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Abstract
誗 AIM: To explore and study the effect of cover
adjustment on binocular visual function in children with
anisometropic amblyopia.
誗 METHODS: Forty - five children with anisometropic
amblyopia of our hospital from July 2014 to April 2015
were as the study group, and treated by cover
adjustment. Then 40 cases of healthy volunteers were
selected as the blank control group. The binocular visual
function of the subjects was observed.
誗 RESULTS: Before treatments, at 1 and 3mo after
treatments, the positive rates of binocular fusion were
respectively 62%, 76% and 87%, which at 3mo after
treatments was significantly higher than that before
treatments (P < 0. 05) . But the difference between that
Before treatments and 1mo after treatments was not
significant (P > 0. 05) . Before treatments, at 1 and 3mo
after treatments the numbers of children whose stereo
visions were 3000 " ~ 801" were respectively 26,13 and 2,
and the numbers of children whose stereo visions were
800 " ~ 401" were respectively 12,13 and 6;the numbers of
children whose stereo visions were 400 " ~ 101 " were
respectively 7,15 and 25 ;the numbers of children whose
stereo visions were臆100" were respectively 0,4 and 12.
Far apart from the point of rupture and the convergence
function in the study group after treatments were

improved and significantly higher than those in the
control group (both P < 0. 05); the rupture points, fuzzy
points of close out and convergence function were
significantly higher than those before treatments(all P<0.
05) . The rupture points, fuzzy points of part out were
higher than those of control group, while the convergence
function was lower ( all P < 0. 05) . After treatments, the
amplitude and sensitivity of both eyes in the study group
were significantly higher than those before treatments(all
P< 0郾 01); the amplitude of both eyes was significantly
lower than that in the control group P < 0郾 01, and the
sensitivity of both eyes had no difference with that in the
control group ( P > 0. 05 ) . After cover adjustment
treatment, the lag of binocular regulation significantly
decreased than that before treatments ( P < 0. 05), but
there was no significant difference between the two
groups (P> 0. 05) . In the study group (45 cases with 90
eyes) 52 eyes were cured, 24 eyes improved, 14 eyes
ineffective; the total effective rate was 84%.
誗 CONCLUSION: Cover adjustment has some
improvement effect on binocular visual function in
children with anisometropic amblyopia.
誗 KEYWORDS: anisometropic amblyopia; cover
adjustment;binocular visual function
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摘要

目的:探讨屈光参差性弱视患儿遮盖调节对双眼视功能的

影响。
方法:选取 2014-07 / 2015-04 在我院医治的屈光参差性

弱视患儿 45 例作为研究组,应用遮盖治疗,同期选取 40
例志愿健康者作为空白对照组,观察受试者的双眼视功能

情况。
结果:遮盖治疗前、治疗 1、3mo 双眼融合正常率分别为

62% 、76%和 87% ,治疗 3mo 显著高于治疗前(P<0. 05),
治疗 1mo 同治疗前差异不明显(P>0. 05);遮盖治疗前、治
疗 1、3mo 后立体视 3000" ~ 801"的患儿分别有 26、13 和 2
例;800" ~ 401"的患儿分别有 12、13 和 6 例;400" ~ 101"
的患儿分别有 7、15 和 25 例;臆100" 者分别为 0、4 和 12
例;研究组远距散开破裂点和辐辏功能治疗后均明显提升

且高于对照组(P 均<0. 05);近距散开和辐辏功能破裂

点、模糊点均较治疗前明显上升(均 P<0. 05),散开功能
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破裂点、模糊点均高于对照组,辐辏功能中则低于对照组

(均 P<0. 05);治疗后研究组双眼调节幅度、灵敏度均较

治疗前显著提高(均 P<0. 01);双眼调节幅度显著低于对

照组 (均 P <0. 01),调节灵敏度与对照组无差异(P >
0郾 05);遮盖治疗后双眼调节滞后量较治疗前明显下降(P<
0. 05),但同对照组相比无明显差异(P>0. 05);研究组 45
例 90 眼治愈 52 眼;进步 24 眼,无效 14 眼;治疗总有效率

为 84% 。
结论:屈光参差性弱视患儿遮盖调节对双眼视功能有一定

改善。
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0 引言

摇 摇 屈光参差性弱视多发病于视觉发育期,为儿童常见的

眼疾病,其发病率在 3% 左右,对儿童视觉发育造成重要

影响[1]。 有研究显示,视觉发育的敏感期可以维持到 12
岁,错过敏感期的弱视患者能够通过遮盖来提高视力[2]。
本研究选取 2014-07 / 2015-04 间在我院医治的屈光参差

