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摘  要 

目的：初步评估不同年龄组，不同程度弱视的屈光不正性弱视患儿动态立体视觉的识别及丢失程度，为

丰富视功能评估方法及功能训练提供理论依据。方法：收集屈光不正性弱视200例，年龄6~9岁116例，

按弱视程度分组，轻度36例，中度45例，重度35例。年龄10~14岁84例，轻度32例，中度30例，重度

22例。静态立体视功能检查采用Titmus图，识别60ʺ为通过；采动态立体视功能用知觉感知视功能检查

计算机系统检测。SAS软件统计卡方分析。结果：6~9岁组静态立体视通过62例,其中轻度30例，中度22
例，重度10例。动态立体视通过86例, 轻度36例，中度32例，重度18例。10~14岁组静态立体视通过

65例，其中轻度30例，中度25例，重度10例。动态立体通过78例，轻度30例，中度29例，重度19例。

组内静态与动态立体视比较，6~9岁组轻度、中度、重度组及10~14岁重度组动态立体视的通过率均高

于静态立体视，存在统计学差异；不同组间比较，10~14岁组中、重度弱视动态立体视的均通过率高于

6~9岁组，有统计学差异。结论：动态立体视功能在中、重度弱视儿童和大龄组弱视儿童的通过率高于

静态立体视；动态立体视评估，能够获得到更多的中、重度及大龄弱视患儿的视功能信息，更加全面的

评估弱视患儿的立体功能状态。 
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Abstract 
Objective: To preliminarily evaluate the recognition and loss of dynamic stereopsis in children 
with amblyopia and amblyopia with different degrees of amblyopia in different age groups, so as 
to provide a theoretical basis for enriching visual function assessment methods and functional 
training. Methods: 200 cases of ametropic amblyopia were collected, 116 cases aged 6 to 9 years 
old, grouped according to the degree of amblyopia, 36 cases were mild, 45 cases were moderate, 
and 35 cases were severe. Aged 10 to 14 years, there were 84 cases: mild 32 cases, moderate 30 
cases, severe 22 cases. The Titmus diagram was used for the static stereo vision function inspec-
tion, and 60ʺ was recognized as a pass; the dynamic stereo vision function was tested by the com-
puter system of the perceptual perception visual function inspection. SAS software statistical 
chi-square analysis. Results: 62 cases in the 6~9-year-old group passed static stereopsis, including 
30 cases of mild, 22 cases of moderate, and 10 cases o severe. Dynamic stereopsis passed in 86 
cases, mild in 36 cases, moderate in 32 cases, and severe in 18 cases. In the 10~14-year-old group, 
65 cases passed static stereopsis, including 30 cases of mild, 25 cases of moderate, and 10 cases of 
severe. Dynamic three-dimensional passed 78 cases, mild 30 cases, moderate 29 cases, and severe 
19 cases. In the comparison of static and dynamic stereopsis within the group, the pass rates of 
dynamic stereopsis in the mild, moderate, and severe groups of 6~9 years old and the severe 
group of 10~14 years old were higher than those of static stereopsis, and there were statistical 
differences. In comparison, the pass rate of moderate and severe amblyopia dynamic stereopsis in 
the 10~14-year-old group was higher than that in the 6~9-year-old group, with a statistical differ-
ence. Conclusion: The passing rate of dynamic stereopsis in children with moderate and severe 
amblyopia and older children with amblyopia is higher than that of static stereopsis; dynamic 
stereopsis assessment can obtain more visual function information in children with moderate, 
severe, and older amblyopia, and a more comprehensive assessment of the stereoscopic function-
al status of children with amblyopia. 
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1. 前言 

