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　 　 【摘要】 　 目的　 比较学龄期外斜视儿童与正常儿童在快速命名任务中的表现并分析外斜视相关临床指标对快速命

名的影响ꎬ为相关领域的研究提供参考ꎮ 方法　 依«斜视分类专家共识(２０１５ 年)»诊断标准ꎬ从中山大学附属眼科中心招

募 ４５ 名外斜视儿童为病例组ꎬ同时期在社区招募视力正常儿童ꎬ按年龄、性别、父母文化水平进行成组匹配ꎬ最终纳入 ４５
名儿童为对照组ꎮ 对其进行外斜视相关临床指标的检测ꎬ并采用经典的快速命名任务对两组被试进行快速命名能力的评

估ꎮ 结果　 外斜视组儿童字母快速命名时间长于对照组[(２６.８７±１０.１８)(２１.９８±７.２９) ｓ]ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.７３ꎬＰ ＝
０.０１)ꎻ外斜视各项临床指标中的斜视度、症状时长、ＡＣ / Ａ 值、疾病分类、同时视、近立体视、远立体视与字母快速命名得分

相关无统计学意义( ｒ 值分别为－０.１６ꎬ０.２３ꎬ０.２０ꎬ０.０６ꎬ０.０９ꎬ０.０５ꎬ０.２０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 学龄期外斜视儿童存在快速

命名缺陷ꎬ且与临床指标无显著相关ꎮ
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　 　 斜视(ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ)是因眼外肌的异常发育、中枢融

合功能不全ꎬ外展与集合功能失衡而导致的一种视轴

分离状态[１] ꎮ 其中眼位向外侧偏为外斜视( ｅｘｏｔｒｏｐｉ￣
ａ)ꎬ是儿童最常见的斜视类型[２] ꎬ儿童中的患病率约

为 ３％ꎬ亚洲国家略高于西方国家[３－４] ꎮ 外斜视可导致

儿童视功能的不同程度受损ꎬ主要包括视网膜对应异

常、立体视觉损害和融合功能不全等[５－６] ꎬ对视觉注意

功能、视知觉能力等视觉加工过程也有直接负面影

响[２ꎬ７－８] ꎮ
快速命名( ｒａｐｉｄ ａｕｔｏｍａｔｉｚｅｄ ｎａｍｉｎｇꎬ ＲＡＮ) 指尽

可能准确、快速地命名由数字、字母、颜色、物体等视

觉刺激物排列矩阵的过程ꎬ能够较准确地反映儿童的

视觉处理功能、正字法知识、一般处理速度及语音意

识[９] ꎮ 快速命名依赖视觉输入和视觉加工过程[１０] ꎬ正
常的视网膜对应、良好的融合功能以及稳定的立体视

觉能够保证 ＲＡＮ 任务中视觉目标的正确成像ꎬ继而使

儿童有良好的 ＲＡＮ 表现ꎮ 有研究发现ꎬ外斜视会显著

损害儿童的阅读流利度水平ꎬ提示外斜视可能损害儿

童的 ＲＡＮ 能力[１１] ꎮ 本研究旨在分析学龄期外斜视儿

童是否存在快速命名缺陷ꎬ并尝试探索外斜视相关临

床特征与 ＲＡＮ 缺陷相关性ꎬ以期为该领域的未来研究

方向提供思路ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 １ 月ꎬ从中山大学

附属中山眼科中心(以下简称“眼科中心”)招募 ８ ~ １２

３０３１中国学校卫生 ２０２０ 年 ９ 月第 ４１ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.９



岁外斜视儿童 ４５ 名作为病例组ꎮ 招募要求符合双眼

最佳矫正视力达到 １.０ꎬ以及全身一般情况良好ꎬ能够

配合完成所有检查和测试ꎻ排除合并远视、色觉障碍、
青光眼等其他眼科疾病、存在眼部受伤史或手术史ꎬ
以及患有恶性肿瘤、哮喘、血液系统疾病等严重急慢

性疾病和患有精神疾病的儿童ꎮ 同时期根据自愿原

则在社区招募视力正常儿童ꎬ所有儿童经眼科中心根

据相同标准筛查排除外斜视及其他眼科疾病ꎮ 按照

成组匹配原则ꎬ要求病例组和对照组在年龄、性别、父
母学历、家庭经济状况匹配ꎬ最终纳入对照组儿童 ４５
名ꎮ 儿童平均年龄为(１０.０５±１.６１)岁ꎮ 外斜视组和对

