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摘要
目的:观察一退一缩术式对集合不足型间歇性外斜视的效
果和术后回退程度ꎮ
方法:对 ４５ 例集合不足型间歇性外斜视患者由同一术者
进行单眼一退一缩术式后ꎬ检查术后 １ｄꎬ２ｗｋ 的斜视度ꎬ并
进行统计分析ꎮ
结果:集合不足型间歇性外斜视患者 ４５ 例进行单眼一退
一缩术式后ꎬ术后 １ｄꎬ视远平均过矫 ８􀆰 ２７±７.１７ＰＤꎬ视近平
均过矫 ２􀆰 ４０ ± ８. ８６ＰＤꎬ术后 ２ｗｋ 视远平均欠矫 １􀆰 １８ ±
６􀆰 ９８ＰＤꎬ视近平均欠矫 ４􀆰 ３６±７.８３ＰＤꎮ 术后 ２ｗｋ 内ꎬ视远
平均回退 ９􀆰 ４５±６.４０ＰＤꎬ视近平均回退 ６􀆰 ７７±７.９２ＰＤꎮ 视
远及视近回退呈正相关ꎮ 术后 ２ｗｋ 视远视近斜视度差异
(３􀆰 １８±５􀆰 ６０ＰＤ)较术前(７􀆰 ６５±６􀆰 ５５ＰＤ)明显减小ꎬ两者呈
正相关ꎮ
结论:集合不足型间歇性外斜视患者适合一退一缩术式ꎬ
适当加大内直肌手术量可减少术后远近斜视度的差异ꎬ且
不改变患者内外直肌的张力状态ꎮ 术后视远视近回退呈
同步状态ꎬ视远约回退 １０ＰＤꎬ术后近期过矫 １０ＰＤ 可有利
于远期正位ꎮ
关键词:间歇性外斜视ꎻ集合不足ꎻ术后回退ꎻ一退一缩ꎻ
过矫
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０引言

间歇性外斜视(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬＩＸＴ)是儿童外斜

视中最常见的类型ꎬ约占外斜视的 ４０％以上ꎬ间歇性外斜

视能够通过融合集合功能控制眼位正位ꎬ精力不集中或破

坏融合后出现显性外斜视ꎬ即正位和外斜状态交替、间歇

出现ꎮ 它不但会影响儿童的外观ꎬ也会影响其双眼单视功

能ꎮ 对于病情发展ꎬ外斜视频率增加及斜视度增加的

ＩＸＴꎬ手术治疗是主要治疗方法ꎬ但手术治疗的长期随访疗

效并不令人满意ꎬ因术后随时间推移ꎬ眼位趋于向外漂移

而导致眼位回退可能ꎮ 术后的正位率是术者关注的焦点ꎬ
手术目标眼位ꎬ是否过矫、过矫的幅度、过矫恢复的时间是

手术设计需要考虑的问题之一ꎮ 间歇性外斜视根据视远、
视近的斜视角分为:(１)基本型:视远、视近的斜视角基本相

等ꎻ(２)分开过强型:视远斜视角明显大于视近 １５ 棱镜

(ｐｒｉｓｍ ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ＰＤ)以上ꎻ(３)集合不足型:视近斜视角明显

大于视远(≥１５ＰＤ)ꎮ 对于集合不足型 ＩＸＴꎬ如何设计手术

可以缩小术后视远、视近斜视度的差异ꎬ也是手术设计需要

考量的问题ꎮ 一退一缩手术在大部分学者认为适用于基本

型 ＩＸＴꎬ本研究旨在探索集合不足型 ＩＸＴ 由同一术者进行外

直肌后退联合内直肌缩短(简称一退一缩)手术后短期效

果ꎬ为评价手术方式及设计目标眼位提供依据ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 本研究为病例手术前后自身对照研究ꎮ 选取

２０１８－０２ / ０７ 于我院住院进行斜视手术的单纯 ＩＸＴ 患者 ４５
例ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 ４~４０(平均 １３􀆰 ００±８􀆰 ７１)
岁ꎬ性别间无统计学差异ꎮ 纳入标准:(１)术前两眼均无

