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摘要 收集就诊及治疗的弱视患者 104 例，通过弱视治疗后
双眼矫正视力均≥0. 8，两眼视力相差≤2 行。根据弱视类
型分为屈光不正组(34 例)、屈光参差组(36 例)和斜视组
(34 例);根据弱视程度分为轻度组(30 例)、中度组(51 例)
和重度组(23 例);根据首诊年龄分为≤7 岁组(81 例)和 ＞ 7
岁组(23 例);根据弱视情况分为单眼弱视组(69 例)和双眼
弱视组(35 例)。采用 Titmus立体图对其进行立体视锐度的
检测，比较不同组别立体视锐度的差异。屈光不正组、屈光
参差组和斜视组之间立体视功能差异有统计学意义(χ2 =
11. 294，P ＜ 0. 05)，屈光不正组立体视功能恢复较好，屈光参
差组和斜视组立体视功能恢复较差;不同弱视程度患者立体

视功能差异有统计学意义(χ2 = 13. 455，P ＜ 0. 05)，轻度组及
中度组立体视功能恢复较好，重度组立体视功能恢复较差;

不同首诊年龄立体视功能差异有统计学意义(χ2 = 11. 263，P
＜ 0. 05)，患者首诊年龄≤7 岁比 ＞ 7 岁立体视功能好;双眼
弱视组及单眼弱视组的立体视功能情况差异无统计学意义。
不同类型、不同程度、不同首诊年龄的弱视患者经过正规治
疗后，视力可以达到正常人水平，但是并未同步建立起正常

的立体视功能，仍然需要进行针对完善双眼视功能的训练，

因此立体视功能检测应作为弱视治疗效果的评价指标之一。
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弱视是较为常见的儿童眼病，在人群中的发病

率在 1% ～ 4%［1］。弱视是由于先天性或在视觉系
统发育关键期内受多种因素的干扰，如斜视、屈光参
差、屈光不正、形觉剥夺等，致使进入眼内的光刺激
不够充分，视觉细胞无法获得有效刺激从而剥夺了

黄斑形成清晰物像的机会(形觉剥夺)和(或)双眼

视觉输入不等引起的清晰物像与模糊物像之间发生

竞争，所造成的单眼或双眼视力减退
［2］。以往研

究
［3］
表明弱视患者异常的视觉经验不仅可以导致

患者视力低下，还可导致立体功能的异常。该研究
旨在观察临床已治愈的弱视患者(以下简称已治愈

弱视患者)立体视功能状况，并分析其影响因素。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2015 年 6 月 ～ 2016 年 7 月在
安徽医科大学第一附属医院眼科门诊接受治疗及随

访的弱视患者 104 例。其中男 54 例，女 50 例，年龄
6 ～ 18(8. 96 ± 2. 33)岁;屈光参差性弱视 36 例，屈
光不正性弱视 34 例，斜视性弱视 34 例;轻度 30 例，
中度 51 例，重度 23 例;入组标准:所有患者随访时
间达到 1 年以上。双眼最佳矫正视力≥0. 8，两眼视
力差≤2 行，随访疗效稳固，身体健康，常规裂隙灯
及直接检眼镜检查排除器质性眼病，智力发育正常，

能理解并配合检查。
1． 2 方法
1． 2． 1 视力及屈光度检查 0. 5%托吡卡胺滴眼液
散瞳后视网膜检影验光及复验。采用国际标准视力
表测量最佳矫正视力。
1． 2． 2 立体视锐度的测定 采用 Titmus 立体图检
查立体视锐度，被检者在戴镜矫正屈光不正的基础

上戴偏振光眼镜，在室内良好的自然光线下，检查图

谱距离眼前 40 cm，被检者视线与图谱垂直，以被检
者能识别的最小视差为其立体视锐度，所有被检者

检查之前戴眼镜矫正屈光不正。立体视锐度≤60″
为黄斑中心凹立体视，80″ ～ 200″为黄斑立体视，
400″ ～ 800″为周边立体视，＞ 800″为立体视盲; ＞ 60″
为异常立体视，≤800″表示有不同程度的立体视损
害。检查前明确告知并示教，使被检者充分理解，确
保结果的准确性。重复检查 2 ～ 3 次，每次间隔 1 周
以上，取最佳立体视锐度并记录。所有操作均由同
一检查者进行。
1． 2． 3 实验分组 根据已治愈弱视患者治疗前的
弱视类型分为屈光不正组、屈光参差组、斜视组(斜
视现已矫正);根据已治愈弱视患者治疗前弱视程

