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摘要
目的: 探讨角膜缘梯形结膜瓣切口与改良 Ｐａｒｋｓ 切口对斜
视患者泪膜功能及术后并发症的影响ꎮ
方法: 前瞻性研究ꎬ选择 ２０１７－０１ / ２０１９－１０ 于南阳医专一
附院手术治疗的斜视患者作为研究对象ꎬ分为结膜瓣切口
组(６０ 例 ８２ 眼ꎬ行角膜缘梯形结膜瓣切口斜视手术)及改
良 Ｐａｒｋｓ 组(６２ 例 ８３ 眼ꎬ行改良 Ｐａｒｋｓ 切口斜视手术)ꎬ评
价斜视治疗效果ꎬ于手术前后进行干眼症状评分ꎬ泪液分
泌试验(ＳⅠｔ)、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)及角膜荧光素染色
(ＦＬ)评分ꎬ采用眼表综合分析仪测定泪河高度(ＴＭＨ)、非
侵入性泪膜破裂时间 ( ＮＩＫＢＵＴ)ꎬ手术满意度及不良
反应ꎮ
结果: 两组患者均完成手术ꎬ角膜缘梯形结膜瓣切口组、
改良 Ｐａｒｋｓ 组分别有 ８０、７９ 眼达到眼位基本正位(±１０ＰＤ
以内)ꎬ两组治愈率比较无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 改良 Ｐａｒｋｓ 组
术后 ７ｄ ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 评分、ＮＩＫＢＵＴ 与角膜缘梯形结膜
瓣切口组比较有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １４ｄ 改良 Ｐａｒｋｓ 组
ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＴＭＨ、ＮＩＫＢＵＴ 较角膜缘梯形结膜瓣切口组有
差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 角膜缘梯形结膜瓣切口组及改良 Ｐａｒｋｓ
组手术总体并发症发生率无差异 ( ７􀆰 ３％ ｖｓ ２􀆰 ４％ꎬＰ>
０􀆰 ０５)ꎬ总体满意度有差异(８３􀆰 ３％ ｖｓ ９５􀆰 ２％ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论: 角膜缘梯形结膜瓣切口与改良 Ｐａｒｋｓ 切口手术术式
对斜视均有较好的矫正效果ꎬ但改良 Ｐａｒｋｓ 切口手术对泪
膜稳定性影响较小ꎬ手术满意度较高ꎮ
关键词:斜视手术ꎻ切口ꎻ泪膜稳定性ꎻ并发症
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１Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( ｆｏｒｍｅｒ: ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｎａｎ
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Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｘｉａｏ － Ｙｕ Ｚｈａｎｇ. Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( ｆｏｒｍｅｒ: ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ )ꎬ
Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｎｎ１８２３８１８１１５１ ＠
１６３.ｃｏｍ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂａｌ ｔｒａｐｅｚｏｉｄ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｎ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｙａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９. Ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
(６０ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ８２ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｉａ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂａｌ ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ) ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｇｒｏｕｐ ( ６２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ８３
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｅｙｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｉａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｐａｒｋｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ) . Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄꎬ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｓｃｏｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔ (ＳⅠ ｔ)ꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ ｕｐ
ｔｉｍｅ ( ＢＵＴ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ ( ＦＬ
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(ＴＭＨ) ａｎｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋｕｐ ｔｉｍｅ
(ＮＩＫＢＵＴ) . Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｓｕｒｖｅｙｅｄꎬ ａｎｄ
ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ８０ ｅｙｅｓ ａｎｄ ７９ ｅｙｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ (ｗｉｔｈｉｎ ± １０ＰＤ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ> ０.０５) . Ｓ Ｉ ｔ ａｎｄ ＢＵＴ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ７ ａｎｄ １４ｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＬ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ７ｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ< ０.０５) . ＴＭＨ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ １４ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ＮＩＫＢＵＴ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ ７ｄ ａｎｄ １４ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ< ０.０５) . Ｔｈｅ
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ｏｖｅｒａｌｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ
ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
７.３％ ａｎｄ ２. ４％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ > ０. ０５ ) . Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ８３. ３％ ａｎｄ ９５.２％ꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂａｌ ｔｒａｐｅｚｏｉｄ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｒ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｃａｎ
ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ｂｕｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｈａｓ ｌｅｓｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｂｅｔｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎻ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎻ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＸＹꎬ Ｆｕ Ｋꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＺ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂａｌ
ｔｒａｐｅｚｏｉｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｆｌａｐ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｎ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(４):６１８－６２２

