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摘要
目的:比较单侧内直肌截除联合外直肌后徙术(ＲＲ)与单
侧内直肌折叠联合外直肌后徙术(ＲＰ)治疗外斜视的有
效性ꎮ
方法:循证医学研究ꎮ 系统检索 Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｏｆ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌｓ 等数据
库ꎬ检索日期 ２０１１－０８ / ２０２１－０８ꎮ 纳入符合入选标准的研
究ꎮ 主要结局指标为成功率和术后斜视度ꎮ 优势比(ＯＲ)
和均数差(ＭＤ)及 ９５％置信区间(ＣＩ)作为计量资料及连
续变量统计量进行统计分析ꎮ
结果:共纳入 ２ 篇随机对照研究和 ５ 篇回顾性队列研究ꎬ
Ｍｅｔａ 分析结果显示:ＲＰ 组与 ＲＲ 组相比ꎬ手术成功率相似
(ＯＲ＝ ０.６５ꎬ９５％ＣＩ:０.３９~１.０７ꎬＰ＝ ０.０９)ꎻ两组之间不良预
后发生率(欠矫率和过矫率)无差异(ＯＲ ＝ １.５９ꎬ９５％ＣＩ:
０.９２~２.７４ꎬＰ ＝ ０.１０ꎻＯＲ ＝ ４.４３ꎬ９５％ＣＩ:０.６９ ~ ２８.１８ꎬＰ ＝
０.１２)ꎻＲＰ 组与 ＲＲ 组比较ꎬ术后斜视度与外斜漂移量亦
无差异(ＭＤ ＝ ０.７５ꎬ９５％ＣＩ:－０.２７ ~ １.７６ꎬＰ ＝ ０.１５ꎻＭＤ ＝
－０.３４ꎬ９５％ＣＩ:－１.３０~０.６３ꎬＰ＝ ０.５０)ꎮ
结论:ＲＰ 与 ＲＲ 手术成功率与术后不良预后发生率接近ꎬ
且两种手术术后斜视度与外斜漂移量无显著差异ꎬＲＰ 手
术是一个有效的治疗外斜视的手术方式ꎮ
关键词:外斜视ꎻ内直肌截除术ꎻ内直肌折叠术ꎻＭｅｔａ 分析
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.８.１８
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ－ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ (ＲＲ))ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ － ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ( ＲＰ ) ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｄａｔａｂａｓｅ ｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ Ｍｅｄｌｉｎｅꎬ
Ｅｍｂａｓｅꎬ Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｏｆ
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ ｆｒｏｍ Ａｕｇｕｓｔ ２０１１ ｔｏ Ａｕｇｕｓｔ
２０２１. Ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｍｅｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ
ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ.
Ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ (ＭＤ) ａｎｄ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ (ＯＲ) ｗｉｔｈ ９５％
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ ( ＣＩ ) ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ｔｗｏ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ
ａｎｄ ｆｉｖｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ｔｈｅ Ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｆｏｒ ＲＰ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＲＲ ｇｒｏｕｐ (ＯＲ ＝
０.６５ꎬ ９５％ＣＩ:０.３９－ １.０７ꎬ Ｐ ＝ ０.０９) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｂｌｉｑｕｅ ｄｒｉｆｔ (ＭＤ ＝ ０.７５ꎬ ９５％ＣＩ: － ０.２７－ １.７６ꎬ Ｐ ＝
０.１５ꎻ ＭＤ＝ －０.３４ꎬ ９５％ＣＩ: －１.３０－０.６３ꎬ Ｐ＝ ０.５０) .
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ｃｌｏｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎬ
ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｂｌｉｑｕｅ ｄｒｉｆｔ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ＲＰ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ.
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０引言
截除术为目前较为常用的眼外肌加强手术[１－５]ꎬ其需

