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摘要 目的 探讨屈光参差程度与立体视功能的相关性及

立体视功能的可能影响因素。方法 收集非弱视性屈光参

差患者 59 例，根据屈光状态分为远视性屈光参差组( 10 例)

和近视性屈光参差组( 49 例) ，根据平时是否戴镜分为戴镜

组( 33 例) 和非戴镜组( 26 例) ，所有患者戴镜矫正后进行
Titmus图谱、ＲDS图谱、Frisby 板检查，分析屈光参差程度与

立体视锐度间是否存在相关性，屈光状态及平时是否戴镜对

立体视锐度的影响是否存在差异。结果 屈光参差程度与

立体视功能的相关性分析表明，3 种立体视检测方法所得结

果均显示两者呈显著的相关性( P ＜ 0. 05 ) 。远视组与近视

组对立体视功能损害的差异有统计学意义( F = 3. 250，P =

0. 029) ，且远视性屈光参差对立体视功能的损害程度重于近

视性屈光参差( F = 11. 586，P = 0. 001) 。平时是否戴镜对双

眼视功能影响差异无统计学意义。结论 屈光参差程度与

立体视锐度呈相关性，屈光参差程度越大，立体视功能越差。

远视性屈光参差对立体视功能的损害程度重于近视性屈光

参差。

关键词 屈光参差; 立体视功能; 立体视锐度; 远视; 近视

中图分类号 Ｒ 778． 1

文献标志码 A 文章编号 1000 － 1492( 2016) 10 － 1514 － 04

doi: 10． 19405 / j． cnki． issn1000 － 1492． 2016． 10． 026

双眼屈光不等者称为屈光参差，在儿童中的发

病率为 2. 0% ～ 3. 8%［1］。屈光参差者因双眼视像
不等造成融合困难，影响双眼视觉的建立，是造成立

体视功能损害的因素之一。研究［2 － 3］证实屈光参差

可损害立体视功能，但是关于屈光参差程度对立体

视功能影响程度的报道较少。该研究对屈光参差程
度与立体视锐度进行相关性分析，并比较屈光参差

患者屈光状态及平时是否戴镜对立体视锐度的影响

有无差异，从而了解不同程度的屈光参差对立体视

功能损害的程度及可能的影响因素。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2014 年 10 月 ～ 2015 年 8 月
在安徽医科大学第一附属医院眼科就诊的屈光参差

患者 59 例。其中男 37 例，女 22 例; 年龄 9 ～ 43
( 20. 2 ± 7. 4 ) 岁。屈光参差程度 2. 0 ～ 9. 3 ( 3. 6 ±
0. 6) D。根据屈光状态分为远视性屈光参差组( 简
称远视组) 和近视性屈光参差组( 简称近视组) ，远

视组 10 例，男 6 例，女 4 例; 年龄( 19. 6 ± 7. 7 ) 岁。
近视组 49 例，男 31 例，女 19 例; 年龄( 20. 3 ± 7. 4 )
岁。两组患者年龄差异无统计学意义( t = 0. 820，P
＞ 0. 05) ，两组患者性别差异无统计学意义( t = －
0. 903，P ＞ 0. 05 ) 。根据平时是否戴框架眼镜分为
戴镜组和非戴镜组，戴镜组有 33 例，男 21 例，女 12
例; 年龄( 20. 3 ± 5. 8 ) 岁，非戴镜组有 26 例，男 16
例，女 10 例; 年龄( 20. 1 ± 9. 2 ) 岁。两组患者年龄
差异无统计学意义( t = 1. 273，P ＞ 0. 05 ) ，两组患者
性别差异无统计学意义( t = 0. 163，P ＞ 0. 05) 。所有
患者行常规眼科检查，包括裸眼视力、屈光度、矫正
视力、眼球运动、眼位、注视性质、眼前节及眼底，患
者均为中心注视，双眼矫正视力均≥0. 8，且双眼等
效球镜相差≥2. 0 D，排除眼部器质性病变、手术史
及外伤史，同时患者智力发育正常，能够理解并配合

