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摘要
目的:探讨压贴三棱镜在不同类型双眼复视患者中的干预
效果ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０１８－０６ / ２０２０－１１ 在广东
省江门市中心医院眼科接受压贴三棱镜干预的 ２０ 例双眼
复视患者ꎬ其中 ８ 例为急性共同性内斜视ꎬ５ 例为甲状腺
相关性眼病ꎬ７ 例为因颅神经麻痹所致的斜视ꎮ 分别于干
预前后测斜视度和近立体视功能ꎬ调查干预前后患者视疲
劳症状和独立驾驶能力ꎮ
结果:经过压贴三棱镜干预后ꎬ全部患者的斜视度明显减
少ꎬ与干预前比较变化有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 在急性共同性
内斜视和颅神经麻痹的斜视中ꎬ近立体视功能得到恢复的
患者明显增多ꎬ与干预前比较变化有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 在
甲状腺相关性眼病患者中ꎬ干预前后近立体视功能变化无
差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 经过压贴三棱镜干预后ꎬ１５ 例视疲劳症
状明显缓解ꎬ１３ 例独立驾驶能力恢复ꎬ与干预前比较变化
有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:压贴三棱镜有效减少复视患者的斜视度ꎬ改善近立
体视功能ꎬ提高生活质量ꎮ
关键词:压贴三棱镜ꎻ双眼复视ꎻ斜视度ꎻ近立体视ꎻ视疲
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０引言
双眼复视是急诊和眼科门诊常见的疾病ꎬ由于眼位偏

斜导致注视目标没有落在其中一眼的黄斑中心凹ꎬ从而触
发了双眼同时对两种不同图像的感知ꎬ患者的日常生活往
往受到极大的影响ꎬ尤其无法独立驾驶ꎮ 有学者提出斜视
度不大的患者可以首选棱镜来减轻症状ꎬ较大度数者应由
斜视医生评估后行手术治疗[１]ꎬ虽然也有学者提出肉毒杆
菌注射疗法ꎬ但效果仍有争议ꎮ 压贴三棱镜轻巧且贴在框
架镜片上可马上起效ꎬ不需要时撕弃即可ꎬ是一种可逆、无
创的干预手段ꎬ帮助未达手术指征或不愿手术的复视患者
改善症状ꎬ提高生活质量ꎮ 本文回顾性分析 ２０ 例接受压
贴三棱镜干预的双眼复视患者ꎬ比较干预前后患者斜视度
和近立体视的改变ꎬ探讨压贴三棱镜干预对视疲劳症状和
独立驾驶能力的影响ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１８－０６ / ２０２０－１１ 在广东省江门市中心
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　 　表 １　 干预前后不同类型复视患者斜视度的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)

时间
急性共同性内斜视

６ｍ ３３ｃｍ
甲状腺相关性眼病

６ｍ ３３ｃｍ
颅神经麻痹的斜视

６ｍ ３３ｃｍ
干预前 ２２.５０±８.０２ ２１.１３±６.８５ １６.００±４.１８ １５.６０±３.７８ １９.２９±６.７３ １８.５７±７.１２
干预后 ４.２５±２.３３ ２.５０±０.９３ ３.８０±１.７９ ２.８０±１.１０ ４.５７±１.６２ ３.１４±１.０７

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ８.５５３ ８.３３１ ９.８３１ ９.７０４ ７.２８３ ６.２５３
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.００１ ０.００１ <０.０１ ０.００１

