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摘要
目的:评价双眼外直肌后徙与单眼一退一截手术对基本型
间歇性外斜视手术疗效ꎮ
方法:电子检索 １９７０ － ０１ / ２０１８ － ０１ 的 ＰｕｂＭｅｄ 数据库、
ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌꎬ中
国生物医学文献数据库、万方医学网ꎮ 纳入比较双眼外直
肌后徙与单眼一退一截手术对基本型间歇性外斜视手术
疗效的随机对照研究ꎮ 由两名评价员独立收集数据并对
所得数据及试验质量进行评价ꎬ采用 ＳＴＡＴＡ１４ 版进行统
计分析ꎮ
结果:共有 ５ 项试验、５２９ 例患者符合纳入标准ꎮ Ｍｅｔａ 分
析结果提示:与单眼一退一截手术相比ꎬ双眼外直肌后徙
术术后远期正位率(ＲＲ:０ ８５ꎻ ９５％ ＣＩ:０ ７２ ~ ０ ９９ꎬＰ ＝
０ ０４３)、术后欠矫(ＲＲ:３ ９７５ꎻ ９５％ ＣＩ:２ ０９７~ ７ ５３７ꎬ Ｐ<
０ ０１)方面差异有统计学意义ꎬ远期术后正位率 Ｍｅｔａ 分析
的 Ｐ 值随着纳入文献增多逐渐接近 ０ ０５ꎮ 而在术后过矫
(ＲＲ:０ ３３６ꎻ ９５％ ＣＩ:０ ０４９ ~ ２ ２９４ꎬ Ｐ ＝ ０ ２６６)差异无统
计学意义ꎮ
结论:双眼外直肌后徙术相比于单眼一退一截手术对基本
型间歇性外斜视手术成功率略低ꎬ术后欠矫较明显ꎮ
关键词:双眼外直肌后徙术ꎻ单眼一退一截术ꎻ Ｍｅｔａ 分析ꎻ
随机对照试验
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.１.０９

引用:郭雅图ꎬ田璐ꎬ张伟. 双眼外直肌后徙与单眼一退一截两
种术式治疗基本型间歇性外斜视疗效比较的 Ｍｅｔａ 分析.国际眼
科杂志 ２０１９ꎻ１９(１):４６－５０

０引言
间歇性外斜视是儿童时期常见斜视类型之一ꎬ占外斜

视患者近半数之多[１]ꎮ 根据视远视近斜视度不同ꎬ可分为

６４
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表 １　 纳入文献的基本特征

纳入文献 例数及失随访率 年龄及随访时间 斜视度(ＰＤ) 手术成功定义 结果

Ｋｕｓｈｎｅｒ １９９８

Ｎ(总)＝ ３８
Ｎ(ＢＬＲ)＝ ２０
Ｎ(ＲＲ)＝ １８
５％失随访率

ＢＬＲ ５ ５±２ ９ 岁
ＲＲ ５ ３±２ ７ 岁
随访 １ａ

ＢＬＲ ２９ ８３±６ ３
ＲＲ ２８ １±４ ７

<５ＰＤ 内隐斜和
<１０ＰＤ 外隐斜

ＢＬＲ 成功率(５２％)ꎬ
欠矫率(３７％)ꎬ
过矫率(１１％)
ＲＲ 成功率(８２％)ꎬ
欠矫率(１２％)ꎬ
过矫率(６％)

Ｊｅｏｕｎｇ
等 ２００６

Ｎ(总)＝ １３１
Ｎ(ＢＬＲ)＝ ６３
Ｎ(ＲＲ)＝ ６８
失随访:
Ｎ(ＢＬＲ)＝ ５
Ｎ(ＲＲ)＝ ２

ＢＬＲ ７ ２±３ ７ 岁
ＲＲ ８ ３±７ ２ 岁
随访 １５ ６±９ ９ｍｏ

ＢＬＲ ２９ ９±９ １
ＲＲ ２７ ０±７ ５

<１０ＰＤ 内隐斜和
<１０ＰＤ 外隐斜

ＢＬＲ 成功率(４８ ３％)ꎬ
欠矫率(３５％)ꎬ
过矫率(０％)
ＲＲ 成功率(８３ ３％)ꎬ
欠矫率(９ １％)ꎬ
过矫率(７ ６％)

