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学龄期外斜视儿童视空间记忆特征研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 探索学龄期外斜视儿童的视空间短时和工作记忆特征ꎬ为制定相关临床干预措施提供参考ꎮ 方法　
采用病例对照研究法ꎬ于 ２０１７—２０１９ 年从中山大学中山眼科中心斜视弱视专科预约斜视矫正手术的患者中招募 ４５ 名 ８ ~
１２ 岁外斜视学龄儿童和 ４５ 名正常儿童ꎬ采用“方块敲击试验(ｔａｐｐｉｎｇ ｔｅｓｔ)”评估儿童视空间短时记忆和视空间工作记忆ꎮ
结果　 外斜视组与对照组儿童视空间短时记忆得分差异无统计学意义[(７.６４±１.６９)(８.００±１.６６)ꎬｔ＝ －１.００ꎬＰ＝ ０.３２]ꎻ视空

间工作记忆得分外斜视组儿童低于对照组儿童ꎬ差异有统计学意义[(５.９８±１.２３)(６.８０±１.５３)ꎬｔ＝ －２.８１ꎬＰ＝ ０.０１]ꎮ 多元线

性回归分析发现ꎬ在倒序敲击试验中ꎬ近立体视越好ꎬ得分越高(Ｂ＝ ０.７８ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.２３ ~ １.３３ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ恒定性外斜视儿童

的得分高于间歇性外斜视(Ｂ＝ １.２５ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.１６~ ２.３４ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ 结论　 学龄期外斜视儿童视空间工作记忆受损ꎬ外斜视

儿童的视空间工作记忆受近立体视和斜视恒定性的影响ꎮ
【关键词】 　 外斜视ꎻ记忆ꎻ病例对照研究ꎻ回归分析ꎻ儿童
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　 　 外斜视是以眼球向外侧倾斜为特征的常见儿童

眼科疾病ꎬ亚型主要包括间歇性外斜视和恒定性外斜

视[１] ꎮ 西方国家外斜视患病率约为 １.２％[２] ꎬ中国儿

童患病率为 １.８２％ ~ ３.２４％[３－４] ꎬ高于西方国家ꎮ 且外

斜视患病率会随年龄增加而增加[２] ꎮ 外斜视会导致

儿童视野异常、视觉抑制和立体视觉缺陷等问题ꎬ影
响对视觉信息的提取和加工ꎬ特别是视空间能力[５] ꎮ

视空间短时记忆和视空间工作记忆都是视空间

能力的组成部分ꎬ视空间短时记忆反映了人对视觉信

息在短时间内保持的能力ꎬ而视空间工作记忆指暂时

储存并控制视觉信息的能力[６] ꎮ 视空间工作记忆区

别于短时记忆的是其不仅有储存功能ꎬ还有认知控制

功能[７] ꎮ 童年期是视空间能力发展的关键期ꎬ既往研

究显示ꎬ４ ~ ８ 岁视空间能力发育最快ꎬ在 １０ 岁左右达

到顶峰[８] ꎮ 我国学者周征兵等[９] 和外国学者 Ｇｌｉｇｏｒ￣
ｏｖｉｃ 等[５]均发现ꎬ患有斜视的学龄儿童存在视空间短

时和工作记忆缺陷ꎮ 斜视分为内斜和外斜ꎬ有研究发

现ꎬ内斜视与外斜视存在认知功能上的差异ꎬ外斜视

儿童的视空间记忆特点可能与内斜视儿童不同[１０] ꎮ
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而外斜视是我国学龄儿童斜视的主要类型[４] ꎮ 本研

究旨在确定外斜视对儿童视空间记忆的影响ꎬ并探讨

外斜视儿童临床特征与视空间记忆的关系ꎬ以期为临

床干预措施的建立提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１７ 年 ５ 月—２０１９ 年 １ 月从中山大学

