增加"

且主观视疲劳症状加重' 推测其发生机制是由于 \J显示设

备本身处于同一个平面"观看时通过相同的调节使物体落在视

网膜上"通过不同的辐辏角来形成不同的深度感知"辐辏角相

比自然条件下观看具有更高的变异性"辐辏负荷增加 ,)#- "以此

形成的调节=辐辏冲突会导致视觉疲劳"进而导致近视的发生

和发展'

关于 \J对近视及视疲劳的影响"不同研究得出了不同结

论"这可能与观看的设备+时长以及观看人群的年龄+屈光状态

有关' 如果观看设备存在分辨率较低+视野小等问题可能会增

加主观视疲劳症状"也可能造成形觉剥夺的效果"加重近视的

发生' 长时间)& H*的 \J视频观看可能更容易造成视疲劳等

不利影响"短时间)&)<() +-2*的观看则可能会改善调节=辐

辏灵活度"有利于延缓近视"在轻度近视成年人中可能会带来

更多有利的影响'

目前"关于 \J对近视的影响尚存在争议"但 \J独有的技

术优势使其在近视防控中也具备一定的发展潜力' 未来"\J

利用眼球追踪技术使观看者中心视野清晰"而周边视网膜产生

近视离焦"再结合 \J的高度仿真性控制光照和光谱成分"模

拟户外光照条件"可能可以用于控制眼轴的增长 ,)&- ' 此外"\J

也可以通过采用不同的焦面显示技术来模拟视远视近的活动"

使睫状肌得到拉伸训练"改善调节功能"从而延缓近视的发生

和发展'

I=RA技术存在的不足

\J已经在视功能评估+训练+助视等方面取得了一定的研

究成果"未来具有很大的发展潜力"但目前还存在一定的不足"

如 \J技术的软硬件性能还未完全满足临床应用的需求#\J

设备的操作界面不够友好"人机交互性能较弱"三维结构信息

的呈现分辨率较低"效果不够理想#低视力人群在使用 ?J设

备时的移动便捷性上仍需改进"使用过程中的安全性还需进一

步探讨"设备的电量续航问题也有待解决等'

另外"\J设备在使用过程中还存在一些安全隐患未得到

完全解决' 头戴式 \J显示设备若在运行过程中过度发热"可

能会对眼部健康带来不利影响' 长时间使用 \J设备可能会

使部分使用者产生头晕+恶心等不适症状"甚至会出现短时间

内的平衡感下降"这可能与使用 \J设备过程中的视觉呈现与

真实运动状态不一致导致视觉=前庭冲突有关' 在使用时进行

双眼的光学矫正或提高视觉与真实运动状态的一致性可能可

以减少这种晕动症状
,)'=)(- '

\J设备应用于临床的规范性还需要进一步加强' 与以往

的 &>设备视觉呈现不同"\J的三维成像效果改变了使用者的

用眼习惯"对视觉的影响可能是双面的' 因此"关于 \J对健

康的影响还需更为详细的评估"需要大样本+多中心的随机对

照试验来进行临床验证' 在诊治不同类型+年龄和程度的眼病

患者时"对 \J设备的刺激参数+治疗时长+治疗频率等方面需

要更加详细+科学的定义"规范筛查手段和治疗方案"并且相关

的法律法规及伦理规范也需要进一步完善'

P=总结与展望

\J利用其双眼分视+瞳孔追踪+模拟仿真+人机交互等技

术优势在视功能评估+斜弱视训练+低视力康复+近视防控等领

域有着广泛应用和发展潜力"能够极大地降低眼科诊疗中的人

力成本"推动自动化诊疗的发展' 未来"将 \J技术与 )m+云端

及人工智能等技术相结合
,))- "进一步提升人机交互的智能化

水平"有望形成大规模的自动化诊疗数据库' 再将 \J技术拓

宽应用于模拟手术
,)9-
等多个医学领域"建立全景式的虚拟交

互医学体系"为眼科学的发展带来突破性的改革'
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,3- eQH ĥ "@-0 Ĝ " :02 ĝ "QT,.6I7+Q,P0RQTHQ,+702T7/710.,R
VQS-,T-72 -2 PTR,O-P+0PW,T-Q2TPY-TH ,2 QUQNTR,1c-2_S-RT0,.RQ,.-TU
HQ,VPQT,[FK@-6jgGKWHTH,.+7."&!&#"&#)#* n&(9,&!&#=!3=!#-6
HTTWP$FFYYY621O-62.+62-H6_7SFW+1F,RT-1.QPFhgGB#8BBB&F6>KL$
#!6##B9FP#&BB9N!&#N!&!#9NX6