Ｓｏｍｅｒ
等 ２００７

Ｎ(总)＝ ４７
Ｎ(ＢＬＲ)＝ ２１
Ｎ(ＲＲ)＝ ２６

>５ 岁
随访 １ａ

<５ＰＤ 内隐斜和
<１０ＰＤ 外隐斜

ＢＬＲ 成功率(４８％)ꎬ
ＲＲ 成功率(７７％)

张萌等 ２０１１
Ｎ(总)＝ １１６
Ｎ(ＢＬＲ)＝ ５８
Ｎ(ＲＲ)＝ ５８

５~３７ 岁
随访 １ａ

２５~５０
<１０ＰＤ 内隐斜和
<１０ＰＤ 外隐斜

ＢＬＲ 成功率(７９％)ꎬ
欠矫率(２１％)ꎬ
过矫率(０％)
ＲＲ 成功率(９０％)ꎬ
欠矫率(３％)ꎬ过矫率(７％)

Ｄｏｎａｈｕｅ
等 ２０１７

Ｎ(总)＝ １９７
Ｎ(ＢＬＲ)＝ １０１
Ｎ(ＲＲ)＝ ９６
失随访:
Ｎ(ＢＬＲ)＝ １５
Ｎ(ＲＲ)＝ １９

３~１１ 岁
随访 ３ａ

ＢＬＲ ２９ ９±９ １
ＲＲ ２７ ０±７ ５

<６ＰＤ 内隐斜和
<１０ＰＤ 外隐斜

ＢＬＲ 成功率(５４ １％)ꎬ
ＲＲ 成功率(６２ ７％)

注:ＢＬＲ:双侧外直肌后徙术ꎻＲＲ:单眼外直肌后徙联合内直肌截除术ꎮ

三类亚型:分开过强型、分开不足型与基本型[２]ꎮ 手术处
理间歇性外斜视是使患者获得双眼单视的主要手段[３]ꎮ
在手术选择方面ꎬ目前常规有两种手术方式:双侧外直肌
后徙术与单眼一退一截手术ꎬ但就此两种手术效果ꎬ医学
界广有争议ꎮ 据报道ꎬ双外退手术成功率为 ４１％ ~ ８３％ꎬ
而单眼一退一截手术成功率 ３２.３％ ~ ８５ １％ [４－２１]ꎮ 长期
随访观察两种手术效果ꎬ Ｃｈｏｉ 等[１４] 学者指出双外退效果
要明 显 优 于 单 眼 一 退 一 截 手 术 ( 成 功 率: ５８ ２％ ｖｓ
２７ ４％)ꎮ 与之相反ꎬＫｕｓｈｎｅｒ[２０]提出单眼一退一截远期效
果更为确切ꎮ 而 Ｅｋｄａｗｉ 等[２２]ꎬＦｉｏｒｅｌｌｉ 等[２３]ꎬ宋德胜[２４] 学
者回顾性研究指出两种术式远期效果相近ꎮ 本研究纳入 ５
项随机对照研究[１６ꎬ ２０ꎬ ２５－２７]ꎬ采用 Ｍｅｔａ 分析的方法对上述
两种手术方式术后效果进行分析比较ꎬ以期评价两种手术
远期疗效ꎬ更好指导临床工作ꎮ
１资料和方法
１ １资料　 电子检索 １９７０－０１ / ２０１８－０１ 的 ＰｕｂＭｅｄ 数据库、
ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ ｌｉｂｒａｒｙ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌꎬ中
国生物医学文献数据库、万方医学网ꎮ 检索词与检索策略
见表 １ꎮ
１ ２方法　 文献纳入研究类型与对象:仅纳入随机对照临
床试验ꎻ同时比较双外退与单眼一退一截手术ꎻ明确手术
成功失败标准ꎻ排除标准:未明确间歇性外斜视分型ꎬ间歇
性外斜视合并 Ａ－Ｖ 征、ＤＶＤꎻ斜视手术史ꎮ 测量指标:患
者术后远期手术成功率ꎬ过矫率和欠矫率ꎮ 原始文献筛
选:有两名评价员独立选择研究并进行质量评价文献质量
评价:根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价体系中关于评价文献质量

