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摘要
眼球震颤是指双眼有节律的、不自主的ꎬ常呈对称共轭性
的异常摆动ꎬ可根据发病年龄分为先天性眼球震颤和后天
获得性眼球震颤ꎮ 由于目前有限的诊治手段使得眼球震
颤成为较为复杂的眼科疑难疾病之一ꎮ 近年来ꎬ国际和国
内对该类疾病的检测和诊疗水平在不断进步ꎮ 本文将对
眼球震颤的分类及特点ꎬ检查记录方法以及治疗的新进展
进行综述ꎮ
关键词:眼球震颤ꎻ分类ꎻ检查ꎻ记录ꎻ治疗
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０引言

眼球震颤是是眼科较为常见的疑难疾病之一ꎬ其病因

不详、临床表现复杂、严重危害视力及视功能ꎬ发病率为

１ / ３５０~１ / ２００００[１]ꎮ 不同分类的眼球震颤ꎬ其临床表现、
治疗方式及预后均不同ꎮ 随着科学的进步ꎬ眼球震颤的检

查、记录方法也在不断发展ꎬ这对于临床评估病情严重程

度和治疗方案的选择提供了有力依据ꎮ 眼球震颤常合并

全身疾病或其他眼病ꎬ治疗较为棘手ꎮ 传统的光学和药物

保守治疗是基础ꎬ并且有一定的疗效ꎮ 手术治疗则一直是

学者们研究的热点ꎬ各类手术方式层出不穷ꎬ适应证也各

有不同ꎮ 现将眼球震颤诊治进展进行综述ꎮ
１眼球震颤的分类及特点

眼球震颤的分类方法有很多种ꎬ可以按照固视机制的

缺陷分类(可分为知觉缺陷型和运动缺陷型)、按照有无

代偿头位分类(可分为伴有代偿头位和无代偿头位)ꎬ按
照震颤节律分类(可分为钟摆型和冲动型)、按照震颤方

向分类(可分为垂直性、水平性、旋转性、斜向性和混合

性)ꎬ还可以按照发病年龄分类将眼球震颤分为先天性眼

球震颤(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎬＣＮ)和后天获得性眼球震颤

(ａｃｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ)ꎮ 其中ꎬ先天性眼球震颤还

可根据发病部位进一步分为先天性感觉缺陷型眼球震颤

和先天性运动型眼球震颤ꎮ
１.１ 先天性眼球震颤 　 其临床症状及体征多出现于出生

时或出生后早期(６ｍｏ 以内)ꎬ并可根据其发病部位进一

步分为:先天性感觉缺陷型眼球震颤( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎬＣＳＮ)ꎬ约占 ＣＮ 的 ８０％ꎬ由于视觉信息传入相

关系统的发育异常(如先天性白内障、先天性无虹膜、视
网膜营养不良、眼白化病、全色盲、Ｌｅｂｅｒ 先天性黑矇、锥杆

细胞营养不良以及永存原始玻璃体增生症等[１] )ꎬ眼球运

动系统在敏感期的发育受到干扰所致ꎻ患者视力受到显著

影响ꎬ视锐度多低于 ０.１ꎮ 其眼球运动多为水平钟摆型ꎬ少
数患者侧方注视时可转为水平冲动型ꎮ

先天性运动型眼球震颤( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎬ
ＣＭＮ)ꎬ又可以称为先天性特发性眼球震颤 ( ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎｙｓｔａｇｍｕｓꎬＩＣＮ)ꎬ约占 ＣＮ 的 ２０％ꎬ目前的研究

认为ꎬＣＭＮ 发病部位多发生在大脑额叶至眼外肌的传出

通路ꎮ 因其发病原因尚未明晰ꎬ故需在排除可导致 ＣＳＮ
的所有先天性遗传性眼病之后ꎬ再做出诊断ꎮ 该类患者眼

部并无其他器质性病变ꎬ但眼球的这种不自主震颤可在不

同程度上影响精细视觉功能正常发育ꎬ主要可表现为视锐

度的轻、中度降低ꎬ其最佳矫正视力多在 ０.１ 以上ꎬ部分可
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达 ０.５ꎮ 其眼球运动多为水平冲动型ꎬ表现为快相期(眼
球运动方向即为眼震的方向)和加速的慢相期ꎮ 患者眼
震的频率、幅度也随患者精神状态、注视方向而发生变化ꎮ
精神紧张时眼震频率增强ꎬ在睡觉或注意力不集中时频率