,#!-g-,7e"[Q72 [e"h,Rc m"QT,.6\-RT0,.RQ,.-TUNO,PQV +Q,P0RQ+Q2T7/
710.,RVQS-,T-72 -2 PTR,O-P+0P, [FK@-6G7+W0TgQTH7VPhR7_R,+P
j-7+QV" &!&!" #B) n#!)#'& , &!&# =!3 =!# -6HTTWP$FFYYY6
P1-Q21QV-RQ1T617+FP1-Q21QF,RT-1.QF,OPFW--F:!#93&9!8#3'!38''2 S-,
$'>-H0O6>KL$#!6#!#9FM61+WO6&!#36#!)#'&6

,##-]QP,R,T2,+]"IH7+,Ph"\-S-,2 ?6:TQWW-2_-2T7THQS-RT0,.02c27Y2$
/Q,P-O-.-TUPT0VU7/,S-RT0,.RQ,.-TUNO,PQV TQPT7/710.,R+-P,.-_2+Q2T
,[-6*UQ)@72V* "&!#8"'# ) #!* n#)!'=#)!96>KL$#!6#!'BFQUQ6
&!#86386

,#&-GQWQV,Na,W,T,@d" J7+QR7N:7T7 K̀" >-,X VQ @Q72 \?" QT,.6
L+W.Q+Q2T,T-72 7/,S-RT0,.RQ,.-TURQ2VQRQV -2 W7RT,O.QVQS-1QP/7R
PTR,O-P+0PTRQ,T+Q2TO,PQV 72 172SQ2T-72,.S-P0,.THQR,WU,[-6?220 L2T
G72/L****2_gQV j-7.:71"&!#3"&!#3 n8#B3=8#3&6>KL$#!6##!3F
*gjG6&!#36BB)8&&&6

,#'-m7V-2QX?"g,RTy2Nm72Xz.QX:"LO,RR72V7K"QT,.6:1,//7.V-2_VQWTH
10QP,2V WQR1QWT0,..Q,R2-2_-2 \J T7TR,-2 PTQRQ7S-P-72$,WR77/7/
1721QWTW-.7TPT0V,[FK@-6:1-JQW"&!&#"##) #* n#!#&3, &!&#=!3=
&!-6HTTWP$FFW0O+QV621O-62.+62-H6_7SF''3B!B3)F6>KL$#!6#!'BF
P(#)3BN!&#NB3!9(NX6

,#(-@-p"e,2_G" aH,2_m" QT,.6L2TQR+-TTQ2TQZ7TR7W-,TRQ,T+Q2TY-TH
V-1H7WT-1S-P0,.TR,-2-2_0P-2_,02-50QS-RT0,.RQ,.-TUW.,T/7R+,[-6
GUOQRWPU1H7.jQH,S:71]QTY"&!#3"&&) #* n&&='!6>KL$#!6#!B3F
1UOQR6&!#B6!&)36

,#)-中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组"中国医师协会眼科
医师分会斜视与小儿眼科学组6中国儿童弱视防治专家共识) &!&#
年* ,[-6中华眼科杂志"&!&#")8))* n''9='(!6>KL$#!6'89!F1+,6

M612##&#(&N&!&#!#!3N!!!#(6
GH-2QPQ?PP71-,T-72 /7RhQV-,TR-1 KWHTH,.+7.7_U ,2V :TR,O-P+0P"
hQV-,TR-1 KWHTH,.+7.7_U ,2V :TR,O-P+0P mR70W 7/ GH-2QPQ
KWHTH,.+7.7_-PT?PP71-,T-726*ZWQRT172PQ2P0P 72 WRQSQ2T-72 ,2V
TRQ,T+Q2T7/,+O.U7W-,-2 1H-.VRQ2 , [-6GH-2 [KWHTH,.+7." &!&#"
)8))* n''9='(!6>KL$#!6'89!F1+,6M612##&#(&N&!&#!#!3N!!!#(6

,#9-中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组6弱视诊断专家共识
)&!## 年* ,[-6中华眼科杂志"&!##"(8 ) B* n89B6>KL$#!6'89!F
1+,6M6-PP26!(#&N(!B#6&!##6!B6!&86

