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Abstract
誗AIM: To study the clinical application of Clifford Terry
slippery knot combined with adjustable suture in
strabismus surgery.
誗METHODS: By adopting the method of retrospective
study, from May 2012 to May 2016, 45 patients(71 eyes)
underwent conventional strabismus correction and 45
patients(70 eyes) who underwent Clifford Terry slanting
correction were selected as control subjects the study
subjects. The patients were followed up for 1d - 12mo.
Observation of postoperative eye, adjusted eye position
and whether or not had a second operation were taken.
Postoperative eye position was compared with
preoperative eye position.
誗RESULTS: After Clifford Terry suture combined with
adjustable suture, 42 cases with 67 eyes reached the
anteroposterior position on the first day, one eye
reached overcorrection, two eyes undercorrection.
Correscted rate was 96%. After elasticity adjusted by
Clifford Terry slippage adjustment, corrected rate was
100%. Eye position of the study group at 1, 3, 6 and
12mo postoperative had no significant difference
compared with control group. Conjunctival dehiscence,
muscle slippage, the postoperative complications such
as infection did not appear in the two groups.
誗 CONCLUSION: Clifford Terry technique is simple in
operation and easy to adjust the suture tightness after
operation. Combined with adjustable suture in strabismus

surgery, the target eye position can be easily reached in
the operation or early after operation under surface
anesthesia, the risk of second operation can be reduced.
This operation is better than adjustable suture alone.
誗 KEYWORDS: Clifford Terry slippery knot; adjustable
suture; strabismus surgery
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摘要
目的:探讨 Clifford Terry 滑结联合可调节缝合在斜视手
术中的临床应用。
方法:采取回顾性研究方法,选取我院 2012-05 / 2015-05
收治的行常规斜视矫正术的 45 例 71 眼患者(对照组)与
应用 Clifford Terry 滑结斜视矫正术 45 例 70 眼患者(研究
组)为研究对象,对其术后随访 1d ~ 12mo。 观察术后眼
位、有无调整眼位及是否有二次手术,对术后眼位与术前
眼位矫正变化情况比较分析。
结果:术后第 1d Clifford Terry 滑结联合可调节缝合达正
位 42 例 67 眼,1 例 1 眼过矫,2 例 2 眼欠矫,正位率为
96% 。 经过 Clifford Terry 滑结调整松紧,正位率达到
100% ,研究组 1、3、6、12mo 术后眼位情况与对照组矫正
正位效果比较未见明显差异。 两组均未出现结膜裂开、
肌肉滑脱、感染等术后并发症。 采用 Clifford Terry 滑结
联合可调节缝合在术中及术后早期对眼位进行微调,可
即刻达到目标眼位。
结论:Clifford Terry 滑结术中操作简单、术后调整缝线松
紧容易操作,联合可调节缝合在斜视手术的术中及术后
早期表面麻醉下即可达到目标眼位,减低术后早期二次
手术的风险,优于单纯可调节缝合法。
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0 引言
摇 摇 斜视手术操作并不困难,但要真正做到一次手术成
功却是非常困难。 本研究中采用 Clifford Terry 滑结联合
可调节缝合,在术中和术后发现手术过矫或欠矫,则可通
过缝线调整增加或减少手术量,即可达到目标眼位,提高
斜视矫正术后的正位率,减少二次手术,达到双眼正位、
运动协调一致的目的[1]。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 采用回顾性研究,选取 2012-05 / 2015-05 我
院恒定性外斜视、间歇性外斜视、调节性(部分)内斜视
及急性共同性内斜视四种临床代表类型的患者 90 例 141
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眼,分组依据是否采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝
合分为研究组和对照组,排除合并有眼球震颤、DVD、A-
V 征等特殊类型斜视,同时排除全身免疫性疾病、先天遗
传疾病、不能够配合随访的患者。 研究组 45 例 70 眼:恒
定性外斜视(17 例 26 眼),间歇性外斜视(13 例 19 眼),
调节性(部分)内斜视(10 例 17 眼),急性共同性内斜视
(5 例 8 眼);其中男 21 例 32 眼,女 24 例 38 眼,年龄 14依
8 岁。 对照组 45 例 71 眼:恒定性外斜视(16 例 26 眼),
间歇性外斜视(14 例 20 眼),调节性(部分)内斜视(11
例 17 眼),急性共同性内斜视(4 例 8 眼);其中男 22 例
34 眼,女 23 例 37 眼,年龄 7 ~ 26(平均 15. 5依7. 5)岁。
1. 2 方法摇
1. 2. 1 手术方法摇 手术采取局部麻醉和全身麻醉。 术前
三棱镜度(裸眼及戴镜矫正后)为手术设计量参考依据。
采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝合:手术切口采用
鼻下及颞下改良 Parks 切口。 术中恰当处理好节制韧带
及肌间膜。 用 6-0 可吸收缝线于肌肉止端后 2mm 做双
套环缝线,肌肉两侧各打两结,以防滑脱[2]。 将调整缝线
自后退量巩膜下于原肌肉宽度穿入,平行穿出,深 1 / 3 ~
1 / 4 巩膜深度,再次平行沿巩膜穿入,针距 2. 5mm,从改
良 Parks 结膜切口稍后位置为巩膜穿出口,将每根调整缝
线沿隧道方向拉锯式运动,形成入口大出口小的隧道,形
成“宽冶和“窄冶双轨道(如果后退量较小,则改“单轨冶),
然后将穿出肌止端之两线向上拉紧,使断开的直肌紧贴
于肌止端。 用斜视尺测量肌肉后徙量,后徙量要比预算
的多 1. 5 ~ 2mm 为佳,采用 Clifford Terry 滑结打结,双线
折叠固定额部皮肤。 结膜切口间断缝合(中间两针间距
稍大些)。
1. 2. 2 缝线调整摇 术后第 24h 内,清醒状态,以斜视度在
依10吟以内为目标眼位,对术后眼位不在此范围内的患者
局部麻醉下进行眼位调整。 调整方法:打开眼包,先于结
膜囊内滴盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉,然后嘱患
者遮盖 1h,观察眼位,如果过矫拉长头变紧后收紧缝线,
以减少肌肉的后徙量;拉短头松弛缝线,增加后徙量,改
善欠矫,但不易操作,一般很少采纳。 反复检查及调整,
直至满意为止,调整完成后剪断缝线,将线头退缩结膜
下。 术后 1wk 拆除结膜缝线[3]。
1. 2. 3 评价标准摇 术后斜视度稳定在臆依10吟为正位,斜
视度>+10吟为欠矫,<-10吟为过矫。
摇 摇 统计学分析:应用统计软件 SPSS 18. 0 分析数据,计
量资料以 軃x依s 表示,采用重复测量数据的方差分析对各
组的组间差异性和各时间点测量值的时间差异性进行分
析,得到相应 F 值和 P 值,若存在差异,进一步行各组两
样本 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼位及缝线调整情况摇 研究组术后第 1d,缝线原位
眼位即达正位 42 例 67 眼,2 例 2 眼欠矫,1 例 1 眼过矫,
正位率为 96% 。 1 例 1 眼过矫(1% ),松线约 1. 5mm;2
例 2 眼(3% )欠矫,过矫患儿双眼缝线收 2mm 眼位达正
位,经过调整,正位率达到 100% 。 对照组术后无法进行
微调整。
2. 2 术后并发症及斜视度变化情况摇 术后并发症情况见
表 1。 两组术后 1wk,1、3、6、12mo 时,33cm 和 5m 斜视度
变化情况差异无统计学意义(P>0. 05,表 2)。 随时间增
加斜视度仍然保持较好稳定性。