下降ꎻ在不同的注视方向眼震幅度也发生变化ꎬ眼位处于
中间带时ꎬ眼震的幅度最小[２]ꎮ
１.２获得性眼球震颤 　 症状多于出生 ６ｍｏ 后出现ꎬ分为:
下跳性眼球震颤:是一种伴有上升慢相和下降快相的自发
性垂直冲动性眼球震颤ꎬ它是由影响前庭小脑的病变如小
脑变性、脑卒中ꎬ后脑异常(如 Ｃｈｉａｒｉ 畸形)ꎬ及多发性硬化

症(ＭＳ)等引起的ꎮ 上跳性眼球震颤:是一种伴有下降慢
相和上升快相的自发性垂直冲动性的眼球震颤ꎮ 它是由
脑干和介导眼球向上运动通路的病变引起ꎬ包括 ＭＳ、脑卒
中、肿瘤和韦尼克脑病ꎮ 扭转性眼球震颤:是一种自发的

冲动性眼球震颤ꎬ眼球绕视线旋转ꎬ它可以通过观察结膜
血管或虹膜运动检测出来ꎮ 它是由累及脑干通路和介导
扭转性眼球运动的神经核病变引起ꎬ包括脑卒中、ＭＳ 和肿
瘤ꎮ 凝视诱发眼球震颤:在试图偏心注视时较为明显ꎮ 病

因包括药物中毒(如卡马西平、苯妥英钠)ꎬ遗传性和获得
性小脑变性ꎬ后脑异常和多发性硬化ꎮ 跷跷板眼球震颤:
较罕见ꎬ它以半周期为特征ꎬ其中一眼上转并内旋时ꎬ另一
眼同时下转并外旋ꎮ 周期交替性眼球震颤:每 ９０ ~ １２０ｓ
方向反转一次ꎬ由小脑小结和悬雍垂病变引起[３]ꎮ
２眼球震颤的记录方法

眼球震颤的记录是对眼球运动方向、频率、幅度及波
形等 进 行 描 记ꎬ 我 们 可 以 通 过 眼 震 电 图 描 记 法
(ｅｌｅｃｔｒｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＮＧ)、眼动记录法以及眼球震颤
波形记录法对其进行分析评估ꎮ

眼震电图描记法:通过眼震电图描记仪ꎬ对角膜和视
网膜之间的电位差进行放大ꎬ记录后形成眼震电图ꎮ 眼震
电图为临床研究先天性眼震所必需ꎬ可根据眼震电图的描

记对治疗效果作出评价[４]ꎮ
眼动记录法:(１)巩膜电磁记录线圈:它是通过放置

在角膜缘邻近巩膜上的线圈(包埋在扁薄型类似角膜塑

形镜的硅胶环带内)ꎬ记录电压变化来反映眼球运动情
况ꎬ它能够同步记录水平和垂直型眼球运动ꎬ但其检查方
式属于侵入性检查ꎬ临床应用受到了一定的限制ꎻ(２)红
外线反射系统及眼震视图描记法:近年来ꎬ红外线反射系

统的使用使得眼球震颤的记录更加无创、便捷ꎮ 利用瞳孔
区和虹膜区对红外线 / 近红外线反射性的差异ꎬ在准确获
取瞳孔位置的基础上ꎬ结合数字化电子技术ꎬ无侵入性地
描计眼球的运动轨迹ꎮ 据研究报道ꎬ使用数字化眼动仪检

测到的相对静止区和临床观察、术前术后判断所得的相对
静止区高度一致[５]ꎮ 因此ꎬ眼动仪检查可用于术前指导制

定先天性特发性眼球震颤手术方案和术后客观评价手术
的疗效[６]ꎮ 眼动记录法对眼球运动的细微捕捉ꎬ进一步加

深了人们对眼球障碍类疾病的认识ꎬ拓宽了其病因机制的
研究思路ꎮ 目前ꎬ眼动记录法除应用于先天性眼球震颤术
后疗效评估外ꎬ还在青光眼患者视野检查、逐步提高

ＬＡＳＩＫ 手术精确度等多个领域大放异彩[７]ꎮ
眼球震颤波形记录法:相较于眼动记录法ꎬ眼球震颤

波形记录可更直观地反映眼震类型、中间带等相关信息ꎬ

进一步指导临床诊治ꎮ (１)眼震图检查:多使用眼震刺激
器和电生理仪相结合检查ꎮ 根据患者眼球震颤的方向放
置电极ꎬ以水平眼球震颤为例ꎬ电极依次放置在与眼球震
颤方向一致的水平方向(双眼内眦、外眦)ꎬ参考电极置于
前额正中ꎮ 该记录方法通常用震频、振幅、震强等对眼震

