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Abstract
誗AIM: To seek an effective method to cure the large
angleexotropia by unilateral surgery.
誗METHODS: A case-control study was used to compare
two operation treatments of large angleexotropia. Totally
39 patients of large angle exotropia complied with highly
amblyopic were divided into group A and group B
according to the surgeon methods. Monocular normal
quantity of lateral rectus recession combined the edge
cutting in the external rectus and medial rectus shortening
were performed in group A. The same operations except
the edge cutting in the lateral rectus were performed in
group B. A: B was equal to 1 颐 2, with age and visual
acuity matched. The eye position 臆 依 8吟 6 months
postoperative was seen as the criteria of cure. The cure
rate of two groups were compared with 字2 - Fisher蒺s exact
probability test.
誗RESULTS: The cure rate was 84. 6% in group A and
46郾 2% in group B. There was significant difference in the
cure rate between the two groups (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: The operation that the monocular
normal quantity of lateralrectus back combined the edge
cutting in the external rectus is safe and effective than the
traditional method.
誗KEYWORDS:exotropia; surgery
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摘要
目的:寻求单眼手术治疗大角度外斜视的有效方法。
方法:采用病例对照研究的方法比较两种术式治疗大角度
外斜视的效果。 将 39 例伴有弱视的大角度外斜视患者按
术式分为 A 组和 B 组,A 组做单眼常规量外直肌后退加
外直肌错位缘切并内直肌缩短术;B 组行单眼常规外直肌
后退内直肌缩短术。 A,B 组按 1颐2 配比,两组的病例在年
龄和视力方面相匹配。 治愈标准:术后 6mo 之后的眼位
臆依8吟为治愈。 用四格表 Fisher 确切概率检验法比较两
组的治愈率。
结果:A 组的治愈率为 84. 6% ,B 组的治愈率为 46. 2% ,
两组间的治愈率经统计学分析有显著性意义(P<0. 05)。
结论:单眼外直肌常规量后退加外直肌错位缘切并内直肌
缩短术治疗大角度外斜视比传统方法安全、有效。
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0 引言
摇 摇 大角度外斜度大,一般需要做 3 条以上的肌肉,涉及
双眼的手术对单眼弱视的患者来说无疑加大了手术风险
性,无论患者和医生都有较大的压力和顾虑。 为了寻求更
安全有效的手术方案,实现仅在视力差眼上手术即能获得
理想矫正效果的目的,我们用病例对照研究的方法,回顾
分析了我院近 5a 伴弱视的大角度外斜视病例的临床资
料,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2007-01 / 2011-12 在我院手术治疗的伴
弱视的大角度外斜视患者 39 例,男 26,女 13,年龄 2 ~ 47
岁。 所有患者均无双眼同时视,弱视眼视力 0. 1 ~ 0. 5;斜
视程度 75吟 ~ 100吟。 患者按手术方法分为两组:A 组(新
手术方法,13 例)行单眼常规量外直肌后退加外直肌错位
缘切,并同眼内直肌缩短术。 B 组(传统手术方法,26 例)
行单眼外直肌常规后退(最大后退量不超过 8mm),内直
肌缩短(最大缩短量不超过 11mm)。 每 1 个新手术方法
的病例配 2 个年龄差在 2 岁之内,视力差在 2 行以内的传
统手术方法病例,以使两组病例间在麻醉方法和视力程度
方面均衡。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 A 组:单眼手术,穹隆部结膜切口,勾出
外直肌,在距肌止点 2mm 处缝双套环线,在止点前 1mm
切断外直肌,将外直肌缝于止点后 7mm 的巩膜上。 在缝
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线后 5,10mm 处做上下错开对切的肌肉边缘切开,切开的
幅度为 2 / 3 肌宽度。 再做近内直肌的穹隆结膜切口,勾出
内直肌,将内直肌缩短 5. 5mm,此时外直肌会因缩短的内
直肌的张力自然拉伸到合适的程度,使眼位处于正位。 缝
合球结膜。 B 组:单眼手术,常规量外直肌后退内直肌缩
短术。 所有患者的手术均为同一医生在显微镜下操作。
1. 2. 2 观察指标摇 术后观察眼位、肌肉运动幅度。 我们以
术后 6mo 以上的末次随诊眼位比较两种术式的正位率。
正位标准为术后 6mo 眼位臆依8吟。
摇 摇 统计学分析:计数数据用 SPSS 19. 0 软件四格表
Fisher 确切概率检验法分析两组治愈率的差异,P<0. 05
为有统计学意义。
2 结果
2. 1 眼位正位率摇 根据麦光焕等[1] 的研究斜视术后 6wk;
6,12mo 眼位无明显差异,所以我们以术后 6mo 以后的随
访眼位作为观察指标,进行比较。 A 组的正位率明显高于
B 组的正位率,差异有统计学意义(P =0. 037,表 1)。
2. 2 眼球运动的观察 摇 B 组术后近期和远期眼球内转和
外转都正常。 A 组由于后退的外直肌再加上边缘切开,眼
球外转的力量明显减弱,但因内直肌缩短量不多,术中看
不到常规术式时经常能看到的过矫的现象,眼位呈正位,
但是外转功能明显障碍。 一般距外眦角 3 ~ 4mm。 因眼
位正,正前方一定范围内的运动不受限,所以患者并无复
视的现象。 术后随着时间的推移眼球外转运动逐渐恢复,
外转接近正常或欠 1 ~ 1. 5mm。
3 讨论
摇 摇 仅在一只眼上做斜视矫正手术是患者和医生共同的
愿望。 国内关于大角度外斜视手术改进的报告分为两类。
第一类是外直肌超常量后退加内直肌缩短[2-5],此类方法
还包括外直肌后退加悬吊变相超常量外直肌后退的方
法[6,7]。 该类的报告大多还是涉及了双眼,即双外直肌或
双外直肌加内直肌的手术,对单眼弱视患者来说没有降低
手术的风险。 其中秦应举等[5] 报告 34 例手术中有 16 例
是做了单眼外直肌超常量后退加内直肌缩短术,降低了手
术风险。 第二类是外直肌松解延长加内直肌缩短。 其中
王雪红等[8]是双眼外直肌后退 10 ~ 12mm 加外直肌错位
缘切;而黄松春等[9]则是双眼外直肌松解延长加单眼或双
眼内直肌折叠,虽然是动了双眼三或四条肌肉,但是手术
不需要在巩膜上缝合固定外直肌,相对降低了手术风险;
陶耘[10]的方法是外直肌常规量后退加外直肌对位缘切,
并内直肌缩短加前移,治疗了 6 例,有 3 例是单眼手术,降
低了手术风险。
摇 摇 我们的手术方法与前述外直肌超常量后退方法相比
优点是:术后外直肌的新附着点在公认的符合眼球运动生
理的范围之内。 与需要双眼手术的方法相比,减少了手术
操作,降低了手术风险。 我们外直肌的处理方法与陶耘的
外直肌常规量后退加外直肌对位缘切类似,但有所不同。
相同的是,都做外直肌常规量后退;不同的是外直肌边缘
切开的方法有差别,我们是在肌止点后 5,10mm 处错位切
开 2 / 3 肌宽度,他们是在肌止点后 5mm 做双侧对位 1 / 3
肌宽度的切开。 外直肌错位边缘切开相当于“Z冶型延长
术,削弱外转的效果更强,这一点从内直肌缩短的量可以
看出:我们内直肌缩短的量不到 6mm,而他们内直肌不但
缩短而且还前移了 1mm。 此外我们外直肌削弱的效果是
弹性的,错位缘切的外直肌能适应眼球正位的需要而自然
伸展,术中看不到常规手术时经常能见到的过矫现象,术

