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Abstract
誗 AIM: To investigate health - related quality of life
(HRQOL) state in children with intermittent exotropia
using the Intermittent Exotropia Questionnaire ( IXTQ )
and research the effect of strabismus surgeries on
HRQOL.
誗 METHODS: In this prospective study, we chose 42
patients with intermittent exotropia (aged 5-17 years) as
case group, and 42 patients (aged 5-17 years) as control
group. The Chinese IXTQ was used to evaluate HRQOL at
1d preoperatively and 3mo postoperatively in the two
groups, and the differences of the two groups before and
after surgery and the effect of strabismus surgery on
HRQOL were analyzed.
誗RESULTS:The scores of HRQOL in control group were
statistically significant higher than that of case group(P<
0. 01 ) . Every items showed a statistically significant
difference except on “Kids tease me because of my eyes冶
and “ My eyes make it hard for me to make friends冶 (P<
0. 05) . At 3mo postoperatively , the scores of HRQOL in
case group significantly increased than that at 1d
preoperatively(P < 0. 01) . Child IXTQ of case group was
lower on every items than those of control group after
surgery(P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Intermittent exotropia could affect the
HRQOL in psychosocial and visual functional. The
greatest HRQOL concerns for children with intermittent

exotropia were shutting one eye when sunny, waiting for
their eyes to clear up instead of taunts and friendship.
The surgical treatment could improve HRQOL in children
with intermittent exotropia.
誗KEYWORDS: intermittent exotropia children; quality of
life; intermittent exotropia questionnaire;
strabismus surgery
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摘要
目的:应用间歇性外斜视患者生存质量量表( intermittent
exotropia questionnaire,IXTQ)研究间歇性外斜视患儿的生
存质量状态,评估斜视手术对其生存质量的改善情况。
方法:本研究为前瞻性研究。 选择 5 ~ 17 岁的 42 例间歇
性外斜视患儿作为病例组,另外选择非间歇性外斜视患儿
42 例为对照组,采用中文版间歇性外斜视患者生存质量
量表进行问卷调查,分别比较病例组和对照组儿童、间歇

性外斜视患儿术前 1d 与术后 3mo 以及对照组与病例组患
儿术后 3mo 的 Child IXTQ 评分,分析生存质量差异以及
手术对其生存质量的改善情况。
结果:对照组儿童 Child IXTQ 各维度评分及总评分都明显
高于病例组患儿,差异有统计学意义(P<0. 01);除了条目
“小伙伴们因为我的眼睛取笑我冶和“我因为眼睛觉得交
朋友很难冶无显著性统计学差异外(P>0. 05),各条目比较
差异有统计学意义(P<0. 05);病例组术后 3mo 各维度评
分及总评分都明显高于术前 1d,差异有统计学意义(P<
0郾 01);术后患儿 Child IXTQ 各维度评分及总评分仍低于
对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:间歇性外斜视从视觉功能和社会心理两个方面影响
患儿的生存质量,其中视觉功能影响相对较大,最显著的
问题是畏光及调整眼位,而他人嘲笑、交朋友方面影响较
小。 斜视手术有助于改善间歇性外斜视患儿的生存质量。
关键词:间歇性外斜视患儿; 生存质量; 间歇性外斜视生
存质量量表; 斜视手术
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0 引言
摇 摇 间歇性外斜视是最常见的斜视类型,儿童发病率最
高,该病往往导致患儿外观及双眼视功能的显著异常,从
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摇 摇 摇 表 1摇 Child IXTQ 病例组和对照组各条目评分结果比较 (軃x依s,分)

条目 病例组 对照组 t P
7. 因在强光下刺眼不得不闭上一只眼而觉得烦恼? 62. 5依13. 8 86. 3依13. 8 -7. 92 <0. 05
3. 当不得不转动眼睛才能看清东西时,会觉得烦恼? 69. 0依13. 3 85. 7依12. 5 -5. 91 <0. 05
1. 你担心自己的眼睛? 72. 0依12. 6 82. 7依11. 7 -4. 04 <0. 05
2. 当别人问你眼睛怎么了的时候会觉得烦? 74. 4依10. 3 94. 6依10. 4 -8. 96 <0. 05
5. 当大人们讨论你的眼睛时,你会觉得烦恼? 76. 8依8. 50 95. 8依9. 4 -9. 70 <0. 05
6. 当爸爸妈妈谈论你的眼睛时会觉得烦? 78. 0依14. 8 96. 4依8. 9 -6. 93 <0. 05
11. 你因为眼睛而无法集中精力? 80. 4依16. 1 88. 7依12. 6 -2. 64 <0. 05
9. 你担心别人因为眼睛对你有什么看法? 81. 0依16. 1 93. 6依16. 9 -4. 77 <0. 05
10. 你会因为眼睛而觉得很难直视别人? 82. 1依16. 8 94. 6依11. 8 -4. 10 <0. 05
8. 你因为眼睛内外转动而觉得和别人不一样? 83. 3依13. 1 84. 8依23. 5 -5. 00 <0. 05
4. 其他小伙伴会因为眼睛取笑你? 92. 3依13. 0 92. 6依18. 2 -1. 72 >0. 05
12. 你会因为眼睛觉得交朋友很难? 92. 9依12. 7 95. 0依12. 4 -1. 93 >0. 05

