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摘要
目的:研究不同手术方法治疗儿童基本型外斜视与术后侧
转非共同性发生及矫正效果相关性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / ２０２０－１２ 于我院眼科
接受治疗的 １８０ 例基本型外斜视患儿临床资料ꎮ 根据手
术方式分为单眼一退一截术组(Ｒ＆Ｒ 组)１０４ 例和双眼外
直肌后徙术组(ＢＬＲ－ｒｅｃ 组) ７６ 例ꎮ 比较两组患者一般资
料、手术矫正效果ꎬ以及随访期间手术斜视度数、侧转非共
同性发生情况ꎮ
结果:两组患者术后 ３ｄꎬ１、６ｍｏ 视近、视远斜视度比较均无
差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ Ｒ＆Ｒ 组术后不同时间点正位率高于
ＢＬＲ－ｒｅｃ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｒ＆Ｒ 组较 ＢＬＲ－ｒｅｃ 组发生侧转非
共同性的风险更低 (ＯＲ ＝ ０. ５２４ꎬ Ｗａｌｄ χ２ ＝ ４. ２６０ꎬ Ｐ ＝
０.０３９)ꎮ 两组患者术后 ６ｍｏ 主要表现在水平直肌手术眼
外展方向注视ꎬ但两组患儿视远和视近侧转非共同性发生
率均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论: Ｒ＆Ｒ 对于儿童基本型外斜视的矫正效果优于
ＢＬＲ－ｒｅｃ术式ꎬ可降低侧转非共同性发生情况ꎮ
关键词:基本型外斜视ꎻ侧转非共同性ꎻ矫正效果ꎻ单眼一
退一截术ꎻ双眼外直肌后徙术
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０引言
基本型间歇性外斜视是儿童常见的外斜视ꎬ主要特征

