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Ｈｅｓｓ屏自动记录软件系统在后天性麻痹性斜视诊断中的应用研究
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　　［摘要］　目的　评价 Ｈｅｓｓ屏自动记录软件系统（Ｈｅｓｓａｕｔｏｍａｔｉｃｓｃｒｅｅｎｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，Ｈｅｓｓ０１
型）诊断后天性麻痹性斜视的准确性及测量值的可重复性，探讨其对后天性麻痹性斜视的临床诊疗价

值。方法　收集２０１８年１２月至２０１９年１２月期间在本院眼科门诊、会诊及住院的７０例有复视主诉的患
者，分别采用Ｈｅｓｓ０１和三棱镜交替遮盖法，检查双眼在９个诊断眼位的眼球运动功能；将两种方法的定
性及定量诊断结果进行比较，并进行统计分析。结果　７０例患者中，Ｈｅｓｓ０１检出后天性麻痹性斜视
５５例，检出率为７８．６％；根据三棱镜交替遮盖法结合麻痹性斜视诊断标准，确诊为后天性麻痹性斜视
５０例，检出率为７１．４％，两种方法检出率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），前者的检出率较高。Ｈｅｓｓ０１诊
断后天性麻痹性斜视的灵敏度、特异度、约登指数分别为１００％、７５％、０．７５，阳性似然比（ＬＲ＋）为４，阴
性似然比（ＬＲ－）为０，准确率为９２．９％。两种方法分别在健眼和患眼测得的水平方位斜视度存在显著
的正相关关系（Ｐ＜０．００１）。Ｈｅｓｓ０１在健眼、患眼的水平和垂直方位所测得的斜视角度的组内相关系数
（ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）在０．９２３～０．９９７之间，变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）在
５．０％～２０．５％之间。两种方法完成双眼９个诊断眼位斜视度测量所需时间分别为（４．３８±０．５４）ｍｉｎ和
（１２．３５±１．５４）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ｔ＝－４２．２８，Ｐ＜０．０５），Ｈｅｓｓ０１所需时间更短。结论　Ｈｅｓｓ０１能
省时简便、直观、准确、灵敏地定性诊断后天性麻痹性斜视，可提供具有较好重复性和可靠性的斜视度数据。
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Ｌｉａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｌｙａｏ０８１５＠１６３．ｃｏｍ

　　后天性麻痹性斜视是眼科和神经科的常见病，多
以突发双眼复视、眼球运动障碍、眼位偏斜为主要表

现。其病因复杂，常与全身疾病紧密关联，诊断和鉴别

诊断比较困难，临床上容易漏诊和误诊［１－２］。随着全

国人口增长及预期寿命的延长，糖尿病、高血压、动脉

硬化的发病率逐渐上升，后天性麻痹性斜视的患病人

数也将随之增加［３－４］。对该病的及早诊断和治疗是建

立患者正常的双眼视功能的关键［５］。准确测定斜视

度对于观察麻痹性斜视患者的病情变化和治疗效果、

设计手术治疗方案均有十分重要的意义［６－７］。

　　三棱镜交替遮盖法是临床上眼科医师测量斜视角
度的金标准［８－９］，检查时需在患者眼前放置一定度数

的三棱镜，使光线经三棱镜折射后准确落在斜视眼的

黄斑中心凹，可测量包括隐斜和显斜在内的全部斜视

度数［１０］。然而，该法在使用过程中可能出现误差。首

先，整个检查过程需要患者高度配合，若患者出现头位

及身体的移动，所得结果将由于位置的相对偏移而造

成测量误差［９－１０］，甚至对于小度数斜视漏诊［１１－１２］。其

次，在检查过程中，若检查者之眼偏离了患者之注视眼

和／或被检眼的视轴，将产生“人为偏斜角”，这种现象
难以避免，当进行远距离检查时则更加明显［１０］。另

外，检查者的主副眼和双眼间距也会影响其观察患者

角膜映光点的位置，从而产生偏差。以上各方面误差

可相互叠加，从而影响临床诊断及手术量的计算，因此

在某些情况下，三棱镜交替遮盖法的测量结果缺乏可

重复性。探索一种能够准确定性诊断麻痹性斜视并定

量测定其斜视度的方法，一直是斜视领域不断探索的

重要内容［５］。目前国内外尚无有关评价 Ｈｅｓｓ屏自动

记录软件系统（Ｈｅｓｓａｕｔｏｍａｔｉｃｓｃｒｅｅｎｒｅｃｏｒｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，
Ｈｅｓｓ０１型）定性及定量诊断麻痹性斜视的准确性、稳
定性和便捷性的临床研究报道。本研究采用 Ｈｅｓｓ０１
型对具有复视主诉的患者进行检查，通过与９个诊断
眼位三棱镜交替遮盖法的检查结果相比较，探讨 Ｈｅｓｓ
屏自动记录软件系统对后天性麻痹性斜视的诊断效

