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Abstract 

· AIM ： To com pa re the e仟ect of blinkers eyeshade 

occlusion and atropine therapy for the treatment of 

ametropic am blyopia． 

·METHODS：One hundred and sixty children(320 eyes) 

with ametropie am blyopia were grouped randomly，and 

the improvem ent of visuaI acuity and visuaI function 

between the two methods were compared． 

·RESULTS：The differences in binocular vision improvement 

and stereopsis visual acuity of the two methods were 

significant． 

·CONCLUSION：Atropine therapy seems to be superior 

to blinkers eyeshade occlusion in binocular vision 

improvement and recovery． 

·KEYW ORDS： ametropic amblyopia；atropine therapy； 

blinkers eyeshade occlusion；visual acuity；binocular vision 

Huang Y，Yang J，Zhang D，et a1．Comparison between blinkers 

eyeshade occlusion and atropine therapy for the treatment of ametropic 

amblyopia．／ntJ z『，mf Yat~eZo~11" 2009；9(8)：1615—1617 

摘要 

目的：观察眼罩遮盖法与阿托品疗法治疗弱视的疗效有无 

差异。 

方法：160例(320只弱视眼)患儿随机分组，比较两种方 

法对视力的提升效果及双眼视功能的改善情况。 

结果：眼罩遮盖法组与阿托品疗法组使弱视眼视力进步的 

有效率及立体视锐度差异有统计学意义。 

结论：在某种情况下阿托品疗法更有利于患儿视力提升及 

双眼视恢复。 

关键词 ：屈光不正性弱视；阿托品疗法；眼罩遮盖法；视力； 

双眼视功能 
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0引言 

弱视是影响儿童视力最常见的眼病 ，其中屈光不正性 

弱视又是最常见的类型。目前遮盖疗法仍是最常用有效 

的弱视治疗方法，但遮盖 I眼后，患儿失去双眼共同视物 

的机会，不利于双眼视的建立，患儿年龄越小，影响越明 

显，且患儿的依从性差。因此，选择阿托品疗法既能给患 

儿一个被迫依从的治疗过程又能压抑主眼，同时给双眼共 

同视物的机会，以利于双眼视功能的建立。因此在本观察 

中我们采用随机对照分析 比较了眼罩遮盖法与阿托品疗 

法治疗对屈光不正性弱视的视力提升效果及对双眼视的 

影响，报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 选择在我院斜、弱视专科 2003．07／2007—09就 

诊的弱视患儿 ，纳入标准 ：经 10g／L阿托品眼膏散瞳 3d后 

检影验光，按诊断标准确诊为屈光不正性弱视；双眼均为 

弱视且矫正视力相差 >2行；均为中心性注视；年龄 3～9 

岁。除去因各种原因失访的患儿，共纳人 160例患儿 320 

只弱视眼，男 74例，女 86例。近视性弱视42例 84眼，屈 

光度为一5．00～10．00D，其中单纯近视 54眼，单纯近视散 

光 16眼，复性近视散光 l4眼；远视性弱视 106例 212眼， 

屈光度为 +4．0O～+8．00D，其中单纯远视 104眼，单纯远 

视散光 48眼，复性远视散光60眼；混合散光性弱视组，共 

12例 24眼，散光均 >2．00D。本观察将单纯近视、单纯近 

视散光性、复性近视散光性弱视归为近视性弱视组；将单 

纯远视 、单纯远视散光性 、复性远视散光性弱视归为远视 

性弱视组；混合性散光引起的弱视单独列为混合散光性弱 

视组。 

1．2方法 所有患儿就诊时均检查视力、眼位、主导眼、眼 

底、注视性质、眼球运动。l0g／L阿托品眼膏散瞳，确定屈 

光状态，配镜并坚持戴镜。本观察依据 临床随机对照原 

则，将纳入对象按屈光性质分为远视性弱视组，近视性弱 

视组，混合散光性弱视组。再将各组内患儿随机分成两 

组，分别进行治疗 ，眼罩遮盖法是予眼罩按 比例交替遮盖 

双眼，阿托品疗法是予 10 L阿托品眼膏点眼7d，休息 

7d，循环。各组都同时给予传统精细训练，颜 氏立体图检 

查立体视锐度，2mo复查 1次。 

统计学分析：研究数据利用 SPSS 10．0软件进行统计 

分析，计数资料Nx 检验，计量资料用 t检验。 

2结果 

诊断、分类和疗效评价：轻度弱视(矫正视力为 0．8～ 

0．6)；中度弱视(矫正视力为 0．5～0．2)；重度弱视(矫正 

视力≤0．1)。疗效评价以视力进步为治疗有效(无效：视 
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表 1 两种方法对近视性弱视眼视力提升效果比较 眼 

经 检验有显著性差异(P<0．05) 

