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摘要
目的:分析不同屈光状态急性共同性内斜视患者的临床特
征及治疗情况ꎮ
方法:回顾分析 ２０２０－０１ / ２０２２－０１ 我院收治的非Ⅰ型急
性共同性内斜视患者 １１０ 例ꎬ根据治疗前屈光状态分为非
近视组(３０ 例ꎬ等效球镜>－０.５Ｄ)和近视组(８０ 例ꎬ等效球
镜≤－０.５Ｄ)ꎬ分析两组患者治疗前斜视度、ＡＣ / Ａ 值、视功
能情况及手术方式和术后复发情况等ꎮ
结果:非近视组患者裸眼视近斜视度[(４７.１３±２３.５４)△]
与视远斜视度[(４８.９０±２２.５９)△]无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ近视
组患者裸眼视近斜视度[(４０.４９±２６.０９)△]小于视远斜视
度[(５０.０９±２５.４１)△](Ｐ<０.００１)ꎻ两组患者相同距离斜视
度无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 非近视组患者 ＡＣ / Ａ 值(５.４０±２.２３)
大于近视组(３.１４±３.１０) (Ｐ<０.０５)ꎮ 近视组患者近立体
视优于非近视组(Ｐ<０.０５)ꎮ 非近视组手术方式多样ꎬ近
视组多采用外直肌缩短和 / 或内直肌后退术ꎮ
结论:不同屈光状态均可发生急性共同性内斜视ꎬ非近视
者远、近斜视度无明显差异ꎬＡＣ / Ａ 值高ꎬ手术方式多样ꎻ
近视者视近斜视度小于视远斜视度ꎬＡＣ / Ａ 值正常ꎬ近立
体视更佳ꎬ多采用外直肌缩短和 / 或内直肌后退术ꎮ
关键词:急性共同性内斜视ꎻ屈光状态ꎻ斜视度ꎻ视功能
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.８.２２

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ

Ｇｕｉ－Ｏｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｃｈａｎｇ－Ｍｅｉ Ｇｕｏꎬ Ｌｕ Ｚｈａｎｇꎬ Ｎａ－
Ｍｉｎ Ｌｉꎬ Ｊｉａｎ Ｚｈｏｕꎬ Ｚｉ－Ｆｅｎｇ Ｚｈａｎｇ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｏｏｓｔｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.ＸＪＺＴ１９ＭＤＴ１２)ꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.２０２２ＬＣ２２４７)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｃｈａｎｇ － Ｍｅｉ Ｇｕｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｅｙｅ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ＰＬＡꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００３２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｇｃｍ２＠
１６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０２－２７　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０６－２６

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
ｅｓｏｔｒｏｐｉａ (ＡＡＣＥ) ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ
１１０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ－ ｔｙｐｅ Ｉ ＡＡＣＥ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２０ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２. Ｔｈｅ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ (３０ ｃａｓｅｓꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ > － ０. ５Ｄ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ (８０
ｃａｓｅｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ≤ － ０. ５Ｄ ) ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｄ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ( ＡＣ / Ａ )ꎬ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ [( ４７. １３ ± ２３. ５４)△ ] ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ [(４８.９０± ２２.５９)△ ] (Ｐ> ０.０５)ꎻ
ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ [( ４０. ４９ ± ２６. ０９)△ ] ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｄｉｓｔａｎｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ [(５０.０９± ２５.４１)△ ] (Ｐ< ０.００１)ꎻ
ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . ＡＣ / Ａ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ
(５.４０± ２. ２３) ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ
(３.１４± ３. １０ꎻ Ｐ < ０. ０５) . Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ
ｂｅｔｔｅｒ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｎ －ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ (Ｐ <
０.０５) . Ｔｈｅ ｎｏｎ －ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ ｍｏｓｔｌｙ ｕｓｅｄ ｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｒ / ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＡＡＣＥ ｃａｎ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｔａｔｕｓ. Ｎｏｎ － ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｄｉｓｔａｎｔ ａｎｄ ｎｅａｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ｈｉｇｈ ＡＣ / Ａꎬ ａｎｄ ｖａｒｉｅｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｌｅｓｓ
ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｔｈａｎ ｄｉｓｔａｎｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｖｅ
ｎｏｒｍａｌ ＡＣ / Ａ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｎｅａｒ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓꎬ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｒ / ａｎｄ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ａｒｅ
ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎻ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎻ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎻ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ ＧＯꎬ Ｇｕｏ ＣＭꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ
( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(８):１３５７－１３６１

