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摘要
目的:分析不同年龄段急性获得性共同性内斜视(ＡＡＣＥ)
患者的临床特征ꎮ
方法:回顾性临床病例研究ꎮ 连续纳入 ２０１５－０１ / ２０２２－１２
在北京大学人民医院手术的非Ⅰ型(ＡＡＣＥ)患者 １１２ 例ꎮ
收集的患者信息包括:性别、年龄、发病年龄、手术年龄、发
病持续时间(手术与发病的时间间隔)、屈光度、发病前
６ ｍｏ每日近距离用眼时间、术前及术后 １ ｍｏ 三棱镜斜视
度及 Ｔｉｔｍｕｓ 近立体视ꎮ 将患者按年龄分为<１８ 岁组 ２２
例ꎬ１８－４５ 岁组 ６７ 例ꎬ>４５ 岁组 ２３ 例ꎮ 比较各组患者的临
床资料特点ꎮ
结果:共纳入患者 １１２ 例ꎬ其中男 ５６ 例ꎬ女 ５６ 例ꎬ手术年
龄为 ２９.５０(１９.２５ꎬ４１.７５)岁ꎬ近视患者 ９７ 例(８６.６％)ꎮ 发
病前 ６ ｍｏ 每日近距离用眼时间>８ ｈ 患者 ９３ 例(８３.０％)ꎮ
年龄<１８ 岁组患者发病持续时间为 １.００(０.５０ꎬ１.００) ａꎬ右
眼屈光度为－０.７５( －３.１９ꎬ－０.５６)Ｄꎬ左眼为－１.２５( －２.８１ꎬ
－０.７５)Ｄꎬ术前看近斜视度为 ３０.００(１８.５０ꎬ８０.００)ＰＤꎬ看远
斜视度为 ３５.００(２３.７５ꎬ８０.００)ＰＤꎬ较其余两组比较均有差
异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ １８－４５ 岁组患者术前看近斜视度为２０.００
(１４.００ꎬ３０.００)ＰＤ ꎬ看远斜视度为 ２５.００(２０.００ꎬ３５.００)ＰＤꎬ
两者均较年龄>４５ 岁组大(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 年龄>４５ 岁组术
后 １ ｍｏ 看近斜视度为－４.５０( －７.５０ꎬ０)ＰＤ ꎬ术后 １ ｍｏ 看
远斜视度为 ４.５０(０ꎬ９.５０) ＰＤ ꎬ较其余两组更小(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ >４５ 岁组患者手术成功率最高(１００％)ꎮ 术前立
体视>４５ 岁组比<１８ 岁组患者更好(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ ｍｏ
立体视 １８ － ４５ 岁组、 > ４５ 岁组均好于 < １８ 岁组 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ
结论:ＡＡＣＥ 手术患者主要在 １８－４５ 岁ꎬ斜视度特点为看
远斜视度比看近大ꎮ 术前年龄<１８ 岁的患者斜视度较成
人更大ꎬ但术后早期立体视较成人差ꎮ 对于 １８ － ４５ 岁
ＡＡＣＥ 患者可适当增加手术量(５－１０ ＰＤ)ꎬ低龄远视、术
前双眼视功能尚未建立的儿童ꎬ适当保守设计ꎮ
关键词:急性获得性共同性内斜视ꎻ近距离用眼ꎻ屈光状
态ꎻ手术方式
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Ｒｅｔｉｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｏｒｏｉｄ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｃｅｎｔｅｒꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００４４ꎬ Ｃｈｉｎａ
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• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ( ＡＡＣＥ ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ. Ａ
ｔｏｔａｌ ｏｆ １１２ ｎｏｎ－Ｓｗａｎ ｔｙｐｅ ＡＡＣＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｅｏｐｌｅ ’ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ
ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｄａｉｌｙ ｔｉｍｅ ｓｐｅｎｔ ｏｎ ｎｅａｒ
ｗｏｒｋꎬ ａｎｇｌｅｓ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓꎬ ｅｔｃ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: <１８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ (２２ ｃａｓｅｓ)ꎬ １８－４５
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ (６７ ｃａｓｅｓ)ꎬ ａｎｄ >４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ (２３
ｃａｓｅｓ ) . Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １１２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙꎬ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ５６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ５６ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａ
ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ２９. ５０ ( １９. ２５ꎬ ４１. ７５) ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｍꎬ ９７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｍｙｏｐｉａ ( ８６. ６％) . Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ９３
ｐａｔｉｅｎｔｓ (８３.０％) ｗｈｏ ｓｐｅｎｔ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８ ｈ ｏｎ ｎｅａｒ ｗｏｒｋ.
Ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ < １８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｈａｄ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔｅｓｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｔｉｍｅ ｏｆ １.００ (０.５０ꎬ １.００) ａꎬ
ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ
－０.７５ (－３.１９ꎬ －０.５６) Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ｏｆ
－１.２５ (－２.８１ꎬ －０.７５) Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅａｒ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｎｇｌｅ
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ｏｆ ３０.００ (１８.５０ꎬ ８０.００) ＰＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｔａｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ３５.００
(２３.７５ꎬ ８０.００) ＰＤ. Ａｌｌ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ｂｏｔｈ Ｐ <
０.０５) . Ｆｏｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｆｒｏｍ １８ ｔｏ ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｎ ｎｅａｒ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ２０.００ (１４.００ꎬ ３０.００)
ＰＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｄｉｓｔａｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ２５.００
(２０.００ꎬ ３５.００) ＰＤꎬ ｂｏｔｈ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ >４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ (ｂｏｔｈ Ｐ<０.０５) . Ｆｏｒ ｔｈｅ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ >４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｎｅａｒ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ － ４.５０ ( － ７.５０ꎬ ０) ＰＤꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ
ｄｉｓｔａｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ４.５０ (０ꎬ ９.５０)
ＰＤꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ > ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｈａｄ ｔｈｅ
ｈｉｕｇｈｅｓｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ( １００％) . Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ >４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｇｒｏｕｐ < １８ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ( Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ １８ ｔｏ ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐ > ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ < １８
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ (ｂｏｔｈ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＡＣＥ ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ
ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｆｒｏｍ １８ ｔｏ ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｏｆ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｓ ｔｈａｔ ｄｉｓｔａｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｉｓ
ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｎｅａｒ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ < １８
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｈａｖｅ ｌａｒｇｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｌｅｓ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｔｈａｎ ａｄｕｌｔｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｉｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｉｓ ｗｏｒｓｅ ｔｈａｎ ａｄｕｌｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｉｔ ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ
ａｕｇｍｅｎｔｅｄ－ ｄｏｓｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ ＡＡＣＥ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ １８ ｔｏ ４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ (５－
１０ ＰＤ) . Ａ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｖｉｓｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎻ
ｎｅａｒ ｗｏｒｋꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎻ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｌｉａｎｇ ＳＴꎬ Ｍｅｎｇ ＱＹꎬ Ｍｉａｏ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ａｍｏｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ
２４(３):４２７－４３１.

