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Abstract
誗AIM: To evaluate the ocular surface in the patients after
strabismus surgery.
誗METHODS: One hundred and eighty-eight hospitalized
patients (240 eyes) with strabismus from May 2015 to
October 2016 in Aier Hospital were divided into 3 groups
according to the type of incision: 85 cases (100 eyes) with
the corneal limbus incision in Group A; 35 cases(50 eyes)
with the cross-muscle incision in Group B; 68 cases (90
eyes) with the adjacent - fornix incision ( including Parks
incisions and improved Parks incisions) in Group C. And
75 eyes with single extraoeular muscle surgery, 110 eyes
with 2 extraoeular muscle surgery, 55 cases with 3
extraoeular muscle surgery. The first noninvasive tear
film break - up time (NITBUTf) and the tear meniscus
height ( TMH) were tested by Oculus anterior segment
analyzer preoperatively and 1d, 1, 2 and 4wk
postoperatively. The data were studied by statistics.
誗 RESULTS: Comparing with preoperative, TMH
increased significantly at post-operatively 1d in all group,
NIKBUTf reduced significantly ( P < 0郾 05 ) . NIKBUTf was
recovered in Group A at post - operative 2wk. NIKBUTf
were recovered in Group B and C at post-operative 1wk.
TMH were recovered in Group A and B at post-operative
2wk. TMH was recovered in Group C at post - operative
1wk. NIKBUTf and TMH were recovered with the single
extraoeular muscle surgery at post- operative 1wk. They

were recovered at post - operative 2wk with the 2 and 3
extraoeular muscle surgery.
誗 CONCLUSION: Surgical incision and surgical muscle
number may affect the ocular surface of the people after
strabismus surgery. The adjacent fornix conjunctival
incision has less effect. The less number of muscles in
strabismus surgery, the less effect on ocular surface.
誗KEYWORDS: strabismus surgery; first noninvasive tear
film break-up time; tear meniscus height; ocular surface
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摘要
目的:探讨斜视手术后患者的眼表情况。
方法:选取 2015-05 / 2016-10 我院住院治疗的斜视患者
188 例 240 眼,按手术切口不同分为 3 组:A 组 85 例 100
眼行角膜缘切口;B 组 35 例 50 眼行跨肌止端切口;C 组
68 例 90 眼行近穹窿切口(包括 Parks 切口及改良的 Parks
切口)。 行单条眼外肌手术者 75 眼,行 2 条眼外肌手术者
110 眼,行 3 条眼外肌手术者 55 眼。 采用眼表综合分析仪
分别于术前 1d,术后 1d,1、2、4wk 检测非侵入性首次泪膜
破裂时间( first noninvasive Keratograph tear breakup time,
NIKBUTf)和泪河高度( tear meniscus height,TMH)并进行
统计分析。
结果:与术前 1d 比较,各不同切口组术后 1d TMH 均明显
增高,NIKBUTf 均明显缩短,差异均有统计学意义 (P <
0郾 05)。 A 组术后 2wk 时 NIKBUTf 恢复至术前水平,B、C
组术后 1wk 时恢复至术前水平。 A、B 组术后 2wk 时 TMH
恢复至术前水平,C 组术后 1wk 时恢复至术前水平。 单条
肌肉眼外肌手术者术后 1wk TMH 和 NIKBUTf 恢复至术前
1d 水平,行 2 条和 3 条肌肉手术者术后 2wk 时各指标恢
复至术前水平。
结论:手术切口选择和手术累及的肌肉条数都会影响斜视
患者术后眼表健康情况;选择近穹窿切口行斜视手术恢复
较快;斜视手术中所累积肌肉数越少,对眼表的影响越小。
关键词:斜视手术;泪膜破裂时间;泪河高度;眼表
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0 引言
斜视是一种眼科常见病,是由于双眼眼外肌作用不平