表1摇 Clifford Terry滑结法可调节缝合与常规斜视并发症比较 眼

组别 眼数 过矫 欠矫 肌肉滑脱 结膜裂开 感染

研究组 70 1 2 0 0 0
对照组 71 2 3 0 0 0

注:研究组:采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝线;对照组:未
采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝线。

图 1摇 打结过程模拟图。

2. 3 不同类型斜视术后情况比较摇 四种类型斜视在术后
1wk,1、3、6、12mo 斜视度与术前斜视度变化情况差异无
统计学意义(P>0. 05,表 3),随着时间增加,术后每组斜
视度仍保持较好稳定性。
3 讨论
摇 摇 1977 年 Rosenbaum 等将调整缝线应用于直肌后退手
术。 后来 Jampolsky 等[4]对其进行改良,手术成功率大大
提高,为此得到广泛的应用,早期主要应用于复杂的麻痹
性斜视手术和儿童全身麻醉下手术。 在术中及术后都可
进行一定程度的调整,减少欠矫及过矫的发生,从而尽可
能达到目标眼位。
摇 摇 斜视手术成功率的影响因素是多种多样的。 在斜视
手术中,不运用可调节缝线可期望的手术成功率最好的
结果是 80% 。 应用可调节缝线,术后第 2d 再次进行缝线
调整,可将成功率提高 10% ~ 20% [5]。 一方面斜视手术
术后回退比较常见,另一方面过矫更易调整,术后早期多
数学者认为应轻度过矫[6]。
摇 摇 本研究中,采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝合
45 例 70 眼患者,术后早期斜视矫正不满意需做眼位调整
者 3 例 3 眼,术后进行微调,实现了术后早期到达目标眼
位,降低了二次手术率[2]。 尤其对于儿童需再次全身麻
醉手术调整,达到一次治愈的目的[7]。 由于全身麻醉下
斜视术中不能观察和调整眼位,Clifford Terry 滑结联合可
调节缝合术在术中及术后早期均可精准达到目标眼位,
简单、灵活及可操作性明显优于单纯可调节缝合法。
摇 摇 Clifford Terry 滑节早在 30a 前就广泛用于青光眼、角
膜移植、虹膜缝合(眼内缝合)等。 这种打结的特点是拉
长头变紧,拉短头变松,操作简单,适用于 monofilament 即
单丝缝线,不可用于编织线。 详细打结过程(类似小学生
系红领巾方法)见模拟图(图 1)。
摇 摇 在手术中分离直肌时要分离好节制韧带和肌间膜,
避免影响术后缝线调整尤为重要。 直肌后退的量需比计
算量多 2mm 左右,宁可过矫,切勿欠矫。 因调整时直肌
前拉比后退更容易。 为了预防术后内收和辐辏功能受限
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表 2摇 手术前后斜视度变化情况 軃x依s
分组 眼数 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo F P
研究组 70 33cm +5. 2依2. 5吟 +4. 2依3. 5吟 +3. 7依2. 1吟 +2. 9依3. 4吟 +2. 7依2. 3吟 19. 314 0. 007

