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Abstract
誗AIM:To discuss the application of prism alternate cover
test (PACT) and perimeter strabismometry in strabismic
operation.
誗METHODS: A total of 145 patients with concomitant
esotropia or exotropia, aging 2 ~ 50 years old, were
included. They were examined by PACT and perimeter
strabismometry before operation. The strabismic
operations were performed, the orthotropia rate of
postoperation was assessed.
誗RESULTS: Using PACT and perimeter strabismometry,
there was a significantly difference of deviating angle (P<
0. 05) in mild and severe strabismic group. But there was
no significantly difference of deviating angle (P>0. 05) in
moderate strabismic group. The functional cure rate of
postoperation was respectively 70. 83%, 67. 01%; the
clinical cure rate was 20. 84%, 24. 74%; invalid rate was
8. 33%, 8. 25% .
誗CONCLUSION: The application of PACT and perimeter
strabismometry in strabismic operation design, referring
to the eye axial length, this can be helpful of improving
the cure rate postoperation and decreasing the danger of
reopreation.
誗 KEYWORDS: prism alternate cover test; permeter
strabismometry; eye axial; strabismus; operation
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摘要
目的:探讨三棱镜、视野弧检查法在斜视手术设计中的
应用。
方法:共同性内、外斜视患者 145 例,年龄 2 ~ 50 岁,术前
均用三棱镜、视野弧法检查斜视度,根据检查结果及眼轴
长度设计手术量,评估斜视术后眼位正位率。
结果:在共同性内、外斜视轻度、重度组中,远、近距离三
棱镜与视野弧法所测的斜视度,经统计检验差异均有显
著性 (P<0. 05);而在中度斜视组,两种方法所查斜视度
经检验差异无显著性(P>0. 05);共同性内、外斜视组眼
轴长度比较差异有显著性(P<0. 05)。 斜视术后共同性
内、外斜视组功能治愈率分别为 70. 83% ,67. 01% ;临床
治愈率分别为 20. 84% ,24. 74% ;无效分别为 8. 33% ,
8. 25% 。
结论:三棱镜、视野弧两种检查法在斜视度检查中应相互
补充,同时参考眼轴长度,有利于提高斜视术后眼位正位
率降低二次手术的风险。
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0 引言
摇 摇 共同性斜视是斜视中最常见的类型,治疗方法主要
以手术为主,该手术是一种看似简单实为复杂的眼科手
术,要真正做到一次成功却非常困难。 虽然按术前检查
的斜视度数及该度数所计算的量进行手术,但术后还常
发生欠矫或过矫,主要与术前斜视度测量不准确有关,为
了提高手术成功率,我们运用三棱镜与视野弧两种检查
方法进行斜视度测量,从而设计、实施手术。 现将 2010-
01 / 2011-01 在我院治疗的共同性斜视患者临床资料分
析报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2010-01 / 2011-01 在我院治疗的共同性
斜视患者 145 例,其中共同性内斜视 48 例,共同性外斜
视 97 例,年龄 2 ~ 50(平均 23. 5依3. 6)岁,所有患者均为
首次手术、有单眼及中心注视能力、屈光间质清晰、无眼
部器质性病变。 排除标准:知觉性及继发性内、外斜视,
A-V 征,麻痹性斜视及其它特殊类型斜视。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查方法 摇 三棱镜与视野弧法检查斜视度,同视
机检查双眼视功能,IOL Master 检查眼轴长度。 间歇性外
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 共同性外斜视不同斜视度组两种测量方法之间的比较 軃x依s
组别 测量距离 三棱镜度(吟) 视野弧度(吟) t P
轻度<40吟 33cm 36. 57依5. 01 31. 62依4. 93 3. 067 <0. 05

5m 34. 73依7. 54 29. 31依45. 64 2. 508 <0. 05
中度 40吟 ~ 70吟 33cm 53. 09依10. 47 51. 42依9. 74 0. 760 >0. 05

5m 52. 37依8. 80 52. 11依8. 89 0. 133 >0. 05
重度>70吟 33cm 93. 19依12. 02 87. 84依10. 08 2. 046 <0. 05

5m 88. 98依11. 82 83. 52依9. 97 2. 115 <0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 共同性内斜视不同斜视度组两种测量方法之间的比较 軃x依s
组别 测量距离 三棱镜度(吟) 视野弧度(吟) t P
轻度<40吟 33cm 35. 62依5. 66 28. 10依5. 44 3. 029 <0. 05

5m 33. 70依5. 18 27. 86依6. 81 2. 157 <0. 05
中度 40吟 ~ 70吟 33cm 59. 36依10. 55 55. 76依10. 83 1. 091 >0. 05

5m 56. 42依9. 23 54. 04依7. 52 0. 916 >0. 05
重度>70吟 33cm 96. 17依8. 39 87. 42依7. 42 3. 222 <0. 05

