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Abstract
誗Eye position control is essential for the management of
intermittent exotropia, which it may be a caritia for the
surgery intervention, as well as a indicator for the
severity of the deviation. Thus, the quantitaties of
intermittent exotropia eye position control ability is
crucial. This article aims to review the assessment
method of the eye position control of intermittent
exotropia, so as to clearly a need for a well planned,
prospective clinical intervention.
誗 KEYWORDS: intermittent exotropia; eye position
control; operating opportunity
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摘要
在间歇性外斜视患者的管理中,眼位控制力至关重要,它
是评价手术时机的重要参考指标及监测和判断病情发展
严重程度的必要指标之一。 因此,眼位控制能力的量化
成为间歇性外斜视评估中的重要环节。 本文旨在对间歇
性外斜视患者眼位控制力评估方法做一综述,帮助临床

医生对间歇性外斜视患者制定合理的治疗方案。
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0 引言
间歇性外斜视是最常见的外斜视类型[1-2]。 国外研

究中斜视病例中接近 25%是外斜视,而在亚洲 72%是外
斜视[3]。 目前,通过测量间歇性外斜视患者的斜视角度、
立体视觉、眼位控制能力及患者父母所报告的眼位偏斜
的频率来评估间歇性外斜视患者病情的严重程度和进
展。 所谓“控制冶可以定义为眼位偏斜的时间所占比例
和去除遮盖后重建融合的容易程度的评估。 间歇性外斜
视患者外斜视发生率超过 50% 清醒时间或逐渐丧失融
合控制力,证明外斜视频率越来越高。 目前,虽然在间歇
性外斜视治疗方面,手术干预的时机和适应证不明确[4],
通常认为控制不良是恶化的表现[5-7]。 因此,眼位控制力
可作为手术干预的适应证。 另有学者认为,早期手术会
出现良好的视觉结果[8-9],当间歇性外斜视患者对其眼位
控制能力较弱、眼位外斜频繁发生时,其双眼融合功能更
容易遭到破坏,此种情况为间歇性外斜视病情加重的征
兆。 有学者指出,对间歇性外斜视患者进行临床检查时,
不仅需要用三棱镜加交替遮盖法测量其外斜度数,对患
者的眼位控制能力的评估同样重要。 尽管在作出决策时
对控制的重视程度很高,但临床实践中的控制评估依然
不足。
1 眼位控制力与双眼视功能的对应关系

斜视的治疗更注重双眼视功能的恢复,手术时机的
选择应注重保护患者双眼视功能,旨在减少患者双眼视
功能的破坏,维持患者双眼视功能的重建。

双眼视功能在临床上分为 3 级,即同时视、融合、立
体视。 同时视是指双眼同时看一个东西,即在双眼视网
膜上的成像能同时被感知的功能。 融合是指大脑能综合
来自双眼的相同物像,形成一个完整印象的能力。 这种
在同时视的基础上,能将落在双眼视网膜对应点上的物
像综合成一个完整的印象。 立体视觉是双眼视觉的高级
成分,为由双眼视差引起的深度知觉,也就是对视网膜成
分的差异刺激的一种反应,正是这种双眼协调的最高形
式,给视觉增添了新的性质。 检查视功能的方法有同视
机、四孔灯检查法、线条镜片试验、后像法及后像转移试
验、障碍阅读、Titmus 立体检查图、TNO 随机点立体图、
Lang 立体试验、颜少明立体视检查图、Pola 试验、三杆检
查法、实体镜检查、4吟基底外方棱镜试验、牵拉试验、位
相差视轴测定器等。 目前临床上常应用同视机检查双
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摇 摇表 1摇 Calhoun等提出的间歇性外斜视分期标准