进行分类、评估[８]ꎮ 其中ꎬ震强(振幅×频率)和慢相的速
度多用于间接反映 ＣＮ 患者视力情况ꎮ (２)眼动相图法:
该法是杜娟等[９] 于 ２０１６ 年率先提出ꎬ通过对视频眼动图
进行相图法分析处理后ꎬ可在同时兼顾整体和局部信息的

前提下ꎬ更直观地反映眼球运动轨迹的时间动力学特征ꎬ
有利于进一步检测各时相中眼动速度、幅度变化情况ꎮ 上
述方法可对常规检查难以区分的ꎬ波形为速度递增型以及
速度递减型的 ＣＮ 进行研究ꎮ 结果表明ꎬ两者的标准化快
相峰值速度存在显著差异ꎻ另一方面ꎬ两者波形显示出了

与扫视性眼球运动相类似的序列特征ꎬ进一步提示了扫视
性眼球运动可能在 ＣＮ 发病机制中存在一定作用[９]ꎮ 通

过追踪评估研究发现ꎬ出生后数月与 １２~１８ 月龄的 ＣＮ 患
者ꎬ眼震波形随其黄斑中心凹注视功能逐渐提升而发生了
变化ꎬ提示我们可通过对黄斑中心凹注视时间进行评估ꎬ
从而较为准确地判断眼震的严重程度[１０]ꎮ
３眼球震颤的检查

眼球震颤本身易合并各种其他眼部问题ꎬ在 ２００７ /
２０１３ 年之间ꎬ丁娟等[１１] 收集了 ２２４ 例就诊于天津市眼科
医院合并代偿头位( ａｂｎｏｒｍａｌ ｈｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ＡＨＰ)的 ＣＮ
患者ꎬ分析发现:２２４ 例中 ６７.４％的患者合并有其他眼部疾

病ꎬ如斜视、屈光不正、眼前节以及眼底疾病ꎮ 其中ꎬ近视、
远视、斜视为 ＣＮ 常见的伴发视功能异常的三种眼部疾
病ꎮ 因此ꎬ眼球震颤患者除了进行眼球震颤记录外ꎬ还需
对眼位、视力、屈光度、眼底以及眼部电生理等进行检查ꎮ
３.１眼位　 戴淑贞等[１２] 对 ３７６ 例眼球震颤患者的临床表
现进行分析ꎬ有显斜视的患者比例为 ６６.３６％ꎮ 其中ꎬ共同
性外斜视占 ７６.２１％ꎬ共同性内斜视占比稍低ꎬ为 ２２ １２％ꎬ
而麻痹性斜视的比例最小ꎬ为 １.７８％ꎮ
３.２视力与屈光状态　 ８５％的眼球震颤患者合并各种屈光
不正问题ꎬ导致其最佳矫正视力欠佳ꎮ 眼球震颤的患儿平
均裸眼视力为 ４.２０±０.３４ꎬ最佳矫正视力为 ４.４５±０.２７ꎬ最
佳矫正视力大多在 ４.３０ ~ ４.７０ 之间ꎮ 先天性眼球震颤患
者中屈光不正发生率为 ７７. ６２％ꎬ其中散光患病率为
７５ １７％ꎬ而顺规散光是其主要散光形式ꎬ远视患病率为
３６ １２％ꎬ近视患病率为 ３９.０３％ [１３]ꎮ
３.３ Ｔｉｔｍｕｓ 立体视检查 　 ６５.１８％患者立体视觉缺失或立
体视锐度数值在 ３０００″以上[１２]ꎮ 眼球震颤患者的这种异

常、不稳定的眼球运动可能导致视网膜图像消退速度加
快ꎬ无法较好地完成立体视这一精细的视觉任务ꎮ
３.４ 震动幻觉 　 震动幻觉发生率约为 １１.５０％ꎬ间歇性发

作ꎬ自述对生活影响不大ꎬ身体状况欠佳或集中精力注视
物体时明显[１２]ꎮ
３.５ 眼底检查 　 婴幼儿眼球震颤综合征患儿常伴有眼底
的异常ꎬ使用广域成像系统数字视网膜照相机(Ｒｅｔｃａｍ３)
进行婴幼儿眼病筛查发现ꎬ６８ 例先天性眼球震颤婴幼儿
经散瞳后检查发现眼部异常 １９ 例:先天性白内障 ４ 例 ５
眼ꎻ眼型白化病 ３ 例ꎻ原始永存玻璃体增生症 ３ 例ꎻ家族型

２９７
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渗出性脉络膜视网膜病变 ２ 例ꎻ脉络膜缺损 ２ 例ꎻ小眼球 ２
例ꎻ视神经萎缩 ２ 例ꎻ牵牛花综合征 １ 例[１４]ꎮ 眼底检查对
眼球震颤患者来说尤其重要ꎬ是诊断以及后续治疗的