弱视是在视觉发育敏感期因异常视觉经验引起的没有器质性病变的视力下降, 是一种可预防和治疗

的视力缺陷。流行病学调查表明一般人群中弱视的患病率为 2%~5%，由于我国人口基数大，弱视人群将

达到数千万人。屈光不正是导致弱视的常见原因。弱视按程度可分为：轻度弱视矫正视力 0.6~0.8；中度

弱视矫正视力 0.2~0.5；重度弱视矫正视力小于 0.2。个体如果存在像弱视能影响双眼平衡的清晰视觉的

输入的因素，将有可能导致不同程度的立体视觉功能缺失。 
立体视觉是双眼视觉的最高形式，是从事精细尖工作的必备条件，比如医学、建筑设计、动画设计、

生物工程、国防等等都需要具备正常的立体视功能。随着科技的发展，正越来越为人们所重视。立体视

发育过程是个不断巩固和完善的过程，一般始于 4 个月左右，在 6 岁至 7 周岁达到成人水平，它的产生

是一个极其复杂的过程，要获得正常的双眼立体视觉需要具备一定的条件；必须存在双眼单视。屈光不
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正性弱视通常出现在儿童期，这个年龄段也是立体功能发育建立的阶段许多弱视患儿在治愈后，仍存在

不程度的立体视功能异常。 
立体视觉功能按运动状态可分为运动立体视觉和静态立体视觉，不同立体视觉在视觉信息加工过程

中采用不同的加工通道，因此有可能存在多种不同类型的立体视缺失现象。既往的研究多为静态立体视

的检测，训练及立体视功能的重建也是局限于静态体力视。动态立体视是一个被忽略的重要的功能。研

究表明，一般情况下，运动的立体视标比静态的提供了更多的立体线索。 
立体深度知觉通常用静态刺激来检测，但这些刺激并不能检测到深度运动的感知能力。不同立体视

觉在视觉信息加工过程中采用不同的加工通道，因此有可能存在多种不同类型的立体视缺失现象。研究

表明，一般情况下，运动的立体视标比静态的提供了更多的立体线索，而 2 阶又比 1 阶和 0 阶立体视提

供了更多的立体线索。基于以上原理，我们借用“脑力影像”计算机软件的立体视检查方法，针对不同

立体视觉缺失状态进行深度评估。本研究在于评估青少年人群中屈光不正性弱视的立体视觉，初步分析

动态立体视觉在不同年龄组，不同程度弱视患者中的破坏程度，并与传统的“静态深度知觉”立体视检

查作比较，为这类弱视患者进一步的治疗及功能训练提供理论依据。重视动态立体视功能的重建，进而

提高患者的学习工作能力及扩大就业范围，减轻家庭及社会负担。 

2. 方法 

收集 2020 年 1 月至 2022 年 12 月厦门眼科中心就诊的屈光不正性弱视的青少年 200 例，年龄 6~9 岁

116 例，按弱视程度分组，轻度 36 例，中度 45 例，重度 35 例。年龄 10~14 岁 84 例，轻度 32 例，中度

30 例，重度 22 例。采用 Titmus 图进行静态立体视功能的检查，Titmus 立体视检查使用最广泛，检查距

离 40 cm，偏振光眼镜分离双眼(图 1)。含三组图片：(1) 苍蝇定性筛选图，应感知苍蝇翅膀高高浮起；(2) 
动物定量图，每排 5 个动物，共 3 组，视差分别为 400″、200″、100″，要求辨认凸起的动物；(3) 圆圈定

量图，共 9 组，由 800″~40″分 9 级视差，让被检查者辨别凸出的圆圈，第 5 组(100″)可作为双眼融合的

筛选标准。多数正常 4 岁儿童的立体视锐度可达 40″，我们取 60″作为检查通过标准。动态立体视功能采

用知觉感知视功能检测计算机系统，包括检查法 1 和检查法 2，具体如下检查法 1 台式电脑彩色屏幕，使

用随机点。刺激物大小是 340 × 340 像素，即在 50 厘米看时 9.4 × 9.4 度。不同类型刺激的四个检查(图 2)。 
 

 
Figure 1. Titmus test 
图 1. Titmus 检查图 
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Figure 2. Test 1 and test 2 
图 2. 检查法 1 和检查法 2  

