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摘要
目的:探讨 Ａ 型肉毒毒素(ＢＴＡ)注射和眼外肌手术治疗
大角度(≥＋６０ ＰＤ)急性共同性内斜视(ＡＡＣＥ)的疗效差
异性ꎮ
方法:回顾性分析 ２０２０－０６ / ２０２２－１２ 于我院治疗的 ＡＡＣＥ
患者 ６０ 例的临床资料ꎬ根据治疗方式分为 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注
射组(１４ 例)、５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组(２９ 例)、手术组(１７ 例)ꎮ
治疗后随访 ６ ｍｏꎬ观察纳入患者屈光矫正后的斜视度、视
功能、治疗有效率及 ＢＴＡ 注射后并发症发生情况ꎮ
结果:治疗后 ６ ｍｏꎬ手术组和 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者的斜
视度均小于 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组(Ｐ<０.０１７)ꎬ但手术组与
５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者的斜视度无显著差异(Ｐ>０.０１７)ꎻ
５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组有效率高于 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组(８６％ ｖｓ
４３％ꎬＰ< ０. ０１７)ꎻ三组患者各级视功能均无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组和 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组治疗后并
发症总发生率无显著差异(４３％ ｖｓ ５２％ꎬＰ>０.０５)ꎮ
结论:对于斜视度≥＋６０ ＰＤ 的 ＡＡＣＥ 患者ꎬ双眼内直肌注
射 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 可以取得与传统眼外肌手术相当的效果ꎬ且
其具有创伤小ꎬ操作简单方便的优势ꎮ
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０引言

急 性 共 同 性 内 斜 视 ( ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎬＡＡＣＥ)是一种相对罕见的内斜视亚型ꎬ表现为

急骤发生的双眼内斜[１－２]ꎬ伴有视物重影ꎬ常发生于伴有

轻度远视的儿童、近视性屈光不正的大龄青少年以及成年

人等ꎬ长时间近距离工作可为其诱因[３－４]ꎮ 近年来随着智

能手机、平板电脑的普及以及人们生活工作方式的转变ꎬ
ＡＡＣＥ 的发病率呈逐年上升的趋势[５－８]ꎮ ＡＡＣＥ 的治疗方

案主要包括配戴底朝外三棱镜、内直肌注射 Ａ 型肉毒毒

素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ＡꎬＢＴＡ)以及眼外肌手术ꎮ 其中 ＢＴＡ
通过抑制神经肌肉接头处乙酰胆碱的释放而麻痹肌肉ꎬ使
眼外肌力量重新达到平衡而起到治疗斜视的作用ꎬ具有创