基础ꎮ
３.６电生理检查　 曾堰平等[１５]发现ꎬ运动缺陷型眼球震颤
和感觉缺陷型眼球震颤两型患者 ＶＥＰ 的波幅显著降低ꎬ
潜伏期延长ꎮ 同时ꎬ上述两型患者 ＥＲＧ 和 ＶＥＰ 的结果除
震颤形式存在显著差异外ꎬ其余并无实质区别ꎮ 综上可
见ꎬＣＮ 患者在视神经传导方面存在障碍ꎬ其黄斑感受器的
机能可能降低ꎮ Ｋｅｌｌｙ 等[１６] 采用棋盘格翻转图形 ＶＥＰ 研

究进一步发现ꎬ先天性眼球震颤患者的 ＶＥＰ 信号依赖于
中心凹段ꎬＶＥＰ 振幅的降低是因为视网膜图像的移动造
成的噪音ꎮ
４眼球震颤的治疗

眼球震颤的治疗通常有光学、药物和手术手段ꎮ
４.１光学治疗　 有完整双眼视功能的患者ꎬ采用底向外的
三棱镜(７ＰＤ)ꎬ可合并轻度近视过矫( －１.００Ｄ)以开发患
者会聚的能力[１７]ꎮ 采用三棱镜移动中间带或利用集合减

轻眼球震颤也是一种治疗先天性眼球震颤有效的非手术
方法[１８]ꎮ 棱镜也可以用于矫正歪头症状ꎮ 雷玉等[１９]研究

发现ꎬ压贴三棱镜较轻ꎬ可以制作的棱镜度较大ꎬ外观改变
较小ꎬ可以尝试应用于临床ꎮ 软性隐形眼镜有时也有助于
降低高折射率棱镜作用ꎬ还可通过某种三叉神经传入反馈
机制抑制眼球震颤[２０]ꎮ 高度散光的患者ꎬＲＧＰ 矫正高度

散光ꎬ有利于形成最小弥散环ꎮ 达到充分矫正屈光不正的
效果ꎬ并结合其他治疗手段ꎬ使被抑制的黄斑视锥细胞得
到充分刺激ꎬ形成稳定的中心凹注视进而提高视力[２１－ ２２]ꎮ
４.２药物治疗　 有痛苦视觉症状(例如振动幻视)的眼球
震颤患者需要给予药物治疗ꎮ 因为在眼球震颤发生早期
这种症状是罕见的ꎬ通常不需药物治疗ꎮ 部分药物对某些
类型的获得性眼球震颤有效ꎬ然而大部分未经临床试验

证实[３]ꎮ
有报道显示药物通过影响 γ－氨基丁酸(ＧＡＢＡ)来抑

制下跳性眼震ꎮ ４－氨基吡啶是下跳性眼球震颤的一线药

物[２３]ꎮ 巴氯芬、美金刚胺－非竞争性抑制 Ｎ－甲基－Ｄ－天
冬氨酸(ＮＭＤＡ)受体拮抗剂抑制上跳性眼球震颤ꎬ一种
α２δ－１ 钙通道拮抗剂和 ＮＭＤＡ 受体拮抗剂加巴喷丁可适

度抑制扭转性眼球震颤ꎬ加巴喷丁或美金刚也可减轻跷跷
板眼球震颤[２４]ꎮ 美金刚在 ４０ ~ ６０ｍｇ / ｄ 的剂量时可以抑

制获得性摆动性眼球震颤(ＡＰＮ)ꎬ甚至对加巴喷丁无效
的患者也起作用[２５]ꎮ 加巴喷丁和美金刚在斑马鱼眼球震

颤模型中有治疗作用[２６]ꎮ 一项随机双盲研究发现美金刚
和加巴喷丁虽然可以降低感觉性 ＩＮＳ 眼球震颤的强度ꎬ但
不能提高视力ꎮ 特发性 ＩＮＳꎬ加巴喷丁没有作用ꎬ而美金

刚改善视力亦有限[２７]ꎮ Ａ 型肉毒杆菌毒素治疗ꎬ由于通
过药物改变肌张力的这种作用是可逆的ꎬ并不会影响肌肉
的解剖位置甚至其远期生理功能ꎬ具有可逆、可反复、操作
简单和副作用少等优点ꎮ 在长期的临床研究应用中ꎬ肉毒

杆菌毒素治疗已成为安全有效的斜视手术替代和补充治
疗方式ꎮ 在此过程中ꎬ学者们还发现肉毒杆菌毒素治疗可
被拓展到其它眼部疾病ꎬ如动力性障碍、神经肌肉障碍性
疾病等眼部疾病领域[２８]ꎮ 大量文献证实ꎬＡ 型肉毒杆菌