为看近斜视度与看远斜视度接近ꎬ两组差值低于 １０ 三棱
镜度(ＰＤ)ꎬ可影响青少年身心健康以及降低生活质量[１]ꎮ
目前ꎬ临床治疗主要为单眼一退一截术(ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ｒｅｃｅｓｓ－
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ｒｅｓｅｃｔｉｏｎꎬＲ＆Ｒ)以及双眼外直肌后徙术( ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎꎬＢＬＲ－ｒｅｃ)两种术式ꎬ但对于两种手术方式
的疗效尚未达成一致意见[２]ꎮ 既往研究认为ꎬＲ＆Ｒ 对于
看近、看远斜视度有相近的矫正效果ꎬ而 ＢＬＲ－ｒｅｃ 对于看
远斜视度矫正效果优于看近ꎬ故而多推荐 Ｒ＆Ｒ 术式用于
基本型间歇性外斜视的治疗[３－４]ꎮ 但近年来ꎬ也有学者持
不同观点ꎬ其认为 ＢＬＲ－ｒｅｃ 相对于 Ｒ＆Ｒ 的长期疗效更为
稳定ꎬ且矫正效果也不亚于 Ｒ＆Ｒ[５]ꎬ因此充分研究儿童基
本型外斜视手术方法选择对于矫正效果的影响具有重要
临床意义ꎮ 侧转非共同性( ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｃｏｍｉｔａｎｃｅꎬ ＬＩ)属于非
麻痹外斜视中的一种常见症状ꎬ可发生于术前、术后各个
时期ꎬ可影响患者侧方注视时的双眼视功能ꎬ从而影响手
术矫正效果[６]ꎮ 基于此ꎬ本文通过回顾性分析儿童基本型
外斜视手术方法的选择对于术后中期侧转非共同性的影
响ꎬ以及比较两种术式的近远期疗效ꎬ从而为临床儿童基
本型外斜视手术方法的选择提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０１８－０６ / ２０２０－１２ 于我院
眼科接受治疗的 １８０ 例基本型外斜视患儿临床资料ꎮ 纳
入标准:(１)年龄 ３~１５ 岁ꎬ能配合侧转非共同性检查ꎻ(２)
行诊断性遮盖试验前后看远斜视度与看近斜视度差异
<１０ＰＤꎻ(３)双眼最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)均≥０.５ꎬ无弱视及
低视力诊断ꎻ(４)斜视度为 １５~５０ＰＤꎻ(５)末次随访时间不
低于 ６ｍｏꎬ术前和术后各随访阶段病例资料完整ꎮ 排除标
准:(１)术前麻痹性、限制性眼球运动障碍ꎬ斜肌功能异
常ꎻ(２)合并白内障、青光眼、眼底病等影响眼球知觉和运
动功能的眼部疾病ꎻ(３)眼科手术史ꎮ 本次研究严格遵守
世界医学协会«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者均知情同意ꎬ不
涉及医学伦理和道德问题ꎬ且已获得我院伦理委员会
批准ꎮ
１.２方法　 所有患儿术前均接受视力检查以及屈光状态、
眼前节和眼底检查ꎬ并采用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视图测定患儿的
近立体视锐度ꎮ 采用三棱镜加交替遮盖法测量斜视度ꎬ包
括戴镜注看远(６ｍ)及看近(３３ｃｍ)调节性视标时第一眼
位的斜视度以及再次测定看远、看近时第一眼位的斜视
度ꎬ各注视位检查时均采用 Ｐｒｅｎｔｉｃｅ 位置ꎬ即被检眼的视
轴与三棱镜的后表面垂直ꎬ示意图见图 １ꎮ 根据最大看远
斜视度及注视偏爱而选择不同的手术方式ꎬ其中单眼注视
者在非注视眼行单眼一退一截术(Ｒ＆Ｒ)ꎬ双眼交替注视
者行双眼外直肌后徙术(ＢＬＲ－ｒｅｃ)ꎮ 患儿全身麻醉ꎬ开
Ｐａｒｋｓ 切口ꎬＢＬＲ－ｒｅｃ 组于肌止端后约 １ｍｍ 处置入双臂套
环缝线ꎬ并沿着肌止端剪短肌肉ꎬ最后肌肉缝于巩膜上ꎮ
内直肌截除术在截除处置双臂套环缝线ꎬ剪除多余肌肉ꎬ
最后内直肌固定于肌止端ꎮ 手术过程均由同一医师完成ꎬ
术后随访 ６ｍｏꎮ 采用三棱镜加交替遮盖法测量术后 ３ｄꎬ１、
６ｍｏ 患儿戴镜注看远(６ｍ)及看近(３３ｃｍ)斜视度ꎬ同时观
察并记录眼球运动、眼位以及视远和视近时双眼视功能等
有无异常双眼视和代偿头位等情况ꎮ 比较术前、术后 ３ｄꎬ
１、６ｍｏ 两组患儿侧转非共同性发生情况ꎮ

根据参考文献[７]将侧转非共同性的诊断标准定义
为:第一眼位斜视度数与眼球左右侧转 ３０°注视之间的绝
对值差值超过 ５ＰＤꎮ 侧转非共同性表现特征:水平注视方
向(术眼外展注视方向、术眼内转注视方向)、视远和
视近ꎮ

