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摘要
目的:观察下斜肌肌腹转位( ＩＯＢＴ)术在单眼下斜肌轻度
亢进伴小度数垂直斜视中的应用效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９－０９ / ２０２１－０８ 在我院行 ＩＯＢＴ 术的
患者ꎬ纳入标准为单眼下斜肌轻度亢进(２＋及以下)ꎬ并伴
有轻度非共同性垂直斜视(４ ~ ９ＰＤ)ꎮ 水平斜视按照常规
手术量和方式设计ꎬ同期单侧下斜肌亢进眼行单眼 ＩＯＢＴ
术ꎮ 观察手术前后水平斜视度、垂直斜视度、侧方注视位
垂直斜视度、黄斑视盘夹角及下斜肌亢进程度等ꎮ
结果:纳入病例共 １６ 例 １６ 眼ꎬ年龄 ４~ ３９ 岁ꎮ １ 例为先天
性内斜视术后 ５ａꎬ单眼上斜肌轻度麻痹继发下斜肌功能
亢进ꎬ余 １５ 例均为原发性下斜肌功能亢进伴水平斜视ꎮ
随访时间为 ３~６ｍｏꎮ 术前和术后平均下斜肌亢进程度分
级分别为＋２.００(２.００ꎬ２.００)级和 ０.００(０.００ꎬ０.００)级(Ｚ ＝
－３.７０４ꎬＰ<０.００１)ꎬ平均改善 ２.００(１.２５ꎬ２.００)级ꎻ水平斜
视度从术前 ６９.１３±２５.８６ＰＤ 减少到术后 ２.７５±２.５９ＰＤ( ｔ ＝
９.９２９ꎬＰ<０.００１)ꎻ第一眼位垂直斜视从术前 ７.４４±１.３２ＰＤ
减少到术后 １.００±１.２１ＰＤ( ｔ ＝ ２２.３３５ꎬＰ<０.００１)ꎬ平均矫正
上斜视为 ６.４４±１.１５ＰＤꎻ侧方注视垂直斜视从术前 １２.４４±
２.７３ＰＤ 减少到术后 ３.００±２.１３ＰＤꎬ平均矫正 ９.４４±２.７３ＰＤ
( ｔ＝ １３.８１９ꎬＰ<０.００１)ꎮ 黄斑中心凹－视盘中心夹角度数
(ＦＤＡ)术前为－ ８.８５° ± ６.５３°ꎬ术后为 － ６. ４９° ± ７. ０１° ( ｔ ＝
－２.３８４ꎬＰ<０.００１)ꎬ平均减少 ２.３６°ꎮ 未见术后过矫及下斜
肌功能不足等并发症ꎮ
结论:ＩＯＢＴ 术对矫正单侧轻度下斜肌亢进伴小度数垂直
斜视是安全有效的ꎮ
关键词:下斜肌肌腹转位术ꎻ下斜肌轻度亢进ꎻ小度数垂直
斜视
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.５.２９

Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｂｅｌｌｙ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｌｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ
ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ａｎｇｌｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ

Ｃｈａｎｇ －Ｍｅｉ Ｇｕｏꎬ Ｌｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｎａ －Ｍｉｎ Ｌｉꎬ Ｄｏｎｇ －
Ｊｉｅ Ｓｕｎꎬ Ｍｅｎｇ Ｆｕꎬ Ｇｕｉ－Ｏｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｇｕｏ－Ｒｕｉ Ｄｏｕ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｓｈａａｎｘｉ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ
(Ｎｏ. ２０２１ＪＺ － ３０ )ꎻ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.ＸＪＺＴ１９ＭＤＴ１２)ꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ｎｏ.
ＸＪＺＴ１９ＭＬ１９ )ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ( Ｎｏ.
８１４７０６５５)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｏｕｒｔｈ Ｍｉｌｉｔａｒｙ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈａｎｇ － Ｍｅｉ Ｇｕｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｆｏｕｒｔｈ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｇｃｍ２ ＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２２－０１－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２２－０４－０２

