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Abstract
誗 Consecutive exotropia is not uncommon in clinical
practice, but the domestic researches on the disease and
its risk factors are rare. This article aims to summarize the
risk factors of consecutive exotropia after surgery of
esotropia and to discuss the treatment of consecutive
exotropia so as to provide references for identifying risk
factors for consecutive exotropia before operation, and to
reduce the incidence of overcorrection, in order to guide
the surgical design of esotropia and diagnosis as well as
treatment of consecutive exotropia.
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摘要
连续性外斜视在临床中并不少见,但国内对该病及其危险
因素的研究报道鲜见。 本文旨在对内斜视术后继发外斜
视的危险因素进行综述,同时讨论了连续性外斜视的治
疗,为临床内斜视的术前检查,尤其是连续性外斜视危险
因素的评估、降低内斜视过矫的发生率提供重要依据,以
期指导内斜视的手术设计和连续性外斜视的诊疗。
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0 引言

连续性外斜视( consecutive exotropia,CXT)是指原发

性内斜视因自发或手术后即刻或经过一段时间后发生的

外斜视[1]。 内斜视术后过矫导致 CXT 是困扰很多眼科医

师的难题,然而国内相关研究报道大多数为评估术前内斜

视的角度、手术量和预后,而对于术后过矫的危险因素未

充分讨论。 国外相关研究提及的危险因素包括:较大的手

术量、内斜视发病年龄、屈光状态、术前未能准确评估患者

眼位[2]、手术方式、伴随体征 (如 A -V 征、DVD 综合征

等)、术后内转功能、双眼视功能[3-7]、弱视[6]、多次手术、
术后集合功能等[4]。 本文通过搜集到的相关国内外文献

进行综述,系统地介绍了连续性外斜视危险因素的研究进

展和争议,为临床内斜视的治疗提供依据。
1 病因

连续性外斜视可为自发性(即原发性内斜视自发变

成外斜视者),或因对之前患有内斜视的患者行光学操作

(如患有高度远视戴镜治疗的内斜视患者)或行外科操作

(如注射肉毒杆菌毒素或手术治疗)后引起[3-6,8-9],但最常

发生于内斜视矫正术后。
2 发病率

据报道,CXT 发病率为 4% ~ 31% [2-4,10],其中需要注

意的是,随着时间的推移,发生连续性外斜视的几率逐步

增加,即随着随访时间的延长, CXT 的发病率不断增

高[11]。 Gong 等[12] 报道了 193 例内斜视患者中有 23 例

(11郾 9% )术后发生外斜视;Taylan Sekeroglu 等[10] 报道的

45 例内斜视患者有 14 例 (31郾 1% ) 术后发生外斜视;
Ganesh 等[4]报道的 85 例患者中有 18 例(21郾 2% )术后出

现外斜视;Luk 等[13] 报道的 51 例患有 Duane 综合征的内

斜视患者中有 14 例(27郾 5% )术后发生外斜视;Garg 等[14]

报道了 1 例周期性内斜视患者(57 岁女性,成年发病)术
后发生连续性周期性外斜视者。
3 发病时间和外斜视度数

行内斜视矫正术后发生外斜视的间隔时间不一,程度

也大相径庭。 Gong 等[12] 认为 CXT 的平均发病时间难以

确定,因为所谓“发病时间冶仅仅是患者和家属“发现冶患
者外斜视的时间,很难确认外斜视出现的具体时间,因此

不能得出确切和可靠的临床数据。 在其研究中,统计发生

外斜视患者的平均斜视度数视远时为 - 27郾 22 依 10郾 40
(-10 ~ -55)PD,视近时为-30郾 87依11郾 20(-10 ~ -65)PD。
Han 等[15] 报道的连续性外斜视的平均发病时间为术后

4郾 59依 3郾 81a, 外 斜 视 的 平 均 度 数 视 远 时 为 -20郾 89依
5郾 62PD,视近时为-19郾 89依5郾 37PD。 Gesite- de Leon等[16]

报道的内斜视术后发现外斜视的平均时间为 14郾 6 依
19郾 3a,外斜视的平均度数视远时为-28吟 依16吟( -12吟 ~
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-60吟),视近时为-29吟依17吟(-10吟 ~ -65吟)。
4 危险因素

4郾 1 内转功能不足摇 摇 内转功能不足是发生连续性外斜

视的重要危险因素。 内转功能受限主要与双眼内直肌后

徙量有关,尤其是较大手术量者,即后徙手术量逸6mm
者,包括 6、6郾 5、7mm[12]。 另外,Folk 等[2]报道较大的手术

量,尤其较大量的外直肌缩短手术,可能会限制内直肌功

能,亦可导致内转功能不足,长此以往而引发外斜视。 此

外,内转功能不足可能与集合功能减弱有关。 Ganesh
等[4]报道 85 例患者中有 28 例(33% )出现术后内转受限,
并分析这可能导致患者集合功能减弱,从而引起眼位的不