的随机方法、分配隐藏、盲法使用、有无数据偏倚、是否选
择性报告结果或其他偏倚对纳入研究的文献进行质量评
价ꎮ 各条目评价结果按“是”、“不清楚”及“否”表示ꎮ

统计学分析:采用 ＳＴＡＴＡ１４ 软件对所提取的相关资
料进行分析ꎬ计数资料采用相对危险度 ＲＲꎬ作为手术效果
分析的统计量ꎬ效应量采用 ９５％置信区间(９５％ＣＩ)ꎮ 当各
研究结果存在统计学同质性(Ｐ≥０ １)ꎬ采用固定效应模
型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ反之ꎬ使用随机效应模型分析ꎬ计算合
并效应值ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ 潜在的发
表偏倚用漏斗图表示( ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ)定性分析ꎬＥｇｇｅｒｓ 检验
Ｐ 值作为漏斗形图对称性的定量评价指标ꎮ 敏感性分析:
排除文献质量差的试验后再做 Ｍｅｔａ 分析ꎬ评价 Ｍｅｔａ 分析
结果是否可靠稳健ꎮ
２结果
２ １检索结果　 根据本研究检索策略ꎬ初检相关文献 ５２
篇ꎬ阅读文章题目初步排除及去除重复文献ꎬ剩余 ２０ 篇ꎮ
经仔细阅读文献资料ꎬ遵照纳入与排除标准ꎬ最终 ５ 篇文
献纳入 Ｍｅｔａ 分析(图 １)ꎮ
２ ２纳入研究的质量评价　 纳入文献的基本情况见表 １ꎻ
根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 风险偏倚评估工具纳入研究的质量评价结
果见表 ２ꎮ
２ ３ Ｍｅｔａ分析结果
２ ３ １ 双外退与单眼一退一截手术术后手术成功率比较
　 本研究纳入 ５ 项研究中均报道术后长期随访成功率ꎮ
异质性检验无差异( χ２ ＝ １ ８８ꎬＰ ＝ ０ ７５８ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固
定效应模式ꎬ单眼一退一截手术成功率高于双外退手术
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　 　表 ２　 纳入研究的方法学质量评价

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 失访 /退出 选择性报告 其他偏倚

Ｋｕｓｈｎｅｒ １９９８[２０] 不清楚 是 不清楚 是 不清楚 不清楚

Ｊｅｏｕｎｇ 等 ２００６[１６] 不清楚 是 不清楚 是 不清楚 不清楚

Ｓｏｍｅｒ 等 ２００７[２６] 简单随机抽样 是 单盲 不清楚 不清楚 不清楚

张萌等 ２０１１[２７] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚

Ｄｏｎａｈｕｅ 等 ２０１７[２５] 不清楚 不清楚 单盲 是 不清楚 不清楚

图 １　 文献筛选流程及结果ꎮ

图 ２　 双外退组和单眼退截组手术成功率的 Ｍｅｔａ 分析　 ＢＬＲ:
双侧外直肌后徙术ꎻＲＲ:单眼外直肌后徙联合内直肌截除术ꎮ

图 ３　 手术成功率的漏斗图分析ꎮ

(ＲＲ:０ ８５ꎻ ９５％ ＣＩ: ０ ７２ ~ ０ ９９ꎻ Ｐ ＝ ０ ０４３ꎬ图 ２)ꎮ 发表
偏倚评估:行漏斗图分析ꎬ结果显示基本对称ꎬＥｇｇｅｒ 线性
回归法 Ｐ＝ ０ ３３３ꎬ未见明显发表偏倚(图 ３)ꎻ敏感性分析:
在排除方法学评价中质量较差的试验[２７]ꎬ重新进行 Ｍｅｔａ
分析ꎬ单眼一退一截手术成功率高于双外退手术(ＲＲ:
０ ８１６ꎻ ９５％ ＣＩ: ０ ６７３~０ ９８８ꎻ Ｐ＝ ０ ０３７)ꎬ与之前结果一
致ꎬ结论稳健可靠ꎮ
２ ３ ２两种手术术后欠矫情况 　 ３ 项研究提供了术后欠
矫数据ꎬ异质性检验无差异 ( χ２ ＝ ０ ４８ꎬＰ ＝ ０ ７７８ꎬ Ｉ２ ＝
０％)ꎬ采用固定效应模式ꎬ双外退手术较单眼一退一截手
术远期易出现欠矫现象 ( ＲＲ:３ ９７５ꎻ ９５％ ＣＩ: ２ ０９７ ~
７ ５３７ꎻ Ｐ<０ ０１ꎬ图 ４)ꎮ 以术后欠矫结果做倒漏斗图分
析ꎬ结果显示大致对称(图 ５)ꎬ故可以认为发表偏倚存在

　 　

