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同视机训练联合视感知觉训练对间歇性外斜视
术后患儿眼位及视功能的影响
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  [摘 要] 目的 分析同视机训练联合视感知觉训练对间歇性外斜视(IXT)术后患儿的影响。方法 收

集该院2021年7月至2023年6月148例IXT术后患儿临床资料,依照术后训练方式不同分为A组(49例,接

受同视机训练)、B组(48例,接受视感知觉训练)、C组(51例,接受同视机训练联合视感知觉训练)。比较3组

术后1
 

d、3个月、6个月时斜视度数、视功能、立体视锐度及术后1年斜视治愈率。结果 3组不同时间点斜视

度交互效应差异有统计学意义(P<0.05)。3组术后3、6个月斜视度呈增加趋势(P<0.05)。C组术后3、6个

月时斜视度小于A、B组,差异有统计学意义(P<0.05)。C组术后3、6个月时融合功能及立体视占比均高于

A、B组,差异有统计学意义(P<0.05)。3组同时视占比比较,差异无统计学意义(P>0.05)。C组术后3、6个

月时黄斑中心凹立体视占比高于A、B组,差异有统计学意义(P<0.05)。3组无立体视、周边立体视、黄斑立

体视占比比较,差异无统计学意义(P>0.05)。C组术后1年治愈率高于 A、B组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 对IXT术后患儿应用同视机训练联合视感知觉训练,能有效重建视功能,改善斜视度,增加眼位

控制力,提高术后治愈率。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

synoptophore
 

training
 

combined
 

with
 

visual
 

perception
 

training
 

in
 

children
 

with
 

intermittent
 

exotropia(IXT)
 

after
 

surgery.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

148
 

children
 

after
 

IXT
 

surgery
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

collected,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A(49
 

cases,receiving
 

synoptophore
 

training),group
 

B(48
 

cases,receiving
 

visual
 

perception
 

training),and
 

group
 

C(51
 

cases,receiving
 

synoptophore
 

training
 

combined
 

with
 

visual
 

perception
 

training)
 

according
 

to
 

dif-
ferent

 

postoperative
 

training
 

methods.The
 

degree
 

of
 

strabismus,visual
 

function
 

and
 

stereoscopic
 

acuity
 

at
 

1
 

day,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups,as
 

well
 

as
 

the
 

strabismus
 

cure
 

rate
 

at
 

1
 

year
 

after
 

surgery.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

interaction
 

effect
 

of
 

strabismus
 

degree
 

at
 

different
 

time
 

points
 

among
 

the
 

three
 

groups(P<0.05).There
 

was
 

an
 

increas-
ing

 

trend
 

of
 

strabismus
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

surgery(P<0.05).The
 

degree
 

of
 

strabis-
mus

 

in
 

the
 

group
 

C
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

surgery,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

fusion
 

function
 

and
 

stereopsis
 

in
 

the
 

group
 

C
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

surgery,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

simultaneous
 

vision
 

among
 

the
 

three
 

groups(P>0.05).The
 

proportion
 

of
 

fovea
 

centralis
 

stereoscopic
 

vision
 

in
 

group
 

C
 

was
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higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

after
 

surgery,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

no
 

stereoscopic
 

vision,peripher-
al

 

no
 

stereoscopic
 

vision
 

and
 

macular
 

stereopsis
 

among
 

the
 

three
 

groups(P>0.05).The
 

cure
 

rate
 

of
 

the
 

group
 

C
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B
 

one
 

year
 

after
 

surgery(P <0.05).
Conclusion The

 

application
 

of
 

synoptophore
 

training
 

combined
 

with
 

visual
 

perception
 

training
 

in
 

children
 

af-
ter

 

IXT
 

can
 

effectively
 

rebuild
 

visual
 

function,improve
 

the
 

degree
 

of
 

strabismus,increase
 

the
 

control
 

of
 

eye
 

position,and
 

improve
 

postoperative
 

cure
 

rates.
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  间歇性外斜视(IXT)是儿童中最常见的斜视类