０引言
急 性 获 得 性 共 同 性 内 斜 视 ( ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ

ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｅｓｏｔｒｏｐｉａꎬＡＡＣＥ)是共同性内斜视中的少见类
型ꎬ儿童及成人均可发病ꎬ临床特点是突然发生的内斜视
并伴有同侧复视ꎬ无调节因素参与ꎬ神经系统检查正常[１]ꎮ
１９５８ 年 Ｂｕｒｉａｎ 等[２]将 ＡＡＣＥ 分为 ３ 型ꎬⅠ型(Ｓｗａｎ 型)发
生在双眼融合功能遭到破坏ꎬ如单眼遮盖或单眼视力下降
后出现斜视、复视ꎻⅡ型(Ｂｕｒｉａｎ－Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｅｔｔｉ 型)发生在
儿童或青少年中ꎬ伴轻度远视ꎬ但无调节因素ꎬ常在全身身
体或心理紧张、疾病之后出现ꎬ排除了其他潜在的可能性ꎻ
Ⅲ型(Ｂｉｅｌｃｈｏｗｓｋｙ 型)发生于近视(等效球镜≤－５ Ｄ)者ꎬ
表现为看远内斜、看近正位或内斜度数较小ꎮ 也有研究建
议将高度近视纳入Ⅲ型 ＡＡＣＥ 中[３]ꎮ 近年来 ＡＡＣＥ 的临
床特征也表现出与以往不同的特点ꎮ 为了更全面了解目
前 ＡＡＣＥ 患者的临床特征ꎬ更好地进行手术设计ꎬ本研究