图 １　 三棱镜加交替遮盖检查时玻璃材质三棱镜置于 Ｐｒｅｎｔｉｃｅ
位置ꎮ

　 　 疗效标准:>－１０ＰＤ 为欠矫ꎬ－１０ＰＤ ~ ＋８ＰＤ 为正位ꎬ
>＋８ＰＤ为过矫ꎮ 立体视锐度≤６０ 度为正常近立体视
功能[１]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件进行分析ꎬ计数
资料以例数(百分数)的形式表示ꎬ采用卡方检验ꎬ频数小
于 ５ 时采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎻ符合正态分布的计量资料采
用均数±标准差表示ꎬ重复测量数据比较采用重复测量方
差ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 使用混合效应模型
(固定截距)对两组术后不同时间正位率进行比较ꎬ采用
广义估计方程(二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归模型)对术后两组不同
时间侧转非共同性发生情况进行比较ꎬ双侧检验ꎬＰ<０.０５
表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者基线资料比较 　 两组患者基线资料比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 两组患者术后不同时间视近和视远斜视度比较 　 两
组患者术后不同时间视近和视远斜视度时间和交互比较
差异均有统计学意义(视近:Ｆ时间 ＝ ２０.３６８ꎬＰ时间 < ０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ２.３４５ꎬＰ交互 ＝ ０.０２７ꎻ视远:Ｆ时间 ＝ １４.７９６ꎬＰ时间<０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ３.４５２ꎬＰ交互 ＝ ０.０１２)ꎬ组间比较差异均无统计学意义
(视近:Ｆ组间 ＝ ０.３３６ꎬＰ组间 ＝ ０.６３８ꎻ视远:Ｆ组间 ＝ ０.４４０ꎬＰ组间 ＝
０.５５０)ꎬＲ＆Ｒ 组患者视近斜视度术后 ３ｄ 与术后 １ｍｏ、术后
１ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 比较差异均有统计学意义 ( ｔ ＝ ５. ４４８、
５.４８３ꎻ均 Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ３ｄ 与术后 ６ｍｏ 比较差异无统计
学意义( ｔ＝ ０.５６８ꎬＰ ＝ ０.５７６)ꎮ Ｒ＆Ｒ 组患者视远斜视度术
后 ３ｄ 与术后 １ｍｏ、术后 ３ｄ 与术后 ６ｍｏ、术后 １ｍｏ 与术后
６ｍｏ 比较差异均有统计学意义( ｔ ＝ １５.４５８、２２.６７８、５.７５３ꎬ
均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＢＬＲ－ｒｅｃ 组患者视近斜视度术后 ３ｄ 与术
后 １ｍｏ、术后 ３ｄ 与术后 ６ｍｏ、术后 １ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 比较差
异均有统计学意义 ( ｔ ＝ １２. ４５５、 ３. ５１２、 １５. １５２ꎬ均 Ｐ <
０.００１)ꎮ ＬＲ－ｒｅｃ 组患者视远斜视度术后 ３ｄ 与术后 １ｍｏ、术
后 ３ｄ 与术后 ６ｍｏ、术后 １ｍｏ 与术后 ６ｍｏ 比较差异均有统计
学意义(ｔ＝４.４５２、１７.１４７、２４.５６２ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组患者术后不同时间疗效比较 　 两组患者术后组
间比较差异有统计学意义(Ｚ组间 ＝ ２.１０５ꎬＰ组间 ＝ ０.０３５)ꎬ组
内不同时间点比较差异无统计学意义 ( Ｚ时间 ＝ １. １４２ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０.２５４)ꎬ组间与时间交互比较差异有统计学意义
(Ｚ交互 ＝ ２.０５６ꎬＰ交互 ＝ ０.０４０)ꎮ 混合效应模型－２ＬＬＲ 检验
值３７６.９１１ꎬＡＩＣ 值 ３９２.６９８ꎬＢＩＣ 值 ４０７.００６ꎮ 两组间术后
３ｄꎬ１、６ｍｏ 正位率比较差异均有统计学意义( χ２ ＝ ８.７９８ꎬ
Ｐ＝ ０.００２ꎻ χ２ ＝ １０.９３８ꎬＰ＝ ０.００１ꎻ χ２ ＝ １３.４５９ꎬＰ<０.００１)ꎬ见
表 ３ꎮ
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表 １　 两组患者基线资料比较