衡而导致眼位偏斜的疾病。 斜视严重者将影响患者的外
观,使其产生自卑及社交障碍等心理问题,并且破坏或干
扰视觉功能发育及双眼单视功能的形成,甚至造成弱
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摇 摇表 1摇 不同手术切口患者 NIBUTf的比较 (軃x依s,s)
组别 眼数 术前 1d 术后 1d 术后 1wk 术后 2wk 术后 4wk
A 组 100 10郾 43依6郾 34 4郾 37依6郾 15a 6郾 25依5郾 36a 10郾 25依4郾 35c,e 10郾 51依6郾 03c

B 组 50 11郾 26依5郾 87 5郾 13依7郾 78a 9郾 08依5郾 64c,g 11郾 05依5郾 63c 11郾 19依5郾 57c

C 组 90 11郾 78依5郾 23 5郾 95依8郾 05a 10郾 17依5郾 13c,g 11郾 63依5郾 33c 11郾 47依5郾 49c

注:A 组:行角膜缘切口;B 组:行跨肌止端切口;C 组:行近穹窿切口。aP<0郾 05 vs 同组术前 1d;cP<0郾 05 vs 同组术后 1d;eP<0郾 05 vs 同

组术后 1wk;gP<0郾 05 vs 术后 1wk A 组。

表 2摇 不同手术切口患者 TMH的比较 (軃x依s,mm)
组别 眼数 术前 1d 术后 1d 术后 1wk 术后 2wk 术后 4wk
A 组 100 13郾 25依6郾 15 22郾 21依7郾 03a 16郾 53依8郾 37a,g 13郾 03依7郾 94c,e 13郾 35依6郾 21c

B 组 50 14郾 05依5郾 15 23郾 05依6郾 54a 15郾 25依7郾 33a,g 14郾 17依5郾 26c,e 14郾 12依5郾 11c

C 组 90 12郾 25依7郾 15 22郾 12依7郾 08a 12郾 41依6郾 98c 12郾 25依7郾 15c 12郾 15依6郾 99c

注:A 组:行角膜缘切口;B 组:行跨肌止端切口;C 组:行近穹窿切口。aP<0郾 05 vs 同组术前 1d;cP<0郾 05 vs 同组术后 1d;eP<0郾 05 vs 同

组术后 1wk;gP<0郾 05 vs 术后 1wk C 组。

视[1]。 手术已成为治疗斜视的重要手段,斜视手术以恢复

外观为目的,并为患者双眼视功能的建立提供一定的解剖

学基础[2]。 斜视手术现多在显微镜下进行,但手术会对患

者的眼表健康产生影响,常有眼干涩、畏光、异物感、视力

波动等不适,影响工作、学习及生活质量。 因此,斜视手术

应以既能改善外观,又能减少对术眼的扰动,降低对术眼

眼表健康的影响为目标。 我科利用眼表综合分析仪

(Keratograph 5M)测量斜视患者手术前后的非侵入性首次

泪膜破裂时间 ( first noninvasive Keratograph tear break up
time,NIKBUTf)和泪河高度( tear meniscus height,TMH)并
进行相关分析,现报告如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象摇 回顾性分析 2015-05 / 2016-10 在我院住院的

斜视患者 188 例 240 眼的临床资料,其中男 88 例 112 眼,
女 100 例 128 眼;年龄 7 ~ 30(平均 18郾 2依1郾 5)岁。 斜视类

型主要有共同性斜视(120 例 160 眼)和麻痹性斜视(68
例 80 眼)。 按手术选择的切口不同分为三组:A 组 85 例

100 眼,其中共同性斜视 60 例 70 眼,麻痹性斜视 25 例 30
眼,行角膜缘切口;B 组 35 例 50 眼,其中共同性斜视 22
例 30 眼,麻痹性斜视 13 例 20 眼,行跨肌止端切口;C 组

68 例 90 眼,其中共同性斜视 38 例 60 眼,麻痹性斜视 30
例 30 眼,行近穹窿切口(包括 Parks 切口及改良的 Parks
切口)。 各组患者性别比、年龄、斜视类型等一般资料比