收集了近 ８ ａ 在北京大学人民医院眼科进行斜视手术的
非Ⅰ型 ＡＡＣＥ 患者资料ꎮ 依据年龄进行分组ꎬ探讨不同年
龄段 ＡＡＣＥ 患者的临床特征以及手术设计要点ꎬ为今后相
关临床诊疗提供更多参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 回顾性临床病例研究ꎮ 连续纳入 ２０１５ － ０１ /
２０２２－１２ 在北京大学人民医院手术的非Ⅰ型 ＡＡＣＥ 患者
１１２ 例ꎮ 纳入标准:(１)突然发生的内斜视和复视ꎻ(２)发
病持续 ３ ｍｏ 以上且保守治疗无效ꎬ斜视度稳定ꎬ各个诊断
眼位上斜视度差异≤５ ＰＤꎻ(３)屈光矫正后三棱镜联合交
替遮盖看近或看远斜视度≥ ＋ １０ ＰＤꎻ ( ４) 术后随访
≥１ ｍｏꎮ 排除标准:(１)１ 岁以内发病ꎻ(２)既往眼科疾病
或手术史ꎬ包括斜视、弱视等其他眼病(对视力无明显影
响的白内障除外)ꎻ(３)糖尿病、重症肌无力、甲状腺功能
亢进等相关全身病史ꎻ(４)神经系统影像学检查发现颅内
病变ꎮ 本研究流程符合«赫尔辛基宣言»的伦理要求ꎬ研
究方案经北京大学人民医院伦理审查委员会批准ꎮ 纳入
患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集的患者信息包括:性别、年龄、发病年龄、
手术年龄、发病持续时间(手术与发病的时间间隔)、屈光
度、发病前 ６ ｍｏ 每日近距离用眼时间、术前及术后 １ ｍｏ
三棱镜斜视度及 Ｔｉｔｍｕｓ 近立体视ꎮ 屈光度数测量方法:
术前对于<６ 岁患者用阿托品眼膏每天 ３ 次ꎬ连续点眼 ３ ｄ
后进行检影验光ꎬ≥６ 岁患者用复方托吡卡胺滴眼液点眼
６ 次ꎬ每次间隔 ５ ｍｉｎꎬ最后一次点眼等待 ２０ ｍｉｎ 后进行验
光ꎬ结果转换为等效球镜(ｓｐｈｅｒｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)记录ꎮ 斜
视度测量方法:屈光矫正后使用三棱镜加交替遮盖法检查
看远(６ ｍ)和看近(３３ ｃｍ)处斜视度(ｐｒｉｓｍｄｉｏｐｔｅｒꎬＰＤ)ꎮ
采用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图检查立体视ꎬ结果分为四级:≤６０″、
８０″－２００″、４００″－３ ５５２″和无立体视ꎮ 术后 １ ｍｏ 远近斜视
度均≤＋１０ ＰＤ 且复视消失ꎬ定义为手术成功ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３ 统计软件进行数据分析ꎬ
采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验对所有计量数据进行正态
性检验ꎬ计量资料均呈非正态分布ꎬ采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表
示ꎬ配对计量资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 组间计数
资料采用绝对数表示ꎬ三组间无序分类变量比较采用 χ２检
验或者 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎬ有序分类变量比较采用
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验分析ꎮ 两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校
正法ꎬ以调整后的 Ｐ<０.０５ 为差异有统计意义ꎮ 相关性分
析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬ ｜ ｒｓ ｜ >０.８ 为强相关ꎬ０.４< ｜ ｒｓ ｜
<０.７ 为中等相关ꎬ ｜ ｒｓ ｜ <０.３ 为弱相关ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 纳入患者一般资料 　 本研究共纳入 ＡＡＣＥ 患者 １１２
例ꎬ其中男 ５６ 例ꎬ女 ５６ 例ꎬ纳入患者一般资料见表 １ꎮ 采
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验进行双眼间屈光度的比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｚ ＝ －１.３２９ꎬＰ ＝ ０.１８４)ꎮ 术前看远斜视度
比看近大ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －６.３４９ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术
后 １ ｍｏ 看远斜视度比看近大ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
－８.４９４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 术后 １ ｍｏ 看近斜视度显著小于术前
看近斜视度ꎬ差异有统计学意义(Ｚ＝ －９.１９１ꎬＰ<０.００１)ꎬ术
后 １ ｍｏ 看远斜视度也显著小于术前看远斜视度ꎬ差异有
统计学意义(Ｚ＝ －９.１９５ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 纳入患者一般资料

