
临床报告

间歇性外斜视术后中远期眼位的相关因素分析

曾　 俊１ꎬ２ꎬ刘陇黔１

引用:曾俊ꎬ刘陇黔. 间歇性外斜视术后中远期眼位的相关因素
分析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(８):１４４８－１４５１

作者单位:１(６１００４１)中国四川省成都市ꎬ四川大学华西医院眼
科ꎻ２(６４３０２０)中国四川省自贡市第三人民医院眼科
作者简介:曾俊ꎬ毕业于川北医学院临床医学系ꎬ硕士研究生ꎬ主
治医师ꎬ研究方向:斜弱视与小儿眼科ꎮ
通讯作者:刘陇黔ꎬ毕业于四川大学ꎬ医学博士ꎬ教授ꎬ研究方向:
眼视光学、斜弱视与小儿眼科. ｂ.ｑ１５６５１＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２０－０１－２１ 　 　 修回日期: ２０２０－０７－１０

摘要
目的:探讨间歇性外斜视患者术后中远期眼位的影响
因素ꎮ
方法:回顾性分析我院眼科 ２０１７－０１ / ２０１８－０８ 收治的间
歇性外斜视患者 ７８ 例的临床资料ꎬ收集患者的斜视类型、
手术年龄、术前有无近立体视和斜视度及术后第 １ｄ 斜视
度等资料ꎬ探讨术后中远期眼位的影响因素ꎮ
结果:本研究纳入患者术后中远期眼位正位者 ４７ 例
(６０％)ꎬ其中术前集合不足型患者 ４３ 例ꎬ术后中远期眼位
正位者 １８ 例(４２％)ꎻ基本型患者 ３１ 例ꎬ术后中远期眼位
正位者 ２６ 例(８４％)ꎻ分开过强型患者 ４ 例ꎬ术后中远期眼
位正位者 ３ 例(７５％)ꎮ 单因素分析结果显示ꎬ术后中远期
眼位正位者与无效者斜视类型、术前视近斜视度具有差异
(Ｐ<０ ０５)ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ斜视类型(基本
型)是影响间歇性外斜视患者术后中远期眼位的危险因
素(ＯＲ＝ ５ ７６９ꎬ９５％ＣＩ:１ ７９０~１８ ５９５ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
结论:斜视类型是间歇性外斜视患者术后中远期眼位的独
立影响因素ꎬ临床应引起足够重视ꎮ
关键词:间歇性外斜视ꎻ术后眼位ꎻ斜视类型ꎻ斜视度ꎻ影响
因素
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０引言
间歇性外斜视(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬＩＸＴ)是介于外隐

斜与显斜之间的一种过渡性外斜视ꎬ早期可表现为外隐
斜ꎬ最终可能发展为恒定性外斜视ꎮ 作为儿童时期最为常
见的斜视类型ꎬ在儿童人群中的患病率约为 ３.２４％ [１]ꎮ 间
歇性外斜视的儿童在一段时期内可维持正常眼位及双眼
视功能ꎬ病程多呈进行性ꎬ随病程发展可以不同程度影响
双眼视功能ꎮ 间歇性外斜视矫正手术后存在较高回退
率[２]ꎬ探讨可能的影响因素是目前的研究热点ꎬ但现有结论
尚不统一ꎮ 本研究收集了四川大学华西医院眼科 ７８ 例
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　 　表 １　 术后中远期眼位相关因素的单因素分析

影响因素 正位组(ｎ＝ ４７) 无效组(ｎ＝ ３１) χ２ / ｔ Ｐ
手术年龄(ｘ±ｓꎬ岁) ７.００±３.９７ ６.３２±４.２２ ０.７３４ >０.０５
术前视近斜视度(ＰＤ) －４０.９６±１５.４６ －５２.０６±２１.３３ ２.４９８ <０.０５
术前视远斜视度(ＰＤ) －３５.７９±１４.５０ －３８.１９±１８.５７ ０.６０９ >０.０５
斜视类型(例)
　 集合不足型 １８ ２５
　 基本型 ２６ ５ － ０.００１
　 分开过强型 ３ １
术前近立体视(例)
　 无 １７ １５
　 有 ３０ １６

１.１５２ >０.０５

术后第 １ｄ 视远斜视度(ＰＤ) ７.９６±１１.９ ６.８１±１１.１ ０.４２１ >０.０５
注:－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

