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共同性斜视儿童视功能及其预后的观察 

第二医院眼科 陈公洁 郭华兰 李祥萍 

共同性斜视与弱视发生于幼儿，如不及 

时治疗长大后就只有单眼视力，且立体视觉 

等功能亦可丧失。为了解儿童斜视患者视功 

能损害情况，观察了近年来我院斜、弱视门诊 

的儿童患者(仅指本市)，具有完整资料的共 

87人，计 内斜6O人(男26人、女34人)，外斜 

人 (男12人、女15A)。患儿均按常规进 

行视力检查、散瞳验光、以温州检 眼镜确定 

注视性质，并以视野计法为主检查眼位。视 

功能检查采用江 西TsJ一2型同视机进行。斜 

视类型：内斜按戴镜后斜度及发 病 年 龄 分 

为全调节型、部分调节型、先天型三类，外 

斜以原发型为主。弱视诊断标准按1985年全 

国儿童弱视、斜视防 治 学组制定的以0．6～ 

0．8为 轻 度，0．2--~0．5为 中度，≤0．1为重 

度。 

献 吖 先后 共报道了31例隐球菌脑膜炎，其 

中13例 (41 )病人反复腰穿脑脊液均未找 

到新隐球菌，但均在脑宣溶中找到稳 球菌。 

刘嘉祥t (1982)报遭的瘸咧 中，有4例多 

次从脑脊液中均未找到隐球菌，而在脑室液 

中均找到隐球菌。作者们认为可能与不同部 

位的隐球菌浓度不同有关。故在正要时脑室 

引流术，既可为治疗手段，同时检查脑脊液 

或脑组织活检亦可作为尚未确诊病人的有效 

诊断方法。本文例1既 是 在脑室液、脑组织 

中找到隐球菌而确诊并治愈。 
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1．斜视类型与视功能关系：见表1． 

内斜 以全调节型视功能为好(71．43 )． 

先天型视功能很差，经统计学测算P<0．005， 
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2． 发病年龄和视功能关系：见表2 
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外斜儿童发病年龄3岁以前 (15入、与3岁以 

后 (12人)的近似，视功 能 差的也以3岁以 

前发病的为多。 
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表 2 发病年龄与视功能关系 (人) 

表 3 弱视程度与视功能关系 (眼) 
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3．视力与视功能的关系： 

本文视力均系指戴镜后视力。内斜具有 

三 级 视 功 能 的 35人，视 力 正 常 者11人 

(31．5 )，单眼弱视13人、双眼弱视l1人， 

弱视者共占68．5 。视功能差的25人中、视 

力正常者5人 (20 )，单眼弱视9人、双眼 

弱视11人，弱视共占80 。 

外斜具有三级视功能的14人，其中视力 

正常者8人 (57．2 )，双眼弱视2人、单眼 

弱视4人，弱视共占42．8 。视 功 能差的13 

人、视力正常3人 (23．1 )，单眼弱视7人， 

双眼弱视3人，弱视 共 占76．9 ，可见内， 

外斜视凡视力差的视功能亦差。从内、外斜 
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视具有正 常 视 力 比较，外斜正常视力为多 

．

’ 

4O．7 )，内斜较少 (26．6 )。 

4．弱视程度与视功能的关系： 

表3提示了具三 级 视功能的斜视患儿以 

轻度弱视为多，重度弱视仅 占2．17 ，而视 

功能差的斜视患儿重度弱视占15．5 ，有明 

显差别。 ． 

5．共同性斜视患儿治疗后的功能疗效观 

察： ． ． 

(1)戴镜治疗：完全调节型内斜视一般 

戴镜能矫正眼位。坚 持 戴镜3．5年后视功能 

是否恢复?共收集到有视功能记录的19例、 

其中4例视功能差，五年 后 观察到视功能恢 

复的有3例，同时内斜消失或减少，但<立体 
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视觉图> <颜少明)检 查 不 能 达到正常阈 

值。病例太少尚需进一步观察。 

(2)手术治疗：对戴镜一段时间后斜度 

未消除或未元全消除的患儿进行手术治疗， 

共计手术28例 、／外斜 4例、内斜24例)、随 

访到17例内斜、3例外斜。内 斜 术后获得功 

能恢复或好转的共8例 、随 访 时间1---5年 。 

在17例内斜中，2例术前来作功能检查，2例 

术前具有三级视功 能，此4例 不 作 对比，故 

为13例而8例有效，有 效 率占61．5呖。从治 

疗时间看，比8例内 斜，6例 在1岁前发病， 

大多在3～4岁开始戴 镜 治疗，7例在5、6岁 

时做完手术。无 效 的5例、仅2例在1岁前发 

病，但治疗开始均较晚，6岁才开始戴镜、在 

6岁以后进行手术，术后仅1儇戴镜、余均未 

再就诊。获得功能恢复的8例息儿，术后仅3 

例通过同视机训练，证明了早期治疗，及早 

矫正眼位，有自行取得双眼视的可能。 

讨 论 

同肘视、融像及立体视是人类所特有的 

— 种高级视功能、随着科学技术的发达、现 

代化精密仪器的制造、均需有完整双眼视功 

能。斜、弱视儿童自幼得病，他 (她)们是 

否存在双眼单视?治疗后功能如何?常被忽 

视而仅社意其视力及外观美容。我们对在工 
作中遇到的斜、弱视儿童、进行分析发现： 

1．发病年龄愈小视功能愈差，在共同性 

内斜中特别明显；视功能差的组中，发病年 

龄在人1岁占4O％，而 具 三级视功能组中仅 

5．7 (2人)。近 年 来学者们在研究弱视发 

病原理时发现动物如猫、猴均有一个视觉敏 

感期。Vaegan的 总 结 指出人类的视觉敏感 

期是生后6个月到10岁，尤 以3岁 前 为 高敏 

期。甘晓玲等 认为弱视程度与发生年龄、 

持续时间有一定关系，在视觉敏感期治疗弱 

视有较大可塑性。我们的资料亦可看出人类 

有视觉敏感期、故治疗宜早进行 。 

2
．视功能与视力有密切关系，内斜视功 

能差的组弱视 占80叻，外斜组 占76．9％，其 

中重度弱视共占15．5 ，而具三级视功能组 

重度弱视仅2．17 。 

3．在斜视类型与视功能关系中，以调节 

型内斜视功能较好占71．43％，外 斜 视功能 

差的病例也多，分析了外斜度与视功能的关 

系如下：斜角在一2O。～一25。中视功能差的占 

60 ，在一30。～一35。中视功能差的占80 ，在 

>一40。中视功能差的占100 ，而在<一20。 

中视功能差的仅占16 ，可见外斜度愈大视 

功能愈差 。 

4．从治疗 的 观 察 中、及早手术矫正眼 

位，可获得相当程度的功能恢复，分析其可 

获得视功能恢复的条件，认为：(1．)与发病 

年龄无关，治疗愈早愈有益．(2．)双眼视力正 

常或近似。(3．)没有明显屈光参差。(4．)戴 

镜及手术使眼位矫正。5．家长合作，患者坚 

持戴镜、定期随访配合治疗及训练。 
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