要截除部分肌肉ꎬ具有相对不可逆性ꎮ 肌肉巩膜折叠术亦
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为肌肉加强术ꎬ其无需截除肌肉及去除睫状血管ꎬ因此眼
前节缺血风险低[６]ꎬ并且允许在单眼上同时进行 ２ 条以上
直肌手术ꎬ成为直肌截除术理想的替代治疗方式[７－１５]ꎮ 近
期ꎬ多位眼科医师对两种手术效果进行了比较ꎬ结果不尽
相同ꎬＬｅｅ 等[１６] 报道单侧内直肌截除联合外直肌后徙术
(ＲＲ)术后 ２ａ 手术成功率为 ５５.３％ꎬ单侧内直肌折叠联合
外直肌后徙术(ＲＰ)组为 ２７.８％(Ｐ<０.００１)ꎮ Ｋｉｍｕｒａ 等[１０]

随访 １ａ 发现 ＲＲ 和 ＲＰ 成功率无差异(ＲＰ ６７％ꎬＲＲ ６０％ꎬ
Ｐ＝ ０.５０)ꎮ Ｒａｊａｖｉ 等[１３]对 ＲＰ 和 ＲＲ 手术效果进行了为期
６ｍｏ 的观察ꎬ两组成功率差异无统计学意义 (折叠组:
８７％ꎬ截除组:８９.３％ꎬＰ>０.９９)ꎮ 因此ꎬ我们对相关研究进
行系统搜索和 Ｍｅｔａ 分析ꎬ以综合比较肌肉巩膜折叠术与
截除术治疗外斜视的效果ꎮ 本研究目的为获得更确切的
比较结果ꎬ为未来研究设计提供参考ꎮ 因随机对照试验有
限ꎬ本文亦纳入回顾性队列研究ꎬ以期提供更加全面及详
细的比较结果ꎮ
１资料和方法
１.１资料
１.１.１ 文献检索 　 循证医学研究ꎮ 两名作者独立检索
Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｏｆ
Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌｓ 等数据库ꎬ检索日期 ２０１１－０８ / ２０２１－０８ꎬ
中文检索词包括:外斜视、折叠术、截除术、后徙－截除术、
后 徙 － 折 叠 术ꎮ 英 文 检 索 词 包 括: “ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ”
“ｅｘｏｄｅｖｉａｔｉｏｎ” “ ｄｉｖｅｒｇｅｎｔ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ” “ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ”
“ｄｉｖｅｒｇｅｎｔ ｓｑｕｉｎｔ” “ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ” “ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ” “ ｒｅｃｅｓｓ － ｒｅｓｅｃｔ”
“ｒｅｃｅｓｓ－ｐｌｉｃａｔｉｏｎ”ꎮ 语言不限ꎮ 邀请专业医学翻译公司对
非中文和英文文献进行翻译ꎮ 此外ꎬ本文亦对相关文章的
参考文献或综述进行筛选ꎬ以避免遗漏任何可用研究ꎮ
１.１.２纳入及排除标准　 纳入标准:研究对象为共同性外
斜视患者且不合并垂直斜视ꎬ斜肌功能异常ꎬＡ－Ｖ 征ꎻ干
预措施为 ＲＰ 和 ＲＲꎻ至少包含下面预后指标中的一项:手
术成功率ꎬ欠矫率ꎬ术后斜视度ꎬ术后外斜漂移量ꎻ无斜视
手术史ꎻ至少随访 ６ｍｏꎻ近 １０ａ 发表文献ꎮ

排除标准:病例报道或病例系列报道ꎬ无对照ꎻ未公开
发表文献(如会议摘要)ꎻ综述、评论等ꎻ数据无法提取者ꎬ
数据缺失联系作者无果的研究ꎮ
１.２方法
１.２.１文献资料筛选及数据提取　 两名作者独立浏览文献
标题及摘要ꎬ保留符合纳入标准的研究ꎬ如果根据标题和
摘要无法确定是否符合纳入标准ꎬ则继续审查全文ꎮ 最后
对两名作者纳入研究进行汇总ꎬ如遇分歧ꎬ则通过讨论或
与第三位作者讨论解决ꎮ 从纳入研究提取如下资料:第一
作者ꎬ发表日期ꎬ发表国家ꎬ随访时间ꎬ手术年龄ꎬ斜视度ꎬ
斜视类型ꎬ样本量ꎬ预后指标(成功率ꎬ欠矫率和过矫率ꎬ
末次随访斜视度和外斜漂移量)ꎮ 我们通过邮件联系作
者以获取缺失数据ꎬ若超过 ３ｍｏ 未回复则报告为缺失
数据ꎮ
１.２.２质量评价　 两名作者参照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 手册对纳入研究
质量进行独立评价[１７]ꎬ具体内容包括:随机序列的产生、
分配隐藏、实施者与参与者双盲、结局评估中的盲法、不全
的结局数据、选择性发表、其他偏倚ꎮ 使用 ＣＡＳＰ 清单
(Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ａｐｐｒａｉｓａｌ Ｓｋｉｌｌｓ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ)对非随机对照研究质
量进行评价[１８]ꎬ根据内部和外部有效性进行质量评估ꎮ