间歇性外斜视手术患者的术前和术后相关临床资料ꎬ分析
影响间歇性外斜视患者术后眼位的可能因素ꎬ为提高术后
治愈率ꎬ获得满意的远期眼位提供临床依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集我院眼科 ２０１７－０１ / ２０１８－０８
期间确诊为间歇性外斜视并行手术治疗的患者 ７８ 例ꎬ其
中男 ３２ 例(４１％)ꎬ女 ４６ 例(５９％)ꎻ手术年龄 ２ ~ １６(平均
６ ７３±３ ９８)岁ꎻ病程 ２ｍｏ~１１ａꎬ平均 ２ ８２±２ ５５ａꎮ 纳入标
准:(１)确诊为间歇性外斜视ꎻ(２)既往无斜视手术史及内
眼手术史ꎻ(３)患者及其监护人均对手术方案知情同意并
签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)合并眼部器质性病变、
全身系统性疾病者ꎻ(２)合并重度弱视患者ꎻ(３)伴有明显
的 垂 直 斜 视、 分 离 性 垂 直 斜 视 ( ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＤＶＤ)、眼球震颤等ꎮ 本研究通过本院伦理委员
会批准ꎬ并遵守«赫尔辛基宣言»中的伦理学标准ꎮ
１.２方法　 术前所有患者均进行眼部裂隙灯、眼底、视力、
双眼视功能、斜视度(经 １ｈ 单眼遮盖后使用三棱镜测量患
者注视 ６ｍ 和 ３３ｃｍ 调节性视标的斜视度)等检查ꎬ并按照
Ｂｕｒｉａｎ 等[３]方法对间歇性外斜视进行分型ꎬ根据视近和视
远斜视度数的差别分为分开过强型、基本型、集合不足型、
类似分开过强型 ４ 种类型ꎮ 根据患者斜视分型及术前斜
视度采取双眼外直肌后徙术、双眼内直肌缩短术、单眼外
直肌后徙＋内直肌缩短术[４]ꎮ 所有手术均由同一手术医
生完成ꎬ麻醉方式均为全身麻醉ꎮ 术后随访至 １２ｍｏꎬ其中
术后 ３~１２ｍｏ 定义为中远期ꎮ 采用末次随访时测得视远
斜视度ꎬ参照中华眼科分会全国弱视与斜视防治学组
１９９６ 年制定的斜视疗效评价标准[５] 进行疗效评价ꎬ正位:
第一眼位±１５ＰＤ 以内ꎻ欠矫:≥－１５ＰＤꎻ过矫≥＋１５ＰＤꎬ过
矫和欠矫均视为无效(≥±１５ＰＤ)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 统计学软件进行数据分

析ꎮ 计量资料符合正态分布ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料比较采用 χ２

检验(进一步比较采用连续校正卡方检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０１６７)或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析法
分析斜视术后眼位的独立影响因素ꎮ Ｐ<０ ０５ 认为差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术前后基本情况　 本研究纳入患者 ７８ 例ꎬ术前斜视
度:视近－２０~ －１００(平均－４５ ３７±１８ ７１) ＰＤꎬ视远－１０ ~

－９０(平均 － ３６ ７４ ± １６ １７) ＰＤꎻ术后第 １ｄ 斜视度:视近
－２０~ ＋４０(平均＋３ ９５±１１ ０１) ＰＤꎬ视远－１１ ~ ＋５５(平均
＋７ ５０±１１ ５９)ＰＤꎮ 术前集合不足型患者 ４３ 例ꎬ术后中远
期眼位正位者 １８ 例(４２％)ꎻ基本型患者 ３１ 例ꎬ术后中远
期眼位正位者 ２６ 例(８４％)ꎻ分开过强型患者 ４ 例ꎬ术后中
远期眼位正位者 ３ 例(７５％)ꎻ术前无类似分开过强型患
者ꎮ 不同斜视类型患者术后中远期眼位正位率差异有统
计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ其中ꎬ基本型患者眼位正位率最高ꎬ
其次是分开过强型患者ꎬ集合不足型患者最低ꎬ且集合不
足型和基本型患者术后中远期眼位正位率比较差异有统
计学意义(χ２ ＝ １３ １９ꎬＰ<０ ０１６７)ꎬ但集合不足型与分开过
强型、基本型与分开过强型患者术后中远期眼位正位率比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０１６７)ꎮ 术前具有近立体视
者 ４６ 例ꎬ术后眼位正位者 ３０ 例 (６５％)ꎬ无效者 １６ 例
(３５％)ꎻ术前无近立体视者 ３２ 例ꎬ术后眼位正位者 １７ 例
(５３％)ꎬ无效者 １５ 例(４７％)ꎬ术前有无近立体视者术后中
远期眼位正位率差异无统计学意义(χ２ ＝ １ １５２ꎬＰ>０ ０５)ꎮ
２.２ 术后眼位的影响因素分析 　 根据术后中远期眼位进
行分组ꎬ术后中远期眼位<±１５ＰＤ 者 ４７ 例(６０％)纳入正
位组ꎬ术后中远期眼位≥±１５ＰＤ 者 ３１ 例(４０％)纳入无效
组ꎬ两组患者术前视近斜视度、斜视类型差异均有统计学
意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ而手术年龄、术前视远斜视度和有无近立
体视、术后第 １ｄ 斜视度差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ
见表 １ꎮ 将斜视类型、术前视近斜视度作为自变量ꎬ术后
中远期眼位作为因变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ
斜视类型(基本型)是影响间歇性外斜视患者术后中远期
眼位的危险因素(ＯＲ ＝ ５ ７６９ꎬ９５％ＣＩ:１ ７９０ ~ １８ ５９５ꎬＰ<
０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