较差异均无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。 纳入标

准:术前检测 NIKBUTf逸10s,TMH逸10mm。 排除标准:
(1)排除眼科疾患,如角膜病、倒睫、青光眼、干眼症等;
(2)排除全身结缔组织病及自身免疫性疾病;(3)有影响

泪液分泌及泪膜稳定的药物用药史;(4)曾有眼部手术及

外伤史。 本研究通过医院伦理委员会批准,并遵循赫尔辛

基宣言和中国关于临床实验研究的伦理标准、规范、法规。
所有手术均由同一术者完成。
1郾 2 方法 摇 采用眼表综合分析仪检测术眼 NIKBUTf 和

TMH,均在同一检查室内进行,检查室温度 22益 ~ 28益,
相对湿度 30% ~ 50% ,NIBUTf 与 TMH 检查间隔至少

30min,检查由同一位医师完成。 (1)NIBUTf 检查:嘱患者

下颌置于颌托上,前额紧靠额带,双眼自然睁开,将含有

22 条红光同心圆环的 Placido 盘投影至角膜表面,成功对

焦后嘱患者连续瞬目 2 次,然后坚持不瞬目直到 Placido
环投射到角膜上的圆环破裂时,记录持续的时间,即可取

得 NIBUTf 的数值,重复测量 2 次取其平均值。 (2) TMH
检查:TMH 是初步判断泪液分泌量的指标。 利用眼表综

合分析仪行非侵入性检查,仪器自动呈现泪河图,手动测

量泪河上下极对应点之间的长度,若泪河连续性好,取瞳

孔中心正下方测量,测量 2 次取平均值;若泪河连续性欠

佳,取 3 个位置测量,取平均值。
统计学分析:本研究数据采用 SPSS 17郾 0 统计学软件

进行处理。 采用重复测量数据的方差分析和两两比较的

SNK-q 检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 不同手术切口患者 NIBUTf 和 TMH 的比较 摇 A、B、C
三组患者 NIBUTf 和 TMH 值比较,差异均有统计学意义

(NIBUTf:F组间 = 9郾 763,P组间 < 0郾 05;F时间 = 10郾 541,P时间 <
0郾 05;F交互 = 0郾 925,P交互 >0郾 05;TMH:F组间 = 11郾 560,P组间 <
0郾 05; F时间 = 10郾 752, P时间 < 0郾 05; F交互 = 0郾 891, P交互 >
0郾 05)。 与术前 1d 比较,各组术后 1d THM 均明显增高,
NIKBUTf 均明显缩短,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。
术后 1wk 时,A 组 NIBUTf 值分别与 B、C 组比较,差异均

有统计学意义(P<0郾 05);C 组 TMH 值分别与 A、B 组比

较,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 术后 1wk 时 A 组

NIBUTf 值与术前 1d 比较,差异有统计学意义(P<0郾 05);
A、B 组 TMH 值分别与同组术前 1d 比较,差异均有统计学

意义(P<0郾 05)。 A 组术后 2wk 时,B、C 组术后 1wk 时

NIBUTf 值分别与术前 1d 比较,差异均无统计学意义(P>
0郾 05),表明恢复至术前水平。 A、B 组术后 2wk 时,C 组术

后 1wk 时 TMH 值分别与术前 1d 比较,差异均无统计学意

义(P>0郾 05),表明恢复至术前水平。
2郾 2 手术累及不同肌肉条数患者 NIBUTf 和 TMH 的比较

摇 本研究共纳入患者 188 例 240 眼,其中行单条眼外肌手
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摇 摇表 3摇 手术累及不同肌肉条数患者 NIBUTf的比较 (軃x依s,s)
累及肌肉条数 眼数 术前 1d 术后 1d 术后 1wk 术后 2wk 术后 4wk
1 条 75 10郾 68依6郾 21 5郾 26依6郾 21a 9郾 37依5郾 21c 10郾 75依4郾 35c 10郾 81依5郾 97c

