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斜视术后立体视功能修复及重建的影响因素*
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摘要：  斜视会导致远、近立体视功能不同程度的破坏，不同类型的斜视对立体视功能破坏程度不一致。

手术是目前改善立体视功能的有效办法，故选择合适的手术时机非常重要，术后也应关注患者双眼立体视功能

的修复及重建情况，争取达到功能性治愈。而斜视患者术后立体视功能受斜视类型、患者年龄、病程、术前及术

后早期的立体视功能、术后眼位、视功能训练等因素影响。该文就其影响因素进行综述，为选择合适的手术时

机及评估立体视功能预后提供参考。
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Factors affecting stereopsis recovery and reconstruction after 
strabismus surgery*
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Abstract:  Strabismus may cause different degrees of damage to distance and near stereopsis, which also vary 

among distinct types of strabismus. Surgery is currently an effective way to improve stereopsis, so it is important to 

choose the most appropriate time for surgery. Attention should be also paid to the stereopsis recovery and 

reconstruction of both eyes after the surgery, in order to achieve the functional cure. The postoperative stereopsis of 

patients with strabismus is affected by various factors such as the type of strabismus, the age of patients, disease 

duration, preoperative and early postoperative stereopsis, postoperative position of eyes, and visual function training. 

In this review, we will summarize the factors affecting the postoperative stereopsis, thereby providing a reference for 

selecting the right timing for surgery and assessing the prognosis of stereopsis.
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斜视矫正术不仅能矫正大多数偏斜眼位患者，

