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【关键词】　视知觉学习；遮盖；屈光参差性弱视；最佳矫正视力；屈光度
【摘要】　目的　探讨视知觉学习联合遮盖治疗屈光参差性弱视的临床效果。方法　回顾性病例系列研究。收集２００６年７月
至２０１１年６月在广西视光中心接受视知觉学习联合遮盖治疗达１ａ的８岁以上３１例屈光参差性弱视患者的临床资料，包括患
者的性别、年龄、注视性质、眼位、治疗前后的最佳矫正视力、屈光度等数据。对患者治疗过程中的最佳矫正视力、屈光度等重复

测量资料使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件一般线性模型（Ｇｅｎｅｒａｌｌｉｎｅａｒｍｏｄｅｌ）的ＲｅｐｅａｔｅｄＭｅａｓｕｒｅｓ过程进行方差分析，比较患者的最
佳矫正视力和屈光度变化情况；同时对治疗效果的持久性进行评估。结果　经过１ａ的联合治疗，弱视眼视力平均提高了
（３．９±１．８）行ＬｏｇＭＡＲ视力（Ｐ＜０．０１），最佳矫正视力改善≥２行者达１００．０％，基本治愈率达２５．８％；联合治疗终止后１ａ，
８７．０％的患者保持了治疗效果，平均最佳矫正视力下降０．０３行ＬｏｇＭＡＲ视力；对侧眼在联合治疗前后始终保持在正常视力水
平。视知觉学习联合遮盖治疗前后，弱视眼和对侧眼的等效球镜值均缓慢降低：轻度弱视眼的等效球镜值在各时间点差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；中度、重度弱视眼的等效球镜在治疗中和治疗后均较治疗前降低（均为 Ｐ＜０．０５）；对侧眼的等效球镜在

·３６９·眼科新进展　２０１４年１０月　第３４卷　第１０期
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治疗后较治疗前和治疗中降低（均为Ｐ＜０．０５）。结论　视知觉学习联合遮盖治疗可有效改善屈光参差性弱视患者弱视眼的最
佳矫正视力，并能使治疗效果长期保持，但其基本治愈率有待提高。

［眼科新进展，２０１４，３４（１０）：９６３９６７］

　　弱视是一种空间视觉发育障碍性疾病，常表现
为视力低下而又不能被光学镜片所矫正［１］，其中屈

光参差性弱视是最常见的临床类型，是造成儿童单

眼视力损害最常见的原因［２４］。临床工作中，此类患

者因对传统的遮盖或者压抑疗法依从性差而最终影

响了治疗效果。因此，探索更合适的治疗策略就成

为一个现实问题。视知觉学习（ｖｉｓｕａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｌｅａｒｎｉｎｇ）是指通过反复训练某种特定的视知觉任务，
最终使相应的知觉表现得到改善的一种现象，它被

认为是一种潜在的弱视治疗途径［５］。我们的前期工

作已经证实：视知觉学习对于敏感期内的屈光不正

性弱视儿童有良好疗效［６］，但对于处在可塑期的屈

光参差性弱视儿童的临床疗效如何尚待探索。为提

高此类患者的治疗效果，本研究对视知觉学习联合

遮盖疗法治疗屈光参差性弱视进行了初期临床观

察，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　顺次收集２００６年７月至２０１１年６
月在广西视光中心门诊就诊的屈光参差性单眼弱视

儿童３１例，其中男 ２０例，女 １１例，年龄 ８～１６岁
（９．６±１．９）岁，患者屈光度范围：球镜为－９．２５～＋
５．５０ＤＳ，柱镜为 －４．００～＋３．００ＤＣ。屈光参差性
弱视的诊断标准［７］：双眼远视性球镜屈光度相差≥
１．５０ＤＳ或柱镜屈光度相差≥１．００ＤＣ，屈光度较高
眼形成弱视。纳入标准：（１）年龄≥８岁；（２）注视性
质为中心注视；（３）有强烈的治疗愿望并同意采用视
知觉学习联合遮盖治疗；（４）治疗期间定期复查，病历
记录完整，连续随访时间２ａ。剔除标准：（１）戴镜治
疗４个月即达正常视力１．０者；（２）不能定期随访或
中途退出者；（３）注视性质为偏中心注视者；（４）伴斜
视或眼球震颤者。３１例弱视患者中，轻度２例，中度
１０例，重度１９例。在治疗随访期间，有４例异地患者
于第２年脱失，失访率１２．９％，符合临床试验要求。
本研究经广西壮族自治区人民医院伦理委员会批准，

