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摘要

目的:定量分级评估单眼外斜的眼球后退综合征Ⅲ型患者

双眼外直肌非对称量后徙术的疗效ꎮ
方法:回顾性病例资料统计分析ꎮ 回顾性分析 １２ 例单眼

外斜的眼球后退综合征Ⅲ型患者的临床资料ꎮ 所有病例

内转受限ꎬ内转时睑裂缩小ꎬ伴有上下射ꎬ外转受限伴外转

时睑裂开大ꎮ 所有患者均有异常头位ꎮ 保持头正位情况

下测量双眼分别注视的斜视度ꎮ 手术设计选择双眼外直

肌非对称量后徙术ꎬ患眼外直肌后徙量小且同时行 Ｙ 形

劈开ꎬ健眼外直肌后徙量大ꎬ根据患眼注视斜视度设计或

较患眼多 １~３ｍｍꎮ
结果:手术前后健眼注视斜视度比较有差异(Ｚ ＝ －４.１５８ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎻ手术前后内转受限程度比较有差异(Ｚ＝ －２.６４０ꎬ
Ｐ＝ ０. ００８)ꎻ手术前后外转受限程度比较无差异 ( Ｚ ＝
－１.７３２ꎬＰ＝ ０.０８３)ꎻ手术前后异常头位角度比较有差异

(Ｚ＝ －４.１８１ꎬＰ<０.０１)ꎻ手术前后眼球后退程度比较无差异

(Ｚ＝ －１.４１４ꎬＰ＝ ０.１５７)ꎻ手术前后眼球上下射程度比较有

差异(Ｚ＝ －３.１１５ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎻ术前有 １０ 例(８３％)患者存

在立体视功能ꎬ术后有 １１ 例(９２％)患者恢复立体视功能ꎬ
并且 ５０％患者立体视锐度进一步提升ꎮ
结论:双眼外直肌非对称量后徙术联合患眼外直肌 Ｙ 形

劈开可有效改善单眼外斜的眼球后退综合征Ⅲ型患者的

斜视度、异常头位角度、上下射现象以及立体视锐度ꎬ并且

不加重患眼外转受限及眼球后退程度ꎮ
关键词:眼球后退综合征ꎻ非对称量外直肌后徙ꎻ分级评估
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ＣＣＤＤｓ)中最常见的一种类型[１－３]ꎮ ＤＲＳ 在所有斜视中占

比 １％~５％ꎬ其中Ⅲ型约占 １０％~１５％ [４]ꎮ Ｋｅｋｕｎｎａｙａ 等[５]

报道外斜视型 ＤＲＳ 发病率为 ３２％ꎬ其中 ６７％为Ⅲ型ꎮ Ⅲ
型 ＤＲＳ 的临床特征为第一眼位表现为外斜视、内斜视或

者正位ꎬ患眼内外转均受限ꎬ试图内转时睑裂缩小、眼球后

退ꎬ部分患者眼球内转时伴有急速的上射或下射ꎬ外转时

睑裂开大ꎬ代偿头位为面转向非受累眼侧ꎮ Ⅲ型 ＤＲＳ 目

前多通过手术治疗减轻第一眼位斜视、改善异常头位、改
善上下射现象等ꎮ 单眼外斜的Ⅲ型 ＤＲＳ 手术方式最常用

的是患眼外直肌后徙术ꎬ但是临床中发现第一眼位外斜度

较大的单眼外斜的Ⅲ型 ＤＲＳꎬ单纯受累眼外直肌大量后徙

的效果并不佳ꎬ可能造成受累眼外转受限加重ꎮ 所以我们

在临床中采取双眼外直肌非对称量后徙术治疗单眼外斜

的Ⅲ型 ＤＲＳꎬ取得了较好的效果ꎬ现将我们的工作总结

如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾性总结 ２０１９－１０ / ２０２２－０２ 在郑州大学第