能，从而为临床诊断后天性麻痹性斜视寻求便捷、准确

的检测手段。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用观察性研究方法，收集２０１８年１２月至２０１９
年１２月期间在本院眼科门诊、会诊及住院的７０例有
复视主诉的患者，年龄１２～８５（４６．５±１６．１）岁（中位数
４６岁），病程３ｄ至５个月。其中男性３９例，女性３１例，
均为单眼发病。纳入标准：患者查体合作；复视症状出

现于半年以内；无眼球震颤；均可以交替注视，且注视

性质为中心注视，无眼部其他器质性疾患。排除标准：

具有异常视网膜对应；存在异常Ｋａｐｐａ角；既往斜视矫
正或其他眼部手术史。被检者均对本研究知情同意，

检查前均签署知情同意书。

１．２　研究方法
１．２．１　常规检查及流程　　纳入研究的每位患者均
在同一天完成各项检查。常规了解现病史、既往史和

全身病史。检查裸眼视力、眼压、裂隙灯及眼底，角膜

映光法观察３３ｃｍ眼位。使用同视机检查视网膜对应
情况。检查单眼及双眼眼球运动。用红玻片法检查复

视像，对麻痹肌定性诊断。旋转斜视常规散瞳后行眼
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底照相。患者均可交替注视，无异常视网膜对应。通

过三棱镜交替遮盖法和 Ｈｅｓｓ０１（图 １，陕西视健电子
科技有限公司）行斜视角定量检查，两种检查方法之

间间隔超过１５ｍｉｎ。
１．２．２　麻痹性斜视的诊断标准　　参照《新编临床
眼科学》［１３］及《眼科诊疗常规》［１４］中的诊断标准：①眼
位偏斜，视轴向麻痹肌作用相反方向偏斜；②眼球向麻
痹肌作用方向运动受限，斜视角随眼球转向麻痹肌作

用方向而逐渐增大；③第二斜视角大于第一斜视角；
④可伴有复视与代偿头位。

设立了面托架以保持患者在接受检查时头位的固定；患者

可通过鼠标控制绿视标的移动

图１　Ｈｅｓｓ屏自动记录软件系统

１．２．３　三棱镜交替遮盖法和 Ｈｅｓｓ０１进行斜视角定
量检查

１．２．３．１　三棱镜交替遮盖法　　分别使患者头位居
于原在位、右转位、左转位、正上转位、正下转位、右上

转位、右下转位、左上转位、左下转位（转动幅度均为

１５°）时测量斜视角。嘱被检者一只眼注视３３ｃｍ处视
标，将三棱镜放于偏斜眼前，根据斜视眼偏斜的方向，

将三棱镜的尖端指向眼的偏斜方向，交替遮盖双眼，观

察三棱镜后的眼是否移动以增减三棱镜度数，指导眼

球不动，记录此时的三棱镜度为斜视度数。将三棱镜

放于另一只眼前，以同样的方法检查并记录；如果麻痹

眼同时有水平与垂直斜位，则作为两种成分分别测出

斜视度。斜视角的测量由同一名眼肌专业高年资主治

医师操作，由同一名记录员负责记录数据。每个方位

的角度测量３次，取其平均值。
１．２．３．２　Ｈｅｓｓ０１测量方法　　采用 Ｈｅｓｓ０１。嘱患
者将下颌放置于面部托架的下颌托，调整座椅及下颌

位置，使鼻部置于红绿眼镜下方中央固定，用戴红镜片

眼注视屏幕中央（原在位）的红色视标，确定好注视方

位后，保持头位、面部固定；嘱患者通过鼠标移动绿色

视标到与红色视标重合的位置，检查者通过单击键盘

上的“Ｅｎｔｅｒ”键确认；依次记录患者双眼１５°注视野范
围内的９个诊断眼位的斜视度。电脑自动生成检查结
果图像（图２），根据图像结果换算斜视圆周度（图３）
并记录、存档。重复测量３次，每个方位的斜视角度取
３次测量的平均值。
１．２．４　其他检查　　所有患者行血液生化检验、头颅
ＣＴ及头颈部血管彩超检查，并请神经内科医师会诊，
明确是否同时存在其他神经相关疾患。部分患者行头

