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摘  要 

目的：比较间歇性外斜视(IXT)是否合并近视及非IXT近视患者的双眼视功能的差异。方法：收集2023年
7月至2024年12月在宁波市眼科医院斜视和小儿眼科门诊就诊的7~12岁患者150例。根据外斜视和等效

球镜度分为3组，分为A组(IXT合并近视) 50例，B组(IXT非近视) 50例，C组(近视非IXT) 50例，对各组 
双眼视功能参数进行比较。结果：C组的AC/A为(5.25 ± 0.10)，显著高于A组(4.35 ± 0.37)和B组(3.36 ± 
0.27) (F = 8.97, P < 0.01)，B组的双眼调节幅度为(8.86 ± 0.19)，显著高于A组(6.77 ± 0.30)和C组(7.62 
± 0.31) (F = 11.97, P < 0.01)，B组的双眼调节反应为(8.51 ± 0.16)，显著高于A组(5.76 ± 0.42)和C组
(7.22 ± 0.38) (F = 16.85, P < 0.01)，B组的负相对调节为(2.24 ± 0.05)，显著高于A组(2.01 ± 0.07)和C
组(1.99 ± 0.05) (F = 5.43, P < 0.01)，另外，各组之间的正相对调节比较无显著差异(F = 1.76, P > 0.05)。
结论：无论是否合并近视，IXT患者均出现AC/A下降；无论是否合并IXT，近视患者的双眼调节幅度、双

眼调节反应及负相对调节均出现下降。 
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Abstract 
Objective: To compare the differences in binocular visual function between patients with intermit-
tent exotropia (IXT) combined with myopia and those without IXT and myopia. Methods: 150 pa-
tients aged 7-12 who received treatment for strabismus and pediatric ophthalmology at Ningbo Eye 
Hospital from July 2023 to December 2024. According to exotropia and equivalent spherical power, 
the patients were divided into three groups: Group A (50 cases of IXT combined with myopia), Group 
B (50 cases of IXT non myopia), and Group C (50 cases of myopia without IXT). The study compared 
the binocular visual function parameters of the three groups. Results: The AC/A of Group C was 
(5.25 ± 0.10), significantly higher than Group A (4.35 ± 0.37) and Group B (3.36 ± 0.27) (F=8.97, P < 
0.01). The binocular accommodation amplitude of Group B was (8.86 ± 0.19), significantly higher 
than Group A (6.77 ± 0.30) and Group C (7.62 ± 0.31) (F = 11.97, P < 0.01). The binocular accommo-
dation response of Group B was (8.51 ± 0.16), significantly higher than Group A (5.76 ± 0.42) and 
Group C (7.22 ± 0.38) (F = 16.85, P < 0.01). The negative relative accommodation of Group B was 
(2.24 ± 0.05), significantly higher than Group A (2.01 ± 0.07) and Group C (1.99 ± 0.05) (F = 5.43, P 
< 0.01). In addition, there was no significant difference in the positive relative regulation between 
the groups (F = 1.76, P > 0.05). Conclusion: Regardless of whether myopia is present or not, IXT 
patients exhibit a decrease in AC/A; Regardless of whether IXT is combined or not, myopic patients 
show a decrease in binocular accommodation amplitude, binocular accommodation response, and 
negative relative accommodation. 
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1. 引言 

近视是儿童青少年中最常见的屈光不正，目前国内近视的高发病率已成为严重的社会问题和焦点问

题。研究显示近视儿童发生外斜视的相对危险度为 5.23，其中以间歇性外斜视(Intermittent exotropia, IXT)
最为常见[1]。同时，IXT 患者中也具有较高的近视患病率，而且，IXT 患者的近视进展程度较单纯近视

人群更快，可见，近视和 IXT 作为共现性疾病[2]-[4]。 
本研究通过研究分析 IXT 合并近视患者的双眼视功能异常，并与非近视 IXT 患者、非 IXT 近视患者