所有患者均知情同意。

１．２　治疗方法　所有患者均进行完整的眼科检查，
被确诊为屈光参差性弱视后参照散瞳验光结果给予

眼镜处方、配镜，同时对患者优势眼进行遮盖：依据

弱视病情给予重度弱视（每天６ｈ，每周遮盖５ｄ）和
轻中度弱视（每天４ｈ，每周遮盖５ｄ）不同的遮盖剂
量。另外，采用心理物理学方法对患者进行视觉信

息加工能力评估。检测内容涉及视觉噪声、位置辨

别、轮廓察觉、视觉计数、辐辏、融像功能等单、双眼

视知觉任务，之后依据检测结果进行网络后台设计，

给予每位患者每天４０ｍｉｎ的接近阈值水平的在线视

知觉学习。视知觉学习内容由 ４项视知觉任务组
成，通常为察觉、辨别、搜索、双眼分视等类型的视知

觉任务，任务之间均设定有１０ｍｉｎ的休息时间。随
着视知觉学习过程的深入，阈值会逐步降低以满足

训练要求。视知觉学习联合遮盖治疗周期为１２个
月，此后１ａ为观察期。治疗期间每３个月采集一次
最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ），
每年进行１～２次复方托吡卡胺滴眼液散瞳验光；观
察期间记录患者的ＢＣＶＡ和屈光度情况。
１．３　统计学处理　所有患者的屈光度均转换成等
效球镜形式，经标准对数视力表测得的视力均转换

成行 ＬｏｇＭＡＲ视力，并以“珋ｘ±ｓ”表示。采用 ＳＰＳＳ
１３．０软件中一般线性模型（ＧｅｎｅｒａｌＬｉｎｅａｒＭｏｄｅｌ）的
ＲｅｐｅａｔｅｄＭｅａｓｕｒｅｓ过程实现重复测量值（等效球镜
和行ＬｏｇＭＡＲ视力）的方差分析，并选用ＬＳＤ法进行
弱视眼不同时间点重复测量值的两两比较，Ｍｕｌｔｉｖａ
ｒｉａｔｅ过程进行弱视眼与对侧眼组间两两比较，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　视力改善情况与视力变化曲线　本研究样本
中３１例患者的注视性质均为黄斑中心注视，戴镜眼
位均正常。经过治疗，弱视眼的视力均得到了不同

程度的改善（图１），提高了（３．９±１．８）行 ＬｏｇＭＡＲ
视力（Ｐ＜０．００１），ＢＣＶＡ改善≥２行者达１００．０％，
有８例患者弱视眼 ＢＣＶＡ恢复至１．０正常水平，即
屈光参差性弱视患者采用视知觉学习联合遮盖治疗

１ａ的基本治愈率为２５．８％。对侧眼视力始终保持
在正常水平。

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｏｆａｍｂｌｙｏｐｉｃｅｙｅｓｒｅｌａｔｉｖｅｔｏ
ｂａｓｅｌｉｎｅｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｏｆａｍｂｌｙｏｐｉｃｅｙｅｓｉｎｊｕｖｅｎｉｌｅｗｉｔｈａｍｂｌｙｏｐｉａ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｓｕａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇｐｌｕｓｐａｔｃｈｉｎｇ　视知觉学习
联合遮盖治疗屈光参差性弱视前后视力相对于其基线值的变化
情况

屈光参差性弱视患者各时间点的视力检测结果

见表１。对视力进行重复测量资料的方差分析显示：
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时间因素有统计学意义（Ｆ＝７８．００８，Ｐ＜０．００１），即
视力有随时间变化的趋势；分组因素（弱视眼与对侧