０引言
斜视是眼科常见病ꎬ主要因双眼眼外肌不平衡导致眼

位偏斜引起ꎬ较为严重的斜视可影响患者外观ꎬ也可干扰
视觉功能ꎬ影响生活质量[１]ꎮ 手术是治疗斜视的重要手
段ꎬ可一定程度矫正斜视ꎬ但手术过程中不可避免产生角
膜暴露及眼表损伤ꎬ引起术后泪膜功能不稳定等术后并发
症ꎬ影响手术效果及术后满意度ꎬ提高斜视手术中的角膜
保护、降低术后并发症是临床关注的热点[２－４]ꎮ 角膜缘梯
形结膜瓣切口在我国广泛使用ꎬ该切口对术野暴露较好ꎬ
但其作为为跨肌肉切口ꎬ瘢痕明显ꎬ术后反应大ꎬ且术后结
膜易与肌肉发生黏连[５]ꎮ 改良 Ｐａｒｋｓ 切口结膜切口较小ꎬ
术后刺激较轻ꎬ切口位于眼睑后ꎬ不影响美观[６]ꎮ 目前已
有部分研究探讨了两者对斜视患者的矫正效果[７－８]ꎬ但其
对眼表泪膜功能、并发症的影响仍有待研究探讨ꎮ 本研究
以南阳医专一附院收治的斜视患者作为研究对象ꎬ比较两
种切口治疗斜视的效果及对泪膜稳定性的影响ꎬ旨在为斜
视手术方式的选择提供数据支持ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎬ选择 ２０１７－０１ / ２０１９－１０ 于南阳医
专一附院手术治疗的斜视患者作为研究对象ꎬ纳入标准:
行眼科检查诊断为斜视ꎻ具备斜视矫正手术指征ꎬ拟行斜
视矫正手术ꎻ对本研究知情并签署同意书ꎮ 排除标准:合
并结缔组织病或自身免疫性疾病者ꎻ合并角膜病、倒睫、干
眼、青光眼等其他眼科疾病者ꎻ近期使用影响泪液分泌及
泪膜稳定的药物者ꎻ既往行眼部手术、有眼外伤史者ꎮ 本
研究经医院伦理委员会批准ꎮ 最终纳入患者 １２２ 例 １６５
眼ꎬ随机分为角膜缘梯形结膜瓣切口组(６０ 例 ８２ 眼)及改
良 Ｐａｒｋｓ 组(６２ 例 ８３ 眼)ꎬ两组患者术前性别组成、年龄、
病程、斜视类型、眼别、斜视度数比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法　 两组患者术前均详细询问病史ꎬ进行验光、眼
位检查、眼底照相、眼球运动检查及同视机检查ꎬ明确手术
指征ꎮ 术前 ３ｄ 给予左氧氟沙星滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎻ两组患
者均采用盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉及球结膜下利多
卡因浸润麻醉ꎬ术前在内外眦放置肾上腺素棉片 ３ｍｉｎꎮ 改

良 Ｐａｒｋｓ 组:取眼睑遮蔽处近穹窿水平切口ꎬ外直肌切口
位于角膜缘 ８∶ ００ 方向颞下方角膜缘 ９ｍｍ 处ꎬ内直肌切口
在角膜缘 ４∶ ００ 方向鼻下方角膜缘 ８ｍｍ 处ꎮ 平行角膜缘
剪开球结膜 ２~３ｍｍꎬ小心减除切口下少许筋膜组织ꎬ延伸
至巩膜面ꎬ采用弯剪弧形剪开 Ｔｅｎｏｎ 囊ꎬ采用长斜视钩紧
贴巩膜面伸入钩住直肌ꎬ采用短斜视钩辅助暴露直肌止
端ꎬ反向提拉暴露筋膜、肌肉间隙ꎬ分离筋膜及韧带ꎬ暴露
直肌ꎬ按照术前计划进行直肌缩短或后徙ꎬ可吸收缝线缝
扎肌肉ꎬ固定于浅层巩膜或悬吊(固定)在肌肉止端ꎬ检查
是否存在筋膜组织嵌顿ꎬ无异常后采用可吸收缝线缝合球
结膜ꎬ涂布红霉素眼膏并包扎术眼ꎮ 角膜缘梯形结膜瓣切
口组:于距角膜 １ｍｍ 处作 ７ｍｍ 的弧形切口ꎬ沿切口剪开
８ｍｍꎬ使结膜呈放射状ꎬ依次进行肌间膜分离ꎬ按照计划进
行直肌缩短或后徙ꎬ完毕后关闭切口ꎮ 两组患者均口服地
塞米松片 ５ｍｇ / ｄꎬ连续使用 ３ｄꎻ给予左氧氟沙星滴眼液、普
拉洛芬滴眼液ꎬ４ 次 / 天ꎬ连续 ２ｗｋꎮ