型,其发病机制及转归目前尚不明确。部分IXT患儿

随着时间推移,眼位控制能力越来越差,融合及立体

视功能遭到破坏,主要表现为看远处时出现外斜的时

间、频次逐渐增加,甚至看近处时也会出现外斜[1-2],
最终发展为恒定性外斜视。手术是治疗IXT的重要

手段之一,在矫正眼位的同时,能改善双眼视功能等。
有研究指出,IXT 患 者 术 后 远 期 眼 位 正 常 比 例 为

40%~83%,且眼位回退比例可随着时间推移而持续

增加[3]。另有研究发现,IXT患者双眼立体视功能丧

失可增加术后复发风险,增加二次手术可能性[4]。视

觉训练可以用于非手术和手术的IXT患者,能控制斜

视度增长,预防眼位回退[5]。同视机训练是矫正视功

能的重要方法。李桥[6]研究发现,同视机训练能有效

帮助斜视患者双眼视功能恢复,提高手术疗效。虽然

同视机训练能帮助患儿改善斜视,且训练可在家中进

行,加强亲子互动,但其对患儿的耐心、恒心要求较

高,需要长期坚持才能取得良好效果。有研究指出,
通过视觉刺激、学习,视感知觉训练能改善脑神经系

统加工、处理信息能力,从而达到治疗目的,但其需要

在专业指导下进行训练,且训练过程较为枯燥[7]。目

前,同视机训练联合视感知觉训练对IXT术后患儿影

响效果的研究较少见。本研究探讨了同视机训练联

合视感知觉训练在IXT术后患儿中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2021年7月至2023年

6月本院148例IXT术后患儿。纳入标准:符合IXT
相关诊断标准[8];年龄5~12岁;均为首次接受治疗;
单眼最佳矫正视力大于或等于0.8;临床资料完整;均
行斜视矫正手术治疗,且术后眼位0~-10

 

PD。排除

标准:垂直斜视等其他类型斜视;合并散光、弱视、屈
光参差、远视;双眼各个方向运动受限;眼部既往手术

史;合并白内障、青光眼等眼部病变。依照术后训练

方式不同分为3组,其中A组49例,B组48例,C组

51例。A组中女21例,男28例;年龄5~11岁,平均

(8.11±1.24)岁:斜视类型为分开过强型1例,基本

型44例,集合不足型4例。B组中女22例,男26例;
年龄6~12岁,平均(8.27±1.19)岁;分开过强型0
例,基本型43例,集合不足型5例。C组中女23例,
男28例;年龄5~12岁,平均(8.34±1.36)岁;分开

过强型0例,基本型46例,集合不足型5例。3组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 A组接受同视机训练:采用同视

机(北京达康仪器有限公司DKT-18型)进行训练,瞳
距45~75

 

mm,自动闪烁30~300次/分,图像移动为

不断上下或左右,Ⅰ级视功能患儿使用老虎、笼子画

片(水平方向设计视角11.5°,垂直方向设计视角

7.5°)刺激,Ⅱ级视功能患儿使用猫、蝴蝶画片(水平方

向设计视角8°,垂直方向设计视角11.5°)刺激,Ⅲ级

视功能患儿使用数字图形画片(水平方向设计视角

11.5°,垂直方向设计视角8.5°)刺激,时间30分/次。

B组接受视感知觉训练:训练内容包括辐辏训练、加
强立体视训练、脱抑制训练,2次/天,20分/次。辐辏

训练:将2张融合画片融合,锁住中央、双侧镜筒开

关,水平旋钮控制镜筒,行辐辏运动。加强立体视训

练:借助立体视图片进行,图片内容由简单至复杂,同
时逐步调节画片种类、照明程度。脱抑制训练:主要

采用闪烁刺激法、动态刺激法(捕捉法、侧向运动法、
进出法)进行。闪烁刺激法:在患儿双眼正前方放置

镜筒,变化镜筒亮度,3种模式(同时、单侧及交替点

灭)交替进行,频率由低至高。动态刺激法:由患儿、
医生分别控制房子、拖拉机镜筒画片,引导患儿将拖

拉机移至房子,医生逐步移开镜筒,反复进行;固定房

子镜筒,由患儿操作拖拉机镜筒,反复进出房子;把斜

视角融合2张画片,打开中央开关,固定同视机,平行

移动镜筒。C组接受同视机训练联合视感知觉训练:
同视机训练同A组,视感知觉训练同B组。3组均持

续训练6个月,每周2次。

1.2.2 观察指标 (1)比较术后1
 

d、3个月、6个月
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时斜视度:在最佳矫正视力下,使用三棱镜加交替遮