眼）亦有统计学意义（Ｆ＝１１７．２０６，Ｐ＜０．００１）；时间
因素与分组因素之间有交互作用（Ｆ＝５９．６４２，Ｐ＜
０．００１）。选用ＬＳＤ法对弱视眼各时间点的视力进行

两两比较发现：治疗前与治疗后３个月比较，以及治
疗前、治疗后３个月分别与治疗６个月、９个月、１２
个月比较，视力差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
０００１）；但治疗６个月、９个月、１２个月之间两两比
较，视力差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。

表１　视知觉学习联合遮盖治疗屈光参差性弱视患者各检测时间点的ＢＣＶＡ情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｉｎａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃａｍｂｌｙｏｐｉａｔｒｅａｔｅｄｂｙｖｉｓｕａｌ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇｐｌｕｓｐａｔｃｈｉｎｇ （ＬｏｇＭＡＲ，ｎ＝３１）

Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ｉｎｔｒａｔｒｅａｔｍｅｎｔ

３ｍｏｎｔｈｓ ６ｍｏｎｔｈｓ ９ｍｏｎｔｈｓ １２ｍｏｎｔｈｓ
Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ａｍｂｌｙｏｐｉｃｅｙｅ ０．６１０±０．２５６ ０．３４８±０．２０３ ０．２４５±０．１７５ ０．２２９±０．１７９ ０．２１６±０．１８３ ０．２４５±０．１７７
Ｆｅｌｌｏｗｅｙｅ －０．０１０±０．０７０ －０．０６１±０．０６７ －０．０５２±０．０８１ －０．０３５±０．０７１ －０．０２９±０．０６４ －０．０４２±０．０６７

　　将连续 １２个月的治疗过程绘成曲线，结果显
示：弱视眼的视力恢复过程呈现出典型的渐近线式

变化，即伴随视知觉学习时间的延长，弱视眼的戴镜

视力先是快速得到改善，治疗６个月之后逐渐趋于
稳定（图２）。第２年被设定为观察期，在观察期终
点进行散瞳验光和ＢＣＶＡ复查，结果显示：８７．０％的
患者保持了治疗效果（视力下降不超过１行），平均
视力下降０．０３行ＬｏｇＭＡＲ视力（图３）。

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｔｅｍｐｏｒａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｉｎｊｕｖｅｎｉｌｅｗｉｔｈａｎｉｓｏ
ｍｅｔｒｏｐｉｃａｍｂｌｙｏｐｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｓｕａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇｐｌｕｓｐａｔｃ
ｈｉｎｇ　视知觉学习联合遮盖治疗屈光参差性弱视过程中患者双
眼的视力变化情况

Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｒｅｔｅｎｔｉｏｎｏｆｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｉｎｊｕｖｅｎｉｌｅｗｉｔｈａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃ
ａｍｂｌｙｏｐｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｖｉｓｕａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇｐｌｕｓｐａｔｃｈｉｎｇ　视
知觉学习联合遮盖治疗屈光参差性弱视前后患者双眼的视力保
持情况

２．２　屈光度变化趋势　治疗前后，屈光参差性弱视

患者的等效球镜值见表２。对等效球镜值进行重复
测量资料的方差分析显示：时间因素有统计学意义

（Ｐ＝０．００２），即等效球镜值有随时间变化的趋势；分
组因素（弱视眼与对侧眼）亦有统计学意义（Ｐ＝
０００９）；时间因素与分组因素之间无交互作用（Ｐ＞
００５）。如图２所示，患者弱视眼与对侧眼的等效球
镜值均表现为随时间呈缓慢下降趋势。进一步比较

弱视眼和对侧眼的等效球镜值在不同时间点上的差

异，Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ方差分析显示：（１）轻度弱视眼的等
效球镜值在各时间点上差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；（２）中度弱视眼的治疗前等效球镜值与治疗
中、治疗后相比差异均有统计学意义（Ｐ＝０．００４、
０００８），治疗中与治疗后比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；（３）重度弱视眼的治疗前等效球镜值与
治疗中、治疗后相比差异均有统计学意义（Ｐ＝
００１７、０．０１０），治疗中与治疗后比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；（４）对侧眼的治疗前等效球镜值与
治疗中相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗前、
治疗中分别与治疗后相比差异均有统计学意义（Ｐ＝
０．０１７、０．０３４）。弱视患者双眼间的屈光参差程度无
显著变化。

