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摘要
目的:探讨 ２０ 例急性共同性内斜视(ＡＡＣＥ)患者的临床
特征ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 收集 ２０１８－０６ / ２０２１－０５ 在广东
省江门市中心医院眼科确诊的 ＡＡＣＥ 患者 ２０ 例ꎬ所有患
者均行头部影像学检查排除神经系统性疾病ꎮ 分析患者
的年龄、发病前近距离用眼时间、症状、屈光度、调节性集
合与调节比值(ＡＣ / Ａ)、斜视度、近立体视功能ꎮ
结果:患者 ２０ 例平均年龄为 ２４.２５±５.７８ 岁ꎬ大部分患者在
发病前每天近距离用眼 ６ｈ 以上ꎮ 所有患者均因双眼复视
来诊ꎬ眼部常规检查无异常ꎬ各诊断眼位的眼球运动无明
显受限ꎮ 全部患者的屈光状态均为近视ꎬ平均等效球镜为
－５.７３±５.０９Ｄꎮ ＡＣ / Ａ 平均为 ２.６５±１.１６ꎮ 患者远距离斜视
度与近距离斜视度之间的无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 不同斜视度
患者之间的近立体视功能有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ不同病程的
患者之间的近立体视功能无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:大龄儿童及成人的 ＡＣＣＥ 多发生于长时间近距离用
眼的中度近视人群中ꎬ主要症状为双眼复视ꎬ但各诊断眼
位的眼球运动正常ꎬ没有神经系统性疾病ꎬＡＣ / Ａ 不高ꎬ远
距离斜视度与近距离斜视度相近ꎬ近立体视功能可能与斜
视度大小有关ꎬ可能与病程长短无关系ꎮ
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０引言
急性共同性内斜视(ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎬ

ＡＡＣＥ)是一种少见的特殊类型内斜视ꎬ通常发生在双眼
视觉功能已经发育完成的阶段ꎬ因此往往造成患者双眼出
现复视ꎬ严重影响人们的正常生活ꎮ 随着人们对电子智能
产品的日益依赖ꎬ尤其新型冠状病毒肺炎爆发以来线上工
作学习模式的普及ꎬ临床上发现 ＡＡＣＥ 患者也越来越多ꎬ
故本研究将在广东省江门市中心医院眼科 ２０１８ － ０６ /
２０２１－０５确诊的 ２０ 例 ＡＣＣＥ 患者从发病诱因、屈光度、调
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节性集合与调节比值(ＡＣ / Ａ)进行描述ꎬ分析远距离斜视
度与近距离斜视度的特点、斜视度与近立体视功能之间的
关系ꎬ病程长短与近立体视功能的之间关系ꎬ希望帮助眼
科医师对 ＡＡＣＥ 有更加深刻的了解和认识ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 收集 ２０１８－０６ / ２０２１－０５ 在广东省江门市中心
医院眼科确诊为 ＡＣＣＥ 的 ２０ 例患者进行回顾性分析ꎮ 纳
入标准:(１)共同性内斜视ꎻ(２)有复视症状ꎻ(３)各个诊断
眼位斜视度差异<５ＰＤꎮ 排除标准:(１)既往有眼部疾病
和其他全身性疾病ꎻ(２)既往有头部和眼部的外伤史ꎻ(３)
既往有眼部的手术史ꎻ(４)通过影像学检查(ＣＴ 或者 ＭＲ)
发现神经系统性疾病ꎮ 我们的研究是按照«赫尔辛基宣
言»的原则进行的ꎬ并得到了医院伦理委员会的批准ꎬ在
参与研究之前ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ 所有的患者
根据近距离斜视度大小分成 ３ 组ꎬ其中< ２０ＰＤ 组 １ 例、
２０~４０ＰＤ组 １２ 例、 > ４０ＰＤ 组 ７ 例ꎬ根据病程长短分成
３ 组ꎬ其中 < １２ｍｏ 组 ６ 例、１２ ~ ２４ｍｏ 组 １３ 例、 > ２４ｍｏ 组
１ 例ꎮ
１.２方法　 对患者进行一般情况调查和眼专科检查ꎮ 一
般情况包括用问诊的方式调查患者的症状、发病时间、发
病时的职业和发病前近距离用眼的时间ꎮ 眼专科检查包
括裂隙灯检查、眼底检查、各方位眼球运动、屈光度、斜视
度、调节性集合与调节比值(ＡＣ / Ａ)、近立体视功能ꎮ 屈
光度由同一名验光师检测ꎬ全部患者均采用复方托吡卡胺
滴眼液进行散瞳验光ꎬ以下检查均在戴全矫眼镜的状态下
进行ꎮ (１)ＡＣ / Ａ 值测量:嘱患者注视 ５ｍ 处光源ꎬ采用阶
梯三棱镜测量斜视度记为 Δ１ꎮ 给患者双眼眼镜前加
３.００Ｄ负球镜ꎬ再次测量斜视度记为 Δ２ꎬ按公式 ＡＣ / Ａ ＝
(Δ２－Δ１) / ３Ｄ 算出结果并记录ꎮ (２)斜视度测量:采用三
棱镜联合交替遮盖试验分别测量近距离(１ / ３ｍ)第一眼位
斜视度和远距离(６ｍ)第一眼位斜视度ꎮ (３)近立体视功
能检查:患者戴全矫眼镜距离 ４０ｃｍ 处ꎬ使用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体
视测试图检查近立体视功能ꎬ立体视锐度≤２００" 者标记
为有精细立体视ꎬ反之则标记为无ꎮ