度分为轻度组、中度组和重度组;根据已治愈弱视患
者首次就诊的年龄分为≤7 岁组和 ＞ 7 岁组;根据已
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治愈弱视患者治疗前弱视眼别分为单眼弱视和双眼

弱视。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件包进行数
据分析，计量资料采用率表示，对不同组别之间的差

异分析采用 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意
义。

2 结果

2． 1 弱视类型与立体视锐度的关系 三种不同类
型弱视治愈后立体视锐度差异有统计学意义(χ2 =
11. 294，P = 0. 023)。表 1 可见屈光不正组(22 /34)
立体视功能恢复较好，屈光参差组(18 /36)及斜视
组(9 /34)立体视功能恢复较差。

表 1 不同类型弱视治愈后近立体视锐度的比较(n)

项目 n ≤60″ 80″ ～ 200″ ≥400″ χ2 值 P值
屈光不正组 34 22 6 6 － －
屈光参差组 36 18 12 6 － －
斜视组 34 9 13 12 － －
合计 104 49 31 24 11． 294 0． 023

2． 2 弱视程度与立体视锐度的关系 不同程度弱
视治愈后立体视锐度差异有统计学意义( χ2 =
13. 455，P = 0. 009)。表 2 可见轻度弱视组(12 /30)
及中度组(31 /51)立体视功能恢复较好，重度组(6 /
23)立体视功能恢复较差。

表 2 不同程度弱视治愈后近立体视锐度的比较(n)

项目 n ≤60″ 80″ ～ 200″ ≥400″ χ2 值 P值
轻度 30 12 12 6 － －
中度 51 31 12 8 － －
重度 23 6 6 11 － －
合计 104 49 30 25 13． 455 0． 009

2． 3 视力正常时的年龄与立体视锐度的关系 不
同弱视首诊年龄与立体视锐度情况差异有统计学意

义(χ2 = 11. 263，P = 0. 004)。首诊年龄≤7 岁立体
视比 ＞ 7 岁立体视锐度好。见表 3。

表 3 首诊年龄与近立体视锐度的比较(n)

项目 n ≤60″ 80″ ～ 200″ ≥400″ χ2 值 P值
≤7 岁 81 45 21 15 － －
＞ 7 岁 23 4 9 10 － －
合计 104 49 30 25 11． 263 0． 004

2． 4 双眼弱视及单眼弱视与立体视锐度的关系
单眼弱视及双眼弱视与立体视锐度差异无统计学意

义。见表 4。

表 4 双眼弱视及单眼弱视与近立体视锐度的比较(n)

项目 n ≤60″ 80″ ～ 200″ ≥400″ χ2 值 P值
单眼弱视 69 27 24 18 － －
双眼弱视 35 12 15 8 － －
合计 104 39 39 26 0． 646 0． 724

3 讨论

双眼同时注视同一目标，外界物体的形象在两

眼视网膜对应点产生刺激形成神经冲动，沿视觉通

路到达大脑枕叶视觉中枢，分析整理、综合成为一个
完整的、具有立体形象的生理功能，这就是双眼视
觉，也称双眼单视，是双眼视功能是否完善的重要指

标。立体视作为建立在双眼同时视和融合功能基础
上的独具的高最高级的双眼视觉，是视器官对周围

物体远近、高低、深浅和凹凸三维位置的分辨感知能
力。弱视是较为常见的影响儿童双眼视功能的视觉
发育障碍性眼病，不仅视力达不到正常同龄儿童标

准，常常导致立体视功能的缺陷
［4］。在 Huang et

al［5］的研究中，弱视治疗成功并保持 3 年视力不下
降的已治愈弱视患者仍然存在对比敏感度的损伤，

尤其表现在高空间频率的对比敏感度降低，说明视

力恢复正常的弱视患者仍然存在空间视觉上的损

害。因此，除了对优势眼的遮盖、精确配镜和精细目
力训练等提高视力的传统弱视治疗方法，还应进行

针对恢复双眼视功能的训练，巩固治疗效果，良好的

立体视觉可以防止视力的回退。
人眼立体视觉的发育存在关键期和敏感期，3 ～

5 个月左右开始发育，5 岁时基本成熟，9 岁时基本
完成。本研究显示，弱视患者首诊年龄≤7 岁立体
视功能比 ＞ 7 岁立体视功能好。尽管近期研究［6］显
示，即使超过了视觉发育关键期，视觉发育仍然具有