７５３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



０引言
急 性 共 同 性 内 斜 视 ( ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ

ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎬＡＡＣＥ)是指突然发生的内斜视并伴有复视ꎬ而
无眼外肌麻痹及神经系统器质性病变的一种特殊类型的
斜视[１]ꎮ １９５８ 年 Ｂｕｒｉａｎ 和 Ｍｉｌｌｅｒ[２]提出分型并沿用至今ꎬ
Ⅰ型(Ｓｗａｎ 型)发生在双眼融合功能遭到破坏ꎬ如单眼遮
盖或单眼视力下降ꎻⅡ型(Ｆｒａｎｃｅｃｈｔｔｉ 型)发生在儿童或青
少年ꎬ伴轻度远视ꎬ但无调节因素ꎻⅢ型(Ｂｉｅｌｅｃｈｏｗｓｋｙ 型)
发生于近视(等效球镜≤－５Ｄ)者ꎬ表现为看远内斜、看近
正位或内斜度数较小ꎮ 近年来 ＡＡＣＥ 发病率逐年增
加[３－４]ꎬ越来越多的学者发现成人正视、高度近视者亦可
患病[５－６]ꎮ 本研究回顾性分析 ２０２０－０１ / ２０２２－０１ 就诊于
我院眼科的非Ⅰ型 ＡＡＣＥ 患者的临床资料ꎬ并根据屈光状
态进行分组ꎬ探讨不同屈光状态 ＡＡＣＥ 的临床特征ꎬ增加
对该病的认识ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０２０－０１ / ２０２２－０１ 就诊于我院眼科的非
Ⅰ型 ＡＡＣＥ 患者 １１０ 例ꎮ 纳入标准:(１)突然发生的内斜
视ꎬ眼球各方向运动正常ꎻ(２)双眼矫正视力≥１.０ꎻ(３)足
矫屈光不正后视近(３３ｃｍ)、视远(５ｍ)斜视度均≥１５△ꎮ
排除标准:(１)头颅核磁共振成像(ＭＲＩ)示颅内病变ꎻ(２)
伴有调节因素的内斜视ꎻ(３)合并眼部器质性病变、眼球
震颤、弱视及遮盖史、眼部手术史、外伤、重症肌无力等全
身系统疾病ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经医院伦理
委员会审批通过ꎬ研究资料的使用均取得患者或其监护人
的知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１一般资料　 收集一般资料包括患者性别、发病年龄、
病程、日近距离用眼时间(日近用眼时长)、是否戴镜等ꎮ
１.２.２检查方法　 治疗前纳入患者均行眼部及全身检查ꎬ
包括视力、眼压、裂隙灯及眼底检查ꎬ头部 ＭＲＩꎬ新斯的明
实验ꎬ甲状腺功能ꎬ单双眼眼球运动ꎬ复像检查ꎬ同视机远
立体视检查ꎬＴｉｔｍｕｓ 近立体视检查ꎬ睫状肌麻痹视网膜检
影验光(年龄<１２ 岁用 １％硫酸阿托品眼用凝胶点眼ꎬ每天
２ 次ꎬ连续 ５ｄꎻ年龄≥１２ 岁用复方托吡卡胺滴眼液点眼ꎬ
每 ５ｍｉｎ １ 次ꎬ连续 ４ 次)ꎬ并采用梯度法检查 ＡＣ / Ａ 值ꎬ采
用三棱镜交替遮盖法检查裸眼远近斜视度(戴镜者加测
戴镜斜视度)ꎮ
１.２.３ 治疗方法 　 根据病程并结合个人意愿选择肉毒素
(ＢＴＡ)注射或眼外肌移位术ꎬ肉毒素注射者根据远近斜视
度均值给予非主导眼内直肌肉毒素注射ꎻ眼外肌移位术者
根据斜视类型及远近斜视度均值进行手术ꎮ 末次随访
(≥６ｍｏ)患者眼位正位(远近斜视度均≤±１０△)、复视消
失则为治愈ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行数据分析ꎮ
符合正态分布且方差齐性的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ两组内比较采用配对样本
ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ两
组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料采用绝对
数或率表示ꎬ两组间比较采用卡方检验或校正卡方检验ꎮ
等级资料的组间比较采用 Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或
Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗｉｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 以 Ｐ < ０. ０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ

２结果
２.１ 纳入患者基本特征　 纳入患者 １１０ 例ꎬ其中男 ６７ 例ꎬ
女 ４３ 例ꎬ发病年龄 ４~４７(平均 ２０.３４±９.６７)岁ꎬ病程 ０.５ ~
２４０(平均 ３３.４９ ± ４０.８１) ｍｏꎬ日近用眼时长 ２ ~ １４(平均
７.６４±２.０４)ｈꎮ 根据治疗前屈光状态将纳入患者分为非近
视组(等效球镜>－０.５Ｄ)与近视组(等效球镜≤－０.５Ｄ)ꎮ
非近视组患者 ３０ 例ꎬ其中学龄前儿童 ( < ７ 岁) １１ 例
(３６.７％)ꎬ学龄儿童及青少年(７ ~ <１８ 岁)７ 例(２３.３％)ꎬ
成人(≥１８ 岁)１２ 例(４０.０％)ꎻ远视(等效球镜>＋１.５Ｄ)
１ 例(３. ３％)ꎬ正视 ( － ０. ５Ｄ <等效球镜≤ ＋ １. ５Ｄ) ２９ 例
(９６.７％)ꎮ 近视组患者 ８０ 例ꎬ其中学龄儿童及青少年
２３ 例(２８.８％)ꎬ成人 ５７ 例(７１.２％)ꎻ低度近视( －３.０Ｄ<等
效球镜≤－０.５Ｄ)２０ 例(２５.０％)ꎬ中度近视( －６.０Ｄ≤等效
球镜≤ － ３. ０Ｄ) ３６ 例 ( ４５. ０％)ꎬ高度近视 (等效球镜
<－６.０Ｄ)２４ 例(３０.０％)ꎻ足度戴镜者 ５１ 例(６３.８％)ꎬ欠矫
戴镜者 １１ 例(１３.８％)ꎬ未戴镜者 １８ 例(２２.５％)ꎮ 两组患
者性别构成、日近用眼时长比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ但病程、发病年龄差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 近视组中低、中、高度近视患者占比比较ꎬ
差异无统计学意义(χ２ ＝ ５.２ꎬＰ＝ ０.０７４)ꎮ
２.２两组患者斜视度和 ＡＣ / Ａ 值比较　 治疗前ꎬ非近视组
患者裸眼远近斜视度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
近视组患者裸眼视近斜视度小于裸眼视远斜视度ꎬ差异具
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ两组患者相同距离斜视度比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 近视组中
６２ 例戴镜患者视近斜视度[裸眼:(４２ ± ２２. ２３)△ꎻ戴镜:
(５０.８１±２２. ３８)△ ] 均小于视远斜视度 [裸眼: ( ５１. ９７ ±
２６.３２)△ꎻ戴镜:( ５２. ３７ ± ２６. ３０)△ ]ꎬ差异有统计学意义
( ｔ裸眼 ＝ ８.４２０ꎬＰ裸眼 <０.００１ꎻｔ戴镜 ＝ －３.２３７ꎬＰ戴镜 ＝ ０.００２)ꎬ且
不同距离裸眼斜视度均小于戴镜斜视度ꎬ差异有统计学意
义( ｔ视近 ＝ －６.６９４ꎬＰ视近<０.００１ꎻｔ视远 ＝ －３.２５９ꎬＰ视远 ＝ ０.００２)ꎮ
两组患者 ＡＣ / Ａ 值分别为 ５.４０±２.２３、３.１４±３.１０ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ ３.６５９ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.３纳入患者视功能情况　 治疗前ꎬ不同屈光状态患者近
立体视差异有统计学意义(Ｕ ＝ ９８２.０００ꎬＰ ＝ ０.０４５)ꎬ远立
体视差异无统计学意义(Ｕ ＝ ９５６.０００ꎬＰ ＝ ０.０６４)ꎻ不同病
程患者视功能比较ꎬ差异无统计学意义(近立体视:Ｈ ＝
１.２８０ꎬＰ＝ ０.５２７ꎻ远立体视:Ｈ ＝ １.２１０ꎬＰ ＝ ０.５４６)ꎻ不同发
病年龄患者近立体视差异无统计学意义(Ｈ ＝ ３.８９８ꎬＰ ＝
０.１４２)ꎬ远立体视差异有统计学意义 (Ｈ ＝ １０. ２４０ꎬＰ ＝
０.００６)ꎻ不同斜视度患者近立体视(视近)和远立体视(视
远)差异有统计学意义(近立体视:Ｈ＝ １９.８４８ꎬＰ<０.００１ꎻ远
立体视:Ｈ＝ １９.７３８ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 纳入患者治疗及复发情况 　 非近视组患者 ６ 例
(２０.０％)行肉毒素注射ꎬ２４ 例(８０.０％)行眼外肌移位术
(其中单眼外直肌缩短 １ 例ꎬ单眼内直肌后退和外直肌缩
短 １８ 例ꎬ双眼内直肌后退 ４ 例ꎬ双眼内直肌后退和单眼外
直肌缩短 １ 例)ꎻ近视组患者 ８ 例(１０.０％)行肉毒素注射ꎬ
７２ 例(９０. ０％) 行眼外肌移位术(其中单眼外直肌缩短
９ 例ꎬ单眼内直肌后退和外直肌缩短 ６１ 例ꎬ双眼内直肌后
退和单眼外直肌缩短 ２ 例)ꎮ 两组患者手术方式比较ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ ９.５３２ꎬＰ＝ ０.０２３)ꎮ