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｂｅｌｌｙ
ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ( ＩＯＢＴ) ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｉｌｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ
ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ａｎｇｌｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｔａｂｉｓｍｕｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＩＯＢＴ ｉｎ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｔａｒｇｅｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ( ２ ＋ ａｎｄ
ｂｅｌｏｗ) ａｎｄ ｓｍａｌｌ ａｎｇｌｅ ｉｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
(４－９ＰＤ) . Ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ｉｎ ｂｏｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｇａｚｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｖｅａ－ｄｉｓｃ ａｎｇｌｅ
( ＦＤＡ ) ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １６ ｃａｓｅｓ (１６ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄꎬ
ａｇｅｄ ４ － ３９ ｙｅａｒｓ. Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｗａｓ ５ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｙ ｍｉｌｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｐａｌｓｙꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｗａｓ ３－６ｍｏ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ
ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ２.００ (１.２５ꎬ ２.００) ｇｒａｄｅ ｆｒｏｍ ＋ ２.００ (２.００ꎬ
２.００) ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ０.００ (０.００ꎬ ０.００) ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｚ ＝ － ３.７０ꎬ Ｐ <
０.００１) . Ｔｈｅ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ６９.１３±

９３８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２５.８６ＰＤ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ２.７５±２.５９ＰＤ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( ｔ ＝
９.９２９ꎬ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ７.４４±１.３２ＰＤ ｔｏ １.００±
１. ２１ＰＤ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ( ｔ＝ ２２. ３３５ꎬ Ｐ < ０. ００１ )ꎬ ｍｅａｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｉａ ６.４４±１.１５ＰＤꎬ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｌａｔｅｒａｌ ｇａｚｅｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
１２.４４±２.７３ＰＤ ｔｏ ３.００±２.１３ＰＤ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｍｅａｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｉａ ９.４４±２.７３ＰＤꎬ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ ＝ １３. ８１９ꎬ Ｐ < ０. ００１) . Ｔｈｅ ＦＤＡ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ － ８. ８５° ± ６. ５３° ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｔｏ － ６. ４９° ±
７.０１° ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ｔ＝ －２.３８４ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
２.３６°. Ｎｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ
ｕｎｄｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＩＯＢＴ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｉｌｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ａｎｇｌｅ
ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｂｅｌｌｙ ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ ｍｉｌｄ
ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎꎻ ｓｍａｌｌ ａｎｇｌｅ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｉａ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇｕｏ ＣＭꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉ ＮＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｂｅｌｌｙ
ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｌｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｏｖｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｓｍａｌｌ ａｎｇｌｅ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２２ꎻ２２(５):８３９－８４３

０引言
下斜肌功能亢进临床上非常常见ꎬ可以是原发性下斜

肌功能亢进ꎬ也有继发于直接拮抗肌上斜肌不全或完全麻
痹造成的下斜肌功能亢进ꎬ多伴有垂直斜视、Ｖ 症和外旋
转斜视ꎬ通常需要行下斜肌减弱术ꎮ 传统下斜肌减弱术一
般适用于下斜肌亢进明显且第一眼位垂直斜视度在
１０~１５ＰＤ以上的患者ꎮ 对于伴下斜肌功能亢进程度轻的
小角度垂直斜视ꎬ采用常规下斜肌减弱术ꎬ术后可能出现
下斜肌功能不足、过矫或继发性 Ａ 型斜视的可能[１－２]ꎮ
Ｂｈａｔｔａ 等[１]观察下斜肌后徙或切除术后ꎬ有 ３５.４％患者在
术后 ２ｗｋ~６ｍｏ 出现持续的、轻度无症状的下斜肌功能不
足ꎬ６.３％患者因下斜肌功能不足症状明显需要做进一步
手术ꎻＣａｌｄｅｉｒａ[２]研究中ꎬ观察到 ２１％轻中度下斜肌亢进患
者术后发展成为 Ａ 型斜视ꎮ 因此根据下斜肌亢进程度不
同ꎬ更精准的下斜肌减弱术式可能会取得更好的临床效果
以及更少的并发症ꎮ 最近有文献报道一种新的下斜肌减
弱 方 法 即 下 斜 肌 肌 腹 转 位 术 ( ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｂｅｌｌｙ
ｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎꎬＩＯＢＴ) [３－６]ꎬ国内有文献称之为下斜肌后固定
术(ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｏｂｌｉｑｕｅ ｍｕｓｃｌｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ) [７－９]ꎬ可治疗轻
中度下斜肌功能亢进引起的小角度上斜视或 Ｖ 型斜视ꎮ
我们总结这种新术式应用于 １６ 例 １６ 眼水平斜视伴单眼
下斜肌轻度亢进的小角度垂直斜视患者ꎬ观察其临床应用
效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１９－０９ / ２０２１－０８ 在空军军医大
学西京医院眼科行 ＩＯＢＴ 术的患者 １６ 例 １６ 眼ꎮ 纳入标
准:单眼下斜肌轻度亢进(２＋及以下)ꎬ并伴有小度数垂直
斜视(４~９ＰＤ)行单眼 ＩＯＢＴ 术者ꎮ 排除标准:(１)单眼下
斜肌亢进 ３＋及以上ꎻ(２)双眼对称或非对称下斜肌亢进ꎻ
(３)垂直斜视≥１０ＰＤꎻ(４)存在 Ａ 型或 Ｖ 型斜视ꎻ(５)仅做