盖法检查患儿第一眼位的斜视度,测量距离为注视33
 

cm及5
 

m处,最终斜视度=(视远斜视度+视近斜视

度)/2。(2)比较术后1
 

d、3个月、6个月时视功能情

况:使用同视机检查有无同时视、融合功能及立体视。
(3)比较术后1

 

d、3个月、6个月时立体视锐度情况:
包括无立体视、周边立体视、黄斑立体视、黄斑中心凹

立体视。使用Titmus立体视图谱检查,立体视数值

越低表明改善程度越高。(4)比较术后1年治愈率:
采用斜视度及纽卡斯眼位控制能力评分(NCS)进行

评价,以IXT≤-15Δ及NCS≤3分为治愈标准。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进数据

分析。服从正态分布的计量资料以x±s表示,多组间

比较采用单因素方差分析,进一步两两比较采用LSD-t
检验,组间、组内比较分别采用独立样本t检验、配对t
检验,不同时间、组间的交互作用下水平采用重复测量

方差分析;计数资料以例数和百分比表示,组间比较采

用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组斜视度比较 3组不同时间点斜视度经重

复测量方差 Mauchly's球形检验,结果显示符合球形

检验,无须进行Greenhouse-Geisser法校正。3组不

同时间点斜视度交互效应差异有统计学意义(P<
0.05),需要进行单独效应检验。单因素重复测量方

差组内效应显示,3组术后3、6个月斜视度呈增加趋

势(P<0.05)。多变量方差组间效应显示,C组术后

3、6个月时斜视度小于 A、B组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  3组斜视度比较(x±s,PD)

组别 n 术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

A组 49 -1.51±0.37 -5.07±0.57c -6.90±0.53c

B组 48 -1.46±0.31 -4.72±0.53c -7.02±0.56c

C组 51 -1.59±0.39 -3.10±0.56abc -3.50±0.51abc

F - 1.657 180.747 704.057

P - 0.194 <0.001 <0.001

组间 F=97.459,P<0.001

时间 F=106.123,P<0.001

交互 F=102.544,P<0.001

  注:-表示无此项;与 A 组比较,aP<0.05;与 B组比较,bP<

0.05;与术后1
 

d比较,cP<0.05。

2.2 3组视功能情况比较 C组术后3、6个月时融

合功能及立体视占比均高于 A、B组,差异有统计学

意义(P<0.05)。3组同时视占比比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表2。

2.3 3组立体视锐度情况比较 C组术后3、6个月

时黄斑中心凹立体视占比高于 A、B组,差异有统计

学意义(P<0.05)。3组无立体视、周边立体视、黄斑

立体视占比比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。

2.4 3组治愈率比较 C组术后1年治愈率高于A、

B组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  3组视功能情况比较[n(%)]

组别 n
同时视

术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

融合功能

术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

立体视

术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

A组 49 36(73.47) 44(89.80) 43(87.76) 27(55.10) 34(69.39) 34(69.39) 11(22.45) 24(48.98) 28(57.14)

B组 48 39(81.25) 42(87.50) 45(93.75) 24(50.00) 34(70.83) 37(77.08) 8(16.67) 27(56.25) 30(62.50)

C组 51 41(80.39) 45(88.24) 48(94.12) 29(56.86) 45(88.24) 47(92.16) 10(19.61) 38(74.51) 41(80.39)

χ2 - 1.052 0.132 1.687 0.501 6.114 8.324 0.515 7.242 6.718

P - 0.591 0.936 0.430 0.778 0.047 0.016 0.773 0.027 0.035

  注:-表示无此项。

表3  3组立体视锐度情况比较[n(%)]

组别 n
无立体视

术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

周边立体视

术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

A组 49 24(48.98) 11(22.45) 9(18.37) 6(12.24) 6(12.24) 9(18.37)