统计学分析:使用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.３( Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎꎬ Ｃｏｐｅｎｈａｇｅｎꎬ Ｄｅｎｍａｒｋ)进行数据分析ꎮ 连续
变量和二分类变量分别使用均数差(ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＭＤ)
及 ９５％置信区间 ( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎬ优势比 ( ｏｄｄｓ
ｒａｔｉｏꎬＯＲ)及 ９５％ＣＩ 作为效应值进行分析ꎮ 异质性分析使
用 Ｉ２和 Ｑ 检验[１９]ꎬＩ２>５０％或 Ｐ<０.０５ 认为异质性偏大ꎬ采
用随机效应模型进行各研究效应值的合并ꎬ反之ꎬ采用固
定效应模型ꎬＰ<０.０５ 则认为差异具有统计学意义ꎮ
２结果

根据上述检索策略ꎬ初步检索各数据库共获得 ３８６ 篇
文献ꎮ 浏览摘要后ꎬ对 ２１ 篇文章进行了全文审查ꎮ 最后ꎬ
纳入 ７ 篇符合纳入标准的文章ꎬ包括 ２ 篇随机对照试验
(Ｋａｍｌｅｓｈ Ａｎａｎｄｅｔａｌ ２０２０ꎬＺｈａｌｅ Ｒａｊａｖｉ ２０２１)和 ５ 篇回顾性
研究(Ｈａｅｎｇ－Ｊｉｎ Ｌｅｅ ２０２０ꎬＪａｓｐｒｅｅｔ Ｓｕｋｈｉｊａ ２０１８ꎬＰａｍｅｌａ Ａ.
Ｈｕｓｔｏｎ ２０１８ꎬＹｕｇｏ Ｋｉｍｕｒａ ２０１７ꎬＺｉａ Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ ２０１４)ꎬ图 １
为检索流程图ꎮ 纳入研究的主要特征见表 １ꎮ 纳入随机
对照研究和回顾性队列研究的偏倚风险见表 ２ꎮ
２.１成功率 　 ６ 项研究比较术后成功率ꎮ 森林图分析显
示ꎬＲＰ 组成功率低于 ＲＲ 组ꎬ但差异无统计学意义(ＯＲ ＝
０.６５ꎬ９５％ＣＩ:０.３９~１.０７ꎬＰ＝ ０.０９ꎬ图 ２)ꎮ 异质性检验结果
表明ꎬ纳入研究间异质性不明显 ( χ２ ＝ ４. ６０ꎬＰ ＝ ０. ３３ꎬ
Ｉ２ ＝ １３％)ꎮ
２.２欠矫率　 ６ 项研究比较术后欠矫率ꎮ 合并结果表明ꎬ
ＲＰ 组欠矫率高于 ＲＲ 组ꎬ但差异并无统计学意义(ＯＲ ＝
１.５９ꎬ９５％ＣＩ:０.９２~２.７４ꎬＰ＝ ０.１０ꎬ图 ３)ꎮ 纳入研究间异质
性不明显(χ２ ＝ ４.８６ꎬＰ＝ ０.３０ꎬＩ２ ＝ １８％)ꎮ
２.３过矫率　 共 ６ 项研究比较术后过矫率ꎬ其中 ４ 项研究
无过矫病例ꎬ合并结果显示ꎬ两组间过矫率差异无统计学
意义(ＯＲ＝ ４.４３ꎬ９５％ＣＩ:０.６９ ~ ２８.１８ꎬＰ ＝ ０.１２ꎬ图 ４)ꎬ纳入
研究间无异质性(χ２ ＝ ０.０９ꎬＰ＝ ０.７６ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎮ
２.４ 术后斜视度　 ６ 项研究比较术后斜视度ꎬ合并结果显
示ꎬ两组术后斜视度差异无统计学意义(ＭＤ ＝ ０.７５ꎬ９５％
ＣＩ:－０.２７~１.７６ꎬＰ＝ ０.１５ꎬ图 ５)ꎬ纳入研究间异质性不明显
(χ２ ＝ ８.０８ꎬＰ＝ ０.１５ꎬＩ２ ＝ ３８％)ꎮ
２.５ 术后外斜漂移　 ５ 项研究比较术后外斜漂移量ꎬ合并
结果显示ꎬ两组术后外斜漂移量差异无统计学意义(ＭＤ ＝
－０.３４ꎬ９５％ＣＩ:－１.３０~０.６３ꎬＰ ＝ ０.５０ꎬ图 ６)ꎬ纳入研究间异
质性不明显(χ２ ＝ ４.４５ꎬＰ＝ ０.３５ꎬＩ２ ＝ １０％)ꎮ
２.６敏感性分析和偏倚分析　 对结果进行敏感性分析ꎬ逐
一剔除纳入文献后结论并未发生改变ꎬ筛选出权重最高
和最低的两篇文献并进行剔除ꎬ发现两组手术成功率、
过矫率、欠矫率、术后斜视度和外斜漂移量比较结果与
剔除前保持一致ꎬ说明本研究结果较为稳健ꎮ Ｅｇｇｅｒ 检
验评估发表偏倚ꎬ结果显示各研究间并无明显的发表偏
倚ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