观察指标:于术前及术后 ７、１４、２８ｄ 时进行临床检查
及眼科检查:(１)干眼症状评分[９]:主要针对患者眼部异
物感、干涩感及烧灼感进行评价ꎬ根据症状出现的频率进
行计分ꎬ０ 分为无症状ꎬ１ 分为偶有症状ꎬ２ 分为间歇性症
状ꎬ３ 分为持续性症状ꎬ计算三项得分总和ꎮ (２)基础泪液
分泌指标:１)泪液分泌试验 Ｉ( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):取无
菌试纸置于下方结膜囊内ꎬ嘱患者平视前方数秒后闭眼ꎬ
等待 ５ｍｉｎ 后取出试纸条ꎬ记录泪液浸湿长度ꎻ２)泪膜破裂
时间(ｂｒｅａｋ ｕｐ ｔｉｍｅꎬＢＵＴ):荧光素钠染色条滴一滴表面麻
醉药物ꎬ轻轻涂于结膜表面ꎬ检查者采用钴蓝光观察患者
末次瞬目至第 １ 个黑斑出现的时间ꎮ ３)角膜荧光素染色
( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａꎬＦＬ)评分:嘱患者瞬目数次
后加入荧光素钠溶液ꎬ采用钴蓝光观察患者角膜染色情
况ꎬ分为 ４ 个象限ꎬ单个象限分值为 ０ ~ ３ 分ꎬ总分为 ０ ~ １２
分ꎮ (３)眼表综合检查:采用眼表综合分析仪进行检查ꎬ
检查时保持室温 ２２℃ ~ ２８℃ꎬ嘱患者下颌置于颌托上ꎬ前
额抵靠额带ꎬ双目自然睁开ꎬ检查者将 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘投影至角
膜表面ꎬ对焦成功后嘱患者连续瞬目 ２ 次ꎬ坚持不瞬目直
至环投射到角膜上的圆环破裂ꎬ记录持续时间ꎬ即为非侵
入性泪膜破裂时间(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ｔｅａｒ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＮＩＫＢＵＴ)ꎻ仪器自动呈现泪河图ꎬ测量泪河上下极对
应点之间的长度ꎬ即为泪河高度 ( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬ
ＴＭＨ)ꎬＮＩＫＢＵＴ 及 ＴＭＨ 测定间隔大于 ３０ｍｉｎꎬ所有检查项
目均由同一名医师进行检查ꎮ

疗效评价:于术后 ７ｄ 观察眼位ꎬ参考斜视疗效评价标
准[１０]对手术效果进行评价ꎬ其中术后斜视度数在±１０ＰＤ
以内认为眼位基本正位(治愈)ꎬ斜视角度为±１０ ~ ±２０ＰＤ
之间为好转ꎬ斜视度数在>±２０ＰＤ 认为无效ꎮ 治愈率 ＝治
愈眼数 / 总眼数×１００％ꎮ

手术满意度调查:于术后 ２８ｄ 时进行满意度调查ꎬ向
患者发放满意度调查问卷ꎬ问卷主要包括手术效果、术后
不适症状等 ２ 个方面 ２０ 个问题ꎬ每个问题 １ ~ ５ 分ꎬ总分
１００ 分ꎬ其中总分<６０ 分为不满意ꎬ６０ ~ ８０ 分为满意ꎬ>８０
分为非常满意ꎬ总体满意度 ＝ 满意患者例数 / 总患者例
数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行数据处理与统计学
分析ꎬ患者斜视治疗效果、并发症发生率、手术满意度等计
数资料以频数表示ꎬ组间比较行卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检

