
立体视是建立在双眼同时视和融合基础上的

高级的双眼视觉。精细的立体视锐度有赖于准确

协调的眼球运动及双眼的黄斑中心凹注视。立体

视不仅影响精细动作，而且对阅读和智力水平也有

一定的影响［1］。研究发现人的立体视在出生后4个

5~6岁儿童的立体视锐度及其相关因素研究

韩 姝 1，李 蕊 2，张小寒 3，童浩海 2，赵晓燕 2，王 玥 2，郝庆丰 2，黄 丹 2，竺 慧 2，刘 虎 2，张晓俊 1*

1南京医科大学第二附属医院眼科，江苏 南京 210011；2南京医科大学第一附属医院眼科，江苏 南京 210029；3无锡市儿

童医院眼科，江苏 无锡 214000

［摘 要］ 目的：探讨5~6岁儿童的立体视锐度分布及立体视锐度与眼球参数之间的关系。方法：于2017年招募南京市雨花

台区5~6岁儿童进行相关检查，检查项目包括视力、眼位、眼球运动、眼前节、眼底、眼生物学参数、小瞳屈光度、睫状肌麻痹验

光、随机点立体视等。分析5~6岁儿童立体视锐度分布情况，采用双变量相关分析及多元线性回归模型分析立体视锐度与眼

球参数的关系。结果：共1 154名儿童纳入研究，立体视锐度为40弧秒（652例）占56.5%，60弧秒（388例）占33.6%。多元线性
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［Abstract］ Objective：To investigate the distribution of stereoacuity and the relationship between stereoacuity and ocular parameters
in children aged 5to 6 years. Methods：Children aged 5 to 6 years from Yuhuatai District，Nanjing City were recruited in 2017 for
relevant examinations，including visual acuity（VA），ocular alignment and movements，anterior segment and fundus examination，
refraction，axial length（AL），interpupillary distance，randot stereotest，etc. The distribution of stereoacuity in children aged 5 to 6 years
was analyzed，and the relationship between stereoacuity and ocular parameters was analyzed by using bivariate correlation analysis and
multiple linear regression model analysis. Results：A total of 1 154 children were included in the study，with stereoacuity of 40 arc
seconds（652 cases）accounting for 56.5% and 60 arc seconds（388 cases）for 33.6%. Multiple linear regression showed that interocular
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月左右开始发育，随后逐渐发育成熟。学龄前期是