而且能推进两眼视功能正常发育，争取恢复和重新

建立高级立体视功能，最终达到功能治愈[1]。目前，

手术治疗时机通常由患者年龄、斜视类型、斜视持

续时间、斜视度大小、双眼三级视功能、眼位控制程

度、患者配合情况及对外观的要求等综合评定，而

立体视功能检测不仅能有效评估斜视患者术前视

功能受损情况及术后视功能修复情况，且对选择合

适的手术时机有指导性作用。随着生活水平提高，

斜视矫正眼位后立体视功能的恢复和重建已成为

研 究 热 点 ，而 哪 些 因 素 会 影 响 术 后 立 体 功 能 的 建

立，目前还尚未达成共识。本文对影响斜视术后患

者立体功能建立的多种因素进行综述，以期为临床

工作者根据患者病情设计个性化手术提供参考，争

综述
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取提高远期功能治愈率，提高视觉质量，最终改善

斜视术后患者的生活质量[2-3]。

1 斜视与立体视的关系

双眼视功能可分为同时视、融合视及立体视三

级视功能。立体视功能是以同时视及融合视为基

础的高级视功能，能及时有效反映斜视患者双眼视

功能的破坏及保留程度。不同类型斜视对双眼视

觉形成和发育的影响不同。临床上通常使用检测

近立体视和远立体视的方法来评估斜视患者立体

视的情况。大多数国内外研究者指出间歇性外斜

视患者术前有不同程度的远、近立体视损害，考虑

是因看近时有辐辏反射和内融合力共同参与调节

保持眼位正位，从而维持近立体视功能；而看远时

只有紧张性辐辏反射，使调节能力减弱不能有效协

调眼球运动出现眼位偏斜，发生视觉抑制和/或异常

视网膜对应等适应性改变，最终丧失远立体视。胡

聪等[4]研究证实间歇性外斜视患者术前远立体视低

于正常人，且与近立体视比较，远立体视损害往往

出现更早，程度更严重。而共同性内斜视因为发病

早，且部分患者呈先天性，故视觉抑制情况往往深

于外斜视，立体视功能损害也比外斜视更严重[5]。

2 手术干预对立体视的作用

斜视通常导致双眼视功能出现逆向性损害，大

部分表现为先损害Ⅲ级双眼高级立体视功能，而最

后损害Ⅰ级同时视功能。关于立体视损害，有研究

进一步指出，间歇性外斜视患者的远、近立体视功

能在手术前均受到破坏，但远立体视丧失较近立体

视丧失更早，考虑其损害可能受近、远立体视的形

成原理影响，因患者看远时仅有紧张性辐辏，当辐

辏不能平衡患者出现的外斜，出现失代偿，故远立

体视先遭到破坏[6]。WANG 等[7] 指出通过手术矫正

外斜眼位可恢复双眼平衡关系，最终有助于立体视

觉恢复。刘育榕等[8]根据手术矫正眼位后视功能改

善情况指出斜视患者术后立体视功能较术前改善

明显，且近立体视功能术后较远立体视恢复良好。

3 立体视功能修复及重建的影响因素

3.1　手术年龄

通常认为，正常人出生至 3～4 岁为视觉发育关

键期，而 9 岁左右儿童双眼视觉基本可至成人水平。

有国外研究报道，根据手术年龄调整手术量可提高

手 术 成 功 率 ，证 实 手 术 年 龄 与 手 术 成 功 具 有 相

关性[9]。

3.1.1 　 内斜视的手术时机 　有学者指出婴儿内斜

视可影响双眼视觉发展，延迟眼位矫正最终可能导

致立体视功能的丧失，故建议早期手术[10]。潘美华

等[11]研究结果也与其一致，认为对于视觉发育期的

儿童来说，斜视持续时间增长，斜视眼抑制程度加

重，最终阻碍双眼视功能的正常发育，先天性内斜

视发病通常<1 岁，以 1 岁（发病年龄）为界限，发现

发病年龄对术后立体视预后无影响，而以 3 岁（手术

年龄）为界限，发现年龄<3 岁患者术后立体视重建

率高于其他研究者，故指出斜视患者应早期手术，

以促进双眼视觉的正常发育。又有学者指出婴儿

内斜视患者早期手术可改善立体视，而后期进行手

术可增加眼位正位成功率[12]。这与 LIM 等[13]指出斜

视 患 者 年 龄 增 加 ，手 术 复 发 率 相 应 降 低 的 观 点 相

符，考虑术后复发率降低可能与患者的配合程度和

理解力相关，患者术前斜视度的精准测量可影响斜

视手术设计的准确性。

3.1.2 　 外斜视的手术时机 　田晓丹等[14] 指出间歇

性外斜视患者的手术年龄与术后双眼视觉恢复及

重建关系密切，年龄越小术后视觉功能恢复越好。

有研究者指出将手术时机选择在视觉发育结束前，

更利于双眼视觉的恢复和重建[15-16]，研究者在间歇

性外斜视患者中观察不同年龄组行斜视矫正术后

双眼视觉恢复情况，发现 9 岁前行手术治疗组的术

后双眼视功能恢复优于 9 岁后治疗组，证实外斜视

患者早期手术的必要性。

3.2　病程

FAWCETT 等[17] 对调节性内斜视儿童进行前瞻

性研究，指出病程>4 个月的患者立体视预后差，其

立体视受损的可能性是病程<4 个月患者的 4.6 倍，

其没有立体视的可能性是正常儿童的 33 倍。其结

论与 MOHAN 等[18]对 47 例非调节性内斜视儿童术后

随访 10 年，发现病程短的患者可获得更好的立体视

的结果相符。ZHONG 等[19]也指出病程<1 年的间歇

性外斜视患者近立体视功能优于病程>1 年的斜视

患者，推断近立体视功能的破坏是动态的、累积的，

病程越长，视功能越差。刘梅[20]也证实病程越长，对

术后立体视功能恢复妨碍越大。因此，对病程较短

的低龄斜视患者早期行手术治疗，最终可改善立体
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视预后。但 LAL 等[21]指出尽管眼位偏斜持续时间较