伤小、不改变眼外肌解剖结构、治疗时间短等优势ꎮ 内直

肌注射 ＢＴＡ 多年来经过国内外多个研究团队的证实ꎬ其
治疗 ＡＡＣＥ 的疗效是肯定的[９－１１]ꎬ传统观点多认为 ＢＴＡ 注

射治疗对于中小度数以及斜视度数不稳定或斜视度呈周

期性变化的 ＡＡＣＥ 患者有很好的治疗效果[９]ꎬ大角度

ＡＡＣＥ 通常通过眼外肌手术治疗[１２－１３] ꎮ 既往研究显示

对于大角度 ＡＡＣＥ 患者增加 ＢＴＡ 注射剂量可以获得不

错的治疗效果[１４－１５] ꎮ 因此ꎬ本研究回顾分析了大角度

(≥＋６０ ＰＤ)ＡＡＣＥ 患者接受不同剂量 ＢＴＡ 注射和眼外

肌手术的疗效差异ꎬ探讨大角度 ＡＡＣＥ 治疗方式的

选择ꎮ

１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－０６ / ２０２２－１２ 于郑州大学第一附属
医院眼科中心诊断为 ＡＡＣＥ 并住院治疗的患者 ６０ 例ꎬ治
疗前 右 眼 等 效 球 镜 度 数 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ ) 为
－７.５０－＋５.７５ ＤＳꎬ左眼 ＳＥ 为－７.２５－＋５.００ ＤＳꎬ右眼最佳矫
正视 力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ ) 为 ０. ０ －
０.６ ＬｏｇＭＡＲꎬ左眼 ＢＣＶＡ 为 ０.０－０.７ ＬｏｇＭＡＲꎮ 纳入标准:
(１)符合 ＡＡＣＥ 的诊断标准ꎬ均为急性发作的内斜视ꎬ复
视像检查为同侧复视ꎬ各诊断眼位下复视像距离一致ꎬ各
方向眼球运动正常ꎻ( ２) 入院后屈光矫正下测得看近
(３３ ｃｍ)或看远(５ ｍ)处点光源斜视度≥＋６０ ＰＤꎻ(３)除
屈光不正及斜视外ꎬ无眼外伤、青光眼、眼底病等其他眼部
疾病ꎮ 排除标准:(１)经颅脑 ＭＲＩ 检查及神经内科会诊确
诊神经系统疾病ꎻ(２)内分泌系统等其他相关全身性疾病
史ꎻ(３)无法配合手术及治疗ꎮ 根据治疗方式将纳入患者
分为 ３ 组ꎬ即 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组(１４ 例)、５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射
组(２９ 例)、手术组(１７ 例)ꎮ 三组患者的性别构成、年龄、
治疗前 ＳＥ、ＢＣＶＡ、斜视度、视功能等基线资料差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但三组患者病程差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １、２ꎮ 本研究经过郑州大学第一附属医院
伦理委员会批准(审批号:２０２１－ＫＹ－０６９９－００３)ꎮ 所有患
者及其监护人均被告知治疗过程中可能出现的风险并签
署手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者行常规眼科检查ꎬ包括裂隙灯
显微镜、眼底检查、眼球运动、双眼 ＳＥ、双眼 ＢＣＶＡ、斜视度、
视功能、颅脑 ＭＲＩ(排除可能存在的神经系统疾病)等检查ꎮ
１.２.１.１ 斜视度检查　 采用角膜映光法和三棱镜加交替遮
盖法分别检查看近(３３ ｃｍ)和看远(５ ｍ)斜视度ꎮ

表 １　 三组患者基线资料比较

组别 例数 男 /女(例)
年龄

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]
病程

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬａ]
斜视度

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ]
２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 １４ ８ / ６ ５.００(４.００ꎬ６.００) ０.２９(０.１８ꎬ０.４７) ６１.２５(５９.３８ꎬ７０.６３)
５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 ２９ １６ / １３ ４.００(３.００ꎬ８.５０) ０.３３(０.２０ꎬ０.５０) ６７.５０(６０.００ꎬ７０.００)
手术组 １７ １３ / ４ ５.００(４.００ꎬ９.００) ０.７５(０.５０ꎬ２.００) ６１.２５(５５.６３ꎬ７０.００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ / χ２ ２.２１５ ０.５１ １８.７３ ０.３４
Ｐ ０.４２１ ０.７７５ <０.００１ ０.８４４

组别 例数
ＳＥ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]

右眼 左眼

ＢＣＶＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＬｏｇＭＡＲ]
右眼 左眼

２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 １４ １.３７(－１.４４ꎬ２.０６) １.３８(－１.０６ꎬ２.０６) ０.１０(０.００ꎬ０.１０) ０.０２(０.００ꎬ０.１２)
５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 ２９ １.２５(－０.３８ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ２.１３) ０.１０(０.００ꎬ０.２０) ０.１０(０.００ꎬ０.１５)
手术组 １７ ０.００(－３.７５ꎬ０.７５) ０.００(－３.１３ꎬ０.６３) ０.００(０.００ꎬ０.１５) ０.００(０.００ꎬ０.１０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｈ ５.３１ ５.９６ ５.７３ ３.５０
Ｐ ０.０７０ ０.０５１ ０.０５７ ０.１７５

表 ２　 三组患者基线视功能比较 例(％)
组别 例数 同时视(＋) 融合视(＋) 立体视(＋)
２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 １４ ３(２１) ２(１４) １(７)
５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 ２９ ６(２１) ５(１７) ２(７)
手术组 １７ ３(１８) ２(１２) １(６)

　
Ｐ １.０００ ０.９０１ １.０００

１６９
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１.２.１.２ 视功能检查　 采用同视机同时知觉画片检查同时

视功能ꎬ如果被检查者双眼同时看到对应图片则视为同时

视阳性ꎻ使用同视机融合画片和 Ｗｏｒｔｈ 四点灯检查融合视

功能ꎬ如果融合范围≥１０°且 Ｗｏｒｔｈ 四点灯检查可观察到

４ 个灯则视为融合视阳性ꎻ使用同视机立体视画片和

Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图谱检查立体视功能ꎬ能辨认出同视机立体

视画片上立体图案或 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图谱检查结果≤１００″
均视为立体视阳性ꎮ
１.２.２治疗方法　 根据患者年龄和配合情况选择全麻或局

