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Abstract
誗 AIM: To investigate single step combined surgical
treatments of Helveston syndrome.
誗METHODS: A retrospective clinical analysis of 7 cases
(14 eyes) with Helveston syndrome in our hospital. There
were 14 eyes underwent single step combined surgical
treatments, according to the degree of patients with
superior oblique overaction and strabismus. A - pattern,
dissociated vertical deviation (DVD), function of superior
oblique and binocular visual function were examined and
analyzed preoperatively and postoperatively.
誗 RESULTS: Bilateral superior oblique intrathecal
tenectomy combined bilateral rectus recession were
performed in 3 cases (6 eyes) . Bilateral superior oblique
tenectomy combined unilateral rectus recession were
performed in 4 cases (4 eyes) . The follow-up was 6mo;
14 eyes of 7 patients attained normal ocular alignment. A-
pattern and DVD disappeared. Binocular vision and
stereoscopic vision were recovered in 6 eyes of 3 children.
誗CONCLUSION: Helveston syndrome can be treated with
single step combined surgery, and early surgical
treatments can help the recovery of binocular visual
function.
誗 KEYWORDS: Helveston syndrome; superior oblique;
binocular visual function
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摘要

目的:探讨 Helveston 综合征的一次性手术治疗方法。
方法:回顾分析我院眼科收治的 7 例 14 眼 Helveston 综合

征患者,根据患者上斜肌亢进的程度和斜视程度,实施一

次性手术治疗 Helveston 综合征。
结果:患者 7 例 14 眼均行双眼上斜肌鞘内断腱术。 其中 3
例 6 眼联合双眼外直肌后徙并一眼内直肌缩短术;4 例 4
眼联合单眼外直肌后徙并内直肌缩短术。 术后随访观察

6mo,7 例 14 眼术后眼位均正位,外斜 A 征消失,分离性垂

直偏斜消失。 儿童患者 3 例恢复双眼视功能和立体视觉。
结论:Helveston 综合征可以实施一次性手术治疗,且尽早

手术治疗可帮助双眼视功能的恢复。
关键词:Helveston 综合征;上斜肌;双眼视功能
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0 引言

Helveston 综合征是一种临床少见的眼肌运动异常综

合征,1966 年由 Helveston[1] 首次提出。 其症状主要包括

外斜 A 征、分离性垂直偏斜(dissociated vertical deviation,
DVD)和上斜肌功能亢进。 此病主要以手术治疗为主,手
术目的是使双眼眼外肌运动协调,恢复双眼正常视网膜对

应,为双眼单视及高级视功能的重建创造解剖条件。 一般

根据患者具体病情设计手术方案,但手术一次进行还是分

次进行仍存在争议。 本文对我院眼科收治的 7 例 14 眼

Helveston 综合征患者的资料进行了回顾分析,旨在探讨

一次性手术治疗的临床疗效。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 回顾性总结 2015-11 / 2016-04 在西安市第四

医院眼科就诊的 Helveston 综合征患者共 7 例 14 眼(表
1),其中女 4 例 8 眼,男 3 例 6 眼。 年龄 4 ~ 25 岁,其中儿

童 3 例 6 眼,青年 4 例 8 眼。 术前最佳矫正视力:1 例(儿
童)矫正视力为右眼 0郾 4,左眼 0郾 3,余 6 例 12 眼矫正视力

均逸0郾 5。 交替遮盖:7 例均为外上至正。 同视机:他觉

角:外斜视度-18毅 ~ -28毅,垂直斜视度 8毅 ~ 10毅;上转 25毅:
外斜视度-15毅 ~ -30毅,垂直斜视度 8毅 ~ 10毅;下转 25毅:外
斜视度-22毅 ~ -45毅,垂直斜视度 8毅 ~ 10毅;自觉角均为到

处同侧复视。 同视机及 Titmus 检查示所有患者均无立体

视。 眼底照相均为内旋。
1郾 2 方法

1郾 2郾 1 检查方法摇 术前所有患者均进行视力、眼压、裂隙

灯、眼底检查和屈光状态等常规检查,排除其他眼病。 术

前检查眼位和眼球运动;三棱镜遮盖法检查远、近斜视角;
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摇 摇表 1摇 Helveston综合征患者 7 例 14 眼术前资料