水平斜视ꎻ(６)除下斜肌以外ꎬ有其他垂直肌手术者ꎮ 纳
入病例中 １ 例为先天性内斜视术后 ５ａꎬ单眼上斜肌轻度
麻痹继发下斜肌功能亢进ꎬ余 １５ 例均为原发性下斜肌功
能亢进ꎬ均伴有水平斜视(１４ 例外斜视、１ 例内斜视)ꎮ 随
访观察 ３~６(平均 ５.１３±０.９９)ｍｏꎮ 本研究遵循«赫尔辛基
宣言»ꎬ研究资料的使用均取得患者或其监护人的知情
同意ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者术前行裸眼视力和最佳矫正视
力(ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、屈光检查、裂隙灯
眼前节检查、眼底检查ꎮ １２ 岁以下及内斜视患者采用 １％
阿托品眼用凝胶麻痹睫状肌验光ꎬ１２ 岁以上外斜视患者
采用复方托吡卡胺滴眼液点眼 ６ 次验光ꎮ
１.２.２眼外肌运动功能检查　 做单眼和双眼的眼球运动检
查ꎬ检查有无肌肉功能亢进或减弱ꎮ 下斜肌功能亢进按照
Ｈｕｎｔｅｒ 等[１０]的方法分级为 ０ ~ ４ 级:０ 级判断为下斜肌功
能正常ꎻ下斜肌功能亢进分为＋１~ ＋４ 级:双眼向侧方外转
３０°ꎬ同时外转眼上转 ２０°注视视标ꎬ内转眼较外转眼高约
５°评为＋１ 级ꎬ高约 １０°评为＋２ 级ꎬ１５°评为＋３ 级ꎬ２０°及以
上评为＋４ 级ꎮ
１.２.３斜视角度测量　 斜视角检查采用三棱镜交替遮盖方
法ꎬ分别检查裸眼 / 戴镜情况下 ３３ｃｍ 和 ６ｍ 的水平斜视度
和垂直斜视度ꎬ以及 ６ｍ 侧方注视时的垂直斜视度ꎮ
１.２.４客观旋转斜视度测量　 手术前后通过眼底照相法测
量客观旋转斜视度ꎮ 使用眼底照相机拍摄眼底像ꎬ由同一
技术员同一台眼底照相机拍摄ꎬ患者额部紧贴头架ꎬ确保
头部保持正位ꎬ被拍摄眼注视正前方镜头里的视标ꎮ 参考
Ｗｏｏ 等[１１] 的方法ꎬ采用 Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ ７.０ 软件测量眼底照片
中黄斑中心凹与视盘几何中心连线与通过视盘几何中心
水平线的夹角度数ꎬ即黄斑中心凹－视盘中心夹角度数
(ｆｏｖｅｌ－ｄｉｓｃ ａｎｇｌｅꎬＦＤＡꎬ图 １)ꎮ 黄斑位于视盘几何中心水
平线之上记录为“正＋”是内旋ꎬ黄斑在下方记为“负－”是
外旋ꎮ 所有测量均由同一人完成ꎬ每张图测量３ 次取平均
值以减少测量误差ꎮ
１.２.５手术方法　 水平斜视按照常规手术量和方式设计ꎮ
下斜肌肌腹转位术参考 Ｙａｎｇ 等[３] 的手术术方法:常规在
颞下角膜缘后 ８ｍｍ 做 Ｐａｒｋｓ 结膜切口ꎬ勾取下斜肌ꎬ在不
离断下斜肌止端的情况下ꎬ距离下斜肌肌止端约 １０ ~
１１ｍｍ 处肌腹预置 ６－０ 双套环可吸收缝线ꎬ并将其缝合固
定于下直肌颞侧止端后 ５ｍｍ 巩膜处(图 ２)ꎮ 合并水平斜
视者同时行单眼或双眼水平直肌手术ꎮ

