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摘要
目的:探讨角膜塑形镜对间歇性外斜视合并近视患者眼表
及视觉质量的影响ꎮ
方法:选取 ２０１７－０１ / ２０１８－１２ 我院收治的间歇性外斜视
合并近视(等效球镜度数－０ ７５ ~ －５ ５０Ｄ)患者 ６０ 例 １２０
眼ꎬ随机分为治疗组和对照组ꎬ各 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ 治疗组和
对照组患者分别在经三棱镜正位视训练干预的基础上配
戴角膜塑形镜和框架眼镜ꎬ治疗时间至少持续 ６ｍｏꎮ 分别
于治疗前和治疗后 ６ｍｏ 观察两组患者的斜视度、裸眼视
力、最佳矫正视力、荧光素染色泪膜破裂时间(ＦＢＵＴ)、屈
光度及视觉质量ꎬ并记录随访期间不良反应和并发症发生
情况ꎮ
结果:两组患者治疗前各观察指标均无明显差异 ( Ｐ >
０ ０５)ꎬ治疗后斜视度均减小ꎬ裸眼视力和最佳矫正视力
均改善ꎬＦＢＵＴ 均升高ꎬ视觉质量为优的患者比例均升高ꎬ
且治疗组患者治疗后上述各观察指标及屈光状态均优于
对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 随访期间ꎬ两组患者眼眶和眶间疼痛、
眼胀、头痛、睑结膜血管充血等不良反应和并发症总发生
率无明显差异(１３％ ｖｓ １０％ꎬＰ＝ １ ０００)ꎮ
结论:在三棱镜正位视训练治疗的基础上ꎬ配戴角膜塑形
镜配戴有利于改善间歇性外斜合并近视患者眼表泪膜、屈
光状态及视觉质量ꎬ且安全性良好ꎮ
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０引言
间歇性外斜视是常见的斜视类型ꎬ可影响患者整体外

观ꎬ且间歇性外斜视患者多数存在不同程度视力下降ꎬ影
响患者的日常生活及心理状态ꎬ降低其生存质量[１－３]ꎮ 间
歇性外斜视的治疗有手术和保守治疗ꎬ尽管其治疗取得了
较大进展ꎬ部分患者疗效欠佳ꎬ仍有待改善ꎮ 未矫正或矫
正不足的近视均可导致间歇性外斜视的发生[４]ꎮ 因此ꎬ有
效控制近视可能有助于间歇性外斜视疗效的改善ꎮ 角膜
塑形镜在近视干预中的应用已得到认可[５－６]ꎮ 本研究通
过分析角膜塑形镜对间歇性外斜视患者眼表泪膜、眼屈
光、视觉质量的影响及其安全性ꎬ旨在为角膜塑形镜改善
间歇性外斜视患者视力和视觉质量提供依据ꎬ现报告
如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１７－０１ / ２０１８－１２ 我院收
治的间歇性外斜视合并近视患者 ６０ 例 １２０ 眼为研究对
象ꎮ 纳入标准:(１)确诊为间歇性外斜视ꎻ(２)等效球镜度
数－０ ７５~ －５ ５０Ｄꎻ(３)年龄 ４~ １８ 岁ꎻ(４)全身状况良好ꎬ
精神状态正常ꎬ可配合治疗和检查ꎮ 排除标准:(１)合并
弱视、眼底疾病等其他眼科疾病的患者ꎻ(２)合并心脑血
管疾病、肝肾疾病、自身免疫性疾病的患者ꎻ(３)依从性
差ꎬ无法完成随访者ꎮ 根据随机数字表进行分组ꎬ治疗组
患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 １３ ６６±４ ２２
岁ꎻ对照组患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １５ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年龄
１３ ５１±３ ８７ 岁ꎮ 两组患者性别构成比 ( χ２ ＝ ０ ２６８ꎬＰ ＝
０ ６０５)、年龄( ｔ ＝ ０ １４３ꎬＰ ＝ ０ ８８７)等一般资料差异均无
统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究符合伦理学
标准ꎬ经伦理委员会审批通过ꎬ且患者及其监护人均知情
同意并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １治疗方法　 两组患者均经三棱镜正位视训练ꎬ同视
机测定双眼融合范围ꎬ融合状态最小棱镜度值确定为初始
棱镜度ꎬ患者双眼经正位视训练器双筒注视目标物ꎬ旋转
旋柄ꎬ训练者尽力使双眼视像处于融合状态ꎬ至出现复视
将旋柄返回后重复进行训练ꎬ３０ｍｉｎ / 次ꎬ２ 次 / ｗｋꎬ连续干
预至少 ６ｍｏꎮ 此外ꎬ在进行正位视训练的同时ꎬ对照组患
者根据具体情况验配框架眼镜ꎻ研究组患者通过角膜塑形
镜验配流程ꎬ根据角膜检查结果以及患者欲降低的屈光度
确定夜戴型角膜塑形镜的基弧、反转弧以及镜片的直径等
参数ꎬ指导患者进行镜片配戴和护理ꎬ夜戴时间 ８~ １０ｈꎬ每
月到院复诊确定配戴效果和镜片更换调整ꎬ两组患者均连
续配戴观察至少 ６ｍｏꎮ
１ ２ ２观察指标　 两组患者治疗前、治疗后 ６ｍｏ 均常规进
行斜视度、裸眼视力、最佳矫正视力和屈光度的检测ꎬ同时
进行荧光素染色泪膜破裂时间(ＦＢＵＴ)检测和视觉质量评
估ꎮ ＦＢＵＴ 检测方法:采用荧光素钠检测试纸ꎬ经生理盐
水湿润ꎬ于角膜上方 ３~５ｍｍ 处染色ꎬ患者眨眼 ３ 次促使荧
光素均匀分布后在裂隙灯钴蓝光下观察ꎬ患者注视前方ꎬ
观察角膜ꎬ至角膜出现第 １ 个黑斑时间为 ＦＢＵＴꎬ连续测量
３ 次取平均值ꎮ 视觉质量评估:根据裸眼视力、敏感度仪
测量的敏感度、日常生活中视觉分辨难易程度等进行视觉
质量分析ꎬ同时满足裸眼视力高于 ０ ４、敏感度水平无眩
光、日常生活中视觉分辨难易程度评价结果为优的情况视

