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摘要
目的:观察共同性外斜视矫正手术联合下斜肌减弱术治疗
儿童复杂斜视的临床疗效ꎮ
方法:选取 ２０１５－０１ / ２０１７－０２ 我院收治的 ６８ 例 ８０ 眼复杂
斜视患儿ꎬ均行共同性外斜视矫正手术ꎬ对其临床诊治进
行回顾性分析ꎬ依据是否联合下斜肌减弱术治疗ꎬ分为联
合组(３０ 例 ３５ 眼)与非联合组(３８ 例 ４５ 眼)ꎬ比较两组患
儿手术前后视功能、５ｍ 斜视度、下斜肌亢进程度、Ｔｉｔｍｕｓ
立体试验结果ꎬ并观察两组患者术后疗效ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬ两组具有同时视患者、一定融合范围患
者、远立体视功能患者和近立体视正常者(４０″~ ６０″)所占
比例均较术前明显升高(Ｐ<０ ０５)ꎬ但组间比较差异无统
计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组患儿下斜肌亢进程
度、５ｍ 斜视度与术前相比得到明显改善(Ｐ<０ ０５)ꎬ组间
比较均无统计学差异(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 １ ~ ３ｄꎬ１ａ 随访显
示ꎬ两组患儿正位率、过矫率和欠矫率比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:对儿童复杂斜视采取共同性外斜视矫正手术治疗
时ꎬ联合下斜肌减弱术可能不会影响外斜视矫正效果ꎬ进
行手术设计时ꎬ可忽略下斜肌减弱术对患儿水平斜视度产
生的影响ꎮ
关键词:儿童ꎻ复杂斜视ꎻ共同性外斜视矫正术ꎻ下斜肌减
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０引言
眼科常见疾病之一为斜视ꎬ其种类很多ꎬ并且病因复

杂ꎮ 儿童可能发生先天性颅神经异常疾病ꎬ通常为脑结构
缺如引起的神经与眼外肌功能障碍ꎬ临床表现主要为复杂
斜视ꎬ症状为眼球运动于≥１ 个方向明显受限或麻痹[１－２]ꎮ
共同性外斜视矫正手术为临床治疗儿童斜视常用术式ꎬ下
斜肌减弱术主要用于治疗下斜肌亢进引起的 Ｖ 型外斜视
疾病ꎮ 以往研究指出ꎬ下斜肌减弱术对患者水平斜视度并
无明显影响ꎬ能够依据术前水平斜视度进行手术量设
计[３]ꎮ 然而ꎬ亦有相关报道表明ꎬ实施下斜肌减弱术可能
诱发眼球小度数内转ꎬ从而影响患者水平斜视度[４]ꎮ 本研
究以 ６８ 例 ８０ 眼复杂斜视患儿为研究对象ꎬ探讨共同性外
斜视矫正手术联合下斜肌减弱术的临床疗效ꎬ现将结果报
告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象 　 选取我院 ２０１５－０１ / ２０１７－０２ 收治的 ６８ 例 ８０
眼复杂斜视患儿作为研究对象ꎬ纳入标准:(１)眼部常规
检查确诊为外斜视ꎻ(２)年龄 ３ ~ １２ 岁ꎻ(３)双眼屈光度差
异不超过 ２ ０Ｄꎻ(４)看远斜视度范围 １５ ~ ５５ＰＤꎻ(５)具有
手术适应证ꎬ且首次行斜视手术治疗ꎻ(６)共同性外斜视
矫正术具体手术量的设计依据统一标准ꎻ(７)签署研究知
情同意书ꎻ(８)符合医学伦理委员会审核要求ꎮ 排除标
准:(１)两眼有弱视ꎻ(２)有其他发育异常ꎻ(３)合并上呼吸
道感染或者神经系统疾病ꎮ 依据是否联合下斜肌减弱术
治疗ꎬ分为联合组 (３０ 例 ３５ 眼) 与非联合组 ( ３８ 例 ４５
眼)ꎬ两组患儿一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ
表 １)ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前准备与注意事项　 术前掌握患儿病史情况ꎬ常
规开展视力和屈光检查ꎬ同时通过检查眼底、外眼、眼前节
情况与屈光介质排除其他眼部病变ꎮ 以三棱镜联合交替
遮盖法检查戴镜注视调节性视标过程中第一眼位看远
(距离 ６ｍ)与看近(距离 ３３ｃｍ)斜视度ꎬ同时检查眼球上
转 ２５°以及下转 ２５°看远(距离 ６ｃｍ)斜视度ꎮ 对于间歇性
外斜视者ꎬ需遮盖一眼 １ｈ 后采取三棱镜联合交替遮盖进
行检查ꎬ获得最大斜视度ꎬ然后依据常规外斜视矫正手术
量进行本次手术设计ꎬ对于间歇性外斜视者而言ꎬ需对分
开过强型采取外直肌后徙术ꎻ若为基本型ꎬ则应该按照患
儿两眼交替注视或者单眼为注视眼ꎬ采取双眼外直肌后徙
术治疗或者采取单眼外直肌后徙术结合内直肌截除术治
疗方法ꎻ另外ꎬ恒定性外斜视需要按照患儿双眼交替注视
或者单眼为注视眼ꎬ采取双眼外直肌后徙术治疗或者采取
单眼外直肌后徙术结合内直肌截除术治疗措施:按照眼球
运动检查是否存在下斜肌亢进决定是否开展下斜肌减弱
术ꎮ 按照是否联合开展下斜肌减弱术治疗ꎬ分为联合组与
非联合组ꎮ
１ ２ ２手术步骤　 (１)共同性外斜视矫正手术:１)外直肌
后徙术:作颞下方穹窿处的结膜切口ꎻ在近肌止端部位作
双臂套环缝线ꎬ再顺着肌止端剪断ꎬ采取肌肉半悬吊后徙
具体手术方法ꎬ将患者外直肌后退ꎬ同时以两脚规进行外