疗效评价标准:下斜肌亢进、垂直斜视完全消除定义
为治愈ꎬ下斜肌亢进在 １＋或以下定义为改善ꎬ第一眼位垂
直斜视度<５ＰＤ 定义为改善ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计软件对数据进行分
析ꎬ符合正态分布及方差齐性的斜视度、ＦＤＡ 等计量资料

采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ手术前后比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎻ下斜肌亢进程度不符合正态分布ꎬ采用中位数
与四分位数间距 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ手术前后比较采用相
关样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者术前一般资料 　 本研究中共纳入单眼行
ＩＯＢＴ 术的患者 １６ 例 １６ 眼ꎬ纳入患者一般资料与临床特
征见表 １ꎮ

０４８
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图 １　 客观旋转斜视度黄斑中心凹－视盘中心夹角度数( ｆｏｖｅｌ－
ｄｉｓｃ ａｎｇｌｅꎬ ＦＤＡ)测量方法ꎮ 　

２.２手术前后各项参数比较
２.２.１下斜肌功能亢进　 行 ＩＯＢＴ 术患者 １６ 例 １６ 眼下斜
肌功能亢进改善 ２.００(１.２５ꎬ２.００)级ꎬ术前和术后末次随
访比较差异有统计学意义(Ｚ ＝ ９.９２９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
下斜肌亢进的矫正治愈率为 ８１.３％ꎬ矫正改善率为 １００％ꎬ
见表 １ꎮ 典型病例见图 ３ꎮ
２.２.２垂直斜视度　 术后末次随访第一眼位视远垂直斜视
度平均改善 ６.４４±１.１５ＰＤꎬ手术前后比较差异有统计学意
义( ｔ＝ ２２.３３５ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 术前第一眼位视近垂直
斜视度平均为 ６.３１±１.９２ＰＤꎬ术后末次随访平均为 ０.８８±
１.２０ＰＤ(表 １)ꎮ 术后末次随访侧方位视远垂直斜视度平
均改善９.４４± ２. ７３ＰＤꎬ手术前后比较差异有统计学意义
( ｔ＝ １３.８１９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 垂直斜视的矫正治愈率为
５６.３％ꎬ矫正改善率为 １００％(表 １)ꎮ
２.２.３水平斜视 　 术前第一眼位视远水平斜视度平均为
６９.１３±２５.８６ＰＤꎬ术后末次随访平均为 ２.７５±２.５９ＰＤꎬ差异
有统计学意义( ｔ ＝ ９.９２９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 伴外斜视的
１４ 例患者中ꎬ术前第一眼位视远水平外斜度平均－６４.６４±
２３.２４ＰＤꎬ术后末次随访平均为－２.０７±４.０５ＰＤꎻ视近水平
外斜度平均 － ７５. ７１ ± １８. ８０ＰＤꎬ术后末次随访平均为
－１.７９±２.９９ＰＤꎮ 伴内斜视的 １ 例患者ꎬ术前第一眼位视远
水平内斜度为＋５０.００ＰＤꎬ术后为＋３.００ＰＤꎻ视近水平内斜
度为＋４０.００ＰＤꎬ术后末次随访为＋５.００ＰＤ(表 １)ꎮ
２.２.４ 眼底客观旋转斜视度 　 术前 ＦＤＡ 平均为－８.８５° ±
６.５３°ꎬ术后末次随访平均为－６.４９°±７.０１°ꎬ平均减少外旋
２.３６°ꎬ差异有统计学意义( ｔ＝ －２.３８４ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２.５代偿头位改善及并发症 　 术前有代偿头位者 ３ 例ꎬ
术后代偿头位明显改善或消失ꎮ 未见术后出现下斜肌功
能不足或垂直斜视过矫等并发症ꎮ
３讨论