颅ＭＲＩ、脑电图检查。对于疑诊甲状腺相关眼病者行
甲功检验及甲状腺彩超检查；对于疑诊重症肌无力的

患者行肌电图及新斯的明试验。

图２　Ｈｅｓｓ屏自动记录软件系统检查１例右眼外直肌麻

痹患者的定性诊断结果

图３　Ｈｅｓｓ屏自动记录软件系统检查１例右眼外直肌麻痹患
者所得９个诊断眼位各１５°方向斜视度的定量结果

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理。对于
两种方法定性诊断后天性麻痹性斜视的结果，通过配

对四格表χ２检验，比较两种方法检出率的差异（四格
表中如果某一格的期望值＜１，或研究对象的总例数＜

０９６２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



４０例，则运用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验）。通过 Ｋａｐｐａ检
验对定性诊断的结果进行一致性分析。对于 Ｈｅｓｓ０１
定性诊断麻痹性斜视的准确性，通过计算其灵敏度、特

异度、约登指数、阳性似然比（ＬＲ＋）及阴性似然比
（ＬＲ－）进行分析。在评价 Ｈｅｓｓ０１与金标准测得斜视
度的关系时，对于服从正态分布的测量结果，其相关程

度以Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数表示；对于不服从正态分布的
测量结果，其相关程度以 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数表示。
对于Ｈｅｓｓ０１定量测定斜视度结果的可重复性，采用
组内相关系数（ｉｎｔｅｒｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）和
变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ）进行分析；对于
完成Ｈｅｓｓ０１与三棱镜检查所需时间的差异，采用配
对ｔ检验进行对比。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｈｅｓｓ０１定性诊断后天性麻痹性斜视的准确性分析
　　根据三棱镜交替遮盖法结合麻痹性斜视诊断标
准，７０例患者中，最终确诊为麻痹性斜视者 ５０例，检
出率为７１．４％；其中外展神经麻痹（外直肌麻痹）１７例，
动眼神经麻痹２８例（其中单纯内直肌麻痹１５例，上直
肌麻痹７例，下直肌麻痹６例），滑车神经麻痹（上斜肌
麻痹）５例。应用Ｈｅｓｓ０１对７０例研究对象进行定性诊
断，结果显示：５０例通过三棱镜交替遮盖法确诊为麻
痹性斜视的患者，均被Ｈｅｓｓ０１诊断为异常（真阳性）；
２０例经三棱镜交替遮盖法确诊为正常的研究对象中，
被Ｈｅｓｓ０１判断为正常者有１５例（真阴性），异常者有
５例（其中４例被判断为内直肌麻痹，１例为外直肌麻
痹），检出率为７８．６％。与三棱镜交替遮盖法（参考麻
痹性斜视诊断标准）的定性诊断结果相比较，二者检

出率的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表 １）。Ｈｅｓｓ０１
诊断后天性麻痹性斜视的灵敏度为 １００％，特异度为
７５％，正确诊断指数为 ０．７５；ＬＲ＋为 ４，ＬＲ－为 ０，定性
诊断的准确率为９２．９％。