弱视ꎬ配戴最佳矫正视力眼镜ꎮ 为确保注视视标清晰及检

查斜视度准确ꎬ近视患者如等效球镜<－０􀆰 ７５ＤＳꎬ配戴至少

２ｗｋ 后手术ꎮ 远视患者如等效球镜>＋１􀆰 ００ＤＳ 配戴至少

３ｍｏ 后手术ꎻ(２)按照 Ｂｕｒｉａｎ 分型[１] ꎬ斜视类型为集合不

足型(１ｈ 诊断性遮盖试验后ꎬ视近较视远斜视度大于

１５ＰＤ 以上)ꎻ(３)初次手术者手术方式为非主导眼一退

一缩手术(外直肌后退＋内直肌缩短)ꎬ二次手术患者为

未手术眼(初次手术对侧眼)进行一退一缩手术ꎻ限定仅

进行单眼一条外直肌后退及一条内直肌缩短ꎬ且不合并

斜肌手术ꎮ (４)手术矫正斜视度范围为:－２５ ~ －８０ＰＤꎮ
所有患者及家属均知情同意ꎬ本研究经我院伦理委员会

审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １一般检查　 对所有患儿手术前详细询问病史ꎬ术前

对所有患儿进行裸眼及矫正视力检查、斜视度测量、单眼

及双眼运动检查ꎬ眼前节检查及眼底照相ꎬ非侵袭性泪液

分析检查[２]ꎬ１２ 岁以下患儿应用阿托品眼用凝胶进行睫

状肌麻痹验光ꎬ１２ 岁以上患儿采用复方托吡卡胺进行睫

状肌麻痹验光ꎮ 均按最佳矫正视力配戴眼镜ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 根据患儿视远视近斜视度及主导眼[３]ꎬ
对初次手术患儿采取非主导眼外直肌后退术联合内直肌

缩短术ꎬ对二次手术患儿采取未手术眼(初次手术对侧

眼)外直肌后退术联合内直肌缩短术ꎮ 外直肌后退术采

用颞下方穹窿切口ꎬ勾出外直肌ꎬ暴露肌肉止端ꎬ以 ６－０
可吸收缝线在近肌肉止端处做双套环缝线ꎬ沿肌肉止端剪

断ꎬ缝合于肌肉拟后退处巩膜浅层ꎮ 内直肌缩短术采用鼻

下方穹窿切口ꎬ勾出内直肌ꎬ暴露肌肉止端ꎬ将肌肉拉直后

于止点外 １ｍｍ 处使用卡尺测量ꎬ以 ６－０ 可吸收缝线做双

套环缝线ꎬ剪除缝线前肌肉ꎬ将截除后的肌肉固定于原肌

肉止点处ꎮ 所有手术由同一位主刀医师完成ꎮ 手术量设

计以外直肌后退 １ｍｍ＋内直肌缩短 １ｍｍꎬ矫正外斜视 ８ ~
９ＰＤ 计算ꎬ采用内直肌手术量稍大于外直肌手术量

０􀆰 ５~１ｍｍꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３斜视度测量　 术前及术后 １ｄꎬ２ｗｋ 检查三棱镜ꎬ均
采用最佳矫正视力下三棱镜加交替遮盖法(ＰＡＣＴ)及调

节性视标[３]ꎬ检查患者注视远处(５ｍ)第一眼位及向上、下
方(２５°)及左右侧方注视(２５°)眼位的斜视度ꎬ以及注视

近处(３３ｃｍ)视标时第一眼位的斜视度ꎬ以负号( －)表示

外斜ꎬ正号( ＋)表示内斜ꎮ 进行 ＰＡＣＴ 时ꎬ尽可能使双眼

融合分离ꎬ可适当延长遮盖时间ꎬ并在更换三棱镜度数时

始终保持一眼被遮盖ꎬ增加三棱镜度数直至交替遮盖时双

眼不再移动为止ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４观察指标　 测量术后 １ｄꎬ ２ｗｋ 由同一位医师检查