 
在检查法 1，刺激是随机点立体图，二个平行面板在深度移动(沿垂直轴顺时针或逆时针转动)刺激包含不

同时间时的双眼视差线索和二眼间速度差异线索。在检查法 2 里，刺激是检查 1 里随机点模式的“双眼

不相关”版本，刺激是不包含视差线索的。在检查法 1 和 2 里，患者和正常受试观看随机点深度模式沿

垂直轴旋转，表面朝向一直没有改变(总是面向受试)。换句话说，所有小点都以同一方向移动，在 3D 空

间里生成一条相同路径。视频出现 3 秒后，被要求指出旋转的方向，正确为检查通过。检查法 1 和 2 分

别代表不同动态立体视的不同方面，两者均通过纳入计数。 
记录的结果采用统计软件 SAS 进行统计分析，小于 0.05 的 p 值被接受为有统计学意义。 

3. 结果 

第一组不同程度、不同年龄组弱视的静态立体视检查结果比较(表 1)。第二组不同程度、不同年龄组

弱视动态立体视检查结果比较(表2)。第三组 6~9岁组静态立体视和动态立体视的比较(表 3)，第四组 10~14
岁组静态立体视和动态立体视的比较(表 4)。统计结果如下： 
 
Table 1. The results of Titmus examination in different courses 
表 1. 不同 Titmus 程度弱视 Titmus 检查结果 

 轻度 中度 重度 

 通过 未通过 通过 未通过 通过 未通过 

6~9 岁 30 6 22 23 10 25 

10~14 岁 30 2 25 5 10 12 

P 0.34 0.003 0.194 
 
Table 2. The results of dynamic stereopsis examination in different courses 
表 2. 不同程度弱视动态立体视检查结果 

 轻度 中度 重度 

 通过 未通过 通过 未通过 通过 未通过 

6~9 岁 36 0 32 13 18 17 

10~14 岁 30 2 29 1 19 3 

P 0.218 0.005 0.007 

注：取检查法 1 和检查法 2 均通过者。 
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Table 3. The results of dynamic stereopsis and static stereopsis in 6~9 years old group 
表 3. 6~9 岁组动态立体视与静态立体视检查结果  

 轻度 中度 重度 

 通过 未通过 通过 未通过 通过 未通过 

动态 36 0 32 13 18 17 

静态 30 6 22 23 10 25 

P 0.033 0.031 0.049 
 
Table 4. The results of dynamic stereopsis and static stereopsis in 10~14 years old group 
表 4. 10~14 岁组动态立体视与静态立体视检查结果 

 轻度 中度 重度 

 通过 未通过 通过 未通过 通过 未通过 

动态 30 2 29 1 19 3 

静态 30 2 25 5 10 12 

P 1.0 0.197 0.004 

4. 讨论 

弱视是儿童及青少年时期最常见的眼部疾病之一，不但影响视力，也和立体视密切相关。近 10 年来

我国青少年中屈光不正患病率不断上升。600 度以上近视、200 度以上散光及 600 度以上远视，是造成屈

光不正性弱视的高危因素。弱视除了造成视力低常，还会造成立体视觉的发育异常或缺失。徐翀等[1]观
察结果屈光不正性弱视中高度远视对视功能影响较大，重度弱视有一部分视力提高后立体视仍未发育，