一附属医院眼科治疗的单眼外斜的Ⅲ型 ＤＲＳ 患者临床资

料ꎬ采取双眼外直肌非对称量后徙联合患眼外直肌 Ｙ 形

劈开手术的患者 １２ 例ꎬ男 ６ 例ꎬ女 ６ 例ꎮ 右眼 ８ 眼ꎬ左眼

４ 眼ꎮ 年龄 ４ ~ ３２ (平均 ８. ６７ ± ７. ６０) 岁ꎮ 屈光度球镜

－０.２５~ ＋３.００Ｄꎬ柱镜－１.００~ ＋１.２５Ｄꎬ有 １ 例 ４ 岁患者双眼

最佳矫正视力 ０.７ꎬ有 １ 例成人患者患眼最佳矫正视力

０.６ꎬ其余患者最佳矫正视力均能达到 １.０ꎮ 本研究已得到

医院伦理委员会的批准ꎬ并获得研究对象的知情同意ꎮ

１.２方法

１.２.１斜视度检查　 保持头正位ꎬ三棱镜加交替遮盖法测

量患者双眼分别注视时看近的斜视度ꎬ患眼无法注视时用

三棱镜加角膜映光法测量健眼注视的斜视度ꎮ
１.２.２运动受限程度分级　 －４:运动不达中线ꎬ－３:可到注

视位但不过中线ꎬ－２:可过中线但不到位ꎬ－１:单眼运动可

到位但双眼运动相对落后ꎬ０:运动无受限ꎮ
１.２.３异常头位角度检查方法　 采用骨科量角器ꎬ准确测

量患者异常头位角度(图 １)ꎮ
１.２.４眼球后退程度分级　 根据患眼内转时睑裂高度较健

眼外转时睑裂高度缩小的程度ꎬ对眼球后退程度进行分

级:０ 级:睑裂无缩小ꎬ１ 级:睑裂缩小<２５％ꎬ２ 级:睑裂缩

小 ２５％~５０％ꎬ３ 级:睑裂缩小>５０％ ~７５％ꎬ４ 级:睑裂缩小

>７５％(图 ２)ꎮ
１.２.５眼球上下射程度分级　 当受累眼处于内转位时ꎬ从
健眼瞳孔中心平行于内眦连线画一条直线ꎬ将这条直线作

为基线ꎬ根据患眼眼球位置和基线的关系进行分级ꎮ
０ 级:线位于患眼瞳孔中心ꎬ１ 级:线位于患眼瞳孔中心和

瞳孔缘之间ꎬ２ 级:线位于患眼瞳孔缘和角膜缘之间ꎬ３ 级:
线位于患眼角膜缘或巩膜上ꎬ４ 级:角膜完全被眼睑覆盖

(图 ３)ꎮ
１.２.６近立体视锐度检查　 代偿头位状态下ꎬ使用 Ｔｉｔｍｕｓ
立体视图谱测量患者手术前后近立体视锐度ꎮ
１.２.７手术方法　 双眼外直肌非对称量后徙术联合患眼外

直肌 Ｙ 形劈开术ꎮ 患眼外直肌后徙量根据健眼注视时斜

视度设计ꎬ健眼外直肌后徙量根据患眼注视时斜视度设计

或者较患眼多 １~３ｍｍꎮ
１.２.８随访观察指标　 患者手术前后健眼注视斜视度、眼
球运动受限程度、异常头位角度、眼球后退程度、上下射程

度以及近立体视锐度ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２７.０ 软件对患者手术前后各

项指标进行统计分析ꎮ 先用 Ｓ－Ｗ 进行正态检验ꎬ不符合

正态分布的数据及等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验进

行统计分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

图 １　 患者坐位注视正前方目标ꎬ检查者从患者头顶方向测量

患者面转方向与正前方的夹角ꎮ
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图 ２　 患眼(右眼)内转时睑裂高度 ４ｍｍꎬ健眼(左眼)外转时睑裂高度 ９ｍｍꎬ患眼内转时睑裂高度缩小 ５ｍｍꎬ缩小程度约 ５５.５６％ꎬ
分级为 ３ 级　 Ａ:向右注视眼位照ꎻＢ:正前方注视眼位照ꎻＣ:向左注视眼位照ꎮ

