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%%%摘要&%目的%评估视觉训练系统 ( )\I:(*联合传统综合疗法对屈光不正性弱视的治疗效果'%

方法%采用非随机对照临床研究方法"于 &!#B 年 # 月至 &!&# 年 ' 月在郑州大学第一附属医院纳入 (<#! 岁

屈光不正性弱视受试者 #9B 例' 根据患儿监护人意愿将受试者分为传统;\I:( 疗法组 B( 例和传统治疗组
B( 例"其中传统;\I:( 疗法组行传统综合疗法联合 \I:( 治疗"传统治疗组仅接受传统综合疗法"& 个组受试

者均连续训练 # 年以上' 采用国际标准视力表检查治疗前后最佳矫正视力)jG\?"@7_g?J*#采用扩瞳后电

脑验光仪和视网膜检影法测定等效球镜度):**#采用同视机检查同时视觉和融合视觉#采用 I-T+0P立体图检

查立体视#采用 LK@g,PTQR)!! 检查眼轴长度)?@*和角膜曲率)d+*' 比较 & 个组受试者治疗 # 年后的基本

治愈率+jG\?+三级视功能恢复率+$:*+$?@和$d+"评估 & 种治疗方法的治疗效果及近视漂移情况' 将

传统;\I:( 疗法组受试者按年龄分成 (<) 岁组 (& 例和 9<#! 岁组 (& 例"比较不同年龄亚组受试者基本治愈

率+jG\?+三级视功能恢复率的差异' 基本治愈为视力提高至 !"3 及以上+屈光度明显改善+治疗 9 个月后无

复发"基本治愈率为基本治愈例数F总例数l#!!$'%结果%传统;\I:( 疗法组受试者基本治愈率为 )B"''$

)(3FB(*"优于传统治疗组的 (!"(B$)'(FB(*"差异有统计学意义)!& A)"')B"!A!"!&#*' 传统;\I:( 疗法组
jG\?优于传统治疗组"差异有统计学意义)9A=&")'8"!A!"!##*' 传统;\I:( 疗法组受试者同时视+融合

视和立体视恢复率分别为 B8"3'$))#F)B*+8B"''$) (8F9!*和 8!"88$) (9F9)*"高于传统治疗组的 9)")8$

)(!F9#*+)8"B#$)'8F9(*和 )&"B9$) '8F8!*"差异均有统计学意义 )!& AB"&)3+)"39B+(")99"均 !C!"!)*'

& 个组受试者!:*+!?@+!d+比较差异均无统计学意义)均 !D!"!)*' 传统;\I:( 疗法治疗 # 年"(<) 岁组基

本治愈率为 93"!)$)&3F(&*"高于 9<#! 岁组的 (8"9&$)&!F(&*"差异有统计学意义)!& A'"398"!A!"!(9*#

(<) 岁受试者 jG\?和立体视恢复率均优于 9<#! 岁组"差异均有统计学意义 )9A=&"!(9"!A!"!(## !& A

("9&("!A!"!'&*'%结论%传统;\I:( 疗法能够提高屈光不正性弱视患儿的视力"有助于弱视患儿三级视功

能的建立"不额外增加患儿的近视漂移"对低龄患儿效果更加明显'%

%关键词&%弱视F治疗# 儿童# 屈光不正# 视知觉游戏# 视力# 双眼视觉F生理# 立体视F生理# 近视

漂移
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B7/0/$,7#4,79,%/'0'"4/&/'0%3#-,.1 &1&%#5N $'5:/0#2D/%3%-,2/%/'0,7$'5.-#3#0&/4#%-,/0/06 "'-,5#%-'./$

,5:71'./,

3'($(./=(1"0)./ 5%)=%.",(V()*",%*$)*"9'1./ W%)./-(./

@1A)B#C1.#*DEA'#')FC*F*/-"G'1"(BH#?DD(F()#1I 5*HA(#)F*D9'1./J'*% K.(L1BH(#-"3'(FIB1.PHQ-1@(H1)H1!B1L1.#(*.

).I 3*.#B*FQ./(.11B(./ X1H1)B6' 31.#1B*D51.). !B*L(.61"9'1./J'*% MNOON4"3'(.)

3*BB1HA*.I(./ )%#'*B$9'1./ W%)./-(./"QC)(F$JJJ/-TJJ%U1I%U6.

"<:&%-,$%#=>:?#$%/4#=I7,PPQPPTHQQ//Q1T-SQ2QPP7/\-P-72 IHQR,WU:UPTQ+ ( ) \I:( * 17+O-2QV Y-TH

TR,V-T-72,.17+WRQHQ2P-SQTR,-2-2_/7R,+QTR7W-1,+O.U7W-,6%@#%3'2&%?272NR,2V7+-XQV 172TR7..QV 1.-2-1,.PT0VU

Y,PWQR/7R+QV6?T7T,.7/#9B 1H-.VRQ2 ,_QV (=#! UQ,RPY-TH ,+QTR7W-1,+O.U7W-,YQRQQ2R7..QV -2 IHQ̀ -RPT?//-.-,TQV

7̂PW-T,.7/aHQ2_XH70 b2-SQRP-TU/R7+ [,20,RU&!#B T7g,R1H &!&#6IHQ1H-.VRQ2 YQRQ,PP-_2QV T7172SQ2T-72,.