表 1摇 两种手术方法治疗大角度外斜视眼位正位率的比较
例(% )

组别 眼位正 眼位>依8吟 合计

A 组 11(84. 6) 2 (15. 4) 13
B 组 12(46. 2) 14 (53. 8) 26

中没有需要调整手术量的情况发生。 所以我们给不同斜
视度的患者用了相同的手术量,得到了相同的效果。
摇 摇 我们用单眼外直肌常规量后退加外直肌错位缘切并
内直肌缩短的方法治疗 13 例 75吟 ~ 100吟的外斜视,其中
11 例术后 6mo 之后末次复诊的眼位正位,2 例欠矫>8吟,
正位率是 84. 6% ,与常规手术组 46. 2%的正位率相比,差
异有显著性意义(P<0. 05)。
摇 摇 新手术方法的体会:外直肌常规量后退加外直肌错位
缘切并内直肌缩短治疗大角度外斜视的手术步骤虽然简
单,但是实施现起来并不容易。 一条肌肉切开 3 次要求术
者有一定的经验。 另外要求局部麻醉患者的精神状态要
淡定,能很好的配合,全身麻醉的情况比较好操作。 再有
外直肌肌肉形态也有影响,矩形的好,扇形的不好。 我们
的病例中有 1 例外直肌是扇形的,在做边缘切开时肌肉完
全断裂,我们把断的肌肉吻合好后,按原计划缩短了内直
肌,术后检查眼位正位,眼球大幅度外转受限,前方内转外
转 15毅视野内无复视,仅在眼球大幅度外转时稍感到不
适,应付日常生活并无障碍。 随访 2a,眼位一直正位,外
直肌运动障碍逐渐减轻,极度外转欠 2mm。 可能因为患
者是单眼视觉,弱视眼术后仍然不用,大幅度外转时的运
动障碍对患者日常生活影响不明显。 总之虽然手术操作
有一定的难度,但是一旦成功手术的效果是确切、稳定的。
摇 摇 由于我们选择的患者都是 75吟以上的恒定性外斜视,
所有成年患者术后仍然是单眼视觉。 儿童患者有 1 例术
后 1a 时做线状镜检查有融合功能,但是由于病例少,加上
术前术后智力程度相差大,所以手术对双眼视觉的影响还
有待于研究。
摇 摇 综上所述,单眼外直肌常规量后退加外直肌错位缘切
并内直肌缩短手术治疗有弱视的大角度外斜视正位率明
显高于单眼传统常规量手术。 单眼外直肌常规量后退加
外直肌错位缘切并内直肌缩短手术术后有外转有障碍,不
适合常规应用,但在单眼弱视的大角度外斜视患者确实是
个有效的选择。
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