随访至术后 ６ｍｏꎬ非近视组患者 ２８ 例(９３.３％)治愈ꎬ
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　 　表 １　 两组患者一般情况比较

分组 例数 性别(男 /女ꎬ例) 日近用眼时长[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｈ] 病程[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｏ] 发病年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
非近视组 ３０ ２０ / １０ ７.５(４ꎬ９) １２(６ꎬ２４) １４.５０±９.４７
近视组 ８０ ４７ / ３３ ８.０(６ꎬ９) ２４(１１ꎬ４８) ２２.５３±８.８５
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / Ｕ / ｔ ０.５７４ ９５４.５ ８７４.０ －４.１５５
Ｐ ０.４４９ ０.０９５ ０.０２７ <０.００１

注:非近视组:等效球镜>－０.５Ｄꎻ近视组:等效球镜≤－０.５Ｄꎮ

表 ２　 两组患者斜视度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ△)
分组 例数 裸眼视近斜视度 裸眼视远斜视度 ｔ Ｐ
非近视组 ３０ ４７.１３±２３.５４ ４８.９０±２２.５９ －１.４４９ ０.１５８
近视组 ８０ ４０.４９±２６.０９ ５０.０９±２５.４１ －８.９１７ <０.００１

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.２２１ －０.２２５
Ｐ ０.２２５ ０.８２３

注:非近视组:等效球镜>－０.５Ｄꎻ近视组:等效球镜≤－０.５Ｄꎮ

表 ３　 纳入患者视功能情况 例

分组 例数
近立体视

≤２００″ ４００″~８００″ >８００″
远立体视

无 Ⅰ级~Ⅱ级 Ⅲ级

屈光状态

　 非近视 ３０ ２ １ ２７ ２１ ２ ７
　 近视 ８０ ２０ ２ ５８ ４０ ８ ３２
病程(ｍｏ)
　 ≤６ １４ ４ ０ １０ ９ ０ ５
　 >６~ <２４ ５４ ８ ２ ４４ ３１ ７ １６
　 ≥２４ ４２ １０ １ ３１ ２１ ３ １８
发病年龄(岁)