直肌后徙距离的检测ꎻ采取可吸收缝线进行结膜切口缝
合ꎻ２)内直肌截除术:作鼻侧穹窿切口ꎻ将直肌充分暴露ꎬ
以两个斜视钩提起同时展开直肌ꎬ采取两脚规从肌止端处
往后测量所需缩短毫米数ꎬ同时作一标记ꎻ采取肌肉夹在
患者肌止端处和标记处之间有效夹住内直肌ꎬ再顺着肌止
端剪断ꎻ于近标记部位作双臂套环缝线ꎬ进行缝线的结扎ꎬ
然后剪去截除肌肉ꎻ最后以可吸收缝线进行切口的缝合ꎮ
(２)下斜肌减弱术:１)于颞下象限穹窿部(控制距角膜缘
９ｍｍ)作和角膜缘平行的 １ 条结膜切口ꎬ长度大约 ６ｍｍꎻ２)
分离下斜肌以及巩膜间的联系ꎬ然后分离并且暴露肌止端ꎻ
３)于近肌止端部位作双臂套环缝线ꎬ再将下斜肌剪断ꎻ４)把
下斜肌前角缝合于相应下直肌附着部位颞侧角外 ２ｍｍ 巩
膜上ꎬ按照下斜肌宽度确定其后角缝合固定位置ꎬ同时往后
悬吊 １~４ｍｍꎻ５)采取可吸收缝线进行结膜切口缝合ꎮ
１ ２ ３观察指标　 比较两组患儿手术前与术后 ６ｍｏ 视功
能(包括Ⅰ级功能、Ⅱ级功能、Ⅲ级功能)、５ｍ 斜视度、下
斜肌亢进程度、Ｔｉｔｍｕｓ 立体试验结果ꎮ 对两组患儿均进行
１ａ 时间的随访ꎬ记录术后 １ ~ ３ｄꎬ１ａ 疗效ꎮ (１)视功能:采
取鱼－缸图片检测Ⅰ级功能(同时视)ꎬ蝶－猫图片检测Ⅱ
级功能(融合功能)ꎬ彩色几何图片检测Ⅲ级功能(远立体
视)ꎮ (２)下斜肌亢进分级:亢进＋１:内转时角膜下缘完全
离开下睑缘ꎻ亢进＋２:角膜下缘处于内外眦连线部位ꎻ亢
进＋３:角膜下缘处于内外眦连线上ꎻ亢进＋４:角膜下缘处
于上睑缘ꎮ (３)以 Ｔｉｔｍｕｓ 立体试验检测近立体视ꎮ (４)疗
效评估:正位:患儿第一眼位看远(距离 ６ｃｍ)与看近(距
离 ３３ｃｍ)斜视度处于 ０~ ８ＰＤ 范围ꎻ欠矫:外斜视>８ＰＤꎻ过
矫:内斜视>８ＰＤ[５]ꎮ