毒素可作为治疗先天性眼球震颤的一种简便、经济、安全、
有效的非手术疗法[２９]ꎮ 近年ꎬ有文献报道ꎬ局部使用碳酸
酐酶抑制剂－布林佐胺也能在一定程度上治疗眼球震颤ꎬ
但仍需要更大样本量和更长时间随访观察[３０－３１]ꎮ
４.３ 中医中药治疗 　 中医认为眼球震颤的发病多由于先
天禀赋不足或属惊震内风ꎮ 中医治疗多使用天麻钩藤饮

加减和补阳还五汤加减ꎬ配合驻景丸治疗ꎬ有一定的临床
疗效ꎮ 近几年ꎬ张洪星等[３２] 在临床治疗实践中发现搜风

活血解痉汤辨证加减配合针灸辨证选穴治疗ꎬ视力提高和
眼球震颤改善情况效果满意ꎮ 国外也有研究发现针灸疗
法的应用可以改善眼球震颤患者的视力从而改善其生活
质量ꎬ但需要进一步研究先天性和获得性眼球震颤哪种患

者获益更大[３３]ꎮ
４.４手术治疗　 手术仍然是眼球震颤的主要治疗方法ꎬ通
过减轻患者原在位的眼颤程度ꎬ 纠正其代偿头位(ＡＨＰ)
从而达到改善患者视锐度及视功能的目的ꎮ 根据患者是
否有代偿头位ꎬ可将手术方式分为两大类(不合并代偿头
位的手术方式和合并代偿头位的手术方式)ꎮ
４.４.１ 不合并代偿头位的手术方式　 直肌断腱＋原位缝合
术:该术式在肌止端处切断 ４ 条直肌肌腱ꎬ然后用可吸收

缝线将其重新缝合固定于原位[３３]ꎮ 该手术有利于改善眼
球震颤的速度与幅度ꎬ并且是眼外肌本体感受器切除术的
基础ꎮ

水平直肌后徙术:Ｅｒｂａｇｃｉ 等将 １ ~ ４ 条眼外肌超长量
后徙至赤道后ꎬ称为赤道后眼外肌后徙术ꎬ手术量根据患
者角膜缘至功能性赤道的距离、眼位分离的角度以及
ＡＨＰ 的位置进行个体化制定ꎮ 随着时间的推移ꎬ该手术

效果有减退风险ꎬ并且会影响眼球运动功能[３４]ꎮ
Ｃüｐｐｅｒｓ 法:该术式为双眼内直肌后徙造成外隐斜ꎬ刺

激产生融合性集合从而减轻眼球震颤ꎮ 适用于具有良好

的融合储备ꎬ能耐受双底向外三棱镜试验并且会聚时眼球
震颤强度减轻的患者[２２]ꎮ

眼外肌本体感受器切除术:国外有假说认为根据眼球
震颤是由眼外肌本体感受器所传入的眼球位置和运动速
度的冲动不稳定而引起ꎬ有学者提出“眼外肌本体感受器
切除术” 即眼外肌肌腱切断原位缝合术这一手术方

式[３５－３６]ꎬ其原理可能为去除了眼外肌本体感受器ꎬ切断了
神经冲动反射环路ꎬ使眼球震颤减轻甚至消失ꎮ 王乐今教
授发现ꎬ在行眼外肌本体感受器切除的基础上联合部分眼

外肌缩短术ꎬ对改善眼球震颤患者双眼视功能有一定的有
效性ꎬ从而得出结论眼外肌本体感受器破坏术是治疗无中
间带型 ＣＮ 的有效手术方式[３７－３８]ꎮ
４.４.２合并代偿头位的手术方式 　 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 法:该术式为
减弱慢相侧肌肉ꎬ 将水平中间带移到正前 方ꎬ 改 良
Ａｎｄｅｒｓｏｎ 法即在 Ａｎｄｅｎｓｏｎ 法的基础上依据 ＡＨＰ 扭转角
的大小ꎬ将慢相侧的一对配偶肌施行超长量后徙[３９－４０]ꎮ