表２　视知觉学习联合遮盖治疗屈光参差性弱视患
者过程中屈光度变化

Ｔａｂｌｅ２　Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｐｏｗｅｒｏｆａｍｂｌｙｏｐｉｃａｎｄｆｅｌｌｏｗ
ｅｙｅｓｉｎｊｕｖｅｎｉｌｅｗｉｔｈａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃａｍｂｌｙｏｐｉａｔｒｅａ
ｔｅｄｗｉｔｈｖｉｓｕａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇｐｌｕｓｐａｔｃｈｉｎｇ

（φ／Ｄ）
Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｉｎｔｒａｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
Ａｍｂｌｙｏｐｉｃｅｙｅ
　Ｍｉｌｄ ０．１９±３．８０ ０．００±３．８９ －０．２５±３．５４
　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ２．６８±２．０６＃ ２．２８±２．０１ ２．１３±２．０７

　Ｓｅｖｅｒｅ ２．６９±４．３３＃ ２．４４±４．３５ ２．２６±４．４３

Ｆｅｌｌｏｗｅｙｅ ０．０７±１．３１ －０．０４±１．２７ －０．２５±１．１９

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｆｅｌｌｏｗｅｙｅａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔ，Ｐ＜０．０５；Ｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｗｉｔｈｉｎｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

基础研究所取得的突破性进展［８１２］，促使人们

对弱视本质以及“关键期”的认识发生根本性转
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变———弱视患者视觉系统的可塑性很可能终生存

在。这一重大发现为敏感期外的弱视治疗奠定了坚

实的理论基础。国内外多所研究机构开展的以成人

弱视为对象的小样本研究已从实验层面证实了上述

观点的正确性，即短期的视知觉学习可以使成人弱

视患者的知觉表现和视力得到改善［１３］。但临床上

对视知觉学习治疗屈光参差性弱视的疗效进行长期

观察则鲜见报道。因此，本研究特设定２ａ为治疗和
观察周期，初步探讨视知觉学习联合遮盖治疗屈光

参差性弱视的临床疗效。

遮盖疗法治疗弱视有着悠久的历史，最早可追

溯到１８世纪（ＤｅＢｕｆｆｏｎ，１７４３）［１４］。国外曾针对７～
１７岁弱视患者采用遮盖治疗的疗效进行多中心临床
研究［１５］，并对其中７～１２岁年龄段患者治疗后的疗
效进行长达１ａ的随访［１６１７］。遮盖治疗２４周后的结
果显示：视力改善≥２行者占４７％，各类型弱视患者
平均提高３行视力；其中对屈光参差性弱视患者而
言，７～１２岁年龄段平均提高约３行，１３～１７岁年龄
段平均提高约２行。随访结果显示：视力下降２行
者达７％，８２％的患者治疗效果保持稳定。

但遮盖治疗会因为社会、情感因素以及皮肤刺

激等问题，导致依从性下降影响疗效，并且长期对健

眼遮盖存在诱导弱视的风险。为避免上述不足，Ｐｏ
ｌａｔ等［１４］单独使用视知觉学习的方法对５名７～８岁
的单眼弱视儿童进行治疗，时间≤２０周，结果显示被
试者的Ｓｎｅｌｌｅｎ视力提高１．５行，同时对比敏感度也
恢复至正常水平。而近期 Ｃｈｅｎ等［１８］使用双眼分视

技术对１４例停止遮盖的６～１４岁单眼弱视儿童进
行为期１周的视知觉学习治疗，结果发现患者中视
力改善≥０．１行 ＬｏｇＭＡＲ者占６／１４，且同时伴随立
体视的改善。Ｋｏｎｘ等［１９］则以儿童和成人屈光参差