统计学分析:利用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件处理分析研究数据ꎬ
计数资料以“％”表示ꎬ组间比较采用 χ２检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法ꎬ等级资料的组间比较用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ组
内手术前后比较用两个相关样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检

验ꎻ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ组内手术前后比较用配对样本
ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患儿手术前后视功能比较　 术前两组患儿同时
视、一定融合范围和远立体视功能比较ꎬ差异无统计学意
义(χ２ ＝ ０ ０１４ꎬＰ ＝ ０ ９０６ꎻχ２ ＝ ０ ０６１ꎬＰ ＝ ０ ９０６ꎻχ２ ＝ ０ １００ꎬ
Ｐ＝ ０ ７５２)ꎻ术后 ６ｍｏꎬ两组患儿具有同时视、一定融合范
围和远立体视功能患者所占比例均较术前明显升高ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ但组间比较差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０ ０８５ꎬＰ＝ ０ ７７１ꎻχ２ ＝ ０ ０９７ꎬＰ＝ ０ ７５５ꎻχ２ ＝ ０ １７３ꎬＰ＝
０ ６７７ꎬ表 ２)ꎮ
２ ２两组患儿手术前后下斜肌亢进程度分级比较 　 术前
两组患儿下斜肌亢进程度比较ꎬ差异无统计学意义( ｚ ＝
１ ０３ꎬＰ＝ ０ ３０４)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组患儿下斜肌亢进程度与
术前相比得到明显改善ꎬ差异有统计学意义( ｚ联合组 ＝ ７ ６０ꎬ
Ｐ联合组<０ ００１ꎻｚ非联合组 ＝ ８ ５８ꎬＰ非联合组 <０ ００１)ꎬ但组间比较
差异无统计学意义( ｚ＝ ０ ５２ꎬＰ＝ ０ ６０３ꎬ表 ３)ꎮ
２ ３两组患儿手术前后 ５ｍ 斜视度比较　 手术前后不同
时间点ꎬ两组患儿 ５ｍ 斜视度比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ但均较术前得到明显改善ꎬ差异有统计学意
义(水平斜视度:ｔ联合组 ＝ －４０ ０５５ꎬＰ联合组 <０ ００１ꎬｔ非联合组 ＝
－４４ ８６８ꎬＰ非联合组 < ０ ００１ꎻ垂直斜视度: ｔ联合组 ＝ ６３ ９９９ꎬ

６３３
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　 　表 １　 两组患儿一般资料比较

组别 眼数
性别(眼ꎬ％)
男 女

年龄(ｘ±ｓꎬ岁)
等效球镜度数

(ｘ±ｓꎬＤ)

最佳矫正视力

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
外斜视类型(眼ꎬ％)
恒定性 间歇性

联合组 ３５ ２０(５７) １５(４３) ７ １５±０ ８４ －０ ０５±０ ０１ ０ ０５±０ １０ ４(１１) ３１(８９)
非联合组 ４５ ２６(５８) １９(４２) ７ ２３±０ ９１ －０ ０６±０ ０２ ０ ０４±０ ０８ ５(１１) ４０(８９)
χ２ / ｔ ０ ００３ ０ ４０３ ０ ０２４ ０ ４９７ ０ ０９７
Ｐ ０ ９５５ ０ ６８８ ０ ９８１ ０ ６２１ ０ ７５５

注:联合组:共同性外斜视矫正手术联合下斜肌减弱术ꎻ非联合组:共同性外斜视矫正手术ꎮ

表 ２　 两组患儿手术前后视功能比较 眼(％)
组别 眼数 时间 Ⅰ级功能 Ⅱ级功能 Ⅲ级功能

联合组 ３５ 术前 １２(３４) １０(２９) ９(２６)
３５ 术后 ６ｍｏ ３３(９４) ３１(８９) ２５(７１)

　 　 　
χ２ ２４ ８８９ ２３ ５４９ １４ ６４１
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１
非联合组 ４５ 术前 １６(３６) １４(３１) １３(２９)

４５ 术后 ６ｍｏ ４２(９３) ４０(８９) ３４(７６)
　 　 　