许多水平斜视患者伴有单眼或双眼原发性或继发性
下斜肌功能亢进ꎬ原发性下斜肌亢进的病因不完全清楚ꎬ
机械性的、神经支配性的或是两者并存的异常可能是本病
的病因ꎮ 继发性下斜肌亢进是由于其直接对抗肌上斜肌
不完全麻痹或完全麻痹造成的ꎮ 针对下斜肌功能亢进明
显(３＋~４＋)及垂直斜视度较大者ꎬ毋庸置疑需要手术矫
正ꎬ一般可以在做水平斜视的同时进行下斜肌减弱手术ꎮ

小度数非共同性垂直斜视(小于 １０ＰＤ 以下)及轻度
的下斜肌功能亢进(１＋ ~ ２＋)临床上也是比较常见的ꎬ多
数也伴有水平斜视ꎮ 一般认为垂直斜视手术起点为
≥１０ＰＤꎬ如果垂直斜视度数< １０ＰＤꎬ但是下斜肌亢进明
显ꎬ也可以行下斜肌减弱术[１２]ꎮ 传统下斜肌减弱术有多
种术式ꎬ比较常用的是下斜肌后徙术、下斜肌离断或下斜

　 　表 １　 纳入患者一般资料与临床特征

一般信息 数值

年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) １４.２８±１１.７０(４.００~３９.００)
性别(例ꎬ％)
　 男 ６(３７.５)
　 女 １０(６２.５)
术前等效球镜(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
　 右眼 －０.６３±２.４８(－４.５０~ ＋５.００)
　 左眼 －０.３８±２.６２(－３.５０~ ＋６.２５)
术前 ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓ)
　 右眼 ０.８６±０.１６(０.６０~１.００)
　 左眼 ０.８３±０.２３(０.２５~１.００)
手术眼(例ꎬ％)
　 右眼 ３(１８.８)
　 左眼 １３(８１.３)
第一眼位垂直斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
　 视远垂直斜视度

　 　 术前 ７.４４±１.３２(５.００~９.００)
　 　 术后末次随访 １.００±１.２１(０.００~３.００)
　 视近垂直斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
　 　 术前 ６.３１±１.９２(２.００~９.００)
　 　 术后末次随访 ０.８８±１.２０(０.００~３.００)
第一眼位垂直斜视度改善量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) ６.４４±１.１５(５.００~９.００)
　 垂直斜视矫正治愈(例ꎬ％) ９(５６.３)
　 垂直斜视矫正改善(例ꎬ％) １６(１００.０)
侧方位垂直斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
　 术前 １２.４４±２.７３(９.００~１８.００)
　 术后末次随访 ３.００±２.１３(０.００~７.００)
侧方位垂直斜视度改善量(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) ９.４４±２.７３(６.００~１４.００)
下斜肌功能亢进[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ级]
　 术前 ＋２.００(２.００ꎬ２.００)
　 术后末次随访 ０.００(０.００ꎬ０.００)
　 下斜肌功能亢进改善 ２.００(１.２５ꎬ２.００)
　 下斜肌功能亢进矫正治愈(例ꎬ％) １３(８１.３)
　 下斜肌功能亢进矫正改善(例ꎬ％) １６(１００.０)
ＦＤＡ(􀭰ｘ±ｓꎬ°)
　 术前 －８.８５±６.５３
　 术后末次随访 －６.４９±７.０１
　 伴随外斜视(例ꎬ％) １４(８７.５)
视远水平斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
　 术前 －６４.６４±２３.２４

(－１００.００~ －３０.００)
　 术后末次随访 －２.０７±４.０５

(－８.００~ ＋７.００)
视近水平斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
　 术前 －７５.７１±１８.８０

(－１０５.００~ －４０.００)
　 术后末次随访 －１.７９±２.９９

(－６.００~ ＋４.００)
　 伴随内斜视(例ꎬ％) １(６.２５)
视远水平斜视度(ＰＤ)
　 术前 ＋５０.００
　 术后末次随访 ＋３.００
视近水平斜视度(ＰＤ)
　 术前 ＋４０.００
　 术后末次随访 ＋５.００
　 术后过矫(例ꎬ％) ０
　 术后下斜肌功能不足(例ꎬ％) ０