９１６
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
性别

(男ꎬ例ꎬ％)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
斜视类型(例ꎬ％)
内斜 外斜

眼别(眼ꎬ％)
左眼 右眼

斜视度数

(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
角膜缘梯形结膜瓣切口组 ６０(８２) ３２(５３􀆰 ３) ２６􀆰 ８５±４􀆰 １５ ２６(４３􀆰 ３) ３４(５６􀆰 ７) ４１(５０􀆰 ０) ４１(５０􀆰 ０) ４５􀆰 ８２±９􀆰 ６５
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ６２(８３) ３５(５６􀆰 ５) ２６􀆰 ６３±３􀆰 ９６ ２７(４３􀆰 ５) ３５(５６􀆰 ５) ４０(４８􀆰 ２) ４３(５１􀆰 ８) ４６􀆰 ０１±１０􀆰 ２２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ３００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 １２３
Ｐ ０􀆰 ７２９ ０􀆰 ７６５ ０􀆰 ９８１ ０􀆰 ８１６ ０􀆰 ９０２

表 ２　 两组患者治疗前后干眼症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ２８ｄ
角膜缘梯形结膜瓣切口组 ８２ ０􀆰 ６６±０􀆰 ２２ ２􀆰 ６１±０􀆰 ８５ １􀆰 ３８±０􀆰 ６４ ０􀆰 ５４±０􀆰 １７
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ８３ ０􀆰 ６７±０􀆰 １９ １􀆰 ９６±０􀆰 ７４ １􀆰 ０２±０􀆰 ５２ ０􀆰 ５０±０􀆰 １５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３１３ ５􀆰 ２４１ ４􀆰 １８８ １􀆰 ６０３
Ｐ ０􀆰 ７５５ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １１１

表 ３　 两组患者治疗前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ２８ｄ
角膜缘梯形结膜瓣切口组 ８２ １２􀆰 ８５±３􀆰 １２ ９􀆰 ３６±２􀆰 ８５ ９􀆰 １４±２􀆰 ５２ １２􀆰 １２±２􀆰 ６５
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ８３ １２􀆰 ２２±４􀆰 １２ １０􀆰 ２７±２􀆰 ７７ １０􀆰 ０１±２􀆰 ９８ １２􀆰 １０±３􀆰 １２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 １０６ ２􀆰 １０６ ２􀆰 ０２４ ０􀆰 ０４４
Ｐ ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ９６５

表 ４　 两组患者治疗前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ２８ｄ
角膜缘梯形结膜瓣切口组 ８２ １３􀆰 ９６±１􀆰 ７４ ８􀆰 １７±２􀆰 ２４ ９􀆰 ５９±１􀆰 ６９ １３􀆰 ５５±１􀆰 ９６
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ８３ １３􀆰 ８５±１􀆰 ６９ １０􀆰 ３３±３􀆰 ０６ １１􀆰 ０１±１􀆰 ５２ １３􀆰 ６０±１􀆰 ８２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４１２ ５􀆰 １６９ ５􀆰 ６７６ ０􀆰 １７０
Ｐ ０􀆰 ６８１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８６５

验ꎻ干眼症状评分、ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 评分、ＴＭＨ、ＮＩＫＢＵＴ 等

计量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间多时间点比

较采用重复测量方差分析ꎬ两两比较行 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ检验水准 α＝ ０􀆰 ０５ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者斜视治疗效果比较　 两组患者均完成手术ꎬ
角膜缘梯形结膜瓣切口组中 ４０ 例行单眼内直肌退缩术ꎬ
２０ 例行双眼内直肌对称手术ꎬ行单条眼外肌手术者 ４４
眼ꎬ行 ２ 条眼外肌手术者 ３８ 眼ꎻ改良 Ｐａｒｋｓ 组中 ５１ 例行单
眼内直肌退缩术ꎬ１１ 例行双眼内直肌对称手术ꎬ行单条眼
外肌手术者 ４３ 眼ꎬ行 ２ 条眼外肌手术者 ４０ 眼ꎮ 参考斜视
疗效评价标准ꎬ角膜缘梯形结膜瓣切口组、改良 Ｐａｒｋｓ 组
分别有 ８０、７９ 眼达到眼位基本正位(±１０ＰＤ 以内)ꎬ有 ２、４
眼术后斜视角度为±１０~ ±２０ＰＤ 之间ꎬ两组治愈率分别为
９７􀆰 ６％、９５􀆰 ２％ꎬ组间比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ６８２)ꎮ
２􀆰 ２两组患者治疗前后干眼症状评分比较　 两组患者治