之间进行比较，旨在探讨双眼视功能异常对近视发生发展的影响，以及近视与 IXT 之间的交互机制。现

报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2023年 7月至 2024年 12月在宁波市眼科医院斜视和小儿眼科门诊就诊的 7~12岁患者 150例，

根据外斜视和等效球镜度分为 3 组，分为 A 组(IXT 合并近视) 50 例，B 组(IXT 非近视) 50 例，C 组(近视

非 IXT) 50 例。 
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纳入标准：1) 双眼最佳矫正视力(BCVA)均>0.8；2) 符合 IXT 诊断标准(5 m 外斜度 > 15 PD)；3) 近
视患者需符合散瞳验光后的任一眼等效球镜度 > −0.50 D。 

排除标准：1) 伴有明显的垂直斜视、分离性垂直偏斜(DVD)、眼球震颤等非共同性斜视；2) 合并全

身性神经系统或其他眼部器质性疾病；3) 既往曾行斜视及内眼手术。 
本研究经宁波市眼科医院伦理委员会同意(甬眼医伦审 2023 研第 015 号)，且所有患者及家属知情同

意并签署知情同意书。 

2.2. 检查方法 

1) 眼科常规检查：进行视力、屈光状态等眼部检查，除外眼部器质性病变。 
2) 斜视检查及斜视度测定：采用遮盖和交替遮盖法定性斜视；IXT 患者单眼遮盖 30 min 后，用三棱

镜加交替遮盖法定量测量 5 m 斜视度。 
3) 调节功能检查所有检查均由同一医师完成，间隔 1 小时复检，取平均值。在 BCVA 状态下采用综

合验光仪进行调节功能检查，包括调节幅度、正/负相对调节(PRA/NRA)及调节反应。 
双眼调节幅度(负透镜法)：嘱患者双眼注视眼前 40 cm 处最佳近视力上一行视标，逐量增加负透镜，

至视标达到模糊临界，读出视孔负透镜量值，调节幅度等于负透镜的绝对值加上近目标所诱发的 2.5 D 调

节。 
正、负相对调节(PRA/NRA)：嘱患者双眼注视 40 cm 处的视标(最佳近视力的上一行)，双眼前逐渐增

加+0.25 正镜片直至其出现持续的模糊为止，所增加的正镜片总和为 NRA；双眼前逐渐增加−0.25 正镜片

至其出现持续的模糊为止，所增加的负镜片总和为 PRA。 
双眼调节反应(融像交叉柱镜法)：双眼调节反应采用融像交叉柱镜法进行测量。受检者的主觉验光结

果置于综合验光仪上 40 cm，双眼注视十字视标，若垂直线清晰，加负球镜至两线同等清晰，所加负球镜

值为调节超前量。若水平线清晰，加正球镜至两线同等清晰，所加正球镜值为调节滞后量。 
4) AC/A 测定：(梯度法)：嘱被检者注视正前方 6 m 处的点光源，三棱镜加遮盖法测出外斜视度△1，

再在双眼前加−3.00 D 镜片测得斜视度△2，将所测得数据带入公式 AC/A = △2 − △1/D，从而得出 AC/A
值。 

2.3. 统计学分析方法 

采集的所有数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。所有数据都将进行正态性和方差齐性检验。

组间比较时采用单因素方差分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

共纳入 150 例患者，根据外斜视和等效球镜度分为 3 组，分为 A 组(IXT 合并近视) 50 例，B 组(IXT
非近视) 50 例，C 组(近视非 IXT) 50 例。其中，A 组，男 29 例，女 21 例，年龄为(8.15 ± 2.03)岁，斜视

