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摘要

目的:比较单眼遮盖试验前后基本型间歇性外斜视患儿斜

视度的变化ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０２１－０７ / ２０２２－０９ 在我院

行斜视矫正术的基本型间歇性外斜视患儿 ２５８ 例ꎬ其中男

１２２ 例ꎬ女 １３６ 例ꎬ年龄 ５－１２(平均 ８.０±３.１)岁ꎮ 术前均采

用三棱镜加交替遮盖法进行视远(６ ｍ)及视近(３３ ｃｍ)的
斜视度的测量ꎬ然后遮盖患儿非主导眼 ４０ ｍｉｎ 后再次测

量视远及视近斜视度ꎬ遮盖期间患儿不能闭眼及视近ꎬ打
开遮盖眼之前需遮盖另眼ꎬ再交替遮盖测量斜视度ꎮ
结果:单眼遮盖试验前后看远 ( ６ ｍ) 斜视度分别为

２８.２３△±１０.７９△、２９.７９△±１０.８５△( ｔ ＝ －０.９０３ꎬＰ ＝ ０.３６８)ꎬ看
近(３３ ｃｍ)斜视度分别为 ３３.１４△ ±８.８９△、３６.９０△ ±１０.７６△

( ｔ＝ －２.３７７ꎬＰ＝ ０.０１９)ꎮ
结论:基本型间歇性外斜视患儿术前单眼遮盖试验对视近

斜视度影响大ꎬ可以暴露最大斜视度ꎬ降低斜视术后欠矫

率ꎬ为斜视手术方案提供更可靠的依据ꎮ
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０引言

间歇性外斜视( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬＩＸＴ) 是儿童常

见眼病之一ꎬ也是最常见的斜视类型ꎬ发病率约 ０.５％ －
１％ꎬ其表现为斜视度常常变化不定ꎬ通过意识控制眼位正
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位ꎬ外斜视一般在注意力不集中或疲劳时出现[１－２]ꎮ 控制

眼位正位的能力主要取决于融合功能ꎬ融合功能不稳定的

患者可以表现为间歇性外斜或显性外斜[３]ꎮ 影响间歇性

外斜视术后复发率的因素很多ꎮ 有学者认为ꎬ术前多次斜

视度的检查以及暴露最大斜视度ꎬ对手术的成功率有重要

意义[４]ꎮ 单眼遮盖试验(ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＭＯＴ)可
以打破融合和调节性集合ꎬ从而暴露出最大的斜视度[５]ꎮ
本研究通过前瞻性临床研究ꎬ对 ２５８ 例基本型间歇性外斜

视患儿进行单眼遮盖试验前后斜视度的测量比较ꎬ探讨单

眼遮盖试验的有效性ꎬ有利于准确的设计手术量ꎬ为临床

治疗提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０２１－０７ / ２０２２－０９ 在

我院行斜视矫正术的基本型间歇性外斜视患儿 ２５８ 例ꎬ其
中男 １２２ 例ꎬ女 １３６ 例ꎬ年龄 ５－１２(平均 ８.０±３.１)岁ꎮ 纳

入标准:(１)符合间歇性外斜视诊断ꎬ均为基本型ꎻ(２)视
近及视远斜视度差值<１０△ꎬ双眼球运动正常ꎻ(３)最佳矫

正视力≥０.８ꎬ屈光不正近视>０.５０ Ｄꎬ散光>１.５０ Ｄꎬ远视

>３.００ Ｄꎬ屈光参差>１.００ Ｄ 均需戴镜矫正ꎮ 排除标准:(１)
垂直非共同性(ＡＶ 型外斜视)ꎬ垂直斜视度≥５△ꎬ斜肌功

能异常ꎻ(２)眼球震颤、弱视ꎻ(３)眼部器质性疾病、影响眼

眶的颅面发育异常、神经系统异常ꎻ(４)既往有眼部手术

史ꎮ 本研究获得医院伦理委员会批准ꎬ患儿及监护人知情

同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 检查患儿视力、屈光状态、斜视度、眼球运动及

眼科常规检查ꎬ屈光不正者给予散瞳验光并矫正治疗ꎮ 术

前均采用三棱镜加交替遮盖法进行视远(６ ｍ)及视近

(３３ ｃｍ)的斜视度的测量ꎬ然后遮盖患儿非主导眼 ４０ ｍｉｎ
后再次测量视远及视近斜视度ꎬ遮盖期间患儿不能闭眼及

视近ꎬ打开遮盖眼之前需遮盖另眼ꎬ再交替遮盖测量斜视

度ꎮ 所有三棱镜检查均由同一位医生完成ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行统计学分析ꎮ 计量

资料采用均数±标准差描述ꎬ遮盖前后比较采用配对样本

ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

患儿单眼遮盖试验前后看远(６ ｍ) 斜视度分别为

２８.２３△±１０.７９△、２９.７９△ ±１０.８５△ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
－０.９０３ꎬＰ ＝ ０.３６８)ꎬ看近(３３ ｃｍ)斜视度分别为 ３３.１４△ ±
８.８９△、３６.９０△±１０.７６△ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －２.３７７ꎬＰ ＝
０.０１９)ꎮ
３讨论