表１　三棱镜交替遮盖法及Ｈｅｓｓ０１定性诊断后天性麻痹

性斜视的结果 （例）

Ｈｅｓｓ０１三棱镜交

替遮盖法
合计

麻痹性斜视 正常

麻痹性斜视 ５０ ０ ５０

正常 ５ １５ ２０

合计 ５５ １５ ７０

２．２　两种方法定性诊断后天性麻痹性斜视的一致性
分析

　　对Ｈｅｓｓ０１和三棱镜交替遮盖法定性诊断后天性
麻痹性斜视的结果进行一致性分析，Ｋａｐｐａ值为
０．８１１，提示二者的一致性极强。
２．３　两种方法测得斜视角的相关性
　　为保证结果的可比性，将单纯水平性麻痹性斜视
患者的斜视角测量结果分为外斜视组（１５例）和内斜
视组（１７例）分别进行分析。为保证结果的可比性，将
单纯水平性麻痹性斜视患者分为外斜组（１５例）和内
斜组（１７例），分别分析其水平方向斜视度的相关性。
根据 ＳｈａｒｐｉｒｏＷｉｌｋ检验的结果，外斜组麻痹眼在正前
方、鼻侧１５°方向测得斜视度的数据不服从正态分布
（Ｐ＜０．０５），因此对以上数据通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分
析进行统计学处理，结果显示：Ｈｅｓｓ０１和三棱镜交替
遮盖法测得的斜视度存在显著的正相关关系（Ｐ＜
０．００１，图４Ａ，Ｂ）；在健眼的正前方、鼻侧１５°、颞侧１５°
及麻痹眼的颞侧１５°方向测得斜视度的数据服从正态
分布（Ｐ＞０．０５），因此对以上数据通过 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分
析进行统计学处理，结果显示：Ｈｅｓｓ０１和三棱镜交替
遮盖法测得的斜视度存在显著的正相关关系（Ｐ＜
０．００１，图４Ｃ、图５）。根据 ＳｈａｒｐｉｒｏＷｉｌｋ检验的结果，
内斜组在麻痹眼的正前方、颞侧 １５°、鼻侧 １５°方向及
健眼的正前方、颞侧 １５°方向所测得斜视度的数据服
从正态分布（Ｐ＞０．０５），经 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，
Ｈｅｓｓ０１和三棱镜交替遮盖法测得斜视度存在显著的
正相关关系（Ｐ＜０．００１，图６，图７Ａ、Ｂ）；健眼鼻侧１５°
方向斜视度不服从正态分布（Ｐ＜０．０５），经 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关分析显示，Ｈｅｓｓ０１和三棱镜交替遮盖法测得的
斜视度存在显著的正相关关系（Ｐ＜０．００１，图７Ｃ）。
２．４　Ｈｅｓｓ０１测得斜视角数值的可重复性
　　Ｈｅｓｓ０１测得斜视角的数据及重复性结果见表２～
５。Ｈｅｓｓ０１在健眼、患眼的水平和垂直方位所测得的
斜视角度ＩＣＣ值在０．９２３～０．９９７之间，ＣＶ在５．０％～
２０．５％之间。Ｈｅｓｓ０１在健眼、患眼的水平和垂直方位
所测得的斜视角度均体现出很好的可重复性。

２．５　完成两种检查所需时间的对比
　　通过Ｈｅｓｓ０１完成双眼在９个诊断眼位的检查所
需时间为（４．３８±０．５４）ｍｉｎ，通过三棱镜交替遮盖法完
成双眼在 ９个诊断眼位的检查所需时间为（１２．３５±
１．５４）ｍｉｎ，两种检查方法使用时间的差异有统计学意
义（ｔ＝－４２．２８，Ｐ＜０．０５）。
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图４　两种方法测得麻痹性外斜视患眼的斜视度之间存在显著的正相关关系
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图５　两种方法测得麻痹性外斜视健眼的斜视度之间存在显著的正相关关系
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图６　两种方法测得麻痹性内斜视患眼的斜视度之间存在显著的正相关关系
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图７　两种方法测得麻痹性内斜视健眼的斜视度之间存在显著的正相关关系
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表２　Ｈｅｓｓ０１测量麻痹性斜视的健眼在９个诊断眼位水平方向斜视度的可重复性 （ｎ＝５０）

诊断眼位 Ｍｅａｎ（°） ＳＤｗｉｔｈｉｎ ＣＶ（％） ＩＣＣ（９５％ＣＩ）
第一眼位 ６．１８ ０．４７ ７．６ ０．９７７（０．９９５－０．９９８）
鼻侧１５° ８．１８ ０．５３ ６．５ ０．９９７（０．９９６－０．９９８）
颞侧１５° ４．０３ ０．４８ １２．０ ０．９９２（０．９８７－０．９９５）
正上方１５° ６．３７ ０．６０ ９．４ ０．９９３（０．９８８－０．９９６）
正下方１５° ６．５０ ０．５７ ８．７ ０．９９３（０．９８９－０．９９６）
鼻上方１５° ７．８３ ０．５６ ７．２ ０．９９６（０．９９４－０．９９８）
鼻下方１５° ７．９３ ０．６１ ７．７ ０．９９６（０．９９４－０．９９８）
颞上方１５° ３．７５ ０．５９ １５．７ ０．９７８（０．９６５－０．９８７）
颞下方１５° ４．１０ ０．５４ １３．２ ０．９８９（０．９８３－０．９９４）

