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Abstract
誗AIM:To investigate the short- term change of refractive
error after strabismus surgeries with different extraocular
muscles involved in.
誗METHODS:The study included 64 eyes of 41 patients.
Patients were divided into three groups:group玉 (a rectus
recession, 25 eyes ), group 域 ( a rectus recession
combined its antagonistic muscle shortening, 32 eyes),
group 芋 ( a rectus recession combined its antagonistic
muscle shortening and oblique resection, 7 eyes ) .
Observation on refractive indexes and vector analysis
program of spherical equivalent, spherical diopter,
cylinder diopter, axis of astigmatism, corneal curvature,
dk value and was performed 1d prior to surgeries and 1
and 4 wk after surgeries.
誗RESULTS: No significant changes were noted at 1wk
postoperative on spherical diopter, cylinder diopter, Kh,
Kv, axis of astigmatism, corneal curvature in the centrel
area in radius of 3mm, while spherical equivalent and dk
value increased significantly ( P = 0. 011; P = 0. 013 ) .
However, these changes were disappeared at 4wk
postoperatively. Among the three groups, no significant
changes were observed in group 玉, while dk value were
changed in group 域 at 1wk postoperatively(P = 0. 035) .
Cylinder diopter, spherical equivalent, dk value of group
芋 significantly increased at 1wk postoperatively(P= 0. 022;
P = 0. 048; P = 0. 014 ) . At 4 wk postoperatively, these
changes were disappeared.
誗 CONCLUSION: Strabismus surgeries can make
reversible changes to the ocular refractive status. With
different strabismus surgeries, the changes on the ocular
refractive status are different.
誗 KEYWORDS: strabismus; surgery; extraocular muscle;
ocular refraction
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摘要
目的:临床观察涉及不同眼外肌数的斜视矫正术前后术眼
屈光状态的短期变化。
方法:选取接受斜视矫正术的患者 41 例 64 眼,按手术涉
及的眼外肌数目分三组:单纯一条水平直肌后徙组(玉
组,25 眼),一条水平直肌后徙联合其拮抗肌缩短组(域
组,32 眼),一条水平直肌后徙联合其拮抗肌缩短组及斜
肌切断组(芋组,7 眼)。 观察斜视患者术前 1d,术后 1wk,
1mo 各项屈光状态参数,并进行统计学分析。
结果:斜视矫正术后 1wk 患者的等效球镜屈光度及散光值
较术前有所增高(P = 0. 011、0. 013),球镜屈光度、柱镜屈
光度、水平与垂直子午线角膜曲率,散光轴位及角膜中央
3mm 半径光学区内曲率较术前均无显著差异(P>0郾 05)。
而在术后 1mo,所有观测值均较术前无统计学差异。 比较
斜视矫正术所涉不同眼外肌数目对术眼屈光参数的影响,
术后 1wk,玉组患者各项屈光参数值均无统计学差异,域
组患者散光值变化有统计学差异(P = 0. 035),芋组患者
柱镜屈光度、等效球镜屈光度及散光值较术前均具有统计
学差异(P=0. 022、0. 048、0. 014)。 而术后 1mo,三组患者
各项屈光参数较术前均无统计学差异。
结论:斜视矫正术后 1wk 可引起术眼屈光状态变化,术后
1mo 恢复至术前屈光状态;实施斜视矫正术的眼外肌数目
不同,对屈光状态的影响亦不同。
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0 引言
摇 摇 斜视矫正术后眼球屈光状态的变化是人们目前密切
关注的重要问题。 有研究认为斜视矫正术后会引起术眼
近视化、远视化、高度散光或不规则散光、散光轴位改变等
一系列的变化,从而导致患者术后视觉质量下降[1]。 部分
研究者认为这些屈光状态的改变仅仅是一个短时的现
象[2],但是仍然有报道认为斜视矫正术后会引起明显且长
期恒定的屈光变化[3-4]。 本文就斜视矫正术后术眼屈光
状态的变化以及手术所涉及的眼外肌数目不同,对屈光状
态的影响进行短期临床观察,并结合文献学习,探讨其可
能发生的机制,以了解斜视矫正术后术眼屈光状态变化的
一般规律,指导临床个性化手术方案设计。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 所有研究对象均来源于 2014-12 / 2015-06 于
我院病房行斜视矫正术并坚持随访的患者 41 例 64 眼,年
龄 5 ~ 46(平均 19. 43依10. 36)岁,其中男 22 例 34 眼,女 19
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表 1摇 斜视矫正术前后术眼屈光状态的短期比较 軃x依s
时间 球镜(D) 柱镜(D) 等效球镜(D) 散光轴位(毅) Kh(D) Kv(D) dk(D) 3mm 区域 K(D)
术前 1d 1. 37依1. 86 1. 31依1. 53 1. 09依1. 14 95. 40依39. 48 43. 16依1. 59 44. 25依1. 46 0. 88依1. 00 43. 65依1. 78
术后 1wk 1. 49依1. 58 1. 15依1. 69 1. 66依1. 35 89. 33依44. 28 42. 93依1. 30 44. 51依1. 18 1. 33依1. 13 43. 89依1. 64
术后 1mo 1. 43依1. 71 1. 19依1. 82 1. 48依1. 29 90. 36依40. 53 43. 32依1. 62 44. 21依1. 78 0. 98依1. 15 43. 57依1. 80