为视觉质量评价结果为优ꎬ其余结果均为差ꎬ其中日常生
活中视觉分辨难易程度采用视觉色彩分辨能力进行评价ꎮ
随访期间ꎬ记录两组患者发生眼眶和眶间疼痛、眼胀、头
痛、睑结膜血管充血等不良反应和并发症发生情况以评价
安全性ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５ ０ 软件进行数据分析ꎮ 计
数资料采用 ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法ꎮ 计量资料均符合正态分布ꎬ采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前后比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １治疗前后两组患者斜视度、视力、ＦＢＵＴ 及屈光度的
比较　 两组治疗前各指标比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎮ 与同组治疗前比较ꎬ两组患者治疗后斜视度均减
小ꎬ裸眼视力和最佳矫正视力均改善ꎬＦＢＵＴ 均升高ꎬ且治
疗组患者治疗后上述各观察指标及屈光状态均优于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２治疗前后两组患者视觉质量的比较　 两组患者治疗
前视觉质量为优的患者比例分别为 ２０％ (６ / ３０)、１７％
(５ / ３０)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０ １１１ꎬＰ ＝ ０ ７３９)ꎮ 治疗
后ꎬ两组患者视觉质量为优的患者比例分别为 ７０％
(２１ / ３０)、４３％ ( １３ / ３０ )ꎬ 均 较 同 组 治 疗 前 升 高 ( χ２ ＝
１５ １５２ꎬＰ<０ ００１ꎻ χ２ ＝ ５ ０７９ꎬＰ＝ ０ ０２４)ꎬ且治疗组患者视
觉质量为优的患者比例高于对照组ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ ４ ３４４ꎬＰ＝ ０ ０３７)ꎮ
２ ３两组患者不良反应和并发症情况比较　 随访期间ꎬ治
疗组患者出现眼眶和眶间疼痛 １ 例、眼胀 ２ 例、睑结膜血
管充血 １ 例ꎬ对照组患者出现眼胀 ２ 例、头痛 １ 例ꎬ两组患
者不良反应和并发症总发生率分别为 １３％、１０％ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ＝ １ ０００)ꎮ
３讨论

本研究纳入的间歇性外斜视患者均合并近视ꎬ治疗前
均存在不同程度的视力损伤ꎬ斜视度较大ꎬ裸眼视力、最佳
矫正视力均有不同程度降低ꎬＦＢＵＴ 缩短ꎬ视觉质量为优
的患者比例不到 ２０％ꎬ眼表泪膜、屈光状态及视觉质量等
均出现不同程度的损伤ꎬ这与 Ｚｈｏｎｇ 等[７] 研究结论一致ꎮ
斜视是双眼眼外肌不平衡和调节集合关系紊乱引发的眼
部疾病ꎬ解剖因素和神经因素在其发病中具有重要作用ꎬ
屈光不正亦与其发生相关[８]ꎮ 斜视在青少年中常见ꎬ小角
度的斜视即可引发视觉不适以及视觉功能缺陷ꎬ若无及时
有效的干预可进一步导致严重的视功能障碍[９]ꎮ 间歇性
外斜视是斜视的常见类型ꎬ其造成的斜视角度以及视功能
损伤随着病情发展而恶化ꎬ需及时进行有效干预[１０－１１]ꎮ

