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摘要

目的：观察水平肌肉移位术对间歇性外斜视合并小度数垂

直斜视的矫正效果。

方法：总结７例９眼间歇性外斜视伴小度数垂直斜视的病
例，手术矫正水平斜视的同时，对水平肌肉止端垂直移位，

矫正并存的小度数垂直斜视；术后随访 ３～１８（平均 ６）
ｍｏ，观察其疗效。
结果：水平斜视矫正的同时，垂直眼位也得到满意矫正，５
例７眼患者垂直眼位消失，１例１眼患者术后由 Ｒ／Ｌ８△变
成Ｒ／Ｌ２△，１例１眼患者术后由原来 Ｒ／Ｌ６△变成 Ｌ／Ｒ２△。
随访期间全部患者均未出现医源性 ＡＶ现象，无复视，无
代偿头位。

结论：在解决水平斜的同时进行水平肌肉垂直移位可兼顾

到小度数垂直斜的矫正。

关键词：间歇性斜视；小度数垂直斜视；水平肌移位
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０引言
　　间歇性外斜视患者中，伴有小度数垂直斜视在临床上
较常见。因垂直斜度数较小（小于１０△），并且不具备垂直
肌肉手术适应证，通常单纯矫正水平斜视。若患者术后具

有双眼视功能，因垂直融合范围较小，小度数垂直斜视会

因融合困难而产生视觉疲劳或头位代偿。我们对７例间
歇性外斜视伴小度数垂直斜视的患者，在矫正水平斜视的

同时行水平肌肉肌止端垂直移位手术来矫正并存的垂直

斜视，效果满意，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　全部病例均为在２００８０７／２０１００７接受手术且
资料完整的间歇性外斜视合并小度数垂直斜视的住院患

者７例９眼，水平斜度２０△ ～８０△，垂直５△ ～９△；无 ＡＶ
现象；眼球运动检查未发现明显的垂直肌异常；不合并异

常视网膜对应；同视机下３例有同时视、仅１例存在小范
围融合，均无立体视。其中男３例 ３眼，女４例６眼，年龄
１０～２２（平均１４．３）岁。
１．２方法
１．２．１术前常规检查　视力及屈光状态；裂隙灯、眼底检
查，排除器质性眼病；角膜映光、三棱镜中和明确斜视性质

和斜视度；眼球运动检查明确配偶肌的协调状况；线状镜

检查视网膜对应状况；同视机检查三级视功能、ＡＶ征、
ＡＣ／Ａ；三棱镜试验：双眼戴适量的三棱镜中和水平斜视后
观察垂直斜视的变化，为水平肌的垂直移位提供依据。

１．２．２手术方法　全部患者均采用局部麻醉，在行外直肌
后徙或内直肌缩短同时，将一条水平肌的附着点向上或向

下移位，根据垂直斜视的度数移位量为５～１０ｍｍ。高位
眼原肌止端向下移位或低位眼原肌止端向上移位，移位时

肌肉断端做双套环缝线，整个肌腹移位，移位方向与原肌

止端平行。本组病例中向上移位３例３眼，向下移位４例
４眼。详细情况及术式见表１。
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表１　患者详细情况及术式

病例 性别 年龄（岁）
斜视角度

６ｍ ３３ｃｍ
垂直斜度 手术方式

１ 女 １０ ２５△ ２０△ Ｒ／Ｌ５△ 左眼外直肌后徙＋上移
２ 女 ２２ ４０△ ４０△ Ｒ／Ｌ６△ 双眼外直肌后退＋左眼外直肌上移
３ 男 １０ ２０△ ３０△ Ｌ／Ｒ７△ 左眼外直肌后退＋左眼内直肌缩短下移
４ 女 １０ ８０△ ６０△ Ｒ／Ｌ８△ 双眼外直肌后退＋左眼外直肌上移＋左眼内直肌缩短
５ 男 １２ ２５△ ４０△ Ｒ／Ｌ７△ 右眼外直肌后退＋右眼内直肌缩短＋下移
６ 男 １８ ６０△ ７５△ Ｌ／Ｒ６△ 左眼外直肌后退＋左眼内直肌缩短＋下移
７ 女 １０ ８０△ ６０△ Ｒ／Ｌ８△ 右眼内直肌缩短＋右眼外直肌后退＋下移