Ｋｅｓｔｅｎｂａｕｍ 法:该术式为削弱慢相侧一对配偶肌和增
强快相侧一对配偶肌ꎮ 李军等[４１]针对 ＡＨＰ>３０°患者采取

改良 Ｋｅｓｔｅｎｂａｕｍ 治疗ꎬ疗效确切ꎮ
Ｐａｒｋｓ５－６－７－８ 手术方式:对于 ＡＨＰ 为 ２５° ~３５°患者ꎬ

Ｐａｒｋ 改良 Ｋｅｓｔｅｎｂａｕｍ 手术ꎬ提出 ５－６－７－８ 手术方式即慢
相侧一对配偶肌外直肌后徙 ７ｍｍꎬ内直肌后徙 ６ｍｍꎬ快相
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侧一对配偶肌外直肌截 ８ｍｍꎬ内直肌截 ５ｍｍ[４２]ꎮ 此方法
可以有效改善眼球震颤患者的代偿头位ꎬ增加第一眼位的
视力ꎬ减弱不伴代偿头位的眼球震颤患者的眼球震颤

幅度[４３]ꎮ
垂直代偿头位垂直 ＡＨＰ 角度<２５°的患者可行双眼上

直肌或下直肌后徙术[４４]ꎻ下颌上抬超过 １５°患者可行双

眼上斜肌 ７ / ８ 肌腱切断联合双眼下直肌后徙术[４５] ꎮ 旋

转代偿头位可采用斜肌手术方式ꎬ当出现歪头时ꎬ可以
选择减弱相应旋转方向的肌肉或者加强反方向旋转的
肌肉[３４] ꎮ

合并斜视的眼球震颤患者可以同时行中间带移位术
联合斜视矫正术ꎮ 无论是合并水平斜视还是伴垂直斜视
或者综合征ꎬ手术都能达到一定的改善效果[４６－ ４７]ꎮ 在改

善先天性眼球震颤患者的异常头位及视功能方面ꎬ改良
Ｐａｒｋ 术与眼外肌本体感受器联合眼外肌缩短术具有良好
的治疗效果ꎻ对比敏感度检查可用于客观评价先天性眼球
震颤手术的效果[３８]ꎮ 国内学者根据患者有无眼震中间带

分别予以中间带移位术和本体感受器切除术ꎬ患者术后视
觉对比敏感度及视力、立体视功能均有不同程度提高ꎬ差
异具有统计学意义ꎮ 从而认为眼球震颤患者施行眼外肌

手术可改善先天性眼球震颤患者视觉质量[４８]ꎮ
４.５眼内植入物治疗　 据近期研究表明ꎬ除外上述经典治
疗方式ꎬ对于药物治疗无效的眼球震颤患者ꎬ还可以采用
眼内植入物的方法ꎬ其原理是抑制肌肉的异常放电ꎬ但不

干扰正常的眼球运动ꎮ Ｎａｃｈｅｖ 等[４９]报道了一种新型磁性
装置的试验性治疗植入物用于获得性眼球震颤ꎬ患者可自
由注视并在 ４ａ 的随访中证实了有明显的症状和眼部测量

值的改善ꎮ
５小结与展望

目前眼球震颤的检查记录和治疗方法的研究已取得
了较多成果ꎬ但仍有许多问题不清楚ꎬ如眼球震颤具体发
病机制、药物治疗的确切疗效、手术效果的维持时间、手术

对各种不同形式眼球震颤的影响等均需进一步研究ꎬ我们
相信随着的进一步研究ꎬ新治疗药物、新手术方法是研究
的方向和目标ꎮ 我们期待在该领域有更多的突破ꎮ
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８ 杨晓慧ꎬ 杨景存ꎬ曹木荣.应用改进的眼震图检查先天性眼球震颤.
中国斜视与小儿眼科杂志 ２００４ꎻ １２(１): ２０－２３
９ 杜娟ꎬ史学峰ꎬ张伟ꎬ等.先天性眼球震颤眼球运动波形的相图特点

分析. 中华实验眼科杂志 ２０１６ꎻ ３４(４): ３３０－３３４

１０ 陈霞.眼球震颤的眼动记录方法. 实用医院临床杂志 ２０１１ꎻ８(４):
３７－３８
１１ 丁娟ꎬ赵堪兴ꎬ李月平ꎬ等.先天性特发性眼球震颤 ２２４ 例临床特征

及手术方法. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ ５２(８): ５７４－５７８
１２ 戴淑真ꎬ张黎ꎬ王海山ꎬ等.先天性眼球震颤的临床特征.中华实验

眼科杂志 ２０１２ꎻ３０(８):７４９－７５２
１３ 胡守龙ꎬ吴倩ꎬ白大勇ꎬ等. １０２ 例眼球震颤儿童屈光状态分析. 中

华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１４ꎻ １６(６): ３７２－３７５
１４ 程海霞ꎬ周青.婴幼儿眼球震颤综合征 ６８ 例眼底检查结果分析. 中
华实用眼科杂志 ２０１６ꎻ ３６(１): ６２－６４
１５ 曾堰平ꎬ邵杰.先天性眼球震颤视诱发电位与视网膜电流图的研