照组在年龄、性别、城乡户口、父母亲文化程度和家庭

月收入、孩子是否独生、是否早产、出生方式的分布差

异均无统计学意义( χ２ 值分别为 ８４. ００ꎬ０. １８ꎬ０. ５３ꎬ
３.１９ꎬ０.８７ꎬ５.９２ꎬ０.００ꎬ１.３９ꎬ０.７１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 本研

究已获得中山大学中山眼科中心机构审查委员会的

批准(批号:２０１８ＫＹＰＪ０６２)ꎬ所有测试均获得儿童家长

的支持并签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 基本情况 　 采用自编问卷调查儿童的基本情

况ꎬ具体内容包括儿童年龄、性别、出生体重、出生身

长、户口类型、出生方式、是否独生子女、父母教育程

度、家庭收入状况等ꎮ
１.２.２　 外斜视临床指标检测　 包括外斜视症状时长、
斜视度、ＡＣ / Ａ 值、同时视功能、近立体视和远立体视

功能ꎬ临床指标检测均由两名以上的斜视专科医生进

行问诊和检查ꎮ
１.２.２.１　 症状时长　 由斜视专科医生向家长询问斜视

儿童眼睛最早出现偏斜的时间ꎬ计算出现症状日期至

评估日期的时间长短ꎮ
１.２.２.２　 斜视度　 三菱镜交替遮盖法(ｐｒｉｓｍ ａｎｄ ａｌｔｅｒ￣
ｎａｔｉｖｅ ｃｏｖｅｒ ｔｅｓｔꎬ ＰＡＣＴ ) 是常用的斜视度检查方

法[１２] ꎬ具体方法为:先通过“交替遮盖法”试验估计受

试儿童的斜视度大小ꎬ然后将三棱镜放在受试儿童任

一眼前或者分别放在两眼前以中和斜视度ꎬ然后反复

更换不同度数的三棱镜ꎬ直到交替遮盖时两眼不再移

动为止ꎮ 测量时嘱病人佩戴矫正眼睛ꎬ水平注视 ６ ｍ
处的调节性视标并记录视远斜视度ꎬ水平注视 ３３ ｍ 处

的调节性视标并记录为视近斜视度ꎮ 本研究设定观

测指标为主斜眼的视远斜视度数ꎮ
１.２.２.３　 ＡＣ / Ａ 值[１３] 　 指调节性集合与调节的比值ꎬ
反映了人眼调节性集合与调节的联带运动关系ꎮ 较

高的 ＡＣ / Ａ 值表明人眼集合过强ꎬ低 ＡＣ / Ａ 值提示人

眼集合不足ꎮ 本研究采用的“看远梯度法”为最常用

的测量方法:嘱儿童水平注视 ５ ｍ 处的调节性视标ꎬ
此时此视的斜视度 Δ２ꎬ然后在被试儿童眼前加－３Ｄ 透

镜ꎬ记录此时的斜视度 Δ１ꎬ通过公式 ＡＣ / Ａ ＝ ( Δ２ －

Δ１) / －３(Ｄ)计算出的结果即为该儿童的 ＡＣ / Ａ 值ꎬ正
常范围为 ３ ~ ５Δ / Ｄꎮ
１.２.２.４　 同时视功能[１４] 　 同视机是同时视功能检查

的常用方式ꎬ具体操作为:选择合适的同时视知觉检

测画片ꎬ拖拉机和房子为 １ 组、狮子和笼子为 １ 组ꎮ 将

１ 组画片分别放入同视机两侧的插片槽内ꎬ把同视机

的双臂调至 ０ 刻度处ꎬ让儿童自己移动镜筒拉杆使 １
组画片中的两张图案重合ꎬ即把拖拉机拉入房子、把
狮子拉入笼子ꎮ 如果 ２ 个图案能够重合ꎬ说明该儿童

存在同时视功能ꎬ记录为正常ꎻ如果受试儿童自述将

拖拉机进入房子后偶尔消失ꎬ或两眼不能同时看见图

案以及拖拉机在房子两侧交替出现ꎬ均记录为同时视

异常ꎮ
１.２.２. ５ 　 近立体视[１５] 　 使用 Ｆｌｙ Ｓｔｅｒｅｏ Ａｃｕｉｔｙ Ｔｅｓｔ
(Ｖｉｓｉｏｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｃｏꎬ Ｉｌｌｉｎｏｉｓ ＵＳＡ)进行检查ꎮ 让被