性弱视为对象开展了遮盖疗法与视知觉学习的疗效

对比研究，结果显示：两种方法均能改善弱视患者的

视力，其中遮盖组的提高幅度平均为 ０．３４行 Ｌｏｇ
ＭＡＲ视力，视力提高≥２行者达 ９６％（平均治疗
３７３周，遮盖耗时５２２．２ｈ），视知觉学习组平均为
０２５行ＬｏｇＭＡＲ视力，视力提高≥２行者达７６％（平
均训练４８次，耗时２９．５ｈ），据此认为视知觉学习可
以作为遮盖治疗的替代方法。上述研究从不同侧面

验证了视知觉学习治疗单眼弱视的效果。此外，国

内Ｌｉｕ等［２０］开展了一项有趣的研究，他们以无遮盖

治疗史和有遮盖治疗史但效果差或依从性差的两组

８～１７岁单眼弱视为研究对象，两组均采用视知觉学
习治疗，周期为３～１０个月；结果发现两组患者视力
均有改善：无遮盖史组平均提高１．８行 ＬｏｇＭＡＲ视
力，有遮盖史组视力平均增进 １行 ＬｏｇＭＡＲ视力。
据此推测，在单眼弱视治疗方面，视知觉学习与遮盖

疗法均有疗效，并且二者之间在疗效上存在叠加

效应。

为了使弱视治疗效果最大化，本研究样本在进

行视知觉学习治疗的同时沿用了遮盖疗法，研究结

果显示：（１）屈光参差性弱视患者经过连续１ａ的治
疗，弱视眼提高了（３．９±１．８）行ＬｏｇＭＡＲ视力，视力
改善≥２行者达１００．０％，基本治愈率达２５．８％。这
说明，与同类研究相比，延长训练时间可以使弱视眼

视力得到更大幅度的改善；治疗策略上视知觉学习

联合遮盖更利于促进弱视眼康复。（２）治疗效果的
持久性（即视力下降不超过１行者所占的比例）是评
价弱视治疗成败的重要指标［１９２１］。本组样本在随访

期间８７．０％的患者保持了治疗效果，视力平均下降
００３行ＬｏｇＭＡＲ。Ｍｏｓｅｌｅｙ等［２３］报道的视知觉学习

终止后１ａ９０％的患者视力得到了保持，视力平均下
降００５行ＬｏｇＭＡＲ；Ｌｉｕ等［２０］报道的视知觉学习终

止后８个月９２％的患者视力得到了保持，视力平均
下降０．０２行ＬｏｇＭＡＲ；本研究结果与他们相接近。

屈光适应（ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅａｄａｐｔａｔｉｏｎ）［２２］特指患者在
初次配戴光学眼镜一段时间之后，戴镜视力较之前

