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０引言
　　Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征是一种比较少见的斜视综合征，包
括外斜视、Ａ征、上斜肌过强，垂直分离性斜视（ＤＶＤ）。目
前治疗方式主要以手术为主，但手术方式不尽相同。我院

对１例 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征行分次手术治疗，首先行双眼上
斜肌肌鞘内断腱和水平肌手术矫正外斜 Ａ征，择期选择
性行上直肌后徙解决 ＤＶＤ。患者随访过程中 Ａ征矫正，
眼位正位，ＤＶＤ明显好转，遂未行二次手术治疗，现报告
如下。

１病例报告
　　患者，男，１２岁５个月，因“发现视物眼位向外偏斜
１２ａ”于２０１１０８０８收入我院。入院检查：一般情况可，生
命体征平稳。双眼睑无肿胀，睑缘位置正常。裸眼视力：

ＶＯＤ：０．２５；ＶＯＳ：０．３；矫正视力：ＶＯＤ：７．５０ＤＳ／３．００ＤＣ×１５°＝
０．３；ＶＯＳ：６．００ＤＳ／１．５０ＤＣ×１７５°＝０．６；斜视专科检查：角
膜映光：３５°眼球运动：右眼下斜肌轻度亢进，双眼上斜肌
亢进，侧方注视：外侧注视眼为高位眼，双眼交替上飘。主

导眼：左眼。三棱镜检查：ＲＥＦ（右眼注视）：３３ｃｍ
９０△Ｌ／Ｒ１５△，５ｍ９０△Ｌ／Ｒ１５△；ＬＥＦ（左眼注视）：３３ｃｍ
８０△Ｒ／Ｌ２０△，５ｍ８０△Ｌ／Ｒ２５△。上转２５°注视时为８０△，下
转２５°为９５△。眼底检查双眼无明显旋。无代偿头位。同
视机检查有同时视，无重合点。常规眼科检查无特殊异

常。２０１１０８１０在全身麻醉下行双眼上斜肌鞘内断腱，双
眼外直肌后徙５ｍｍ，右眼内直肌缩短５ｍｍ。出院：眼位正
位，无Ａ征，交替遮盖双眼轻度上飘，眼球运动正常。随访
０．５ａ，眼位正位，ＤＶＤ不明显，双眼轻度上飘，ＲＥＦＬ／Ｒ５△，
ＬＥＦＲ／Ｌ５△，左眼遂未再次手术治疗。

２讨论
　　Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征于１９６９年首先由 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ报告，表
现为外斜 Ａ征、上斜肌亢进、ＤＶＤ同时存在的一种综合
征，目前病因仍然不明［１］。Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征体征比较典
型，因此诊断较为容易。其中外斜 Ａ征和上斜肌亢进之
间联系紧密，但由于上斜肌属于下转肌，因此可削弱 ＤＶＤ
引起上飘，可能导致漏诊［２］。针对 Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ综合征多个
体征均需要手术治疗，最终希望达到双眼视轴平行，促进

视力和视功能的良好发育。目前手术方式有很多，有一部

分学者认为一次手术解决所有体征［３］，而我们认为由于手

术可能涉及多条肌肉，有可能出现眼前节缺血，同时我们

考虑到外斜 Ａ征和上斜肌功能亢进之间关系密切，但与
ＤＶＤ之间无明显联系，因此我们考虑分次手术进行。
　　我们首先选择矫正外斜 Ａ征和上斜肌功能亢进，甘
晓玲等［４］提倡外斜Ａ征和上斜肌功能亢进选用上斜肌减
弱术，认为上斜肌断腱可能导致上斜肌麻痹的发生。但我

们之所以给予这位患者以上斜肌腱鞘内断腱，是考虑此种

手术方式的疗效更为确切，同时我们随访半年并没有出现

上斜肌麻痹情况的发生。

　　二次手术我们考虑给予患者行上直肌后徙解决
ＤＶＤ，由于这位患者０．５ａ随访 ＤＶＤ明显好转，上飘现象
不明显，遂并未按计划行二次手术治疗。由于 ＤＶＤ是一
种特殊类型的斜视，并不遵循 Ｈｅｒｉｎｇ法则，斜视角并不稳
定，且随着年龄变化或者水平斜视的矫正可自行好转或消

失，这也是为什么我们这例患者并未行二次手术的原因。

但是对于ＤＶＤ无明显好转的患者，我们认为通过上直肌
后徙的方法完全能够解决１５△ ～２５△垂直性斜视。
　　可见我们先行通过水平肌矫正以及上斜肌腱鞘内断
腱来矫正外斜 Ａ征和上斜肌功能亢进，然后随诊观察
ＤＶＤ的变化情况来决定是否行下次手术治疗，因为这样
手术涉及的肌肉比一次手术要少，出现眼前节缺血的风险

较低。同时由于第一次手术矫正外斜Ａ征后ＤＶＤ可以减
弱或者消失，有可能避免行ＤＶＤ矫正术，这样可以减轻患
者的负担和痛苦。
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