图 ４　 双外退组和单眼退截组手术欠矫率的 Ｍｅｔａ 分析　 ＢＬＲ:
双侧外直肌后徙术ꎻＲＲ:单眼外直肌后徙联合内直肌截除术ꎮ

图 ５　 术后欠矫情况的漏斗图分析ꎮ

图 ６　 双外退组和单眼退截组手术过矫率的 Ｍｅｔａ 分析　 ＢＬＲ:
双侧外直肌后徙术ꎻＲＲ:单眼外直肌后徙联合内直肌截除术ꎮ

可能性较小ꎬ结论可靠ꎮ 敏感性分析:在排除方法学评价
中质量较差的试验[２７]ꎬ重新进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ比较两种手
术术后欠矫率ꎬ双外退手术术后更易出现欠矫 ( ＲＲ:
３ ６９３ꎻ ９５％ ＣＩ: １ ８１３~ ７ ５２５ꎻ Ｐ<０ ０１)ꎬ与之前结果一
致ꎬ结论稳健可靠ꎮ
２ ３ ３两种手术术后过矫情况　 三项研究提供了术后过
矫数据ꎬ异质性检验无差异( χ２ ＝ ３ ０８ ꎬＰ ＝ ０ ２１４ꎬ Ｉ２ ＝
３５ ２％)ꎬ采用固定效应模式ꎬ二者差异无统计学意义
(ＲＲ:０ ３３６ꎻ ９５％ ＣＩ: ０ ０４９ ~ ２ ２９４ꎻ Ｐ ＝ ０ ２６６ꎬ图 ６)ꎮ
以术后过矫结果做倒漏斗图分析ꎬ结果显示大致对称ꎬ
故可以认为发表偏倚存在可能性较小ꎬ结论可靠(图 ７)ꎮ
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图 ７　 术后过矫情况的漏斗图分析ꎮ

敏感性分析:在排除方法学评价中质量较差的试验[２７]ꎬ重
新进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ比较两种手术术后过矫率ꎬ二者未见明
显差异 (ＲＲ:０ ３９７ꎻ ９５％ ＣＩ: ０ ０８７ ~ １ ８０７ꎻ Ｐ ＝ ０ ２３２)ꎬ
与之前结果一致ꎬ结论稳健可靠ꎮ
３讨论

间歇性外斜视的手术方式选择目前仍是争议话题ꎮ
本研究中 ５ 项随机对照临床研究[１５ꎬ ２０ꎬ ２５－２７] 通过这两种手
术方式干预ꎬ比较二者的手术效果ꎮ 本研究共纳入 ５２９ 例
患者ꎬ结论提示单眼一退一截效果更为确切ꎬ远期欠矫
率低ꎮ

传统观点认为双眼外直肌后徙对视远斜视度影响较
大ꎬ适用于分开过强型外斜视ꎬ而单眼外直肌后徙联合内
直肌截除术(单眼退截术)ꎬ 该术式对看远及看近斜视度
数的矫正效果基本相同ꎬ适用于基本型及假性分开过强
型ꎮ 如 Ｂｕｒｉａｎ 等[２８]和 Ｋｕｓｈｎｅｒ[２０] 倾向于基本型采用单眼
退截术ꎬ分开过强采用双外退手术ꎮ 但与之相反ꎬ其他一
些学者如 Ｃｈｏｉ 等[１４]在回顾两种术式处理基本型间外远期
效果ꎬ发现双外退效果明显优于单眼退截手术ꎮ Ｗｒｉｇｈｔ[２９]

亦指出双外退手术在解决基本型、假性分开过强、分开过
强型外斜视效果明显ꎬ并具有其他优势ꎬ如双眼对称性手
术手术操作快速简便ꎬ术后反应较轻ꎬ不会出现如单眼退
截术后术眼一侧明显的非共同性ꎮ 本研究结果表明单眼
退截术较双外退手术成功率高ꎬ但需要注意的是该结论所
得出的 ９５％置信区间为 ０ ７２~０ ９９ꎬ表明两者效果非常接
近ꎬ有待于更大样本量的随机对照试验验证ꎮ