图 ３　 患眼内转时伴有下射ꎬ从健眼瞳孔中心平行于内眦连线

画一条直线ꎬ可见直线位于患眼瞳孔中心与瞳孔缘之间ꎬ分级为

１ 级ꎮ

２结果

手术前健眼注视斜视度为－３０( －３７.５ꎬ－２１.２５)ＰＤꎬ手
术后健眼注视斜视度为－５(－５.７５ꎬ－２.２５)ＰＤꎬ手术前后健

眼注视斜视度差异具有统计学意义(Ｚ＝ －４.１５８ꎬＰ<０.０１)ꎬ
其中有 ２ 例患者术后残余外斜视度数≥１０ＰＤꎬ无患者存

在术后过矫ꎮ 手术前后内转受限程度差异具有统计学意

义(Ｚ＝ －２.６４０ꎬＰ＝ ０.００８)ꎬ所有患者术后内转受限均改善

或不变ꎬ见表 １ꎮ 手术前后外转受限程度差异无统计学意

义(Ｚ＝ －１.７３２ꎬＰ＝ ０.０８３)ꎬ有 ３ 例患者术后外转受限程度

较术前轻度加重ꎬ其余患者均改善或不变ꎬ见表 ２ꎮ 手术

前异常头位角度为 ３０(１６.２５ꎬ３７.５０)度ꎬ手术后异常头位

角度为 ５(１.２５ꎬ５.００)度ꎬ手术前后异常头位角度差异具有

统计学意义(Ｚ＝ －４.１８１ꎬＰ<０.０１)ꎬ所有患者异常头位角度

均有不同程度减小ꎬ仅有 ２ 例患者术后异常头位角度

≥１０°ꎮ 手术前后眼球后退程度差异无统计学意义(Ｚ ＝
－１.４１４ꎬＰ＝ ０.１５７)ꎬ见表 ３ꎻ手术前后眼球上下射程度差异

具有统计学意义(Ｚ ＝ －３.１１５ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ见表 ４ꎻ术前有

１０ 例(８３％)患者存在立体视功能ꎬ术后有 １１ 例(９２％)患
者恢复立体视功能ꎬ并且 ５０％患者立体视锐度进一步提

升ꎬ见图 ４ꎮ
３讨论

既往研究显示 ＤＲＳ 更多见于男性ꎬ并且更多见于左

眼[６]ꎬ而本研究中男性患者 ６ 例ꎬ女性患者 ６ 例ꎬ右眼患病

８ 眼ꎬ左眼患病 ４ 眼ꎻ考虑是因为本研究样本量较小导致

的偏倚ꎮ 所有患者屈光度均在相应年龄正常范围内ꎬ除
１ 例患者存在患眼弱视ꎬ其余患者最佳矫正视力均正常ꎮ
该弱视患者考虑为大角度外斜视ꎬ严重眼球运动受限ꎬ患
眼无法注视导致的斜视性弱视ꎬ因患者已成人ꎬ就诊的诉