摇 摇 摇 摇 摇
Pa 0. 695 0. 576 0. 011* 0. 415 0. 372 0. 235 0. 013* 0. 429
Pb 0. 890 0. 333 0. 072 0. 836 0. 574 0. 890 0. 601 0. 800

注:Kh:角膜水平子午线曲率值;Kv:角膜垂直子午线曲率值;dk(散光值)= | K1-K2 | ;Pa:术后 1wk 参数与术前 1d 参数比较所得 P
值;Pb 为术后 1mo 参数与术前 1d 参数比较所得 P 值;*为 P 值<0. 05。

表 2摇 斜视矫正术不同眼外肌数对眼球屈光状态的短期影响比较 軃x依s
组别 时间 球镜 柱镜 等效球镜 散光轴位 Kh Kv dk 3mm 区域 K(D)
玉组 术前 1d 1. 09依1. 66 1. 48依1. 57 1. 11依1. 17 95. 40依39. 48 43. 16依1. 59 42. 93依1. 30 0. 93依1. 21 43. 71依1. 63

术后 1wk 1. 37依0. 91 1. 31依1. 49 1. 35依1. 28 97. 35依26. 83 43. 25依1. 98 42. 62依2. 01 1. 24依0. 99 44. 01依1. 20
术后 1mo 1. 16依1. 43 1. 44依1. 41 1. 39依1. 20 97. 58依31. 33 43. 19依1. 71 42. 69依1. 53 1. 26依1. 18 43. 83依1. 95

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Pa 0. 239 0. 685 0. 270 0. 744 0. 777 0. 302 0. 115 0. 238
Pb 0. 799 0. 880 0. 184 0. 730 0. 918 0. 337 0. 121 0. 706

域组 术前 1d 1. 25依1. 30 1. 29依1. 71 1. 17依1. 01 97. 33依44. 63 44. 32依1. 91 43. 45依1. 83 0. 87依1. 35 44. 68依1. 62
术后 1wk 1. 31依1. 72 1. 53依2. 04 1. 14依0. 99 95. 20依36. 50 44. 28依1. 60 43. 91依2. 12 1. 31依0. 90 44. 71依1. 91
术后 1mo 1. 37依1. 45 1. 41依1. 35 1. 26依1. 53 94. 57依40. 98 44. 19依1. 84 43. 12依1. 90 1. 04依1. 60 44. 48依1. 85

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Pa 0. 105 0. 4721 0. 866 0. 768 0. 898 0. 191 0. 035* 0. 924
Pb 0. 745 0. 660 0. 695 0. 716 0. 696 0. 319 0. 517 0. 517

芋组 术前 1d 1. 18依1. 72 1. 07依1. 15 1. 19依0. 82 96. 58依55. 94 44. 69依1. 52 43. 69依1. 54 0. 83依0. 88 44. 32依1. 51
术后 1wk 1. 45依1. 99 1. 51依0. 99 1. 46依1. 63 95. 79依48. 10 45. 01依0. 98 44. 15依1. 98 1. 27依1. 11 44. 58依1. 90
术后 1mo 1. 26依1. 43 0. 97依1. 03 1. 21依1. 17 95. 64依46. 61 44. 97依1. 16 44. 17依1. 59 1. 16依1. 29 43. 82依1. 23

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Pa 0. 413 0. 022* 0. 048* 0. 932 0. 159 0. 145 0. 014* 0. 393
Pb 0. 775 0. 605 0. 911 0. 918 0. 274 0. 085 0. 139 0. 073

注:Kh:角膜水平子午线曲率值;Kv:角膜垂直子午线曲率值;dk(散光值)= | K1-K2 | ;Pa 为术后 1wk 参数与术前 1d 参数比较所得 P
值;Pb 为术后 1mo 参数与术前 1d 参数比较所得 P 值;*为 P 值<0. 05。

例 30 眼。 所有患者均为第一次行斜视矫正术,无眼部手
术史及其他眼疾,且能配合行散瞳验光及角膜地形图检
查。 按手术所涉及的眼外肌数目将研究对象分为三组:玉
组为单纯一条水平直肌后徙组 25 眼;域组为一条水平直
肌后徙联合其拮抗肌缩短组 32 眼;芋组为一条水平直肌
后徙联合其拮抗肌缩短组及斜肌切断组 7 眼。
1. 2 方法摇 全部手术均由同一经验丰富的术者施行,均采
用球结膜 Parks 切口,且均使用 6. 0 双针合成可吸收外科
缝合线将肌肉缝合于巩膜浅层。 依据患者年龄、斜视的性
质、角膜及屈光状态等因素综合考虑手术方式。 术中内直
肌后徙量 2 ~ 5mm;缩短量 3 ~ 6mm,外直肌后徙量 3 ~
9mm;缩短量 3 ~ 7mm。
摇 摇 所有患者均采用国际标准视力表检查远近视力,统一
使用复方托吡卡胺滴眼液散瞳,并使用视网膜检影验光。
采用 Pentacam 角膜地形图仪检查角膜前表面形态。 分别
记录术前 1d,术后 1wk,1mo 患者的远近视力、屈光状态
(球镜、柱镜、等效球镜)、角膜曲率(水平径线、垂直径
线)、散光度(dk 值)、散光轴位、角膜中央 3mm 半径光学
区内曲率。 术后各时间点角膜曲率值与术前的差值为角
膜曲率变化值。 所有检查操作均由同一操作娴熟的技师
完成。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 软件建立数据库并对数

据进行统计分析。 所有计量资料均以 軃x依s,同组不同时间

比较采用配对 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 斜视矫正术前后术眼屈光状态的短期比较摇 术前 1d,
术后 1d,1wk 各项检查指标统计结果详见表 1。 可见术后
1wk 等效球镜屈光度与术前 1d 比较有增大的趋势,差异
具有统计学意义(P = 0. 011),且散光值与术前 1d 比较亦
具有统计学差异(P=0. 013)。 然而术后 1mo 等效球镜屈
光度和散光值较术前 1d 并无显著统计学差异(P>0. 05)。
此外,术后 1wk,1mo,球柱镜屈光度、散光轴位、水平和垂
直子午线角膜曲率值、及角膜中央 3mm 半径光学区内曲
率较术前 1d 差异均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 2 斜视矫正术不同眼外肌数对眼球屈光状态的影响摇
各参数分析结果见表 2。 术后 1wk,玉组患者各项屈光参
数值均无统计学差异,域组患者散光值变化有统计学差异
(P=0. 035),芋组患者柱镜、等效球镜屈光度及散光值较
术前具有统计学差异(P = 0. 022、P = 0. 048、P = 0. 014)。
而术后 1mo,三组患者各项屈光参数较术前均无统计学
差异。
3 讨论
摇 摇 目前,国内外研究小组对于斜视矫正术后是否会引起
屈光状态发生变化、会引发何种变化以及会引起暂时性还
是永久性变化等问题仍然尚未得到统一结论。 Hong 等[5]

在其研究过程中观察发现,行水平肌斜视矫正术后的患
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者,其散光值会增加,并有近视化的倾向,且这种屈光状态
的改变会持续至术后 3mo。 Schworm 等[6]评估了患者术后
1d 及 3mo 的角膜地形图,并认为斜视矫正术后患者屈光
状态的改变仅仅是一个临时的过程,且这种改变并无显著
的统计学差异。 研究者们对于斜视矫正术后屈光状态长
期变化观察结果也同样不一。 Fujikado 等[7] 在对行内斜
视矫正术后的患者屈光状态进行长达 3a 的随访观察后发
现,双眼屈光参差度数至少达到 2. 00D 的患者占所有患
者的 23% 。 而 Kutluturk 等[1] 认为,斜视矫正术后的确会
在短期内引起患者散光度增加,但这种变化会随着时间发
展渐渐消退,在术后 1a 观察即已恢复至术前屈光状态。
在本研究中,我们分别在术前 1d、术后 1wk 及术后 1mo 观
察了患者的各项屈光参数,结果显示,在术后 1wk,仅患者
的等效球镜屈光度及散光值有所增加(P=0. 011、0郾 013),
其余屈光参数值均未产生明显变化。 而随着时间的发展,
发生变化的屈光参数逐渐平复,在术后 1mo 时即已恢复
至术前水平。
摇 摇 研究报道显示,不同的手术方式及手术量对术后屈光
状态的影响也不尽相同。 Nardi 等[8]观察发现行内直肌后
徙术的患者较行外直肌后徙术患者术后散光度数变化程
度大。 Denis 等[9]在其报道中称在眼外肌后徙术中,后徙
的数量越大,则术后散光度数增长程度越高。 而 Kutluturk
等[1]却认为,后徙的数量与术后散光度数增长度去关联。
Chun 等[10]研究发现,术后 1wk 散光度数增长程度与眼外
肌后徙量呈正比,而术后 1、3mo 较术前散光度术并未有
显著差异。 我们的研究按手术施行的眼外肌数目的不同,
观察了不同术式对眼球屈光状态的影响,结果显示:术后
1wk,行单纯一条水平直肌后徙术的患者各项屈光参数值
均无统计学差异,行水平直肌后徙联合其拮抗肌缩短术的
患者散光值有所增加,差异有统计学意义(P = 0. 035),行
一条水平直肌后徙联合其拮抗肌缩短组及斜肌切断术的
患者柱镜及散光值较术前有所变化,差异具有统计学意义
(P=0. 022、0. 048、0. 014)。 而术后 1mo,三组患者各项屈
光参数较术前均无统计学差异。
摇 摇 关于斜视矫正术后屈光状态的发生变化的原因目前
已有大量的相关报道,但仍然尚未有定论。 研究者们认
为,这些变化可能是由于眼外肌张力的变化通过巩膜传导
至角膜引起,或是由术后水肿的组织压迫眼球所致,又或
是由于睫状体循环改变,也有可能是由于晶状体状态发生
改变所致。 Kwito 等[11] 及其研究小组认为眼外肌位置及
张力的改变会传导至角膜,角膜受到眼外肌张力的影响,
引起角膜曲率及散光状态的改变。 此外,他们在行眼外肌
后徙术的兔子模型上发现在后退的肌肉方向的角膜较术
前变得相对平坦,且该研究小组对 Graves 眼病的患者行
下直肌后徙术后发现患者原本陡峭的下方角膜变得相对
平坦。 而有研究者认为这些改变部分原因是由于重新固
定于巩膜的眼外肌伤口愈合牵拉所致[12]。 尽管术后屈光
状态发生了显著的改变,Preslan 等[13] 及研究小组发现患
者角膜地形图却鲜有改变,他们认为这种变化可能是由于
术中眼外肌的游离引起睫状肌的血液循环发生了中断,导
致房水内物质发生改变,从而引起晶状体性曲率的变化。
摇 摇 Jung 等[14]研究发现,行眼外肌后徙术后的患者,其前
房深度多有变浅的趋势,但这种变化往往是可逆的。 在我
们的研究中,尽管术后 1wk 患者会有一定屈光状态的变
化,但在术后 1mo 时,这种变化也已逐渐消失。 因此,我

们可以考虑斜视矫正术后屈光状态的改变可能是由于术
后组织水肿及损伤引起的,而这些反应同样是可逆的,会
随着时间逐渐修复。 我们的研究同样观察到,手术涉及不
同数目的眼外肌,对屈光状态的影响亦不同,但在术后
1mo,这些变化均恢复至术前水平。 这一改变也同样支持
Hainsworth 等[15]及其团队的观点,即一个方位的角膜的变
化可被整个角膜的变化所代偿,水平轴向的散光可被垂直
轴向的散光所代偿;某一方向肌肉张力的改变会传导至巩
膜及角膜,而随着时间的变化,这些改变会逐渐减小,最终
可被其他组织的变化所代偿。
摇 摇 此外,本研究术中球结膜切口均采用 Parks 切口,即
穹隆部球结膜切口,较角膜缘切口更易维持角膜敏感度及
泪膜稳定性[16],有效降低了因眼表组织的破坏对屈光状
态造成的影响。 鉴于本研究样本量较小,我们将进一步加
大样本量,精细样本分组,并对可能的机制进行更深一步
的研究,为斜视矫正术术后眼部屈光状态的动态改变提供
进一步的理论依据,指导临床设计个性化手术方案。
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