１．２．３术后随访　 随访时间为３～１８（平均６）ｍｏ；随访中
常规行遮盖、三棱镜中和及同视机三级视功能检查。

２结果
　　水平眼位矫正的同时，垂直斜视也得到满意的矫正，５
例 ７眼患者垂直眼位消失，１例 １眼患者术后由原来
Ｒ／Ｌ８△变成Ｒ／Ｌ２△，１例１眼患者术后由原来 Ｒ／Ｌ６△变成
Ｌ／Ｒ３△。随访期间全部患者同视机检查均有同时视、融
合、立体视；无医源性 ＡＶ现象；无复视，无代偿头位，无
视疲劳。

３讨论
　　水平斜视合并垂直斜视临床上很常见，其治疗通常有
以下几种：（１）水平肌与垂直肌同时进行手术；（２）分次手
术；（３）单纯矫正水平斜视，部分垂直眼位可获得改善［１］。

对于无双眼视恢复可能的患者，手术目的就是单纯为了美

容，小度数的垂直斜视不影响外观，可以不予解决。

　　部分间歇性外斜视的病例，因发病晚且存在较长的间
歇期，手术后常能恢复部分或完整的双眼视功能，小度数

的垂直斜视可能影响双眼视觉的行使，产生视觉疲劳或头

位代偿。垂直融合范围远比水平的小，一般情况下，２△ ～
４△的上斜视即可出现症状［２］。对合并小度数垂直斜视

（小于１０△）的患者，不具备垂直直肌的手术指征；若无明
显的斜肌异常，也不具备斜肌的手术指征。为消除垂直斜

视对知觉产生的干扰，临床上常采用配戴三棱镜的方法，

也可以借助于水平肌肉附着点垂直移位来矫正垂直斜视。

经研究，眼外肌的作用是由肌肉牵引方向与视轴所成的角

度决定的，当水平肌附着点上移或下移后，肌肉的牵引方

向不再与眼球矢状轴在同一平面，而产生一定的夹角，此

时内外直肌就不再单纯具有内外转作用，向下移位可加强

下转作用，向上移位可加强上转作用，且移位量越大作用

越强［２，３］。因此在做水平斜视手术的时候，可以利用水平

肌的移位所产生的垂直作用来抵消原有的垂直斜；可下移

“上斜”眼水平直肌的附着点或上移“下斜”眼水平直肌的

附着点。上移或下移一条直肌的附着点１０ｍｍ可矫正垂
直斜８△ ～１３△［４］。本组７例病例中，全部为间歇性外斜视
合并小度数垂直斜，行水平斜视矫正的同时将肌止端向上

或向下移５～１０ｍｍ。我们的原则是垂直斜５△ ～７△，肌止
端移位５ｍｍ；垂直斜８△ ～９△，移位１０ｍｍ。在矫正水平斜
视的同时，使垂直眼位也得到矫正或改善。经观察 ３～
１８ｍｏ，效果满意。
　　由于水平直肌的垂直移位改变了肌肉与视轴之间的
夹角，在产生上下转作用的同时，有可能产生旋转作用。

但在文献报道中，Ｏｙａ等［５］研究均发现在ＡＶ型斜视手术
中，单眼水平直肌垂直移位不会导致旋转斜视的出现，这

也许与其垂直移位的量较小有关。因此，我们有理由相

信，在小角度的垂直斜视中，不用担心水平直肌的垂直移

位会带来旋转斜视所产生的不适感。

　　因此我们建议对水平斜视合并小度数垂直斜视，且术
后有可能恢复双眼视觉的患者，如果不具备垂直肌的手术

指征，在矫正水平斜视的同时，可将肌止端移位以改善或

治疗垂直斜视。本术式简便、易行、不增加手术肌肉和手

术次数，可作为水平斜视合并小度数垂直斜视除配戴三棱

镜治疗方法外的另一种治疗选择。
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