明显改善甚至达到正常水平的现象，常见于远视眼

和散光眼。对于初次配镜的屈光参差性弱视患者，

在采取遮盖治疗前建议给予患者一段时间的屈光适

应期。国外学者［２３２４］曾对这一现象进行量化研究，

他们推荐对屈光参差性弱视行遮盖治疗前的屈光适

应期为１８周。因而临床上对于视力低常的可疑弱
视患者应先给予至少４个月的屈光适应期，以观察
患者视力变化情况，如果观察期内视力恢复正常，说

明初次配镜时的视力低常系屈光适应现象所致，可

排除弱视。由于本研究样本为首诊病例，既往无治

疗史，为有效避免屈光适应这一混杂因素对疗效评

价的影响，在纳入研究对象时已经剔除了这部分

患者。

治疗期间，对本组患者弱视眼和对侧眼的屈光

度也进行了分析，结果提示：屈光参差性弱视患者双

眼屈光度均呈现缓慢降低特点，并且患者双眼的屈

光参差程度也保持稳定。结合本研究样本主要为远

视性或远视散光性参差的临床特点，推测这一现象

可能与远视眼自身生长发育过程缓慢有关。与临床

上近视患者屈光度变化速度相比，整体而言，治疗随

访期间弱视眼屈光度的变化幅度较小，未出现“儿童

期加速近视化”现象。这一观察结果可消除患者家

属对视知觉学习可能造成患者近视化现象的潜在顾

虑。临床工作中，尽管弱视患者的屈光度变化幅度

小，但考虑到弱视治疗是以清晰的视网膜影像和正

常的光学信号刺激为前提，并且儿童在戴镜过程中

容易出现镜框变形、镜片磨损、瞳距变化等情况导致

视力检测结果产生误差，所以弱视治疗期间定期散

瞳验光、及时更换眼镜存在其必要性。这不仅有助

于医师准确分析和掌握治疗过程中的矫正视力变化

情况，更有益于坚定患者继续治疗和战胜弱视的

信心。

综上所述，本研究以８～１６岁接受视知觉学习
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联合遮盖治疗１ａ的屈光参差性弱视患者为对象，研
究结果表明：这一治疗模式可以使弱视患者的最佳

矫正视力得到改善，且远期疗效似乎优于同类研究。

需指出的是，本研究因当时条件所限未进行临床对

照试验以及对弱视患者的其他视功能指标进行评

价，课题组今后将完善这项工作。此外，临床工作中

发现：区别于成人弱视者的以“治疗有效”为合理期

望值，对儿童患者而言，他们会将期望值设定在“基

本治愈”水平。本研究结果提示视知觉学习联合遮

盖虽然所有患者视力均得到改善，但治愈率仍有待

提高———这说明现有的基于计算机程序的视知觉学

习模型（如侧向交互模型［１４］，线性放大模型、知觉模

板模型［２５］等）或治疗模式，在临床应用中通过延长

患者训练时间虽然提高了治疗效果，但尚未达到儿

童患者的期望值。因此，为满足临床需求，在策略上

对现行治疗方案进行“优化”———例如根据视知觉学

习曲线的渐近线式特征［２６］来优化训练量，以有效缩

短治疗时间，或者构建和采用新的理论模型以增强

治疗效果，应成为未来的发展方向。

参考文献

１　ＬｕＺＬ，ＨｕａＴ，ＨｕａｎｇＣＢ，ＺｈｏｕＹ，ＤｏｓｈｅｒＢＡ．Ｖｉｓｕａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｂｉｏｌＬｅａｒｎＭｅｍ，２０１１，９５（２）：１４５１５１．

２　ＶｏｎＮｏｏｒｄｅｎＧＫ，ＣａｍｐｏｓＥＣ．Ｐａｔｃｈｉｎｇｒｅｇｉｍｅｎｓ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌｏｇｙ，２００４，１１１（５）：１０６３．

３　ＦｒｉｅｄｍａｎＤＳ，ＲｅｐｋａＭＸ，ＫａｔｚＪ，ＧｉｏｒｄａｎｏＬ，ＩｂｉｒｏｎｋｅＪ，Ｈａｗｓｅ
Ｐ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｍｂｌｙｏｐｉａａｎｄｓｔｒａｂｉｓｍｕｓｉｎｗｈｉｔｅａｎｄ
ＡｆｒｉｃａｎＡｍｅｒｉｃａｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ６ｔｈｒｏｕｇｈ７１ｍｏｎｔｈｓｔｈｅＢａｌｔｉ
ｍｏｒｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＥｙｅＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００９，１１６
（１１）：２１２８２１３４．

４　ＤｒｏｖｅｒＪＲ，ＫｅａｎＰＧ，ＣｏｕｒａｇｅＭＬ，ＡｄａｍｓＲＪ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｍ
ｂｌｙｏｐｉａａｎｄｏｔｈｅｒｖｉｓｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｙｏｕｎｇＮｅｗｆｏｕｎｄｌａｎｄａｎｄ
Ｌａｂｒａｄｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣａｎＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００８，４３（１）：８９９４．

５　ＬｅｖｉＤＭ，ＬｉＲＷ．ＰｅｒｃｅｐｔｕａｌＬｅａｒｎｉｎｇａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ：ａｍｉｎｉｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＶｉｓｉｏｎＲｅｓ，２００９，４９（２１）：２５３５－
２５４９．