可塑性，但是在关键期内，双眼视功能发育可塑性更

高，更有利于立体视功能的恢复。弱视的治疗效果
与年龄有密切的关系，治疗年龄越小，治愈率越高。
这就表明对弱视的早诊断、早治疗是弱视的防治原
则。近年来，很多学者热衷于知觉学习训练对弱视
治疗的研究，显示知觉学习训练可以提高儿童及成

人弱视患者的视力、立体视锐度以及对比敏感
度
［7 － 8］。因此，对学龄前儿童进行筛查，在视觉发育
敏感期内接受治疗的儿童能够有效刺激双眼视觉细

胞的发育从而明显地改善立体视功能，甚至达到正

常水平。
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本研究显示，弱视患者经过治疗视力恢复后并

未能同步建立起正常范围的立体视。其中，屈光不
正性弱视患者立体视功能恢复较好，屈光参差性弱

视及斜视性弱视立体视功能恢复较差，高度的屈光

不正导致双眼视网膜得不到清晰的成像刺激而导致

双眼视力低下，两眼视力一般相差不大，而屈光参差

使得屈光度较高眼的视网膜呈现模糊的成像，视中

枢接受到两个不同程度的信号，大脑皮质主动抑制

模糊的视网膜影像，斜视患者双眼视轴不平行导致

异常视网膜对应，这两者最终都导致严重的立体视

功能的损害。屈光不正性弱视立体视功能较屈光参
差性及斜视性弱视好，可能是因为导致屈光不正性

弱视的因素比较单一，造成双眼视功能的损害较小。
本研究与 Li et al［9］的研究一致，轻度及中度弱视立
体视功能恢复较好，重度弱视立体视功能恢复较差，

弱视程度越重，双眼视功能损害较重，视觉中枢抑制

越严重，立体视功能恢复到正常水平难度也越大。
2015 年中华眼科学会全国儿童弱视斜视防治
学组工作会议对弱视的疗效评价标准达成新的共

识
［10］:弱视经过治疗后，矫正视力提高至 0. 9 或以
上为基本痊愈，经过三年随访，视力仍保持正常视为

痊愈，6 岁儿童正常视力参考下限为 0. 7，强调诊断
弱视应该考虑患者的年龄因素

［9］。然而，此标准并
未将立体视功能作为弱视疗效的评价标准。本研究
表明，弱视患者经过治疗后双眼视力达到正常水平，

然而立体视功能与正常人仍然存在差异，这提示在

临床工作中，弱视治疗的最终目的不能仅仅停留在

提高中心视力上，最理想的弱视治疗目标是使患者

具有完善的空间视觉功能，提高视觉质量。弱视患
者在视力恢复到正常之后，还需定期进行复查，巩固

治疗，做到防止视力回退的发生。
综上所述，弱视患者虽经过治疗视力可恢复到

正常水平，但未能同步建立起正常的立体视功能，仍

然需要积极进行双眼视功能的恢复训练，促进双眼

视功能的发育和完善。因此，在弱视治疗过程中需
将立体视功能检测作为评价弱视治疗效果的指标之

一，只有重建了正常的双眼视功能，弱视的治疗才可

以认为是真正意义上的治愈。
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Ｒesearch of near stereopsis in clinical treated amblyopes
Chen Yao，Feng Lixia