注：ＩＣＣ使用绝对一致性定义

表３　Ｈｅｓｓ０１测量麻痹性斜视的健眼在９个诊断眼位垂直方向斜视度的可重复性 （ｎ＝５０）

诊断眼位 Ｍｅａｎ（°） ＳＤｗｉｔｈｉｎ ＣＶ（％） ＩＣＣ（９５％ＣＩ）
第一眼位 ３．１８ ０．５６ １７．６ ０．９８０（０．９６８－０．９８８）
鼻侧１５° ２．８３ ０．５８ ２０．５ ０．９７０（０．９５３－０．９８２）
颞侧１５° ２．７７ ０．５０ １７．９ ０．９２３（０．８８０－０．９５２）
正上方１５° ２．４５ ０．３９ １５．９ ０．９８０（０．９６８－０．９８８）
正下方１５° ２．４３ ０．４５ １８．５ ０．９５１（０．９２３－０．９７０）
鼻上方１５° ２．２３ ０．３６ １６．１ ０．９３５（０．８９８－０．９６０）
鼻下方１５° ２．６５ ０．４７ １７．７ ０．９３１（０．８９２－０．９５７）
颞上方１５° ２．６５ ０．４６ １７．４ ０．９４４（０．９１０－０．９６６）
颞下方１５° ２．５９ ０．３７ １４．３ ０．９６１（０．９３８－０．９７６）

注：ＩＣＣ使用绝对一致性定义

表４　Ｈｅｓｓ０１测量麻痹性斜视患者的患眼在９个诊断眼位水平方向斜视度的可重复性 （ｎ＝５０）

诊断眼位 Ｍｅａｎ（°） ＳＤｗｉｔｈｉｎ ＣＶ（％） ＩＣＣ（９５％ＣＩ）
第一眼位 ４．７９ ０．５７ １１．９ ０．９５３（０．９２６－０．９７２）
鼻侧１５° ４．８３ ０．４７ ９．８ ０．９６４（０．９４１－０．９８０）
颞侧１５° ６．４３ ０．５３ ８．３ ０．９８６（０．９７７－０．９９２）
正上方１５° ４．６３ ０．５１ １１．０ ０．９７０（０．９５６－０．９８３）
正下方１５° ４．８０ ０．４９ １０．２ ０．９６９（０．９４８－０．９８２）
鼻上方１５° ３．５２ ０．４３ １２．２ ０．９７０（０．９４８－０．９８３）
鼻下方１５° ７．９５ ０．４０ ５．０ ０．９８４（０．９８０－０．９９０）
颞上方１５° ６．１０ ０．４１ ６．７ ０．９８１（０．９７５－０．９８９）
颞下方１５° ６．１８ ０．３７ ６．０ ０．９８３（０．９７２－０．９９０）

注：ＩＣＣ使用绝对一致性定义

表５　Ｈｅｓｓ０１测量麻痹性斜视患者的患眼在９个诊断眼位垂直方向斜视度的可重复性 （ｎ＝５０）

诊断眼位 Ｍｅａｎ（°） ＳＤｗｉｔｈｉｎ ＣＶ（％） ＩＣＣ（９５％ＣＩ）
第一眼位 ２．３５ ０．３０ １２．８ ０．９５０（０．９３９－０．９６２）
鼻侧１５° ２．４５ ０．３２ １３．１ ０．９５７（０．９４２－０．９６７）
颞侧１５° ２．７５ ０．２９ １０．５ ０．９６４（０．９４９－０．９７０）
正上方１５° ２．０５ ０．２５ １２．２ ０．９６０（０．９４８－０．９７５）
正下方１５° ２．４２ ０．２６ １０．７ ０．９５２（０．９４５－０．９６０）
鼻上方１５° ２．６３ ０．２６ ９．９ ０．９５４（０．９４１－０．９６３）
鼻下方１５° ２．２１ ０．２３ １０．４ ０．９６３（０．９５９－０．９６７）
颞上方１５° １．９１ ０．２５ １３．１ ０．９６４（０．９６０－０．９７２）
颞下方１５° １．８５ ０．２３ １２．６ ０．９６５（０．９６０－０．９７５）