性弱视患儿 45 例为研究对象,以分析遮盖调节对屈光参

差性弱视患儿双眼视功能的影响。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 回顾性分析 2014-07 / 2015-04 间在我院医治

的屈光参差性弱视患儿 45 例 90 眼为研究对象,其中男 27
例,女 28 例;年龄 7 ~ 14 岁,中位年龄 8. 7 岁;13 例为重度

弱视,矫正视力低于 0. 1;17 例中度弱视,矫正视力为 0. 5 ~
0. 2;轻度弱视 15 例,矫正视力 0. 8 ~ 0. 6,同期选择同龄视

力健康志愿者 40 例 80 眼为空白对照组,其中男 25 例,女
15 例;年龄 7 ~ 14 岁,中位年龄 8. 6 岁。 两组患儿在性别、
年龄等基本资料方面的比较无差异(P>0. 05),所有受试

者均签署有同意知情书。 研究组纳入标准:(1)年龄在 7 ~
14 岁,且符合弱视诊断标准[3];(2)对侧眼最佳矫正视力

至少为 1. 0,弱视单眼矫正视力最多为 0. 8,对侧眼屈光度

数在依0 . 50DS 以下,双眼等效球镜屈光参差值至少为+
1. 5DS,矫正后双眼视力差至少 2 行;(3)远距离水平隐斜

视度为-4吟 ~ +6吟,且近距离水平范围-8吟 ~ +10吟,且眼

部无手术史;(4)眼部无器质性病变;(5)患者年龄逸7
岁,能积极配合所有检查和诊疗。 排除标准:(1)眼球运动

异常、眼球震颤或其他眼疾;(2)全身性疾病患儿;(3)年
龄过小,依从性无法保证者。 对照组:纳入标准:单眼矫正

视力超过 0. 9,屈光不正度数低于依0. 50DS,隐斜视度近距

离水平为-8吟 ~ +10吟,远距离水平为-4吟 ~ +6吟。 排除标

准:眼球运动异常、有眼部手术史及其他器质性病变者。
1. 2 方法摇 治疗前均行眼前节、眼位、眼底、注视性质等常

规检查,双眼用 1% 硫酸阿托品眼膏,3 次 / d,连用 3d,3d
后进行检影验光,3wk 后待瞳孔恢复正常再进行验光配

镜。 全天眼贴遮盖治疗,根据初始治疗年龄采用遮盖健眼

方式,其中对于 8 岁以下患儿实施 3d 打开 1d,遮盖 4d 打

开 1d 以及遮盖 5d 打开 1d 的比例进行治疗,以提高弱视

眼视力,同时防止遮盖弱视的发生;对于 8 岁以上患儿实

施全遮盖治疗,每天遮盖 6h;对于双眼弱视者应根据初始

治疗年龄以及双眼视力差异实施交替遮盖治疗,均治

疗 3mo。
摇 摇 观察受试者治疗前、治疗 1、3mo 后的立体视觉、双眼

调节功能及远近水平融像性聚散功能情况,各项检测均重

复测量,每次间隔 5min,重复 3 次并取其平均值。 其中立

体视觉主要采用 Titmus 立体图检查立体视觉恢复情况;
双眼调节功能的测定主要采用改良移近法进行测定,并用

公式调节幅度 = 100 / 近点距离(cm)进行计算,当测量距

离在 8cm 以下时,在被测眼前增加负镜片,每次增加-0. 25D,
一直到被检测者出现视标模糊为止,并计算负镜片总镜

度,其中调节幅度即为 12. 5D+负镜屈光度。 远近水平融

像性聚散功能主要采用综合验光仪上 Risley 棱镜直接进

行测量远近距正负聚散能力。
摇 摇 疗效评定:参照《弱视的定义、分类及疗效评价标

准》 [3]中相关标准,痊愈:矫正后视力提高到 0. 9 或以上;
进步:矫正后视力提高 2 行或 2 行以上;无效:矫正后视力

近提高 1 行,或没有变化,视力退步。
摇 摇 统计学分析:所有数据均用软件 SPSS 19. 0 进行处

理。 计量资料用 軃x依s 表示,使用 t 检验,计数资料采用百

分数表示, 使用 字2 检验,等级资料采用 Kruskal-Wallis H
检验;重复测量数据采用重复测量数据的方差分析。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 遮盖治疗前后研究组患者双眼融合功能状况摇 遮盖