17+WRQHQ2P-SQTR,-2-2_17+O-2QV Y-TH \-P-72 IHQR,WU:UPTQ+( _R70W )172SQ2T-72,.;\I:( _R70W* ,2V 172SQ2T-72,.

_R70W ,117RV-2_T7THQWRQ/QRQ21Q7/THQ-R_0,RV-,26h,T-Q2TP-2 172SQ2T-72,.;\I:( _R70W ) B( 1H-.VRQ2* RQ1Q-SQV
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172SQ2T-72,.17+WRQHQ2P-SQTR,-2-2_17+O-2QV \I:( ,2V W,T-Q2TP-2 172SQ2T-72,._R70W ) B( 1H-.VRQ2* YQRQTRQ,TQV

Y-TH 172SQ2T-72,.17+WRQHQ2P-SQTR,-2-2_72.U",2V THQ-2TQRSQ2T-72 Y,P172T-2070P.U0PQV /7R7SQR,UQ,R6jQPT

17RRQ1TQV S-P0,.,10-TU)jG\?* 7/THQW,T-Q2TP172SQRTQV T7THQ.7_,R-TH+ 7/THQ+-2-+0+ ,2_.Q7/RQP7.0T-72

)@7_g?J* 02-TPY,PQZ,+-2QV OU-2TQR2,T-72,.PT,2V,RV S-P0,.,10-TU1H,RTOQ/7RQ,2V ,/TQRTHQR,WU6:WHQR-1,.

Q50-S,.Q2T7/THQW,T-Q2TPY,PVQTQ1TQV OU7WT7+QTRU02VQR1U1.7W.Q_-1172V-T-72P,2V Pc-,P17WU6j-2710.,R,2V /0P-72

S-P-72 Y,PQZ,+-2QV Y-TH ,PU27WT-P17WQ6IHQPTQRQ7WP-PY,PQS,.0,TQV 0P-2_I-T+0P:TQRQ7_R,+6IHQ710.,R,Z-,.

.Q2_TH )?@* ,2V +Q,2 cQR,T7+QTRU)d+* YQRQ+Q,P0RQV Y-TH THQLK@g,PTQR)!!6IHQO,P-110RQR,TQ"jG\?"

RQ172PTR01T-72 R,TQ7/PTQRQ7WP-P"!:*"!?@,2V !d+/7..7Y-2_TR,-2-2_YQRQ17+W,RQV T7QS,.0,TQTHQQ//Q1T-SQ2QPP

,2V +U7W-1PH-/TOQTYQQ2 TY7_R70WP6IHQW,T-Q2TP-2 172SQ2T-72,.;\I:( _R70W YQRQV-S-VQV -2T7(=) UQ,RP7.V _R70W

,2V 9=#! UQ,RP7.V _R70W"Y-TH (& 1,PQP-2 Q,1H _R70W",2V THQO,P-110RQR,TQ"jG\?"RQ172PTR01T-72 R,TQ7/

PTQRQ7WP-PYQRQ17+W,RQV T7QS,.0,TQTHQTHQR,WQ0T-1Q//Q1TOQTYQQ2 THQTY7_R70WP6IHQO,P-110RQY,PVQ/-2QV ,P

,10-TU-+WR7SQV T7!!"3"Y-TH RQV01QV +U7W-1V-7WTQR,2V PT,O.QTHQR,WU70T17+Q7SQR9 +72THP6IH-PPT0VU,VHQRQV

T7THQ>Q1.,R,T-72 7/ Q̂.P-2c-6IHQPT0VUWR7T717.Y,P,WWR7SQV OU,2 *TH-1PG7++-TTQQ7/IHQ -̀RPT?//-.-,TQV

7̂PW-T,.7/aHQ2_XH70 b2-SQRP-TU)]76&!&#NdeN!B3#N!!&*6fR-TTQ2 -2/7R+QV 172PQ2TY,P7OT,-2QV /R7+_0,RV-,2P

WR-7RT7,2U+QV-1,.QZ,+-2,T-726%A#&97%&%IHQO,P-110RQR,TQ7/172SQ2T-72,.;\I:( _R70W Y,P)B"''$) (3F

B(*"YH-1H Y,PP-_2-/-1,2T.UH-_HQRTH,2 (!"(B$)'(FB(* 7/172SQ2T-72,._R70W )!& A)"')B"!A!"!&#*6IHQjG\?