所有检查。
1． 2 方法
1． 2． 1 视力及屈光度检查 采用国际标准视力表，
由同一检查者检测患者裸眼视力，所有患者以托吡

卡胺眼水散瞳，15 min /次，连点 3 次，共 45 min后检
影验光确定屈光度，并测定矫正视力。双眼屈光参
差的定量以双眼等效球镜计算( 球镜度数 +柱镜度
数 /2) 。
1． 2． 2 立体视锐度检查 采用 Titmus 立体视图谱
( 美国 Stereo optical公司) 、ＲDS 立体视图谱和 Fris-
by板( 郑州保视佳公司) 行立体视锐度检查。Tit-
mus立体视图谱: 在自然光线室内，受检者配戴偏振
光眼镜，检测图置于注视眼前 40 cm，以受试者能够
正确辨别的最小视差为立体视锐度值。ＲDS 立体
图谱: 在自然光线室内，受检者配戴红绿眼镜，检测
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图置于眼前 40 cm，以受试者能够正确辨别的最小
视差为立体视锐度值。Frisby 板检查: 在自然光线
室内，将 Frisby 板由薄到厚依次置于眼前 40 cm，以
受试者能够正确辨别的最小视差为立体视锐度值。
所有受试者在行立体视锐度检查前均先行戴镜矫正

双眼屈光不正。
1． 3 统计学处理 使用 SPSS 17. 0 软件进行分析，
测量数据经 Kolmogorov-Smironv 法检验服从正态分
布，组间数据资料经过 Levene 检验验证方差齐性，
屈光参差程度与立体视锐度之间进行 Pearson 相关
性分析，组间数据资料进行多因素方差分析。

2 结果

2． 1 屈光参差程度与立体视锐度的相关性 Pear-
son相关性分析表明: 屈光参差度程度与 Titmus 测
得的立体视锐度间呈显著相关性( r = 0. 426，P =
0. 001) ，屈光参差度程度与 ＲDS测得的立体视锐度
间呈显著相关性( r = 0. 483，P = 0. 000 ) ，屈光参差
度程度与 Frisby板测得的立体视锐度间呈相关性( r
= 0. 281，P = 0. 031) 。说明屈光参差程度与立体视
锐度之间呈相关性，屈光参差程度越大，立体视功能

越差，见表 1。

表 1 屈光参差对立体视功能的影响( 珋x ± s)

屈光参差

程度( D)
立体视( ″)

Titmus ＲDS Frisby板
2． 0 ～ 2． 75 80． 00 ± 75． 66 431． 20 ± 971． 03 128． 40 ± 195． 71
3． 0 ～ 3． 75 325． 00 ± 843． 46 658． 33 ± 1099． 76 207． 50 ± 272． 40
4． 0 ～ 4． 75 362． 72 ± 876． 47 980． 00 ± 982． 70 244． 54 ± 376． 49
5． 0 ～ 5． 75 885． 00 ± 1 418． 57 1 216． 36 ± 1 991． 11 287． 50 ± 475． 00
≥6． 0 1 388． 57 ± 1 511． 68 2 628． 57 ± 1 429． 62 398． 14 ± 423． 15

2． 2 屈光参差患者立体视功能的相关影响因素
影响屈光参差立体视功能的因素包括屈光参差程

度、平时是否戴镜矫正( 戴镜组、非戴镜组) 、屈光状
态( 远视组、近视组) ，把这些因素与立体视锐度
( Titmus、ＲDS、Frisby 板) 进行存在协变量的多变量
多因素方差分析。分析中，立体视锐度为因变量，平
时是否戴镜矫正、屈光状态为组间因素，屈光参差程
度为协变量。多元分析结果显示: 输出的 4 种检验
结果，Pillai轨迹、Wilks λ、Hotelling轨迹和 Ｒoy 最大
根统计量，对屈光状态，4 种检验结果一致，说明屈
光状态对立体视锐度影响差异有统计学意义( F =
3. 250，P = 0. 029 ) ; 对平时是否戴镜，4 种检验结果
一致，说明平时是否戴镜对立体视锐度影响差异无

统计学意义( F = 1. 223，P = 0. 310) 。

以屈光状态为处理，立体视锐度为因变量，屈光

参差度为协变量，进行单变量多因素分析。分析结
果显示: 屈光状态对 Titmus 所测结果差异无统计学
意义( F = 0. 006，P = 0. 938 ) ，屈光状态对 Frisby 所
测结果差异无统计学意义( F = 3. 961，P = 0. 051 ) ，
屈光状态对 ＲDS所测结果差异有统计学意义( F =
11. 586，P = 0. 001) ，且远视性屈光参差对立体视功
能的影响大于近视性屈光参差，见图 1，远视组和近
视组采用 3 种方法所测得的立体视锐度见表 2。