肌部分切除术ꎬ此三种手术方式已经长期在临床广泛应
用ꎬ可以矫正原在位上斜视 １０~１５ＰＤꎮ 但对于 １０ＰＤ 以下
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图 ２　 下斜肌肌腹转位术　 Ａ:完整勾取下斜肌ꎻＢ:６－０ 可吸收缝线做下斜肌肌腹双套环缝线ꎻＣ:尺规定位下直肌颞侧止端后 ５ｍｍ 处
巩膜点ꎻＤ:将下斜肌肌腹固定于下直肌颞侧止端后 ５ｍｍ 处浅层巩膜处(实体箭头:下直肌颞侧止端ꎻ空心箭头:下斜肌肌腹巩膜浅层
固定处)ꎮ

图 ３　 下斜肌肌腹转位术典型病例手术前后眼位和眼底照片　 Ａ:术前 ９ 方位眼位像ꎬ第一眼位斜视度－８５ΔＬ / Ｒ７Δꎬ左眼下斜肌亢进
２＋(空心箭头)ꎻＢ:术后 ９ 方位眼位像ꎬ第一眼位正位ꎬ左眼下斜肌亢进消失(实体箭头)ꎻＣ、Ｄ:术前右眼、左眼眼底照片ꎬ可见左眼外
旋转ꎬＦＤＡ 右眼－６.９°ꎬ左眼－１４.７°ꎻＥ、Ｆ: 术后右眼、左眼眼底照片ꎬ可见左眼外旋转明显减轻ꎬＦＤＡ 为－９.２°ꎮ

表 ２　 手术前后各项参数比较

时间
第一眼位垂直斜视度

(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
侧方位垂直斜视度

(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
第一眼位水平斜视度

(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
下斜肌功能亢进
[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ级]

ＦＤＡ
(􀭰ｘ±ｓꎬ°)

术前 ７.４４±１.３２ １２.４４±２.７３ ６９.１３±２５.８６ ２.００(２.００ꎬ２.００) －８.８５±６.５３
术后末次随访 １.００±１.２１ ３.００±２.１３ ２.７５±２.５９ ０.００(０.００ꎬ０.００) －６.４９±７.０１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ ２２.３３５ １３.８１９ ９.９２９ －３.７０４ －２.３８４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

的小度数上斜视ꎬ采用此三种术式极大可能出现术后垂直
斜视过矫ꎮ 配戴三棱镜或压贴三棱镜仅可以矫正第一眼
位垂直斜视ꎬ但对斜视的非共同性无帮助ꎬ旋转斜视和侧
方注视时的垂直斜视仍存在ꎬ且长期配戴三棱镜影响患者
视觉体验ꎬ对患儿及家长也是一种心理负担[１３]ꎮ 对该类
轻度下斜肌亢进引起的小度数上斜视ꎬ有作者报告采用下
斜肌 Ｚ 形边缘切开术治疗[１４－１６]ꎬ方法是在下斜肌相距
１０ｍｍ 处分别从两侧各切开 ７０％ ~ ７５％的肌腹宽度ꎬ通过
Ｚ 形切开延长肌肉ꎬ从而减弱下斜肌功能ꎮ Ｌｅｅ 等[１４] 报告
对下斜肌亢进在 ２＋以下患者ꎬＺ 形切开术可将原在位垂
直斜视从术前 ７.７５±６.６４ＰＤ 减少到术后 １.２±３.３５ＰＤꎬ平均
矫正原在位上斜视 ６.５５ＰＤꎮ 但该术式下斜肌边缘切开的
程度及位置难以掌控一致性ꎬ所以一直没有被广泛采用ꎮ