求是改善外观ꎬ因此进行了手术治疗ꎮ
表现为外斜视的Ⅲ型 ＤＲＳ 患者手术治疗的方法包

括:受累眼外直肌后徙术、双眼外直肌后徙术、受累眼内外

直肌同时后徙术、受累眼外直肌眶壁固定术、受累眼外直

　 　表 １　 手术前后内转受限程度比较 例

时间 －４ －３ －２ －１ ０
术前 １ ６ ５ ０ ０
术后 １ｍｏ ０ １ ８ ３ ０

表 ２　 手术前后外转受限程度比较 例

时间 －４ －３ －２ －１ ０
术前 ０ ０ ５ ７ ０
术后 １ｍｏ ０ ０ ８ ４ ０

表 ３　 手术前后眼球后退程度比较 例

时间 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

术前 ０ ０ ４ ８ ０
术后 １ｍｏ ０ ０ ６ ６ ０

表 ４　 手术前后上下射现象比较 例

时间 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

术前 ０ ２ ５ ４ １
术后 １ｍｏ ４ ８ ０ ０ ０

肌后退联合内直肌缩短等ꎮ 受累眼外直肌后徙术是外斜

的Ⅲ型 ＤＲＳ 最常用的手术方式ꎬ但是一般应用于斜视度

小于 ２０ＰＤ 的患者ꎬ大于 ２０ＰＤ 则需要选择双眼外直肌后

徙术ꎬ因为患眼外直肌大量后徙会导致患眼外转受限进一

步加重[７]ꎮ 受累眼内外直肌同时后徙是为了减弱同时收

缩的内外直肌ꎬ从而达到减轻眼球后退作用的手术方

式[８]ꎬ内外直肌后退的量需要根据第一眼位的斜视度而

定ꎬ如果第一眼位是外斜视ꎬ那么外直肌后退的量要大于

内直肌后退量[９]ꎮ 受累眼外直肌眶壁固定术是将外直肌

从止点断腱后缝合固定于眶骨膜上ꎬ从而使外直肌的异常

神经支配解除ꎬ能够大量解决第一眼位斜视度ꎬ明显改善

内转时的眼球后退程度[１０]ꎮ Ｓｈａｒｍａ 等[１１] 研究发现ꎬ如果

外直肌眶壁固定术联合部分直肌转位术ꎬ不仅能矫正斜

视、改善异常头位、改善眼球后退程度ꎬ还能有效地改善患

者外转功能ꎬ扩大双眼单视野ꎮ 受累眼外直肌后退联合内

直肌缩短ꎬ有可能会加重 ＤＲＳ 患者眼球后退[１２]ꎬ但 Ｆｏｕａｄ
等[１３]尝试了少量内直肌缩短联合外直肌后退ꎬ发现并没

有加重眼球后退ꎬ同时也解决了第一眼位的斜视ꎮ 根据

Ｈｅｒｒｉｎｇ 法则ꎬ健眼外直肌后徙ꎬ则向非受累眼侧注视时ꎬ
受累眼内直肌接受更多的神经冲动ꎬ改善受累眼内转受限
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图 ４　 Ⅲ型 ＤＲＳ患者ꎬ女ꎬ４ 岁ꎬ手术方式:右眼外直肌后徙 ８ｍｍꎬ左眼外直肌 Ｙ形劈开并后徙 ５ｍｍ　 Ａ:术前九方位眼位图ꎻＢ:术后

１ａ 九方位眼位图ꎮ

问题ꎬ同时扩大双眼单视野[１３]ꎮ 本研究采取双眼外直肌

非对称量手术ꎬ显示术后患者受累眼内转受限程度较术前

改善ꎮ 同时受累眼外直肌后退量相对小ꎬ因此加重外转受

限的风险降低[１４]ꎮ 这在我们的研究中也得到了证实ꎬ手
术前后患者受累眼外转受限程度无明显差异ꎮ 再者ꎬ手术

时每只眼仅涉及一条眼外肌ꎬ大大降低了眼前节缺血的风

险ꎮ 应用该手术方式ꎬ患者的斜视度、眼球运动受限、眼球

后退以及异常头位也得到明显改善ꎮ 既往 Ｍｅｚａｄ－Ｋｏｕｒｓｈ
等[１５]也报道了相同的手术方式ꎬ但作者仅评价了第一眼

位斜视度和眼球运动受限问题得到改善ꎬ未关注眼球后

退、上下射现象、异常头位以及双眼视功能问题ꎮ
上下射现象是由于 ＤＲＳ 患者外直肌紧张以及动眼神

经分支异常支配外直肌导致ꎮ Ｋｅｋｕｎｎａｙａ 等[１６] 报道 ４３％
ＤＲＳ 患者会出现上下射现象ꎬ并且更常见于Ⅲ型 ＤＲＳ 患

者ꎮ 在我们的研究中ꎬ所有患者均有不同程度的上下射现

象ꎬ可能是因为我们所选择的都是Ⅲ型 ＤＲＳ 患者的原因ꎮ
Ｒｏｇｅｒｓ 等[１７]最早报道了通过外直肌 Ｙ 形劈开来解决 ＤＲＳ
上下射现象ꎬ其原理是两束肌肉互相平衡ꎬ相互制约ꎬ使得

内转的时候眼球不出现突然的上下转现象ꎮ Ｃｅｙｌａｎ 等[１８]

采用了 Ｙ 形劈开联合后固定技术ꎬ明显改善了上射现象ꎮ
因此我们在行患眼外直肌后退的同时进行了 Ｙ 形劈开ꎬ
取得了较好的效果ꎬ与 Ｖｅｌｅｚ 等[１９]研究结果相近ꎮ
　 　 既往研究虽然对于眼球后退和上下射的手术处理有