长的少数成人术后永久丧失立体视功能，但大多数

成人在手术矫正眼位后仍可能恢复立体视，推测眼

位 偏 斜 持 续 时 间 并 不 能 良 好 预 测 立 体 视 的 恢 复 。

考虑研究中可能由于随访缺失导致术后立体视功

能缺失病例减少，且成人对立体视检测设备的熟悉

程度增加，最终导致术后立体视功能恢复情况被高

估。在视觉发育成熟的成人中，长期眼位偏斜干扰

术后立体视锐度恢复的机制目前尚不清楚，成人视

觉系统的可塑性或许可以解释这种差异。

3.3　斜视类型

刘育榕等[8]在不同斜视类型组中观察术后立体

视的恢复情况，发现间隙性外斜视与非调节性内斜

视和恒定性外斜视相比，其术后立体视恢复及重建

情况优于其他组，推测可能与间歇性外斜视患者术

前保存一定程度的双眼视功能，术后则较易恢复相

关。与 CHEN 等[22]指出外斜视患者术后立体视功能

优于内斜视患者的结论一致。李珊珊等[23]进一步研

究指出，与恒定性外斜视相比，由于间歇性外斜视

患者存在调节代偿，在保留一定程度的视功能条件

下，双眼视功能出现失代偿的时机则相对较晚，故

术后双眼视功能恢复高于恒定性外斜。

3.4　术前、术后远立体视功能

陈仁典等[24]根据间歇性外斜患者远、近立体视

保留及破坏情况将其分组，远、近立体视保存组在

术后仍保留正常立体视功能，远立体破坏、近立体

视保存组在术后 3 个月仅有 18.75% 的患者远立体视

得 到 重 建 ，而 远 近 立 体 均 破 坏 组 的 远 立 体 视 无 重

建，故认为术前保留远立体视功能患者的术后效果

好，因此推测将丧失远立体视前的时期作为间歇性

外斜患者最合适的手术时机，以提高功能治愈率。

国内研究者根据术前立体视功能不同破坏程度分

组，发现术前保留立体视功能的患者术后立体视预

后较好，故可根据患者术前立体视情况选择恰当的

手术时机[25-26]。也有研究者认为可把术后早期立体

视觉的缺失作为未来生活中立体视觉不良的一个

预测因素[27]。SINGH 等[28]用 FD2 试验作为检测远立

体视功能的工具，其早期检测立体视功能破坏和评

估手术预后的作用，推测 FD2 试验对决定手术时机

是可行的，认为术前立体视锐度> 20 弧秒是手术干

预的指征，> 70 弧秒意味着术后立体视锐度改善不

良。BIRCH 等[29]对手术及光学矫正眼位的调节性内

斜患者进行术后早期立体视观察，发现术后没有早

期立体视的儿童二次手术率高于有早期立体视儿

童，故术后早期立体视功能存在情况也为斜视患者

预后提供了合理依据。

3.5　术后眼位

在一项前瞻性研究中，有研究者对 34 例幼年发

病、术前无立体视的斜视患者进行术后观察，发现

术后眼位正位患者里有 38.1% 的患者立体视改善，

指 出 术 后 眼 位 是 成 人 斜 视 术 后 立 体 视 的 预 测 因

素[30]。也有研究者指出内斜视通常比外斜视发病年

龄早，其对立体视的损害更严重，故认为内斜视患

者应该早期手术，在早期手术和术后残留小斜视度

（≤10 PD）的情况下，远期可以获得更成功的眼位和

良好的双眼视功能[22]。许江涛等[31]对间歇性外斜视

患者术后进行长期随访（随访至术后 9 年），观察术

后远期眼位对远立体功能的影响，指出术后远期眼

位正位组较眼位欠矫组的远立体视锐度更高。虽

然目前关于眼位正位国内外尚无统一的评定标准，

但可以认为术后眼位正位对患者术后立体视恢复

有积极作用。

3.6　脑知觉训练

手术矫正偏斜眼位满足了患者的美容需求，同

时也满足了术后患者双眼视功能重新建立的前提

条件，患者通过激活大脑神经系统可塑性行双眼视

感知觉训练，推动双眼视功能复原及再建，以达到

获取立体功能的终极目标。刘香等[32]通过对间歇性

外斜术后患者进行知觉学习训练，发现术后行双眼

短期视觉训练后立体视功能改善较术前及未训练

组明显。孟昭君等[33-34]先后对患有共同性斜视的儿

童、大龄儿童（≥9 岁）及成人进行前瞻性随机对照研

究，随机分为不同训练组（观察组、传统视功能训练

组、视知觉训练组），训练 6 个月后发现，大龄儿童及

成人中视知觉训练组的知觉眼位及远立体视功能较术

后 1 周有明显改善，说明通过视知觉训练能使眼外

肌术后患者眼位在知觉程度上更平稳，同时也更好

地促进远立体视功能复原。而在低龄儿童中，传统

训练及视知觉训练组均能提高患者术后近立体视，

而视感觉训练组较其他两组的远立体视复原效果

更好，其术后正位率也高于观察组，说明视知觉训

练不仅有利于低龄儿童的远、近立体视功能恢复，

且有利于患者术后眼位正位的稳定。国外有研究

者通过对成年猴子采用棱镜饲养方法对其造成轻
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微立体视觉缺损，再对其进行视知觉训练，发现训

练可改善猴子立体视[35]，该研究结论与 DING 等[36]的

结果一致，通过对长期患有立体盲或立体视功能严

重 受 损 的 斜 视 患 者 行 知 觉 训 练 ，最 终 可 获 得 立

体视。

3.7　其他

3.7.1 　 压贴三棱镜 　王曦琅等[37] 通过术前三棱镜

压贴联合戴镜治疗 20 例调节性内斜患者，将其与

20 例单纯戴镜对比，结果显示三棱镜压贴治疗组术

后可获得更好的远、近立体视。陈玲等[38]对共同性

内斜视术后眼位欠矫患者行三棱镜压贴治疗，发现

其能促进同视机视觉功能及近立体视恢复。

3.7.2 　 屈光状态 　有研究者指出立体视的修复可

能与患者屈光状态有关，目前还存在争议，KIM 等[39]

回顾性分析分别伴远视、正视、近视的间歇性外斜

视患者，发现正视、近视组术前立体视优于远视组，

而术后各组间立体视差无差异，这可能意味着远视

患者术后的立体视觉有较大的改善，其分析原因可

能与斜视术后远视不足矫，患者视近时要得到清晰

的像则要求更多的融合会聚，从而使外斜得到解决

有关。而洪洁等[40]指出伴有近视的间歇性外斜视患

者较伴有远视、正视患者，术后远立体视功能短期

恢复效果更好。

3.7.3 　 术前同视机训练 　李桥[41] 对视功能已遭到

破坏的恒定性外斜视患者术前在客观斜视角进行

同视机闪烁训练，发现术前对患者斜视眼脱抑制对

术后立体视功能恢复有意义，考虑其与术前消除斜

视眼抑制状态，矫正异常视网膜对应关系有关，为

斜视矫正术后视轴平行促进立体视功能恢复提供

基础。

4 总结及展望

综上所述，斜视矫正术与立体视功能的恢复及

重建关系密切，近年来，关于斜视矫正术后患者立

体视功能预后的影响因素研究进展飞快，且很多观

点存在争议，而斜视患者术后立体视恢复机制、成

人视觉可塑性起止时期等还需进一步研究。本文

阐述了术后立体视修复及重建的相关影响因素，为

立体视预后提供合理的依据，希望在此指导下，临

床工作者能结合患者自身情况选择合适的手术时

机，制订出良好的手术方案，更精确的预测斜视患

者术后立体视功能。
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