本文为一项比较 ＲＲ 和 ＲＰ 治疗外斜视效果的 Ｍｅｔａ
分析ꎬ包括 ２ 个随机对照试验和 ５ 个回顾性研究ꎬ合并结
果表明ꎬＲＰ 手术成功率与 ＲＲ 相似ꎬ两组手术欠矫率、过
矫率、术后斜视度及术后外斜漂移量均无统计学意义ꎮ

肌肉截除和肌肉巩膜折叠均为紧缩眼外肌ꎬ治疗外斜
视的手术方式ꎮ 与截除术相比ꎬ折叠术的有效性和可预测
性尚不清楚ꎮ 此Ｍｅｔａ 分析结果表明 ＲＰ 手术成功率与 ＲＲ

４３３１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 ８ 月　 第 ２２ 卷　 第 ８ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



图 １　 文献检索及筛选流程图ꎮ

表 １　 纳入文献的基本特征

纳入研究 研究设计及随访时间 年龄及斜视度 成功定义 受试者例数 预后指标 /外斜视类型

Ｈａｅｎｇ－Ｊｉｎ Ｌｅｅ[１６]

２０２０ 韩国

回顾性研究
>２ａ

<１７ 岁ꎬ
ＲＰ:２７.３±５.３ＰＤꎬ
ＲＲ:２９.２±５.３ＰＤ

内斜度<５ＰＤ 或
外斜度<１０ＰＤ

ＲＰ:７２ 例
ＲＲ:１１４ 例

成功ꎬ欠矫及过矫率ꎬ
术后斜视度ꎬ外斜漂移ꎮ
Ｂａｓｉｃ / ＣＩ－ＩＸＴ

Ｊａｓｐｒｅｅｔ Ｓｕｋｈｉｊａ[７]

２０１８ 印度

回顾性研究
>１ａ

１８~４５ 岁ꎬ
３０~５０ＰＤꎬ
ＲＰ:４６.５±４.２７ＰＤꎬ
ＲＲ:４３.２±５.２ＰＤ

内斜度≤８ＰＤ 或
外斜度≤８ＰＤ

ＲＰ:１３ 例
ＲＲ:１５ 例

成功ꎬ欠矫及过矫率ꎬ
术后斜视度ꎮ
共同性外斜视

Ｋａｍｌｅｓｈ Ａｎａｎｄ[１２]

２０２０ 印度

随机对照研究
１ａ

>６ 岁ꎬ
３５~５５ＰＤꎬ
ＲＰ:４４.６７±４.５４ＰＤꎬ
ＲＲ:４３.１７±４.８２ＰＤ

内斜度<５ＰＤ 或
外斜度<１０ＰＤ

ＲＰ:３０ 例
ＲＲ:３０ 例

成功ꎬ欠矫及过矫率ꎬ
术后斜视度ꎬ外斜漂移ꎮ
Ｂａｓｉｃ ＩＸＴ

Ｐａｍｅｌａ Ａ. Ｈｕｓｔｏｎ[８]