-2 THQ172SQ2T-72,.;\I:( _R70W Y,POQTTQRTH,2 TH,T-2 172SQ2T-72,._R70W" PH7Y-2_,PT,T-PT-1,..UP-_2-/-1,2T

V-//QRQ21Q)9A=&")'8"!A!"!##*6IHQRQ17SQRUR,TQP7/O-2710.,RS-P-72"/0P-72 S-P-72 ,2V PTQRQ7S-P-72 YQRQ

B8"3'$) )#F)B*"8B"''$) (8F9!* ,2V 8!"88$) (9F9)* -2 172SQ2T-72,.;\I:( _R70W"YH-1H YQRQH-_HQRTH,2

9)")8$) (!F9#*" )8"B#$ ) '8F9(* ,2V )&"B9$ ) '8F8!* -2 172SQ2T-72,._R70W" RQPWQ1T-SQ.U" Y-TH P-_2-/-1,2T

V-//QRQ21QPOQTYQQ2 THQ+ )!& AB"&)3")"39B"(")99#,..,T!C!"!)*6]7P-_2-/-1,2TV-//QRQ21QY,P/702V -2 !:*"

!?@",2V !d+OQTYQQ2 172SQ2T-72,._R70W ,2V 172SQ2T-72,.;\I:( _R70W ),..,T!D!"!)*6IHQO,P-110RQR,TQY,P

93"!)$)&3F(&* -2 THQ1H-.VRQ2 ,_QV (=) UQ,RP_R70W"YH-1H Y,PH-_HQRTH,2 (8"9&$) &!F(&* -2 9=#! UQ,RP

_R70W"RQPWQ1T-SQ.U"PH7Y-2_,P-_2-/-1,2TV-//QRQ21Q)!& A'"398"!A!"!(9*6j7TH jG\? ,2V THQPTQRQ7S-P-72

RQ17SQRUR,TQ-2 THQ(=) UQ,RP7.V _R70W YQRQOQTTQRTH,2 TH7PQ-2 THQ9=#! UQ,RP7.V _R70W )9A=&"!(9"!A!"!(##
!& A("9&("!A!"!'&*6%B'0$79&/'0&%?17+O-2,T-72 THQR,WU7/\I:( ,2V 172SQ2T-72,.17+WRQHQ2P-SQTR,-2-2_

1,2 -+WR7SQTHQS-P0,.,10-TU,2V RQ172PTR01TTHQ/0P-72 ,2V PTQRQ7WP-P7/1H-.VRQ2 Y-TH ,+QTR7W-1,+O.U7W-,"Y-TH70T

1,0P-2_,VV-T-72,.+U7W-1VR-/T6

"C#1 D'-2&#= ?+O.U7W-,FTHQR,WU# GH-.V# ?+QTR7W-,# \-VQ7_,+QP# \-P0,.,10-TU# \-P-72" O-2710.,RF

WHUP-7.7_U# :TQRQ7S-P-72FWHUP-7.7_U# gU7W-1VR-/T

E902.-'6-,5$ hR7_R,+P/7R:1-Q21Q,2V IQ1H27.7_U>QSQ.7W+Q2T7/̂ Q2,2 hR7S-21Q)#)&#!&'#!!)&*

>KL$#!6'89!F1+,6M612##)3B3N&!&##!!BN!!)))

%%弱视是指眼部无明显器质性病变而最佳矫正视力
) OQPT17RRQ1TQV S-P0,.,10-TU"jG\?*不能达到同龄儿童
正常视力目标的一种疾病"常由视觉发育期的异常视
觉经验引起' 弱视是儿童时期常见眼病"可分为屈光
不正性+屈光参差性+形觉剥夺性和斜视性弱视 ( 种类
型"其中屈光不正是双眼弱视的常见原因"我国中部地
区+华东地区和南方地区弱视患病率分别约为
#"!!$+#"&!$和 #"!3$, #='- ' 既往研究认为弱视患者
主要存在初级视觉通路的异常"而近年来有研究表明"
弱视患者的顶叶+枕叶和颞叶皮质的高级视觉通路也
存在缺陷

, (- ' 弱视患儿在视觉发育敏感期产生的异
常视觉体验直接影响纹状皮层和纹外皮层神经元的形

态和生理功能"甚至影响脑皮质网络的功能连接 , )=9- '
基于以上神经解剖及生理改变"弱视患者除了视力低

下+集合不足和调节障碍"还表现出同步视觉感知迟
缓+方位感知缺陷+空间分辨力减弱等联合缺陷"这些
缺陷进一步引起患者视知觉+认知和运动功能的不
足

, 8- ' 目前"传统的弱视治疗主要包括屈光矫正+遮
盖疗法和精细用目训练等

, B- ' 虽然治疗方案很多"但
大多是针对眼部及初级视皮层的治疗"忽略了高级视
觉通路及脑皮质网络功能的重建"而且患儿配合度较
差' 大龄弱视儿童及成人的治疗+弱视治疗后的视力
回退以及治疗后的视觉和生活质量仍是该病待解决的

难题' 视觉训练系统 ( ) \-P-72 IHQR,WU:UPTQ+ ("
\I:(*是一种新型的视觉训练工具"能够通过患儿的
手+眼和脑配合达到神经修复+提高视力和重建双眼视
功能的目的