疗前后干眼症状评分比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
６􀆰 ５８９ ꎬＰ组间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １８􀆰 ５９６ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝
５􀆰 ９６２ ꎬＰ交互 <０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者术前干眼症状评分比较

差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ改良 Ｐａｒｋｓ 组术后 ７、１４ｄ 时
干眼症状评分显著低于角膜缘梯形结膜瓣切口组ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ

２􀆰 ３两组患者治疗前后基础泪液分泌指标比较 　 两组患
者治疗前后 ＳⅠｔ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ８５９ꎬ
Ｐ组间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ １７􀆰 ４５２ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ４􀆰 ５２９ꎬ
Ｐ交互<０􀆰 ００１)ꎻ两组患者治疗前后 ＢＵＴ 比较差异有统计学
意义 ( Ｆ组间 ＝ ７􀆰 ４８５ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ ２５􀆰 ６１４ꎬ Ｐ时间 <
０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ８􀆰 ５９６ꎬＰ交互 <０􀆰 ００１)ꎻ两组患者治疗前后 ＦＬ
评分比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ８５９ꎬＰ组间 <０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ ２０􀆰 ４１５ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ３􀆰 ５９６ꎬＰ交互 < ０􀆰 ００１)ꎮ
术前两组患者 ＳⅠｔ、ＢＵＴ、ＦＬ 评分比较差异无统计学意义
(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ改良 Ｐａｒｋｓ 组术后 ７、１４ｄ 时 ＳⅠｔ、ＢＵＴ 显著
高于角膜缘梯形结膜瓣切口组ꎬ术后 ７ｄ 时 ＦＬ 评分显著低
于角膜缘梯形结膜瓣切口组ꎬ差异具统计学意义(均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３~５ꎮ
２􀆰 ４两组治疗前后眼表综合评价指标比较　 两组患者治
疗前后 ＴＭＨ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ５２９ ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ０４２ꎻＦ时间 ＝ １０􀆰 ２６５ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ３􀆰 ４１５ꎬ Ｐ交互 ＝
０􀆰 ０４８)ꎻ两组患者治疗前后 ＮＩＫＢＵＴ 比较差异有统计学意
义(Ｆ组间 ＝ ４􀆰 ２８５ ꎬＰ组间<０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １４􀆰 １１５ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ ３􀆰 ８５９ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ００３)ꎮ 术前 ＴＭＨ 和 ＮＩＫＢＵＴ 比较
差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ改良 Ｐａｒｋｓ 组术后 １４ｄ
时 ＴＭＨ 显著高于角膜缘梯形结膜瓣切口组ꎬ术后 ７、１４ｄ
时 ＮＩＫＢＵＴ 显著高于角膜缘梯形结膜瓣切口组ꎬ差异有统
计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６、７ꎮ
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表 ５　 两组患者治疗前后 ＦＬ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ２８ｄ
角膜缘梯形结膜瓣切口组 ８２ ０􀆰 ７８±０􀆰 ２６ １􀆰 ２６±０􀆰 ３１ １􀆰 １０±０􀆰 ３０ ０􀆰 ８５±０􀆰 ２５
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ８３ ０􀆰 ８０±０􀆰 １９ １􀆰 １５±０􀆰 ２９ １􀆰 ０２±０􀆰 ２８ ０􀆰 ８０±０􀆰 １９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５６５ ２􀆰 ３５４ １􀆰 ７７１ １􀆰 ４４７
Ｐ ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 １５０

表 ６　 两组治疗前后 ＴＭＨ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ２８ｄ
角膜缘梯形结膜瓣切口组 ８２ １３􀆰 ２２±３􀆰 １５ １３􀆰 ９５±２􀆰 ９６ １３􀆰 ８９±３􀆰 ２７ １３􀆰 ６８±２􀆰 ６４
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ８３ １３􀆰 ２５±４􀆰 １２ １３􀆰 ０２±３􀆰 １２ １４􀆰 ９６±３􀆰 ８８ １３􀆰 ２７±２􀆰 ９４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ０５２ １􀆰 ９６４ ２􀆰 ２２９ ０􀆰 ９４２
Ｐ ０􀆰 ９５９ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ３４８