图 1 远视组与近视组对立体视功能影响的比较

表 2 近视组与远视组均行 3 种方法检测的立体视锐度( ″，珋x ± s)

项目 近视组 远视组 F值 P值
Titmus 388． 602 ± 116． 879 410． 850 ± 258． 781 0． 006 0． 938
ＲDS 712． 604 ± 149． 196 1 946． 240 ± 330． 283 11． 586 0． 001
Frisby板 175． 246 ± 40． 965 373． 295 ± 90． 686 3． 961 0． 051

3 讨论

屈光参差是指双眼屈光状态不一致，在性质上

和程度上有显著差异，当双眼屈光相差较大时，双眼

视网膜上物像清晰度或大小不等使得融合发生困

难，从而引起双眼视功能下降。屈光参差使双眼处
于离焦状态，呈现在视网膜的成像模糊，视锥细胞及

视杆细胞接受不同程度的刺激，导致视中枢收到不

同程度的视神经冲动影响，由于双眼竞争及大脑皮

质主动抑制机制作用的产生，双眼的融合功能会不

断下降［4］。研究［5］显示大多数 ＜ 3. 0 D 的单纯的屈
光参差保留融合功能和一些立体视，但当屈光程度

＞ 3. 0 D特别是 ＞ 6. 0 D时，融合和立体视功能被严
重破坏。本研究把屈光参差程度与立体视锐度作相
关性分析，结果表明屈光参差程度与 3 种检查方法
测得的立体视锐度之间均存在相关性，屈光参差程

度越大，立体视锐度越差，说明随着屈光参差度增
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加，立体视功能呈下降趋势。研究［6］显示当屈光参
差度 ＞ 1. 0 D，并且球镜 ＞ 1. 0 D 时，立体视锐度与
屈光参差程度有很大的相关性。
本研究中根据屈光状态把屈光参差分为近视组

和远视组，结果表明近视性屈光参差和远视性屈光

参差对立体视功能的影响有差异，且远视性屈光参

差对立体视功能的影响大于近视性屈光参差。可能
原因有:① 一些研究者认为 9 岁后立体视达到成
熟，远视出现较早，多发生在立体视发育的敏感时

期，导致立体视敏度降低; 而近视发生较晚，多发生

在 10 岁以后，立体视已发育成熟，对立体视影响较
小;② 近立体视锐度检查的距离通常是 40 cm，近视
性屈光参差可有较好的近视力，从而获得较好立体

视。研究［7 － 8］表明远视性屈光参差程度越高，立体

视越差、弱视程度越深，但是近视性屈光参差的影响
不确定。远视性屈光参差可形成黄斑中心凹抑制，
引起弱视或微小斜视［9］。徐进 等［10］则认为相同屈
光度差异对立体视的影响，近视性屈光参差大于远

视性屈光参差。可能的原因是徐进等人的研究是实
验性诱导产生屈光参差，当近视眼大于 1. 5 D时，不
能通过调节看清检测图，而远视眼可以通过调节改

善视觉状态。
本研究显示只有 ＲDS 所测结果分析显示远视

组与近视组对立体视的影响差异有统计学意义，且

在相关性分析中屈光参差程度与 ＲDS 所测结果的
相关性最大，可能是因为 Titmus 和 Frsiby 板在测量
时均存在单眼线索，假阳性率增高，而 ＲDS 在测量
时通过红绿眼镜使双眼分离，排除单眼线索，更为准

确地反应双眼视功能。
本研究表明平时是否戴镜对立体视锐度的影响

差异无统计学意义，说明戴镜的适应并不能改善患

者的立体视功能，虽然框架眼镜可矫正视力，但同时

可产生不等像，而不等像正是破坏立体视功能的机

制之一。
屈光参差是导致弱视和斜视的基本因素之一，

无弱视和斜视的屈光参差患者甚至是低度的屈光参

差患者也存在立体视异常的风险［11］，所以在临床工

作中，对屈光参差特别是发生在儿童双眼视功能敏

感期的远视性屈光参差，应正确诊断和及时治疗。
目前对屈光参差的治疗主要包括框架眼镜、角膜接
触镜和眼屈光手术。框架眼镜是较普遍的矫正方
法，戴镜后屈光参差患者立体视接近正常［12］，但是