组别 例数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)
屈光度(ｘ±ｓꎬＤ)
右眼 左眼

斜视度(ｘ±ｓꎬＰＤ)
视近 视远

ＢＣＶＡ(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
右眼 左眼

Ｒ＆Ｒ 组 １０４ ５４ / ５０ ８.３６±２.２９ －０.０７±１.２３ －０.６７±１.０４ ３５.３６±５.３３ ３２.４１±４.８６ ０.８７±０.１９ ０.８１±０.１８
ＢＬＲ－ｒｅｃ 组 ７６ ４６ / ３０ ８.１７±２.１８ －０.１５±１.４８ －０.４５±１.６３ ３６.３２±６.４８ ３３.４８±４.９５ ０.８２±０.１７ ０.８６±０.１６

　 　 　 　
ｔ / χ２ １.３１６ ０.５６１ ０.３９５ １.０３３ １.０８９ １.４４８ １.８２２ １.９２８
Ｐ ０.２５１ ０.５７６ ０.６９３ ０.３０４ ０.２７８ ０.１４９ ０.０７０ ０.０５５

注:Ｒ＆Ｒ 组:单眼注视者在非注视眼行单眼一退一截术ꎻＢＬＲ－ｒｅｃ 组:双眼交替注视者行双眼外直肌后徙术ꎮ

表 ２　 两组患者术后不同时间视近和视远斜视度比较 (ｘ±ｓꎬＰＤ)

组别 例数
视近

术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
视远

术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ｒ＆Ｒ 组 １０４ ２.３６±６.２９ －２.０２±５.２６ －２.３８±６.２８ ０.７５±４.２６ －２.３１±６.２３ －３.３６±６.２６
ＢＬＲ－ｒｅｃ 组 ７６ ２.８７±６.１８ －０.９７±５.４８ －３.１１±６.４６ １.７７±６.１５ －１.１６±６.１４ －４.６６±７.２１

注:Ｒ＆Ｒ 组:单眼注视者在非注视眼行单眼一退一截术ꎻＢＬＲ－ｒｅｃ 组:双眼交替注视者行双眼外直肌后徙术ꎮ

表 ３　 两组患者术后不同时间疗效比较 例

组别 例数
术后 ３ｄ

正位 欠矫 过矫 正位率(％)
术后 １ｍｏ

正位 欠矫 过矫 正位率(％)
术后 ６ｍｏ

正位 欠矫 过矫 正位率(％)
Ｒ＆Ｒ 组 １０４ ８８ ６ １０ ８４.６ ９０ １０ ４ ８６.５ ８６ １２ ６ ８２.７
ＢＬＲ－ｒｅｃ 组 ７６ ４９ １６ １１ ６４.５ ５０ ２０ ６ ６５.８ ４４ ２０ １２ ５７.９

注:Ｒ＆Ｒ 组:单眼注视者在非注视眼行单眼一退一截术ꎻＢＬＲ－ｒｅｃ 组:双眼交替注视者行双眼外直肌后徙术ꎮ

２.４ 两组患者侧转非共同性发生情况比较 　 广义估计方
程结果显示ꎬＲ＆Ｒ 组较 ＢＬＲ－ｒｅｃ 组发生侧转非共同性风
险更低(ＯＲ＝ ０.５２４ꎬＷａｌｄ χ２ ＝ ４.２６０ꎬＰ ＝ ０.０３９)ꎻ不同时间
侧转非共同性发生率比较差异有统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ ＝
８.３１６ꎬＰ＝ ０.００４)ꎻ组间与时间存在交互效应(Ｗａｌｄ χ２ ＝
６.６２４ꎬＰ＝ ０.０１０)ꎮ Ｒ＆Ｒ 组术后 １、６ｍｏ 侧转非共同性发生
率均低于 ＢＬＲ－ｒｅｃ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１１、
０.０２３)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组患者术后 ６ｍｏ 侧转非共同性表现特征　 两组患
者术后 ６ｍｏ 主要表现在水平直肌手术眼外展方向注视ꎬ
两组患儿的视远和视近侧转非共同性的发生率差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