统计学分析:采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０.０ 软件进行

统计学分析ꎬ连续变量符合正态分布使用 ｘ±ｓ 来描述ꎬ计
数资料采用例(％)来描述ꎮ 远距离和近距离斜视度比较
采用配对 ｔ 检验ꎬ不同斜视度患者之间和不同病程长短患
者之间近立体视功能比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ 当 Ｐ<
０.０５时认为具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１患者的基本特征　 本研究共纳入 ２０ 例患者ꎬ男 １２ 例ꎬ
女 ８ 例ꎬ被确诊为 ＡＣＣＥ 时年龄为 １３ ~ ３６(平均 ２４.２５ ±
５.７８)岁ꎬ其中 １８ 岁以下 １ 例(５％)ꎬ１８ 岁及以上 １９ 例
(９５％)ꎮ 病程分组和斜视度分组的性别和年龄差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ患者自起病至到首次来诊的时间
为 １~１０８ｍｏꎮ １５ 例(７５％)患者可以回忆起发病前每天近
距离用眼超过 ６ｈ 以上ꎮ ８ 例(４０％)为学生ꎬ２ 例为工人
(１０％)ꎬ４ 例为软件工程师(２０％)ꎬ６ 例为普通文员(３０％)ꎮ
２.２ 患者的症状和眼专科检查 　 所有的患者均因为双眼
复视来诊ꎬ其中 ８ 例斜视度偏大的患者无论看远还是看近
都出现复视症状ꎬ余下的 １２ 例仅出现看远时复视ꎮ 全部
患者的裂隙灯检查和眼底检查均未发现明显异常ꎬ各个诊
断眼位的眼球运动无明显受限ꎮ

表 １　 不同病程和斜视度患者的近立体视功能情况 例

组别 无 有 Ｐ
病程(ｍｏ) <１２ ４ ２

１２~２４ ８ ５ １.０００
>２４ １ ０

斜视度(ＰＤ) <２０ ０ １
２０~４０ ６ ６ ０.０２７
>４０ ７ ０

２.３患者的屈光度和 ＡＣ / Ａ　 所有患者的屈光状态均为近
视ꎬ其中 ２ 例为轻度近视ꎬ１０ 例为中度近视ꎬ８ 例为高度近
视ꎬ全部患者的平均等效球镜为－５.７３±５.０９Ｄꎮ ＡＣ / Ａ 值
为 ２.６５±１.１６ꎮ
２.４ 患者的斜视度 　 远距离 ( ６ｍ) 斜视度为 ２８. ００ ±
９.７９ＰＤꎬ近距离(１ / ３ｍ)斜视度为 ３０.００±７.４３ＰＤꎬ远距离斜
视度与近距离斜视度之间的差异无统计学意义 ( ｔ ＝
－１.４０５ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.５斜视度的近立体视功能情况 　 采用 Ｔｉｔｍｕｓ 测试图对
全部患者进行近立体视功能检查ꎬ其中 ７ 例患者仍保留有
精细立体视功能(立体视锐度≤２００" )ꎬ不同斜视度患者
之间的差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.６ 病程长短的近立体视功能情况 　 不同病程长短的患
者采用 Ｔｉｔｍｕｓ 测试图检查近立体视功能时ꎬ各组之间的
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
３讨论