究. 医学信息 ２０１４ꎻ２７(１０): ７５－７６
１６ Ｋｅｌｌｙ ＪＰꎬ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ ＪＯꎬ Ｗｅｉｓｓ ＡＨ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ
ｗａｖｅｆｏｒｍ ｏｎ ｔｈｅ ＶＥＰ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｍａｌｌ
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｄｏｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ １３４(１): ３７－４４
１７ Ｋｈａｎｎａ Ｓꎬ ＤｅｌｌＯｓｓｏ ＬＦ. Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＩＮＳ). Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ２００６ꎻ６:１３８５－１３９７
１８ 李娜ꎬ王晓莉.三棱镜在先天性眼球震颤的应用. 四川医学 ２００７ꎻ
２８(２): ２２２－２２３
１９ 雷玉ꎬ 温友红ꎬ陈燎原.压贴三棱镜在先天性眼球震颤的临床应用

观察. 国际医药卫生导报 ２０１２ꎻ１８(２): ２１８－２２０
２０ Ｂｉｏｕｓｓｅ Ｖꎬ Ｔｕｓａ ＲＪꎬ Ｒｕｓｓｅｌｌ Ｂꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｖｉｓｕａｌｌｙ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ ２００４ꎻ ７５(２): ３１４－３１６
２１ Ｂａｇｈｅｒｉ ＡꎬＡｂｂａｓｉ ＨꎬＴａｖａｋｏｌｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｒｉｇｉｄ Ｇａｓ Ｐｅｒｍｅａｂｌｅ
Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓｅｓ ｏｎ Ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ Ｎｙｓｔａｇｍｕｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１７ꎻ ２５(１): １７－２２
２２ 时颖.先天性眼球震颤的治疗进展. 辽宁医学杂志 ２０１５ꎻ２９(１):
２７－２９
２３ Ｙｏｕｎｇ ＹＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＴＷ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｌｏｎａｚｅｐａｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｏｗｎｂｅａｔ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ２００１ꎻ １１１ ( ８): １４９０ －
１４９３
２４ Ｔｈｕｒｔｅｌｌ ＭＪꎬ Ｊｏｓｈｉ ＡＣꎬ Ｌｅｏｎｅ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ
ａｎｄ ｍｅｍａｎｔｉｎｅ ａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１０ꎻ ６７
(５): ６７６－６８０
２５ Ｓｔａｒｃｋ Ｍꎬ Ａｌｂｒｅｃｈｔ Ｈꎬ Ｐöｌｌｍａｎｎ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｅｎｄｕｌａｒ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ: ａｎ ｅｘａｍｉｎｅｒ－ｂｌｉｎｄ ｃｒｏｓｓ－ｏｖｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｅｍａｎｔｉｎｅ ａｎｄ ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ ２０１０ꎻ ２５７(３): ３２２－３２７
２６ Ｂｏｇｌｉ ＳＹꎬ Ａｆｔｈｉｎｏｓ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ ＭＹ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ / Ｍｅｍａｎｔｉｎｅ
ｏｎ ｔｈｅ Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ Ｎｙｓｔａｇｍｕｓ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｚｅｂｒａｆｉｓｈ Ｍｏｄｅｌ:
Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ Ｏｃｕｌａｒ Ｍｏｔｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１７ꎻ ５８(７): ３１４９－３１５７
２７ ＭｃＬｅａｎ Ｒꎬ Ｐｒｏｕｄｌｏｃｋ Ｆꎬ Ｔｈｏｍａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ:
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｍｅｍａｎｔｉｎｅ / ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ.
Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌ ２００７ꎻ ６１(２): １３０－１３８
２８ 陈静嫦ꎬ麦光焕.肉毒杆菌毒素在眼科的临床应用现状. 国外医学

(眼科学分册) ２００４ꎻ２８(５): ３４３－３４８
２９ 李济华ꎬ初宪华ꎬ 季强ꎬ等. Ａ 型肉毒杆菌毒素治疗先天性眼球震

颤临床研究. 中国斜视与小儿眼科杂志 １９９９ꎻ７(１): ７－１０
３０ Ａｙｇｉｔ ＥＤꎬ Ｏｃａｋ ＯＢꎬ ｉｎａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｃａｒｂｏｎｉｃ
ａｎｈｙｄｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ ３８
(１): ２６５－２６９
３１ Ｎｉｅｖｅｓ－Ｍｏｒｅｎｏ ＭꎬＭｏｒａｌｅｓ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ ＬꎬＤｏｍｉｎｇｏ Ｇｏｒｄｏ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｏｐｉｃａｌ ｂｒｉｎｚｏｌａｍｉｄｅ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｒｃｈ
Ｓｏｃ Ｅｓｐ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ９２(１２): ５７１－５７６
３２ 张洪星ꎬ 童绎ꎬ张红岩.浅谈中医药结合针灸治疗眼球震颤. 中国