治疗 1mo 的双眼融合正常率为 76% 高于治疗前的 62% ,
但比较差异无统计学意义( 字2 = 1. 866,P = 0. 171);治疗

3mo 后的正常率为 87% ,显著高于遮盖治疗前的 62% ,差
异有统计学意义(字2 =7. 066,P = 0. 007),治疗 3mo 后的正

常率高于治疗 1mo 时正常率,但差异无统计学意义( 字2 =
1. 813,P=0. 178)。 此结果表明,遮盖治疗时间越长,有双

眼融合功能的患者越多,具体数据见表 1。
2. 2 不同时间的近立体视情况摇 遮盖治疗前、治疗 1、3mo
后近立体视觉为 3000" ~ 801"的患儿分别有 26 例、13 例

和 2 例;800" ~ 401" 的患儿分别有 12 例、13 例和 6 例;
400" ~ 101"的患儿分别有 7 例、15 例和 25 例;臆100" 者

分别为 0 例、4 例和 12 例;此结果显示,随着治疗时间的增

加,立体视较好患者例数也随着增加,立体视较差患者数

在逐渐减少,见表 2。
2. 3 遮盖治疗前后研究组患儿远近水平融像性聚散功能

情况摇 此结果显示,遮盖治疗后研究组双眼集合及散开功

能均明显提高,治疗 3mo 的效果更为显著,但仍低于对照

组, 见表 3。
2. 4 遮盖治疗后研究组患儿双眼调节功能改善状况摇 遮

盖治疗后,研究组双眼调节幅度和调节灵敏度较治疗前显

著提高(均 P<0. 01);双眼调节幅度显著低于对照组(P<
0. 01),调节灵敏度与对照组无差异(P>0. 05);遮盖治疗
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表 1摇 不同时间双眼融合情况 例(% )

时间 双眼融合正常
双眼融合

不正常

双眼融合

正常率(% )
治疗前 28(62) 17(38) 62
治疗 1mo 34(76) 11(24) 76
治疗 3mo 39(87) 6(13) 87a

摇
字2 7. 155
P 0. 0279

aP<0. 05 vs 治疗前。

表 2摇 研究组治疗前后立体视情况 例(% )

时间 3000" ~801" 800" ~401" 400" ~101" 臆100"

治疗前 26(58) 12(27) 7(16) 0
治疗 1mo 13(29) a 13(29) 15(33) 4(9) a

治疗 3mo 2(4) a,c 6(13) a,c 25(56) a,c 12(27) a,c

摇 摇 摇 摇
字2 50. 145
P 0. 000

aP<0. 05 vs 治疗前;cP<0. 05 vs 治疗 1mo。

表 3摇 两组治疗前后受试者水平融像性聚散功能 軃x依s
分组 例数 时间

远距散开功能(吟)
破裂点 恢复点

远距辐辏功能(吟)
破裂点 模糊点 恢复点

近距散开功能(吟)
破裂点 模糊点 恢复点

近距辐辏功能(吟)
破裂点 模糊点 恢复点

研究组 45 治疗前 11. 29依8. 90 9. 32依12. 87 11. 04依6. 43 7. 57依5. 67 4. 10依6. 78 23. 51依8. 27 11. 51依9. 69 13. 22依7. 05 16. 65依7. 23 11. 26依6. 54 5. 98依6. 57
治疗 1mo 13. 86依9. 92 8. 27依9. 00 12. 33依5. 93 7. 04依3. 66 3. 69依3. 11 24. 22依7. 97 13. 32依9. 01 14. 22依7. 82 19. 95依7. 53 14. 97依8. 61 6. 80依6. 98
治疗 3mo 15. 72依10. 99 8. 92依9. 67 14. 45依5. 57 9. 22依4. 69 4. 22依3. 30 27. 22依7. 97 14. 45依9. 71 16. 99依7. 96 21. 16依7. 60 15. 51依7. 67 6. 80依7. 02

对照组 40 8. 92依9. 67 6. 03依2. 25 10. 01依5. 86 9. 96依4. 39 4. 94依4. 37 24. 54依4. 15 14. 12依4. 13 15. 52依5. 77 26. 83依8. 63 19. 79依7. 12 6. 78依8. 08

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 受试者双眼调节功能状况 軃x依s
分组 例数 时间 双眼调节幅度 双眼调节灵敏度 双眼调节滞后量

研究组 45 治疗前 6. 46依1. 87 10. 17依4. 32 0. 41依0. 25
治疗后 7. 51依1. 66 15. 85依2. 86 0. 32依0. 08

对照组 40 10. 26依2. 45 17. 71依2. 57 0. 31依0. 09

t 2. 817 7. 354 2. 300
P 0. 005 0. 000 0. 021
t1 6. 118 1. 915 0. 103
P1 0. 000 0. 058 0. 917