表3 两种方法对混合散光-陛弱视眼视力提升效果比较 眼 

方法 近视性弱视组 

n 治疗前 治疗后 

近视性弱视组 

／Z 治疗前 治疗后 

混合散光性弱视组 

n 治疗前 治疗后 

眼罩遮盖法 2l 

阿托品疗法 21 

5 53 2 l1 6 0 

14 53 l 42 6 O 

1 

4 

经t检验，差异有统计学意义(P<0．05) 

力退步，不变或提高仅 1行；进步：视力提高2行或2行以 

上)。立体视觉的变化用颜氏立体图检查(按颜少明研制 

的随机点立体视觉检查图)作定量立体视锐度检查并记 

录，统计各组治疗前后立体视锐角 SA≤6O”的人数，正常 

立体视锐角SA≤60”，异常SA>60”。在不同类型屈光不 

正性弱视组内，眼罩遮盖法治疗组与阿托品疗法治疗组患 

儿的年龄构成均呈正态分布，经统计学处理 P>0．05，差 

异均无统计学意义。眼罩遮盖法与阿托品疗法对各类屈 

光不正性弱视眼视力提升效果分别见表 1．3。两种方法 

治疗前后用颜 氏立体图作立体视 锐度检查并 记录，统 

计 SA≤60”的人数，比较两种方法对各类屈光不正性弱视 

立体视觉的影响见表4。 

3讨论 

在正常情况下，位于外侧膝状体或脑皮层的双眼细胞 

处于平衡状态，在出生后早期视觉发生异常时，被剥夺眼 

的细胞在两眼竞争过程中处于不利地位，因而生长受到阻 

碍，清晰像眼和模糊像眼之间发生竞争，结果产生优势眼 

对劣势眼的抑制，产生弱视⋯。就需进行一系列的弱视治 

疗，消除抑制，提高视力，建立高级视功能。弱视儿童的主 

要治疗方法为遮盖法，压抑疗法对中度弱视亦有明显疗 
效 J。依从性是影响弱视治疗效果的重要因素之一 ，弱 

视治疗的依从性至关重要 ，阿托品压抑法使患者容易具有 

良好的依从性 。长期以来，遮盖法作为经典的弱视治疗 

方法广泛应用于临床 。当然弱视治疗还有很多方法，如 

药物治疗 ，有报道左旋多巴联合卡比多巴治疗儿童弱视 

等 。但目前很多IJ,JL眼科医师仍采用传统的综合治疗 

方法，如遮盖法、红光闪烁、精细目力训练。家庭中常规遮 

盖加穿针、穿珠子、描画等精细作业 。正常的双眼视觉 

是指双眼同时注视一物体时，两眼的视线相交于注视点 

上，物像落在双眼的黄斑中心凹，信息沿视觉传导系统传 

人大脑，高级视中枢把来自两眼的视觉信号分析，综合成 
一 个完整的、具有立体感的知觉过程。双眼视功能是由视 

中枢平衡作用支配，当平衡功能受到某种因素的损害时， 

双眼单视就会发生障碍 ，即双眼视异常 。所以对于屈光 

不正性弱视治疗，治疗方式的选择对双眼视功能恢复影响 

显著。虽然有些国外文献的报道 ’ ，观察两种方法的治 

疗效果差异无统计学意义。但我们的观察结果提示：眼罩 

遮盖法治疗屈光不正性弱视的过程中，患儿始终在用单眼 

进行注视，虽然经过严格遮盖压抑了主眼，强迫弱视眼注 

视，使其视力得到了提高，但立体视的产生主要是双眼配 

合的功能，单眼视力的提高对立体视的建立没有决定的意 

义。失去了双眼同时注视一物体的机会，大脑的高级视中 

枢始终接受的是单眼的视觉信号，没有平衡的双眼视觉信 

息，双眼视功能得不到明显改善。而阿托品疗法在这方面 

就有着明显的优势，患儿在治疗期间，阿托品疗法虽然压 

抑了主眼但仍然留有视力可以双眼同时视物，既能使弱视 
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眼注视，视力提高，同时大脑的高级视中枢接受到两眼的 

视觉信号并行分析综合，从而形成具有立体感的、完整的 

知觉。压抑疗法与遮盖法相比较具有依从性好 ，不影响外 

观，不易出现遮盖性弱视等优点，其次大部分患儿对阿托 

品疗法属于被动接受 ，有较强依从性 ，这也是造成阿托品 

疗法的疗效优于眼罩遮盖法的原因之一。 
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李维义，高晓唯，刘海俊 ，等．LASIK术后 1a外伤致角膜上皮瓣 