稳定,最终发展为外斜视。 李莉等[17] 报道的 17 例连续性

外斜视患者中,5 例(29郾 4% )存在眼球内转功能受限。
Taylan Sekeroglu 等[10]亦报道集合不足为连续性外斜视发

生发展的重要危险因素。
另一方面,部分内转不足与内直肌滑脱有关,该情况

常发生于小手术量者[12]。 Gesite-de Leon 等[16] 通过对连

续性外斜视患者进行术中探查,发现 1 / 3 的患者存在内直

肌滑脱,而这一结果也与 Cho 等[18] 报道的 22% 肌肉滑脱

与内转功能不足的结论相一致。 急性(即术后立即出现

的)内直肌滑脱的表现为术后较大度数的外斜视,同时伴

有内转限制和对称的内转时睑裂变大[19]。 急性的内直肌

滑脱不难发现,而渐进性的肌肉滑脱却难以辨别。 Ludwig
等[20]将术后渐进性的肌肉滑脱归因于术后结缔组织瘢痕

的牵拉。 瘢痕位于肌腱与巩膜之间,对于眼球运动没有限

制或者仅有很少的限制,肌腱与巩膜的分离程度越小,形
成的瘢痕组织越厚。 同样,Tinley 等[21] 亦报道,瘢痕的牵

拉可能是促进连续性外斜视发展的原因之一。
4郾 2 发病年龄和双眼视功能摇 Ganesh 等[4] 报道婴儿内斜

视术后外斜视与发病年龄、手术时间、手术量没有统计学

相关性,而 Folk 等[2]认为较早发病的儿童内斜视患者,较
少可能形成稳定的双眼视觉,因此更容易在术后发生连续

性外斜视。 这一观点与 Ganesh 等[4] 相吻合,其认为内斜

视发病年龄<1 岁的患儿相比发病年龄大的患者而言,还
没有形成双眼视觉(6 / 21)或仅存在粗略的双眼视功能

(15 / 21)。 通过随访比较,发现拥有更加完善的双眼视功

能的患者,预后更好,更少发生连续性外斜视。 双眼视觉

的发育在 5 岁左右逐渐完善,故斜视早期发病会影响双眼

视觉功能的形成,是导致连续性外斜视的因素之一。 因

此,认为较小年龄行手术治疗,术后发生 CXT 的几率

更高。
4郾 3 自发性外斜视摇 摇 自发性外斜视鲜见,远视被报道可

自发发生连续性外斜视[8] ,尤其是高度远视(超过 6D 的

远视)。 高度屈光不正导致外斜视的可能原因系干扰手

术量的计算。 另有研究提到自发性外斜视的危险因素

为:内斜视发病年龄早、异常的双眼视[8] 和低 AC / A
比率[22] 。
4郾 4 其他危险因素 摇 Gong 等[12] 还报道合并斜肌功能紊

乱、亢进的患者,尤其合并上斜肌亢进 ( superior oblique
over-action,SOOA)者,可引起调节集合下降,因此更易发

生 CXT,但不是独立因素。 亦有文献报道调节性集合减弱

是内斜视术后移行为外斜视的原因[17,23]。 内斜视合并 A-
V 征、DVD、眼球震颤等眼肌不平衡因素会影响双眼融合

功能,也是发生连续性外斜视的因素之一。 手术方式对预

后的影响尚存在争议:一些报道称,对称性手术发生内转

不足更频繁[11],更易发生连续性外斜视;而另外一些报道

认为,非对称性斜视手术是连续性外斜视发生发展的危险

因素[2,6]。 另外,Taylan Sekeroglu 等[10] 报道患有神经系统

疾病的患儿,包括大脑性麻痹、智力缺陷和癫痫症者,易发

生连续性外斜视。
5 随访和治疗

Folk 等[2] 建议长期随访、儿童术前弱视需全矫、术前

注意上 / 下视有外斜者。 连续性外斜视的治疗方法包括:
交替遮盖、配戴三棱镜、菲涅尔棱镜及最终的手术治

疗[20,24]。 Gong 等[12]认为,需要密切监测内斜视术后具有

外斜视倾向的患者眼位等情况和 / 或及早手术干预,并在

术前及术后进行双眼视觉训练。 连续性外斜视有以下情

况需行视轴矫正疗法和 / 或外科干预:有眼球运动受限、持
续不能克服的复视、持续的大角度连续性外斜视、有发生

弱视的危险或丧失双眼视功能者。 有神经系统疾病的患

儿不应推迟手术治疗的时间[10]。 一般的手术治疗包括:
内直肌前徙(advancement),伴或不伴缩短( resection)、外
直肌后徙。 对于连续性外斜视手术方式的选择,要根据斜

视的类型、肌肉的功能状态、眼球运动情况、视力、原手术

量以及视远与视近斜视度、向侧方运动的斜视角进行综合

判断,以选择手术肌肉和手术方式,若看近斜视角逸看远

斜视角(集合不足型和基本型外斜视),眼球内转有一定

程度的限制,则首选单眼或双眼内直肌复位术,矫正不足

部分可联合行外直肌后徙术。 Gesite-de Leon 等[16] 研究

发现,内直肌前徙(medial rectus advancement)能有效地治

疗连续性外斜视,无论是否存在术后肌肉滑脱的问题。 特

别是对于术前既有内转限制者,更应选择此种手术方式,
其研究表明,内直肌前徙 1mm 约解决 4吟外斜视度数。 若

看远斜视角>看近斜视角(即分开过强型外斜视),则首选

外直肌后徙术;合并其它斜视类型时,则依据不同情况行

其它斜视矫正术。 多篇文献报道,在连续性外斜视术中轻

度过矫对维持术后正位很重要[3,17,23]。
6 小结

综合文献报道,连续性外斜视多发生于内斜视矫正术

后内转功能不足的患者,而内转功能不足与较大手术量、
集合功能减弱、内直肌滑脱、瘢痕牵拉等因素有关。 稳定

的双眼视功能对于预后十分重要。 因此,对于内斜视术后

患者应长期随访,密切注意眼位、双眼视功能等情况变化,
配合视觉训练,必要时手术干预治疗。 目前国内外仍然缺

少 CXT 的大样本研究,希望通过多中心、大样本、前瞻性

研究及回顾性分析,进一步确定 CXT 的危险因素,降低其

发病率,并进行个性化手术设计。
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