B组 48 24(50.00) 10(20.83) 8(16.67) 8(16.67) 9(18.75) 12(25.00)

C组 51 25(49.02) 7(13.73) 4(7.84) 7(13.73) 2(3.92) 5(9.80)

χ2 - 0.013 1.410 2.631 0.403 5.389 3.975

P - 0.994 0.494 0.268 0.818 0.068 0.137
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续表3  3组立体视锐度情况比较[n(%)]

组别 n
黄斑立体视

术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

黄斑中心凹立体视

术后1
 

d 术后3个月 术后6个月

A组 49 9(18.37) 8(16.33) 6(12.24) 10(20.41) 24(48.98) 25(51.02)

B组 48 6(12.50) 5(10.42) 4(8.33) 10(20.83) 24(50.00) 24(50.00)

C组 51 8(15.69) 6(11.76) 5(9.80) 11(21.57) 36(70.59) 37(72.55)

χ2 - 0.637 0.837 0.417 0.021 6.076 6.677

P - 0.727 0.658 0.812 0.990 0.048 0.036

  注:-表示无此项。

表4  3组治愈率比较[n(%)]

组别 n 治愈率

A组 49 36(73.47)

B组 48 35(72.92)

C组 51 47(92.16)

χ2 - 7.440

P - 0.024

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  本研究结果显示,3组不同时间点斜视度交互效

应差异有统计学意义(P<0.05),且3组术后3、6个

月斜视度呈增加趋势,C组斜视度显著小于 A、B组

(P<0.05)。提示对IXT术后患儿应用同视机训练

联合视感知觉训练,能有效改善斜视度,与李蕾等[9]

研究结果较为一致。本研究在此基础上还发现,对

IXT术后患儿应用同视机训练联合视感知觉训练,还
能改善立体视功能。有研究指出,立体视减退是IXT
患儿双眼视觉功能减退的开端,之后逐渐影响融合功

能,并波及视功能[10]。基于大脑神经的迁移性、可塑

性,视感知觉训练通过不同的刺激任务分配,能诱导

皮层回路功能重建,从而改变基本视觉感知功能;加
之术后持续训练,视感知觉训练还能促使视觉皮质产

生持久改变,达到脱抑制的效果,建立同时知觉,增加

融合功能,进而恢复视功能,从而矫正IXT术后患儿

视觉功能异常的症状、体征[11-13]。同视机训练主要利

用大脑神经系统的可塑性,将治疗过程与游戏相结

合,能 逆 转 患 儿 早 期 视 觉 异 常 引 起 的 可 逆 性 损

害[14-15]。二者联合使用,能增强对IXT术后患儿黄斑

功能的刺激作用,重建正常视网膜对应状况,进而改

善斜视度、立体视锐度。
视觉信息加工功能缺损是IXT患儿视觉功能破

坏的关键,其主要表现为多维空间立体感知功能障

碍,从而导致立体视功能异常[16]。有研究指出,IXT
术后患者大脑视觉层面仍存在异常,针对性的短期视

觉训练能改善知觉眼位异常及双眼整合功能[17]。本

研究结果显示,对IXT术后患儿实施6个月的同视机

训练联合视感知觉训练,能显著改善立体视功能。同

视机训练联合视感知觉训练能改善、重塑患儿视觉皮

质信号加工系统,消除抑制,重建同时视功能[18]。在

术后实施同视机训练联合视感知觉训练,不仅能促进

双眼融合功能重建、缩短重建时间,还能助力远立体

视功能重建,且持续治疗能在提高大脑知觉水平调控

眼位能力的同时,为眼位重建、双眼视功能重建提供

良好的基础。本研究结果显示,C组术后1年治愈率

显著高于A、B组(P<0.05)。提示,对IXT术后患

儿应用同视机训练联合视感知觉训练,能提高眼位控

制能力,其原因主要与患儿视功能恢复效果有关。
综上所述,对IXT术后患儿应用同视机训练联合

视感知觉训练,能有效重建视功能,改善斜视度,增加

眼位控制力,提高术后治愈率。
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