　 ≤６ １２ ０ ０ １２ １２ ０ ０
　 >６~ <１２ １２ ３ ０ ９ ７ ０ ５
　 ≥１２ ８６ １９ ３ ６４ ４２ １０ ３４
视近 /视远斜视度(△)
　 ≤２０ ２４ / ５ １０ ３ １１ １ ０ ４
　 >２０~５０ ６０ / ６５ １２ ０ ４８ ２７ ８ ３０
　 >５０ ２６ / ４０ ０ ０ ２６ ３３ ２ ５

近视组患者 ７６ 例(９５.０％)治愈ꎮ 纳入患者中 ６ 例复发ꎬ
其中 ４ 例患者(行肉毒素注射者 ３ 例ꎬ包括非近视组患者
１ 例ꎬ近视组患者 ２ 例ꎻ行眼外肌移位术者 １ 例ꎬ为近视组
患者)复发 ６ｍｏ 后行单眼内直肌后退和外直肌缩短术ꎬ术
后随访(≥６ｍｏ)未见异常ꎻ１ 例患者(近视组肉毒素注射
者)再次行肉毒素注射ꎬ目前观察中ꎻ１ 例患者(非近视组
行眼外肌移位术者)因复发时间短、斜视度数小ꎬ目前予
以睫状肌麻痹剂治疗ꎮ
３讨论

近年来特别是新冠疫情后电子产品的使用频率、时长
增加[７－９]ꎬ生活状态的改变ꎬＡＡＣＥ 发病率逐年增加ꎬ其发
病机制尚不清楚ꎬ可能与融合机制破坏、近视、精神等多种
因素有关[１０]ꎬ颅内疾病和全身性疾病[１１－１２] 也可引起
ＡＡＣＥꎬ如小脑扁桃体下疝畸形、共济失调等ꎮ 随着近视低
龄化及高度近视人群的增加ꎬ越来越多的学者发现 Ｂｕｒｉａｎ
和 Ｍｉｌｌｅｒ[２]的分型法并不完全符合目前情况ꎮ 故本研究
将除Ⅰ型外且无颅内及全身疾病的 ＡＡＣＥ 患者根据屈光
状态分为非近视组和近视组进行比较ꎬ了解不同屈光状态
下 ＡＡＣＥ 的疾病特征及治疗ꎮ

本研究中ꎬ非近视组患者发病年龄小、人数少、病程
短ꎬ且本研究纳入的学龄前儿童均为非近视患者ꎬ这与既
往研究[１３－１４] 结果一致ꎬ认为儿童患者多发生伴有轻、中度
远视的Ⅱ型 ＡＡＣＥꎮ 但随着我国近视患者低龄化ꎬ部分学
龄前儿童已呈现正视ꎬ因此本研究中仅 １ 例患者为轻度远
视(＋２.５Ｄ 且无调节性因素)ꎬ余均为正视ꎮ 非近视组中ꎬ
４０.０％ 的患者为成人ꎬ 略大于学龄前儿童患者占比
(３６.７％)ꎬ提示任何年龄的正视患者均有发生 ＡＡＣＥ 的风
险ꎮ 而近视组患者人数明显多于非近视组ꎬ且发病年龄
大、病程长ꎬ这与既往文献指出大龄儿童Ⅲ型 ＡＡＣＥ 患病
人数渐增[１５]、成人 ＡＡＣＥ 多为近视的结论[１０] 基本一致ꎮ
本研究中近视组中低、中、高度近视患者比例无明显差异ꎬ
表明不同程度的近视均可发生 ＡＡＣＥꎬ与既往研究[１０ꎬ１６－１７]