注：ＩＣＣ使用绝对一致性定义

３９６２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２４）



３　讨论

３．１　Ｈｅｓｓ屏应用于复视检查的研究进展
　　准确可靠地判断受累肌肉和定量测定９个诊断眼
位的斜视度，对于麻痹性斜视患者病情变化的观察、手

术设计及治疗效果的评估至关重要［１，１１，１５］。传统Ｈｅｓｓ
屏以Ｈｅｒｉｎｇ氏法则为原理，通过检查双眼运动时各眼
外肌之间的相对神经兴奋状态，确定肌力异常的眼外

肌，对于查找麻痹肌及肌力不足和过强的眼外肌有着

很大的诊断价值［９，１１］。但由于其检查过程较为繁琐且

结果误差较大，其在临床上的进一步应用亦受到限制。

科学家们对传统 Ｈｅｓｓ屏的改进做了很多尝试。首先，
有研究者将Ｈｅｓｓ屏的尺寸减半并与计算机彩色屏幕结
合，使被检查者到屏幕的距离也由５０ｃｍ缩小为２５ｃｍ，
然而此举未考虑到双眼间距无法缩小，因此其测量值

不能做到几何相似，故未被推广使用［１５］。意大利有学

者将Ｈｅｓｓ屏与计算机屏幕相整合以控制红灯的开闭，
可以缩短检查时间、提高检查效率，但仍无法对病变程

度进行准确的量化［１６］。在１９９８年我国研究者马宗廉
等［１７］将单片机和 Ｈｅｓｓ屏相结合，使得检查过程更为
便捷，诊断结果的准确性亦得到改善，在当时虽独具创

新性，但在科技不断发展的今天，该硬件设施已近淘

汰，而且目前仍未见对于其测量结果的准确性、可重复

性等的相关临床研究报告。ＤＥＭＥＲ等［１８］在 １９９９年
研发了生物力学分析系统 ＯｒｂｉｔＴＭ１．８，该系统通过图
像模拟软件运行，将Ｈｅｓｓ屏结果及其他相关参数相互
动，最终可输出为三维彩色图像，能够清晰地显示各条

眼外肌和肌腱的运动状态，提供较直观的临床信息，然

而对于该模型的准确性仍待进一步探究。ＢＥＲＧＡＭＩＮ
等［１９］在２００１年设计了三维 Ｈｅｓｓ屏试验，通过在巩膜
上安装探查带电的线圈以记录双眼的运动轨迹，从而

确定麻痹的眼外肌，可较为精确地显示麻痹肌肉的偏

斜程度。但是由于其为半侵入性，需要被检者很高的

配合程度，且检查费用昂贵，因此难以在临床中推广应

用。在近几年的研究中，ＡＫＫＩＮＡ等［２０］提到一种数字

化Ｈｅｓｓ屏在量化观察眼眶骨折患者的隐斜视变化有
重要价值，ＺＨＯＵ等［２１］提出了计算机复视试验可用于

评估复视的程度，但是，以上两项研究均没有通过与金

标准进行对比以评价其设备检查结果的准确性。

３．２　Ｈｅｓｓ０１的创新性
　　Ｈｅｓｓ０１沿用了传统 Ｈｅｓｓ屏的诊断原理，在检查
时患者通过佩戴红／绿镜片消除双眼的融合力，分离双
眼的视野，使双眼的视觉投射方向差异最大化，以诊断