立体视发育的敏感期，双眼视觉功能有一定的可塑

性。若未能在此期间及时发现立体视的发育异常

并进行干预，会导致双眼视觉不可逆的丧失。因此

关注学龄前期儿童的立体视有重要的临床意义。

既往已有文献报道立体视锐度的相关因素［2-3］，但这

些研究没有聚焦学龄前儿童，或是纳入分析的因素

相对较少，分析不够全面。目前尚缺乏较全面地关

于学龄前儿童的立体视锐度及其相关因素的研

究。为此，本研究在南京市雨花台区招募 5~6岁学

龄前儿童开展南京眼病研究（Nanjing Eye Study，
NES），NES是一项基于人群的队列研究，目的是纵

向观察中国南京儿童眼病的发生及发展规律［4-5］。

本研究对5~6岁儿童的立体视锐度分布及其相关因

素进行分析，为指导临床提供一定的理论基础。

1 对象和方法

1.1 对象

调查对象的纳入标准包括：①由法定监护人确认

其为南京市雨花台区的常住人口；②出生于2011年
9月—2012年 8月；③2015年在南京市雨花台区幼

儿园入学。NES研究起始于2015年，每年对调查对

象进行一次眼部检查。本研究纳入分析的数据为

2017年检查结果。

本研究通过南京医科大学第一附属医院伦理

审查委员会的论证，严格按照《赫尔辛基宣言》实

行，由所有调查对象监护人签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 检查项目

所有的检查均由一支具有专业知识背景的队

伍实施，包括6名眼科医生和4名验光师。NES的检

查项目包括：身高、体重、视力、眼前节、眼底、眼位、

眼球运动、眼生物学参数、小瞳屈光度、睫状肌麻痹

验光、随机点立体视、眼压、调节反应和光学相干断

层扫描等。检查过程中如发现疑有眼部疾病的受

检儿童均转上级医生接受进一步的检查。

采用HOTV儿童专用视力表（600017，GOOD⁃
LITE公司，美国）检查儿童远视力。检查在明亮的检

查室内进行，先检查右眼视力，后检查左眼视力。当

测出的视力低于0.2 logMAR，复测视力。若在检查现

场儿童佩戴眼镜，测量裸眼视力和戴镜视力，并用焦

度计（CL⁃100，Topcon公司，日本）测量眼镜度数。

1.2.2 立体视锐度测量

立体视锐度在散瞳前检查，用随机点立体视图

谱（60631⁃3501，Stereo Optical公司，美国）检查立体

视锐度，检查距离是 40 cm。检查时受检者需戴一

副偏振光眼镜，如果受检者本身戴眼镜，则将偏振

光眼镜戴在自身眼镜的前面。每一个立体视锐度的

测量要求受检者至少准确判断出3个图形中的2个。

立体视检查由 Test #1，Test #2 和 Test #3三部分组

成。检查从Test #1开始。首先，要确认检查时受检

者有指出对应的左页图形或者说出看到图形的能

力，再进行检查。若受检者能准确完成 200弧秒立

体视锐度检查，再测量100弧秒。100弧秒检查完成

后，则开始Test #2的60弧秒和40弧秒测量，检查同

Test #1。若受检者不能完成 200弧秒的检查，则跳

到 Test #3 的 800弧秒和 400弧秒，检查同 Test #1。
受检者能够识别的最小的立体视锐度为受检者的

立体视锐度。如果受检者不能识别大部分左页的

二维图形，则表明其立体视锐度无法测量。

1.2.3 屈光度检测

使用PlusoptiX（PlusoptiX GmbH公司，德国）测

量瞳距。使用 Lenstar LS900（Haag⁃Streit 公司，瑞

士）测量眼轴长度。眼科医师使用Cannon R⁃F10自
动验光仪和摄影验光（PlusoptiX GmbH公司，德国）

进行小瞳状态下的屈光度检测并记录结果，每眼至

少测量3次，根据所得结果的可靠性，显示平均测量

结果作为最终的屈光度数据。监护人及儿童本人

同意进行睫状肌麻痹验光的受试者，使用1.0%的环

戊通滴眼液（Cyclogyl，Alcon Pharmaceuticals 公司，

比利时）麻痹睫状肌，双眼分别滴入2次环戊通滴眼

液，2次间隔 5 min，15 min后检查瞳孔，若瞳孔直径

小于 6 mm或对光反射仍存在，则加滴 1次。睫状

肌麻痹满意后，使用 Cannon R⁃F10自动验光仪和

摄影验光检测屈光度，并通过屈光矫正得到最佳

矫正视力。

1.3 统计学方法

采用统计学软件 SPSS22.0 完成统计学分析。

使用均数±标准差（x ± s）描述眼球参数。参加立体

视检查但是无法完成立体视测量的儿童其立体视

锐度统一作2 000弧秒处理。立体视锐度取对数将

其转换成连续变量。使用双变量相关分析及多元

线性回归模型来分析年龄、性别、瞳距、眼轴、等效

球镜、球镜、柱镜、生活视力、双眼眼轴差值、双眼等

效球镜差值、双眼球镜差值、双眼柱镜差值、双眼生

活视力差值和立体视锐度的相关性（其中眼轴、等

效球镜、球镜、柱镜、生活视力取双眼平均值）［2］。将

所有双变量相关分析时P < 0.1的因素纳入多元线

第40卷第8期
2020年8月

韩 姝，李 蕊，张小寒，等. 5~6岁儿童的立体视锐度及其相关因素研究［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2020，40（8）：1186-1189 ··1187



南 京 医 科 大 学 学 报

第40卷第8期
2020年8月

镜度数（r=-0.201，P < 0.001）、等效球镜的度数（r=
0.061，P=0.037）、双眼生活视力的差值（r=0.203，
P < 0.001）、双眼球镜的差值（r=0.267，P < 0.001）、

双眼柱镜的差值（r=-0.089，P=0.003）、双眼等效球

镜的差值（r=0.260，P < 0.001）以及双眼眼轴差值

（r=0.216，P < 0.001）显著相关。立体视锐度（取对

数）与相关因素多元线性回归分析结果显示，5~6岁
儿童双眼眼轴差值（P < 0.001）、生活视力（P <
0.001）、双眼球镜差值（P < 0.001）和立体视锐度显

著相关（表 3），即双眼眼轴差值越大、生活视力越

差、双眼球镜差值越大，立体视越差。

3 讨 论

既往很多使用单眼线索的 Titmus立体视图谱

的研究测量的立体视不准确，可能使研究结果有一

定的偏倚。本研究应用随机点立体视图谱，测量的

立体视更准确，因而研究结果的可信度更高。本研

究在纳入多个眼球参数等变量的基础上研究学龄

前儿童立体视锐度的相关因素，发现 5~6岁儿童双

性回归模型。所有概率定义为双尾，P < 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本信息

共有1 154例儿童被招募并完成了所有相关检

查，年龄为（66.87 ± 3.40）个月（60~72个月）。其中

包括631例（54.7%）男童和523例（45.3%）女童，男女

童的年龄差异没有统计学意义［66.84 ±3.34）个月 vs.
（66.92 ± 3.48）个月，P=0.68］，其余基本信息见表1。
2.2 立体视分布情况

1 154例儿童立体视锐度为（52.8 ± 1.7）弧秒。

男女童的立体视锐度差异没有统计学意义［（53.23±
1.72）弧秒 vs.（52.27±1.61）弧秒，P=0.551］。40弧秒

立体视锐度的儿童最多（占56.5%），其次是60弧秒

（33.6%）。只有10人（0.9%）参加立体视检查但是无

法完成立体视锐度的测量。不同年龄儿童的立体

视锐度结果见表2。

2.3 立体视锐度与眼球参数相关性分析

5~6岁儿童的立体视锐度与年龄（r=-0.100，P=
0.001）、瞳 距（r=0.059，P=0.045）、生 活 视 力（r=
0.352，P < 0.001）、球镜度数（r=0.125，P < 0.001）、柱