摇 摇 摇 注:按 Child IXTQ 得分由低到高排列顺序。

而对患儿的生存质量产生负面影响。 早在 2010 年 Hatt
等[1-2]就开发和验证了生存质量量表(intermittent exotropia
questionnaire,IXTQ)的可信度、有效度及可行性,通过反复

比较,形成专门针对间歇性外斜视患儿生活质量的特异性

量表,并得到广泛的应用,而国内报道较少。 靳立飞[3] 将

其调试、整合并翻译为中文版,认为 IXTQ 能够敏锐的体

现中国间歇性外斜视患者生存质量的改变。 但缺乏进一

步的研究和应用。 本研究采用 IXTQ 研究间歇性外斜视

患儿的生存质量状态,初步分析影响其生存质量改变的关

键问题,评估斜视手术对其生存质量的改善情况。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 病例组:选择 2014-07 / 2015-10 在我院眼科门

诊就诊的 42 例间歇性外斜视患儿作为调查对象,其中年

龄 5 ~ 7(平均 6. 43)岁者 19 例,8 ~ 17(平均 11. 26)岁者

23 例。 男 20 例 (48% ),女 22 例(52% )。 患儿的纳入标

准为:(1)年龄 5 ~ 17 岁, 符合间歇性外斜视诊断标准且

未经手术治疗;(2)经三棱镜+交替遮盖检查外斜视度逸
15吟;(3)视远的控制力得分[4] 逸1;(4)单眼矫正视力逸
0郾 5;(5)智力发育良好,无听力、语言等交流障碍。 排除

标准:详细的眼科常规检查,排除:(1)白内障、青光眼、视
网膜病变等;(2)垂直斜视、麻痹性斜视、知觉性斜视、外
观有缺陷、畸形、外伤瘢痕等;(3)合并其他全身严重疾病

的患者。 对照组:选择 2014 -07 / 2015 -10 在我院眼科门

诊就诊的 42 例非间歇性外斜视儿童。 年龄 5 ~ 7(平均

5郾 99)岁者 17 例,8 ~ 17(平均 12. 13)岁者 25 例。 男 19 例

(45% ),女 23 例 (55% )。 纳入标准:(1)双眼裸眼视力

逸0. 5;(2)三棱镜检查+交替遮盖检查远、近水平隐斜度

数不大于 10吟且无眼外肌手术史;(3)智力发育良好,无听

力、语言等交流障碍。 排除标准同病例组。 在本次研究

中,病例组及对照组所有患儿在年龄、性别等方面均无统

计学差异(P>0郾 05),具有可比性。 该研究前对所有被调

查者及父母告知了研究目的、性质,并签署知情同意书。
1. 2 方法摇 IXTQ 是美国学者 Hatt 等[1] 于 2010 年研发制

定的,专门适用于间歇性外斜视儿童的特异性量表,该量

表已在国外得到应用,并被证明了有较好的可信度、有效

度、可行性。 我们采用翻译的中文版,该量表分为 3 个分

量表,分别是 Proxy IXTQ(家长代评表,社会心理、视觉功
能两个维度,12 个条目)、Parent IXTQ(家长自评表,功能、
外观、手术三个维度,共 17 个条目)及 Child IXTQ(患儿自
评表,社会心理、视觉功能两个维度,共 12 个条目),其中

患儿自评表分为 5 ~ 7 岁和 8 ~ 17 岁两部分。 本研究采用

Child IXTQ 分量表,问题的回答选项采用累加李克特式量
表结果:从不(100 分)、几乎不(75 分)、有时(50 分)、经
常(25 分),一直(0 分)五个等级。 5 ~ 7 岁儿童则采用从

不(100 分)、有时(50 分)、一直(0 分)三个选项。 分数越
高表示生存质量越高。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 19. 0 软件进行统计学处理。
所有计量资料均服从正态分布,计量资料采用 軃x依s,检验

