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Abstract
誗AIM:To study the pathological changes in the inferior
oblique muscles and the medial muscles of V - pattern
exotropia with inferior obliqued overation.
誗METHODS:The inferior oblique muscles and the medial
muscles were cut from V-pattern exotropias with inferior
obliqued overation during strabismus operation treated as
the strabismus group. Cross sections were stained by HE
method for observing the pathological changes with light
microscopy and measuring the cross - sectional area of
myofibers. The inferior oblique muscles and the medial
muscles were obtained from the corneal transplant donors
(6 cases 6 eyes ), which were treated as the control
group.
誗RESULTS:Myofibers morphology of the inferior oblique
muscles of the strabismus group were presented slightly
hypertrophy, hyperplasia, thicknesses differently,
arranged irregularly, stripe structure obscured, and some
myofiber nucleus adduction, hyaline degeneration, and a
few of collagenous fibers hyperplasia. The average cross-
sectional area of myofibers was 854. 1 依 64. 8滋m2 in the
strabismus group, whereas there was no statistical
difference between the control group (719. 7 依 80. 4滋m2 )
and the strabismus group ( P > 0. 05 ) . Myofibers
morphology of the medial muscles of the strabismus
group were also founded stripe structure obscured,with
some myofiber nucleus adduction, nucleus adduction and
hyaline degeneration. And it mainly expresses for the
decreas of myofbers, arranged loosely and irregularly,
gap increased and collagenous fibers hyperplasia. The

average cross - sectional area of myofibers was 324. 9 依
63郾 3滋m2, while it was greatly reduced comparing with the
control group(690. 8依67. 3滋m2,P<0. 05) .
誗CONCLUSION:Both of the inferior oblique muscles and
the medial muscles in V - pattern exotropia with inferior
obliqued overation patients showed the remarkable
pathological changes.
誗 KEYWORDS: V - pattern exotropia; inferior oblique
muscle; medial muscle; pathology

Citation:Ren Y, Yan H, Xing YX, et al . Study on muscular
pathology in V - pattern exotropia with inferior obliqued overation
patients. Guoji Yanke Zazhi( Int Eye Sci) 2012;12(9):1781-1783