表2 5~6岁儿童立体视锐度的分布

Table 2 Distribution of stereoacuity in children aged 5 to 6 years

*：先将立体视转换成对数计算，再将其转换成弧秒。

立体视（弧秒）

40
60
100
200
400
800
无法测量

数值（x ± s）*

合计

652（56.5）
388（33.6）
80（6.9）
10（0.9）
11（1.0）
03（0.3）
10（0.9）
52.8 ± 1.7

60~62个月（n=142）
75（52.8）
52（36.6）
10（7.0）0
2（1.4）
1（0.7）
0（0）0.
2（1.4）

54.4 ± 1.8

63~65个月（n=318）
155（48.7）
120（37.7）
27（8.5）
05（1.6）
04（1.3）
02（0.6）
05（1.6）
57.6 ± 1.9

66~68个月（n=270）
157（58.1）
090（33.3）
17（6.3）
03（1.1）
01（0.4）
0（0）.

02（0.7）
51.3 ± 1.6

69~72个月（n=424）
265（62.5）
126（29.7）
26（6.1）
0（0）.

05（1.2）
01（0.2）
01（0.2）

49.8 ± 1.5

［n（%）］

表1 5~6岁儿童的基本信息

Table 1 Characteristics of children aged 5 to 6 years
（n=1 154）

指标

瞳距（mm）
球镜（D）
柱镜（D）
等效球镜（D）
日常生活视力（logMAR）
眼轴（mm）
双眼球镜差值（D）
双眼柱镜差值（D）
双眼等效球镜差值（D）
双眼日常生活视力差值（logMAR）
双眼眼轴差值（mm）

数值

53.44 ± 3.15
01.48 ± 0.83
-0.50 ± 0.52
01.23 ± 0.82
00.07 ± 0.09
22.50 ± 0.69
00.26 ± 0.37
00.24 ± 0.31
00.24 ± 0.38
00.03 ± 0.06
00.11 ± 0.13

表3 5~6岁儿童立体视锐度（取对数）与相关因素多元线性

回归分析

Table 3 Multivariate linear regression analysis of stereo⁃
acuity（logarithmic）and related factors in chil⁃
dren aged 5 to 6 years

因素

双眼眼轴差值

日常生活视力

双眼球镜差值

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001

β

0.19
0.74
0.09

95%CI
0.09~0.29
0.60~0.88
0.05~0.12

··1188



眼眼轴差值越大、生活视力越差、双眼球镜差值越

大，立体视越差。

本研究发现5~6岁儿童双眼眼轴差值越大，立体

视越差，与山东儿童眼病研究在5 780例4~18岁儿童

中报道的结果一致［2］。这可能与经典理论提及的眼

轴每延长1 mm，屈光力增加约3 D有关。随着双眼眼

轴差值的变大，双眼屈光力的差值也逐渐变大，双眼

视网膜成像融合困难增加，从而导致立体视下降。

既往有很多文献研究视力和立体视锐度的关

系，但是大部分研究关注最佳矫正视力，生活视力

的关注较少。本研究认为生活视力有一定的临床

意义。一方面生活视力代表儿童日常生活状态下

的自然情况，另一方面本研究立体视锐度是在生活

视力下检查的。此外，临床上生活视力较最佳矫正

视力更容易获取，因而研究生活视力与立体视锐度

的关系也更有临床意义。本研究结果表明，5~6岁

儿童生活视力越差，立体视越差。因而提高生活视

力可能会使立体视得到提高。已有大量研究结果

显示，欠矫或未矫正的屈光不正是导致视力损伤最

重要的原因［6-8］，在 Zhang等［9］报道的中国东部 5年

视力损伤患病率对比的文章中，有78%的儿童因未

矫正的屈光不正导致生活视力损伤。因而及时的

矫正屈光不正不仅对生活视力损伤有一定的意义，

而且可能对儿童立体视的提高也有重要意义。因

此应该加强儿童眼保健，及时矫正屈光不正。

本研究发现双眼球镜差值越大，立体视越差，

这与既往研究结果一致。Simpson［10］在学龄儿童中

发现双眼球镜的差值和立体视锐度显著相关。尽

管具体机制尚不明确，但是有学者认为可能与散焦

眼的中心凹抑制有关，从而导致双眼成像融合困

难。并且Lee等［11］已报告只要不是很严重的屈光参

差，戴镜矫正屈光参差后儿童的立体视都可以接近

正常水平。因而儿童矫正屈光参差对提高立体视

有重要意义。

本研究的优点包括样本量大、特定的年龄区

间、标准的研究方法等。但也存在局限性，如本研

究是横断面研究，不能判断立体视锐度与相关因素

之间的因果关系；有 520例儿童因未完成散瞳验光

被剔除，可能会对研究结果造成一定的偏倚；可能

存在其他未知的或者其他未纳入的因素影响立体

视锐度；学龄前儿童检查配合能力差，可能会导致

立体视测量不准确，期待后续研究可以改进。
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