因此在弱视治疗的后期更要注意双眼视觉的恢复。  
立体视是指大脑视觉皮层接收来自左右眼的带有位置差异的图像信息，融合为一个具有三维立体感

知的能力，叫做立体视觉。识别立体图形，看 3D 电影，使用双目显微镜以及做三维动画等等需要立体

视觉；日常生活中驾驶、运动接球投球也都需要精准的立体视觉。正常立体视觉功能对立体深度辨别的

分辩能力是非常精细的，它依靠双眼视觉的平衡输入，即大致相同的视力水平和正确的视轴对齐。个体

如果存在弱视、斜视、屈光不正等影响双眼平衡的清晰视觉的输入，将有可能导致不同程度的立体视觉

功能缺失。立体视觉的记录单位称立体视锐度，立体视锐度量化了这种缺失或者未缺失的程度，通常以

秒为单位。人类要完成精细作业，通常需要好于 60″的静态立体视。立体视觉功能按运动状态可分为静态

立体视觉和运动立体视觉，前者指位置深径觉即为通常所指的立体视，后者指运动深径觉。它们具有不

同的视觉线索，前者来自两眼注视同一物体时视网膜像的位置差异，后者是外界的运动物体使双眼视网

膜图像产生了运动方向、速度以及大小的差异，这一差异刺激了中枢的有相对方向选择性的神经元而产

生的感知。关于立体视的发育与成熟期，不同学者报道结果不一致。普遍认为 5 岁后立体视锐度可达到

成人水。刘海华[2]等用发现学龄前儿童组立体视锐度正常率低于学生组，郭静秋等[3]认为儿童立体视成

熟期在 3 岁以前，这些不同的结论均根据近立体视锐度的检测，且不同学者所用的检测手段也不同，我

们的检测结果表明 3 至 6 岁学龄前儿童组近立体视锐度已达成人水平。其它立体视的阈值，如远立体视

锐度、交叉视差、非交叉视差直到 12 岁后才发育成熟[4]。 
目前临床检测立体视仅限于检测静态立体视。但在实际生活中，运动是一个重要线索[5]，比如移动

的物体，接球、驾车、避开碰撞、使用新技术观看三维动画等。要检测这些情况下的立体感知能力，需

要检查运动立体视。目前测量动态立体视有多种模式[6]，我们采用的是知觉感知视功能检测计算机系统。
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结果显示，不论是在静态还是动态立体视，高年龄组的立体视觉通过率高于低年龄组，说明立体视觉在

9 周岁后随年龄增长还能够继续完善。组内静态与动态立体视比较，6~9 岁组轻度、中度、重度组及 10~14
岁重度组动态立体视的通过率均高于静态立体视，存在统计学差异，提示双眼深度知觉里动态元素的加

工在某些弱视患者中得以保留，而这些人的静态立体视是没有的。不同弱视程度的立体视觉有差异，重

度弱视与轻度和中度弱视有显著性差异，提示弱视程度越重，立体视功能越差。不同组间比较，10~14
岁组中度及重度弱视动态立体视的均通过率高于 6~9 岁组，有统计学差异，提示在大龄弱视患儿组，动

态立体视觉的通过率要高于静态立体视，动态立体视比静态立体视能提供更多的信息，尤其对大龄弱视

儿童。既往因为仅检静态立体视，一部分表现为静态立体视缺失的患儿，尤其是大龄患儿，被认为功能

重建也非常困难。所以当大龄弱视患儿(10~14 岁)立体视功能为零或严重丢失时，通常会放弃治疗。从我

们的观察结果可以看到，这部分青少年在动态立体视觉上还会有部分功能存在，完全可以通过进一步的

动态立体视觉的恢复训练，可以使相当一部分重建或提高立体视锐度，为其将来选择专业或就业拓宽了

道路，从而提高了这部分患者的生活质量。 
部分文献也报道了类似的结果，邓宏伟等[7]研究发现 3D 视觉训练系统可以有效地恢复弱视儿童双

眼立体视功能。尤其在屈光参差弱视患儿中融合范围扩大和立体视觉的恢复较屈光不正弱视患者组更明

显。训练后近距离立体视觉的恢复程度要优于远距离立体视觉。2018 年薛荣新等[8]观察在弱视儿童治疗

中，运用综合疗法可有效改善大龄儿童(9~15 岁)弱视程度，且疗效确切。我们通过动态立体视的检测和

分析，更全面客观的对屈光不正性弱视患者的视功能做出评估，提供更全面的信息，更有针对性的进行

功能重建训练。 
基于以上分析结果以及立体功能在学习工作中的重要性，我们认为可以采取以下措施，第一、加大

科普宣传力度，比如讲座，印发科普宣传册提高家长对弱视及立体视觉重要性的认识；第二、定期眼科

体检，及早发现屈光不正，及时配戴眼睛，发现弱视，及早治疗，减少破坏立体功能的危险因素[9]；第

三、积极治疗弱视，进行立体视的功能训练，为更多的青少年能够重新建立或获得正常立体视功能；第

四、养成良好的用眼习惯和生活习惯，比如注意坐姿，增加户外活动时间，远离电子产品，注意饮食均

衡，避免度数增加，避免增加弱视风险。 
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