患者分别注视远处视标(５ｍ)及注视近处视标(３３ｃｍ)时

第一眼位的斜视度ꎮ 视远斜视度回退定义为两次视远斜

视度的差值(术后 １ｄ－术后 ２ｗｋ)ꎬ视近斜视度回退定义为

两次视近斜视度的差值(术后 １ｄ－术后 ２ｗｋ)ꎮ 远近斜视

度差异定义为同一时间检查中视远及视近斜视度的差值

(视近－视远)ꎮ
统计学分析: 应用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行资料统计ꎬ采

用配对 ｔ 检验分别比较术后 ２ｗｋ 与术后 １ｄ 视远及视近的

三棱镜度差值ꎮ 采用重复测量方差分析进行术后不同时

间点测量的差异性ꎬ如有差异ꎬ再利用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行组

间两两比较ꎮ 不同时间点远近斜视度差异、视远视近斜视

度回退的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 表示

相关具有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １ ＩＸＴ 术前及术后斜视度 　 ＩＸＴ 术前视远斜视度为
－ ４４􀆰 ０２ ± １８􀆰 ４８ＰＤꎬ 术 后 １ｄ 视 远 平 均 过 矫 ８􀆰 ２７ ±
７􀆰 １７ＰＤꎬ术后 ２ｗｋ 视远平均欠矫 １􀆰 １８±６􀆰 ９８ＰＤꎬ术后 １ｄ
和术后 ２ｗｋ 相比ꎬ差异具有统计学意义 ( ｔ ＝ ９􀆰 ７９５ꎬＰ <
０􀆰 ０１)ꎮ 术前视近斜视度为 －５１􀆰 ６８±２１􀆰 ０２ ＰＤꎬ术后 １ｄ 视

近平均过矫 ２􀆰 ４０±８􀆰 ８６ＰＤꎬ术后 ２ｗｋ 视近平均欠矫 ４􀆰 ３６±
７􀆰 ８３ＰＤꎬ术后 １ｄ 和术后 ２ｗｋ 相比ꎬ差异具有统计学意义

３５２１
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( ｔ ＝ ５􀆰 ６７０ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 ２ｗｋ 内ꎬ视远平均回退 ９􀆰 ４５±
６􀆰 ４０ＰＤꎬ视近平均回退 ６􀆰 ７７±７􀆰 ９２ＰＤꎬ差异具有统计学意

义( ｔ＝ ２􀆰 ５８４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ２不同时间远近斜视度差异 　 术前远近斜视度差异为

７􀆰 ６５±６􀆰 ５５ＰＤꎬ术后 １ｄ 为 ５􀆰 ８６±５􀆰 ４４ＰＤꎬ术后 ２ｗｋ 为 ３􀆰 １８±
５􀆰 ６０ＰＤꎮ 术后远近斜视度的差异逐渐减小ꎬ对不同时间

点经重复测量方差分析计算ꎬ时间差异具有统计学意义

(Ｆ＝ ９􀆰 ６９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 经 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ术后 １ｄ 与术前差异

无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但与术后 ２ｗｋ 差异有统计学意

义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ术后 ２ｗｋ 远近斜视度的差异与术前相比ꎬ差
异具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ远近斜视度的差异在一退

一缩术后明显变小ꎮ
２􀆰 ３不同时间点远近斜视度差异的相关性分析　 术后 ２ｗｋ
远近斜视度差异与术前呈正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ３１８ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ而与

术后 １ｄ 远近斜视度差异无相关性(ｒ＝０􀆰 ２２４ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ术后