相似ꎮ 因此ꎬ有学者提出 ＡＡＣＥ 可发生于各个年龄阶段ꎬ
其屈光度由于年龄不同而存在差异ꎬ发病年龄小者呈现低
度远视ꎬ年龄较大的儿童及成人表现为中－高度近视[１５]ꎮ

研究发现ꎬ日近距离用眼时间增加是Ⅲ型 ＡＡＣＥ 的独
立危险因素[３ꎬ８ꎬ１８]ꎮ 本研究亦发现两组患者均存在长时间
近距离用眼ꎬ推测过量近距离用眼可能是非Ⅰ型 ＡＡＣＥ 发
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生的重要因素ꎬ与既往文献指出近距离用眼可见于任何屈
光状态的 ＡＡＣＥ[１９－２０]、ＡＡＣＥ 与过度近距离用眼相关[２１－２２]

的结论一致ꎮ 推测原因可能为近距离用眼促使眼内直肌
张力增加ꎬ分开融合力不足以克服眼内直肌张力因而出现
内斜视[１８]ꎻ或长时间用眼刺激睫状肌发生集合痉挛ꎬ从而
导致疾病发生[１７]ꎬ但致病过程仍需进一步研究ꎮ 此外ꎬ有
研究者认为近视未矫正是Ⅲ型 ＡＡＣＥ 发生的危险因
素[２３]ꎬ也有学者认为是否足矫屈光不正与 ＡＡＣＥ 的发生
关系不大[１０ꎬ２４]ꎮ 本研究近视组中未戴镜、欠矫戴镜与足
矫戴镜患者均存在一定占比ꎬ表明无论近视矫正与否均可
患病[２５－２６]ꎮ

本研究纳入的两组患者 ＡＣ / Ａ 值存在差异ꎬ但既往研
究报道无晶状体眼患者也可发生 ＡＡＣＥ[２７]ꎬ因此推测异常
的内斜视可能与调节集合因素无关ꎮ ＡＡＣＥ 患者裸眼远、
近斜视度是否相同各有争议ꎬ多数文献并未进行分型统
计ꎮ 本研究发现ꎬ非近视组患者裸眼远、近斜视度基本一
致ꎬ这与既往报道[１４－１５] 相似ꎬ认为儿童患者远近斜视度相
同ꎬ推测其 ＡＣ / Ａ 值高于正常ꎬ因此在近距离用眼时动用
了更多调节从而带动集合表现为远近斜视度相同ꎮ 非近
视者远近斜视度相同ꎬ复视症状明显ꎬ更急于就诊ꎬ因而病
程较短ꎮ 本研究纳入的近视组患者裸眼远近斜视度存在
差异ꎬ这与既往研究[２８－３１]结果基本一致ꎮ 近视患者 ＡＣ / Ａ
值不高ꎬ近距离用眼未引起相应多的调节性集合ꎬ甚至有
患者表现为急性获得性远距内斜[６ꎬ３２－３３]ꎮ 由此可见调节
和调节性集合的影响非主要因素但仍参与了不同类型
ＡＡＣＥ 的形成ꎬ因而在不同调节力的患者表现出不同的远
近斜视度ꎮ 本研究进一步分析发现ꎬ近视戴镜者裸眼斜视
度小于戴镜斜视度ꎬ推测是由于患者裸眼时出现调节滞后
从而减少集合ꎬ而戴镜后动用正常调节故而增加了斜视
度ꎮ 因此建议近视者特别是既往不戴镜者术前应戴镜检
查ꎬ手术方案按照戴镜斜视度设计ꎬ提高手术成功率ꎮ 此
外ꎬ本研究发现ꎬ非近视组与近视组患者相同距离下斜视
度无差异ꎬ与既往文献[３４] 认为Ⅱ型和Ⅲ型 ＡＡＣＥ 患者除
屈光度差别外基本无明显差异一致ꎬ虽也有学者认为Ⅱ型
ＡＡＣＥ 患者斜视度大于Ⅲ型者ꎬ但多采用远近斜视度均值
比较[２]ꎮ 对 ＡＡＣＥ 斜视度特点的探索仍需要更多研究来
揭示ꎮ