因框架眼镜存在相差屈光参差度大于 6. 0 D 时，患

者难以接受全矫［13］。当患者参差量较高时，为了形
成双眼单视，应给以角膜接触镜配戴。但角膜接触
镜的配戴需要良好的卫生习惯和一定的技术，儿童

对角膜接触镜的依从性较差。眼屈光手术与框架眼
镜和角膜接触镜相比有明显的优势，但是相关报

道［14］指出高度屈光参差患者在屈光手术后可出现

复视。因此对于屈光参差的治疗要综合考虑以上因
素，及时、正确地选择合适的治疗。
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Correlation analysis of anisometropia and stereopsis
Lin Huimin，Chen Yao，Feng Lixia

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

Abstract Objective To investigate the correlation between degree of anisometropia and stereoacuity and influen-
cing factors of stereoacuity．Methods 59 cases of anisometropia were collected，and were divided into group of hy-
peropia( 10 cases) and group of myopia( 49 cases) on the basis of refraction stste，and were divided into group of
wearing glasses( 33 cases) and group without glasses( 26 cases) on the basis of wearing glasses ordinarily or not．
Stersoacuity was measured by the Titmus stereotests，Ｒandot stereotest and Frisby stereotest with patients wearing
glasses． The aim was analyzing whether there was any association between the degree of anisometropia and stereoa-
cuity，and whether there was a statistically significant difference between the block． Ｒseults Correlation analysis of
anisometropia and stereoacuity showed that there was a significant correlation between them( P ＜ 0. 05) ． There were
satistical significance between the differences of the effects on stereocuity by heperopic anisometropia and myopic
anisometropia( F = 3. 250，P = 0. 029) ． Hyperopic anisometropia had a greater impact on stereoacuity than myopic
anisometropia( F = 11. 586，P = 0. 001) ． And there was no statistical significance between the effects on stereoacu-
ity by patients wearing glasses ordinarily or not． Conclusion A correlation exists between the degree of anisometro-
pia and stereoacuity，and stereopsis deteriorates as anisometropia increases． Hyperopic anisometropia has a greater
damage on stereoacuity than myopic anisometropia．
Key words anisometropia; stereopsis; stereoacuity; heperopia; myopia
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ANXA5 单核苷酸多态性 rs2306413
在中国汉族人群中不明原因性复发性流产的相关性研究

刘云云，向卉芬，曹云霞

摘要 目的 探讨膜联蛋白 A5( ANXA5) 基因内含子 2 单核
苷酸多态性( SNP) 位点 rs2306413 与中国汉族人群不明原因
性复发性流产( UＲSA) 之间的关系。方法 采用病例 －对
照研究的方法，对 213 例 UＲSA 患者和 170 例健康对照者
ANXA5 基因内含子 2 区域的 SNP 位点 rs2306413 进行等位
基因频率和基因型分布分析。数据检验方法采用 Pearson χ2

检验。结果 rs2306413 的等位基因在病例组和对照组中的
分布差异有统计学意义( P = 0. 006) ; rs2306413 在病例组和
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对照组中的基因型分布差异有统计学意义( P = 0. 005 ) ; 携
带 GG纯合基因型的患者患 UＲSA的风险增加( OＲ = 3. 039，
95% CI: 1. 499 ～ 6. 159) 。结论 ANXA5 的单核苷酸多态性
rs2306413 可能是中国汉族人群中 UＲSA发生的一个危险因
素。

关键词 不明原因性复发性流产; 膜联蛋白 A5; 单核苷酸多
态性; 关联分析
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复发性流产 ( recurrent spontaneous abortion，
ＲSA) 一般被定义为: 与同一配偶连续发生的 2 次或
2 次以上的自然流产［1］。ＲSA是临床上比较常见的
妊娠并发症，发生率大约为全部妊娠女性的 1% ～
5%［2］。其病因复杂多样，目前已知的病因包括染
色体异常、生殖道解剖异常、内分泌和免疫因素、感
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