2 条 110 11郾 15依5郾 67 5郾 13依7郾 94a 6郾 85依6郾 01a,g 9郾 89依5郾 84c,e 11郾 09依5郾 38c

3 条 55 11郾 64依5郾 05 5郾 87依6郾 16a 6郾 97依5郾 37a,g 8郾 63依5郾 41c,e 11郾 28依5郾 28c

注:aP<0郾 05 vs 同组术前 1d;cP<0郾 05 vs 同组术后 1d;eP<0郾 05 vs 同组术后 1wk;gP<0郾 05 vs 术后 1wk 行单条眼外肌手术者。

表 4摇 手术累及不同肌肉条数患者 TMH的比较 (軃x依s,mm)

累及肌肉条数 眼数 术前 1d 术后 1d 术后 1wk 术后 2wk 术后 4wk
1 条 75 13郾 25依6郾 15 19郾 69依5郾 01a 13郾 58依7郾 27c 14郾 13依5郾 94c 13郾 39依5郾 22c

2 条 110 14郾 19依5郾 01 22郾 05依6郾 34a 16郾 81依5郾 78a,g 14郾 98依5郾 36c,e 14郾 12依5郾 21c

3 条 55 13郾 1依6郾 04 24郾 12依5郾 17a 19郾 54依5郾 24a,g 16郾 25依6郾 86c,e 12郾 99依5郾 84c

注:aP<0郾 05 vs 同组术前 1d;cP<0郾 05 vs 同组术后 1d;eP<0郾 05 vs 同组术后 1wk;gP<0郾 05 vs 术后 1wk 行单条眼外肌手术者。

术者 75 眼(单条组),行 2 条眼外肌手术者 110 眼(2 条

组),行 3 条眼外肌手术者 55 眼(3 条组)。 手术前后各组

患者的 NIBUTf 和 TMH 值比较,差异均有统计学意义

(NIBUTf:F组间 = 10郾 859,P组间 <0郾 05;F时间 = 11郾 108,P时间 <
0郾 05;F交互 = 0郾 964,P交互 >0郾 05;TMH:F组间 = 11郾 932,P组间 <
0郾 05;F时间 = 9郾 593,P时间 <0郾 05;F交互 = 0郾 873,P交互 >0郾 05)。
与术前 1d 相比, 各组术 后 1d TMH 值 均 明 显 增 高,
NIKBUTf 值均明显缩短,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。
术后 1wk 时,2 条组和 3 条组患者的 NIBUTf、TMH 值分别

与单条组比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 术后

1wk 时,2 条组和 3 条组患者的 NIBUTf 值和 TMH 值分别

与同组术前 1d 比较,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 单

条组术后 1wk NIBUTf 值和 TMH 值分别与术前 1d 比较,
差异均无统计学意义(P>0郾 05),表明恢复至术前水平。 2
条组和 3 条组术后 2wk 时 NIBUTf 值和 TMH 值分别与术

前 1d 比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05),表明恢复至

术前水平。
3 讨论

眼表是指位于上下眼睑缘灰线之间的眼球表面全部

的黏膜上皮,包括角膜上皮、角膜缘上皮和结膜上皮。 健

康的眼表不仅要有完整的眼表上皮,还要有稳定的泪膜覆

盖在眼表上皮表面。 稳定的泪膜是维持眼表上皮健康的

基础,眼表上皮细胞分泌的黏蛋白参与泪膜组成,两者相

互依赖,相互影响,任何一方面异常均可引起眼部不适。
近年来,各种眼科手术后出现的异物感、干涩感、烧灼感、
视力波动等症状多有报道[3-8],可能与手术破坏眼表健康