ＡＡＣＥ 患者通常具有良好的视功能储备ꎬ本研究也发
现不同病程患者之间的视功能无差异ꎬ不同斜视度患者间
存在差异ꎬ斜视度小者依然存在良好的立体视ꎬ而斜视度
大者表现为立体视缺失ꎮ 考虑是由于当斜视度较小时ꎬ外
界的物像依然能落在双眼的 Ｐａｎｕｍ 区ꎬ大脑融合功能可
继续维持双眼视功能ꎻ而当斜视度过大ꎬ外界物像超出双
眼的 Ｐａｎｕｍ 区ꎬ大脑的融合机制随之消失ꎬ双眼同时视打
破ꎬ出现复视[６]ꎮ 此外ꎬ本研究发现ꎬ近视者近立体视优于
非近视者ꎬ远立体视则无差异ꎬ推测近视者日常以看近为
主ꎬ因而仍保留一定近立体视ꎬ与刘育榕等[３５] 报道双眼三
级视功能受损时ꎬ仍可查到近立体视锐度的结论一致ꎮ 而
本研究中学龄前患者远近立体视均较差ꎬ其余患者远立体
视优于学龄前患者ꎬ推测与 ６ 岁以后视力发育正常ꎬ视功
能逐渐建立有关ꎮ

ＡＡＣＥ 预后较好ꎬ即便长期缺乏立体视觉ꎬ通过积极
治疗ꎬ最终都可以恢复高级别的立体视觉功能[３ꎬ３４]ꎬ但仍

存在复发可能ꎬ有学者认为和颅内占位等疾病相关[３６]ꎮ
本研究中 ６ 例患者治疗后复发ꎬ复查头颅 ＭＲＩ 未发现病
变ꎬ其中 ２ 例为手术患者ꎬ均存在术后高强度近距离用眼ꎬ
提示近距离用眼可能为 ＡＡＣＥ 的致病及复发的因素ꎮ

综上所述ꎬ任何年龄、任何屈光状态均可发生 ＡＡＣＥꎬ
过度近距离用眼是该病发生的危险因素ꎮ 不同屈光状态
ＡＡＣＥ 各有特点ꎬ非近视者远近斜视度相等ꎬＡＣ / Ａ 值高于
正常值ꎬ可见于任何年龄ꎬ手术方式多样ꎻ近视者视近斜视
度小于视远斜视度且戴镜斜视度增加ꎬＡＣ / Ａ 值正常ꎬ见
于学龄期以上者ꎬ低－中－高度近视均可发生ꎬ多采用外直
肌缩短和 / 或内直肌后退术ꎮ 视功能与病程无关ꎬ近视者
近立体视更佳ꎬ斜视度数小者视功能更佳ꎮ 该病预后良好
但存在复发可能ꎬ术后仍需合理用眼ꎮ 提议可在传统分型
的基础上进行适当修改:Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｅｔｔｉ 型(远视或正视)ꎻ
Ｂｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ 型(不同程度近视) [３７]ꎮ 当然ꎬＡＡＣＥ 的发生
并非单一因素造成ꎬ视觉中枢、神经冲动、调节集合、眼外
肌等各个环节均参与眼位控制ꎬ具体发病机制仍需进一步
研究ꎮ
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