表 ２　 干预前后不同类型复视患者近立体视功能的变化 例

近立体视
急性共同性内斜视

干预前 干预后

甲状腺相关性眼病

干预前 干预后

颅神经麻痹的斜视

干预前 干预后

>２００″ ７ １ ５ ３ ７ １
≤２００″ １ ７ ０ ２ ０ ６

　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.０１０ ０.１６７ ０.００５

医院眼科接受压贴三棱镜干预的双眼复视患者 ２０ 例进行
回顾性分析ꎬ年龄为 １４~５８ 岁ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ其中急性
共同性内斜视 ８ 例ꎬ甲状腺相关性眼病 ５ 例ꎬ颅神经麻痹
所致的斜视 ７ 例ꎮ 纳入标准:(１)确诊为急性共同性内斜
视、甲状腺相关性眼病或者颅神经麻痹性斜视ꎻ(２)有双
眼复视症状ꎻ(３)甲状腺相关性眼病和颅神经麻痹性斜视
患者的原发病处于稳定期ꎮ 排除标准:(１)急性共同性内
斜视患者经影像学检查(ＣＴ 或者 ＭＲ)发现存在神经系统
性疾病ꎻ(２)既往有眼部手术史ꎮ 本研究按照«赫尔辛基
宣言»的原则进行ꎬ并得到了医院伦理委员会的批准ꎬ在
参与研究之前ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１原发疾病评估　 除外急性共同性内斜视的患者ꎬ甲
状腺相关性眼病和颅神经麻痹斜视的患者需要经过原发
病专科医师认证其处于疾病稳定期ꎬ眼科干预不会对原发
病情控制造成影响ꎮ
１.２.２眼科检查 　 眼科检查包括常规检查和眼肌专科检
查ꎮ 眼科常规检查使用非接触式眼压计、裂隙灯和前置镜
对全部患者进行眼压、眼前节和后节检查ꎮ 眼肌专科检查
有屈光度检查、斜视度测量和近立体视功能检查ꎮ 小于
１８ 岁的患者采用复方托吡卡胺滴眼液进行散瞳验光ꎬ大
于 １８ 岁的患者进行规范小瞳验光ꎮ 在屈光全矫状态下ꎬ
采用三棱镜联合交替遮盖试验测量远距离(６ｍ)和近距离
(３３ｃｍ)第一眼位的斜视度并记录ꎮ 嘱患者在屈光全矫状
态下双眼加戴偏振镜片ꎬ阅读距离 ４０ｃｍ 处的 Ｔｉｔｍｕｓ 立体
视测试图ꎬ立体视锐度≤２００″者标记为有黄斑立体视ꎬ反
之则标记为无ꎮ
１.２.３调查视疲劳症状和独立驾驶能力　 患者眼压正常而
且排除颅脑病变因素后ꎬ仍存在眼痛或者酸胀感则标记为
有视疲劳症状ꎬ反之则标记为无ꎮ 在发病前具有独立驾驶
能力的患者 １９ 例中ꎬ统计干预后独立驾驶能力得到恢复
的例数ꎮ
１.２.４压贴三棱镜的验配　 所有患者的压贴三棱镜验配都
由同一名医师完成ꎬ先将斜视度 １ / ２ ~ ２ / ３ 的棱镜量平均
分到两眼给患者试戴ꎬ以患者的主观感受为给棱镜处方的
标准ꎬ在可接受舒适度的情况下给予尽量大的棱镜量[２]ꎮ
把测量所得度数的三棱镜压贴膜贴在患者的屈光全矫眼
镜上ꎬ要求患者每天坚持戴镜 ６ｈ 以上ꎬ追踪 ６ｍｏꎬ回访时
眼肌专科检查均需要在配戴压贴三棱镜下进行ꎮ

表 ３　 干预前后患者视疲劳和独立驾驶能力的变化 例

时间
视疲劳

有 没有

独立驾驶能力

有 没有

干预前 ２０ ０ ０ １９
干预后 ５ １５ １３ ６
　 　 　 　 　
χ２ １９.７６０ ２１.５３８
Ｐ <０.０１ <０.０１

统计学分析:采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０.０ 软件ꎬ连续

变量使用 􀭰ｘ±ｓ 来描述ꎮ 采用配对 ｔ 检验比较压贴三棱镜
干预前后斜视度变化是否有差异ꎻ干预对不同复视类型患
者近立体视的影响采用 Ｆｉｓｈｅｒ 检验来进行分析ꎻ采用卡方
检验来分析干预前后视疲劳症状和独立驾驶能力的变化ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 干预前后斜视度的变化 　 最后一次回访时全部患者
的斜视度明显减少ꎬ与干预前比较变化差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 干预前后近立体视功能的变化 　 在急性共同性内斜
视和颅神经麻痹斜视的患者中ꎬ经过压贴三棱镜干预后恢
复为黄斑立体视的例数明显增多ꎬ与干预前比较变化差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在甲状腺相关性眼病患者中ꎬ
干预前后近立体视功能变化差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３干预前后视疲劳和独立驾驶能力的变化　 １ 例为未成
年患儿ꎬ余下 １９ 例患者在发病前均有独立驾驶能力ꎮ 在
使用压贴三棱镜矫正后ꎬ共有 １５ 例视疲劳症状明显缓解ꎬ
共有 １３ 例恢复独立驾驶能力ꎬ与干预前比较变化差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ
３ 讨论

双侧动眼神经、滑车神经和外展神经从各自的神经核
发出ꎬ在颅脑和眼部穿行ꎬ最后进入眼外肌ꎬ支配着眼球自
如运动ꎮ 任何一则的颅神经或者眼外肌病变都会引起注
视目标不能落在黄斑中心凹ꎬ从而触发了双眼对两种不
同图像的感知ꎬ引起双眼复视ꎮ 复视患者的日常生活往
往受到极大的影响ꎬ尤其无法独立驾驶ꎬ生活质量大大
下降[１] ꎮ