表 ７　 两组治疗前后 ＮＩＫＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １４ｄ 术后 ２８ｄ
角膜缘梯形结膜瓣切口组 ８２ １０􀆰 ２７±２􀆰 ９６ ８􀆰 ０８±２􀆰 １４ ８􀆰 ４４±２􀆰 ６７ １０􀆰 ０９±２􀆰 ６３
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ８３ １０􀆰 ７４±３􀆰 ２６ ９􀆰 １４±２􀆰 １１ ９􀆰 ４７±２􀆰 ７４ １０􀆰 ４１±３􀆰 １２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ９６９ ３􀆰 ２０４ ２􀆰 ４４５ ０􀆰 ７１２
Ｐ ０􀆰 ３３４ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ４７７

表 ８　 两组患者并发症发生情况比较 眼(％)
组别 眼数 角膜水肿 结膜炎 并发症发生率

角膜缘梯形结膜瓣切口组 ８２ ３(３􀆰 ７) ３(３􀆰 ７) ６(７􀆰 ３)
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ８３ ０ ２(２􀆰 ４) ２(２􀆰 ４)

Ｐ ０􀆰 １２０ ０􀆰 ３６７ ０􀆰 ４４３

表 ９　 两组患者术后手术满意度调查情况比较 例(％)
组别 例数 非常满意 满意 不满意 总体满意度

角膜缘梯形结膜瓣切口组 ６０ ２１(３５􀆰 ０) ２９(４８􀆰 ３) １０(１６􀆰 ７) ５０(８３􀆰 ３)
改良 Ｐａｒｋｓ 组 ６２ ３２(５１􀆰 ６) ２７(４３􀆰 ５) ３(４􀆰 ８) ５９(９５􀆰 ２)

２􀆰 ５两组患者并发症发生情况比较　 两组患者并发症发
生率比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ８ꎮ
２􀆰 ６两组患者术后手术满意度调查情况比较　 两组患者
术后手术满意度调查情况比较差异具统计学意义( χ２ ＝
４􀆰 ４８１ꎬＰ＝ ０􀆰 ０３４)ꎬ见表 ９ꎮ
３讨论

斜视手术主要是在眼表作切口ꎬ对眼外肌进行缩短、
后移等操作从而达到对偏斜的眼位进行矫正的目的[１１]ꎮ
目前斜视手术切口一般分为直肌止端切口、角膜缘切口及
穹窿部切口ꎬ角膜缘梯形结膜瓣切口手术视野相对广阔ꎬ
但术中需大面积分离球结膜ꎬ患者眼部结膜易形成瘢痕ꎬ
影响斜视矫正效果[１２－１４]ꎮ Ｐａｒｋｓ 手术切口是美国眼科医
生 Ｐａｒｋｓ 首创ꎬ其结膜切口较小ꎬ且位于眼睑后ꎬ术后刺激
较小ꎬ也不影响术后美观ꎮ 改良 Ｐａｒｋｓ 手术是在常规 Ｐａｒｋｓ
切口进行改良得到ꎬ克服常规 Ｐａｒｋｓ 切口的局限性ꎬ进一
步减小手术切口长度ꎬ且该术式不要求对肌止端前部组织
进行分离ꎬ可减少眼部神经损伤[１４－１５]ꎮ 本研究两种切口
术式患者均得到较好的斜视矫正效果ꎬ证实两者均有较好
的临床疗效ꎮ