中山眼科中心斜视弱视专科预约斜视矫正手术的患

者中招募 ８ ~ １２ 岁的学龄期外斜视儿童 ４５ 名ꎮ 招募

标准:符合«我国斜视分类专家共识(２０１５ 年)» [１１] 诊

断标准ꎬ诊断为间歇性外斜视或恒定性外斜视ꎻ双眼

最佳矫正视力 １.０ꎻ全身一般情况良好ꎬ配合完成所有

检查和测试ꎮ 排除标准:合并青光眼、白内障等其他

眼科疾病ꎻ存在眼部受伤史或手术史ꎻ患有严重急慢

性疾病ꎬ如恶性肿瘤、哮喘、急性阑尾炎等ꎻ患有精神

疾病ꎬ如精神分裂症、自闭症等ꎮ 以自愿原则ꎬ招募广

州市及周边地区的无斜视、视力正常的 ８ ~ １２ 岁学龄

期儿童 ４５ 名作为对照组ꎮ 对照组儿童入组前需进行

屈光和眼底检查ꎬ并向家长询问眼部疾病史和手术

史ꎮ 入组标准:双眼最佳矫正视力 １.０ꎬ无斜视ꎻ全身

一般情况良好ꎬ配合完成所有检查和测试ꎮ 排除标准

与外斜视组相同ꎮ 两组儿童性别、年龄、父母学历及

家庭月收入等基本情况差异无统计学意义( χ２ / ｔ 值分

别为 ０.１８ꎬ－０.３３ꎬ３.１５ꎬ１.１９ꎬ５.９２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 受

试者及其监护人自愿参加并签署了知情同意书ꎬ该研

究通过了中山眼科中心伦理委员会的伦理审查(批

号:２０１８ＫＹＰＪ０６２)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本情况调查　 由家长填写自编问卷ꎬ包括儿

童年龄、性别、户口性质、父母学历、家庭月收入、是否

早产等ꎮ
１.２.２　 外斜视检查　 由 ２ 名以上斜视专科医生向家

长询问儿童的疾病史和眼部手术史ꎬ并检查外斜视儿

童斜视相关临床指标ꎮ (１)症状时长:家长提供斜视

儿童眼睛最早出现偏斜的时间ꎬ计算到评估日期的时

间长短ꎮ (２) 斜视度:使用三棱镜交替遮盖法( ｐｒｉｓｍ
ａｎｄ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｃｏｖｅｒ ｔｅｓｔꎬＰＡＣＴ) [１] 检查外斜视儿童的

斜视度ꎬ并选择主斜眼的视远斜视度数作为观测指

标ꎮ (３)调节性集合与调节比值( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎ￣
ｖｅｒｇｅｎｃｅ / ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＡＣ / Ａ):ＡＣ / Ａ 近反射包括集

合、调节和瞳孔收缩ꎬ调节性集合与调节比值反映调

节性集合与调节的联代运动关系[１] ꎮ 高 ＡＣ / Ａ 值表

明集合过强ꎬ低 ＡＣ / Ａ 值表明集合不足ꎮ 本研究使用

看远梯度法测量外斜视儿童的 ＡＣ / Ａ 值ꎮ ( ４) 同时

视:使用同视机检查 Ｉ 级视功能ꎬ即双眼同时视ꎮ 本研

究将一时性抑制、单眼抑制、视网膜对应缺如和交叉

抑制归类为同时视异常ꎮ (５)近立体视:使用苍蝇立

体视锐度测试( Ｖｉｓｉｏｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ＣｏꎬＩｌｌｉｎｏｉｓ ＵＳＡ) 进

行检查ꎮ 检测板共包含 １０ 组图案ꎬ立体视锐度范围为

２０" ~ ４００" ꎮ 如果儿童不能通过 ４００" 等级的测试记为

无近立体视ꎬ立体视锐度<６０" 记为近立体视正常ꎬ在
回归分析中赋值为 ０ꎬ１ꎬ２ꎬ立体视锐度在 ６０" ~ ４００" 记

为近立体视较差[１２] ꎮ (６)远立体视:使用远距离 Ｒａｎ￣
ｄｏｔ 测试(Ｓｔｅｒｅｏ Ｏｐｔｉｃａｌ ＣｏꎬＣｈｉｃａｇｏ ＩＬ ＵＳＡ)进行检查ꎬ
立体视锐度分别为 ４００" ꎬ２００" ꎬ１００" ꎬ６０" ４ 个等级ꎬ每
个等级分为 Ａ、Ｂ 两组图案ꎬ共 ８ 组ꎮ 如果儿童不能通