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 注:t,P 值为研究组治疗前后比较结果;t1、P1 为研究组治疗后与对照组比较结果。

后双眼调节滞后量较治疗前明显下降(P<0. 01),但同对

照组相比无明显差异(P>0. 05),见表 4。
2. 5 治疗总体疗效分析摇 本组 45 例 90 眼患者治愈 52 眼,
进步 24 眼,无效 14 眼,治疗总有效率为 84% 。
3 讨论

摇 摇 眼球发育和生长受到外界视觉刺激的精确调控,眼球

壁的生长方向同物象焦点方向一致,至眼轴长度同屈光状

态匹配合适后才完成眼球“正视化冶发育, 在高度协调情

况下正视化过程对婴儿眼睛屈光状态的理想化生长起着

指导作用[4]。 然而,在视觉发育关键内,视觉经验发生异

常会对正视化过程形成干扰。 弱视常发生在视觉发育关

键期内,为此发育阶段的常见疾病,此种疾病同视觉经验

异常关系密切[5]。 目前,对弱视的治疗主要是配戴眼镜和

对健眼进行遮盖治疗,本研究中以戴镜加遮盖治疗来改善

屈光参差性弱视患儿视力状况。 有关文献将双眼视力分

为同时视、平面融像和立体视三个级别,屈光参差性弱视

患儿的双眼无法产生立体视和融合[6-8]。 本研究表明,遮
盖治疗后双眼融合和立体视均显著较治疗前增加,且随着

治疗时间的增加融合和立体视的例数也随之增加。 这说

明遮盖治疗能够改善患儿的双眼视功能,该结果同有关研

究观点较为相符。
摇 摇 融像性聚散功能包括散开及集合两过程,也就是双眼

的异向运动[9-10]。 本研中对患儿的远近均散聚功能进行

了检测,结果显示,遮盖治疗 1mo 后,双眼辐辏及散开功

能同治疗前无明显差异(P 均>0. 05),但治疗 3mo 后同治

疗前的比较差异显著(P<0. 01)。 双眼近距散开功能治疗

1mo 后同治疗前无差异(P>0. 05),但治疗 3mo 后同治疗

前存在显著差异(P<0. 01);双眼近距辐辏功能遮盖治疗

1mo 后同治疗前差异明显(P<0. 05),治疗 3mo 后差异更

为显著(P<0. 01)。 此结果可能由于在注视近距离物体时

能够诱发辐辏、调节和瞳孔缩小产生联动作用,看近处水

平运动是,双眼同时发生瞳孔缩小和调节,瞳孔缩小能够

对调节所致的球差进行补偿,因此在双眼同视时其近距辐

辏功能在治疗 1mo 后能够发生明显改善,治疗时间越长

其效果越明显。 但远距视物则无此三联动作用,因此其聚

散幅度的改善相对滞后。
摇 摇 在不同水平的调节刺激下双眼能够做出的调节反应

速度为视力调节灵敏度,其是评估双眼调节功能的重要指

标[11-12]。 屈光参差性弱视患儿视力比较差,物体在其视

网膜上成像的清晰度存在较大差异,进而不能融合,影响

双眼协同效果,具体表现在眼睛调节功能灵敏度降低上,
当患儿视力得到提高后,则双眼协调作用也会改善[13]。
本研究结果显示,双眼融合例数随着治疗时间的增加而增

加,遮盖治疗 3mo 后其融合阳性率达到 86. 7% ,其灵敏度
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也显著提高,但仍低于对照组(P 均<0. 01)。 此结果可能

是屈光参差性弱视患儿提高视力后,弱视眼睛调节反应的

波动大,而双眼功能稳定性较差,进而使提高视力后的双

眼调节灵敏度很难恢复到正常状态。
摇 摇 Zaka-Ur-Rab[14]研究显示,调节功能同弱视程度的关

系非常密切,弱视程度越深,其调节功能就越弱,调节的幅

度也越小。 Caputo 等[15] 文献显示,弱视患儿弱视眼睛的

调节功能非常低,其调节滞后度较大,调节幅度较低,调节

反应水平也较低,但矫正治疗后能够提高调节功能。 本研

究结果表明,遮盖治疗后研究组的双眼调节幅度较治疗前

明显上升,调节滞后度也较治疗前明显降低,但其调节幅

度仍低于对照组(均 P<0. 05),调节滞后度则同对照组无

差异(P>0. 05),此结果表明遮盖治疗后患儿的调节功能

明显改善,但仍未恢复到正常状态。
摇 摇 综上所述,屈光参差性弱视患儿遮盖调节对双眼视功

能有一定改善。
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