, 3- "从而提高患者的社会生活能力"但目
前关于 \I:( 对弱视治疗疗效评价的研究较少' 本研
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表 *=各组受试者基线资料比较
F,:7#*=B'5.,-/&'0'"2#5'6-,.3/$$3,-,$%#-/&%/$&:#%D##0%D' 6-'9.&

组别
例数F
眼数

同时视异常

例数, .)$* -,

融合视异常

例数, .)$* -,

立体视异常

例数, .)$* -,

jG\?,7)Y# "Y' * "

@7_g?J- O

d+

);EH">*1

?@
,7)Y# "Y' * "++- O

:*
,7)Y# "Y' * ">- O

传统治疗组 B(FB( 9#)8&"9&* 9()89"#3* 8!)B'"''* !")&)!"(!"!"8!* (&"BBE!"3& #3"9B)#B"9&"&!"'8* 9"!9)("&B"8"#'*

传统;\I:( 疗法组 B(FB( )B)93"!)* 9!)8#"('* 9))88"'B* !")&)!"(!"!"9!* (&"88E!"B) #3"B&)#3"!B"&!"&8* )"'B)(")!"9")!*

!& Z9Z#值 !"&)3 !"(3' !"3(' =#"#8# =!"B') =!"B!3 =#"'38

!值 !"9## !"(B' !"''& !"&(# !"(!) !"(#3 !"#9&

%注$),$!& 检验#O$g,22NfH-T2QUK检验#1$独立样本 #检验*%jG\?$最佳矫正视力#d+$平均角膜曲率#?@$眼轴长度#:*$等效球镜度#\I:($
视觉训练系统 (
%]7TQ$),$!& TQPT#O$g,22NfH-T2QUKTQPT#1$L2VQWQ2VQ2TP,+W.QP#TQPT*%jG\?$OQPT17RRQ1TQV S-P0,.,10-TU#d+$+Q,2 cQR,T7+QTRU#?@$,Z-,..Q2_TH#
:*$PWHQR-1,.Q50-S,.Q2T#\I:($S-P-72 THQR,WUPUPTQ+(

究拟观察 \I:( 联合传统综合疗法对屈光不正性弱视
儿童的治疗效果并分析其特点"为弱视的临床治疗方
法选择提供参考依据'

*=资料与方法

*6*%一般资料
采用非随机对照临床研究方法"于 &!#B 年 # 月至

&!&# 年 ' 月在郑州大学第一附属医院纳入屈光不正
性弱视受试者 #9B 例"其中男 B! 例"女 BB 例"年龄 (<
#! 岁"中位年龄 ) 岁' 按照 &!&# 年中华医学会眼科
学分会斜视与小儿眼科学组制定的弱视诊断标准"'<
) 岁儿童视力低于 !")"!9 岁儿童视力低于 !"8 为弱
视

, #!- ' 依据患儿监护人意愿将受试者分为传统;
\I:( 疗法组 B( 例和传统治疗组 B( 例' 进一步将传
统;\I:( 疗法组受试者按照年龄不同分为 ( <) 岁组
(& 例和 9<#! 岁组 (& 例' 纳入标准$)#*受试者一般
情况良好"符合中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼
科学组制定的弱视诊断标准"初诊为屈光不正性弱视#
)&*远视性屈光度数!)"! >: 或散光度数!&"! >G#
)'*纳入队列时受试者年龄为 (<#! 岁"依从性好"愿
意遵医嘱配合眼科检查并坚持弱视训练 # 年以上者'
排除标准$)#*有任何先天性眼部疾病或眼外伤病史+
高度近视#)&*有形觉剥夺性弱视+屈光参差性弱视或
斜视性弱视者#)'*有眼部手术史者#)(*伴有神经系
统疾病或全身其他系统疾病者#))*不能坚持弱视训
练者#)9*智力发育迟缓者' 传统;\I:( 疗法组和传
统治疗组受试者基线资料特征比较差异均无统计学意

义)均 !D!"!)* )表 #*' 本研究遵循 0赫尔辛基宣
言1"研究方案经郑州大学第一附属医院医学伦理委
员会审核批准 )批文号$&!&#NdeN!B3#N!!&*"受试者监
护人均了解本研究目的及意义并自愿签署知情同意书'
*6G%方法
*6G6*%传统疗法%)#*屈光矫正%采用质量分数 #$