病例编号 性别 年龄(岁)
裸眼视力

OD OS
矫正视力

OD OS
上斜肌亢进 水平斜视度 垂直斜视度 上转 25毅 下转 25毅

1 女 25 0郾 8 0郾 02 1郾 0 1郾 0 双眼++ -50吟 10吟 -35吟 -50吟

2 女 4 0郾 6 0郾 6 0郾 6 0郾 6 一眼+,另一眼+++ -30吟 7吟 -20吟 -40吟

3 女 19 0郾 4 0郾 1 0郾 8 0郾 8 一眼+,另一眼+++ -100吟 15吟 -80吟 -100吟

4 女 18 0郾 15 0郾 2 1郾 0 1郾 0 双眼++ -100吟 15吟 -80吟 -100吟

5 男 8 0郾 8 0郾 4 0郾 8 0郾 8 一眼+,另一眼+++ -60吟 10吟 -40吟 -55吟

6 男 16 0郾 25 0郾 6 0郾 8 0郾 8 双眼++ -50吟 10吟 -40吟 -55吟

7 男 6 0郾 2 0郾 2 0郾 4 0郾 3 双眼++ -110吟 15吟 -85吟 -110吟

Titmus 图检查立体视;同视机检查 9 个方位斜视角和上转
25毅和下转 25毅注视的斜视角;被动牵拉试验判断是否有限

制因素存在;眼底照相检查眼球旋转情况。
1郾 2郾 2 手术方法摇 双眼上斜肌功能过强在++及以上者行

双眼上斜肌鞘内断腱术,故 7 例 14 眼均行双眼上斜肌鞘

内断腱术,其中 3 例 6 眼联合双眼外直肌后徙并一眼内直
肌缩短术;4 例 4 眼联合单眼外直肌后徙并内直肌缩

短术。
判断标准:外斜 A 征:向上 25毅和向下 25毅注视斜视角

之差逸10吟。 上斜肌功能:上斜肌功能眼位,内转眼较外

转眼低为上斜肌功能亢进,臆5毅为+,臆10毅为++,臆15毅为
+++,>15毅为++++。 根据原在位垂直斜视度判断 DVD 的

程度。 术后眼位判断:正位:斜视角臆依10吟;内斜视:斜视

角>+10吟;外斜视:斜视角>-10吟。
2 结果

术毕检查眼位:1 例 2 眼角膜映光:居中,交替遮盖:
不动;2 例 4 眼角膜映光:居中,交替遮盖:外上至正;余 4
例 8 眼全麻眼位。 术后 1d 检查眼位: 7 例 14 眼角膜映光

均居中,交替遮盖:3 例 6 眼不动,4 例 8 眼外上至正。 所
有患者术后 2wk 开始行单视功能恢复训练。 术后 1mo 复

查 7 例 14 眼角膜映光居中,交替遮盖:双眼微外上到正,
上斜肌亢进消失,A 征消失。 术后 6mo 复查时行芋级视功

能检查:儿童患者 3 例 6 眼的芋级视功能均正常,Titmus
检查:100义;青年患者 1 例 2 眼恢复 II 级视功能,Titmus 检
查:400义;2 例 4 眼恢复 I 级视功能,Titmus 检查:800义;1 例

2 眼为单眼抑制,视功能未见明显恢复。
3 讨论

Helveston 综合征是由外斜 A 征、DVD 和上斜肌功能

亢进为临床特征的三联综合征。 其中上斜肌功能亢进可
使眼球内下转时产生过强的外传而导致外斜 A 征。 因此

外斜 A 征与上斜肌功能亢进关系密切,而 DVD 发生原因

不清楚。 Helveston[1]认为上斜肌功能过强是原发性的,与
DVD 无关。 Helveston 综合征典型病例容易明确诊断。 但
患者上斜肌轻度亢进或上斜肌亢进过强时,可以引起眼球