１ｄ 与术前远近斜视度差异无相关性 ( ｒ ＝ － ０􀆰 ００３ꎬＰ >
０􀆰 ０５)ꎮ 提示术后 １ｄ 斜视度不稳定ꎬ术后 ２ｗｋ 斜视度差异

开始稳定ꎬ并与术前差异保持相同的趋势ꎮ
２􀆰 ４不同时间点视远、视近斜视度的相关性分析　 对术后

两次视远斜视度和视近斜视度进行相关分析ꎬ术后 １ｄ 和

术后 ２ｗｋ 视远斜视度呈显著正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ５９２ꎬＰ<０􀆰 ０１)、
术后 １ｄ 和术后 ２ｗｋ 视近斜视度呈显著正相关( ｒ ＝ ０􀆰 ５５６ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 视远斜视度回退与视近斜视度的回退也呈显

著正相关( ｒ＝ ０􀆰 ５５６ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 表明术后随时间推移ꎬ患
者眼位向原斜视方向偏斜的情况(眼位回退)是同步的ꎬ
且具有一定的比例关系ꎮ 相关系数接近ꎬ表明内外直肌术

后反应性过矫为暂时的ꎬ会随时间推移同步回退ꎮ
３讨论

ＩＸＴ 是常见的儿童斜视类型ꎬ占外斜视的 ８０％ꎮ 基本

型和集合不足型 ＩＸＴ 可采取单眼一退一缩的手术方式ꎬ其
术后回退即发生外斜视漂移是手术医生十分担忧的问题ꎬ
也是影响 ＩＸＴ 手术成功率的原因ꎮ 本文即针对 ＩＸＴ 术前