移位 1例．国际眼科杂志 2009；9(8)：1617 

0引言 

近视的发病率逐年增加，各地准分子激光角膜屈光手 

术如火如荼地开展，大批近视患者由于工作 、学习等原因 

选择准分子激光手术治疗，LASIK为现在应用最为广泛的 

准分子激光手术方式。外伤对于接受过准分子角膜屈光 

手术的患者，更具潜在危险性。现将 LASIK术后 1a外伤 

致角膜上皮瓣移位 l例患者资料汇报如下。 

1病例报告 

患者，男，19岁，广州市某电子对抗 团战士，因“打篮 

球时右眼被手指戳伤后疼痛 、畏光、流泪 1d”于 2008．12— 

03入院。患者曾于2007．11行双眼 LASIK术治疗近视，术 

前双眼视力 0．2，一3．o0DS—1．0，既往双眼有近视史 5a，无 

其他眼部疾病。1d前打篮球时不慎被他人手指戳伤右 

眼，即感疼痛 、畏光 、流泪，无眩晕头痛、无恶心呕吐，无 出 

血 ，未重视，4h后症状加重，于部队卫生队就诊 ，建议转上 

级医院就诊 ，于我院门诊以(1)右HE#I,伤 ；(2)右眼角膜挫 

伤收入院。人院时情况：视力：右眼 0．1，左眼 1．0，右眼混 

合充血，角膜瓣(蒂在 11：O0位)下端部分向外反折，移位 

以5：00位为起端，鼻侧至3：O0位，颞侧至7：o0位形成一 

扇形的反折面，向外移位，上皮面相贴。角膜透明度下降， 

折缘处明显增厚，呈淡灰白色混浊。原角膜瓣缺如区角膜 

变薄，透明度欠佳 ，边缘上皮生长，中央区无上皮植入。角 

膜后沉着物(一)，房水闪光 (一)，前房中等度深浅。虹膜纹 

理清楚。瞳孔圆，对光反应存在。晶状体透明。眼底 (一)。 

眼压正常。入院后裂隙灯显微镜下观察角膜上皮分布及 

瓣的移位情况。诊 断为“右眼钝挫伤 、角膜瓣移位”。人 

· 病例报告 · 

院后完善术前检查，急诊行右眼角膜瓣复位术，刮除角膜 

瓣缺损区重新覆盖的上皮 ，角膜透明，翻转反折瓣，使角膜 

瓣基本平整，吸干层间水分 ，重新复位。因反折处折痕较 

深，角膜瓣中央区见横行皱褶 ，余部分角膜瓣平复 ，固定， 

涂氧氟沙星眼膏 ，加压包扎。术后 ld，角膜基本透明，给 

予氧氟沙星眼膏点眼、营养角膜治疗及全身抗炎对症治疗 

3d后，角膜上皮平复，上方角膜透明，下方出现角膜上皮 

点片状脱失，荧光素钠染色呈现点片状着染，角膜瓣层间 

略混浊，考虑为病毒感染，加用更昔洛韦眼用凝胶点眼、全 

身抗病毒药物对症治疗 1wk后，角膜荧光素钠染色阴性， 

下方角膜上皮下留有轻度 haze，双眼裸眼视力 1．0。 

2讨论 

角膜瓣移位是 LASIK术后的常见并发症之一，处理 

得当及时，复位的时间长短对角膜瓣的皱褶程度和视力恢 

复有较为明显的影响。LASIK术后远期角膜瓣移位多见 

于外伤后，角膜瓣水平移位多见，该病例角膜瓣向外反折 

后形成移位。恢复平展状态是手术成功关键，术中彻底去 

除植入的上皮及层间植入、增生的上皮组织 ，恢复角膜瓣 

透明。本例患者为部队战士 ，在打篮球时不慎被别人手指 

戳伤右眼导致角膜瓣折返移位，就诊较为及时。经反折后 

的角膜蒂边缘压痕明显 ，角膜瓣厚度略增加，经过展平，加 

压包扎后 ，角膜瓣恢复平复，但患者术后 出现病毒感染及 

上皮下 haze，经处理后术后恢复 1．0。 

Schmack等⋯报道，LASIK术后 3mo角膜瓣与基质床 

之间的界面基质细胞数恢复正常，但活性程度降低，术后 

6mo基质细胞及形态和数量均恢复正常，但角膜瓣与基质 

床并未牢固黏附，其抵抗外力的能力远低于正常角膜。角 

膜瓣与基质床的愈合程度虽然随时间的延长逐步加强，瓣 

下间隙需要更长时间的恢复完成真正意义上的组织重建。 

赵少贞等 在共聚焦显微镜下未观察到 LASIK术后角膜 

基质内的瘢痕反应，一方面有利于术后快速恢复视力，另 
一 方面可能致角膜瓣与基质床之间难以达到坚固黏合，影 

响角膜的完整性。目前关于 LASIK术后角膜瓣的愈合方 

式以及在更长的时间内(30～50a)能否愈合仍需进一步 

研究 ，术后告知患者尽量避免外伤以及患者的自我保护在 

LASIK术后患者尤为重要 ，在发生外伤所致的角膜瓣移位 

后争取最短的时间内给予复位。 
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