很好的描述ꎬ但很多术前或术后没有对其进行标准化的测

量ꎮ 眼球后退程度的测量ꎬ一些作者选择眼球突出计[１１]ꎬ
但是临床操作中ꎬ当患者向侧方注视的时候ꎬ测量的难度

升高、准确性下降ꎮ 上下射程度的评价ꎬ有些作者简单进

行轻中重度的分级[２０]ꎮ 我们结合文献[２１]中报道的分级

评估的方法ꎬ对眼球后退程度以及上下射程度进行分级评

估ꎬ进而在统一标准下对比手术前后各指标的差异ꎬ能清

晰明了地展现手术效果ꎬ同时此分级方法还可以指导术者

选择合适的手术方案ꎮ
本研究结果显示单眼外斜的Ⅲ型 ＤＲＳ 患者采取双眼

外直肌非对称量后徙术可以取得较好的手术效果ꎮ 但本

研究也存在样本量较小的不足ꎬ我们会继续收集相关病例

资料ꎬ呈现大样本患者该手术方式的效果ꎮ
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Ｗｏｒｋｓｈｏｐ: ｔｈｅ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｒａｎｉａｌ ｄｙｓｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ( ＣＣＤＤｓ).
Ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌ Ｄｉｓｏｒｄ ２００３ꎻ１３(７－８):５７３－５７８
３ Ｅｎｇｌｅ ＥＣ. Ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｓ ２００６ꎻ
５９(３):３４３－３４８
４ ＤｅＲｅｓｐｉｎｉｓ ＰＡꎬ Ｃａｐｕｔｏ ＡＲꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｎｅｓ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｕｒｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９３ꎻ３８(３):２５７－２８８
５ Ｋｅｋｕｎｎａｙａ Ｒꎬ Ｎｅｇａｌｕｒ Ｍ. Ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｃａｕｓｅｓꎬ ｅｆｆｅｃｔｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:１９１７－１９３０
６ Ｍｏｈａｎ Ｋꎬ Ｓｈａｒｍａ ＡꎬＰａｎｄａｖ ＳＳ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ ｏｆ Ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ３３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
２００８ꎻ１２(６):５７６－５８０
７ Ａｋｂａｒｉ ＭＲꎬ Ｍａｎｏｕｃｈｅｈｒｉ Ｖꎬ Ｍｉｒｍｏｈａｍｍａｄｓａｄｅｇｈｉ Ａ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２９(４):
２４８－２５７
８ ＶｏｎＮｏｏｒｄｅｎ ＧＫ. Ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｂｏｔｈ Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ Ｒｅｃｔｉ Ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ
Ｄｕａｎｅｓ Ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ Ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ａｄｄｕｃｔｅｄ Ｅｙｅ: Ｒｅｐｌｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９３ꎻ１１５(５):６８６－６８６
９ Ｓｐｒｕｎｇｅｒ ＤＴ. Ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｄｕａｎｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｗｉｔｈ ｇｌｏｂｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ １９９７ꎻ１(１):３１－３３
１０ Ｖｅｌｅｚ ＦＧꎬ Ｔｈａｃｋｅｒ Ｎꎬ Ｂｒｉｔｔ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎ: ａ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｐｒｏｆｏｕｎｄ ｗｅａｋｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２００４ꎻ８(５):４７３－４８０
１１ Ｓｈａｒｍａ ＰꎬＴｏｍｅｒ Ｒꎬ Ｍｅｎｏｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ＶＲＴ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｘｏｔｒｏｐｉｃ Ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ６２(２):２０４－２０８
１２ Ｏｚｋａｎ Ｓ. Ｐｅａｒｌｓ ａｎｄ ｐｉｔｆａｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｕａｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
ＴａｉｗａｎＪ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ７(１):３
１３ Ｆｏｕａｄ ＨＭꎬ Ａｗａｄｅｉｎ Ａꎬ Ｙｏｕｓｓｅｆ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｅｘｏｔｒｏｐｉｃ Ｄｕａｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３５(１):６６－７７
１４ Ｓｈｅｔｈ Ｊꎬ Ｅｚｉｓｉ ＣＮꎬ Ｔｉｂｒｅｗａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｘｏｔｒｏｐｉｃ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｒｏｍ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｅｒ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２１ꎻ５８(１):９－１６
１５ Ｍｅｚａｄ－Ｋｏｕｒｓｈ Ｄꎬ Ｌｅｓｈｎｏ Ａꎬ Ｋｌｅｉｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｅｘｏｔｒｏｐｉｃ ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１８ꎻ５５(１):４７－５２
１６ Ｋｅｋｕｎｎａｙａ Ｒꎬ Ｇｕｐｔａ Ａꎬ Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ４４１ ｃａｓｅｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１２ꎻ４９
(３):１６４－１６９
１７ Ｒｏｇｅｒｓ ＧＬꎬ Ｂｒｅｍｅｒ ＤＬ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｓｈｏｏｔ ａｎｄ
ｄｏｗｎｓｈｏｏｔ ｉｎ Ｄｕａｎｅｓ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９８４ꎻ ９１
(１１):１３８０－１３８３