分期 项目

I 期 患者仅视远时眼位呈外隐斜,视近时眼位为正位

II 期 患者视远时眼位呈间歇性外斜视,视近时眼位呈外隐斜或间歇性外斜视

III 期 患者视远时眼位呈恒定性外斜视,视近时眼位呈外隐斜或间歇性外斜视

IV 期 患者视远或视近时眼位均呈恒定性外斜视

表 2摇 Haggerty等提出的 NCS控制能力评分标准

评分(分) 项目

家庭评估 眼位偏斜或者喜闭一眼

摇 0 从未观察到过

摇 1 偶尔会观察到视远时出现,少于观察时间的一半

摇 2 经常会观察到视远时出现,多于观察时间的一半

摇 3 视远及视近时皆会出现

临床评估视近

摇 0 只有进行遮盖试验才会出现外斜,并且去除遮盖后无需眨眼眼位即可恢复

摇 1 遮盖试验后需要眨眼或重新注视眼位方可恢复

摇 2 自发出现外斜视,并且眼位不易恢复

临床评估视远

摇 0 只有进行遮盖试验才会出现外斜,并且去除遮盖后无需眨眼眼位即可恢复

摇 1 遮盖试验后需要眨眼或重新注视眼位方可恢复

摇 2 自发出现外斜视,并且眼位不易恢复

总评分 家庭评估+临床评估视近+临床评估视远

表 3摇 Chia等提出的间歇性外斜视眼位控制能力分级标准

控制能力分级 项目

良好 患者眼位偶尔发生外斜,对其进行遮盖试验后眼位可立即恢复

中等 患者眼位经常发生外斜视,对其进行遮盖试验后眼位恢复缓慢

不良 患者眼位大部分时间呈外斜位,对其进行遮盖试验后眼位无法恢复

眼视功能,包括同时视、融合和远距离立体视功能。 优点
是可以使双眼视标于水平、上下、旋转方向及不同角度上

相合为一。 即使斜视角度大,也可以用其检查。 又能用各
种不同画片检查其双眼视程度。 缺点是心理上总是认为,
是从镜筒的目镜来观察目标,而不是处在自然状态下,故
有一定误差。 近距离立体视功能检查法常用 Titmus 立体
检查图、颜少明立体视检查图。 双眼视功能检查方法虽说

可以评价间歇性外斜视患者双眼视功能,但是临床应用过

程中需要间歇性外斜视患者的配合及理解,在患者年龄上
存在很大的限制。 而眼位控制力评估方法需要临床医师

及患者家属的参与,在应用方面更适合临床。
间歇性外斜视患者眼位控制能力减弱提示间歇性外

斜视患者视功能存在一定程度的破坏,为临床医生确定合

理的治疗方案及选择手术时机做出重要参考。 间歇性外
斜视眼位控制能力评估方法为临床医生提出了一种可量

化的方法,使得我们在临床工作中不仅要考虑到每例患者

维持眼球正位,而且要保证外观美观的问题。 另一方面,
也兼顾到每例患者双眼高级视功能的保留问题。 双眼视

功能的丧失,如立体视觉及深度知觉丧失在日常生活中会
面临很多困难。
2 眼位控制能力评估方法

目前关于间歇性外斜视的研究已经引起了越来越多
的学者的关注,在临床上大多认为,间歇性外斜视的严重

程度主要取决于外斜视角度的大小、眼位的控制能力和患
者的立体视功能。 眼位控制能力已成为近年来诸多学者
研究的热点之一,眼位控制能力评估检查方法无创、操作

简单、易于执行、可重复性强、使用方便,可以应用于评估
间歇性外斜视患者严重程度、指导选择恰当的手术时机,
改善患者预后,值得我们进一步探讨和应用。

关于间歇性外斜视眼位控制力的检测,许多学者提出

不同的评估方法。 1987 年 Calhoun 等提出的间歇性外斜
视分期是最早的关于间歇性外斜视严重程度分期,将间歇

性外斜视患者眼位控制力分为四期[10](表 1)。 间歇性外

斜视因其自身特点一直是中外学者研究热点,随着研究的

深入,间歇性外斜视的手术治疗指征仍然不明确。 2004
年 Haggerty 等[11] 提出纽卡斯尔 ( the Newcastle Control
Score,NCS)是一种评估间歇性外斜视严重程度的可靠方

法,有助于干预措施的提出,评分为 3 分的患者需要手术
干预,评分越高,眼位控制力越差(表 2)。 2005 年 Chia
等[12]提出的间歇性外斜视眼位控制能力分级,将眼位控

