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摘  要 

目的：基于VR的视知觉学习治疗方法对小角度间歇性外斜视的短期疗效观察。方法：回顾性病例系列研

究。收集小角度间歇性外斜视60例，随机分为对照组(A组30例)和训练组(B组30例)；A组仅进行屈光矫

正或戴空框眼镜；B组，在屈光矫正或空框眼镜的基础上进行1周1次院内基于VR的视知觉学习训练，随

访6个月；待6个月后，A组开始进行1周2次院内基于VR的视知觉学习训练，同时B组停止训练，随访6
个月。结果：开始训练6个月后，B组33 cm和5 m斜视度数较6个月前均有明显改善(P < 0.05)；停止训

练6个月后，B组33 cm和5 m斜视度数较6个月前稍有回退(P > 0.05)。结论：基于VR的视知觉学习治疗

方法能在短期内有效减少小角度间歇性外斜视患者的斜视度数，并能在一定时期内控制患者的眼位回退

情况。 
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Abstract 
Objective: To investigate the short-term efficacy of perceptual learning based on VR in small-angle 
intermittent exotropia. Methods: Retrospective case series study. 60 cases with small-angle IXT were 
randomly divided into control group (30 cases in group A) and training group (30 cases in group B); 
Group A only received refractive correction or wore empty frame glasses, and group B received per-
ceptual learning based on VR twice a week and refractive correction or empty frame glasses; After 6 
months, group A began to receive perceptual learning based on VR twice a week, while group B 
stopped training, and followed up for 6 months. Results: After 6 months of training, the 33 cm and 5 m 
strabismus degrees in group B were significantly improved compared with those before 6 months (P< 
0.05); after 6 months of stopping training, the 33 cm and 5 m strabismus degree in group B slightly 
retreated compared with that before 6 months (P> 0.05). Conclusion: The perceptual learning thera-
py based on VR can effectively reduce the strabismus degree of patients with small-angle IXT in a 
short time, and can control the eye position regression of patients in a certain period of time. 
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1. 引言 

间歇性外斜视(Intermittent Exotropia, IXT)一直是斜视研究中的热点之一，是临床工作中最常见的斜

视类型[1]，主要表现为户外喜闭一眼、斜视角随注视距离、注意力强弱、视疲劳状态在正位与外斜视之

间变动。目前手术仍为最有效治疗方式，但人们对于其病理机制、自然病程、手术治疗时机及效果等方

面尚不明确或存在颇多争议，对于年幼、检查欠配合、斜视度较小、控制力良好、不愿或想推迟手术或

担心斜视复发的患者，可以采用随访观察或其他非手术疗法[2] [3]。研究报道，基于 VR 的视知觉学习训练

对诊断和治疗斜视[4] [5]。本文采用基于 VR 的视知觉学习训练治疗小角度间歇性外斜视患者，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性病例对照研究收集 2018 年 1 月至 2019 年 1 月在宁波市眼科医院斜视和小儿眼病专科门诊小

角度间歇性外斜视患儿(外斜视度数 ≤ 25 三棱镜度(PD)且>10 三棱镜度(PD)) 60 例，按随机数字表方法分

为对照组(A 组 30 例，其中男 16 例，女 14 例，年龄(6.43 ± 1.12)岁)和训练组(B 组 30 例，其中男 15 例，

女 15 例，年龄(6.57 ± 1.35)岁)。A 组仅进行屈光矫正或戴空框眼镜；B 组，在屈光矫正或空框眼镜的基

础上进行 1 周 2 次院内基于 VR 的视知觉学习训练，随访 6 个月；待 6 个月后，A 组开始进行 1 周 2 次

院内基于 VR 的视知觉学习训练，同时 B 组停止训练，随访 6 个月。所有患者或其监护人对本研究均完

全知情同意并签署知情同意书，经医院伦理委员会批准。 
纳入标准：1) 经睫状肌麻痹验光后，裸眼视力或最佳矫正视力 ≥ 0.6；2) 遮盖非主导眼 30 分钟后，

三棱镜 + 交替遮盖测得斜视度 ≤ 25 PD 且>10 PD，可控制正位，有正常视网膜对应，有立体视功能；
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3) 检查合作，能够按时复诊。 
排除标准：1) 麻痹性外斜视，Kappa 角所致假性外斜视及伴有垂直斜视、眼球震颤者；2) 恒定性外

斜视，或者间歇性外斜视斜视度 > 25 PD 或<10 PD；3) 伴有眼部其他疾病者；患有神经系统或全身其他

疾病而难以合作者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 检查 
1) 所有患者均进行全面眼科检查包括裂隙灯显微镜、眼底镜、非接触式眼压计等常规检查排除眼部