ＡＡＣＥ 是一种突然发作的非调节性内斜视ꎬ通常发生
在双眼视觉功能已经发育完成的阶段ꎬ因此患者往往伴随
着双眼复视或者视混淆症状ꎬ正常生活受到严重影响ꎮ
Ｇｏｌｄｍａｎ 等[１]于 １９８５ 年首次报告 ２ 例儿童患者出现急性
内斜视并且发现他们的斜视度较大ꎬ临床症状表现为双眼
复视ꎬ屈光不正度数小ꎬ没有肿瘤性疾病和感染性疾病ꎬ影
像学检查排除神经系统的疾病ꎬ在实施双眼内直肌后退术
之后取得良好的治疗效果ꎮ 自此以后ꎬ陆续出现关于急性
内斜视的报道ꎮ 随着人们对电子智能产品的日益依赖ꎬ尤
其新型冠状病毒肺炎爆发以来线上工作学习模式的普及ꎬ
临床上发现的 ＡＡＣＥ 患者越来越多ꎬ本研究观察分析 ２０
例 ＡＡＣＥ 患者的特征ꎬ希望帮助眼科医师对 ＡＡＣＥ 诊断有
更加深刻的了解和认识ꎮ

本研究中 １５ 例患者可以回忆发病前每天近距离用眼
超过 ６ｈꎬ这个特征与其他学者提出过度使用智能电子产
品和长时间近距离用眼可诱发 ＡＡＣＥ 的观点一致[２－５]ꎮ
当双眼在注视近距离目标时ꎬ眼屈光力增加使物像聚焦在
视网膜上的过程称为眼的调节ꎬ双侧眼球向内汇聚使两眼
的视轴正对注视物而成像于双眼黄斑中心凹上的过程称
为双眼集合ꎮ 调节和集合是一个联动的过程ꎬ近距离目标
物的刺激必然引起眼的调节和集合同时发生ꎮ 因此
ＡＡＣＥ 的发生可能与长时间近距离目标刺激所致调节集
合异常有关ꎮ 另外ꎬ有研究指出儿童的 ＡＡＣＥ 可能是由神
经系统的疾病所引起[６]ꎬ而成年患者则多数不伴有神经系
统的病变[７－９]ꎮ 为了避免误诊、漏诊ꎬ在诊断 ＡＡＣＥ 并计划
眼科干预之前必须进行影像学等相关检查以排除神经系
统疾病ꎮ

突然发生的内斜视使原有的双眼单视被打破ꎬ因此本
研究中所有的患者都出现了麻痹性斜视常见的复视症状ꎬ
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然而其各个诊断眼位的眼球运动无明显受限这个特点又
与常见的共同性内斜视很相似ꎮ 由于儿童眼球仍处于发
育阶段且眼轴较短ꎬ为了将外界物体在视网膜上聚焦ꎬ必
定需要调动比成人更加多的调节力量ꎬ调节的同时联动起
双眼球会聚ꎬ因此共同性内斜视的患者多为调节力过强的
远视儿童ꎬ甚至部分还表现为高 ＡＣ / Ａꎮ 与共同性内斜视
不同ꎬ本研究中所有 ＡＡＣＥ 患者都是眼球发育接近完成的
较年长儿童或者已经发育完成的成人ꎬ并且 ＡＣ / Ａ 比值不
高ꎮ 患者虽长期近距离用眼刺激ꎬ但其调节紧张引起的双
眼集合并不多ꎬ内斜可能是调节因素以外的异常内转所导
致ꎮ 此外ꎬ与其他相关研究结果相似ꎬ本研究也发现全部
患者均为中高度近视状态[４ꎬ１０－１２]ꎬ平均等效球镜为－５.７３±
５.０９Ｄꎬ其中部分患者虽近视却从不戴眼镜ꎬ长期的调节滞
后和注视近距离物体的调节需求之间的矛盾也可能是激
发 ＡＣＣＥ 发生的原因ꎮ