硫酸阿托品眼用凝胶)沈阳兴齐眼药股份有限公司*
点眼每日 & 次"连续 ) V"瞳孔直径扩大至 9 ++以上"
采用电脑验光仪)JgNB!!!"日本 I7W172 公司*进行客
观验光#采用带状光检影镜进行视网膜检影验光"记录
球镜度+柱镜度及其轴位"并配戴远视矫正框架镜充分
矫正' 之后每 ' 个月复验 # 次"同时根据屈光度变化
及时调整眼镜度数' )&*交替遮盖%使用大小合适的
眼贴对双眼视力相差不超过 & 行者进行等量交替遮
盖#双眼视力相差超过 & 行者先遮盖视力较好眼"轻中
度弱视)jG\?!"&<!"B*每日遮盖 & <( H"重度弱视
)jG\?"!"#*每日遮盖 (<9 H#双眼视力达 !"3 后则
每日遮盖 # H 巩固疗效' )'*精细用目训练%受试者
穿珠子 )qI@K3N#9'B3(8B''&(#"山东济宁爱丝玉公
司*每日 () +-2"珠子直径为 &<( ++#使用光栅描图册
) f̂:Nm:gIN!#"杭州瑞视力公司*描图"每日 () +-2'
*6G6G%传统;\I:( 疗法% ) #*传统疗法同 #6&6##
)&*使用 \I:()美国 Î: L21公司*每周进行 ' 次训
练"每次均由同一位医师指导一对一完成' 医师根据
弱视程度对重度)jG\?"!"#*+中度)jG\?为 !"&<
!")*+轻度)jG\?为 !"9<!"B*依次进行单眼增强+双
眼分视训练和视知觉训练' 双眼 jG\?均达 !"3 后则
每周进行 # 次巩固治疗'
*6G6H%观察指标%)#*jG\?%采用国际标准视力表
于 ) +处检查矫正视力"以小数视力记录 jG\?"在统
计比较时进行 @7_g?J转化"分析时仅纳入 jG\?较
差眼"如 jG\?相同则纳入右眼' ) &*双眼视和立体
视功能%采用同视机)eaN&'"苏州六六视觉公司*检
查同时视觉和融合视觉"按照本试验中同视机的检查
标准"=(r<;(r为同时视正常"否则为异常#=Br<;&)r
为融合视正常"否则为异常#采用 I-T+0P立体图
):I*J*K @̀eI*:I"美国 :TQRQ7KWT-1,.公司*行立体
视检查"立体视" 9!s记录为正常"DB!s记录为异常'
)' *屈光度%用 #$硫酸阿托品眼用凝胶每日点眼

!'()!中华实验眼科杂志 &!&& 年 9 月第 (! 卷第 9 期%GH-2 [*ZW KWHTH,.+7."[02Q&!&&"\7.6(!"]769
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表 G=各组受试者基本治愈率和视力比较
F,:7#G=B'5.,-/&'0'":,&/$$9-#-,%#,02QBR<:#%D##0%D' 6-'9.&

组别 例数F眼数
基本治愈率

,例")$* -,

jG\?
,7)Y# "Y' * "@7_g?J- O

传统疗法组 B(FB( '()(!"(B* !"#!)!"!)"!"#!*

传统;\I:( 疗法组 B(FB( (3))B"''* !"!&)!"!!"!"#!*

!& Z9值 )"')B =&")'8

!值 !"!&# !"!##

%注$),$!& 检验#O$g,22NfH-T2QUK检验*%jG\?$最佳矫正视力#\I:($视觉训练系统 (
%]7TQ$),$ !& TQPT#O$g,22NfH-T2QUKTQPT*%jG\?$OQPT17RRQ1TQV S-P0,.,10-TU#\I:($S-P-72
THQR,WUPUPTQ+(

表 H=各组受试者视功能重建率比较,#$%")+*-
F,:7#H=B'5.,-/&'0'"4/&9,7"90$%/'0-#$'0&%-9$%/'0-,%#:#%D##0

%D' 6-'9.&,#$%")+*-

组别 同时视重建率 融合视重建率 立体视重建率

传统疗法组 (!F9#)9)")8* '8F9())8"B#* '8F8!))&"B9*

传统;\I:( 疗法组 )#F)B)B8"3'* (8F9!)8B"''* (9F9))8!"88*

!& 值 B"&)3 )"39B (")99

!值 !"!!( !"!#) !"!''

%注$)!& 检验*%.$视功能重建例数#8$视功能异常总例数#\I:($视觉训练系统 (
%]7TQ$)!& TQPT*%.$20+OQR7/QUQPY-TH S-P0,./021T-72 RQ172PTR01T-72#8$T7T,.20+OQR7/QUQP
Y-TH ,O27R+,.S-P0,./021T-72#\I:($S-P-72 THQR,WUPUPTQ+(

表 N=各组受试者训练 * 年!J!+!<M+!C5比较
F,:7#N=B'5.,-/&'0'"!J!"!<M",02!C5 :#%D##0%D' 6-'9.&,"%#-

'0#;1#,-%-,/0/06

组别 眼数
!:*

,7)Y# "Y' * ">-
,

!?@
,7)Y# "Y' * "++-,

!d+
);EH">* O

传统疗法组 B( =!"#')=!"'9"=!"#'* !"#))!"!8"!"&&* =!"!(E!"9B

传统;\I:( 疗法组 B( =!"#3)=!"'B"=!"#'* !"#&)!"!8"!"&&* =!"#(E!"9)

9Z#值 =!"'99 =!"33& =#"!!B

!值 !"8#) !"'&# !"'#)