器质性病变。2) 年龄 ≤ 8 岁者用 1%硫酸阿托品眼用凝胶散瞳验光，>8 岁者用 0.5%复方托品酰胺滴眼液

进行快速散瞳验光。3) 采用三棱镜 + 交替遮盖法测量患者看近(33 cm)、看远(5 m)的斜视度数。4) 近立

体视功能检查采用 Titmus 立体视觉图。  

2.2.2. 治疗方法 
1) 根据医学验光结果，有屈光不正者，给予足矫眼镜，无屈光不正者，给予空框眼镜。2) 使用国家

医疗保健器具工程技术研究中心开发研制的视感知觉检查评估系统进行视功能评估，由 Matlab 软件生成

个性化治疗方案，基于虚拟现实(Virtual Reality, VR)的视知觉学习训练内容包括脱抑制、同时视、融合和

辐辏、立体视及注视、追随和扫视眼球运动等，1 周 2 次院内训练，每次 20 分钟。 

2.2.3. 观察指标 
遮盖非主导眼 15 分钟后，采用三棱镜 + 交替遮盖法测量患者看近(33 cm)、看远(5 m)的斜视度数

(PD)；采用纽卡斯尔控制评分(Newcastle Control Score, NCS)评分患者融合控制力。 

2.3. 统计学分析方法  

应用 SPSS 11.5 统计软件。组间均数比较采用 t 检验，分类资料比较采用 Χ2 检验。P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

A、B 两组患者在训练前的性别、年龄及斜视度、融合控制力评分等一般资料比较均无明显统计学差

异(P > 0.05)，如表 1。 
 
Table 1. Data of the two groups before treatment 
表 1. 治疗前两组数据情况 

组别 A 组 B 组 

年龄(岁) 6.43 ± 1.12 6.57 ± 1.35 

性别 
男 
女 

 
16 
14 

 
15 
15 

斜视度(PD) 
33 cm 
5 m 

 
18.76 ± 5.24 
14.94 ± 5.31 

 
18.46 ± 4.94 
14.35 ± 4.81 

等效球镜(D) −1.58 ± 2.31 −1.63 ± 2.28 

融合控制力评分 1.52 ± 0.27 1.56 ± 0.29 
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3.2. 治疗 6 个月后两组数据比较 

随访 6 个月后，如表 2，A 组与 B 组的 33 cm 斜视度数分别为(16.26 ± 4.64) PD、(13.35 ± 3.23) PD，

5 m 斜视度数分别为(13.87 ± 4.67) PD、(10.45 ± 2.81) PD，A 组 33 cm 和 5 m 斜视度数较 6 个月前稍有改

善，但均无统计学意义(tA1 = 1.762，PA1 > 0.05，tA2 = 1.822，PA2 > 0.05)，B 组 33 cm 和 5 m 斜视度数较 6
个月前均有明显改善，均有统计学意义(tB1 = 5.582，PB1 < 0.05，tB2 = 4.261，PB2 < 0.05)。 

融合控制力评分，A 组 8 例好转，20 例不变，2 例恶化，B 组 15 例好转，15 例不变，0 例恶化，两

组之间比较有统计学意义(Χ2 = 3.455, P < 0.05)。 
 
Table 2. Comparison of data between the two groups after 6 months of treatment 
表 2. 治疗 6 个月后两组数据比较 

组别 
治疗前  治疗后  

33 cm 5 m 33 cm 5 m 

A 组 18.76 ± 5.24 14.94 ± 5.31 16.26 ± 4.64 13.87 ± 4.67 

B 组 18.46 ± 4.94 14.35 ± 4.81 13.35 ± 3.23 10.45 ± 2.81 

*tA1 指组治疗前后 33 cm 斜视度比较；tA2 指对照组治疗前后 5 m 斜视度比较；tB1 指训练组治疗前后 33 cm 斜视度比

较；tB2 指训练组治疗前后 5 m 斜视度比较。 

3.3. 治疗 12 个月后两组数据比较 

随访 12 个月后，如表 3，A 组与 B 组的 33 cm 斜视度数分别为(13.34 ± 3.28) PD、(13.97 ± 3.41) PD，

5 m 斜视度数分别为(10.96 ± 2.64) PD、(11.23 ± 2.71) PD，A 组 5 m 和 33 cm 斜视度数较 6 个月前均有明

显改善，均有统计学意义(tA3 = 3.986, PA3 < 0.05, tA4 = 3.883, PA4 < 0.05)，B 组 5 m 和 33 cm 斜视度数较 6
个月前稍有回退，但均无统计学意义(tB3 = 1.462, PB3 > 0.05, tB4 = 1.757, PB4 > 0.05)。 