,#8-j-R1H **6?+O.U7W-,,2V O-2710.,RS-P-72 ,[-6hR7_JQT-2 *UQJQP"
&!#'"'' n98=B(6>KL$#!6#!#9FM6WRQTQUQRQP6&!#&6##6!!#6

,#B-j.,1c [g"IH7+WP72 j"g,QH,R,m"QT,.6?17+W,1T1.-2-1,.-2PTR0+Q2T
/7R50,2T-/U-2_P0WWRQPP-72 ,[FK@-6KWT7+ \-P:1-" &!##" BB ) & * n
*''(='(' , &!&# =!3 =&# -6HTTWP$FFW0O+QV621O-62.+62-H6_7SF
&##93B8)F6>KL$#!6#!38FKhp6!O!#'Q'#B&!),#9&6

,#3-j.,1c [g" Q̂PPJ̀ " G77WQRPT71c [J" QT,.6IHQ+Q,P0RQ+Q2T,2V
TRQ,T+Q2T7/P0WWRQPP-72 -2 ,+O.U7W-,,[FK@-6[\-P*ZW"&!#&")8!* n
Q'3&8 , &!&# =!3 =&# -6HTTWP$FFW0O+QV621O-62.+62-H6_7SF
&'&8#(!!F6>KL$#!6'83#F'3&86

,&!-谢龙堂"毕宏生6视知觉学习的发展与运用,[-6中华眼视光学与视
觉科 学 杂 志" &!&#" &' ) & * n#)9 =#9!6>KL$ #!6'89!F1+,6M6
12##)3!3N&!#3####N!!'!!6
p-Q@I"j-̂ :6IHQVQSQ.7W+Q2T,2V ,WW.-1,T-72 7/S-P0,.WQR1QWT0,.
.Q,R2-2_, [-6GH-2 [KWT7+ KWHTH,.+7.\-P:1-" &!&#" &' ) & * n
#)9=#9!6>KL$#!6'89!F1+,6M612##)3!3N&!#3####N!!'!!6

,&#-S,2 dQRc7QR.QI"g,R-c :?"gQUQRa0+?.TQ2 j7R_.7H :"QT,.6?Z72,.
W.,PT-1-TU,PP71-,TQV Y-TH WQR1QWT0,..Q,R2-2_-2 ,V0.T+,1,50QWR-+,RU
S-P0,.17RTQZ, [-6hR71],T.?1,V :1-b : ?" &!#B" ##) ) (# * n
#!(9(=#!(936>KL$#!6#!8'FW2,P6#B#&3'&##)6

,&&- :Q-TX?J6hQR1QWT0,..Q,R2-2_, [FK@-6G0RRj-7." &!#8" &8 ) #' * n
J9'#=J9'9 , &!&# =!3 =&#-6HTTWP$FFW0O+QV621O-62.+62-H6_7SF
&B938')9F6>KL$#!6#!#9FM610O6&!#86!)6!)'6

,&'-G717Ng,RT-2 gj"h-{QR7>h"@Q,.N\Q_,@"QT,.6IHQW7TQ2T-,.7/S-RT0,.
RQ,.-TU/7R-2V01-2_2Q0R7W.,PT-1-TU-2 1H-.VRQ2 Y-TH ,+O.U7W-,,[FK@-6
[KWHTH,.+7."&!&!"&!&! n8!98B(9 , &!&#=!3=!(-6HTTWP$FFYYY6
21O-62.+62-H6_7SFW+1F,RT-1.QPFhgG8'(#(&&F6>KL$#!6##))F&!&!F
8!98B(96

,&(-G,27h7RR,P>":-Q+72P+,h"L2XQ.OQR_J"QT,.6?VS,2T,_QP7/S-RT0,.
RQ,.-TU-2 THQRQH,O-.-T,T-72 7/O,.,21Q,2V _,-T$PUPTQ+,T-1RQS-QY,[-6
]Q0R7.7_U"&!#B"3!) &&* n#!#8=#!&)6>KL$#!6#&#&Ff]@6!!!!!!
!!!!!!)9!'6

,&)-hR71H27Y>" jQR+|VQX-j,V-,:" :1H+-VT[" QT,.6? /021T-72,.
+,_2QT-1RQP72,21Q-+,_-2_PT0VU7/S-P07+7T7RWR71QPP-2_-2 ,S-RT0,.
RQ,.-TUNO,PQV W,R,V-_+$ RQH,O-.-T,T-72 _,+-2_ PUPTQ+ , [-6*0R[
]Q0R7P1-"&!#'"'8)3* n#((#=#((86>KL$#!6####FQM26#&#)86
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