间歇性外斜视多发于青少年ꎬ患儿早期拥有正常的立
体视ꎬ但眼位呈间断性偏斜ꎬ且随着疾病的进展ꎬ外斜频率
进一步增加ꎬ进而形成恒定性外斜视ꎬ导致双眼视功能完
全丧失[８]ꎮ 临床上ꎬ不同的远近斜视度分型需选择特定的
手术方式ꎬ如基本型、类似分开过强型多选用 Ｒ＆Ｒ 术
式[９]ꎮ 但也有研究认为 ＢＬＲ－ｒｅｃ、Ｒ＆Ｒ 对于各种间歇性外
斜视分型具有相近的矫正效果ꎬ同时医生往往优先选用对
称性手术ꎬ即采用 ＢＬＲ－ｒｅｃ 术式矫正基本型间歇性外斜
视[１０]ꎬ故而临床上对于儿童基本型外斜视手术方法的选
择尚未达成一致意见ꎬ因此研究手术方法与疗效的关系具
有重要临床意义ꎮ 在既往研究报道中ꎬＲ＆Ｒ 矫正成功率
为 ５５％~８５％ꎬ而 ＢＬＲ－ｒｅｃ 矫正成功率为 ４０％~７０％ꎬ其中
陈娟等[１１]通过研究两种术式对于基本型间歇性外斜视的
效果ꎬ随访 １ａ 的结果显示 Ｒ＆Ｒ 术式的正位率为 ８２％ꎬ
ＢＬＲ－ｒｅｃ 的正位率为 ５３.％ꎬ而国内秦素英等[１２] 也报道证
实 Ｒ＆Ｒ 术式对于基本型间歇性外斜视的矫正效果优于
ＢＬＲ－ｒｅｃ 术式ꎮ 本次研究通过回顾性分析 ＢＬＲ－ｒｅｃ、Ｒ＆Ｒ
的矫正效果ꎬ术后随访 ６ｍｏꎬ结果显示 Ｒ＆Ｒ 术后 ３ｄꎬ１、６ｍｏ

的正位率均高于 ８０％ꎬ而 ＢＬＲ－ｒｅｃ 术后各个时间点均低于
７２％ꎬ结合既往研究进一步证实 Ｒ＆Ｒ 对于儿童基本型间歇
性外斜视具有更优的矫正效果ꎮ 既往回顾分析[１３]显示术后
ＢＬＲ－ｒｅｃ、Ｒ＆Ｒ 术式 １~３ｍｏ 的欠矫率、过矫率以及正位率差
异无统计学意义ꎬ而随访 １４.８±９.５ｍｏꎬＲ＆Ｒ 的欠矫率低于
ＢＬＲ－ｒｅｃ(６.４％ ｖｓ ２３.７％)ꎬ而正位率高于 ＢＬＲ－ｒｅｃ(８５.１％ ｖｓ
６５.８％)ꎬ表明 Ｒ＆Ｒ 的矫正效果优于 ＢＬＲ－ｒｅｃꎬ临床上推荐
Ｒ＆Ｒ 用于治疗基本型间歇性外斜视儿童ꎮ

