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　 　 立体视觉是人类的高级视觉功能ꎬ是由双眼水平

视差引起的深度知觉[１] ꎬ既是视觉器官对外界客观景

物三维空间的视知觉ꎬ也是对周围物体的远近、凹凸

和深浅程度的判断能力[２] ꎮ 在 ２１ 世纪的今天ꎬ科学

技术高速发展ꎬ立体视觉作为从事各种精细工作的必

要条件越来越受到人们的重视[３] ꎮ
在临床上ꎬ各种斜视、弱视、屈光不正、视力疲劳

和某些眼底病等ꎬ都会影响双眼视觉ꎬ造成立体视觉

异常ꎮ 但目前对立体视觉检查的普及率不高ꎬ常规检

查难以发现立体视觉异常ꎬ患者又常常缺乏主觉症

状ꎬ导致错失诊断和治疗关键时期ꎮ 对中学生立体视

觉进行调查ꎬ以了解中学生眼和视功能的发育情况ꎬ
对早期发现和治疗立体视觉障碍患儿有显著的作用ꎬ
在减轻社会和家庭的负担、增加社会有效劳动力等方

面都有重要的意义ꎮ 本文于 ２０１３ 年 ５—７ 月依托在海

口市中小学生视力视觉普查中增加立体视觉测量项

目ꎬ使此次流行病调查的人数更多ꎬ范围更广ꎬ从而了

解该市中学生立体视觉发育情况ꎬ分析该市中学生立

体视觉异常的影响因素ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽取ꎬ选取海口市城区某普通中

学初一至高一年级全体在读学生ꎬ年龄在 １３ ~ １６ 岁之

间ꎬ共 ３ ７２９ 名ꎮ
１.２　 检测方法　 普查项目包括裸眼视力检查和立体

视觉检查ꎮ 裸眼视力检查:使用标准对数视力表ꎬ检
查距离 ５ ｍꎬ１.０ 视标行与受检者眼睛基本保持在同一

水平ꎮ 立体视觉检查:Ｆｒｉｓｂｙ ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔ 为临床常用的

立体视觉检查方法ꎬ具有较好的可重复性和较精确的

正常值范围ꎬ操作简单方便ꎬ无需佩戴特殊眼镜[４] ꎮ
本次调查采用英国 Ｃｌｅｍｅｎｔ Ｃｌａｒｋｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ 公司的

Ｆｒｉｓｂｙ Ｓｔｅｒｅｏ ｔｅｓｔꎮ 由 ３ 块厚度不同的立体测验板组

成ꎬ厚度分别为 ６ꎬ３ꎬ１ ｍｍꎬ每块立体检测板均印有 ４
幅图案ꎮ 其中一幅图案为立体图ꎬ呈凹或凸状ꎮ 存在

立体视觉的受检者可识别立体图ꎮ 每次可重复数次ꎬ
变换位置ꎬ且不需要佩戴眼镜ꎮ 如被测者能在 ８０ ｃｍ
范围辨认出 １ ｍｍ 厚的检测板中的立体图ꎬ其立体视

觉锐度为最高(１５〃)ꎻ如被测者在 ３０ ｃｍ 范围内辨认

出 ６ ｍｍ 厚的检测板中的立体图ꎬ其立体视觉锐度为

最低(６００〃)ꎮ
１.３　 诊断标准　 立体视觉诊断标准依据 Ｆｒｉｓｂｙ Ｓｔｅｒｅｏ
Ｔｅｓｔ 制定的标准ꎬ裸眼视力诊断标准依据“全国学生

体质健康调研检测细则”要求[５] ꎮ (１)立体视觉:立体

视觉锐度≤１００〃为正常ꎬ>１００〃为异常ꎮ (２)立体视

觉锐度检查不能通过 ６００〃为立体盲ꎮ (３)双眼视力:
≥１.０ 为视力正常ꎬ单眼或双眼视力<１.０ 为视力低常ꎮ
(４)双眼视力一致:双眼视力数值相同ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件进行统计

分析ꎬ对计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用方差分

析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ
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２　 结果

２.１　 不同年龄不同视力状况中学生立体视觉分布　
１ ４０３名裸眼视力正常的人群中ꎬ立体视觉正常人群所

占比例分别为 ９２.１１％ꎬ９６.６５％ꎬ９７.３０％ꎬ９８.１４％ꎮ 见

表 １ꎮ
２ ３２６ 名裸眼视力低常的人群中ꎬ立体视觉正常

所占比例分别为 ８０.８５％ꎬ７９.０６％ꎬ７５.４１％ꎬ７１.３９％(χ２

＝ １７.６４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ 各年龄组中视力正常人

群与视力低常人群的立体视觉均值差异均有统计学

意义( ｔ 值分别为 ２９.０６ꎬ３２.３３ꎬ９１.４９ꎬ１２７.７６ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ

表 １　 不同年龄视力正常组中学生立体视觉均值及分布

年龄 / 岁 人数 立体视觉平均值 立体视觉异常 立体视觉盲
１３ ４１８ ５９.６９±５１.５０ ３１(７.４１) ２(０.４８)
１４ ２３９ ５２.８７±５３.６４ ８(３.３５) ０
１５ ３７０ ４７.３５±３２.５５ １０(２.７０) ０
１６ ３７６ ４２.０５±４０.２２ ７(１.８６) ０

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 不同年龄组视力低常组中学生立体视觉均值及分布

年龄 / 岁 人数 立体视觉平均值 立体视觉异常 立体视觉盲
１３ ４４９ ８６.６８±８９.７５ ８５(１８.９３) １(０.２２)
１４ ４０６ ９２.５０±９９.５７ ８５(２０.９４) ０
１５ ６６７ １０２.５８±１０８.３６ １６４(２４.５９) ０
１６ ８０４ １０２.９９±１００.８５ ２２９(２８.４８) １(０.１２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 不同年龄双眼视力是否一致组中学生立体视觉

分布　 １３ ~ １６ 岁组中学生双眼视力一致人群立体视

觉均值分别为(６７.７１±６３.６３)ꎬ(７７.２４±９２.９９)ꎬ(７４.６３
±８５.１８)ꎬ(７４.８８±８４.４０)ꎮ 中学生中双眼视力不一致

人群立体视觉均值分别为(８１. １６ ± ８６. ４６)ꎬ( ７８. ４７ ±
８２.０４)ꎬ(８９.４７±９８.１８)ꎬ(９０.６４±９５.２０)ꎮ 其中 １３ꎬ１５ꎬ
１６ 岁组差异有统计学意义( ｔ 值分别为 ６. ９５ꎬ６. ５７ꎬ
８.８５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

表 ３　 不同年龄组双眼视力是否一致中学生立体均值

年龄 / 岁 人数
双眼视力一致

人数 立体视觉均值

双眼视力不一致

人数 立体视觉均值
１３ ８６７ ４８３ ６７.７１±６３.６３ ３８４ ８１.１６±８６.４６
１４ ６４５ ３４４ ７７.２４±９２.９９ ３０１ ７８.４７±８２.０４
１５ １ ０３７ ４６１ ７４.６３±８５.１８ ５７６ ８９.４７±９８.１８
１６ １ １８０ ５２９ ７４.８８±８４.４０ ６５１ ９０.６４±９５.２０

３　 讨论

儿童中学生立体视觉发育与成熟期一直尚无定

论ꎮ 孔德兰等[６] 经研究认为 ９ 岁时立体视觉发育达

到成熟ꎬ９ 岁前是发育的感期ꎮ 而张伟等[７] 通过观察

儿童对立体视觉所产生的视觉诱发电位ꎬ推测 ９ ~ １２
岁未立体视觉发育成熟期ꎮ 本调查对象为 １３ ~ １６ 岁

在读中学生ꎬ立体视觉已基本发育完善ꎬ中学生立体

视觉同视力状况有着密切的关系ꎮ 随着年龄的增长ꎬ
中学生立体视觉正常人群比例逐渐降低ꎮ 对比视力

正常组与视力不良人群ꎬ发现不同年龄组ꎬ前者立体

视觉正常人群比例和立体视觉均值普遍优于后者ꎮ
调查显示ꎬ除 １４ 岁年龄组外ꎬ其他各年龄组中双

眼视力一致的人群立体视觉均值普遍优于双眼视力

不一致的人群ꎮ 实际上ꎬ双眼视力正常与否对立体视

觉确实有影响ꎮ 视力的好坏与立体视觉的关系极为

密切ꎬ是建立立体视觉的基础[８] ꎮ 提示双眼视觉减退

与立体视觉关系密切ꎬ而双眼视力是否一致亦与立体

视觉联系紧密ꎮ Ｌｅｅ 等[９]实验性地在双眼前放置不同

的球镜ꎬ人为地逐行降低单或双眼视力ꎬ然后测量立

体视觉锐度ꎬ证明单眼视锐度降低较双眼视锐度对称

性视力降低对立体视觉锐度的损害更明显ꎻ而当单眼

视锐度<０.６ 或双眼视锐度≤０.４ 时ꎬ立体视觉锐度明

显受损[１０] ꎮ
此次调查发现ꎬ很大一部分中学生存在立体视觉

异常ꎬ说明在中学生中进行立体视觉的普查很有必

要ꎬ建议将其列入普查项目之一ꎮ 同时ꎬ中学生若想

减少立体视觉损害ꎬ应从保护双眼视力做起ꎬ对于已

有视力损害的中学生ꎬ尤其应当注意是否存在双眼视

力差别ꎬ及时矫正ꎬ减少双眼视力差别ꎬ减少对立体视

觉的损害ꎮ
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