χ２ ３０ ３０７ ３１ ２９６ １９ ６３９
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:联合组:共同性外斜视矫正手术联合下斜肌减弱术ꎻ非联合组:共同性外斜视矫正手术ꎮ
表 ３　 两组患儿手术前后下斜肌亢进程度分级比较 眼(％)
组别 眼数 时间 正常 亢进＋１ 亢进＋２ 亢进＋３ 亢进＋４
联合组 ３５ 术前 ０ ９(２６) ２０(５７) ５(１４) １(３)

３５ 术后 ６ｍｏ ３３(９４) ２(６) ０ ０ ０
非联合组 ４５ 术前 ０ ８(１８) ２６(５８) ９(２０) ２(４)

４５ 术后 ６ｍｏ ４１(９１) ４(９) ０ ０ ０
注:联合组:共同性外斜视矫正手术联合下斜肌减弱术ꎻ非联合组:共同性外斜视矫正手术ꎮ

表 ４　 两组患儿手术前后 ５ｍ斜视度比较 (ｘ±ｓꎬ△)

组别 眼数
水平斜视度

术前 术后 ６ｍｏ
垂直斜视度

术前 术后 ６ｍｏ
联合组 ３５ －７ ５１±０ ８２ －３ ３８±０ ４０ １３ ５０±１ ７２ ２ ５２±０ ３１
非联合组 ４５ －７ ４９±０ ８０ －３ ４１±０ ４２ １３ ４７±１ ７０ ２ ５４±０ ３２

ｔ －０ １１０ ０ ３２４ ０ ０７８ －０ ２８１
Ｐ ０ ９１３ ０ ７４７ ０ ９３８ ０ ７７９

注:联合组:共同性外斜视矫正手术联合下斜肌减弱术ꎻ非联合组:共同性外斜视矫正手术ꎮ

表 ５　 两组患儿手术前后 Ｔｉｔｍｕｓ立体试验比较 眼(％)
组别 眼数 时间 ４０″~６０″ ８０″~２００″ ４００″~８００″ 无法辨认

联合组 ３５ 术前 １８(５１) ９(２６) ５(１４) ３(９)
３５ 术后 ６ｍｏ ２９(８３) ３(９) ３(９) ０

非联合组 ４５ 术前 ２１(４７) １２(２７) ７(１６) ５(１１)
４５ 术后 ６ｍｏ ４０(８９) ３(７) ２(４) ０

注:联合组:共同性外斜视矫正手术联合下斜肌减弱术ꎻ非联合组:共同性外斜视矫正手术ꎮ

Ｐ联合组<０ ００１ꎬｔ非联合组 ＝ ７２ ５９５ꎬＰ非联合组<０ ００１ꎬ表 ４)ꎮ
２ ４两组患儿手术前后 Ｔｉｔｍｕｓ 立体试验比较　 术前两组
患儿 Ｔｉｔｍｕｓ 立体试验比较ꎬ差异无统计学意义( ｚ ＝ ０ ４７ꎬ
Ｐ＝ ０ ６３８)ꎻ术后 ６ｍｏꎬ两组患儿近立体视正常者(４０″ ~
６０″)所占比例均较术前明显增加ꎬ差异有统计学意义
( ｚ联合组 ＝ ２ ７６ꎬ Ｐ联合组 ＝ ０ ００６ꎻ ｚ非联合组 ＝ ４ ２８ꎬ Ｐ非联合组 <
０ ００１)ꎬ组间比较差异无统计学意义( ｚ ＝ ０ ７９ꎬＰ ＝ ０ ４３２ꎬ
表 ５)ꎮ
２ ５两组患儿术后 １~３ｄ 疗效比较　 两组患儿术后 １ ~ ３ｄ
疗效比较ꎬ差异无统计学意义( ｚ＝ ０ ２１ꎬＰ＝ ０ ８３７ꎬ表 ６)ꎮ

表 ６　 两组患儿术后 １~３ｄ疗效比较 眼(％)

组别 眼数 正位 过矫 欠矫

联合组 ３５ ２２(６３) １２(３４) １(３)
非联合组 ４５ ２９(６４) １０(２２) ６(１３)

注:联合组:共同性外斜视矫正手术联合下斜肌减弱术ꎻ非联合

组:共同性外斜视矫正手术ꎮ

２ ６ 两组患儿术后 １ａ 疗效比较　 两组患儿术后 １ａ 疗效

比较ꎬ差异无统计学意义( ｚ＝ ０ ５４ꎬＰ＝ ０ ５８７ꎬ表 ７)ꎮ
７３３
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表 ７　 两组患儿术后 １ａ疗效比较 眼(％)
组别 眼数 正位 过矫 欠矫