６　李志超，赵武校，蓝方方，王贻东，甘露，刘伟民．视知觉学习治疗
儿童屈光不正性弱视 ４年随访研究［Ｊ］．眼科新进展，２０１２，３２
（７）：６４５６４７．

７　中华医学会眼科学分会斜视与小儿眼科学组．弱视诊断专家共识
（２０１１年）［Ｊ］．中华眼科杂志，２０１１，４７（８）：４７８．

８　ＧｉｌｂｅｒｔＣＤ，ＬｉＷ，ＰｉｅｃｈＶ．Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄａｄｕｌｔｃｏｒｔｉｃａｌ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓｉｏｌ，２００９，５８７（Ｐｔ１２）：２７４３２７５１．

９　ＣｈｅｎＪ，ＹａｍａｈａｃｈｉＨ，ＧｉｌｂｅｒｔＣＤ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔｇｅｎｅ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｖｉｓｕａｌｃｏｒｔｅｘ［Ｊ］．ＣｅｒｅｂＣｏｒｔｅｘ，２０１０，２０（３）：
６５０６６０．

１０ＬａｕｒａＢ，ＬａｍｂｅｒｔｏＭ，ＡｌｅｓｓａｎｄｒｏＳ．Ｎｅｗｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｉｎａｍｂｌｙ
ｏｐｉａｔｈｅｒａｐｙｏｎａｄｕｌｔｓ：ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｏｌｅｆｏｒｔｈｅｅｘｃｉｔａｔｏｒｙ／ｉｎｈｉｂｉｔｏ
ｒｙｂａｌａｎｃｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１１，５：２５．

１１ＷｏｎｇＡＭ．Ｎｅｗｃｏｎｃｅｐｔｓｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇｔｈｅｎｅｕｒａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＯｐｈｔｈａｌ
ｍｏｌ，２０１２，４７（５）：３９９４０９．

１２ＭａｙａＶｅｔｅｎｃｏｕｒｔＪＦ，ＯｒｉｇｌｉａＮ．Ｖｉｓｕａｌｃｏｒｔｅｘｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ：Ａｃｏｍ
ｐｌｅｘｉｎｔｅｒｐｌａｙｏｆｇｅｎｅｔｉｃａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕ
ｒａｌＰｌａｓｔ，２０１２，２０１２：６３１９６５．

１３ＬｅｖｉＤＭ．Ｐｒｅｎｔｉｃｅａｗａｒｄｌｅｃｔｕｒｅ２０１１：ｒｅｍｏｖｉｎｇｔｈｅｂｒａｋｅｓｏｎ
ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙｉｎｔｈｅａｍｂｌｙｏｐｉｃｂｒａｉｎ［Ｊ］．Ｏｐｔｏｍ ＶｉｓＳｃｉ，２０１２，８９
（６）：８２７８３８．

１４ＰｏｌａｔＵ，ＭａＮａｉｍＴ，ＳｐｉｅｒｅｒＡ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｍ
ｂｌｙｏｐｉａｂｙｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＶｉｓｉｏｎＲｅｓ，２００９，４９（２１）：
２５９９２６０３．

１５ＳｃｈｅｉｍａｎＭＭ，ＨｅｒｔｌｅＲＷ，ＢｅｃｋＲＷ，ＥｄｗａｒｄｓＡＲ，ＢｉｒｃｈＥ，Ｃｏｔ
ｔｅｒＳＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｍｂｌｙｏｐｉａｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎａｇｅｄ７ｔｏ１７ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００５，１２３（４）：
４３７４４７．

１６ＨｅｒｔｌｅＲＷ，ＳｃｈｅｉｍａｎＭＭ，ＢｅｃｋＲＷ，ＣｈａｎｄｌｅｒＤＬ，ＢａｃａｌＤＡ，
ＢｉｒｃｈＥ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎｏｆａｍｂｌｙｏｐｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ７ｔｏ１２
ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００７，１２５（５）：６５５６５９．

１７ＧｕｎｔｏｎＫＢ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎａｍｂｌｙｏｐｉａ：ｗｈａｔｈａｖｅｗｅｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍ
ＰＥＤＩＧｔｒｉａｌｓ［Ｊ］？Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１３，１３１（３）：５４０５４７．