间歇性外斜视的干预方法中手术为主要治疗方法ꎬ然
而手术治疗的局限性较大ꎬ其应用效果受到多种因素的影
响ꎬ斜视度数差异以及病情监测困难均可影响其手术量的
把握ꎬ手术治疗效果差异较大且部分患者可出现术后复
发ꎬ加重治疗困难程度和治疗负担[１２－１３]ꎮ 因此ꎬ改善间歇
性外斜视的干预方法十分必要ꎮ 本研究采用三棱镜正位
视训练器进行斜视治疗ꎬ贺蔷薇等[１４] 研究认为间歇性外
斜视患者进行三棱镜训练治疗可有效改善病情ꎬ该研究从
改善双眼视功能和防止眼位回退方面亦证实三棱镜训练
治疗间歇性外斜视的有效性ꎬ正位视训练可使患者坚定地

２１９
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表 １　 治疗前后两组患者斜视度、视力、ＦＢＵＴ及屈光度的比较 ｘ±ｓ
时间 组别 斜视度(°) 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ) 最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ) ＦＢＵＴ(ｓ) 屈光度(Ｄ)
治疗前 治疗组 －１５ ５６±３ ３１ ０ ７６±０ １２ ０ ３５±０ ０９ ８ ２６±０ ８２ －２ １２±０ ５５

对照组 －１５ ４９±２ ９５ ０ ７４±０ １４ ０ ３３±０ ０６ ８ ２１±０ ５７ －２ １５±０ ４８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ ０ ０８６ ０ ５９４ １ ０１３ ０ ２７４ ０ ２２５
Ｐ ０ ９３２ ０ ５５５ ０ ３１６ ０ ７８５ ０ ８２３

治疗后 治疗组 －８ １１±０ ５８ａ ０ ２８±０ ０８ａ ０ ０５±０ ０３ａ １３ ２５±０ ６６ａ －２ ４５±０ ６４ａ

对照组 －１１ ８５±１ ４２ａ ０ ４５±０ １２ａ ０ １６±０ ０５ａ １０ １４±０ ８７ａ －２ ９５±０ ５２ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１３ ３５５ －６ ４５６ －１０ ３３３ １５ ５９９ ３ ３２１
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ ０ ００２

注:治疗组:配戴角膜塑形镜ꎻ对照组:配戴框架眼镜ꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 同组治疗前ꎮ

同时使用双眼而获得舒适的双眼视力ꎬ在年龄较小和斜视
度小的患者中应用可取得良好效果ꎬ一般认为在斜视度不
超过 ２０°的患者中应用可取得有益效果ꎬ其中三棱镜训练
法的结构紧凑ꎬ治疗操作简单ꎬ临床应用可取得较好的效
果ꎮ 本研究中ꎬ三棱镜正位视训练治疗过程中仅有少数患
者出现眼胀、头痛的不良反应ꎬ其不良反应程度较轻且在
不经干预的情况下可自行消失ꎬ临床应用安全性良好ꎬ然
而其临床应用 ６ｍｏ 的视觉质量改善效果有限ꎬ仍需改进ꎮ

近视易引发外隐斜ꎬ外隐斜可进一步发展为外斜
视[１５]ꎮ 因此ꎬ对近视病情的控制可能有助于改善间歇性
外斜视疗效ꎮ 本研究在三棱镜正位视训练器训练的基础
上采用角膜塑形镜对患者进行干预ꎬ研究结果显示ꎬ相对
于单独应用三棱镜正位视训练器训练干预ꎬ辅以角膜塑形
镜干预患者干预后斜视度减小ꎬ裸眼视力、最佳矫正视力
改善ꎬＦＢＵＴ 均升高ꎬ视觉质量为优的患者比例升高ꎬ可更
有效地改善间歇性外斜视疗效ꎬ改善眼表泪膜、屈光状态
及视觉质量ꎬ临床应用价值良好ꎮ 近视干预中ꎬ角膜塑形
镜的应用较多ꎬ其镜片与角膜吻合ꎬ可通过镜片物理塑形
改变角膜形状ꎬ促使角膜弧度变平ꎬ改善近视状况[１６]ꎮ 此
外ꎬ本研究中在三棱镜正位视训练器训练的基础上采用角
膜塑形镜治疗的部分患者存在眼眶和眶间疼痛、眼胀、睑
结膜血管充血等不良反应和并发症ꎬ分析可能与患者操作
过程不规范以及自身情况有关ꎬ总体不良反应和并发症发
生率较小ꎬ安全性尚可ꎮ

综上所述ꎬ在三棱镜正位视训练治疗基础上ꎬ配戴角
膜塑形镜可改善间歇性外斜视合并近视患者眼表泪膜、屈
光状态及视觉质量ꎬ且安全性良好ꎮ
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