和评价复视［９，１１，２３］。理论上讲其测得的斜视度为总斜

视度数，包括隐斜和显斜的斜视度数，这一点与三棱镜

交替遮盖法具有可比性，后者通过交替遮盖充分打破

了双眼融合功能，借助三棱镜的位移作用使偏斜眼的

视轴转向正前方，是目前在临床上用于检查斜视度的

金标准［５，９－１０］。因此在本研究中对于麻痹性斜视的最

终判定参考９个诊断眼位三棱镜交替遮盖法的结果，
并以此为金标准，评价 Ｈｅｓｓ０１定性诊断麻痹性斜视
的准确性

３．３　Ｈｅｓｓ０１定性诊断效能
　　本研究结果显示，Ｈｅｓｓ０１定性诊断后天性麻痹性
斜视的灵敏度很高（１００％），其特异度也较高（７５％），
约登指数为０．７５，ＬＲ＋为 ４，ＬＲ－为 ０。与三棱镜交替
遮盖法的最终诊断结果进行一致性检验，Ｋａｐｐａ值为
０．８１１，提示二者有着极好的一致性。在本研究中，
Ｈｅｓｓ０１在将所有由三棱镜交替遮盖结合麻痹性斜视
诊断标准确诊的患者判为异常的同时，另将５名患者
诊断为异常，其中１例为外直肌肌力异常，４例为内直
肌肌力异常，而他们都有一些共同的特点：双眼复视均

为间断出现，干扰并不严重；通过 Ｈｅｓｓ０１测得的第一
与第二斜视角均较小，且仅相差 １°，而通过三棱镜交
替遮盖法多次检查则无法观察到眼位偏斜。分析其原

因，考虑有以下三个方面：第一，可能是在使用三棱镜

交替遮盖法进行检查时，由于某些误差导致了其对于

小度数斜视的漏诊；第二，考虑由于两种检查方法对融

合力消除的程度不同，而 Ｈｅｓｓ０１可以检测出更为潜
在的隐斜角度，表现出其检出眼外肌功能异常的灵敏

度具有较大优势，有利于早期发现可疑患者，有效避免

漏诊；第三，在进行眼肌相关检查时，虽然所有检查项

目之间的间隔均超过１５ｍｉｎ，但是仍有可能引起眼外
肌的疲劳［５］，使双眼物象出现瞬间脱离对应点的情

况［２３］。然而，具体造成这种差异的原因为何，是否

Ｈｅｓｓ０１自身存在一些缺陷，有待今后进一步研究证实。
３．４　Ｈｅｓｓ０１测定斜视度的可重复性及准确性
　　本研究发现，应用 Ｈｅｓｓ０１测得的斜视度有较高
的可重复性。在检查过程中，患者的随机波动和仪器

本身的误差均较小，因此其检查结果的可信度较高。

在检查时，受检者的下颌受到下颌托的支持，且额部可

贴紧于镜架后方，因此可以轻松保持头位，使患者的测

试眼与屏幕之间的距离、测试眼与屏幕中心的相对位

置保持固定，所以检查结果更为可靠、稳定。患者通过

鼠标控制屏幕的绿色视标所确定的结果，较传统 Ｈｅｓｓ
屏手持激光笔或绿光手电到屏幕上的投射相比［２４］，很

４９６２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



大程度消除了检查者及患者偏差，可以更为准确地将

测试结果定位在屏幕上。而通过三棱镜交替遮盖法检

查的过程中，９个诊断眼位的检查均需要变换头位，再
依靠检查者主观观察眼球的运动情况，整个过程中出

现测量误差的概率较大［１０，２２］。

　　本研究发现，Ｈｅｓｓ０１测量斜视度与三棱镜交替遮
盖法的结果之间存在显著的正相关关系。为了消除近

感集合和检查过程中疲劳等因素的影响［５，７］，我们将

水平性斜视患者进一步分为外斜视组和内斜视组，发

现不管在正常眼或患眼，Ｈｅｓｓ０１所得主观斜视角（单
位为圆周度）和三棱镜交替遮盖法所得客观斜视角

（单位为三棱镜度）均存在显著的正相关关系（图 ４～
１５），说明Ｈｅｓｓ０１能够较准确地测定麻痹性斜视的斜
视度，为临床测定斜视角提供参考和补充。

３．５　Ｈｅｓｓ屏自动记录软件系统的优势
　　本研究通过与三棱镜交替遮盖法相比，发现 Ｈｅｓｓ
屏自动记录软件系统在临床应用中有如下优势：①在
使用该系统进行检查时，由于下颌托及红／绿眼镜的支
持作用，提高了患者的配合程度，使其在整个检查过程