5m +5. 7依3. 1吟 +4. 1依3. 1吟 +3. 2依2. 4吟 +3. 2依3. 1吟 +2. 8依2. 0吟 24. 105 0. 007
对照组 71 33cm +5. 0依2. 1吟 +4. 7依3. 5吟 +4. 7依2. 7吟 +4. 2依3. 0吟 +4. 1依3. 0吟 14. 325 0. 004

5m +5. 2依1. 7吟 +5. 1依3. 2吟 +4. 7依2. 8吟 +4. 2依3. 0吟 +3. 8依3. 0吟 21. 134 0. 009

t33cm 5. 0 4. 4 4. 3 4. 1 3. 7
P33cm >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05
t5m 5. 4 4. 5 4. 0 3. 7 3. 3
P5m >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:研究组:采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝线;对照组:未采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝线。

表 3摇 四种类型斜视术后斜视度变化情况 軃x依s
组别 类型 眼数 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo F P
研究组 XT 26 +5. 1依2. 1吟 +4. 7依3. 5吟 +4. 7依2. 7吟 +4. 2依3. 0吟 +4. 1依3. 0吟 34. 201 0. 014

X(T) 19 +5. 2依1. 7吟 +5. 1依3. 2吟 +4. 7依2. 8吟 +4. 2依3. 0吟 +3. 8依3. 0吟 24. 214 0. 004
ET 17 +5. 7依3. 1吟 +4. 5依3. 0吟 +4. 4依2. 7吟 +4. 5依2. 7吟 +4. 7依2. 7吟 26. 132 0. 012

AE(T) 8 +5. 3依3. 1吟 +4. 7依2. 8吟 +4. 5依2. 7吟 +4. 5依2. 5吟 +4. 2依2. 4吟 27. 203 0. 008
对照组 XT 26 +5. 9依2. 2吟 +4. 8依3. 3吟 +4. 8依2. 9吟 +4. 9依2. 7吟 +4. 5依3. 4吟 14. 325 0. 014

X(T) 20 +5. 7依1. 9吟 +5. 1依3. 4吟 +4. 7依2. 6吟 +4. 8依3. 3吟 +3. 7依2. 7吟 32. 134 0. 007
ET 17 +6. 2依2. 1吟 +4. 7依3. 1吟 +4. 8依2. 4吟 +4. 4依2. 7吟 +4. 7依2. 7吟 31. 214 0. 006

AE(T) 8 +5. 7依3. 3吟 +4. 9依3. 4吟 +4. 7依2. 4吟 +4. 6依2. 7吟 +4. 5依2. 1吟 21. 342 0. 004

tXT 26 5. 5 4. 7 4. 7 4. 5 4. 3
PXT 26 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05
tX ( T ) 19 5. 3 5. 1 4. 7 4. 4 3. 7
PX ( T ) 19 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05
tET 17 6. 1 4. 6 4. 6 4. 4 4. 7
PET 17 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05
tA E(T) 8 5. 4 4. 8 4. 6 4. 5 4. 3
PA E(T) 8 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

注:研究组:采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝线;对照组:未采用 Clifford Terry 滑结联合可调节缝线;间歇性外斜视:X(T);恒定性
外斜视:XT;调节性(部分)内斜视:ET;急性共同性内斜视 AE(T)。

以及继发性外斜视的发生,通常限定内直肌后徙量 <
5mm[8],术后 1d 打开双眼,下床活动后至少要观察 2h 以
上,甚至第 2d 才下结论是否调整手术量或原位结扎。 应
用 Clifford Terry 滑节联合可调节缝合各类型患者 45 例 70
眼均未见缝线松动肌肉滑脱现象。 患者术后刚清醒时的
眼位非常不稳定,部分患者往往存在包扎所致“分离眼
位冶。 建议清醒后 24h 以后进行眼位调整,更为稳妥[5]。
摇 摇 随访 90 例 141 眼斜视患者中,研究组(45 例 70 眼应用
Clifford Terry 滑节联合可调节缝合)各类型与对照组(45 例71
眼常规术式)术后 1wk,1、3、6、12mo 斜视度变化情况比较,差
异无统计学意义(P>0. 05),随着时间增加,术后各组斜视度
仍保持较好稳定性。 但术中及术后早期(24h 前后)经调整缝
线100%精准达到目标眼位,有效地减少术后过矫或欠矫问题
及再次手术风险几率。 与常规无调节缝合及其他可调节需要
拆开线结再次打结调整有明显优势,表面麻醉下即可达到目
标眼位,减少儿童尤其不配合患者再次手术。 Clifford Terry
滑结打结方法简单、实用,联合可调节缝合临床效果较好。
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