度为(25.55 ± 8.05) PD，近视度为(−2.12 ± 0.85) D；B 组，男 27 例，女 23 例，年龄为(8.21 ± 1.93)岁，斜

视度为(27.55 ± 8.55) PD；C 组，男 25 例，女 25 例，年龄为(8.18 ± 2.11)岁，近视度为(−2.21 ± 0.75) D。 

3.2. 各组患者双眼视功能参数比较 

1) 各组患者 AC/A 比较 
C 组的 AC/A 为(5.25 ± 0.10)，显著高于 A 组(4.35 ± 0.37)和 B 组(3.36 ± 0.27) (F = 8.97, P < 0.01)，见
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表 1。 
2) 各组患者双眼调节幅度比较 
B 组的双眼调节幅度为(8.86 ± 0.19)，显著高于 A 组(6.77 ± 0.30)和 C 组(7.62 ± 0.31) (F = 11.97, P < 

0.01)，见表 1。 
3) 各组患者双眼调节反应比较 
B 组的双眼调节反应为(8.51 ± 0.16)，显著高于 A 组(5.76 ± 0.42)和 C 组(7.22 ± 0.38) (F = 16.85, P < 

0.01)，见表 1。 
4) 各组患者负相对调节(NRA)比较 
B 组的负相对调节(NRA)为(2.24 ± 0.05)，显著高于 A 组(2.01 ± 0.07)和 C 组(1.99 ± 0.05) (F = 5.43, P 

< 0.01)，见表 1。 
5) 各组患者正相对调节(PRA)比较 
各组之间的正相对调节(PRA)比较无显著差异(F = 1.76, P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of binocular visual function parameters of the three groups 
表 1. 各组患者双眼视功能参数比较情况 

组别 AC/A 双眼调节幅度 双眼调节反应 PRA NRA 

A 组 4.35 ± 0.37 6.77 ± 0.30 5.76 ± 0.42 −2.60 ± 0.08 2.01 ± 0.07 

B 组 3.36 ± 0.27 8.86 ± 0.19 8.51 ± 0.16 −2.86 ± 0.05 2.24 ± 0.05 

C 组 5.25 ± 0.10 7.62 ± 0.31 7.22 ± 0.38 −2.54 ± 0.12 1.99 ± 0.05 

F 值 8.97 11.97 16.85 1.76 5.43 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.176 0.005 

4. 讨论 

间歇性外斜视(intermittent exotropia, IXT)在我国各年龄段的外斜视中居于首位，是一种斜视角度多变，

控制能力减弱，双眼视觉功能不同程度损害的眼病。12 岁以下患者是 IXT 最常见的患病人群。因此，我

们在本研究中选用的是宁波市眼科医院斜视和小儿眼科门诊就诊的 7~12 岁患者。 
目前我国将其根据视远、视近斜视度的差别分为 4 型：(1) 基本型：视远和视近的斜视度基本相等；

(2) 集合不足型：视近斜视度明显大于视远(≥15△)；(3) 分开过强型：视远斜视度明显大于视近(≥15△)；
(4) 假性分开过强型：视远斜视度明显大于视近，双眼戴+3 D 球镜或遮盖单眼 1 h 后，视远和视近时斜视

度基本相等。关于 IXT 的研究以往多集中在手术方法及效果、眼位控制力、立体视功能等方面，近年来

随着 IXT 发病机制的研究不断深入，逐渐发现调节与集合功能与 IXT 的发生发展密切相关，集合功能下

降，调节力降低为 IXT 病程发展的影响因素之一[5] [6]。因此，戴薇和付晶等[2]认为，间歇性外斜视和

近视属于共现性疾病(co-occurring disorders)，两者在病情进展存在共同促进的现象。我们团队在既往的研

究结果[7]中也发现，新冠疫情前后 4 年来间歇性外斜视所占构成比呈现逐年上升趋势，疫情后组间歇性

外斜视所占构成比比疫情前组显著上升；另外，我们还发现疫情后小角度间歇性外斜视和近视患者间歇

性外斜视所占构成比也同样显著上升，推测原因在于疫情发生后居家隔离导致户外活动时间大幅度减少，

线上教育以及作息时间的改变导致睡眠时间的变化等因素导致近视进展风险增加，从而导致了疫情后组

间歇性外斜视所占构成比比疫情前组显著上升；另外，因距离疫情发生后才 2 年多，儿童近视虽有发生

发展，但毕竟近视度数进展有限，而且患者双眼融合功能失代偿时间尚短，也不难解释小角度间歇性外
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斜视构成比上升。可见，控制近视的发生发展，在某种程度上可能可以控制间歇性外斜视的发生发展。 
调节和集合是维持正常视力和视觉功能的基本要素。双眼注视情况下的调节参数测量，由调节及集