２０１８ 美国

回顾性研究
４~１６ｗｋ

平均 １０ 岁ꎬ
ＲＰ:３２.８１ＰＤꎬ
ＲＲ:２８.８３ＰＤ

内斜度<５ＰＤ 或
外斜度<１０ＰＤ

ＲＰ:３１ 例
ＲＲ:２９ 例

成功率
基本型外斜视

Ｙｕｇｏ Ｋｉｍｕｒａ[１０]

２０１７ 日本

回顾性研究
>１ａ

≥１４ 岁ꎬ
ＲＰ:４０.１±１２.９ＰＤꎬ
ＲＲ:４０.０±１４.９ＰＤ

内斜度<５ＰＤ 或
外斜度<１０ＰＤ

ＲＰ:４５ 例
ＲＲ:４３ 例

成功ꎬ欠矫及过矫率ꎬ
术后斜视度ꎬ外斜漂移ꎮ
Ｂａｓｉｃ / ＤＥ / ＣＩ－ＩＸＴ

Ｚｈａｌｅ Ｒａｊａｖｉ[１３]

２０２１ 伊朗

随机对照研究
６ｍｏ

ＲＰ:１６±１２ 岁ꎬ
ＲＲ:１３±８ 岁ꎻ
ＲＰ:３４.７±１４.１ＰＤꎬ
ＲＲ:３１.５±１２ＰＤ

内斜度<５ＰＤ 或
外斜度<１０ＰＤ

ＲＰ:２４ 例
ＲＲ:２８ 例

成功ꎬ欠矫及过矫率ꎬ
术后斜视度ꎬ外斜漂移ꎮ
共同性外斜视

Ｚｉａ Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ[１１]

２０１４ 美国

回顾性研究ꎬ
ＲＰ:１４６±１１９ｄꎬ
ＰＰ:９６６±１１２０ｄ

>６ 岁ꎬ
ＲＰ:３０.６±１０.７ＰＤꎬ
ＲＲ:３１.２±１５.６ＰＤ

无 ＲＰ:９ 例
ＲＲ:１９ 例

外斜漂移及术后斜视度
共同性外斜视

注:ＲＰ:单侧外直肌后徙联合内直肌折叠ꎻＲＲ:单侧外直肌后徙联合内直肌截除ꎻＰＤ:三棱镜度ꎻＢａｓｉｃ / ＤＥ / ＣＩ－ＩＸＴ:基本型 /分开过强
型 /集合不足型间歇性外斜视ꎮ

相似ꎬ并且术后欠矫率及过矫率差异无统计学意义ꎮ 本研
究共纳入 ７ 篇文献ꎬ其中 ６ 篇作者认为两种手术效果相
当[７－８ꎬ１０－１３]ꎬ仅一项回顾性研究发现肌肉截除术成功率更

高[１６]ꎬ但两组之间末次随访斜视度及外斜漂移量接近ꎬ该
篇文献随访时间最长( >２ａ)ꎬ并且值得注意的是对于相
同度数的外斜视ꎬ该研究中内直肌折叠量较截除量增加
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　 　表 ２　 纳入文献质量评价

随机对照试验质量评价 Ｋａｍｌｅｓｈ ２０２０ Ｚｈａｌｅ ２０２１
随机序列产生 Ｌ Ｌ
分配隐藏 Ｌ Ｌ
对研究者及受试者实施盲法 Ｌ Ｌ
研究结果盲法评价 Ｌ Ｌ
结局数据的完整性 Ｕ Ｕ
选择性报告研究结果 Ｕ Ｕ
其它偏倚来源 Ｕ Ｕ
回顾性对照研究质量评价 Ｈａｅｎｇ ２０２０ Ｊａｓｐｒｅｅｔ ２０１８ Ｐａｍｅｌａ ２０１８ Ｙｕｇｏ ２０１７ Ｚｉａ ２０１４
队列研究人群的选择方式合适吗
(严格的纳入 /排除标准或连续招募)?

Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

是否为前瞻性研究? Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
是否以明确和标准化的方式进行干预
(例如使用相关指南)?

Ｙ Ｙ Ｙ Ｎ Ｙ

是否精确测量研究结果以减少偏倚 Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ Ｎ
是否确定了重要的混杂因素以减少偏倚
(例如干预年龄、术前斜视角度)?

Ｙ Ｙ Ｎ Ｙ Ｎ

必要时是否在设计及 /或分析时对混杂因素进行调整? Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ
随访时间是否超过 １２ｍｏ? Ｙ Ｙ Ｎ Ｙ Ｎ
结果数据是否能证实结论? Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ Ｙ

注:Ｌ＝ ｌｏｗꎬ低风险ꎻＵ＝ｕｎｃｌｅａｒꎬ风险不清楚ꎻＹ＝ｙｅｓꎬ是ꎻＮ＝ｎｏꎬ否ꎮ

图 ２　 折叠组和截除组手术成功率分析森林图　 Ｐｌｉｃａｔｉｏｎ:后徙－折叠组ꎻＲｅｓｅｃｔｉｏｎ:后徙－截除组ꎮ

图 ３　 折叠组和截除组手术欠矫率分析森林图　 Ｐｌｉｃａｔｉｏｎ:后徙－折叠组ꎻＲｅｓｅｃｔｉｏｎ:后徙－截除组ꎮ

图 ４　 折叠组和截除组手术过矫率分析森林图　 Ｐｌｉｃａｔｉｏｎ:后徙－折叠组ꎻＲｅｓｅｃｔｉｏｎ:后徙－截除组ꎮ
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图 ５　 折叠组和截除组术后斜视度分析森林图　 Ｐｌｉｃａｔｉｏｎ:后徙－折叠组ꎻＲｅｓｅｃｔｉｏｎ:后徙－截除组ꎮ

图 ６　 折叠组和截除组外斜漂移量分析森林图　 Ｐｌｉｃａｔｉｏｎ:后徙－折叠组ꎻＲｅｓｅｃｔｉｏｎ:后徙－截除组ꎮ

表 ３　 敏感性分析和发表偏倚分析

研究指标 剔除文献
敏感性分析

ＯＲ /ＭＤ ９５％ＣＩ Ｉ２(％) Ｐ
发表偏倚

Ｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ)
成功率 Ｈａｅｎｇ－Ｊｉｎ Ｌｅｅ[１６] ０.７０ ０.３９~１.２５ ２８ ０.２５ ０.４６５

Ｐａｍｅｌａ Ａ. Ｈｕｓｔｏｎ[８] ０.７０ ０.４５~１.１０ ０ ０.５４
欠矫率 Ｈａｅｎｇ－Ｊｉｎ Ｌｅｅ[１６] １.６２ ０.６６~３.９５ ３３ ０.２１ ０.６５５

Ｚｈａｌｅ Ｒａｊａｖｉ[１３] １.５２ ０.８６~２.７１ ２６ ０.２６
术后斜视度 Ｚｈａｌｅ Ｒａｊａｖｉ[１３] ０.２６ －１.０７~１.６０ ２４ ０.７０ ０.４４７

Ｙｕｇｏ Ｋｉｍｕｒａ[１０] １.０３ －０.１０~２.１６ １１ ０.０７
外斜漂移量 Ｈａｅｎｇ－Ｊｉｎ Ｌｅｅ[１６] －０.５３ －１.８８~０.８１ ３０ ０.４４ ０.６３５

Ｙｕｇｏ Ｋｉｍｕｒａ[１０] －０.０６ －１.０６~０.９４ ０ ０.９１

１.５ｍｍꎬ作者认为折叠术成功率低的原因为术后回退时间
更长ꎬ并建议加大折叠量造成术后 １ｗｋ 内适当过矫
(>１０ＰＤ)ꎮ

本文纳入的研究对手术成功的定义不尽相同ꎬ绝大多
数作者将内斜度<５ＰＤ 或外斜度<１０ＰＤ 定义为手术成功ꎬ
而 Ｊａｓｐｒｅｅｔ Ｓｕｋｈｉｊａ 则将手术成功定义为内斜度≤８ＰＤ 或
外斜度≤８ＰＤꎮ 术后斜视度能直接客观反映斜视手术的
效果ꎬ为避免手术成功标准不同对结果产生影响ꎬ本研究
额外对两组术后斜视度进行了比较ꎬ结果无显著差异ꎮ