制能力分为良好、中等、不良三个等级(表 3)。 目前,最常

用的间歇性外斜视严重程度的分级方法有诊室控制评分
为 2006 年 Mohney 等[13]间歇性外斜视眼位控制力 6 个等

级(表 4)和 NCS 两种方法。 前者完全根据患者就诊时医

师在诊室的评分,将间歇性外斜视患者外斜视控制的评估
分为视远(3m)0 ~ 5 级以及视近(1 / 3m)0 ~ 5 级。 3 ~ 5 级
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表 4摇 Mohney等提出的间歇性外斜视眼位控制力 6 个等级标准

控制能力分级 项目

5 级 眼位呈恒定性外斜视

4 级 观察患者眼位 30s,其中眼位外斜时间大于 15s 及以上

3 级 观察患者眼位 30s,其中眼位外斜时间大于 15s
2 级 在观察患者眼位的 30s 中,患者眼位没有发生偏斜,给予患者单眼遮盖 10s,如果患者外斜的眼位恢复正位的时间大于 5s
1 级 在观察患者眼位的 30s 中,患者眼位没有发生偏斜,给予患者单眼遮盖 10s,如果患者外斜的眼位在 1 ~5s 之内恢复正位

0 级 在观察患者眼位的 30s 中,患者眼位没有发生偏斜,给予患者单眼遮盖 10s,如果患者外斜的眼位恢复正位的时间小于 1s

表 5摇 修正后的纽卡斯尔控制评分(the Revised Newcastle Control Score,RNCS)标准

评分 (分) 项目

家庭评估 眼位偏斜或者喜闭一眼

摇 0 从未观察到过

摇 1 偶尔会观察到视远时出现,少于观察时间的一半

摇 2 经常会观察到视远时出现,多于观察时间的一半

摇 3 视远及视近时皆会出现

临床评估视近

摇 0 只有进行遮盖试验才会出现外斜,并且去除遮盖后无需眨眼眼位即可恢复

摇 1 遮盖试验后需要眨眼或重新注视眼位方可恢复

摇 2 遮盖试验后外斜眼位不易恢复正位

摇 3 眼位自发性出现外斜

临床评估视远

摇 0 只有进行遮盖试验才会出现外斜,并且去除遮盖后无需眨眼眼位即可恢复

摇 1 遮盖试验后需要眨眼或重新注视眼位方可恢复

摇 2 遮盖试验后外斜眼位不易恢复正位

摇 3 眼位自发性出现外斜

总评分 家庭评估+临床评估视近+临床评估视远

的患者在观察的 30s 内能自发出现外斜,其中 5 级代表恒

定性斜视,0 ~ 2 级代表 10s 分离后眼位恢复速度;NCS 法

结合了家长或家庭医生(主观)观察到的斜视发生频率,
以及在眼科门诊(客观)应用遮盖试验诱导眼位偏斜后观

察间歇性外斜视患者控制眼球正位的能力。 最早建立的

NCS 有 8 分,包含患者和患者监护人所观察的斜视状态以

及诊治医生在诊室的判断。 2008 年修订后的 NCS 将控制

能力中最严重的级别又分去除遮盖后持续表现外斜和自

发出现外斜,故 NCS 总分由 0 ~ 8 分改为 0 ~ 9 分(表 5)。
诊室控制评分法和 NCS 的优劣尚无定论。 2013 年提出了

简化的眼位控制力分级标准[14],患者分别注视 33cm、6m
视标,行遮盖去遮盖实验,观察去遮盖后被观察眼恢复正

位所需时间,根据用时不同赋分(表 6)。
目前国际上趋向于把 NCS 作为一项稳定可靠的、有

临床意义的儿童间歇性外斜视严重程度的分级方法[15]。
NCS 将对眼位控制力的主观和客观测定融入到一个简单

的分级系统里,评估时结合了家长观察到的斜视发生频

率,以及在眼科门诊由医师经遮盖试验诱导眼位出现偏斜

后,观察到的间歇性外斜视患者双眼控制正位的能力。 虽

然客观测定控制力可能会随着时间或注意状态不同而有

所改变,但这种方法的可靠性和可重复性说明,它可准确

地用于临床实际[16]。 徐婷婷[17] 探讨间歇性外斜视儿童