摘要
目的:观察伴有下斜肌功能亢进外斜 V 征患者及正常人
下斜肌和内直肌的病理学改变。
方法:将伴有下斜肌功能亢进外斜 V 征患者 6 例术中切除
的下斜肌及内直肌作为斜视组,行 HE 染色,光镜下观察
病理学改变,并测量肌细胞的横截面积;角膜移植供体的
下斜肌及内直肌(6 例 6 眼)作为对照组。
结果:斜视组下斜肌部分肌纤维轻度肥大增粗,粗细不等,
排列紊乱,走形不规则,横纹结构欠清晰;可见部分肌纤维
出现核内移现象,玻璃样变性及少量胶原纤维增生。 肌纤
维平均横截面积为 854. 1 依64. 8滋m2,与对照组(719. 7 依
80. 4滋m2)无显著性差异(P>0. 05)。 斜视组内直肌同样
发生了病理改变。 除了肌纤维走形不规则,横纹结构欠清
晰,部分肌纤维出现核内移现象,玻璃样变性外,主要还表
现为肌纤维减少,排列疏松、紊乱,间隙变大,胶原增生较
明显。 其肌纤维平均横截面积为 324. 9依63. 3滋m2,较对照
组(690. 8依67. 3滋m2)明显减小(P<0. 05)。
结论:斜视组功能亢进的下斜肌和弱侧内直肌均发生了明
显的病理改变。
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0 引言
摇 摇 斜视是眼科常见疾病,其发病率高,约为 3% ~
5% [1],危害性大。 斜视主要可分为共同性斜视和麻痹性
斜视两大类。 A-V 综合征是一种特殊类型的斜视,属于
共同性斜视的亚型[2]。 V 征较为常见,占水平斜视的 1 / 4 ~
1 / 3[3],常伴有下斜肌功能亢进,且外斜位较为常见。 关于
引起本病的病因学说,目前尚无一致看法[4]。 斜肌功能出
现异常是主要病因。 本研究观察光镜下伴有下斜肌功能
亢进外斜 V 征患者下斜肌和内直肌的病理学改变。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-01 / 09 第四军医大学唐都医院眼科
收住院的伴有下斜肌功能亢进的外斜 V 征患者 6 例做为
斜视组,年龄 5 ~ 8(平均 6)岁,并且手术方式为下斜肌部
分切除+内直肌缩短术及联合外直肌后徙术。 所有病例
除斜视、弱视、屈光不正外,患者均无神经系统疾病,无颅
面部畸形,无其他眼病史,无家族遗传病史。 V 现象正上
方与正下方斜视度相差大于等于 15吟,以向正上方与正下
方转眼 25毅角之内的外斜视度作为标准。 角膜移植供体
的下斜肌及内直肌(6 例 6 眼)做为对照组,均为男性,年
龄 35 ~ 50 岁,且供体无斜视和神经肌肉疾病病史。 收集
斜视矫正术中截取的下斜肌及内直肌,将截取的肌肉立即
置于 40g / L 甲醛溶液中固定。
1. 2 方法
1. 2. 1 光镜切片制作摇 标本固定 12 ~ 24h,常规脱水,石蜡
包埋。 各标本眼外肌行切片,层厚 3滋m,行 HE 染色。 置
于光学显微镜下观察。
1. 2. 2 图像处理摇 采用 Motic Med6. 0 高清晰度彩色图像
分析系统观察眼外肌 HE 染色切片的病理形态学改变;半
自动法测量肌细胞的横截面积(滋m2),每张切片随机测量
20 个肌细胞,将其均数作为每例标本肌细胞的横截面积。
采用 OlympuslX50 倒置显微镜和 PM304 曝光控制系统对
光镜结果进行显微照相。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS12. 0 软件包进行统计分析,对
斜视组和对照组眼外肌肌纤维横截面积进行两组间 t 检
验,P<0. 05 为差异有显著意义。
2 结果
2. 1 对照组眼外肌形态结构 摇 肌纤维分布均匀,形态正
常,大小、走形一致,排列规则整齐,无胶原组织增生。 下
斜肌肌纤维平均横截面积为 719. 7依80. 4滋m2,内直肌肌纤
维平均横截面积为 690. 8依67. 3滋m2(图 1)。
2. 2 斜视组眼外肌形态结构摇 斜视组下斜肌部分肌纤维
轻度肥大增粗,粗细不等,排列紊乱,走形不规则,横纹结
构欠清晰;可见部分肌纤维出现核内移现象,玻璃样变性
及少量胶原纤维增生。 肌纤维平均横截面积为 854. 1 依
64. 8滋m2,较对照组肌纤维平均横截面积增加,但无显著
性差异(P>0. 05,图 2,3)。 斜视组内直肌肌纤维减少,排
列疏松、紊乱,间隙变大,走形不规则,横纹结构欠清晰;可
见部分肌纤维出现核内移现象,玻璃样变性及胶原纤维增
生。 肌纤维平均横截面积为 324. 9依63. 3滋m2,较对照组肌
纤维平均横截面积明显减少,具有显著性差异(P<0. 05,
图 4,5)。
3 讨论
摇 摇 V 型斜视是 A-V 综合征中较为常见的一种斜视,通
常合并水平斜视,其中外斜位较为常见。 关于 A-V 综合
征的病因目前尚无统一定论,一般认为主要与水平肌肌力
量过强、下斜肌功能亢进、水平肌肉附着异常、垂直肌功能
异常、融合功能丧失等有关。 斜肌功能出现异常是主要病
因。 不论是原发性下斜肌功能亢进还是由于上斜肌麻痹
引起的继发性下斜肌功能亢进,在眼上转时,都使双眼集
合力减弱,外展力增强而使内斜度数减少,外斜度数变大,
从而产生 V 征。 大多数患者行功能亢进下斜肌减弱术
后,V 型斜视得到满意矫正。
摇 摇 传统的观点认为:斜视患者的眼外肌没有器质性病
变。 随着现代科学技术的发展,国内外学者对斜视病因学