%注$),$g,22NfH-T2QUK检验#O$独立样本 #检验*%:*$等效球镜度#?@$眼轴长度#d+$
平均角膜曲率#\I:($视觉训练系统 (
%]7TQ$ ),$g,22NfH-T2QUK TQPT# O$L2VQWQ2VQ2TP,+W.QP#TQPT* % :*$PWHQR-1,.Q50-S,.Q2T#
?@$,Z-,..Q2_TH#d+$+Q,2 cQR,T7+QTRU#\I:($S-P-72 THQR,WUPUPTQ+(

& 次"连续 ) V"瞳孔直径扩大至 9 ++以上"采用电脑
验光仪进行客观屈光状态检测及检影验光"记录受试
者弱视训练前及弱视训练 # 年后的球镜度数+柱镜度
数及其轴位#计算等效球镜度 )PWHQR-1,.Q50-S,.Q2T"
:**":*A球镜度数;#F& 柱镜度数"并计算 :*年变化
量"!:*A弱视训练 # 年后 :*=弱视训练前 :*' )(*眼
轴长度 ) ,Z-,..Q2_TH" ?@* 和平均角膜曲率 ) +Q,2
cQR,T7+QTRU"d+* %采用光学生物测量仪 )LK@g,PTQR
)!!"德国 G,R.aQ-PP公司*测量受试者 ?@+平坦轴角膜
曲率)d#*和陡峭轴角膜曲率 )d&*"每个参数测量 )
次并取平均值"d+A#F& )d# ;d&*' d+年变化量
!d+A弱视训练 # 年后 d+=弱视训练前 d+' ?@年变
化量!?@A弱视训练 # 年后 ?@=弱视训
练前 ?@' ))*疗效评价%参照文献
,##-的标准"基本治愈为视力提高至
!"3 及以上"弱视屈光度有明显改善"治
疗 9 个月后无复发现象#进步为视力提
高 & 行及以上"弱视屈光度有所改善"
治疗 9 个月后无复发现象#无效为视
力+弱视屈光度改善不明显"甚至病情
加重"治疗 # 年内复发率高' 基本治愈
率A基本治愈例数F总例数l#!!$"总有
效率A)基本治愈例数;进步例数* F总
例数l#!!$'
*6H%统计学方法

采用 :h:: &#6! 统计学软件进行统
计分析"双眼视和立体视功能评估以患
者 例 数 进 行 统 计' 计 量 资 料 采 用
:H,W-R7Nf-.c 检验进行正态分布检验"
服从正态分布的数据资料以 ;EH表示"&
个组间计量资料差异比较采用独立样

本 #检验# 偏态 分 布 的 数 据 资 料 以
7)Y#"Y'*表示"& 个组间计量资料差异
比较采用 g,22NfH-T2QUK检验' 计数
资料数据以频数和百分率表示"最小理
论频数D) 时 & 个组间差异比较采用 !&

检验"#"最小理论频数") 时采用校正
!&
检验' !C!"!) 为差异有统计学意义'

G=结果

G6*%各组疗效评价及视力比较
受试者弱视训练 # 年"& 个组总有

效率均为 #!!$#传统;\I:( 疗法组基
本治愈率优于传统疗法组"差异有统计

学意义)!& A)"')B"!A!"!&#*' 受试者 jG\?均有明
显提高"传统;\I:( 疗法组优于传统疗法组"差异有
统计学意义)9A=&")'8"!A!"!##*)表 &*'
G6G%各组受试者双眼视和立体视重建率比较

传统;\I:( 疗法组受试者同时视+融合视和立体
视重建率均明显高于传统疗法组"差异均有统计学意
义)!& AB"&)3+)"39B+(")99"均 !C!"!)*)表 '*'
G6H%各组受试者!:*+!?@+!d+比较

连续弱视训练 # 年"各组受试者屈光度均向近视
方向漂移"?@相应增长' & 个组受试者 !:*+ !?@+
!d+差异均无统计学意义)9A=!"'99"!A!"8#)#9A
=!"33&"!A!"'&###A=#"!!B"!A!"'#)*)表 (*'
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G6N%传统;\I:( 治疗不同年龄组受试者疗效比较
传统;\I:( 疗法治疗 # 年"(<) 岁组受试者基本

治愈率高于 9 <#! 岁组"差异有统计学意义 )!& A

'"398"!A!"!(9*' ( <) 岁组和 9 <#! 岁组受试者
jG\?均有明显提高"(<) 岁组受试者 jG\?优于 9<
#! 岁组"差异有统计学意义 )9A=&"!(9"!A!"!(#*
)表 )*'

表 O=传统SRFJN 治疗后不同年龄组受试者基本治愈率和
QBR<比较

F,:7#O=B'5.,-/&'0'":,&/$$9-#-,%#,02QBR<:#%D##0
2/""#-#0%,6#6-'9.&,"%#-$'04#0%/'0,7SRFJN %3#-,.1

组别 例数F眼数
基本治愈率

, .)$* -,

jG\?,7)Y# "Y' * "