眼位控制力与融像性集合参数相关性研究采用最新修订

的 NCS 对间歇性外斜视患者眼位控制力进行评估。 得出

结论:眼位控制力级别不同的儿童基本型间歇性外斜视患

者的总集合幅度相似,不良控制组的集合储备明显较低。
融像储备率逸2 是判断患者眼位控制力良好的指标之一。
傅涛[18]分析间歇性外斜视患儿融合性辐辏运动和分开运

动与外斜视控制之间的关系,采用修正纽卡斯尔控制分数

(RNCS)方法评估外斜视的控制能力并进行评分。 得出

融合性辐辏运动破裂点的检测能较好地提示间歇性外斜

视的严重程度,有可能作为间歇性外斜视的手术治疗指征

之一。
在我国,一些学者指出 NCS 分级精确、评估全面,有

很大优势,但是,需要患者家长及家庭医师的大力配合,而
在中国缺乏家庭医师体系,家长也不能提供准确的病史,
主观评估部分偏差较大。 另一方面,Calhoun 等和 Chia 等

提出的分级方法及 NCS 标准对于间歇性外斜视患者眼位

控制能力仅有粗略地估计并无精确地时间测量。 栾亚

楠[19]关于间歇性外斜视分型与融合控制力的相关性研究

中使用 Mohney 等[13]提出的眼位控制力评分标准,她指出

该方法使用精准的时间测量点,可详细检测患者视远、视
近的控制能力等级,方法简单、易操作,而且对患者年龄的

依赖性低。 姚雪辉[14]在关于间歇性外斜视眼位控制力与

双眼视觉的关系的课题研究中采用一种简化的眼位控制

力分级标准(表 6),此标准根据 Mohney 等提出的眼位控

制能力分级标准简化。 在该研究中远距离控制力和近距

离控制力评分大致相等,远距离控制力评分大多数情况下

可以同时代表近距离控制力评分。 远距离客观控制力评

分,方法简单、检查迅速,患者易于配合,所得结论可靠,
666

国际眼科杂志摇 2018 年 4 月摇 第 18 卷摇 第 4 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇表6摇 2013 年简化的眼位控制力分级标准(分别注视33cm、6m
视标)
评分(分) 项目

5 不分离眼位,观察 30s,持续斜视(可疑恒定外斜视)
4 不分离眼位,观察 30s,斜视时间大于 15s
3 不分离眼位,观察 30s,斜视时间小于 15s
2 遮盖 10s,分离眼位后 5s 后眼位恢复正位

1 遮盖 10s,分离眼位后 1 ~ 5s 之内恢复正位

0 遮盖 10s 分离眼位后,1s 内眼位恢复正位(隐斜)

与 NCS 结论一致,适合我国国情,可以作为临床医师判断
患者病情严重程度、选择治疗方法、选择恰当干预时机的
依据之一。
3 小结

在诸多关于间歇性外斜视患者的病情发展研究中,斜
视度数的增加常被认为是判定病情加重的指标之一。
Nusz 等[20]依据人群为基础的理论学方法,将外斜度数增
加 10PD 及以上定义为外斜视病情加重。 Romanchuk
等[21]对 109 例间歇性外斜视患者进行随访 5 ~ 25(平均
9)a,发现这些患者的平均外斜度数并未有明显的增加。
眼位偏斜次数的增加,常被视为间歇性外斜视患者控制能
力下降及进行手术干预治疗的指标之一。 在 Romanchuk
等[21]对间歇性外斜视患者长期随访的研究中,眼位控制
情况良好者占 26% ,眼位控制情况无显著变化者占
51% ,眼位控制情况不佳者占 23% (其中 17% 的患者视
远时发展为恒定性外斜视)。 也有研究指出,对于眼位
控制能力不稳定的患者,在一天中需进行多次控制能力
的测量[22] 。

在临床实践中眼位控制力评分方法的实施将有助于
间歇性外斜视标准化的管理,从而实现适当选择手术干预
时机,并对结果进行更准确地评估,值得我们进一步研究
应用。
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