(Dept of Ophthalmology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract 104 successful treated amblyopes were screened from the ophthalmology outpatient departmt，who had
successfully amblyopia treatment，all with the corrective visual acuity around 0． 8 and the visual acuity of two eyes
were less than two lines． Titmus stereogram was used to test stereoacuity，the chi-square test was used to analyze
the results． There was statistical significance between the three types of amblyopia(χ2 = 11. 294，P ＜ 0. 05)，indi-
viduals with ametropic amblyopia have better stereoacuity than others，individuals with anisometropic amblyopia and
strabismic amblyopia have worse stereoacuity than others; There was statistical significance between different de-
grees of amblyopia(χ2 = 13. 455，P ＜ 0. 05)，individuals with mild and moderate amblyopia have better stereoacuity
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than others，individuals with severe amblyopia have worse stereoacuity than others; There was statistical signifi-
cance between differentdiagnosed age(χ2 = 11. 263，P ＜ 0. 05)，the first diagnosed age less than 7 years old was
better than over 7 years old; No difference was identified between thestereoacuity of monocular and binocular am-
blyopia． The visual acuity of different kinds of amblyopia could recover to normal level after regular amblyopia treat-
ment，however，the stereoacuity has not recovered to normal level，it is necessary to take exercise to improve binoc-
ular function． As a result，the stereoacuity is considered to be a standard to evaluate the effect of amblyopia treat-
ment．
Key words amblyopia;stereopsis; binocular function;anisometropia; ametropia; strabismus
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左侧卧位下右支气管封堵器定位的应用
钱 梅，李元海，宗志军

摘要 选取电视胸腔镜下右进胸食管癌根治术患者 40 例，
随机分为平卧位组(S组)和左侧卧位组(L组)，每组 20 例。
两组患者均在麻醉诱导后插入气管导管，然后在纤维支气管

镜引导下置入右侧支气管封堵器。S 组患者处于平卧位时
由纤维支气管镜引导置入并定位，L 组患者在左侧卧位时由
纤维支气管镜引导下置入并定位。观察比较两组患者支气
管封堵器移位情况、纤维支气管镜使用次数以及肺萎陷满意
率。S组侧卧位封堵器移位次数以及平卧位时需用纤维支
气管镜的次数较 L组明显增多，而肺萎陷满意率两组相比差
异无统计学意义。左侧卧位下纤维支气管镜引导右侧主支
气管置入支气管封堵器，其具有减少侧卧位移位发生和减少

纤维支气管镜的使用次数等优点，值得推荐于临床实践。
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通气

中图分类号 Ｒ 459． 2
文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492(2017)09 － 1412 － 03
doi:10． 19405 / j． cnki． issn1000 － 1492． 2017． 09． 036

电视胸腔镜手术具有手术创伤小、手术视野开
阔、术后恢复快等优点，已广泛在临床开展。VATS
手术需要单肺通气提供良好的手术视野。临床上常
采用双腔支气管和支气管封堵器行单肺通气，支气

管封堵器具有操作方便、气道损伤小等优点，近年
来大量应用于单肺通气

［1 － 3］。然而，在实际应用中，
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即使平卧位时在纤维支气管镜的辅助定位下封堵器

位置良好，当患者由平卧位转为侧卧位时，支气管封

堵器的移位发生率较高
［4］，因而需用纤维支气管镜

再次确定封堵器的位置。因而，放置和定位封堵器
耗时长，甚至可因多次应用纤维支气管镜带来一些

其他问题:如可能的气道损伤、费用高、感染概率增
多、缺氧等。封堵器既可在平卧位放置，也可在侧卧
位放置。为了避免平卧位下定位支气管封堵器的缺
点，该研究拟于侧卧位下由纤维支气管镜引导支气

管封堵器置入和定位，观察侧卧位下置入支气管封

堵器的效果。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 于 2016 年 4 月 ～ 9 月随机选取安
徽医科大学第一附属医院普胸外科 40 例患者，其中
男 32 例，女 8 例，年龄 53 ～ 77(66. 5 ± 7. 8)岁。所
有患者行电视胸腔镜下食管癌根治术。所有患者随
机分为两组，即平卧位组( S 组)和左侧卧位组(L
组)，每组 20 例。右上肺叶支气管开口过高而无法
在纤维支气管镜引导下完成封堵器定位者、上呼吸
道感染者、严重心肺疾患者被排除在研究之外。本
研究得到医院伦理委员会批准，所有入组患者知情

并签署同意书。
1． 2 麻醉方法 患者入室后常规监测心电图、有创
动脉压监测、脉搏氧饱和度以及脑电双频指数。面
罩吸氧 ＞ 5 L /min，3 min后，静脉依次推注咪唑安定
0. 05 mg /kg、依托咪酯 0. 3 mg /kg、舒芬太尼 0. 5 μg /
kg、顺式阿曲库铵 0. 2 mg /kg。注药后约 5 min，脑电
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