间歇性外斜视是介于隐斜与显斜间的一种过渡型斜
视ꎬ部分间歇性外斜视患者可逐渐发展为恒定性外斜视ꎬ
而部分患者病情保持不变或好转[６]ꎮ 该病的病因及发病
机制尚不清楚ꎬ可能与神经支配因素、大脑融合功能等有
关ꎮ 研究显示ꎬ与正常人相比ꎬ间歇性外斜视患者双侧顶
叶上小叶和顶叶下小叶激活强度增加[７]ꎮ 郝瑞等[８] 认为
间歇性外斜视患者可能因本身的代谢机制引起眼内、外直
肌体积改变ꎻ也有研究证实ꎬ该病与内直肌中基质金属蛋
白酶(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅꎬＭＭＰ) －２、ＭＭＰ－９、组织金
属蛋白酶抑制剂(ＴＩＭＰ) －１、ＴＩＭＰ－２ 和骨形态发生蛋白
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　 　表 ２　 术后中远期眼位影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 Ｂ 标准误差 Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
斜视类型

　 集合不足型 １.００
　 基本型 １.７５３ ０.５９７ ８.６１３ ０.００３ ５.７６９ １.７９０~１８.５９５
　 分开过强型 ０.９３５ １.２４５ ０.５６４ ０.４５３ ２.５４７ ０.２２２~２９.２２９
术前视近斜视度 ０.０２１ ０.０１５ １.９５６ ０.１６２ １.０２２ ０.９９１~１.０５２

(ＢＭＰ)－４ 的含量相关[９]ꎮ 手术是目前公认的有效的矫正
眼位方式ꎬ以此恢复双眼单视功能、改善外观及缓解患者
视疲劳ꎮ 但术后复发率高ꎬ不易获得满意的术后效果ꎮ
Ｅｋｄａｗｉ 等[１０] 关于儿童间歇性外斜视术后转归的研究表
明ꎬ术后 ５ａ 复发率为 ４４％ꎻＰａｒｋ 等[１１] 对间歇性外斜视患
者术后定期随访 ７ａ 发现术后 １ａ 大于 ５０％的患者发生外
斜飘移ꎬ而影响斜视患者术后眼位回退的相关因素目前尚
无统一定论ꎮ

间歇性外斜视的病理机制仍不清楚ꎬ对手术时机的选
择目前仍存在争议ꎮ 该病一般约在 ２ 岁发病ꎬ眼位在正位
与斜位间变化ꎬ双眼视是在建立与破坏的交替下形成[１２]ꎬ
控制眼位能力降低ꎬ因此双眼视功能存在不同程度损害ꎮ
如不及时矫正ꎬ可导致双眼融合功能丧失ꎬ逐渐转变为恒
定性外斜视ꎬ最终丧失正常的双眼单视功能ꎬ因此有研究
者建议早期手术ꎬ以恢复患者双眼视功能ꎬ达到功能性治
愈[１３]ꎮ 田晓丹等[１４]研究发现ꎬ３ ~ ５ 岁患儿术后双眼视觉
恢复有效率为 ９２.７％ꎬ明显高 ６ ~ ８ 岁(６７.０％)和 ９ ~ １２ 岁
(６８.９％)患儿ꎬ认为手术年龄越小ꎬ术后双眼视觉恢复重
建越好ꎮ 也有学者不建议早期行手术治疗ꎬ因为本病本身
预后就存在自愈、稳定、进展三个方向ꎬ且术后易复发ꎬ而
早期手术增加患儿多次手术风险ꎮ 此外患儿视觉发育未
完成ꎬ如果发生术后过矫ꎬ则可能造成单眼注视综合征和
发生弱视的风险[１５]ꎬ由于间歇性外斜视保留有一定双眼
视觉ꎬ因此主张延期手术ꎮ 本研究结果显示ꎬ手术年龄并
非间歇性外斜视患者术后眼位的影响因素ꎮ 韩惠芳等[１６]

将 １１２ 例间歇性外斜视患儿分为 ４ ~ ７、８ ~ １４ 岁两个年龄
组分析患者术后眼位回退情况ꎬ结果显示两组无统计学差
异ꎬ与本研究结果一致ꎮ 因此我们认为ꎬ间歇性外斜视患
者手术时机应结合患者年龄、斜视频率及度数、眼位控制
能力、双眼视功能状态等多因素综合考虑ꎮ