指标 数值
发病年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁] ２７.００(１６.１３ꎬ３８.７５)
发病持续时间[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ] ２.００(１.００ꎬ３.７５)
手术年龄[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁] ２９.５０(１９.２５ꎬ４１.７５)
右眼等效球镜度数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －４.００(－５.２５ꎬ－２.２５)
左眼等效球镜度数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ] －３.８８(－５.２５ꎬ－２.００)
术前看近斜视度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] ２０.００(１２.００ꎬ３０.００)
术前看远斜视度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] ２５.００(１８.００ꎬ３５.００)
术后 １ ｍｏ 看近斜视度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] ４.００(－５.００ꎬ８.００)
术后 １ ｍｏ 看远斜视度[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] １０.００(５.００ꎬ１５.００)
手术方式(例)
　 单眼内直肌后徙 ５６
　 双眼内直肌后徙 ２
　 单眼内直肌后徙联合外直肌截除 ４８
　 双眼内直肌截除联合单眼外直肌截除 １
　 单眼外直肌截除 ５

２.２ 不同手术年龄组患者的临床特征及手术效果 　 将患
者按年龄分为<１８ 岁组 ２２ 例(<６ 岁有 ５ 例)ꎬ１８－４５ 岁组
６７ 例ꎬ>４５ 岁组 ２３ 例ꎮ 三组患者性别、主导眼比较差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ屈光度类型、发病持续时间、左
右眼屈光度、术前术后看近看远斜视度及立体视ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 术前立体视>４５ 岁组较<１８ 岁
组更好ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００６)ꎮ 术后 １ ｍｏ 立体
视 １８－４５ 岁组和>４５ 岁组均优于<１８ 岁组ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ＝ ０.００９、０.００９)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析结果　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析结
果显示ꎬ右眼屈光度与左眼屈光度呈极强正相关( ｒｓ ＝
０.９３０ꎬＰ<０.００１)ꎬ术前看近与看远斜视度呈极强正相关
( ｒｓ ＝ ０.８８９ꎬＰ<０.００１)ꎬ术后 １ ｍｏ 看近与看远斜视度呈极
强正相关( ｒｓ ＝ ０.８１９ꎬＰ<０.００１)ꎮ
３讨论

近年来临床上 ＡＡＣＥ 的发病率明显增加ꎬ亚洲人群中
ＡＡＣＥ 在大龄儿童和成人中比低龄儿童更常见[４]ꎮ Ｚｈｏｕ
等[５]报告的手术年龄为 ２６.９±１２.１ 岁ꎬ与本研究手术年龄
２９.５０(１９.２５ꎬ４１.７５)岁相近ꎬ其中 １８－４５ 岁组人数最多ꎬ说
明近年来 ＡＡＣＥ 主要发生在青中年ꎬ而非过去报道的婴幼
儿时期[６]ꎮ

本研究中年龄<１８ 岁组患者双眼屈光度中位数均为
低度近视ꎬ而成年两组均为中度近视ꎬ近视患者人数远大
于正视和远视ꎬ且高度近视也占有不小比例ꎮ 说明近年来
ＡＡＣＥ 手术患者的屈光特点为近视ꎬ疾病分型为Ⅲ型ꎮ 过
去研究报道ꎬ未矫正的屈光不正是引起 ＡＡＣＥ 的原因[７]ꎮ
但后续研究发现ꎬ无论近视是否矫正均可发生 ＡＡＣＥ[８]ꎮ
本研究中长时间近距离用眼患者在所有年龄分组中占比
均很高ꎬ因为长时间近距离用眼已成为近年来 ＡＡＣＥ 的主
要发病诱因[９]ꎮ 近视、远视和正视患者中均可见到由于长
时间近距离用眼导致的 ＡＡＣＥ[１０]ꎮ 长时间近距离用眼导
致内直肌张力过强ꎬ分开融合力不足以克服内直肌张力ꎬ
发生集合痉挛ꎬ导致 ＡＡＣＥ 出现[１１]ꎮ 有研究报道发病时
间在 ３－１０ ｍｏ 的 ＡＡＣＥ 患者ꎬ控制近距离用眼１ ｍｏ后ꎬ内
斜视度数均出现明显改善[１２]ꎮ

本研究中 ＡＡＣＥ 看远斜视度比看近大ꎬ与 Ｍｅｎｇ 等[１３]