5m 95. 58依10. 28 88. 23依9. 22 2. 194 <0. 05

斜视行一眼遮盖 30min 后做斜视度测量。 以上检查均由
眼肌专业人员操作。 (1)三棱镜检查法(即三棱镜交替遮
盖法):患者分别注视 33cm 和 5m 处视标,将三棱镜置于
注视眼前,三棱镜放置的方向根据斜视类型决定,用遮盖
板交替遮盖双眼打破融合功能,观察三棱镜后眼球是否移
动,再增减三棱镜度直至眼球不动,这时三棱镜度数即为
斜视度数。 (2)视野弧检查法:患者坐在视野弧前,下颌
固定在下颌托上,检查视远斜视度时将下颌托移向一侧,
使注视眼通过视野弧上圆孔注视 5m 处视标;检查视近斜
视度时,将下颌托置于视野弧中心,使一眼注视视野弧中
心 33cm 处视标。 将聚光手电光点移动至另一眼瞳孔中
央,此时光点对应的视野弧度数即为该眼视远或视近的斜
视度。 三棱镜法所测斜视度的单位为三棱镜度,而视野弧
法的单位为圆周度。 在理论上根据三棱镜裴(Prentice)氏
定度法推算出圆周度与三棱镜度的换算值为 1毅 = 1. 76吟。
而在临床中内斜视的换算值为 33cm:1毅 = 2 . 66吟;6m:1毅
= 2 . 58吟。 外斜视的换算值为 33cm:1毅 = 2. 55吟;6m:1毅 =
2. 36吟[2]。
1. 2. 2 IOL Master 检查摇 采用光学相干生物测量仪( IOL
Master,Zeiss Humphery)进行眼轴、角膜曲率的测量,检查
者注视仪器内视标,共 3 次,取平均值。
1. 2. 3 斜视手术设计摇 (1)手术适应证:共同性内、外斜为
水平斜度逸15吟,其中共同性内斜视为非调节性或部分调
节性内斜视。 (2)手术设计:共同性外斜视手术量,按外
直肌后退内直肌缩短各 1mm 矫正 9吟计算。 三棱镜和视
野弧两种方法所检查的斜视度<-70吟,常做单眼外直肌后
退、双眼外直肌后退或一退一缩;当斜视度>-70吟时,一般
做双眼外直肌后退和一眼内直肌缩短;当斜视度>-140吟,
做四条直肌手术。 共同性内斜视手术量的设计,按内直肌
后退外直肌缩短 1mm 矫正 10吟计算。 术后随访时间 6 ~
12(平均 8)mo。
摇 摇 疗效判定:功能治愈:眼位正或少量隐斜(臆依8吟) ;
临床治愈:明显欠矫或过矫(依8吟 ~ 依15吟);无效逸依15吟[1]。
摇 摇 统计学分析:所有数据均采用 SPSS 18. 0 软件处理,
进行独立样本 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

表 3摇 共同性内外斜视矫正术后眼位正常率 例(% )

组别 例数 功能治愈 临床治愈 无效

内斜视组 48 34(71) 10(21) 4(8)
外斜视组 97 65(67) 24(25) 8(8)

2 结果

2. 1 共同性内外斜视不同斜视度组两种测量方法之间的

比较摇 将视野弧检查法所测的斜视度换算成三棱镜度
(以右眼注视为主,33cm、5m 所测斜视度) [2],然后与三棱
镜法所测的度数进行独立样本 t 检验,在共同性内、外斜
视轻度、重度斜视组中,远、近距离三棱镜与视野弧法检查
结果差异均有显著性(P<0. 05);而在中度斜视组中,远、
近距三棱镜与视野弧法检查结果差异无显著性 ( P >
0郾 05),见表 1,2。
2. 2 共同性内外斜视组眼轴长度比较摇 共同性内、外斜视
组间眼轴长度进行独立样本 t 检验,共同性内斜视组眼轴
长为 21. 94 依0. 82mm,共同性外斜视组眼轴长为 23郾 72依
1郾 50mm,经统计学检验差异有显著性(t=-7. 646,P<0. 05)。
2. 3 共同性内外斜视矫正术后眼位正常率摇 共同性内斜
视术后功能治愈率为 71% ,临床治愈率为 21% ;共同性外
斜视术后功能治愈率为 67% ,临床治愈率为 25% ,见表 3。
3 讨论