远距离斜视度与近距离斜视度相等或者相近似乎是
ＡＡＣＥ 的明显特点ꎮ 具有正常视觉功能的双眼在注视远
处物体时ꎬ双眼处于调节放松状态并且同时轻度分开ꎮ 相
反地ꎬ当注视近处物体时ꎬ双眼动用调节并且同时向内汇
聚ꎮ 本研究中所有患者 ＡＣ / Ａ 不高ꎬ纵使存在大量近距离
用眼需求ꎬ但却没有引起相应多的调节性集合ꎬ因此推测
异常的内斜视更可能是由非调节集合因素引起的神经－
眼外肌协调异常所导致ꎮ 与蔡春艳等[１３] 的研究结果一
致ꎬ本研究也发现远距离斜视度与近距离斜视度之间无明
显差异ꎬ因为调节和调节性集合的影响非主要因素ꎬ因此
无论看远还是看近ꎬ无论调节紧张还是放松ꎬ异常的内斜
度都不会有太大的改变ꎮ 此外ꎬ有学者提出 ＡＡＣＥ 患者的
看远斜视度稍大于看近斜视度[５]ꎬ本研究也发现在斜视度
小合并近视但不戴镜的患者中ꎬ仅在看远时有复视症状ꎬ
在看近时可保存有一定融合功能ꎮ 近视不戴镜的患者由
于存在长期的调节滞后ꎬ容易引起不良的调节性聚散和不
足的融像储备ꎬ发生 ＡＣＣＥ 时ꎬ则会呈现出分开不足的状
态ꎮ 患者的戴镜习惯、调节能力、双眼聚散能力、融合能
力、检测者的检查习惯和不同的检查工具ꎬ均影响着斜视
度检查结果ꎬ对 ＡＡＣＥ 斜视度特点的探索仍需要更多研究
来揭示ꎮ

本研究发现在采用 Ｔｉｔｍｕｓ 测试图检查近立体视时ꎬ
不同斜视度患者之间的差异有统计学意义ꎬ不同病程长短
的患者之间的差异无统计学意义ꎮ 其中斜视度小的患者
依然存在精细立体视ꎬ而在斜视度大的患者中表现为缺
失ꎮ Ｒｅｎ 等[１４]认为 ＡＡＣＥ 并没有完全破坏双眼视觉功能ꎬ
患者依然保持有较好的潜在功能ꎮ 当斜视度较小时ꎬ外界
的物像依然能落在两眼的 Ｐａｎｕｍ 区ꎬ立体视得以部分保
留ꎬ大脑融合功能也可继续维持着有限的双眼同时视功
能ꎬ所以部分斜视度较小的患者看近时并没有出现双眼复
视ꎻ而当斜视度过大时ꎬ外界物像超出两眼的 Ｐａｎｕｍ 区ꎬ
患者的立体视觉完全缺失ꎬ大脑的融合机制亦随之消失ꎬ
双眼同时视被打破从而引起了双眼复视ꎮ 此外ꎬ有学者也

提出尽管病情复杂ꎬ长期缺乏立体视觉ꎬ但通过积极干预
治疗后ꎬ所有患者最终都可以恢复高级别的立体视觉功
能[１０－１１ꎬ１４]ꎮ 因此给予患者适当的临床干预从而达到斜视
度减少或消失ꎬ使外界物像重新落在 Ｐａｎｕｍ 区是治疗
ＡＡＣＥ 的方向ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现较年长的儿童及成人的 ＡＣＣＥ
多发生于长时间近距离用眼的中度近视人群中ꎬ主要症状
为双眼复视ꎬ但各个诊断眼位的眼球运动正常ꎬ没有神经
系统性疾病ꎬＡＣ / Ａ 不高ꎬ远距离斜视度和近距离斜视度
相等ꎬ近立体视功能可能与斜视度大小有关ꎬ可能与病程
长短无关系ꎮ 本研究对揭示 ＡＣＣＥ 的临床特征有一定帮
助ꎬ但局限于样本量较少和检查手段有限ꎬ对 ＡＣＣＥ 的进
一步探讨仍然需要更多的多中心大样本的研究ꎮ
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１３ 蔡春艳ꎬ 覃银燕ꎬ 黄华林ꎬ 等. 急性共同性内斜视临床特点及病

因分析. 中国斜视与小儿眼科杂志 ２０１７ꎻ２５(１):３１－３３ꎬ４９
１４ Ｒｅｎ ＭＹꎬ Ｗａｎｇ Ｑꎬ Ｗａｎｇ ＬＨ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ ２０１７ꎻ５３
(１２):９０８－９１６
１５ Ｓｃｈöｆｆｌｅｒ Ｃꎬ Ｓｔｕｒｍ Ｖ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ:
ｉｓ ｉｔ ｗｏｒｔｈ ｔｈｅ ｅｆｆｏｒｔ? Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２０(３):４９３－４９７
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