麻手术ꎮ ＢＴＡ 注射:本研究纳入患者使用的 ＢＴＡ 均为

Ａ 型肉毒毒素针干粉(每支 １００ ＩＵ)ꎬ将 Ａ 型肉毒毒素针

干粉溶于 ２ ｍＬ 生理盐水中ꎬ进行单眼注射或双眼注射ꎬ每
只眼注射用 ０.０５ ｍＬ(含 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ)ꎬ于鼻下方球结膜做

微型 Ｐａｒｋｓ 切口ꎬ分离肌间膜ꎬ保留肌鞘完整ꎬ将 ０.０５ ｍＬ
药液(含 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ)注射入肌腹内ꎮ 眼外肌手术:根据患

者斜视度以及看近看远斜视度差别ꎬ选择单眼内直肌后退

合并外直肌缩短或单眼内直肌后退合并外直肌缩短联合

对侧眼内直肌后退术ꎮ
１.２.３观察指标　 治疗后随访 ６ ｍｏꎬ观察纳入患者屈光矫

正后的斜视度、同视机检查、Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图谱和 Ｗｏｒｔｈ
四点灯检查结果及 ＢＴＡ 注射后并发症发生情况ꎮ 以看近

(３３ ｃｍ)和看远(５ ｍ)斜视度均在±１０ ＰＤ 以内为眼位正

位即治疗有效ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６ 软件进行数据分析ꎮ 不符

合正态分布的计量资料以中位数(四分位间距) [Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)]表示ꎬ多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ进一

步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法 (校正后检验水准 α􀆳 ＝
０.０１７)ꎮ 计数资料采用频数(百分比)的形式表示ꎬ多组

间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ进一步两两比较

采用连续校正 χ２检验(校正后检验水准 α􀆳＝ ０.０１７)ꎮ 以Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２结果

２.１三组患者治疗后斜视度比较　 治疗后 １、３、６ ｍｏꎬ三组

患者斜视度相比差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
治疗后 １ ｍｏꎬ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者斜视度小于 ２.５ ＩＵ
ＢＴＡ 注射组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１４)ꎻ手术组患者

斜视度分别与 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组、２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组相比

差异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１５２、０.２７１)ꎮ 治疗后 ３、６ ｍｏꎬ
手术组和 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者斜视度均小于 ２.５ ＩＵ
ＢＴＡ 注射组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１７)ꎬ但手术组

和 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者斜视度差异均无统计学意义

(Ｐ＝ ０.８０９、０.２７５)ꎮ
２.２三组患者治疗有效率比较　 治疗后 ６ ｍｏꎬ２.５ ＩＵ ＢＴＡ
注射组患者有效率为 ４３％(６ / １４)ꎬ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者

有效 率 为 ８６％ ( ２５ / ２９ )ꎬ 手 术 组 患 者 有 效 率 为 ８８％
(１５ / １７)ꎬ三组患者有效率差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００５)ꎬ
且 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者有效率高于 ２.５ ＩＵ 注射组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００９)ꎬ但手术组患者有效率分别与

２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组、５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组相比ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ＝ ０.０１８、１.０００)ꎮ
２.３三组患者治疗后视功能比较　 治疗后 ６ ｍｏꎬ三组患者

各级视功能阳性率差异均无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
２.４ ＢＴＡ 注射治疗的安全性　 ＢＴＡ 注射后出现较多的并

发症是继发性外斜视和眼球运动障碍ꎬ其次是垂直性斜视

和上睑下垂ꎮ 随访期间ꎬ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组和 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ
注射组患者继发性外斜视、眼球运动障碍、垂直性斜视和

上睑下垂发生率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且两组

患者并发症总发生率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５８６)ꎬ见
表 ５ꎮ 所有并发症均于注射治疗后 １ ｍｏ 内被发现ꎬ并在

注射治疗后 ３ ｍｏ 内消失ꎮ

表 ３　 三组患者治疗后斜视度比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＰＤ]

组别 例数 治疗后 １ ｍｏ 治疗后 ３ ｍｏ 治疗后 ６ ｍｏ
２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 １４ ４.００(－０.７５ꎬ１８.１３) １０.２５(５.００ꎬ２５.３８) ２７.５０(４.７５ꎬ６０.００)
５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 ２９ ０.００(－１６.２５ꎬ０.００) ａ ０.００(０.００ꎬ２.７５) ａ ０.００(０.００ꎬ４.６３) ａ