@7_g?J- O

(=) 岁组 (&F(& &3)93"!)* !"!!)!"!!"!"#!*

9=#! 岁组 (&F(& &!)(8"9&* !"!8)!"!!"!"&&*
!& Z9值 '"398 =&"!(9

!值 !"!(9 !"!(#

%注$),$!& 检验#O$g,22NfH-T2QUK检验*%\I:($视觉训练系统 (#
jG\?$最佳矫正视力
%]7TQ$),$!& TQPT#O$g,22NfH-T2QUKTQPT*%\I:($S-P-72 THQR,WUPUPTQ+(#
jG\?$OQPT17RRQ1TQV S-P0,.,10-TU

G6O%传统;\I:( 治疗不同年龄组受试者视功能重建
率比较

传统;\I:( 组治疗前 (<) 岁组受试者同时视+融
合视+立体视异常者分别为 '#+'&+'( 例"9<#! 岁组受
试者分别为 &8+&B+'# 例' 传统;\I:( 治疗 # 年"& 个
组受试者视功能均不同程度重建' & 个组受试者同时
视+融合视重建率比较差异均无统计学意义)校正 !& A

#"!!9"!A!"'#9#!& A#"(8)"!A!"&&)*#( <) 岁患儿
立体视重建率高于 9 <#! 岁患儿"差异有统计学意义
)!& A("9&("!A!"!'&*'

表 I=传统SRFJN 治疗后不同年龄组受试者视功能重建率
比较,#$%")+*-

F,:7#I=B'5.,-/&'0'"4/&9,7"90$%/'0-#$'0&%-9$%/'0
-,%#:#%D##02/""#-#0%,6#6-'9.&,"%#-$'04#0%/'0,7SRFJN

%3#-,.1 ,#$%")+*-

组别 同时视重建率
,

融合视重建率
O

立体视重建率
O

(=) 岁组 &3F'#)3'"))* &8F'&)B("'B* &BF'()B&"')*

9=#! 岁组 &&F&8)B#"(B* &!F&B)8#"('* #BF'#))B"!9*

!& 值 #"!!9 #"(8) ("9&(

!值 !"'#9 !"&&) !"!'&

%注$),$校正 !& 检验#O$ !& 检验*%.$视功能重建例数#8$视功能异
常总例数#\I:($视觉训练系统 (
%]7TQ$),$,VM0PTQV !& TQPT# O$!& TQPT* % .$ 20+OQR7/QUQPY-TH S-P0,.
/021T-72 RQ172PTR01T-72# 8$ T7T,.20+OQR7/QUQPY-TH ,O27R+,.S-P0,.
/021T-72#\I:($S-P-72 THQR,WUPUPTQ+(

H=讨论

目前常用的弱视治疗方法有屈光矫正+遮盖疗法+
压抑疗法+精细目力训练及药物疗法等"但这些方法均
存在一定的局限性' 既往研究表明"屈光矫正法治疗
弱视可在一定程度上改善视力"联合遮盖疗法可进一
步提高治疗效果

, #&- "但仍有以下不足$)#*部分患儿长
时间遮盖效果不佳"可能与患儿配戴矫正眼镜和遮盖
的依从性差有关

, #'=#(- "由于眼睛贴布遮盖影响美观"
易导致学龄儿童产生自卑+焦虑情绪"每日遮盖 9 H 的
依从性仅为 9#$, #(=#)- #)&*眼睛遮盖时间需要专业医
师及时进行指导和调整"遮盖时间过长易造成优势眼
视力下降"时间过短则不能有效刺激弱视眼#)'*屈光
矫正联合遮盖治疗被证实可以改善视力"但长期遮盖
压抑不利于融合视和立体视的发育

, #9- #)(*仅进行屈
光矫正联合遮盖疗法存在一定的复发风险"有研究表
明重度弱视的复发率约为 (9$, #8- ' 串珠子和绘画描
图等精细目力训练可增强黄斑中心凹注视刺激"改善
弱视眼视力"但长时间近距离工作极易造成患儿近视
加重' 弱视的治疗药物主要包括左旋多巴和胞磷胆
碱"但其在临床实践中应用仍然有限 , #B=#3- '

\I:( 是一种新型的视觉训练工具"截至 &!&# 年
#! 月共检索到 & 篇关于 \I:( 的研究文献"其中 # 篇
发现 \I:( 可以作为一种检查方法量化弱视眼的抑制
程度

, &!- "另 # 篇则比较了 )<#& 岁屈光不正和屈光参
差性弱视患儿使用 \I:( 治疗前后的疗效"认为 \I:(
训练更有助于改善视力和重建立体视"但该研究仅随
访半年"且未对年龄分层研究 , 3- ' 考虑到年龄对弱视
治疗效果有影响

, &#- "本研究对 )<#& 岁弱视受试者进
行了年龄分层并且随访时间较长'

本研究发现"传统;\I:( 疗法治疗 # 年对屈光不
正性弱视的基本治愈率和视力改善程度均明显优于传

统疗法"表明应用 \I:( 进行弱视训练有明显疗效'
双眼分视训练在弱视治疗初期即开始训练同时视和融

合视"理论上避免了优势眼遮盖对双眼同时视重建的
不利影响' 本研究发现"应用传统;\I:( 疗法治疗 #
年"同时视+融合视+立体视重建率均高于传统疗法"说
明应用 \I:( 进行弱视训练有助于同时视+融合视和
立体视功能的重建"与既往关于双眼分视训练的研究
结果一致