下转,在某种程度上减弱 DVD 引起的上飘,造成诊断困

难,容易引起漏诊。
由于 Helveston 综合征涉及水平、垂直和旋转三个方

向的异常,因此手术方案的设计和手术时机的选择一直存

在争议。 McCall 等[2]在 1991 年首次提出通过上斜肌和上

直肌减弱术治疗上斜肌亢进和 DVD,然后二次手术矫正

水平斜视。 Velez 等[3]也认为双眼上直肌后退可矫正小度

数的外斜 A 征,当外斜度数较大时,需联合上斜肌减弱
术。 我国部分学者同样赞同分次手术,但是建议首先行水

平肌肉手术联合上斜肌手术矫正外斜 A 征,术后根据

DVD 的程度决定二次手术时间[4-5]。 主要考虑:(1)分次

手术涉及的肌肉条数较少,术后发生眼前节缺血综合征的

机率低。 (2)部分病例行上斜肌手术和水平斜视矫正之

后,DVD 减轻或消失[6-7],DVD 也可随年龄的增长而有所

改善。 还有学者则主张在斜视度数允许范围内,可以设
计一次性手术同时矫正水平和垂直斜视,避免患者再次

手术[7-9] 。 考虑到患儿分次手术多次全身麻醉的风险、
分次手术的经济和时间成本,同时根据此 7 例患者的术

前斜视度检查,我们均选择了一次性手术治疗,手术矫

正上斜肌功能亢进和水平斜视,术中涉及一只眼的两条

直肌和一条斜肌,与斜视手术一般不同时行三条直肌手
术(不包括斜肌)的原则相符合。 术后疗效确切,未发生

任何并发症。 7 例 14 眼患者术后 DVD 均减轻,与文献

报道相一致[6-7] ,说明一次手术后 DVD 明显减轻可避免

二次手术。
常见的上斜肌减弱术有上斜肌断腱术、上斜肌延长术

和上斜肌鞘内断腱术等。 Wright 等[10] 将 24 例上斜肌功

能亢进患者分为两组,比较上斜肌断腱术和上斜肌延长术

的效果,结果表明两种手术方式术后疗效均较确切。
Bargdorf 等[11]对 19 例 Helveston 综合征患者实施上斜肌 Z
型延长术,发现该术式显著改善上斜肌功能亢进,减少外

斜 A 征和 DVD 程度。 Heo 等[12]对 75 例外斜 A 征伴上斜

肌亢进的患者行双眼或单眼上斜肌后 10mm 断腱联合系
带切开术,术后随访 1a,发现有效改善伴轻中度上斜肌功

能亢进,斜视度数在 25PD 以内的外斜 A 征,同时还能矫

正 10PD 垂直斜视。 上斜肌断腱术对矫正 A 征效果确切,
但是上斜肌断腱术不能定量,所起的强弱作用不决定肌腱
切除的多少,而在于肌腱切除的鼻侧端与滑车的距离,若
断腱位置不合适,术后可能过矫。 更需引起关注的是上斜

肌断腱术由于破坏了肌鞘,造成肌腱周围组织粘连,术后

远期可能出现 Brown 综合征[13]。 因此我们对 7 例患者均

行双眼上斜肌鞘内断腱术,术中剪开肌鞘,勾出肌腱,保证

肌鞘完整,防止上斜肌肌腱粘连。 术后无 1 例发生上斜肌
麻痹、旋转斜视及代偿头位。

由于 Helveston 综合征发病较早,病程较长,多种斜视

并存,对患者的视功能影响较大,术前存在正常视功能的

人较少,故主张尽早手术治疗。 手术可以使各个方向双眼
视轴平行,双眼在各个注视眼位运动协调,有利于患者视
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力及双眼单视功能的发育,进一步促进双眼立体视觉的发
育。 本次研究中的 7 例患者,儿童患者芋级视功能均恢
复,而青年患者芋级视功能提高不明显,提示尽早手术有
利于患者高级视功能的恢复。

Helveston 综合征是临床较少见病情复杂的斜视,尽
早手术矫正有利于双眼立体视觉的恢复。 手术方案的设
计需根据患者上斜肌亢进程度、外斜 A 征和 DVD 情况制
定个性化方案。 我们通过一次性手术矫正 Helveston 综合
征,效果确切。
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