间歇性外斜视一般分为 ３ 型[４]ꎬ基本型间歇性外斜视

(远近斜视度相差<１０ ＰＤ)约占 ７９.８％ꎬ分开过强型间歇

性外斜视(远斜视度大于近斜视度≥１０ ＰＤ)约占 ８.８％ꎬ集
合不 足 型 间 歇 性 外 斜 视 ( 近 斜 视 度 大 于 远 斜 视 度

≥１０ ＰＤ)约占 １１.４％ꎮ 融合储备值反映了融像性集合功

能的大小ꎬ也反映患者控制眼位的能力[６]ꎮ 融合控制力是

评价间歇性外斜视病情的重要指标ꎬ目前常用纽卡斯控制

评分(Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ＳｃｏｒｅꎬＮＣＳ)ꎬ结合诊室医生视近、
视远的检查和患儿家长的观察进行评价[７]ꎮ 间歇性外斜

视患儿的斜视度及眼位控制情况变化大ꎬ单靠一次测量结

果不够准确ꎬ需要多次测量更可靠[８]ꎮ 李月平等[９]认为术

前要反复检查ꎬ根据多次斜视度测量结果手术治疗ꎬ尤其

关注遮盖后测量的斜视角ꎮ
目前对于间歇性外斜视手术成功率的影响因素尚有

许多争议ꎬ发病年龄及手术年龄、术前评估方法、术前及术

后早期的斜视度、双眼视觉功能、斜视类型及手术方式等

因素都可能影响[１０－１１]ꎮ Ｋｉｍ 等[１２]认为间歇性外斜视术后

欠矫与术前暴露最大斜视度有相关性ꎬ应按照能测出的最

大斜视度设计手术量ꎮ 有不同方法用来排除干扰因素暴

露最大斜视度[１３－１４]ꎬ例如单眼遮盖试验、室外斜视度测

量、增加诊室亮度、三棱镜适应试验及采用注视视标检查

等ꎬ其中单眼遮盖试验应用最为广泛ꎮ 一般建议单眼遮盖

时间为 ３０－４５ ｍｉｎꎬ也有遮盖 １ ｈꎬ近距离斜视度会增加ꎬ甚
至可大于远距离斜视度ꎬ可以区分真性和假性分开过强型

外斜视[１５]ꎮ 注意保持单眼遮盖ꎬ打开遮盖眼时另一眼需

要闭眼ꎬ因为一时的双眼视觉刺激都可能再次引起近距离

融合机制ꎬ使得近距离斜视度变小ꎮ
Ｇüｒｌü 等[１６]对 ８２ 例间歇性外斜视患者进行诊断性遮

盖试验研究发现ꎬ遮盖前视远斜视度为 ２８.４△ ±１４.５△ꎬ视
近斜视度为 ２５. ７△ ± １５. ５△ꎬ遮盖 １ ｈ 后视远斜视度为

３０.０△±１４.８△(Ｐ＝ ０.０２３)ꎬ视近斜视度为 ３１.２△±１４.０△(Ｐ<
０.００１)ꎬ认为遮盖后远近斜视度均有变化ꎬ且遮盖时间 １、
３、２４ ｈ 无统计学差异ꎮ 刘艳等[１７] 对 ６１２ 例间歇性外斜视

患者回顾性研究发现遮盖 ３０ ｍｉｎ 后各型外斜视注视

３３ ｃｍ视标、５ ｍ 视标斜视度都有所增加ꎬ注视 ３３ ｃｍ 视标

斜视度增加更为显著ꎬ有利于间歇性外斜视的分型ꎮ Ｊｕｎｇ
等[１８]研究发现 １４１ 例间歇性外斜视患者遮盖试验后ꎬ
５２ 例(３６.８％)患者视远或视近斜视度增加≥５△ꎬ术前进

行单眼遮盖可以有效暴露最大斜视角ꎬ对于视近斜视角效

果更好ꎮ 本研究中对 ２５８ 例基本型间歇性外斜视患儿进

行单眼遮盖试验发现ꎬ遮盖前视远斜视度为 ２８. ２３△ ±
１０.７９△ꎻ视近斜视度为 ３３.１４△±８.８９△ꎬ遮盖 ４０ ｍｉｎ 后视远

斜视度为 ２９. ７９△ ± １０. ８５△ ( Ｐ ＝ ０. ３６８)ꎻ视近斜视度为

３６.９０△±１０.７６△(Ｐ ＝ ０.０１９)ꎬ从而说明基本型间歇性外斜

视患儿单眼遮盖试验可以暴露更大的视近斜视度ꎬ视远斜

视度影响不大ꎬ对斜视手术量的设计有重要的意义ꎮ
有学者进一步探讨ꎬ关于遮盖试验后斜视度增加的影

响因素ꎬＹｕｎ 等[１３]对 １１３ 例间歇性外斜视患者分析年龄、
性别、视力、屈光状态、斜视度、立体视敏度、斜视控制量

表、外斜视类型、遮盖史、是否有伴视觉症状ꎬ发现单眼遮

盖 ３０ ｍｉｎ 后视近斜视度增加与年龄、斜视度的大小、双眼

视功能、外斜视类型有相关性ꎮ
综上所述ꎬ基本型间歇性外斜视患儿术前三棱镜检查

联合单眼遮盖试验对视近斜视度影响大ꎬ可以暴露最大斜

视度ꎬ降低斜视术后欠矫率ꎬ为斜视手术方案提供更可靠

的依据ꎮ 本研究的局限性:需要进一步扩大样本量ꎬ多中
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心ꎬ多种斜视类型进行比较分析ꎬ遮盖前后对远近立体视

觉的影响ꎬ需要进一步研究ꎬ关于影响斜视度增加的相关

性因素分析需要进一步探讨ꎮ
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