, 3"&&- '
在进行弱视治疗时"近视漂移是需要关注的问题

之一
, &'- ' 本研究通过对 & 个组受试者 d++?@及 :*

进行比较"发现传统;\I:( 疗法组与传统疗法组屈光
度均向近视方向漂移"但 & 个组受试者 d++?@及 :*
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年变化量差异均无统计学意义"认为 \I:( 不会造成
额外的近视漂移"现有的屈光度改变及眼轴增长可能
是随年龄增长的发育现象' 因此"除了远视患儿"其他
类型的弱视也可以考虑采用传统;\I:( 疗法进行
治疗'

既往研究认为"弱视是视觉发育关键期的异常视
觉经验导致的"视觉发育关键期为 ! <8 岁"弱视治疗
效果随着年龄的增长而减弱"在 8 岁之前效果最明
显

, &#"&(- ' 所以本研究对传统;\I:( 治疗者年龄进行
分层"以评价年龄对治疗效果的影响"发现 ( <) 岁组
受试者治疗 # 年的基本治愈率+jG\?和立体视重建
率均高于 9<#! 岁组"说明与已有的多数弱视治疗方
法一样"在能够充分配合的前提下"年龄越小 \I:( 对
弱视的治疗效果越好' 本研究为屈光不正性弱视患者
的早期治疗效果提供了证据'

\I:( 以互联网及虚拟现实技术为依托"一方面可
以进行精细目力训练"另一方面还能实现目前较为先
进的双眼分视训练和视知觉训练"这是其效果显著的
重要原因' 双眼分视训练是基于对比度平衡的视觉训
练"指给予优势眼低对比度图像"给予弱视眼高对比度
图像"不断调整对比度"直至双眼的视物清晰度与双眼
刺激对比度均一致"即双眼视觉输入信号平衡"增加双
眼联系"刺激接受双眼兴奋传入的神经元 , &)- ' 视知觉
训练除了包括精细视力训练+融合训练外"还包括运动
训练+平衡训练+两侧躯体协调训练等"使新学习的视
觉功能及时与其他功能相结合"最终通过受试者的手
眼脑配合达到提高视力+改善立体视+增强视觉皮质可
塑性的效果

, &9=&B- ' 传统疗法与 \I:( 疗法的结合使受
试者视力和视功能改善更加明显' 有研究发现"经过
视知觉学习治疗的弱视患者初级视皮层和颞叶视觉区

域激活增加
, &3- "认为视知觉训练对高级视皮层有一定

的刺激作用' 此外"\I:( 通过互联网的自动算法对弱
视患者的反应进行监测和存储"即根据患儿的准确度
与反应速度为其提供实时的+有针对性的知觉学习任
务"如同闯关游戏一般"极大地提高了弱视训练的趣味
性和挑战性"提高了患儿的参与度和配合度'

本研究也存在一定的局限性$) #*本研究是非随
机对照临床研究"根据患儿监护人的意愿选择治疗方
式"发现选择 \I:( 的患儿家长可能具有经济条件好+
对疾病关注度高的特点"后续研究可一并设计问卷"客
观分析其他因素的影响#)&*本研究比较了弱视患儿
应用传统;\I:( 疗法与传统疗法的效果"但忽略了
\I:( 与传统治疗交互作用的影响"随着后续对于弱视
的深入研究"可以考虑进行随机临床试验#)'*目前缺

少对运动+平衡+两侧躯体协调能力的评价指标"因此
对 \I:( 功能评价不完善#)(*本研究未根据纳入患儿
的弱视轻重程度进行分层研究"无法了解干预方法对
重度弱视治疗的确切疗效'

综上所述"本研究结果表明相对于单纯的传统疗
法"传统;\I:( 疗法能够提高屈光不正性弱视受试者
的视力"有助于其同时视+融合视和立体视的建立"不
额外增加受试者的近视漂移风险"对低龄屈光不正性
弱视患者的疗效更为明显'
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%%h,Z9$人类同源配对盒基因 9)H7+Q7O7Z_Q2QW,-RQVNO7Z9*

]?>ĥ $烟酰胺腺嘌呤二核苷酸)2-17T-2,+-VQ,VQ2-2QV-201.Q7T-VQWH7PWH,TQ*

Jh*$视网膜色素上皮)RQT-2,.W-_+Q2TQW-THQ.-0+*

P-J]?$小干扰 J]?)P+,..-2TQR/QR-2_J]?*

dG]q#KI#$dG]q# 重叠转录物 #)dG]q# 7SQR.,WW-2_TR,2P1R-WT#*

@*GP$晶状体上皮细胞).Q2PQW-THQ.-,.1Q..P*

+-J$微小 J]?)+-1R7J]?*

:gL@*$飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术)P+,..-21-P-72 .Q2T-10.QQZTR,T-72*
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