１８ Ｃｅｙｌａｎ ＯＭꎬ Ｔｕｒｋ ＡꎬＧöｋｃｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｔｕｒｋｉｓｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(５):７１４－７１８
１９ Ｖｅｌｅｚ ＦＧꎬ Ｖｅｌｅｚ Ｇꎬ Ｈｅｎｄｌｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｙ － ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ａｎｄ
ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｏ － ｄｕａｎｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１２ꎻ２０(３):１０９－１１４
２０ Ｓｕｋｈｉｊａ Ｊꎬ Ｋａｕｒ Ｓꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｕ. Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｙ
ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｃｈｏｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｘｏｔｒｏｐｉｃ Ｄｕａｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０１４ꎻ１８(２):１４７－１５０
２１ Ｋｅｋｕｎｎａｙａ Ｒꎬ Ｍｏｈａｒａｎａ Ｒꎬ Ｔｉｂｒｅｗａｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｎｏｖｅｌ
ｇｒａｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｖｅｒｓｈｏｏｔ ｉｎ Ｄｕａｎｅ ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(１１):１４５１－１４５４

２０２２«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
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 ２０８２ ２ １.８５５ １ ７７.２２ １
眼科新进展 １２５７ ３ ０.８４２ ３ ５６.１６ ２
国际眼科杂志 ２１００ １ ０.７２１ ５ ５４.３１ ３
中华实验眼科杂志 １０７６ ４ ０.８６１ ２ ４１.１９ ４
中华眼底病杂志 ７６２ ６ ０.５８１ ６ ３４.３６ ５
中华眼科医学杂志(电子版) １５１ １０ ０.５１２ ７ ３４.０１ ６
临床眼科杂志 ３２６ ８ ０.３７７ ９ ３３.７１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ８０５ ５ ０.７５２ ４ ２２.３５ ８
眼科 ３５６ ７ ０.３３６ １０ １９.６１ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３７ ９ ０.４１４ ８ １５.７６ １０

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

２０２２«中国科技期刊引证报告»扩展版眼科期刊主要指标及排名
(以总被引频次为序)

期刊名称 总被引频次 影响因子 即年指标 他引率 引用刊数 开放因子

国际眼科杂志 ５０１１ １.８０５ ０.３２９ ０.９ ５８４ ４４.２
中华眼科杂志 ３４９６ ２.２９９ ０.５６８ ０.９２ ５０４ ２３
眼科新进展 ２４３６ １.６９６ ０.１８８ ０.９４ ４３４ ３８.１
中华实验眼科杂志 １８４３ １.４８２ ０.２１４ ０.８７ ３８２ ２３
中华眼底病杂志 １４０５ １.２６６ ０.１６２ ０.９１ ２８６ ２５.７
中华眼视光学与视觉科学杂志 １３７２ １.３７３ ０.１７６ ０.８２ ２７８ １５
临床眼科杂志 ９５０ １.０１９ ０.０７７ ０.９８ ２７４ ４１.２
眼科 ７０１ ０.６８３ ０.１２６ ０.９２ ２３３ ２６.７
中国斜视与小儿眼科杂志 ５０８ ０.９９３ ０.０４６ ０.９４ １６５ ２５.８
中华眼科医学杂志(电子版) ２９５ ０.９８４ ０.０４５ ０.９１ １４２ ２６.３

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»扩展版
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