合系统共同参与，双眼调节参数能同时评价调节和集合功能的联动关系[8]，因此，我们在本研究中涉及

的视功能参数均为双眼视功能。 
调节性集合是由于调节与集合内在的联动关系，由调节量和 AC/A 所决定。AC/A 比值失常是共同性

斜视发病的重要因素，内斜视患者 AC/A 比率多高于或近于正常人，外斜视患者 AC/A 比率往往低于正

常[5] [9]。我们在本研究中发现，无论是否合并近视，IXT 患者均出现 AC/A 下降，差异有统计学意义(P 
< 0.01)，提示 IXT 组的调节和集合两个眼动系统之间的联动性下降，调节无法诱发足够的集合，从而无

法有效的控制外斜视趋势。但也有学者报道，间歇性外斜患者也存在高 AC/A [10] [11]，这可能与我们在

研究中对 IXT 没有进行分型分析有关。 
由于调节系统具有调整眼球屈光力、提高视网膜成像质量的作用，在近视发病机制研究中一直是关

注点。NRA/PRA 是评估在集合不变双眼同时注视时眼增加和减少调节的能力。NRA 表示眼睛调节放松

的能力，PRA 则代表眼睛的调节储备，另外，调节反应则代表了视觉系统对固定刺激的精准反应程度，

若调节反应量大于刺激量，称为调节超前，反之称为调节滞后。近年来研究发现，人眼视近时调节不足，

表现为调节滞后、调节反应能力下降、正相对调节力下降、调节幅度变小[12] [13]。戴薇等[5]发现，IXT
患者出现 AC/A 下降、主导眼及非主导眼调节幅度下降且趋于平衡，是向近视转归的潜在重要体征，与

近视的发展密切相关。另外，郭丽莉等[6]报道，儿童间歇性外斜视患者的调节反应、NRA/PRA、单眼及

双眼调节灵敏度随着术后斜视度的减少、眼位的纠正，都较术前有显著改善。同时我们在研究中也发现，

无论是否合并 IXT，近视患者的双眼调节幅度、双眼调节反应及负相对调节均出现下降。根据调节理论，

长期近距离工作，调节需求增加，导致调节滞后加重，远视性离焦持续，从而造成患儿眼轴增长，近视

进展；如果此时调节无法诱发足够的集合，则会破坏 IXT 的融合能力，加重外斜发作频率。 
综上所述，无论是否合并近视，IXT 患者均出现 AC/A 下降，提示 IXT 患者调节和集合两个眼动系

统之间的联动性下降，与近视无关；无论是否合并 IXT，近视患者的双眼调节幅度、双眼调节反应及负

相对调节均出现下降，提示近视患者存在调节异常，与 IXT 无关。虽然 IXT 和近视发病机制不同，各自

影响不同的调节参数，但两者之间可能存在交互作用和叠加效应，如 IXT 患者的集合不足可能影响其调

节滞后，从而加重此类患者近视的进展，反之，近视患者的调节异常也可能影响其融合功能，从而出现

外隐斜或间歇性外斜视，因此，IXT 和近视两者同时存在时可能相互恶化。根据上述关于近视与 IXT 之

间的交互机制探讨分析，IXT 需加强集合训练，近视患者需优化调节功能，两者同时存在时则建议尽早

斜视矫正手术和光学矫正。但本研究也存在一定的局限性，如对间歇性外斜视患者没有进行分型、对近

视没有分层分析，检查方法存在主观倾向偏倚等因素，可能造成结果偏差，以后需更深入的临床研究进

行佐证。 
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