过 ４００"等级测试记为无远立体视ꎬ通过 ６０" 等级记为

远立体视正常ꎬ在回归分析中赋值为 ０ꎬ１ꎬ２ꎬ立体视锐

度在 ６０" ~ ４００"记为远立体视较差[１２] ꎮ
１.２.３　 视空间记忆测试 　 采用“方块敲击试验( ｔａｐ￣
ｐｉｎｇ ｔｅｓｔ)”进行评估ꎮ 该方法由日本的 Ｉｇａｒａｓｈｉ 等[１３]

在 Ｃｏｒｓｉ 方块敲击试验的基础上改进得到ꎬ本课题组

经允许后引进ꎮ 有红色正方形的为正向卡ꎬ要求被试

按照主试的顺序进行敲击ꎻ有绿色正方形的为逆向

卡ꎬ要求被试按主试的相反顺序进行敲击ꎮ 主试按每

秒 １ 块的速度敲击方块图ꎮ 正向卡尝试 １４ 次ꎬ逆向卡

尝试 １２ 次ꎬ每尝试 ２ 次增加 １ 个正方形ꎬ连续 ２ 次失

败则测试停止ꎮ 计分方法以正确敲击的次数计分ꎮ
１.３ 　 统计分析 　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 录入ꎬ使用

ＳＰＳＳ ２５.０ 进行统计分析ꎬ使用 χ２ 检验、ｔ 检验比较两

组儿童的基本人口学资料ꎬ用 ｔ 检验比较两组儿童的

视空间短时记忆与工作记忆ꎮ 为对临床指征与视空

间记忆间的关系进行探索ꎬ以外斜视儿童有缺陷的视

空间记忆得分为因变量ꎬ上述 ６ 项临床指征以及疾病

分类(间歇性 / 恒定性)为自变量ꎬ年龄、性别、父母文

化水平以及是否早产作为控制变量进行多元线性回

归分析ꎮ 为考察每个变量的效应ꎬ分别将每个自变量

与年龄、性别强制纳入模型ꎬ剩余自变量及控制变量

用 Ｓｔｅｐｗｉｓｅ 法进行筛选ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 研究对象基本情况　 外斜视组儿童的平均年龄

为(１０.０１±１.３２)岁ꎬ其中男生 ２７(６０.００％)名ꎻ正常对

照组儿童的年龄为 ( ９. ９０ ± １. ８５) 岁ꎬ 其中男生 ２５
(５５.５６％)名ꎮ 外斜视组儿童包括间歇性外斜视 ３３
(７３.３３％)名ꎬ恒定性外斜视 １２(２６.６７％)名ꎮ 同时视

正常 １６(３５.５６％)名ꎬ异常 ２９(６４.４４％)名ꎮ 无近立体

视 １３ ( ２８. ８９％) 名ꎬ 较差 １０ ( ２２. ２２％) 名ꎬ 正常 ２２
(４８.８９％)名ꎮ 无远立体视 ３１ ( ６８. ８９％) 名ꎬ较差 １１
(２４.４４％) 名ꎬ正常 ３ ( ６. ６７％) 名ꎮ 症状时长( ５. ０４ ±
２.６８)年ꎬ斜视度(３０.３７ ± ８.９５) 􀳑ꎬＡＣ / Ａ 值为(３. ０２ ±
２.３１)ꎮ
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２.２　 外斜视组儿童的视空间记忆特点　 外斜视儿童

在倒序敲击任务中的得分低于对照组[(５.９８±１.２３)
(６.８０±１.５３)ꎬｔ ＝ －２.８１ꎬＰ ＝ ０.０１]ꎬ而在顺序敲击任务

中ꎬ两组儿童得分差异无统计学意义[( ７. ６４ ± １. ６９)
(８.００±１.６６)ꎬｔ ＝ －１.００ꎬＰ ＝ ０.３２]ꎮ
２.３　 外斜视儿童的临床指标与视空间工作记忆的关