融合控制力评分，A 组 16 例好转，14 例不变，0 例恶化，B 组 4 例好转，21 不变，2 例恶化，两组

之间比较有统计学意义(Χ2 = 9.257, P < 0.01)。 
 

Table 3. Comparison of data between the two groups after 12 months of treatment 
表 3. 治疗 12 个月后两组数据比较 

组别 
治疗前  治疗后  

33 cm 5 m 33 cm 5 m 

A 组 16.26 ± 4.64 13.87 ± 4.67 13.34 ± 3.28 10.96 ± 2.64 

B 组 13.35 ± 3.23 10.45 ± 2.81 13.97 ± 3.41 11.73 ± 2.71 

*tA3 指对照组治疗前后 33 cm 斜视度比较；tA4 指对照组治疗前后 5 m 斜视度比较；tB3 指训练组治疗前后 33 cm 斜视

度比较；tB4 指训练组治疗前后 5 m 斜视度比较。 

4. 讨论 

间歇性外斜视(IXT)是临床最常见的外斜视类型，该病在儿童中颇为常见，多在 3 岁前发病。临床上

评估 IXT 病情严重程度的指标主要包括斜视度、眼位控制力、立体视、生活质量等。随着病情发展，双

眼融合功能逐渐减退，眼位失去控制并出现复视、抑制等视功能异常[6] [7]。与此同时，异常的眼位会损

害自我印象与社交关系，会对患者及其父母的生活质量产生负面影响，使患者的日常生活及社会活动受

到不同程度的限制，引起一系列社会心理问题[8] [9]。目前手术仍为间歇性外斜视最有效的治疗方式，但
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人们对于其病理机制、自然病程、手术治疗时机及效果等方面尚不明确或存在颇多争议，对于年幼、检

查欠配合、斜视度较小、控制力良好、不愿或想推迟手术或担心斜视复发的患者，可以采用随访观察或

其他非手术疗法，包括屈光矫正、负镜过矫、遮盖治疗、三棱镜治疗及视觉训练等。 
视觉训练治疗 IXT 是试图通过一系列方法训练调节、集合和眼球运动等功能以消除抑制、提高融合

范围和集合功能等，进而改善眼位[10] [11]。虚拟现实(VR)技术通过虚拟环境，刺激视觉细胞，通过神经

传导进一步刺激视觉皮质的神经，达到视感知觉学习的效果。基于 VR 技术的视知觉学习，以神经元可

塑性和视知觉学习为依据，通过利用神经生物学、心理物理学和计算机视觉的方法使双眼的视觉系统产

生认知负荷，从而增加视觉舒适度、改善视觉功能，以达到恢复双眼视觉异常的目的[12] [13] [14]。另外，

将治疗与游戏相结合，对低龄儿童来说更有趣味性、依从性更好。由于视觉训练治疗 IXT 的高质量临床

研究颇为稀缺，其有效性一直缺乏有力的证据支持[10] [14]。研究报道，斜视患者术后行视感知觉学习，

可以更快、更好地促进患者双眼视觉的恢复和重建，有利于重建立体视，并可以有效地稳定眼位，减少

斜视复发[15]。也有报道显示，对于斜视度数 ≤ 25 PD 的集合不足型 IXT 患者，视觉训练可以提高双眼

视功能、缓解症状，但并不能改善斜视度数[16]。本研究显示，无论是对照组还是训练组，无论是 33 cm
还是 5 m 斜视度数，经过视觉训练 6 个月后斜视度数均较训练前改善，另外，在停止视觉训练 6 个月后，

斜视度数并未明显回退。这一结果与 Li 等报道相似[5]。 
融合控制能力是评价间歇性外斜视病情的重要指标，若眼位越来越难以控制正位，表明间歇性外斜

视病情进展恶化。目前有关间歇性外斜视融合控制状态的评价尚未标准化，纽卡斯尔控制评分(Newcastle 
Control Score, NCS)被认为是目前较稳定可靠的评价方法，临床研究表明≥3 分是间歇性外斜视需要手术治

疗的阈值[17]。本研究显示，经训练后患者融合控制力明显好转，说明基于 VR 技术的视知觉学习对患者

的融合控制力有一定改善作用。 
本研究表明基于 VR 的视知觉学习治疗方法能在短期内有效减少小角度间歇性外斜视患者的斜视度

数，并能在一定时期内控制患者的眼位回退情况。但本研究有一定的局限性，首先，本研究病例为斜视

度数 ≤ 25 PD 的小角度 IXT 儿童患者；其次，本研究样本量较少；另外，本研究随访时间较短。总之，

视觉训练效果是否稳定、不同训练方式如何选择、训练需要持续多久、是否给患者带来经济损失、长期

停止训练后患儿的斜视度数和眼位控制力有无变化等仍待进一步验证。 
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