一些学者认为单眼退截手术在术后 １ａ 眼球运动协
调恢复要优于双外退手术ꎬ但可能会导致较明显的外斜
漂移ꎮ 原因在于内直肌截除后肌肉张力增加ꎬ短期内眼
位满意ꎬ但内直肌张力随时间延长张力下降ꎬ出现外斜
回退[１８] ꎮ 我们的研究结果发现双外退术后外斜复发率
高于单眼退截手术ꎬ可能解释为内直肌截除ꎬ伴随时间
延长ꎬ肌肉“绳索效应”减弱ꎬ使得单眼退截手术比双外
退手术回退早ꎬ较早达到眼位平衡ꎮ 尽管单眼退截手术
早期回退明显ꎬ长期随访观察后双外退术后外斜更易复
发ꎮ 但 Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅｙｅ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ Ｇｒｏｕｐ (ＰＥＤＩＧ)经
３ａ 随访的随机对照临床研究中指出两种手术术后效果未
达标的患者例数相近[２５]ꎮ 之前 Ｍｅｔａ 分析[３０] 也就这两种
术式的术后效果进行了评价ꎬ结论与本次研究相似ꎬ但其
纳入研究部分为回顾性队列研究ꎬ一定程度上影响了研究
质量及结果可信性ꎮ 本研究的不足之处:从方法学而言ꎬ
本系统评价文献搜集全面纳入研究均为随机对照试验ꎬ质
量较好ꎬ结果可信度较高ꎮ 但是纳入文献篇数较少ꎬ且其

中 Ｊｅｏｕｎｇ 等[１６]并未详细提及外斜分类对手术效果分析存
在一定影响ꎬ因此在使用本研究结论时应予充分注意ꎮ 上
述不足之处有待于开展设计严谨的大规模多中心随机对
照临床研究ꎬ为指导临床工作提供可靠证据ꎮ
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２０１６ꎻ３０(１):６０－６５
７ Ｃｈｏ ＳＹꎬ Ｌｅｅ ＳＹꎬ Ｂａｎｇ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ２ － ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ: Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｓ
Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａ ２０１５ꎻ９３:Ｓ２５５
８ Ｌｅｅ ＪＹꎬ Ｃｈｏｉ ＤＧꎬ Ｃｈｏ ＧＨ. Ｄｉｓｔａｎｃｅ － ｎｅａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎｓ ｖｅｒｓｕｓ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ－ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂａｓｉｃ ｔｙｐｅ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１４ꎻ
１８(４):ｅ３２
９ Ｋｉｍ ＫＥꎬ Ｙａｎｇ ＨＫꎬ Ｈｗａｎｇ ＪＭ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ２ －ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ － ａｎｇｌｅ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ:
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｓ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５７(６):１２１４－１２２０
１０ Ｂｕｋｈａｒｉ Ｓꎬ Ｑｉｄｗａｉ Ｕꎬ Ｋａｚｉ ＧＱ. Ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｏｎｓｔａｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａｓ. ＪＣＰＳＰ ２０１４ꎻ ２４(４):２４９－２５１
１１ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｗｕ Ｑꎬ Ｋｏｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ
ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂａｓｉｃ ｔｙｐｅ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ９７(７):８７０－８７３
１２ Ｈｅｏ Ｈꎬ Ｓｕｎｇ ＭＳꎬ Ｐａｒｋ ＳＷ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ
ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｒｇｅ
ｅａｒｌｙ ｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｊａｐ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ５７(５):４７５－４８０

１３ Ｋｅｓｋｉｎｂｏｒａ ＫＨꎬ Ｈｏｒｏｚｏｇ̌ｌｕ Ｆꎬ Ｇöｎｅｎ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｔｕｒｋｉｙｅ Ｋｌｉｎｉｋｌｅｒｉ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ３２
(３):６３８－６４３
１４ Ｃｈｏｉ Ｊꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＷꎬ Ｋｉｍ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ－ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ １５３(２):３４３－３５１
１５ Ｂａｔｉｓｔａ Ｆｉｏｒｅｌｌｉ ＶＭꎬ Ｇｏｌｄｃｈｍｉｔ Ｍꎬ Ｕｅｓｕｇｕｉ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ:Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｉ － ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｒｅｃｅｓｓ－ｒｅｓｅｃｔ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００７ꎻ７０(３):４２９－４３２
１６ Ｊｅｏｕｎｇ Ｊꎬ Ｌｅｅ Ｍꎬ Ｈｗａｎｇ Ｊ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ－ｒｅｓｅｃｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｅｙｅ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ１４１(４):６８３－６８８
１７ Ｃｈｉａ Ａꎬ Ｓｅｅｎｙｅｎ Ｌꎬ Ｌｏｎｇ ＱＢ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｔｗｏ－ｍｕｓｃｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００６ꎻ １０
(３):２０６－２１１
１８ Ｍａｒｕｏ Ｔꎬ Ｋｕｂｏｔａ Ｎꎬ Ｓａｋａｕｅ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ. Ａ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６６６ ｃａｓｅｓ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ Ｖｉｓ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２００１ꎻ１６(４):２６５－２７０
１９ Ｙｕｋｓｅｌ Ｄꎬ Ｓｐｉｒｉｔｕｓ Ｍꎬ Ｖａｎｄｅｌａｎｎｏｉｔｔｅ Ｓ. Ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｏｒ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｂａｓｉｃ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｂｕｌｌ Ｓｏｃ Ｂｅｌｇｅ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ １９９８ꎻ
２６８(２６８):１９５－１９９