摇 摇 Helveston 指出任何一种斜视矫正手术都不可能是百
分之百的成功, 但应尽可能减少斜视术后眼位欠矫或过
矫的情况[3]。 术前斜视度检查不够准确,手术设计不合
理,术中操作粗糙,造成周围组织粘连等所引起的过矫或
欠矫原因中,最主要的是与斜视度测量不准确有关。 斜视
度检查方法常用的有角膜映光法、三棱镜检查法、视野弧
检查法和同视机检查法,另外还有 fERG 结合三棱镜插片
法,眼部照相联合计算机软件测量斜视度法。 目前临床上
最常用的是三棱镜和视野弧检查法。
3. 1 斜视度检查方法摇 三棱镜检查法所测的是隐斜和显
斜的度数,单位是三棱镜度。 其优点是可排除 Kappa 角影
响,轻、中度斜视检查比较准确,缺点是要求患者检查时配
合,并能固视目标,年龄较小患儿不易合作。 应用三棱镜
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法首先要选择适当的视标;其次检查过程必须最大限度分
离双眼,可采用遮盖一眼 30min,打破融合功能消除双眼
视觉;最后还应注意三棱镜的摆放位置即三棱镜的轴位。
当斜视度大于>60吟,一般不要把几块三棱镜叠放在一眼
前进行测量,由于三棱镜叠加效应,不仅会影响测量的准
确性,还会使测量值偏大[4]。 本研究中共同性内斜视重度
组三棱镜法所测的远、近斜视度平均值分别为 95. 58吟 依
10郾 28吟,96. 17吟 依 8. 39吟,而视野弧法分别为 88郾 23吟 依
9郾 22吟,87. 42吟依7. 42吟;共同性外斜视重度组三棱镜法所
测的远、近斜视度平均值分别为 88. 98吟 依11. 82吟,93. 19吟 依
12. 02吟,而视野弧法为 83. 52吟 依9. 97吟,87. 84吟 依10郾 08吟,
也说明了三棱镜检查方法在重度组所测值偏大。
摇 摇 视野弧检查法所测的是显斜度数,单位是圆周度,属
于角膜映光法一种。 其优点是方便、迅速,幼儿较易配合,
缺点是小度数斜视(斜视度<7毅)易出现误差。 本研究中
共同性内斜视轻度组三棱镜法所测的远、近斜视度平均值
分别为 33. 70吟 依5. 18吟,35. 62吟 依5. 66吟,而视野弧法分别
为 27. 86吟依6. 81吟,28. 10吟 依5. 44吟,共同性外斜视轻度组
三棱镜法所测的远、近斜视度平均值分别为 34. 73吟 依
7郾 54吟,36. 57吟 依 5. 01吟,而视野弧法分别为 29. 31吟 依
45郾 64吟,31. 62吟 依 4. 93吟,此数值偏小。 另外还受患者
Kappa 角和调节的影响。
摇 摇 我们认为用三棱镜和视野弧两种斜视度检查方法,经
换算所测的斜视度值接近(偏差<-10吟),手术按此度数
设计,则术后效果好。 若两者不相吻合时,应反复检查。
本研究中外斜视组功能治愈率 67% ,临床治愈为 25% 。
外斜视术后欠矫原因考虑与双眼视功能破坏,异常视网膜
对应导致眼位分离。 内斜视组功能治愈率为 71% ,临床
治愈为 21% ,术后欠矫原因与内直肌变异有关。 内外斜
视组术后正位率均较文献报道高[5,6]。
3. 2 眼轴与斜视手术量计算摇 斜视手术设计遵循许多原
则,临床实践已证明斜视手术量的计算既不能单纯以数学
公式来决定,也不能按过矫或欠矫来设计。 其设计主要是
根据术前所检查的斜视度。 另外还要考虑眼轴的长度,并
做相应手术量的调整。 文献报道眼轴长度与年龄明显相

关,3 ~ 6 岁学龄前儿童眼轴平均为 21. 98依0郾 71mm,7 ~ 14
岁儿童眼轴平均为 22. 75依0. 87mm[7]。 我们用 IOL Master
测量眼轴,内斜视组眼轴长平均为 21郾 94 依0. 82mm,外斜

视组眼轴长为 23. 72依1. 50mm,外斜视组较内斜视组眼轴

明显长。 而斜视手术量计算依据以下原则:按眼球直径为

23mm 计算,则眼球周长为 72mm,水平直肌后退和缩短各

1mm 大约矫正 5毅。 根据患者实际眼轴长度计算每毫米所

矫正的度数有助于调整手术量,如内斜视患者眼轴长

20mm,则 1mm 能矫正斜视度为 5郾 73毅[360 / (3. 14伊20)]。
内斜视患者眼轴长度与手术量存在负相关,即眼轴越长同

样手术量所矫正的斜视度越小,眼轴越短同样手术量所矫

正的斜视度越大,可以解释部分内斜视尤其是儿童患者手

术量变异大的原因[8]。 而外斜视患者眼轴长度大多数在

正常眼轴范围,则按常规手术量实施手术。
摇 摇 总之,三棱镜、视野弧两种检查法在斜视度检查中应

相互补充,同时参考眼轴长度,有利于提高斜视术后眼位

正位率降低二次手术的风险。
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