１８ＣｈｅｎＰＬ，ＣｈｅｎＪＴ，ＦｕＪＪ，ＣｈｉｅｎＫＨ，ＬｕＤＷ．Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆａｎｉ
ｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃａｍｂｌｙｏｐｉａｉｍｐｒｏｖｅｄｉｎａｄｕｌｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｂｙｐｅｒ
ｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇ：ａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｐａｔｃｈｉｎｇ［Ｊ］．Ｏｐｈ
ｔｈａｌｍｉｃＰｈｙｓｉｏｌＯｐｔ，２００８，２８（５）：４２２４２８．

１９ＫｎｏｘＰＪ，ＳｉｍｍｅｒｓＡＪ，ＧｒａｙＬＳ，ＣｌｅａｒｙＭ．Ａｎｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｓｔｕｄｙ：
Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｐｅｒｉｏｄｓｏｆｂｉｎｏｃｕｌａｒｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｎｅｆｆｅｃ
ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｉｌｄｈｏｏｄａｍｂｌｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ
ＶｉｓＳｃｉ，２０１２，５３（２）：８１７８２４．

２０ＬｉｕＸＹ，ＺｈａｎｇＴ，ＪｉａＹＬ，ＷａｎｇＮＬ，ＹｕＣ．Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｍｐａｃｔ
ｏｆｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇｏｎｊｕｖｅｎｉｌｅａｍｂｌｙｏｐｉａｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｔｃｈｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ，
２０１１，５２（３）：１５３１１５３８．

２１ＰｏｌａｔＵ，ＭａＮａｉｍＴ，ＢｅｌｋｉｎＭ，ＳａｇｉＤ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｖｉｓｉｏｎｉｎａｄｕｌｔ
ａｍｂｌｙｏｐｉａｂｙｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，
２００４，１０１（１７）：６６９２６６９７．

２２ＣｏｔｔｅｒＳＡ，ＥｄｗａｒｄｓＡＲ，ＷａｌｌａｃｅＤＫ，ＷａｌｌａｃｅＤＫ，ＢｅｃｋＲＷ，Ａｒ
ｎｏｌｄＲＷ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉｃａｍｂｌｙｏｐｉａｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００６，１１３
（６）：８９５９０３．

２３ＭｏｓｅｌｅｙＭＪ，ＮｅｕｆｅｌｄＭ，ＭｃＣａｒｒｙＢ，ＣｈａｒｎｏｃｋＡ，ＭｃＮａｍａｒａＲ，
ＲｉｃｅＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｅｄｉａｔｉｏｎｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅａｍｂｌｙｏｐｉａｂｙｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎａｌｏｎｅ［Ｊ］．ＯｐｈｔｈａｌｍｉｃＰｈｙｓｉｏｌＯｐｔ，２００２，２２（４）：２９６
２９９．

２４ＳｔｅｗａｒｔＣＥ，ＭｏｓｅｌｅｙＭＪ，ＦｉｅｌｄｅｒＡＲ，ＳｔｅｐｈｅｎｓＤＡ；ＭＯＴＡＳＣｏ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅａｄａｐｔａｔｉｏｎｉｎａｍｂｌｙｏｐｉａ：ｑｕａｎｔｉｔｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｅｆｆｅｃｔａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＢｒＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２００４，
８８（１２）：１５５２１５５６．

２５ＬｕＺＬ，ＤｏｓｈｅｒＢＡ．Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｌｅａｒｎｉｎｇｒｅｔｕｎｅｓｔｈｅｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｔｅｍｐｌａｔｅｉｎｆｏｖｅａｌｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＶｉｓ，２００４，４
（１）：４４５６．

２６赵武校，刘伟民，蓝方方．视知觉学习的时间进程及其与睡眠的关
系［Ｊ］．中华实验眼科杂志，２０１３，３１（１２）：１１７３１１７７．

·７６９·眼科新进展　２０１４年１０月　第３４卷　第１０期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３４Ｎｏ．１０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ


