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Abstract
誗 AIM: To discuss the clinical features and operation
methods on small-diopter intermittent exotropia.
誗METHODS:Totally 206 in- patients with small - diopter
intermittent exotropia ( IXT ) in different operation
groups, from September 2013 to September 2014,were
observed for the eyesight, refraction, dominant eye,
exotropia degree, synoptophore and near stereopsis
before and after operation. Three types were divided in
206 cases. One hundred and thirty - two cases of basic
IXT were the first type, in which 52 cases underwent
nondominant eye unilateral recess - resection
(nondominant eye unilateral recess-resection, ndR&R),
40 cases underwent dominant eye unilateral recess -
resection ( dominant eye unilateral recess - resection,
dR&R ), 40 cases underwent bilateral lateral rectus
recession (bilateral lateral rectus recession, BLR - rec) .
Sixty- one cases of convergence insufficiency IXT were
the second type, in which 40 cases underwent ndR&R, 21
cases underwent bilateral medial rectus amputation.
Thirteen cases of divergence excess IXT were the third
type, in which 7 cases underwent ndR&R, 6 cases
underwent BLR - rec. The rates of the orthophoria,
undercorrection, overcorrection and the recovery of
synoptophore and near stereopsis after surgery in 1, 6,
12, 24mo were compared in 3 types.

誗RESULTS: The clinical features of 206 cases with small-
diopter IXT were: in the most cases, between 5 and 12
years old; nondominant eye was left eye; the eyesight of
nondominant eye was lower than another eye; refraction
status were myopia, astigmatism and anisometropia;
basic IXT was the most common type; exotropia degree
was between 40吟 and 60吟; some cases owned binocular
function and near stereopsis. Comparison of operation
methods in 3 groups: orthophoria comparisons in basic
IXT among ndR&R group, d R&R group and BLR - rec
group were significant difference(P<0. 05) after operation
in 12 and 24mo. Orthophoria comparison in insufficiency
IXT between ndR&R group and BMR-amp group was not
significant difference ( P > 0. 05 ) after operation. The
operation of divergence excess IXT was effective.
Orthophoria comparison in ndR&R group between basic
IXT and convergence insufficiency IXT was significant
difference(P < 0. 05) after operation in 6, 12 and 24mo.
Synoptophore and near stereopsis of some cases were
improved after operation.
誗CONCLUSION:Early surgical treatment of the pediatric
patients with small - diopter IXT is benefit for the
establishment of binocular function and stereopsis. Adult
surgical treatment can improve the appearance and
alleviated eyestrain. In 206 cases, the operation method
of ndR&R is obvious curative effective in each type of
small-diopter IXT. The operation methods of BMR-amp
and BLR - rec are obvious effective in insufficiency
intermittent and divergence excess IXT.
誗 KEYWORDS: small - diopter; intermittent exotropia;
clinical features; operation methods
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摘要
目的:探讨-10毅 ~ -15毅间歇性外斜视患者的临床特征和
手术方式。
方法:观察我院 2013-09 / 2014-09 期间-10毅 ~ -15毅间歇
性外斜视(intermittent exotropia,IXT)手术的患者 206 例,
术前均行视力、屈光状态、主导眼、主斜眼、单眼遮盖 1h 后
33cm 及 6m 三棱镜加遮盖法检查最大斜视度、同视机和
Titmus 立体视图查近立体视。 其中,基本型 132 例,集合不
足型 61 例(33cm 和 6m 三棱镜加遮盖法检查>10吟 ~ 20吟

者 40 例,>20吟者 21 例),分开过强型 13 例(33cm 和 6m
三棱镜加遮盖法检查>10吟 ~ 20吟者 7 例,>20吟者 6 例)。
手术方式:基本型 132 例分 3 组:52 例行主斜眼(非主导
眼) 一 退 一 截 术 ( nondominant eye unilateral recess -
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resection,ndR& R),40 例行主导眼一退一截术(dominant
eye unilateral recess-resection,dR& R),40 例行双眼外直肌
后徙术(bilateral lateral rectus recession,BLR-rec)。 集合不
足型和分开过强型 33cm 和 6m 斜视度相差>10吟 ~ 20吟的
47 例患者,均采用 dR& R。 集合不足型和分开过强型斜
视度相差>20吟的 27 例患者,分别采用双眼内直肌缩短
术(bilateral medial rectus amputation,BMR-amp)和 BLR-
rec。 术后随访 1、6、12、24mo,观察术后正位率、欠矫及过
矫情况,对各型组内和组间的手术方式进行比较和评价。
观察-10毅 ~ -15毅 IXT 的临床特征、手术前后同视机及立
体视的变化。
结果:所有 206 例-10毅 ~ -15毅 IXT 患者的临床特征:年龄
集中在 5 ~ 12 岁,主斜眼为左眼且多为裸眼视力较差眼,
双眼屈光状态以单纯近视、散光和屈光参差多见,基本型
为最常见类型,斜视度以>40吟 ~ 60吟者为多,可存在一定
程度的同视机三级功能和近立体视。 手术方式的比较:
(1)基本型 132 例比较:在术后 12mo 和 24mo,ndR& R 组
和 dR& R 组与 BLR-rec 组正位率差异均有统计学意义
(P<0. 05)。 (2)集合不足型两组术后正位率在 1、6、12、
24mo 比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 (3)分开过
强型两组手术疗效确切。 基本型和集合不足型 ndR& R
组术后 6、12、24mo 正位率比较,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 患者术后随访中,同视机和近立体视得到部分
改善。
结论:-10毅 ~ -15毅 IXT 患者临床特征明显,应根据具体
检查结果制定个性化的手术方案。 手术治疗有利于双眼
单视功能的恢复和立体视的建立,成人外斜手术可改善
外观,减轻视疲劳。 206 例患者中,采用等量或不等量
dR& R 治疗各型-10毅 ~ -15毅 IXT 手术效果明确;33cm 和
6m 斜视度相差>20吟的集合不足型和分开过强型-15毅 ~
-20毅 IXT,采用 BMR-amp 和 BLR-rec 疗效确切。
关键词:小度数;间歇性外斜视;临床特征;手术方式
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0 引言
摇 摇 间歇性外斜视( intermittent exotropia,IXT)是临床最
常见的外斜视类型,占所有外斜视患者的 50% ~ 90% [1]。
IXT 术后的长期疗效与斜视患者的年龄、病程、视皮层知
觉状态、手术时机、斜视类型及术式选择、术前斜视度数
测量、手术目标角度及术后过矫及欠矫的处理等多种因
素有关,了解 IXT 的临床特点和热点问题,对于提高手术
治愈率具有重要意义[2]。 本文对 206 例-10毅 ~ -15毅 IXT 患
者的临床特征和手术方式进行探讨,将观察结果分析如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2013-09 / 2014-09 在我院住院并诊断为
-10毅 ~ -15毅 IXT 的患者 206 例 206 眼,年龄 5 ~ 33(平均
10. 9依4. 2)岁,其中男 109 例,女 97 例,随访资料完整。
均为首次手术,对于伴发其他眼病、弱视、外斜 A / V 征、
垂直斜视、多次手术及伴眼球运动异常者排除在外。 患
者术前能配合所有检查,术前 1mo 停止双眼集合训练,双
眼眼位控制正位的时间均<50% ,均存在不同程度的立体
视功能下降和视疲劳症状。

1. 2 方法摇 所有 IXT 患者单眼遮盖 1h 后角膜映光检
查光点位于主斜眼(非主导眼)的鼻侧瞳孔缘,斜视度
为-10毅 ~ -15毅,能控制正位,术前均行视力、屈光状态、主
导眼、主斜眼、单眼遮盖 1h 后,33cm 及 6m 三棱镜加遮盖
法检查最大斜视度、同视机检查双眼同时视、融合视和远
立体视功能,Titmus 立体视图查近立体视锐度。 根据斜
视度不同,分为基本型 132 例(33cm 和 6m 三棱镜检查相
差臆10吟),集合不足型 61 例(33cm 比 6m 三棱镜检查>
10吟),分开过强型 13 例(6m 比 33cm 三棱镜检查>10吟)。
1. 2. 1 基本型分组摇 基本型 132 例按手术方式分为三组:
52 例(男 29 例,女 23 例)行主斜眼(非主导眼)一退一截术
(nondominant eye unilateral recess - resection,ndR& R),40
例(男 22 例,女 18 例)行主导眼一退一截术(dominant eye
unilateral recess-resection,dR& R),40 例(男 23 例,女 17
例)行双眼外直肌后徙术(bilateral lateral rectus recession,
BLR-rec)。 三组患者性别构成比较无统计学差异(F =
0郾 727,P>0. 05);平均年龄、屈光度、斜视度及随访时间的
差异均无统计学意义(均 P>0. 05,表 1)。
1. 2. 2 集合不足型分组摇 集合不足型 61 例,按手术方式
分为两组:33cm 比 6m 三棱镜加遮盖法检查>10吟 ~ 20吟

者 40 例,行不等量 ndR& R;33cm 比 6m 三棱镜加遮盖法
检查>20吟者 21 例,行双眼内直肌缩短术(bilateral medial
rectus amputation,BMR-amp)。 两组患者性别构成比较
无统计学差异(F = 0. 842,P>0. 05);在平均年龄、屈光
度、斜视度及随访时间的差异均无统计学意义 ( t =
0郾 921、0. 536、0. 684、0. 368,P>0. 05)。
1. 2. 3 分开过强型分组摇 分开过强型 13 例,按手术方式
分为两组:6m 比 33cm 三棱镜加遮盖法检查>10吟 ~ 20吟

者 7 例,行不等量 ndR& R;6m 比 33cm 三棱镜加遮盖法
检查>20吟者 6 例,行 BLR-rec。
1. 2. 4 三棱镜斜视度、手术量和例数摇 单眼(主斜眼或主
导眼)手术的三型 IXT 斜视度、手术量和例数见表 2,手
术量表示为外直肌后徙量(mm) 颐内直肌缩短量(mm)。
双眼手术的三型 IXT 斜视度、手术量和例数见表 3。
1. 2. 5 评价摇 术后随访 1、6、12、24mo,分别观察基本型三
组、集合不足型两组和分开过强型两组手术方式,术后角
膜映光,双眼交替遮盖,33cm 和 6m 三棱镜加遮盖法检查
正位、欠矫及过矫发生率(正位:斜视度臆依8吟;欠矫:斜
视度>-8吟;过矫:斜视度>+8吟),并对术后正位率、欠矫
和过矫进行比较和评价。 观察 IXT 三型手术前后同视机
双眼三级视功能测定、近立体视的变化(立体视锐度臆
60义为正常近立体视功能)。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS13. 0 统计软件对数据进行分
析和处理。 基本型三组术后的正位率比较,采用单因素
方差分析和行乘列表的 字2检验进行两两组间的比较。 集
合不足型两组术后、基本型 ndR& R 术式和集合不足型
ndR& R 术式两组术后的正位率的比较,采用 字2检验,以
P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 临床特征摇 IXT 患者 206 例中,发病年龄 5 ~ 12 岁者
107 例(51. 9%),12 ~18 岁者 65 例(31. 6%),逸18 岁者 34
例(16. 5%)。 主斜眼右眼 82 例(39. 8%),主斜眼左眼 124
例(60. 2%),主斜眼为裸眼视力较差眼 132 例(64. 1%)。
屈光状态:正视 24 例(11. 7%),单纯近视 68 例(33. 0%),
单纯远视9 例(4. 4%),散光57 例(27. 7% ),屈光参差 48
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表 1摇 基本型 IXT三组不同术式患者一般资料的比较

项目 dR& R ndR& R BLR-rec t P
年龄(軃x依s,岁) 16. 9依7. 1 16. 1依6. 8 18. 3依8. 6 1. 061 0. 364
屈光度(D) -8. 50 ~ +2. 75 -7. 00 ~ +2. 25 -7. 75 ~ +2. 00 0. 883 0. 425
斜视度(吟) -40 ~ -60 -40 ~ -60 -40 ~ -60 0. 521 0. 812
随访时间(mo) 6 ~ 24 6 ~ 24 6 ~ 24 0. 436 0. 756

表 2摇 三棱镜斜视度、单眼手术量和例数

分组
斜视度(吟)
6m 33cm

单眼手术量(mm) 例数

臆10吟 40 40 4 颐4 15
50 50 5 颐5 32
60 60 6 颐6 12

40(50) 50(40) 4 颐5(5 颐4) 16(3)
50(60) 60(50) 5 颐6(6 颐5) 9(5)

>10吟 ~ 20吟 30(50) 50(30) 3 颐5(5 颐3) 15(1)
40(60) 60(40) 4 颐6(6 颐4) 19(2)
50(70) 70(50) 5 颐7(7 颐5) 6(4)

表 3摇 三棱镜斜视度、双眼手术量和例数

分组
斜视度(吟)
6m 33cm

双眼手术量(mm) 例数

臆10吟 50 50 双眼外直肌各后徙 6mm 25
60 60 双眼外直肌各后徙 7mm 15

>20吟 10 50 双眼内直肌各缩短 4mm 6
20 50 双眼内直肌各缩短 5mm 15
50 20 双眼外直肌各后徙 5mm 2
60 20 双眼外直肌各后徙 6mm 4

例(23. 3% )。 斜视分型:基本型 132 例(64. 1% ),集合不
足型 61 例(29. 6% ),分开过强型 13 例(6. 3% )。 33cm 三
棱镜加遮盖法检查,臆20吟者 6 例(2. 9% ),>20吟 ~ 40吟者
21 例(10. 2% ),>40吟 ~ 60吟者 173 例(84. 0% ),>60吟者 6
例(2. 9% );6m 三棱镜加遮盖法检查,臆20吟 者 21 例
(10郾 2% ),>20吟 ~ 40吟 者 65 例(31. 6% ),>40吟 ~ 60吟 者
116 例(56. 3% ),>60吟者 4 例(1. 9% )。 同视机检查:I 级
功能 106 例(51. 5% ),域级功能 52 例(25. 2% ),芋级功
能 15 例(7. 3% )。 Titmus 立体视图查近立体视:无近立体
视 61 例(29. 6% ),立体视锐度>60义者 125 例(60郾 7% ),立
体视锐度臆60义者 20 例(9. 7% )。
2. 2 基本型三组术后比较摇 三组(132 例)术后正位率、欠
矫及过矫:术后 1mo,三组均能达到正位;术后 6mo,
ndR& R 组 4 例欠矫,正位率 92. 3% ,dR& R 组 3 例欠矫,
正位率 92. 5% ,BLR-rec 组 6 例欠矫,正位率 85% ;术后
12mo,ndR& R 组 7 例欠矫,正位率均为 86. 5% ,dR& R 组
5 例欠矫,正位率均为 87. 5% ,BLR-rec 组 9 例欠矫,正位
率 77. 5% ;术后 24mo,ndR& R 组 8 例欠矫,正位率均为
84. 6% ,dR& R 组 6 例欠矫,正位率均为 85% ,BLR-rec 组
10 例欠矫,正位率 75% 。 三组间正位率在术后 6、12、
24mo 分别行单因素方差分析,术后 12mo 和 24mo 三组间
比较差异有统计学意义(F = 12. 438、14. 162,P<0. 05)。
三组间正位率在术后 6、12、24mo 分别行组间多重比较,
ndR& R 组和 dR& R 组在术后各期比较均无统计学差异
(F=0. 302、1. 347、0. 839,P>0. 05);在术后 12mo 和 24mo,

ndR& R 组和 dR& R 组与 BLR-rec 组比较,差异均有统计
学意义(F=19. 541、16. 586,P<0. 05)。
2. 3 集合不足型两组术后比较摇 两组患者(61 例)术后正
位率、欠矫及过矫:术后 1mo,两组均能达到正位;术后
6mo,ndR& R 组 4 例视近欠矫,正位率均为 90% ,BMR-
amp 组 1 例视近欠矫,2 例视远过矫,正位率均为 85郾 7% ;
术后 12mo,ndR& R 组 8 例视近欠矫,正位率均为 80% ,
BMR-amp 组 2 例视近欠矫,2 例视远过矫,正位率均为
81. 0% ;术后 24mo,ndR& R 组 9 例视近欠矫,正位率均为
77. 5% ,BMR-amp 组 3 例视近欠矫,2 例视远过矫,正位
率均为 76. 2% 。 两组间正位率在术后 6、12、24mo 差异均
无统计学意义(c

2 =1. 695、1. 201、1. 315,P>0. 05)。
2. 4 分开过强型术后情况 摇 两组患者(13 例)术后 1、6、
12、24mo 正位率、欠矫及过矫观察,有一定的欠矫和过矫
发生,但均疗效确切,无明显差异。
2. 5 基本型和集合不足型术后比较摇 基本型和集合不足
型 ndR& R 组 92 例术后正位率比较,两组患者在术后 6、
12、24mo 差异均有统计学意义(字2 =4. 569、5. 721、7. 332,P
<0. 05)。 集合不足型远期眼位观察,手术正位率低于基
本型。
2. 6 术后立体视摇 所有患者术后随访中,同视机检查:46
例建立了玉级功能;95 例域级功能改善,39 例芋级功能改
善。 近立体视:58 例建立了近立体视,86 例近立体视得到
改善。
3 讨论
摇 摇 IXT 是介于外隐斜与共同性外斜视之间的一种过渡
型斜视,临床上较为多见,人群发病率约 1% [1]。 在亚洲,
共同性外斜视中 IXT 的发病率最高[3],其中小度数 IXT 更
是眼科斜视手术中最常见的类型,它不但影响外观,也可
引起不同程度的融合功能和立体视功能的异常。 通过总
结我院 206 例-10毅 ~ -15毅 IXT 住院手术治疗的患者,观
察到一些临床特征:就诊年龄多集中在幼儿园及小学学
龄,这可能与患儿的配合程度、斜视的发现时间、家长的重
视程度及 IXT 的发病特点有关。 主斜眼以左眼多见,主斜
眼多为裸眼视力较差眼,这比较符合大多数人的生活习
惯,右眼为主导眼且视力占优。 双眼的屈光状态以单纯近
视、散光和屈光参差多见,是因为单纯近视患者视近清晰,
调节和集合减少,易引起外斜;散光亦会引起视网膜成像
不清,患者较少调节,集合功能减弱,也易引起外斜视;屈
光参差会引起视网膜成像大小不一,造成融像困难,屈光
度数较高眼视网膜抑制,也易引起外斜视。 基本型 IXT 为
最常 见 类 型 ( 64. 1% ), 其 次 是 集 合 不 足 型 61 例
(29郾 6% ),分开过强型 13 例(6. 3% ),与徐琳琳等[4] 报道
的类型比例基本相似。 33cm 和 6m 三棱镜加遮盖法检查
斜视度介于 10吟 ~ 70吟,以>40吟 ~ 60吟者为多,与曲晓蕾
等[5]报道的斜视度相似。 患者可存在一定程度的同视机
三级功能和近立体视,可能是因为 IXT 患者的斜视度数随
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患者的融合性和调节性集合功能的变化而变化,使患者在
一定时期内能够较好地控制双眼,形成双眼单视,从而使
双眼视功能得到了不同程度的发育和保存。
摇 摇 外斜视的融合控制能力是评估 IXT 病情严重程度的
一项重要指标,眼位控制能力不良是 IXT 病情发展的征兆
之一[6]。 IXT 应根据融合功能及双眼单视功能的情况,决
定手术时机,以利于双眼单视功能的重建和巩固[7]。 目前
-10毅 ~ -15毅 IXT 的主要治疗方法仍是手术,但手术效果
受诸多因素的影响,手术量也不易掌握,术后远期欠矫发
生率较高,也可能存在术后过矫或复发的问题[8]。 手术的
目的是恢复双眼正位,建立良好的双眼视和立体视。 根据
Duane 提出的 IXT 分类来选择手术的术式,目标是根据看
远、看近的测量结果,减弱作用明显过强的肌肉或加强作
用明显减弱的肌肉,因此对于基本型患者可行单眼
R& R,对于外展过强型的外斜视可行 BLR-rec,对于集合
不足的患者可行单侧或双侧内直肌缩短术[9],同时还要考
虑患者年龄、屈光状态、双眼视等情况。
摇 摇 一些学者认为,主导眼的感觉运动反射异常,主导眼
(固视眼)有一种异常的持续性神经冲动传至从眼(斜视
眼)的外直肌引起肌收缩而导致外斜视。 如将主导眼局
麻后用镊子夹住角膜缘内侧向内转方向轻压,则外斜眼变
为正位,斜视消失,此现象称为“MF冶现象[10],据此主张对
以主导 眼 为 主 的 术 式 是 有 效 的[11-12]。 基 本 型 采 取
ndR& R、dR& R 和 BLR-rec 三种术式,术后远期观察,三
者都有一定欠矫率,但 ndR& R 和 dR& R 的正位率要优于
BLR-rec,与 Kushner[13] 和 Wang 等[14] 的研究结果一致。
考虑到 ndR& R 和 dR& R 两种术式没有实际的临床差异,
从术前和患者的沟通和术式接受程度来看,选择 ndR& R
更符合大众的习惯且易被患者和家属所接受。
摇 摇 Kraft 等[15] 和 Choi 等[16] 采用改良的单眼退截术(外
直肌按看远斜视度数后徙,内直肌按看近斜视度数截除,
即内直肌主看近,外直肌主看远的原则)治疗集合不足型
患者,发现该术式可有效减小看远及看近斜视度数和远近
斜视度数差别,且远期过矫率低。 我们对集合不足型手术
患者的观察也发现,ndR& R 和 BMR-amp 两种术式,两组
间没有明显差异,也均取得了良好的术后效果,说明
ndR& R 也适用于小度数集合不足型患者的治疗。 分开
过强型 IXT ndR& R 组和 BLR-rec 组术后疗效确切,因该
组病例数较少,未行组内和组间比较及对比分析。
摇 摇 我们对术后患者的观察中发现,从 IXT 的三种分型来
看,基本型的手术治疗效果较好。 采用不同术式的三型
IXT 术后患者中,都存在术后远期一些例数的欠矫和过
矫,说明小度数外斜的手术治疗仍有一定的难度,应该根
据患者术前检查的具体情况,准确把握手术指征,评估手
术治疗的利弊。 同时,对有手术指征的小度数 IXT 的及时
手术干预,对患者的同时视、融合视和远、近立体视的恢复
有一定的促进作用,年龄越小,效果越明显[17]。 目前多数
学者认为对视觉发育基本成熟的 IXT 早期手术,有利于双
眼单视功能的建立和恢复[18-19],成人外斜手术可改善外
观,减轻视疲劳。

摇 摇 根据内直肌主看近,外直肌主看远的原则,ndR& R
也适用于 33cm 和 6m 斜视度相差臆20吟的集合不足型和
分开过强型的小度数 IXT,可以减少术后出现视近欠矫、
视远过矫和视远欠矫、视近过矫的问题,同时还有缩短手
术时间,将手术风险局限于 1 只眼上,远期即使眼位有变
化也可以酌情做对侧眼调整眼位的优点,因此采用等量或
不等量 ndR& R 治疗-10毅 ~ -15毅 IXT 各型手术效果明确。
33cm 和 6m 斜视度相差>20吟的集合不足型和分开过强型
-15毅 ~ -20毅 IXT,采用 BMR-amp 和 BLR-rec 疗效确切。
总之,小度数 IXT 应把握手术指征,根据患者视近、视远的
斜视度检查,确定分型,结合患者的年龄、屈光状态和双眼
视等情况制定个性化的手术方案,达到改善外观和促进功
能恢复的最佳效果。
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