系　 因外斜视儿童的视空间短时记忆没有明显缺陷ꎬ
故只分析临床指标与视空间工作记忆的关系ꎮ 首先

将外斜视儿童的各项临床指标逐一与倒序敲击得分

进行简单线性回归分析ꎬ结果均无统计学意义ꎮ 多元

线性回归发现在控制了年龄、性别等协变量后ꎬ近立

体视与疾病分类均是倒序敲击得分的影响因素(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 此时模型 １ 的回归方程有统计学意义(Ｆ
＝ ４.８２ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ模型 ２ 的回归方程有边缘统计学意

义(Ｆ ＝ ２.５９ꎬＰ ＝ ０.０６)ꎬ两模型中近立体视与疾病分类

的方差膨胀因子均<２ꎬ自变量间不存在多重共线性ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 外斜视临床指标与顺序、倒序敲击得分多元线性回归分析(ｘ±ｓ)

组别 倒序敲击得分
模型 １

Ｂ 值(Ｂ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
Ｂ 值(Ｂ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

疾病分类 间歇性外斜视(ｎ ＝ ３３ꎬ Ｘ１ ＝ ０) ５.９１±１.３６ １.２０(０.１５ ~ ２.２５) ０.０３ １.２５(０.１６ ~ ２.３４) ０.０３
恒定性外斜视(ｎ ＝ １２ꎬ Ｘ１ ＝ １) ６.１７±０.８４

近立体视 无近立体视(ｎ ＝ １３ꎬ Ｘ２ ＝ ０) ５.７７±１.１７ ０.８０(０.２６ ~ １.３３) ０.０１ ０.７８(０.２３ ~ １.３３) ０.０１
近立体视较差(ｎ ＝ １０ꎬ Ｘ２ ＝ １) ５.５０±０.８５
近立体视正常(ｎ ＝ ２２ꎬ Ｘ２ ＝ ２) ６.３２±１.３６

远立体视 无远立体视(ｎ ＝ ３１ꎬ Ｘ３ ＝ ０) ６.０３±１.２０ －０.２９( －０.９３ ~ ０.３４) ０.３５ －０.２７( －０.９６ ~ ０.４１) ０.４２
远立体视较差(ｎ ＝ １１ꎬ Ｘ３ ＝ １) ５.９１±１.５１
远立体视正常(ｎ ＝ ３ꎬ Ｘ３ ＝ ２) ５.６７±０.５８

同时视 异常(ｎ ＝ ２９ꎬ Ｘ４ ＝ ０) ５.９３±１.１６ －０.５７( －０.３６ ~ １.５１) ０.２２ －０.４７( －１.４７ ~ ０.５２) ０.３４
正常(ｎ ＝ １２ꎬ Ｘ４ ＝ １) ６.４２±１.３８

症状时长 －０.０５( －０.２０ ~ ０.１０) ０.５２ －０.０５( －０.１２ ~ ０.１０) ０.５２
斜视角 ０.０１( －０.０４ ~ ０.０５) ０.８１ －０.０１( －０.０４ ~ ０.０６) ０.７１
ＡＣ / Ａ 值 ０.０１( －０.１９ ~ ０.１７) ０.９２ －０.０２( －０.２１ ~ ０.１７) ０.８５

　 注:分类变量后的括号描述了频数及赋值ꎻ模型 １ 未控制变量ꎬ模型 ２ 中控制变量包括年龄、性别、父母文化水平以及是否早产ꎬ其中年龄、性别强

制纳入模型进行控制ꎬ其余变量用 Ｓｔｅｐｗｉｓｅ 法进行筛选ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ外斜视儿童在顺序敲击测试中