２０１８ 年 Ｙａｎｇ 等[３]报道了 ＩＯＢＴ 对 １０ 例下斜肌亢进引起
的小角度垂直斜视( <５ＰＤ)的治疗作用ꎬ其中 ８ 例继发于
轻度的单眼上斜肌麻痹ꎬ２ 例为原发性下斜视亢进ꎻ８ 例做
单眼 ＩＯＢＴ 术ꎬ２ 例联合水平直肌手术ꎮ 术后 ９ 例患者下
斜肌亢进完全消失ꎬ１ 例下斜肌亢进从＋３ 恢复到＋１ꎬ１０ 例
患者术后原在位和侧方注视的上斜视各自分别从 ３.３０±
０.４８和 ８.６０±２.６３ＰＤ 减少到 ０.１０±０.３２ 和 ０.６０±１.３５ＰＤꎮ
５ 例代偿头倾斜消失ꎬ４ 例代偿面转矫正ꎮ 此后该术式很
快就在国内部分医院推广开来[４－９]ꎮ ２０２０ 年该研究小组
进一步报道了 ＩＯＢＴ 在 Ｖ 型斜视中的应用ꎬＳｉ 等[４] 采用双
眼 ＩＯＢＴ 术ꎬ使 Ｖ 症从术前 １８.９２±４.３１ＰＤ 减小到 ３.４６±
１.８５ＰＤꎬ下斜肌亢进从术前 １.９２ 级减少到 ０.１２ 级ꎬ术后未
见内转时落后或连续性 Ａ 症出现ꎮ Ｚｈｕ 等[６] 研究显示
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ＩＯＢＴ 可减少原在位 ５.８６±２.２４ＰＤ 的垂直斜视ꎬ平均矫正
下斜肌亢进 １.００±０.２７ 级ꎻ国内司明宇等[９] 报告下斜肌后
固定术可使垂直斜视度由术前 ５.７６±１.７１ＰＤ 减少为 ０.１２±
０.４９ＰＤꎬ平均矫正垂直斜视 ５.６４ＰＤꎬ下斜肌功能分级术后
减少 １.８２ 级ꎮ 本研究中入组的 １６ 例水平斜视伴有小度
数垂直斜视(４ ~ ９ꎬ平均 ７.４４±１.３２ＰＤ)ꎬ单眼下斜肌亢进
均为２＋ꎬ水平肌手术的同时采用 ＩＯＴＢ 手术矫正小度数上
斜视ꎬ水平斜视从术前 ６９.１３±２５.８６ＰＤ 减少到术后 ２.７５±
２.５９ＰＤ( ｔ ＝ ９. ９２９ꎬＰ < ０. ００１)ꎻ垂直斜视从术前 ７. ４４ ±
１.３２ＰＤ减少到术后 １.００±１.２１ＰＤ( ｔ ＝ ２２.３３５ꎬＰ<０.００１)ꎬ平
均矫正上斜视 ６.４４±１.１５ＰＤꎻ下斜肌亢进从术前的＋２.００
(２.００ꎬ２.００)级减少到 ０.００(０.００ꎬ０.００)级(Ｚ ＝ －３.７０４ꎬＰ<
０.００１)ꎬ平均改善 ２.００(１.２５ꎬ２.００)级ꎬ与之前报道的其他
ＩＯＢＴ 相比有类似的结果ꎬ与 Ｌｅｅ 等[１４] 报告的下斜肌 Ｚ 形
边缘切开术也有类似的矫正效果ꎮ 另外ꎬＺｈｕ 等[６] 发现
ＩＯＢＴ 在上斜视≤５ＰＤ 组和 ５ＰＤ<上斜视≤１０ＰＤ 组之间降
低垂直斜视以及矫正下斜肌亢进方面无显著性差异ꎬ考虑
与既往研究认为的下斜肌后徙或离断术有“自身分级效
应”(ｓｅｌｆ－ｇｒａｄｉｎｇ)ꎬ即术前下斜肌亢进程度重、垂直偏斜
角度越大ꎬ术后获得的下斜肌减弱程度和垂直斜视矫正效
果越大[１７－１８]ꎬ提示 ＩＯＢＴ 术式也存在 “自身分级效应”
(ｓｅｌｆ－ｇｒａｄｉｎｇ)ꎮ