９４

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２０ Ｋｕｓｈｎｅｒ ＢＪ. Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｄｉｓｔａｎｃｅ / ｎｅａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９８ꎻ １１６(３):３２４－３２８
２１ Ｓｃｏｔｔ ＡＢꎬ Ｍａｓｈ ＡＪꎬ Ｊａｍｐｏｌｓｋｙ Ａ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９７５ꎻ １４(６):４２８－４３６
２２ Ｅｋｄａｗｉ ＮＳꎬ Ｎｕｓｚ ＫＪꎬ Ｄｉｅｈｌ ＮＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ. Ｊ
ＡＡＰＯＳ ２００９ꎻ １３(１):４－７
２３ Ｆｉｏｒｅｌｌｉ ＶＭꎬ Ｇｏｌｄｃｈｍｉｔ Ｍꎬ Ｕｅｓｕｇｕｉ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ:
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｉ － ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ｒｅｃｅｓｓ－ｒｅｓｅｃｔ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２００７ꎻ７０(３):４２９－４３２
２４ 宋德胜. 双眼外直肌后徙术和单眼一退一截术治疗儿童基本型或

假性外展过强型间歇性外斜视的疗效比较. 眼科新进展 ２０１６ꎻ３６
(９):８６７－８６９
２５ Ｄｏｎａｈｕｅ Ｓꎬ Ｃｈａｎｄｌｅｒ Ｄꎬ Ｈｏｌｍｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ

ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ－ｒｅｓｅｃｔ ｆｏｒ ｂａｓｉｃ－
ｔｙｐｅ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ１８(３):３１５５２－３１５５５
２６ Ｓｏｍｅｒ Ｄꎬ Ｄｅｍｉｒｃｉ Ｓꎬ Çｉｎａｒ ＦＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｅｘｏｔｒｏｐｉａ:Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００８ꎻ１２(２):
２１７－２１８
２７ 张萌ꎬ路素华ꎬ刘慧ꎬ等. 间歇性外斜视不同术式的效果比较. 中国

实用眼科杂志 ２０１１ꎻ２９(４):３９６－３９８
２８ Ｂｕｒｉａｎ ＨＭꎬ Ｓｐｉｖｅｙ ＢＥ.Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｏｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９６５ꎻ５９(４):６０３－６２０
２９ Ｗｒｉｇｈｔ ＫＷ. Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｄｊｕｓｔａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ １９８９ꎻ ２９(１):１０－１５
３０ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｃｈｅｎ Ｊ. Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂａｓｉｃ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ２５６(３):４５１－４５８

最新中国科技核心期刊眼科学类期刊主要指标及排名

刊名
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０４０(３４３５) ２(２) ０.９５３(１.０７３) １(４) ７８.４ １

眼科新进展 １２７３(５４５) ３(４) ０.６９０(１.３４４) ４(３) ６０.５ ２

国际眼科杂志 ２４４６(５５１９) １(１) ０.６６７(１.４１２) ５(２) ５７.２ ３

中华眼底病杂志 ８６５ ５ ０.８７８ ２ ５４.３ ４

中华实验眼科杂志 １０１８ ４ ０.６９２ ３ ４６.２ ５

临床眼科杂志 ５１３ ７ ０.５２３ ６ ３８.５ ６

眼科 ３８７ ８ ０.３９８ ８ ２７.１ ７

中华眼视光与视觉科学杂志 ５２８ ６ ０.３９０ ９ ２５.５ ８

中国斜视与小儿眼科杂志 ２５６ ９ ０.４７０ ７ １０.１ ９
　 　 　

９ 种期刊平均值 １０３６ ０.６２９

摘编自 ２０１８ 版«中国科技期刊引证报告»核心版和扩展版(括号里面为扩展版的统计指标)
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