检查者戴上偏振光眼镜ꎬ 将检测板放在儿童面前

３０ ｃｍ处ꎬ并与视线垂直ꎮ 从 ４００"等级开始ꎬ按照顺序

让其观看并指出每组图案中哪一个图形不同ꎬ直到儿

童不能辨认为止ꎮ 如果儿童不能通过 ４００" 等级的测

试ꎬ记录为无近立体视ꎬ２０" ~ ４００" 等级记录为有近立

体视ꎮ
１.２. ２. ６ 　 远立体视[１６] 　 使用 Ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｒａｎｄｏｔ Ｔｅｓｔ
(Ｓｔｅｒｅｏ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｃｏꎬ Ｃｈｉｃａｇｏ ＩＬ ＵＳＡ)进行测试ꎮ 让被

检查戴上偏振光眼镜ꎬ将检测板放在儿童面前 ３ ｍ
处ꎬ并与视线垂直ꎮ 从 ４００" 等级开始ꎬ按照顺序让其

观看并指出每组图案中哪一个图形不同ꎬ直到儿童不

能辨认为止ꎮ 如果儿童不能通过 ４００" 等级的测试ꎬ记
录为无该项立体视觉ꎬ４００" ꎬ２００" ꎬ１００" ꎬ６０" 等级的记

录为有远立体视ꎮ
１.２.３　 快速命名水平　 采用经典的“快速命名( ｒａｐｉｄ
ａｕｔｏｍａｔｉｚｅｄ ｎａｍｉｎｇ)”试验范式评估被试的快速命名

水平[１７] ꎬ包括字母、数字、颜色和物体快速命名这 ４ 个

项目ꎬ每个项目都由 ５０ 个刺激物以 ５ 组随机排列的顺

序组成ꎬ每行以随机重复的方式排列 １０ 个刺激物ꎬ共
５ 行ꎮ 在测验时要求儿童又快又准地读出数字、字母、
颜色或物体ꎬ并分别记录命名时间ꎮ 每位儿童测试 ２
次ꎬ取 ２ 次的平均成绩作为该项目的最终成绩ꎮ
１.３　 统计学处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ使
用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行数据分析ꎮ 采用 ｔ 检验进

行连续性变量的组间差异分析、采用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法进行分类变量的组间差异分析ꎻ采用线性

相关对二元正态分布资料进行相关性分析、 采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关对不服从正态分布的变量进行相关

性分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄期外斜视儿童与正常儿童的快速命名时间
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比较　 结果显示ꎬ在字母快速命名任务中ꎬ外斜视儿

童字母快速命名的时间长于对照组儿童( Ｐ< ０.０５)ꎮ
数字快速命名、颜色快速命名、物体快速命名试验均

显示ꎬ外斜视儿童需要的时间长于对照组儿童ꎬ但差

异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别儿童快速命名时间比较(ｘ±ｓꎬｓ)

组别 人数
数字快

速命名

字母快

速命名

颜色快

速命名

物体快

速命名
对照组 ４５ １７.９１±４.５３ ２１.９８±７.２９ ２６.５３±５.９３ ３５.１７±８.１９
外斜视组 ４５ １９.１６±５.４６ ２６.８７±１０.１８ ２７.０７±６.９８ ３７.１８±１１.７３
ｔ 值 －１.１１ －２.７３ －０.１９ －０.７８
Ｐ 值 ０.２７ ０.０１ ０.８５ ０.４４

２.２　 学龄期外斜视临床指标与字母快速命名时间的

相关关系　 外斜视儿童斜视度为(３０.３８±８.９６) Δꎬ症状

时长为(５.４２±２.６８)年ꎬＡＣ / Ａ 比值为(２.９６±２.２６) Δ/ Ｄꎮ
其中间歇性外斜视名 ３３ 名ꎬ恒定性外斜视 １２ 名ꎻ同时

视正常的 ２９ 名ꎬ异常的 １６ 名ꎻ有近立体视的 ３２ 名ꎬ无
近立体视的 １３ 名ꎻ有远立体视的 １４ 名ꎬ无远立体视的

３１ 名ꎮ
进一步相关分析发现ꎬ外斜视的各项临床指标中

的斜视度、症状时长、ＡＣ / Ａ 值、疾病分类、同时视、近
立体视、远立体视与字母快速命名时间的相关均无统

计学意义( ｒ 值分别为－ ０. １６ꎬ０. ２３ꎬ０. ２０ꎬ０. ０６ꎬ０. ０９ꎬ
０.０５ꎬ０.２０ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ与正常儿童比ꎬ学龄期外斜视