本研究收集患者 ７８ 例ꎬ其中集合不足型 ４３ 例ꎬ基本
型 ３１ 例ꎬ分开过强型 ４ 例ꎬ无类似分开过强型病例ꎮ 集合
不足型患者术后中远期眼位正位率最低ꎬ这与既往较多研
究结论相同[１６－１７]ꎮ 石东风等[１７]对 １４６ 例间歇性外斜视患
者术后眼位矫正情况分析显示ꎬ分开过强组、基本组以及
集合不足组正位率分别为 ８３.３％、８１.２％、５４.６％ꎬ集合不
足组正位率最低ꎮ 李志刚等[１８]研究同样证实集合不足型
间歇性外斜视患者术后正位率仅 ２２.２２％ ~ ３６.３６％ꎮ 郝瑞
等[８]对人眼外肌核磁共振成像(ＭＲＩ)的研究发现ꎬ间歇性
外斜视患者各层面内直肌的横截面积及体积均小于正常
人ꎬ而外直肌的横截面积与正常人也略有差异ꎮ 因此ꎬ我
们推测术后复发率高的可能原因在于术后内直肌体积异
常及代谢机制影响依旧存在ꎬ从而持续影响内直肌致斜视
术后正位率降低ꎮ

本研究发现ꎬ术前、术后第 １ｄ 视远斜视度对术后中远
期眼位无明显影响ꎮ 部分研究认为术后初期适量过矫可

提高术后正位率[１１ꎬ１９－２０]ꎻＨａ 等[２１] 进行的一项回顾性研究
认为术后第 １ｄ 过矫有助于提高远期成功率ꎬ其对 １０６ 例
复发性外斜视患者进行回顾性研究ꎬ根据术后第 １ｄ 眼位
分为过矫组[２０ 例(１８.９％)]、正位组[８２ 例(７７.４％)]、欠
矫组[４ 例(３.８％)]ꎬ术后随访 １ ~ ３ａ 发现术后第 １ｄ 过矫
组(３△ ~１６△)远期成功率明显高于正位组和欠矫组ꎮ 而
多项研究认为ꎬ术后眼位正位与术前、术后第 １ｄ 斜视度无
关ꎮ Ｐｉｎｅｌｅｓ 等[２２] 对 ６３ 例间歇性外斜视手术患者的回顾
性研究认为ꎬ术后第 １ｄ 眼位与间歇性外斜视患者术后复
发的风险之间没有关联ꎻＫｏｋｌａｎｉｓ 等[２３] 对 ８９ 例间歇性外
斜视患者进行的回顾性研究也证实这一点ꎬ与本研究结果
相同ꎮ 同时李月平等[２４]也认为近期眼位过矫的患者可引
起远期继发性内斜视ꎬ在视觉发育成熟期之前内斜视会导
致异常视网膜对应、单眼固视综合征、弱视、双眼视觉的破
坏ꎮ 因此我们认为近期目标眼位宜正位ꎬ避免术后内斜产
生的相关并发症ꎮ

间歇性外斜视患者的立体视功能特点及转归是眼科
学的研究热点ꎮ 近立体视是在调节、辐辏和瞳孔反应等眼
动参与下的动态立体视ꎮ 有观点认为ꎬ术前保留有一定
近立体视功能的患者术后眼位控制能力优于无近立体
视患者[２５] ꎮ 而张敏等[２６]对 １３６ 例间歇性外斜视患者术
后随访研究发现ꎬ术后远期欠矫患者术前、术后近立体
视功能比较差异无统计学意义ꎮ 本研究纳入的患者术
前有无近立体视功能对术后中远期眼位无明显影响ꎮ
分析研究结果的差异可能在于纳入患者的年龄不同ꎬ其
理解力和配合程度差异造成结果差异ꎮ 因此术前有无
近立体视与远期正位率的关系有待于扩大样本量后进
一步研究ꎮ

综上ꎬ本研究表明ꎬ斜视类型是间歇性外斜视患者术
后中远期眼位的影响因素ꎬ基本型患者术后正位率是集合
不足型的 ５.７６９ 倍ꎬ而手术年龄、术前有无近立体视功能、
术前斜视度及术后第 １ｄ 斜视度对术后中远期眼位无明显
影响ꎮ 但本研究存在一定局限性ꎬ本研究为回顾性研究ꎬ
且仅收集了患者术后 １２ｍｏ 内的眼位情况ꎬ随着术后时间
的延长ꎬ术后眼位回退可能进一步降低手术成功率ꎬ因此
有待延长随访时间进一步研究ꎮ 未来需要更大的样本和
更长的随访时间进行前瞻性研究ꎬ以观察间歇性外斜视患
者远期眼位情况ꎮ
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