手术组 １７ ０.００(０.００ꎬ２.１３) ０.００(０.００ꎬ１.９２) ａ ０.００(０.００ꎬ１.６５) ａ

　
Ｈ ６.０６ ３３.９７ ２９.９９
Ｐ ０.０４８ <０.００１ <０.００１

注:ａＰ<０.０１７ ｖｓ ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组ꎮ

表 ４　 治疗后 ６ ｍｏ三组患者视功能比较 例(％)

组别 例数
同时视

＋ －
融合视

＋ －
立体视

＋ －
２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 １４ ８(５７) ６(４３) ７(５０) ７(５０) ４(２９) １０(７１)
５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 ２９ ２４(８３) ５(１７) ２３(７９) ６(２１) １５(５２) １４(４８)
手术组 １７ １３(７６) ４(２４) １３(７６) ４(２４) １２(７１) ５(２９)

　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ５.４２８
Ｐ ０.２１６ ０.１４６ ０.０６６

２６９
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表 ５　 ＢＴＡ注射后并发症发生情况比较 例(％)

组别 例数 继发性外斜视 眼球运动障碍 垂直性斜视 上睑下垂 合计∗

２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 １４ ４(２９) ５(３６) １(７) ０ ６(４３)
５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组 ２９ １１(３８) ８(２８) ２(７) １(３) １５(５２)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ０.２９７
Ｐ ０.７３５ ０.７２６ １.０００ １.０００ ０.５８６

注:∗如果同一位患者发生两种及两种以上并发症ꎬ合计为 １ꎮ

３讨论

ＢＴＡ 是一种由革兰氏阳性厌氧菌产生的神经毒素ꎬ
能抑制周围运动神经末梢突触前膜乙酰胆碱释放ꎬ引起肌

肉的松弛性麻痹ꎮ 尽管 ＢＴＡ 药效持续时间较短ꎬ对于大

多数医学适应证ꎬ可能要在神经肌肉作用消退后重复注射

ＢＴＡꎬ但其对眼位维持可产生永久性影响[１６]ꎬ组织学分析

显示注射 ＢＴＡ 后眼外肌肌节密度和肌球蛋白重链组成发

生永久性变化ꎮ ＢＴＡ 注射应用于斜视的治疗至今已有 ３０
余年的历史ꎬ美国费城儿童医院 Ｂｉｎｅｎｂａｕｍ 等[１７] 系统性

综述了 ５１５ 篇文献ꎬ发现 ＢＴＡ 注射治疗对于斜视眼位的

矫正有很高的成功率ꎬ对于非限制、非麻痹性斜视的治疗

成功率与传统眼外肌手术相当ꎮ Ｌａｎｇ 等[１８] 关于 ＢＴＡ 注

射和眼外肌手术治疗 ＡＡＣＥ 的对比研究发现ꎬＢＴＡ 对于

ＡＡＣＥ 的治疗效果与眼外肌手术相近ꎬ且 ＢＴＡ 注射治疗具

有操作简单等优势ꎮ Ｗａｎ 等[１０] 研究表明ꎬＢＴＡ 注射治疗

ＡＡＣＥ ６ ｍｏ 后取得了与手术一样的效果ꎬ同时减少了全身

麻醉的持续时间和医疗费用ꎮ
本研究主要从 ＡＡＣＥ 的治疗方式、ＢＴＡ 注射剂量以及

疾病临床特点切入ꎬ观察大角度(≥＋６０ ＰＤ)ＡＡＣＥ 患者

接受不同剂量 ＢＴＡ 注射或眼外肌手术治疗的疗效差异

性ꎬ分析 ＢＴＡ 注射对大角度 ＡＡＣＥ 的治疗效果ꎬ另外观察

不同剂量 ＢＴＡ 注射的并发症发生情况ꎬ探讨 ＢＴＡ 注射的

安全性ꎮ 分析纳入患者的基线数据显示ꎬ手术组患者病程

长于 ＢＴＡ 注射组ꎬ本团队前期研究结果表明 ＢＴＡ 注射用

于治疗 ＡＡＣＥ 时其注射时机即病程与疗效无相关性[１９]ꎬ
张桂鸥等[２０]研究认为不同病程 ＡＡＣＥ 患者之间视功能无

明显差异ꎮ
本研究显示ꎬ治疗后 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者的斜视度

与手术组相比差别不大ꎬ但均小于 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组ꎬ治
疗后 ６ ｍｏꎬ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组患者的有效率与手术组对比