报道一致ꎬ临床上经常观察到大多数 ＡＡＣＥ 患者发病早期
表现为双眼看远模糊或复视ꎬ随着斜视度增大表现为看远
看近均有复视ꎬ且看远复视仍比看近明显ꎮ 这是因为长时
间注视近距离物体ꎬ内直肌张力增加ꎬ外直肌张力减弱所
致[１３]ꎮ 值得注意的是ꎬ当看远斜视度比看近大 ４０％以上
时ꎬ应警惕颅内疾病的可能[１４]ꎮ 在三组患者中ꎬ年龄<１８
岁组术前看远和看近斜视度最大ꎬ说明 ＡＡＣＥ 患者年龄越
小ꎬ特别是Ⅱ型患者(低龄远视)ꎬ内斜视度越大ꎬ发病后
更早接受手术治疗ꎬ发病持续时间最短ꎮ 这可能是由于发
病时儿童双眼视觉功能尚未发育成熟ꎬ精神紧张等诱因会
导致更大角度内斜ꎮ 而年龄>４５ 岁组患者可能由于老视
的出现ꎬ调节性集合减小ꎬ所以内斜视度数最小ꎮ １８－４５
岁组斜视度介于其余两组之间ꎮ

ＡＡＣＥ 发病早期主张保守治疗ꎬ包括配戴屈光矫正眼
镜、三棱镜、遮盖治疗或肉毒素注射[１５]ꎮ 发病 ６ ｍｏ 以上ꎬ
非手术治疗效果不佳ꎬ斜视度稳定后可考虑手术治疗ꎮ 本
研究中ꎬ术后斜视度均明显小于术前ꎬ说明斜视手术对于
ＡＡＣＥ 具有良好治疗作用ꎮ 两种使用最多的手术方式是
单纯内直肌后徙(斜视度<２５ ＰＤ)ꎬ内直肌后徙联合外直
肌缩短(２５－８０ ＰＤ)ꎮ 因为大部分患者看远斜视度大于看
近斜视度ꎬ当使用内直肌后徙联合外直肌缩短这一术式
时ꎬ外直肌缩短量大于等于内直肌后徙量更有助于减小看
远斜视度ꎮ 当看近为内斜视度很小甚至有小度数外斜ꎬ看
远为小度数内斜伴有复视时ꎬ可选择单纯外直肌缩短的手
术方式ꎮ Ｚｈｏｕ 等[５]通过比较 ＡＡＣＥ 手术量与常规内斜视
手术量ꎬ发现增加 ＡＡＣＥ 患者单眼退缩量可获得理想的手
术效果ꎮ 本研究按照常规内斜视手术量设计ꎬ发现年龄
>４５岁组的残余斜视度最小ꎮ 因此我们认为是否需要增
加手术量应结合疾病分型、斜视度、年龄、屈光度综合考
虑ꎮ 对于年龄>４５ 岁的患者ꎬ按照常规内斜视手术设计即
可ꎻ１８－４５ 岁建议应在原斜视度基础上增加 ５－１０ ＰＤ 进行
手术设计(增加对看远斜视度的矫正)ꎻ年龄<１８ 岁组中
的低龄远视儿童ꎬ术后可通过戴镜屈光足矫来矫正残余内
斜度数ꎬ大龄近视儿童可参照成年组适当增加手术量ꎮ

９２４
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　 　 表 ２　 不同手术年龄组患者的临床特征比较

指标 <１８ 岁组(ｎ＝ ２２ 例) １８－４５ 岁组(ｎ＝ ６７ 例) >４５ 岁组(ｎ＝ ２３ 例) χ２ / Ｈ Ｐ
性别(男 /女ꎬ例) １５ / ７ ３１ / ３６ １０ / １３ ３.６７４ ０.１５９
主导眼(右 /左ꎬ眼) ９ / １３ ３９ / ２８ １４ / ９ ２.３６２ ０.３０７
屈光度类型(例) 远视(>＋０.５０ Ｄ) ６ １ １ ２０.０１０ <０.００１

近视(<－０.５０ Ｄ) １２ ６４ ２１
正视(－０.５０－＋０.５０ Ｄ) ４ ２ １

发病持续时间

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ]
１.００(０.５０ꎬ１.００) ２.００(１ꎬ００ꎬ４.００) ａ ２.００(１.００ꎬ４.００) ａ ２１.２５０ <０.００１