斜视手术作为一种需在眼表作切口的创伤性手术ꎬ不
可避免会对眼表造成一定损伤ꎬ其中眼表稳定性被破坏所
引起的干眼症状即为临床常见的手术并发症[１６]ꎮ 正常眼
表包括角膜上皮、角膜缘及结膜上皮ꎬ眼表上皮有稳定的
泪膜覆盖ꎬ稳定的泪膜结膜是保持眼表上皮健康的基础ꎬ
眼表上皮细胞分泌黏蛋白参与泪膜形成及稳定的维持ꎬ两
者相互影响及依赖ꎬ一旦这种平衡被打破ꎬ均可引起眼部
不适ꎮ 目前已有较多研究报道ꎬ多种眼科手术包括斜视手
术术后均可出现干涩、异物感、视力波动等症状ꎬ这些症状
的产生与手术创伤操作破坏眼表稳定性有关[１７－１８]ꎮ 本研
究对两种切口斜视手术患者泪液分泌相关指标进行分析ꎬ
显示斜视术后泪液分泌呈现先降低后升高的趋势ꎬ干眼症
状评分也呈现升高后降低趋势ꎬ提示斜视手术不可避免可
出现泪膜稳定性的改变ꎬ引起干眼症状的发生ꎬ这一结果
与既往报道的手术创伤引起干眼症相关研究结论类
似[１９－２０]ꎮ 目前认为干眼的发生与眼表结构改变、眼表上
皮黏蛋白分泌作用降低相关ꎬ结合斜视手术的特点分析斜
视手术引起干眼的原因:(１)斜视手术本身可改变眼表生
理结构及功能ꎬ对泪液动力学产生一定影响ꎻ斜视手术需
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要在眼表作切口ꎬ手术引起的眼表上皮机械性损伤、组织
水肿均可影响眼表局部黏蛋白物质的合成及循环ꎬ而黏蛋
白及黏液量的改变也引起泪液分泌量的改变ꎬ导致泪液质
与量均明显降低ꎬ进而出现泪液减少、眼部干涩症状ꎻ(２)
手术引起的这些改变也可影响泪膜中黏蛋白对眼表上皮
的黏附性ꎬ导致泪膜稳定性降低ꎬ引起干眼症状[２１－２３]ꎮ 本
研究改良 Ｐａｒｋｓ 切口与角膜缘梯形角膜缘切口相比具有
更小的手术创口ꎬ对眼表上皮破坏较少ꎬ术后恢复较快ꎬ其
对眼表损伤较小或许是术后干眼症状较轻、恢复较快的原
因ꎮ 目前不同斜视切口对眼表功能的影响研究不多ꎬ既往
许菲等[７]回顾性分析了不同斜视切口手术对眼表的影响ꎬ
结果显示角膜缘切口在术后 ２ｗｋ 时 ＴＭＨ、ＮＩＫＢＵＴ 可恢复
至术前水平ꎬＰａｒｋｓ 切口及改良的 Ｐａｒｋｓ 切口在术后 １ｗｋ
时即可恢复至术前水平ꎻ代书英等[２４] 近期开展的一项研
究也证实ꎬ改良 Ｐａｒｋｓ 切口可降低干眼症状ꎬ改善泪膜功
能ꎻ本研究从泪液分泌指标、干眼症状及眼表综合分析指
标等方面进一步证实了改良 Ｐａｒｋｓ 切口在维持眼表泪膜
稳定性方面的优势ꎮ

除干眼症状ꎬ眼科手术也可引起角膜水肿、结膜炎等
并发症ꎬ这些并发症的发生也是造成术后眼部不适、影响
手术满意度的重要因素[２５－２６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ在术后
改良 Ｐａｒｋｓ 组患者角膜水肿、结膜炎等发生率及程度稍低
于角膜缘梯形角膜缘切口组ꎬ但差异无统计学意义ꎬ提示
改良 Ｐａｒｋｓ 手术可能降低术后并发症发生率及程度ꎬ可能
与该术式可降低结膜组织创伤、提高术后恢复效率有关ꎮ
本研究对两组患者的手术满意度的研究显示ꎬ改良 Ｐａｒｋｓ
手术获得更高的手术总体满意度ꎬ提示该术式应用效果
更好ꎮ

综上ꎬ角膜缘梯形结膜瓣切口与改良 Ｐａｒｋｓ 切口手术
术式对斜视均有较好的矫正效果ꎬ但改良 Ｐａｒｋｓ 切口手术
对泪膜稳定性影响较小ꎬ术后并发症发生较少ꎬ手术满意
度较高ꎬ有更好的临床应用效果ꎮ 本研究存在一定局限
性ꎬ本研究对两组患者随访时间较短ꎬ另外较多其他因素
如手术累及的肌肉条数等均可影响眼表健康ꎬ本研究未对
这些因素进行评估及考量ꎬ未来仍有待将这些混杂因素进
行统计并纳入分析ꎮ
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