ＩＯＢＴ 在矫正外旋转斜视方面ꎬ各研究组均采用图像
软件测量眼底照片中黄斑－视盘夹角度数即 ＦＤＡꎬ研究方
法基本相同ꎮ 司明宇等[９] 报告下斜肌后固定手术前后
ＦＤＡ 变化差异无统计学意义ꎬ术前术后 ＦＤＡ 分别为
８.１８°±１.０１°和 ８.０５° ±０.７６°ꎮ Ｚｈｕ 等[６] 的病例组中ꎬ术前
轻度外旋转斜视平均 ＦＤＡ 为 ７.８７°±６.２０°ꎬ术后减少到平
均 ＦＤＡ 为 ６. ０３° ± ５. ０４°ꎬ ＩＯＢＴ 平均矫正 ＦＤＡ 为 １. ８３° ±
３.０２°ꎮ 冉敏等[７]研究显示继发上斜肌麻痹的下斜肌亢进
组中ꎬ下斜肌后固定术前 ＦＤＡ 为 １０.６°±４.２°ꎬ术后 ＦＤＡ 减
为 ４.４° ± ２.４°ꎬ平均减少 ＦＤＡ６.６°ꎮ 我们的研究病例中ꎬ
ＦＤＡ 从术前 － ８. ８５° ± ６. ５３° 减少到 － ６. ４９° ± ７. ０１° ( ｔ ＝
－２.３８４ꎬＰ<０.００１)ꎬ平均减少外旋 ２.３６°ꎮ 与之前报道的下
斜肌减弱术结果类似ꎬＬｅｅ 等[１４]报告下斜肌 Ｚ 形边缘切开
术矫正 ＦＤＡ 从术前 ８.６°±２.３１°到 ４.７°±２.０２°ꎬ平均矫正旋
转斜视 ３.９°ꎮ ＩＯＢＴ 对旋转斜视矫正效果各文献报告略有
差异ꎬ考虑与入组病例纳入标准差异、样本数量、原发还是
继发下斜肌功能亢进以及与 ＩＯＢＴ 术式存在的“自身分级
效应”有关ꎮ

Ｄｅｍｅｒ 等[１９]采用 ＭＲＩ 研究下斜肌径路发现ꎬ下斜肌
与下直肌交叉点处存在由胶原环构成的 Ｐｕｌｌｅｙ 结构ꎬ一般
认为ꎬＰｕｌｌｅｙ 结构是眼外肌的实际功能起点ꎮ 在与下直肌
交叉点处ꎬ当眼球从下转位到上转位时ꎬ下斜肌向前移位ꎮ
ＩＯＢＴ 减弱下斜肌功能的作用机制ꎬ与下斜肌的解剖和其
Ｐｕｌｌｅｙ 结构、功能起点有关ꎮ 当下斜肌肌腹缝合固定在下
直肌颞侧止端后 ５ｍｍ 处ꎬ下斜肌的 Ｐｕｌｌｅｙ 功能受到影响ꎬ
下斜肌肌力减弱ꎻ其次ꎬ固定缝线的位置与标准后徙的下
斜肌附着点位置相似ꎬ可能有少量前徙ꎬＩＯＢＴ 使下斜肌运
动的功能起点前移至肌腹固定处ꎬ产生了新的下斜肌运动
起点ꎬ形成了类似与直肌后固定术一样的效果[３ꎬ６]ꎮ 类似
的手术可见 Ｔｏｍａｒｃｈｉｏ 等[２０]在 ２０１５ 年描述的下斜肌巩膜
赤道锚定术ꎬ该术式是把全部下斜肌缝合在巩膜上相应
Ｇｏｂｉｎ 点(外直肌下止端下方 ５ｍｍ 处)ꎮ 两种手术方式都
是在不改变下斜肌原附着点位置的情况下ꎬ形成一个新的
下斜肌功能起点ꎬ从而缩短功能性下斜肌长度ꎬ使下斜肌
肌力减弱ꎮ

本组病例中采用 ＩＯＢＴ 矫正单眼轻度下斜肌亢进伴
小度数垂直斜视ꎬ未见术后出现下斜肌功能不足或垂直斜
视过矫等并发症ꎮ 其他相关文献亦报道未见 ＩＯＢＴ 术后
出现连续性下斜视、对侧眼下斜肌亢进或抗上转综合征等
并发症[３－９]ꎮ 与下斜肌 Ｚ 形边缘切开术相比ꎬＩＯＢＴ 术有显
著的优势ꎬ不但保留了下斜肌的原附着点位置ꎬ而且创伤
性较低ꎬ具有一定的可逆性ꎮ 本研究尚存在一定的不足ꎬ
是小样本例数的回顾性研究ꎬ期望以后增加更多的样本
量ꎮ 总之ꎬＩＯＢＴ 术对矫正单侧轻度下斜肌亢进(２＋及以
下)及 １０ＰＤ 以下的小度数垂直斜视是安全有效的ꎮ
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