及术后两次随访的斜视度变化ꎬ分析 ＩＸＴ 术后短期效果ꎬ
以期为 ＩＸＴ 的手术目标角度设计、手术方式的选择提供

佐证ꎮ
传统观念认为ꎬ基本型 ＩＸＴ 应行单眼一退一缩手术ꎬ

因该术式对看远及看近斜视度数的矫正效果相同ꎬ集合不

足型 ＩＸＴ 应行双眼内直肌缩短术[４]ꎮ 近年来有一些学者

提出新的观点ꎬＢｕｒｉａｎ 等[１] 和 ｖｏｎ Ｎｏｏｒｄｅｎ 等[５] 认为类似

分开过强性 ＩＸＴ 经诊断性遮盖后表现为基本型ꎬ手术方式

应按照基本型ꎬ进行单眼一退一截术ꎮ 对于基本型 ＩＸＴꎬ
多数学者认为行单眼一退一截手术效果好ꎬ也有学者认为

双眼外直肌后退疗效相同ꎮ Ｈａｔｔ 等[６] 进行系统回顾发现

对于基本型 ＩＸＴꎬ单眼手术效果好于双眼手术ꎮ 对于集合

不足型 ＩＸＴꎬ一些学者提出肌止断倾斜的双眼外直肌后退

术[７－８]ꎬ肌止端倾斜的双眼内直肌缩短术[９]ꎬ改良的单眼

一退一缩术[１０－１１]ꎮ 有学者对比集合不足型 ＩＸＴ 进行不同

手术方式的疗效ꎬ发现改良的单眼一退一缩术式优于单眼

内直肌缩短及双眼内直肌缩短术[１２]ꎮ 有学者报告对于集

合不足型 ＩＸＴꎬ进行双眼内直肌缩短容易引起术后复视和

过矫ꎬ进行压贴三棱镜治疗用于改善复视症状的时间从

５ｗｋ~ ６ｍｏ 不等[９]ꎮ Ｋｒａｆｔ 等[１０] 报告对集合不足型 ＩＸＴ 进

行单眼一退一缩术ꎬ对内直肌手术量适当加大能减少术后

视远视近斜视度差异ꎬ并减少术后看远过矫的风险ꎮ 基于

以上分析ꎬ我们的手术方式采用内直肌手术量略大于外直

肌手术量 ０􀆰 ５~１ｍｍꎮ 从术后结果可见ꎬ术后视近视远斜

视度的差异明显减小ꎬ从术前 ７􀆰 ６５ ± ６􀆰 ５５ＰＤ 缩小至

３􀆰 １８±５􀆰 ６０ＰＤꎬ可见单眼一退一缩手术方式ꎬ并适当加

大内直肌手术量是合理的ꎮ 术后 ２ｗｋ 远近斜视度差异

与术前的远近斜视度差异呈显著相关ꎬ而与术后 １ｄ 远

近斜视度差异无相关ꎬ提示术后 ２ｗｋ 斜视差异开始稳

定ꎬ并与术前保持相同趋势的差异ꎬ进一步表明一退一

缩手术方式不改变内外直肌的张力状态ꎬ但可明显减小

远近斜视度的差异ꎮ
有关 ＩＸＴ 术后回退的研究较多ꎬ大部分学者[１１－１２] 认

为 ＩＸＴ 术后早期暂时性的过矫可以获得良好的长期疗效ꎮ
王利华等[１３] 认为对于 ４ ~ １０ 岁儿童ꎬ术后早期应适当过

矫ꎬ单眼一退一缩术式可少量过矫( <１０ＰＤ)ꎬ并认为过矫

持续 １０ｄ~ ３ｗｋ 会自然消失ꎮ 李月平等[１４] 认为术后轻度

过矫为反应性过矫ꎬ为非设计性的ꎬ在术后 ２~ ３ｗｋ 可以自

愈ꎬ不需要手术治疗ꎮ 我们的研究发现术后 ２ｗｋ 内ꎬ视远

平均回退 ９􀆰 ４５±６.４０ＰＤꎬ视近平均回退 ６􀆰 ７７±７.９２ＰＤꎬ与
其他学者研究相似ꎮ 且随着时间推移ꎬ还可能发生继续回

退ꎬ所以术后短期内过矫有利于远期正位ꎬ也不必引起术

者太大恐慌ꎮ 我们认为术后目标眼位过矫 １０ＰＤ 有利于

术后远期保持正位ꎬ术后即时欠矫将导致术后远期大角度

欠矫并可能导致二次手术ꎮ 有研究表明术后回退可能原

因为内直肌缩短后的缰绳效应有助于手术后的早期效果ꎬ
而术后导致的水平非共同性会使融合力不断丢失继而导

致外斜视漂移[１５]ꎮ
本研究对术后不同时刻视远及视近的斜视度进行相

关分析还发现ꎬ术后视远及视近斜视度的回退程度呈显著

正相关ꎬ表明患者术后 ２ｗｋ 与术后 １ｄ 比较ꎬ视远及视近的

斜视度回退是同步的ꎬ其术后反应性过矫可自发消失ꎮ 术

后两次视远斜视度的回退(９􀆰 ４５±６􀆰 ４０ＰＤ)、视近斜视度的

回退(６􀆰 ７７±７􀆰 ９２ＰＤ)差异有统计学意义ꎬ且呈同步回退ꎬ
结合术后 ２ｗｋ 视远视近斜视度差异(３􀆰 １８±５􀆰 ６０ＰＤ)较术

前(７􀆰 ６５±６􀆰 ５５ＰＤ)明显减小ꎬ我们认为对集合不足型 ＩＸＴ
行单眼一退一缩术式ꎬ并适当加大内直肌手术量是行之有

效的ꎬ且不改变患者内外直肌的张力状态ꎮ
通过本次 ＩＸＴ 术后短期研究ꎬ可见不仅仅是基本型

ＩＸＴ 可以应用单眼一退一缩术式ꎬ集合不足型 ＩＸＴ 一样适

用ꎮ 不但能减少术后短期远近斜视度差异ꎬ使术后保持视

远视近眼位一致ꎬ还能保留一只眼为“干净眼”ꎬ为二次手

术设计提供便利ꎮ 术者在设计手术时ꎬ要关注患者远近斜

视度的差异ꎬ尤其注意检查包眼后最大斜视度来设计手

术ꎬ并根据手术中肌肉的弹性、松紧度等适当调整ꎬ才能设

计出最佳的手术方案ꎮ 我们还需进行术后更长时间、更多

时间点的随访检查ꎬ争取获得更完备、更准确、更科学的数

据ꎬ以指导 ＩＸＴ 手术治疗ꎬ观察 ＩＸＴ 术后转归ꎮ
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