得分与对照组儿童差异无统计学意义ꎬ而在倒序敲击

测试中得分低于对照组儿童ꎮ 提示外斜视儿童不存

在视空间短时记忆缺陷ꎬ只存在视空间工作记忆的缺

陷ꎮ 周征兵等[９]发现ꎬ学龄期斜视儿童既存在视空间

短时记忆缺陷ꎬ又存在视空间工作记忆缺陷ꎮ 可能是

由于研究对象不同ꎬ本研究的对象全部是外斜视儿

童ꎬ而周征兵等研究并未对内外斜视进行区分ꎮ 既往

研究报道ꎬ外斜视儿童在视觉记忆任务中的表现较内

斜视儿童好[５] ꎮ 可能是由于相较内斜视儿童ꎬ外斜视

儿童的眼球向外侧倾斜ꎬ视野和焦点的选择受到的影

响较小ꎬ此外ꎬ外斜视儿童拥有较强的视觉抑制ꎬ很少

出现复视和混淆视[１４] ꎬ因此与视知觉关系密切的视空

间短时记忆受到影响较小ꎮ
视空间工作记忆又称空间模板ꎬ它是工作记忆的

子系统之一ꎬ最早由 Ｂａｄｄｅｌｅｙ 于 １９７４ 年提出ꎬ负责对

视觉信息暂时储存和处理[７] ꎮ 本研究中外斜视组的

平均倒序敲击得分低于对照组ꎬ差异有统计学意义ꎮ
虽然目前国内外尚无视空间工作记忆缺陷的临床诊

断标准ꎬ但既往研究发现ꎬ方块敲击试验得分每减少 １
分ꎬ学龄儿童认知能力测试中非言语推理能力得分便

减少 ４.０５ 分[１５] ꎮ 此外ꎬ视空间工作记忆缺陷还可能

引起学习障碍[１６] ꎬ影响情绪识别和社会认知能力[１７] ꎮ
提示在对外斜视儿童进行治疗时ꎬ应关注视空间工作

记忆的干预治疗ꎮ
本研究结果发现ꎬ近立体视越好的外斜视儿童视

空间工作记忆越好ꎮ 立体视觉指人类通过双眼融合

获得物体的三维立体形状ꎬ准确判断物体三维空间位

置的高级视觉功能[１８] ꎮ Ｓａｗａｍｕｒａ 等[１９]发现没有立体

视的斜视患者三维图像感知整合能力明显较有立体

视的斜视患者与正常对照组差ꎬ而个体在处理视空间

工作记忆任务时通常采取对视觉信息整合加工的策

略[２０－２１] ꎮ 此外ꎬ视觉系统在保持深度较近物体的工作

记忆上更具优势[２１] ꎬ提示相比远立体视ꎬ近立体视更

多地参与视空间工作记忆的处理ꎬ 与本研究结果

相符ꎮ
本研究还发现ꎬ恒定性外斜视儿童的视空间工作

记忆好于间歇性外斜视儿童ꎮ 间歇性外斜视患者可

以间歇地通过融合补偿机制控制眼位正位ꎬ当会聚力

不足时会表现为外斜视ꎬ而恒定性外斜视患者常伴有

融合功能损坏甚至无法形成融合[１] ꎮ 既往研究报道ꎬ
双眼会聚与抑制控制能力有关ꎬ且会调用额顶叶注意

网络的资源[２２－２３] ꎮ 与恒定性外斜视相比ꎬ间歇性外斜

视儿童在视空间工作记忆任务中可能需要额外的注

意资源用于融合会聚ꎬ使得他们分配给任务本身的注
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意减少ꎬ进而影响表现[２４] ꎮ 值得注意的是ꎬ该结果是

在控制了近立体视后得出的ꎬ在综合考虑近立体视影

响后ꎬ２ 种外斜视儿童的视空间工作记忆差异无统计

学意义ꎬ在临床上对 ２ 种外斜视儿童的视空间工作记

忆缺陷都应给予关注ꎮ
本研究的局限性主要包括:样本量偏小ꎬ可能影

响结果的稳定性ꎻ本研究为病例对照研究ꎬ不能证明

斜视与视觉工作记忆缺陷的因果关系ꎮ
综上所述ꎬ外斜视学龄儿童的视空间工作记忆存

在缺陷ꎬ近立体视和斜视的恒定性与视空间工作记忆

有关ꎮ 在今后的研究中应增大样本量ꎬ采用前瞻性队

列研究ꎬ进一步验证外斜视及其临床特征与视空间工

作记忆的因果关系ꎬ并明确其可能机制ꎮ
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