无明显差异ꎬ但高于 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组ꎬ分析可能是由于

２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射对眼外肌的麻痹效果不足以使大角度

ＡＡＣＥ 患者眼外肌肌力恢复平衡ꎬ而眼外肌手术和 ５.０ ＩＵ
ＢＴＡ 注射均能取得很好的疗效ꎬ有效率均在 ８０％以上ꎮ
既往研究提出ꎬ对于大斜视角的 ＡＡＣＥ 患者采用增加剂量

的 ＢＴＡ 注射可以取得较好的疗效ꎬ这与本研究结果相

符[１４ꎬ１６]ꎮ 王颖等[２１] 研究报道ꎬ对于斜视度 > ＋ ６０ ＰＤ 的

ＡＡＣＥ 患者ꎬ选择 ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射比 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射疗效

更好ꎮ 本研究对比治疗后 ６ ｍｏ 各组患者的视功能显示ꎬ
手术组和 ５. ０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组各级视功能阳性率高于

２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组ꎬ但差异无统计学意义ꎬ推测可能是由

于视功能的建立是个长期过程ꎬ在本研究随访时间内未能

体现视功能恢复的差异性ꎬ也可能是由于本研究纳入的患

者年龄偏小ꎬ部分患儿视功能尚未完全发育成熟ꎬ对治疗

后视功能的恢复产生影响ꎮ
本研究随访过程中ꎬ采用 ＢＴＡ 注射治疗的两组均有

部分患者出现并发症ꎬ内直肌注射 ＢＴＡ 后常见的并发症

有继发性外斜视、注射眼内转不到位和上睑下垂及垂直性

斜视ꎬ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射组与 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组相比ꎬ各类

并发症的发生率无明显差异ꎮ ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注射组由于单

眼内直肌力量减弱ꎬ可能导致双眼运动不协调ꎬ发生眼球

运动异常的概率更大ꎮ 上述并发症一般在注射后 １ ｍｏ 内

出现ꎬ最晚于注射后 ３ ｍｏ 随访时消失ꎬ因此 ＢＴＡ 注射后

的长期并发症较少ꎮ 此外ꎬＢＴＡ 注射剂量、注射药液体积

和注射方式均会不同程度影响注射后并发症的发生ꎮ 相

关研究指出ꎬ ＢＴＡ 注射治疗的初始剂量一般为 １. ５ －
２.５ ＩＵꎬ若注射后斜视未矫正可在初始剂量的基础上增加

１ 倍剂量[１６ꎬ２２]ꎮ 本研究选取初始剂量 ２.５ ＩＵ 作为每只眼

的 ＢＴＡ 注射剂量ꎮ 对于注射方式的选择ꎬ一般有肌电放

大仪引导下采用单极针样电极进行内直肌注射[２３]、经结

膜沿内直肌走行方向直接注射和做结膜切口钩取内直肌

直视下注射ꎬ本研究采用在显微镜下经球结膜微切口直视

下向内直肌注射 ＢＴＡꎬ相比经结膜直接注射ꎬ经结膜微切

口直视下注射可以确保注射的有效性及减少注射带来的

巩膜穿孔的危险[２４]ꎬ同时微小切口也能减少注射后瘢痕

的遗留ꎮ
综上所述ꎬＢＴＡ 注射作为治疗 ＡＡＣＥ 的新兴疗法ꎬ操

作安全ꎬ效果可靠ꎬ对于大角度(≥＋６０ ＰＤ)ＡＡＣＥ 同样具

有良好的治疗效果ꎬ５.０ ＩＵ ＢＴＡ 注射相比 ２.５ ＩＵ ＢＴＡ 注

射ꎬ效果更好ꎬ且并发症的发生率没有明显增加ꎮ 采用球

结膜微切口直视下向内直肌注射 ＢＴＡꎬ不仅操作简单、安
全ꎬ还能减少手术瘢痕ꎬ降低对外观的影响和再次手术的

难度ꎮ 但本研究也存在一定的局限性ꎬ随访病例的选择上

只选取了初次行 ＢＴＡ 注射的患者ꎬ未对重复注射的患者

进行研究ꎬ既往研究表明ꎬ对于斜视度>＋４０ ＰＤ 的患者ꎬ可
能重复注射能取得更好的效果[２２ꎬ２５]ꎮ 未来应对 ＢＴＡ 重复

注射的安全性和有效性进行深入研究ꎮ
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