图 1摇 正常对照组眼外肌形态(HE伊100) 摇 肌纤维分布均匀,形
态正常,大小、走形一致,排列规则整齐,无胶原组织增生。

图 2摇 斜视组下斜肌形态(HE伊100) 摇 部分肌纤维轻度肥大增
粗,粗细不等,排列紊乱,走形不规则,横纹结构欠清晰。

图 3摇 斜视组下斜肌形态(HE伊1000) 摇 箭头所示为内移的肌
细胞核。

图 4摇 斜视组内直肌形态(HE伊100) 摇 肌纤维减少,排列疏松、
紊乱,间隙变大,走形不规则,横纹结构欠清晰。

图 5摇 斜视组内直肌形态(HE伊1000) 摇 箭头所示为内移的肌
细胞核。

的研究不断深入,对其病理学改变的观察研究相继有报
道,认为眼外肌组织自身内在的组织学特性可能是导致斜
视的原因。 Gralek 等[5] 用光学显微镜观察不同斜视度及
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不同的发病阶段的共同性斜视患者眼外肌,发现其病理改
变主要以肌纤维萎缩为主,且其病理改变程度与斜视程度
相关,并得出共同性斜视患者眼外肌确实发生了形态学改
变的结论。 Choi 等[6]电镜观察功能亢进的下斜肌大部分
肌组织出现不同程度的萎缩状态,可见线粒体空泡形成并
呈条索样堆积,以及扩张的肌浆网。 还有学者[7,8] 对麻痹
性斜视患者眼外肌的研究观察,也得出了类似结论。
摇 摇 本实验同时观察研究了 6 例伴有下斜肌功能亢进外
斜 V 征患者下斜肌和内直肌的病理形态学改变。 发现下
斜肌部分肌纤维轻度肥大增粗,粗细不等,排列紊乱,走形
不规则,横纹结构欠清晰;可见部分肌纤维出现核内移现
象,玻璃样变性及少量胶原纤维增生。 经图像处理,我们
测量出眼外肌肌纤维横截面积。 斜视组下斜肌肌纤维平
均横截面积为 854. 1依64. 8滋m2,与正常对照组比较无显著
性差异。 从眼眶磁共振成像结果上看,功能亢进的下斜肌
横截面积有无增加,并不能得到充分证实[9]。 因此,我们
推断的功能亢进的下斜肌并未出现肌肉肥厚,但可能发生
了肌纤维类型或神经支配状态的改变。
摇 摇 内直肌光镜下观察到肌纤维减少,排列疏松、紊乱,间
隙变大,走形不规则,横纹结构欠清晰;可见部分肌纤维出
现核内移现象,玻璃样变性及胶原纤维增生。 其肌纤维平
均横截面积为 324. 9依63. 3滋m2,与正常对照组相比明显减
小,有显著性差异。 与我们光镜下观察到的肌纤维排列紊
乱及退行性变化结合考虑,可能导致内直肌收缩力量下
降,肌肉松弛,造成眼位偏斜,从而引起眼球运动异常,发

生斜视。 此外,我们在斜视患者眼外肌中还发现有部分肌
核内移现象。 细胞核居中是肌肉再生的特点。 我们认为,
通过对斜视患者眼外肌病理改变的观察,主要表现为肌纤
维化、肌萎缩等退行性改变,可能是破坏了肌肉损伤-修
复间的平衡,出现了肌肉对“损伤冶的再修复过程。
摇 摇 因此,伴有下斜肌功能亢进外斜 V 征患者下斜肌和
内直肌均发生了病理改变,是外斜 V 征形成的一个重要
原因。 而其病理形态学改变是由什么原因引起的,及其具
体作用机制待需进一步研究。
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