术后外斜漂移严重影响外斜视手术效果ꎬ而缰绳效应
减弱为直肌截除术术后外斜漂移的主要原因[２]ꎬ直肌折叠
与截除均为肌肉紧缩手术ꎬ其亦有可能存在此特点ꎬ造成
远期外斜的回退ꎮ Ａｌｋｈａｒａｓｈｉ 等[２０] 研究发现术后 ６ ~
１２ｗｋꎬ直肌截除组外斜漂移量为 １１ＰＤꎬ折叠组为 １５ＰＤꎮ
Ｋｉｍｕｒａ 等[１０]的研究结果显示ꎬ在最后一次随访时ꎬＲＲ 和
ＲＰ 组外斜漂移量分别为 １０.７±９.８、６.８±７.０ＰＤ(Ｐ ＝ ０.０４)ꎮ
另一项研究发现 １２ｍｏ 随访结束时外斜漂移量 ＲＲ 组为
４.６７±３.２９ＰＤꎬＲＰ 组为 ４. ４ ± ２. ８ＰＤꎬ差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.８５６) [１２]ꎮ 本篇 Ｍｅｔａ 分析合并结果未发现两组外斜
漂移量存在差异ꎮ

Ｉｓｓａｈｏ 等[２１]亦进行了一项系统综述和 Ｍｅｔａ 分析以比
较肌肉巩膜折叠与肌肉截除治疗水平斜视的效果ꎬ该研究

发现折叠术合并成功率为 ６６％[９５％ＣＩ(４３％ ~ ８９％)]ꎬ截
除术为 ６８％[９５％ＣＩ(４３％ ~ ８９％)]ꎬ两组之间成功率、欠
矫率及外斜漂移量差异均无统计学意义ꎬ但该项 Ｍｅｔａ 分
析存在以下缺陷:(１)术式比较不限于折叠－后徙与截除－
后徙ꎻ(２)纳入的水平斜视包括外斜和内斜ꎻ(３)各研究之
间存在显著的异质性ꎮ 这将造成结论的可靠性明显下降ꎮ
本篇Ｍｅｔａ 分析仅比较折叠－后徙与截除－后徙术治疗共同
性外斜的效果ꎬ并且纳入研究之间异质性不明显ꎬ敏感性
分析结果稳健可靠ꎮ 本研究存在以下不足之处:(１)本篇
Ｍｅｔａ 分析纳入研究数量及纳入人数偏少ꎬ并且多为回顾
性研究ꎬ这可能会造成信息偏倚和选择偏倚ꎮ (２)本文使
用末次随访数据进行统计分析ꎬ每篇文献末次随访时间存
在差异ꎬ这也可能对结果产生影响ꎬ因此ꎬ当可获得更多的
相关研究时ꎬ需进行更深入的统计分析(例如根据随访时
间和成功标准进行亚组分析)来解决潜在的偏倚ꎮ (３)部
分预后指标(如术后斜视度)比较过程中发现异质性偏
高ꎬ尽管无统计学意义ꎮ 最后ꎬ由于数据有限ꎬ并未对两组
术后知觉状态(立体视、融合等)进行比较ꎮ

综上ꎬ本研究结果表明折叠－后徙术治疗外斜视成功
率与截除－后徙术并无差别ꎬ并且欠矫率、过矫率、术后斜
视度及外斜漂移量两组亦无差异ꎬ考虑到肌肉巩膜折叠术
具有眼前节缺血风险小ꎬ可同时进行多条直肌手术ꎬ无肌

７３３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



肉丢失风险ꎬ早期可逆ꎬ手术操作简单ꎬ时间较短ꎬ出血少
及创伤小等优点ꎬ其可作为截除－后徙手术的替代治疗方
式ꎮ 在不久的将来ꎬ我们期望有一个更大样本量、更长随
访时间的随机对照研究比较 ＲＰ 和 ＲＲ 治疗共同性外斜视
的效果ꎮ
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