手术是治疗斜视度稳定的患者的最佳方式ꎬ但是对于

９１０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



斜视度数较小或不稳定的早期患者来说ꎬ手术治疗量往往
难以精确ꎮ 单眼遮挡是一种操作简单的处理方式ꎬ在等待
其他处理期间使用遮挡工具遮住其中一眼即可ꎬ但患者无
法获得融合功能和立体视觉ꎮ Ａ 型肉毒菌素注射可以引
起拮抗肌暂时性麻痹ꎬ对于麻痹性斜视复视来说是一种有
效治疗方法ꎬ但随时间推移疗效会逐渐消失ꎮ 此外ꎬ毒素
可扩散到邻近组织而造成期望以外的麻痹ꎮ 三棱镜在消
除患者复视的同时还可以恢复融合和立体视功能ꎬ对共同
性斜视复视患者效果尤佳ꎮ 大部分的度数可以做成玻璃
棱镜ꎬ但玻璃棱镜昂贵、厚重ꎬ度数变化时需要重新磨制ꎮ
轻薄、无创、随时更换度数是压贴三棱镜的优点ꎮ 无论是
等待斜视手术的暂时处理还是作为最终治疗方案ꎬ对于发
病早期且斜视度数小的患者来说ꎬ压贴三棱镜矫正是最佳
的干预方式[３－５]ꎮ

经过压贴三棱镜干预后ꎬ本研究中全部患者的斜视度
都明显减少ꎮ 急性共性内斜视患者的干预效果尤其令人
满意ꎬ全部病例双眼复视和视疲劳症状得到改善ꎬ近立体
视得到明显提高ꎬ与近年来较多学者的研究结果吻
合[６－９]ꎮ 既往有研究发现压贴三棱镜可有效使麻痹性斜
视患者维持双眼单视功能[１０]ꎬ与本研究的结果相似ꎮ 在 ７
例颅脑神经麻痹性斜视患者中ꎬ压贴三棱镜成功消除 ６ 例
单纯水平斜视患者的复视症状ꎬ使其视疲劳得到缓解ꎬ恢
复黄斑立体视ꎮ 余下 １ 例以水平为主合并小度数垂直斜
视的患者仅仅改善了复视症状ꎬ为了克服双眼复视ꎬ患者
动用了调节力和头位代偿ꎬ然而这会导致视觉疲劳和异常
的视网膜对应ꎬ立体视功能的恢复也将受到影响ꎮ 甲状腺
相关性眼病是另一种引起双眼复视的常见疾病ꎬ表现为包
含眼外肌在内的眶内软组织和眶周区域的炎症和重塑ꎮ
疾病通常以急性炎症期开始ꎬ随时间推移进入以纤维化为
特征的慢性阶段ꎮ 无论是眼外肌本身还是其周围组织的
病变ꎬ无论处于活跃期还是慢性期ꎬ都必将影响眼位的改
变ꎬ水平、垂直甚至旋转斜视可同时存在ꎬ而且斜视度极不
稳定ꎮ 因此有研究提出三棱镜治疗甲状腺相关斜视的满
意度不如其他类型的斜视[１１]ꎬ这个结论与本研究的结果

相似ꎮ 然而本研究中该病患者例数较少ꎬ因此对其干预的
效果仍需要进一步探讨ꎮ 独立驾驶能力是一项高级的生
活技能ꎬ除了要有良好的视力之外ꎬ还需要精准的脑－眼－
手协调配合ꎮ 急性共同性内斜视患者一般视力良好ꎬ眼位
恢复后可重获驾驶能力ꎮ 颅神经麻痹性斜视和甲状腺相
关性眼病的患者病变不局限于眼部ꎬ且病情复杂ꎬ复视的
改善不一定可以使其重获独立驾驶能力ꎮ 无论在临床上
遇到何种类型的复视ꎬ选择合适的患者、控制其对疗效的
期望、嘱其定期回访才是棱镜干预成功的关键[１１]ꎮ

综上所述ꎬ压贴三棱镜作为一种轻巧、无创的干预方
式ꎬ可有效减少不同类型复视患者的斜视度ꎬ维持双眼视
觉功能ꎬ提高生活质量ꎬ对于发病早期或者抗拒手术的复
视患者来说ꎬ是一种理想的干预方式ꎮ
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