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https://www.100test.com/kao_ti2020/308/2021_2022__E5_BC_B1_

E8_A7_86_c22_308533.htm 名称弱视所属科室眼科病因一、斜

视性弱视 发生在单眼，患儿有斜视或曾有过斜视，常见于四

岁以下发病的单眼恒定性斜视患者，其由于大脑皮质主动抑

制斜眼的视觉冲动，长期抑制形成弱视，视觉抑制和弱视只

是量的差别，一般为斜眼注射时可以解除抑制，而弱视则为

持续性视力减退。斜视发生的年龄越早，产生的抑制越快，

弱视的程度越深。 二、屈光参差性弱视 因两眼不同视，两眼

视网膜成像大小清楚度不同，屈光度较高的一眼黄斑部成像

大而模糊，引起二眼融合反射刺激不足，不能形成双眼单视

，从而产生被动性抑制，两眼屈光相并3.00D以上者，屈光度

较高常形成弱视和斜视。以至被动性和主动性抑制同时存在

。弱视的深度不一定与屈光参差的度数有关，但与注视性质

有关，旁中心注视者弱视程度较深，这类弱视的性质和斜视

性弱视相似，是功能性的和可逆的。临床上有时也不易区分

弱视是原发于屈光参差，还是继发于斜视，此型如能早期发

现，及时配戴眼镜，可以预防。 三、屈光不正性弱视 多为双

眼性，发生在高度近视、近视及散光而未戴矫正眼镜的儿童

或成年人，多数近视在6.00D以上，远视在5.00D以上，散

光ldquo. ge.0.9者。 4.痊愈：经过三年随访，视力保持正常者

。 注：若有条件，可同时接受其他视功能练习，以求恢复双

眼单视。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