中医眼科杂志 ２００９ꎻ１９(２): ８８－８９
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３３ Ｂｌｅｃｈｓｃｈｍｉｄｔ Ｔꎬ Ｋｒｕｍｓｉｅｋ Ｍꎬ Ｔｏｄｏｒｏｖａ ＭＧ. Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｏｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ Ａｃｑｕｉｒｅｄ
Ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ (Ｂａｓｅｌ) ２０１７ꎻ ４(２):３３
３４ 陈珺珏ꎬ亢晓丽.婴儿眼球震颤综合征的治疗进展. 国际眼科纵览

２０１６ꎻ ４０(６): ４１４－４１９
３５ Ｈｅｒｔｌｅ ＲＷꎬ Ｃｈａｎ ＣＣꎬ Ｇａｌｉｔａ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏａｎａｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎｄｏｎ ｅｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｍａｃａｑｕｅꎬ ｎｏｒｍａｌ ｈｕｍａｎꎬ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２００２ꎻ ６(５): ３１９－３２７
３６ 程浩ꎬ杨景存ꎬ曹木荣ꎬ夏晖.先天性眼球震颤眼外肌的超微结构分

析.中国实用眼科杂志 ２００３ꎻ２１(１): ５３－５６
３７ 苗泽群ꎬ郭丽莉ꎬ李罗佳ꎬ等.眼外肌本体感受器破坏术治疗无中间

带型先天性眼球震颤的临床疗效观察. 中华眼科医学杂志(电子版)
２０１６ꎻ６(６): ２６７－２７２
３８ 布娟ꎬ杜伟ꎬ梁晨ꎬ等.先天性眼球震颤的手术治疗及对比敏感度在

疗效评价中的作用. 眼科新进展 ２０１２ꎻ３２(１): ３７－３９
３９ 韩惠芳ꎬ代书英.先天性眼球震颤的手术治疗.世界中医药学会联

合会眼科专业委员会第五届学术年会、中国中西医结合学会眼科专

业委员会第十三届学术年会、中华中医药学会眼科分会第十三届学

术年会、中国(河北)第二届国际眼科学术研讨会 ２０１４: １
４０ 韩惠芳ꎬ 代书英ꎬ孙卫锋.改良 Ａｎｄｅｎｓｏｎ 法治疗儿童先天性特发性

眼球震颤. 中国实用眼科杂志 ２０１５ꎻ ３３(２): １８７－１８９
４１ 李军ꎬ马鲁新.改良 Ｋｅｓｔｅｎｂａｕｍ 术式治疗婴儿眼球震颤综合征疗

效观察. 中国实用眼科杂志 ２０１４ꎻ ３２(９): １１０４－１１０７
４２ 王媛ꎬ吴倩ꎬ白大勇ꎬ等.伴有集合抑制的先天性眼球震颤的手术疗

效分析. 中华眼科杂志 ２０１５ꎻ ５１(１１): ８４４－８４９
４３ Ｗａｇｄｙ ＦＭꎬ Ｉｓｍａｅｌ ＭＥꎬ ＳａｒｈａｎＡＥ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｎｙｓｔａｇｍｕｓ.
Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ２０１７ꎻ ９(１): ３６７２－３６７７
４４ Ｋａｎｇ ＮＹꎬ Ｉｓｅｎｂｅｒｇ ＳＪ. Ｋｅｓｔｅｎｂａｕｍ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓｕｔｕｒｅ ｆｏｒ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｈｅａｄ ｐｏｓｔｕｒｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ ２４７(７): ９８１－９８７
４５ Ｅｓｃｕｄｅｒ ＡＧꎬＲａｎｋａ ＭＰꎬ Ｌｅｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｓｕｐｅｒｉｏｒ Ｏｂｌｉｑｕｅ
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ Ｔｅｎｅｃｔｏｍｙ Ａｌｏｎｇ Ｗｉｔｈ Ｉｎｆｅｒｉｏｒ Ｒｅｃｔｕｓ Ｒｅｃｅｓｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎ－ｕｐ Ｈｅａｄ Ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｎｙｓｔａｇｍｕｓ. Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１８ꎻ ５５(４): ２３４－２３９
４６ 常敏ꎬ张丽军.手术治疗先天性眼球震颤疗效观察. 中国斜视与小

儿眼科杂志 ２００８ꎻ１６(１): ２３－２４
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