儿童存在字母快速命名缺陷ꎮ 快速命名是反映阅读

流畅性的重要指标[１８] ꎬＣｌｏｔｕｃｈｅ 等[１１]对斜视儿童的阅

读能力研究发现ꎬ斜视会显著损害学龄儿童的阅读流

利水平ꎮ 推测外斜视可能通过影响快速命名进而影

响阅读流畅性ꎮ 谭军伟等[１９] 发现ꎬＡＣ / Ａ 值异常或立

体视功能缺陷可以导致阅读困难ꎮ 本研究结果发现ꎬ
斜视度、ＡＣ / Ａ 值、症状时长、同时视功能、远近立体视

功能等相关临床特征与外斜视儿童字母快速命名能

力的相关均无统计学意义ꎮ
快速命名涉及到一系列加工过程:(１)对视觉刺

激物的注意过程ꎻ(２)对视觉刺激物特征识别的双目

视觉过程ꎻ(３)视觉特征和正字法的整合过程ꎻ(４)视

觉信息与记忆的整合过程ꎻ(５)语音信息的检索过程ꎻ
(６)语义和概念信息的激活和整合过程ꎻ(７)发音的激

活过程[１０] ꎮ 有学者通过多项视觉加工相关实验研究

发现ꎬ视觉加工是儿童字母快速命名独立且显著的影

响因素[２０] ꎮ 推测外斜视儿童之所以出现字母快速命

名缺陷ꎬ且与立体视觉、斜视度、ＡＣ / Ａ 值、同时视功能

等无关ꎬ原因可能有以下方面:(１)顺利完成 ＲＡＮ 任

务需要良好的眼球运动功能的参与ꎬＫｕｐｅｒｍａｎ 等[２１]

研究证实了连续快速的眼球运动功能对快速命名能

力有显著影响ꎬ而正常的眼球运动需要以良好的神经

支配和眼肌功能为基础ꎮ 外斜视因屈光不正、相关神

经支配改变和肌肉功能缺陷而导致眼球运动功能异

常[２２－２３] ꎮ 既往研究证实ꎬ外斜视儿童眼球运动功能异

常主要表现为阅读文本时固定时间延长、扫视增多、
眼球运动的潜伏期延长等[２４－２６] ꎬ推测外斜视儿童眼球

运动异常可能是导致儿童快速命名缺陷的原因之一ꎮ
(２)在 ＲＡＮ 任务中ꎬ已经命名的项目需要在完成之后

迅速进行视觉抑制以顺利识别下一个视觉刺激ꎬ该过

程需要与先前的视觉刺激分离、将注意力转移到下一

个视觉刺激以及聚焦在新的视觉刺激区域ꎮ 周征兵

等[７] 在对斜视儿童的智力和注意力特征的研究中ꎬ认
为斜视导致紊乱的视觉信息输入会造成包括注意力

在内的脑功能发育缺陷ꎮ 外斜视作为一种学龄期儿

童常见的视觉缺陷类型ꎬ可能通过破坏视觉注意而导

致快速命名能力下降ꎮ (３)视觉缺陷会削弱人对视觉

刺激物的注意力和辨别能力ꎬ即对在同时展现的复杂

命名任务中的识别和锁定视觉目标过程产生影响ꎬ视
觉缺陷也会使视觉刺激转化为语音加工的过程变得

更困难[２７] ꎬ从而导致斜视儿童快速命名缺陷ꎮ (４)既

往研究以脑震荡等轻度颅脑外伤患者为对象ꎬ发现融

合功能损伤通常伴有快速命名缺陷[２８] 和外斜视的发

生[２９－３０] ꎬ所以外斜视儿童融合功能异常可能也会引起

快速命名缺陷ꎮ 但本研究没有发现外斜视儿童数字、
颜色和物体快速命名缺陷ꎮ 可能的原因尚不清楚ꎬ推
测字母快速命名对视觉加工的依赖较其他 ３ 种任务

更强ꎮ
本研究存在一定的局限性:首先本研究样本量偏

小ꎬ可能影响结果的稳定性ꎻ其次本研究为横断面研

究ꎬ不能验证斜视和斜视的临床特征与字母快速命名

的因果关系ꎮ
综上所述ꎬ学龄期外斜视儿童存在字母快速命名

缺陷ꎬ外斜视的相关临床特征与字母快速命名时间不

存在相关性ꎮ 本研究为未来制定更恰当的外斜视儿

童认知能力训练拓宽了思路ꎬ未来应加大样本量ꎬ采
用干预研究验证斜视和斜视的临床特征与字母快速

命名的因果关系ꎮ
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