中均能够保持头位固定，可有效减少由于患者头位移

动而导致的测量误差；而使用三棱镜交替遮盖法进行

测定时，若放置在眼前的三棱镜发生倾斜或移动，将会

引起偏差的三棱镜效果，且棱镜度数越大，其造成的偏

差越大。②Ｈｅｓｓ屏自动记录软件系统可自动记录每
个测试点的相对位置，整个过程更加省时省力；三棱镜

交替遮盖法测量斜视度的结果需要手工记录，检查耗

时较久。③Ｈｅｓｓ０１生成的检查图形，可以更加直观地
提供临床诊断信息，也可以根据图形信息准确地转化

为斜视度的数值；三棱镜交替遮盖法可测出斜视度的

数据，对于斜视性质的判定还需配合眼球运动等其他

检查。④Ｈｅｓｓ０１可以更加灵敏地发现双眼的眼外肌
功能的差异，而通过三棱镜交替遮盖法有时则难以发

现，需要重复多次才能检查出异常，因此后者对于小角

度偏差可能存在漏诊的风险性。⑤Ｈｅｓｓ０１可以通过
计算机将所有患者的基本信息、定性检查和定量测定

斜视度的结果长期存储，随时查阅，便于对多次检查进

行前后对比，方便临床上观察和随访患者的病情进展

和治疗效果。

３．６　本研究的局限性
　　本研究中确诊为麻痹性斜视的患者均为半年内首
次出现复视症状，经同视机检查证实均不存在异常视

网膜对应，其中４２名患者的自觉斜视角等于他觉斜视
角，８名患者的他觉视角大于自觉斜视角，不超过５°。

三棱镜交替遮盖法属于客观检查法，在麻痹肌肌力不

足的程度较轻微时，由于每一条眼外肌均有较大的能

量储备，其客观检查则可能表现为正常［２４－２５］。而对于

新近发生和主观反应较为敏锐的麻痹性斜视患者来

讲，使用主观检查则可以获得比客观检查更为精确的

结果［９－１０］。由于麻痹性斜视患者复视的可变性及不稳

定性，单一的检查方法往往不能满足临床实践的需

要［２６］，因此，在进行诊断时，对于主观检查和客观检查

的结果应进行对比并综合分析，若两者的检查结果不

同时应该及时复查，以防漏诊和误诊。

　　本研究纳入的研究对象均为医院普通门诊、会诊
及住院患者，样本量较小，并且是单中心、观察性的研

究，由于检查时所有研究对象均能充分理解并配合良

好，且尚无研究表明不同性别会对检查结果造成影响，

因此本研究没有根据年龄及性别进行分组。在纳入标

准方面，为了保证检查结果的准确性和可比性，存在

较为明显异常头位的患者均被排除，而间断出现轻

度代偿头位的患者则在充分告知并纠正的前提下纳

入了研究，并对其充分纠正以后进行各项检查。由

于检查时移动头面部将影响检查结果［９－１０］，因此在

检查之前，需要向患者强调检查过程中均要保持头

位固定的必要性［２７］。检查过程时间不宜过久，以免

由于眼外肌的疲劳而影响检查结果。另外在研究过

程中发现，对于斜视度较大的患者（超过 ３０°者），由
于屏幕尺寸的限制，Ｈｅｓｓ０１可能无法将其所有诊断
眼位的斜视度定量测出。

３．７　总结
　　本研究通过对Ｈｅｓｓ０１与三棱镜交替遮盖法的诊
断结果进行比较，评价了前者定性诊断后天性麻痹性

斜视及其测量斜视度的准确性，并对其测量值的可重

复性进行了评价。研究结果提示，Ｈｅｓｓ０１作为麻痹性
斜视的辅助诊断工具，在定性诊断后天性麻痹性斜视

方面具有较好的准确性；在判定眼外肌肌力是否异常

时，具有很好的灵敏度；其定量测定各方位的斜视角

时，具有较高的可重复性，提示所得结果稳定、可靠。

对于水平性斜视，两种方法定量测定的斜视度结果存在

显著的正相关关系，说明Ｈｅｓｓ０１能够较为准确地反映
眼外肌在水平方向作用的肌力状态。另外，Ｈｅｓｓ０１可
通过图形结果为眼外肌肌力提供直观的临床信息，有

助于临床随访病情和观察疗效。因此，Ｈｅｓｓ０１对于后
天性麻痹性斜视的诊断具有较高的临床诊疗价值。

利益冲突声明　本研究与Ｈｅｓｓ０１的生产厂家及销售商无任何
利益关系

５９６２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２４）
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