方法采用 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组术前 Child IXTQ 评分情况比较摇 病例组 vs 对照

组:总评分 78. 72依15. 76 vs 92. 51依11. 68 ,社会心理维度
82. 59依14. 52 vs 95. 83依9. 53 ,视觉功能维度 70. 98依15. 31
vs 85. 86依12. 73。 对照组儿童 Child IXTQ 社会心理维度、
视觉功能维度评分及总评分都明显高于病例组患儿,差异

均有统计学意义( t= -2. 86、-3. 64、-4. 56,P<0. 01)。
2. 2 Child IXTQ 两组各条目评分结果比较摇 病例组 vs 对
照组:除了条目“小伙伴们因为我的眼睛取笑我冶和“我因

为眼睛觉得交朋友很难冶无统计学差异外(P>0. 05),各条

目比较差异有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 3 病例组患儿手术前后 Child IXTQ 的评分情况比较摇
病例组间歇性外斜视患儿术前 1d 与术后 3mo 的 Child
IXTQ 评分比较,总评分 78. 72依15. 76 vs 84. 08依43. 65,社
会心理维度 82. 59依14. 52 vs 88. 25依51. 95,视觉功能维度

70. 98依15. 31 vs 75. 74依14. 84。 结果显示,术后患儿 Child
IXTQ 各维度评分及总评分相对手术前均有明显提高,其
差别具有统计学意义( t= -3. 57、-2. 71、-2. 73,P<0. 01)。
2. 4 两组患儿手术后 Child IXTQ 的评分情况比较摇 对照
组与病例组患儿手术后 3mo Child IXTQ 的评分情况比较,
总评分 92. 51 依 11. 68 vs 84. 08 依 43. 65,社会心理维度

95郾 83依9. 53 vs 88. 25依51. 95,视觉功能维度 85. 86依12. 73
vs 75. 74依14. 84,差异具有统计学意义(t=-2.68、-2.12、-2.45,
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P<0. 05)。 我们发现,术后患儿 Child IXTQ 各维度评分及
总评分仍低于对照组,说明手术虽然能改善患儿生存质

量,但仍无法完全恢复至正常水平。
3 讨论

摇 摇 斜视不仅会影响外观,引起视功能障碍(如复视、丧
失立体视功能),还会使患者产生较低的自我价值感、社
交困难以及精神焦虑等心理问题,从而严重影响其生存质

量[5]。 1970 年代生存质量(quality of life,QOL)开始作为

关键词出现于医学文献,与以往的常用临床指标相比,生
存质量更加注重患者本身的感受。 随着生物-心理-社会

医学模式的改变,生存质量的应用不断得到重视,不仅仅

用于某种个案的病例观察,也广泛用于各种疾病躯体机

能、身心健康、社会关系等方面的评估,为医护人员的临床

工作采取针对性干预措施提供了可靠、全面的科学

依据[6]。
摇 摇 目前 IXTQ 已得到国外学者的验证并得到广泛的应

用。 Hatt 等[1]于 2010 年制定并验证了 IXTQ 的客观性,同
时报道了间歇性外斜视患儿较健康儿童生存质量明显下

降,认为本量表比小儿生存质量量表( pediatric quality of
life inventory, PedsQL) 具有更好的反应 度[7]。 Yamada
等[8]将其沿用并广泛推广,认为 IXTQ 是衡量间歇性外斜

视患儿及父母生存质量的重要参考指标,具有重要意义。
国内关于眼科疾病例如白内障、青光眼及糖尿病视网膜疾

病的患者生存质量的研究较多,而对于间歇性外斜视患者

的生存质量研究较少。 2011 年靳立飞[3] 通过翻译、整合

成中文版间歇性外斜视患者生存质量量表,经评估具有较

好的可行性、信度和效度,比较间歇性外斜视患儿与正常

儿童,结果显示间歇性外斜视患儿生存质量较对照组明显

降低。 卞薇等[9]进一步验证了中文版 Child-IXTQ 具有良

好的信度和效度。 以上研究充分说明 IXTQ 适合中国间

歇性外斜视患儿生存质量的测评,具有一定的客观性和可

行性。
摇 摇 本研究比较分析了间歇性外斜视患儿与非间歇性外

斜视儿童生存质量的差异,得出结论:间歇性外斜视从视

觉功能和社会心理两个方面严重影响了患儿的生存质量。
评分中视觉功能维度得分明显低于社会心理维度。 通过

对病例组 Child IXTQ 各条目的逐步分析,可发现条目“我
因为不得不调整眼睛位置才能看清楚而烦恼冶和条目“我
因在强光下刺眼,不得不闭上一只眼睛而烦恼冶,术后评