侧转非共同性是外斜视患儿中常见现象ꎬ不仅影响侧
方注视时的双眼视功能ꎬ还能在功能、美观上造成患儿心
理负担ꎬ并降低社会生存质量[１４]ꎮ 侧转非共同性发生于
手术前、后ꎬ神经性、机械性因素是两大主要因素ꎬ眼外肌
长度、眼球接触弧长影响眼球运动ꎬ而采用直肌后徙术是
通过调节眼外肌长度、眼球接触弧长而影响侧转非共同性
的发生发展ꎮ 直肌后徙和缩短术对于直肌长短、接触弧的
影响存在差异ꎬ不同手术后眼球位置和运动也不同ꎬ所以
不同术式对于眼球各注视方向产生不同影响ꎬ故而影响侧
转非共同性的发生[１５]ꎮ 本研究发现ꎬＢＬＲ－ｒｅｃ 组术后 １ｍｏ
的侧转非共同性发生率为 ４７.４％ꎬ较术后 ３ｄ 的发生率呈
增加趋势ꎬ而术后 ６ｍｏ 发生率为 ３９.５％ꎬ表明侧转非共同
性发生率术后 １ｍｏ 内呈 上 升 趋 势ꎬ 而 后 逐 步 下 降ꎮ
ＢＬＲ－ｒｅｃ术后外直肌后徙方向恢复较慢ꎬ而眼外肌功能恢
复较快ꎬ从而导致不对称性恢复ꎬ故而术后 １ｍｏ 内呈上升
趋势ꎬ甚至术前无侧转非共同性的患者出现新的侧转非共
同性[１６]ꎮ 但随着后徙外直肌功能的逐步恢复ꎬ不对称性
状态得以改善ꎬ斜视度数差异逐步缩小ꎬ术后 ６ｍｏ 眼位、
斜视度数才明显稳固ꎬ故而术后 ６ｍｏ 发生率低于早期ꎮ
国外有学者认为术前无侧转非共同性的患者外直肌接触
弧较长ꎬ治疗前需更加斜视类型以及侧转非共同性合理选
择术式ꎬ一般性况下可优先考虑 ＢＬＲ－ｒｅｃꎬ同时根据个体
情况严格把握后徙量[１７]ꎮ
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表 ４　 两组患者侧转非共同性发生情况比较 例(％)
组别 例数 术前 术后 ３ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
Ｒ＆Ｒ 组 １０４ ４０(３８.５) ３５(３４.０) ３０(２８.８) ２０(１９.２)
ＢＬＲ－ｒｅｃ 组 ７６ ２５(３２.９) ３０(３９.５) ３６(４７.４) ２３(３０.３)

注:Ｒ＆Ｒ 组:单眼注视者在非注视眼行单眼一退一截术ꎻＢＬＲ－ｒｅｃ 组:双眼交替注视者行双眼外直肌后徙术ꎮ

表 ５　 两组患者术后 ６ｍｏ侧转非共同性表现特征 例

组别 例数 术眼外展注视方向 术眼内转注视方向 视近 视远

Ｒ＆Ｒ 组 ２０ １８ ４ １５ １３
ＢＬＲ－ｒｅｃ 组 ２３ ２２ ５ １６ １４

　 　 　
χ２ ０.５２７ － ０.１５７ ０.０７８
Ｐ ０.４６８ ０.６７５ ０.６９２ ０.７８０

注:Ｒ＆Ｒ 组:单眼注视者在非注视眼行单眼一退一截术ꎻＢＬＲ－ｒｅｃ 组:双眼交替注视者行双眼外直肌后徙术ꎻ－:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

　 　 同时ꎬ此次研究发现 Ｒ＆Ｒ 组患者术后 ３ｄꎬ１、６ｍｏ 的侧
转非共同性发生率呈降低趋势ꎬ术后 １、６ｍｏ 的发生率明
显低于 ＢＬＲ－ｒｅｃ 组ꎬ表明 Ｒ＆Ｒ 术式可降低侧转非共同性
发生风险ꎮ Ｓｕｎ 等[１８] 研究发现 Ｒ＆Ｒ 术后 ６ｄ 水平直肌眼
外展受限率为 １８.２％ꎬ术后 １ｍｏ 仅为 ３.０％ꎬ术后 ４ｍｏ 外展
不足完全消失ꎬＢＬＲ－ｒｅｃ 也可导致患者朝向水平直肌手术
眼注视时产生外展受限和内斜视ꎬ进而引起复视感觉ꎬ而
侧方复视持续时间可长达数月甚至数年ꎬ从而影响矫正
效果ꎮ

综上所述ꎬＲ＆Ｒ 对于儿童基本型外斜视的矫正效果
优于 ＢＬＲ－ｒｅｃ 术式ꎬ可降低侧转非共同性发生情况ꎮ
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