右眼屈光度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
－０.７５(－３.１９ꎬ－０.５６) －４.００(－５.００ꎬ－３.００) ａ －４.５０(－６.００ꎬ－３.００) ａ １５.８６１ <０.００１

左眼屈光度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
－１.２５(－２.８１ꎬ－０.７５) －４.００(－５.００ꎬ－３.００) ａ －４.７５(－６.００ꎬ－３.００) ａ １７.９６３ <０.００１

术前看近斜视度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] ３０.００(１８.５０ꎬ８０.００) ２０.００(１４.００ꎬ３０.００) ａ １２.００(３.００ꎬ２０.００) ａꎬｃ １７.４１８ <０.００１

术前看远斜视度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] ３５.００(２３.７５ꎬ８０.００) ２５.００(２０.００ꎬ３５.００) ａ １８.００(１４.００ꎬ２５.００) ａꎬｃ １７.８０１ <０.００１

术后 １ ｍｏ 看近斜视度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] ５.００(０ꎬ１０.００) ４.００(－５.００ꎬ１０.００) －４.５０(－７.５０ꎬ０) ａꎬｃ １５.０１１ ０.００１

术后 １ ｍｏ 看远斜视度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ] １０.００(５.００ꎬ１５.００) １０.００(５.００ꎬ１５.００) ４.５０(０ꎬ９.５０) ａꎬｃ １２.０４０ ０.００２

术前立体视(例) ≤６０″ ２ １４ ５ ９.５１４ ０.００９
８０″－２００″ ２ ９ ５

４００″－３ ５５２″ １ １１ ８
无立体视 １７ ３３ ５

术后 １ ｍｏ 立体视(例) ≤６０″ ８ ３９ １５ １０.８５１ ０.００４
８０″－２００″ ３ ２１ ７

４００″－３ ５５２″ ６ ７ １
无立体视 ５ ０ ０

ＡＡＣＥ 分型(例)∗ Ⅱ型 ６ １ ０
Ⅲ型 １６ ６６ ２３

发病前 ６ ｍｏ 每日近距离

用眼时间>８ ｈ(例ꎬ％)∗ １２(５４.５) ６２(９５.５) １９(８２.６)

手术成功率(例ꎬ％)∗ １３(５９.１) ４５(６７.２) ２３(１００.０)

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ <１８ 岁组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ １８－４５ 岁组ꎻ∗:未做统计学分析ꎮ

术后早期立体视的结果ꎬ成人两组术后早期立体视均优于

未成年组ꎮ 有研究发现成人近视 ＡＡＣＥ 患者治疗后立体

视改善情况与发病持续时间长短无关[１６]ꎬ而儿童 ＡＡＣＥ
术后建立正常双眼视功能的时间平均为 １８ ｍｏ[６]ꎮ 虽然

年龄<１８ 岁组发病后更早接受手术治疗ꎬ但术后早期立体

视却比两个成人组差ꎬ这是因为低龄儿童发病时双眼视功

能未完全建立ꎬ即使术后眼位改善ꎬ仍需要更长时间建立

双眼视功能ꎮ
综上所述ꎬ近年来 ＡＡＣＥ 表现出与以往不同的临床特

征ꎬ总结如下:(１)斜视度的特点为看远比看近大ꎻ(２)年
龄<１８ 岁的患者斜视度较成人更大ꎬ虽然发病后更早接受

手术治疗ꎬ但术后早期立体视较成人差ꎮ 本研究对于今后

临床工作的意义:(１)对于低龄 ＡＡＣＥ 患者即使眼位恢

复ꎬ术后仍需更长时间建立双眼视觉功能ꎮ (２)手术设计

方面ꎬ年龄>４５ 岁时按照常规内斜视手术设计ꎬ１８－４５ 岁

可适当增加手术量(５－１０ ＰＤ)ꎬ低龄远视、术前双眼视功

能尚未建立的儿童ꎬ适当保守设计ꎮ 本研究的局限性在于

随访时间不够长ꎬ仍需继续观察手术的远期效果ꎬ包括手

术成功率、二次手术及有无远期过矫等情况ꎮ 下一步应增

加非手术治疗 ＡＡＣＥ 患者的样本量ꎬ并通过比较手术与保

守治疗患者的临床资料ꎬ为优化 ＡＡＣＥ 防治提供参考ꎮ
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