分明显提高且差异有统计学意义(P<0. 05),条目“小伙伴

们因为我的眼睛取笑我冶和“我因为眼睛觉得交朋友很

难冶无显著统计学差异,故我们认为畏光、调整眼位对患

儿的生存质量的影响比较明显,给患儿日常生活带来的不

便是最显著的,而他人的嘲笑和交友方面影响不大,这与

国外 Yamada 等[10]研究发现一致,他们认为间歇性外斜视

患儿影响其生存质量最显著的问题是畏光、调整眼位、担
心自己的眼睛,而他人的嘲笑、交友方面问题不大。 但国

内有研究发现社会心理维度得分明显低于视觉功能维度,
也可能因为我们样本量小,有些患儿年龄较小未入学,语
言表达、逻辑能力不足,而部分患儿可能已经掌握了控制

眼位的能力,客观条件对他们的影响比我们预期的要小,
这些都可能影响结果的真实性。
摇 摇 “畏光冶往往是最先引起父母注意的,既是选择就诊

的主要原因,也是间歇性外斜视患儿的主要症状,即于强

光下 喜 闭 一 眼, 目 前 发 病 机 制 仍 不 明。 Mannley 和

Jampolsky 认为强光破坏融合引起外斜视,目的是为了避

免复视。 Lew 等[11]分析 162 例基本型间歇性外斜视患者,
其中有 60. 2% 患者在强光下喜闭一眼,认为这是双眼视

功能恶化的标志。
摇 摇 令患儿苦恼的眼位调整,与斜视出现的频率有关,控
制力的强弱表现为斜视出现的频率。 Haggerty 等[12] 在

2004 年提出了控制力的概念,认为控制力的评估在间歇

性外斜视患者治疗方法及手术方式的选择上有着重要的

指导意义[13]。 Razavi 等[14]则结合家庭和客观两方面评估

患者的融合控制力。 目前临床上较为常用的控制力评估

的方 法 纽 卡 斯 尔 控 制 评 分 ( Newcastle control score,
NCS) [13]为临床上评价间歇性外斜视控制情况的有效量

化指标。 2006 年 Mohney 等[4] 合作制定了一种新的临床

评估控制力的方法,目前被国外大多数临床工作者所接

受。 患儿病情较轻、控制力较强时可能不易被发现,随着

年龄增长,进入学龄期的儿童负担越来越重,斜视程度加

重,斜视度数不断增加,控制能力逐渐减弱,严重影响患儿

的学习和生活。 因此我们推测控制力、斜视度等也会是影

响患儿生存质量的重要因素之一,但目前国内尚无这方面

的研究,也为我们今后的研究提出了新的思路。 所以

IXTQ 的应用应该既能成为衡量斜视治疗效果的一种有效

方法,也是判断间歇性外斜视严重程度的重要指标,这与

Chiu 等[15]所提出的研究方向基本一致。
摇 摇 采用量表 Child IXTQ 对间歇性外斜视患儿手术前 1d
与术 3mo 后生存质量进行比较评估,发现患儿术后生存

质量得到明显提高,因此,我们认为手术确实能改善患儿

的生存质量,但是有些研究认为手术也是一种伤害性体

验[16]。 因此,对斜视治疗和效果的评价除了常用的眼位、
双眼视功能等参数外,重视从患者的角度来评估其生存质

量,将能更好地改善斜视手术效果,提高患者满意度。 同

时我们比较了对照组与病例组患儿术后的 IXTQ 评分,不
难发现其评分仍低于对照组,说明手术虽然能改善间歇性

外斜视患儿的生存质量,但仍无法完全恢复至正常水平。
摇 摇 本研究存在很多局限性。 目前的研究未涉及间歇性

外斜视患儿父母生存质量的评估;其次,未涉及斜视类型、
患儿年龄、性别等因素的影响,我们选择的样本量较小,随
访时间短;可能还有很多差异我们还没发现甚至和我们目

前所发现的会有些许不同;我们虽然验证了斜视手术有助

于改善间歇性外斜视患儿的生存质量,但未进一步探讨其

改善的明显因素,另外,我们推测斜视度、控制力、双眼视

功能等与生存质量也存在一定的关系等。 IXTQ 作为一种

主观检查方法,能否为间歇性外斜患者的病情评估和手术

时机选择、手术疗效评估等提供一种可靠的临床评价手

段,将是我们今后研究的一个重要方向,我们会在将来的

研究中进一步完善。
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