联合组 ３５ ２０(５７) ２(６) １３(３７)
非联合组 ４５ ２７(６０) ６(１３) １２(２７)

注:联合组:共同性外斜视矫正手术联合下斜肌减弱术ꎻ非联合
组:共同性外斜视矫正手术ꎮ

３讨论
临床工作中ꎬ较常见的复杂斜视为伴随下斜肌亢进或

者上斜肌麻痹等并发症的共同性外斜视ꎬ进行手术治疗
时ꎬ应该在降低下斜肌功能同时实施共同性外斜视矫正术
治疗[６－７]ꎮ 但是ꎬ采取下斜肌减弱术降低下斜肌外旋以及
上转功能的同时ꎬ亦有可能降低其外转功能ꎬ理论上看ꎬ将
导致水平斜视度产生变化ꎬ促使原在位时患儿内斜视度升
高与外斜视度降低[８－９]ꎮ 尽管进行共同性外斜视术治疗
后ꎬ早期产生的小度数过矫对患儿远期眼位正位较为有
利ꎬ但因为儿童自身视知觉系统发育程度仍未完全ꎬ一旦
术后长期过矫ꎬ将引起续发性内斜视症状ꎬ最终导致单眼
视网膜产生抑制暗点ꎬ进一步影响双眼单视功能[１０－１２]ꎮ
故对儿童斜视采取下斜肌减弱术进行治疗ꎬ是否会对其水
平斜视度产生影响ꎬ在实施水平斜视矫正手术联合开展下
斜肌减弱术过程中ꎬ是否需通过更改水平斜视原设计手术
量以抵消下斜肌减弱术治疗可能导致的水平斜视度变化
是眼科医师关心与研究的热点内容ꎮ

大多数学者认为ꎬ对斜视患者采取下斜肌减弱术并不
会对其眼水平斜视度产生较大影响ꎬ能够依据原在位水平
对其手术量进行设计[１３－１４]ꎮ 闫瑾等[１５] 研究发现ꎬ１３１ 例
未联合下斜肌减弱术患者(随访 ８ ８±３ ２ｍｏ)术后疗效与
４８ 例联合下斜肌减弱术患者(随访 ９.２±２.２ｍｏ)术后疗效
比较无统计学差异ꎮ 然而ꎬ亦有报道指出ꎬ下斜肌减弱术
能够促使眼球小度数内转ꎬ从而影响患者水平斜视ꎮ 本研
究中手术量均参照统一手术定量标准进行设计ꎬ以往报道
指出[１６－１７]ꎬ对斜视患者采取下斜肌后徙术、前转位术、断
腱术或者部分切除术等下斜肌减弱术式获得的疗效具有
差异性ꎮ 本研究为消除术式差异带来的影响ꎬ对联合组患
者统一采取下斜肌悬吊后徙术进行治疗ꎬ结果显示两组患
儿术后 １~３ｄꎬ１ａ 随访中正位率、过矫率和欠矫率比较均
无明显差异ꎬ与闫瑾等[１５] 结论一致ꎮ 说明在共同性外斜
视矫正手术中联合下斜肌减弱术治疗儿童复杂斜视ꎬ可能
不会影响患儿外斜视矫正效果ꎮ 另有结果显示ꎬ术后 ６ｍｏ
两组患儿具有同时视、一定融合范围、远立体视功能患者
和近立体视正常者所占比例均较术前明显升高ꎬ但术后比
较无明显差异ꎬ提示共同性外斜视矫正术中联合下斜肌减
弱术治疗儿童复杂斜视ꎬ有效改善患儿视功能ꎬ不会影响

患儿术后视功能恢复ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组患儿下斜肌亢进程
度与术前相比得到明显改善ꎬ５ｍ 斜视度较术前明显减小ꎬ
但组间比较无显著差异ꎬ表明该联合手术方式可促进复杂
斜视患儿斜视度恢复ꎬ明显消除下斜肌亢进ꎬ不会对斜视
度、下斜肌亢进恢复产生影响ꎮ

综上ꎬ共同性外斜视矫正术治疗儿童复杂斜视过程
中ꎬ联合下斜肌减弱术进行治疗可能不会对其术后视功能
恢复、下斜肌亢进恢复和外斜视矫正效果产生影响ꎬ故术
前手术设计能够依据水平斜视度进行手术量的设计ꎮ
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