有关。 已有研究证实,新一代 Keratograph 5M 眼表综合分

析仪测量的 NITBUTf 和 TMH 与传统的荧光素染色后裂隙

灯钴蓝光记录 BUT 和泪液分泌试验结果呈正相关,可间

接反映泪液分泌情况,评估眼表健康,具有实际临床应用

价值[9-12]。
斜视手术是通过在眼表做切口对眼外肌进行缩短、后

徙等操作对偏斜的眼位进行矫正,易破坏眼表健康。 本研

究通过测量斜视患者手术前后不同时间的 NITBUTf 和
TMH 来探究不同切口及手术所累及不同肌肉条数对斜视

手术后眼表健康的影响。 研究结果显示,行角膜缘切口手

术者,术后 2wk 时 NITBUTf 恢复至术前水平,而行跨肌止

端切口和近穹窿切口者术后 1wk 时 NITBUTf 恢复至术前

水平。 其原因为:(1)角膜缘切口不仅对结膜有损害,从
而影响结膜杯状细胞分泌黏蛋白,还损害了角膜缘干细

胞,从而影响了角膜的修复,破坏了角膜上皮的完整

性[13-14],这在其它眼表手术中也有报道。 (2)角膜缘切口

易破坏角膜缘神经丛,导致角膜知觉减退,瞬目减少,泪膜

稳定性破坏,NITBUTf 缩短[15]。 角膜缘切口组和跨肌止

端切口组术后 2wk 时 TMH 恢复至术前水平,近穹窿切口

组术后 1wk 时 TMH 恢复至术前水平。 近穹窿切口较小,
术后水肿、炎症反应较其它切口轻,手术切口隆起及手术

引起的上皮机械性损伤也较小,因此对泪膜中黏蛋白层对

上皮的粘附功能影响较低,对泪膜稳定性影响也小[3]。 行

1 条肌肉手术患者术后 1wk 各指标恢复至术前水平,行 2
条和 3 条肌肉手术患者 2wk 时各指标恢复至术前水平。
分析原因可能是行 2 条和 3 条肌肉手术者的眼表操作比

单条肌肉手术者要复杂,切口比单条肌肉手术者多,手术

时间较长,角膜暴露时间长,术后缝线刺激引起眼表的炎

症反应较重,对眼表损伤大,恢复慢。
综上,手术切口的选择和手术所累及的肌肉条数均

会影响眼表健康。 这要求我们在设计斜视手术时,在不

影响手术矫正眼位偏斜效果的基础上,亦应尽可能选择

近穹窿切口,优化手术设计方案,减化手术操作,缩短手

术时间,减轻神经伤害及炎症反应,从而减少对眼表健康

的破坏。
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第七届全国神经眼科学术会议
会议通知

摇 摇 第七届全国神经眼科学术会议将于 2018 年 7 月 13 日-15 日在河南省郑州市举办。 本次会议将邀请国内外著
名的神经眼科、神经内科、眼科及其他相关学科专家到会,就神经眼科疾病与不同学科专业交叉研究领域作专题介
绍及神经眼科病例讨论。 大会组委会欢迎全国医师踊跃投稿参会。 现将有关事宜通知如下:

组织机构
主办单位:中华医学会;中华医学会眼科学分会;中华医学会眼科学分会神经眼科学组
承办单位:中国人民解放军总医院
协办单位:郑州市第二人民医院

会议信息
会议时间:2018 年 7 月 13 日-15 日
会议地址:河南省郑州市航海路 90 号郑州市第二人民医院 7 号楼二楼德本堂

征文投稿
投稿摘要不超过 800 字,注明文题、作者单位、邮编、姓名,正文包括目的、方法、结果和结论。 本次大会只通过

网上投稿,不接受邮寄投稿。 请登录大会投稿网站 www. cnos. org. cn 注册个人账号,登录后选择投稿给第七届全
国神经眼科学术会议。 大会接受中文及英文投稿, 但一篇论文不得同时递交中文和英文稿件。 2018 年 5 月 20 日
截稿。

会务联络
联系电话:13661371818(孟菁);18600288822(赖梦莹);010-85158141(黄莉)
电子邮箱:cmacnos@ 163. com

第七届全国神经眼科学术会议组委会
2018 年 3 月 15 日

867

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


