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Abstract
誗AIM: To observe the effect of pressing triple prism in
correcting residual compensatory head posture in
postoperative congenital nystagrnus children.
誗 METHODS: From March 2007 to October 2012, 28
congenital nystagrnus children with residual compensatory
head posture after surgery including 19 males and 9
females were admitted to our department. The average
age of these children was 8. 7 years old, ranging from 4 to
20. All of them were treated by pressing triple prism.
Improvement of vision and compensatory head posture
were used to evaluate the efficacy during the follow up.
誗RESULTS: Twenty-seven children adhere to follow-up.
One child failed to follow - up. 1 ) Symptoms: most
children did not complain visual distortion, dizziness
when wearing glasses. Comfort rate was reaching 96%
(26 / 27) . 2) Visual improvement: vision rose from (0. 5依
0. 3) to (0. 6 依 0. 2) after wearing glasses, however, the
difference was not statistically significant (P > 0. 05) . 3)
Improvement of compensatory head posture:
compensatory head posture was decreased after wearing
glasses, from ( 9. 6 依 2. 2 )毅 to ( 5. 7 依 2. 2 )毅 with
significantly difference ( P < 0. 05 ) . Among them, 18
children ( 67%) had almost disappearance of residual
compensatory head ( < 5毅), 8 (30%) had improvement
(5毅 ~ 10毅) . The improvement rate was 96% (26 / 27) .
誗CONCLUSION: Pressing triple prism is an effective way
to cure residual compensatory head posture after
congenital nystagmus surgery.
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摘要
目的:探讨压贴三棱镜在先天性眼球震颤术后残余代偿头
位的临床应用价值。
方法:纳入 2007-03 / 2012-10 间本院 28 例先天性眼球震
颤术后残余代偿头位患儿,其中男 19 例,女 9 例,年龄 4 ~
20(平均 8. 7)岁。 根据病史和临床检查结果,所有患儿均
配戴适当度数的压贴三棱镜减轻术后残余代偿头位,配镜
后每 2mo 复查一次,询问是否有无头晕等不适症状,检查
矫正视力,检查眼位及代偿头位改善情况。
结果:患儿 27 例坚持随访,1 例失访。 (1)症状:26 例患儿
戴镜期间无头晕、视物变形等不适,戴镜舒适率为 96%
(26 / 27)。 (2)视力改善情况:患儿矫正视力由戴镜前 0. 5依
0. 3 上升至戴镜后 0. 6 依0. 2,但差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 (3)患儿戴镜前残余代偿头位 5毅 ~ 35毅,平均(9. 6依
2. 2)毅,戴镜后残余代偿头位 2毅 ~ 35毅,平均(5. 7依2. 2)毅,
戴镜前后差异有统计学意义(P<0. 05)。 18 例患儿残余
代偿头位基本消失(<5毅),占 67% (18 / 27),8 例改善(5毅 ~
10毅),占 30%(8 / 27),残余代偿头位改善率达 96%(26 / 27)。
结论:压贴三棱镜是一种治疗先天性眼球震颤术后残余代
偿头位的一种有效的方法,可以改善外貌,增加自信心,最
终提高患儿的生活质量。
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0 引言
摇 摇 先天性眼球震颤的一个突出表现为代偿头位,表现为
面部的左右偏转,个别伴有下颌的内收或上抬,大部分有
视力低下,是一种对视功能危害严重且难以治愈的眼病。
对于先天性眼球震颤的手术治疗始于 1950 年代,直至
1980 年代其手术效果仍然有限,对异常代偿头位显著者
效果更差[1,2]。 术后残余代偿头位不仅继续影响患儿双
眼视功能的正常发育,久之还致面部发育畸形,极大地损
害容貌,给患儿带来巨大的心理负担。 目前关于压贴三棱
镜用于先天性眼球震颤术后残余代偿头位的报道不多,本
院眼科 2007-03 / 2012-10 间采用压贴三棱镜治疗 28 例先
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天性眼球震颤术后残余代偿头位的患儿,以探讨压贴三棱
镜在先天性眼球震颤术后残余代偿头位的临床应用价值。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 先天性眼球震颤术后残余代偿头位的患儿 28
例,男 19 例,女 9 例;年龄 4 ~ 20(平均 8. 7)岁。 面左转者
17 例,面右转者 11 例。 残余代偿头位 5毅 ~ 35毅,平均(9. 6依
2郾 2)毅,其中<15毅的患儿 21 例、15毅 ~ 20毅 5 例、23毅 1 例、
35毅 1 例。 双眼矫正视力为 0. 2 ~ 1. 0,平均 0. 5依0. 3。 所
有患儿均无外眼及眼底异常、眼球运动受限等眼病。
1. 2 方法
1. 2. 1 压贴三棱镜验配摇 (1)根据病史和临床检查结果,
选用适当度数的三棱镜置于患儿双眼前,此时双眼使用的
压贴三棱镜度数相同。 三棱镜基底与静止眼位相反,尖端
指向静止眼位,使静止眼位由侧方移向正前方从而增进视
力并矫正代偿头位。 (2)试戴:分别进行 20min 的视远视
近试戴,无明显不适和复视后予以配镜。
1. 2. 2 复诊摇 配戴压贴三棱镜后每隔 2mo 复诊 1 次至术
后 1a。 复诊内容包括:(1)询问患儿有无戴镜不适症状:
有无视物变形、头晕等不适,检查膜片有无破损。 (2)用
Snellen 视力表查双眼矫正视力。 (3)用弧形视野计测定
视远固视时异常头位,了解残余代偿头位改善情况。
摇 摇 统计学分析:应用统计软件 SPSS 17. 0 分析数据。 计
量资料用均数依标准差表示,组间比较采用 t 检验;计数资
料以例数表示,率的比较采用 字2检验。 P<0. 05 表示差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 症状摇 患儿 27 例坚持随访,1 例失访,其中 26 例戴镜
期间无视物变形、头晕等不适,戴镜舒适率为 96% (26 / 27),
余 1 例诉视物轻度变形,但能坚持戴镜。
2. 2 矫正视力摇 与戴镜前相比,双眼最佳矫正视力提高 1
行者 6 例(22% ),视力不变者 21 例(78% )。 视力由配镜
前 0. 5依0. 3 上升至配镜后 0. 6依0. 2,但差异无统计学意义
(P>0. 05)。
2. 3 减轻残余代偿头位摇 戴镜前残余代偿头位 5毅 ~ 35毅,
平均(9. 6 依2. 2)毅,戴镜后残余代偿头位 2毅 ~ 35毅,平均
(5郾 7依2. 2)毅,戴镜前后差异有统计学意义(P<0. 05)。 其
中残余代偿头位基本消失( <5毅)18 例(67%),减轻(5毅 ~
10毅)8 例(30% ),残余代偿头位改善率达 96% 。 无变化
者仅 1 例,该患儿 5 岁,戴镜前单眼最佳矫正视力 1 眼
0郾 1,1 眼 0. 15,戴镜后单眼最佳矫正视力 1 眼 0. 2,1 眼
0郾 3,双眼均有视神经发育不良,代偿头位戴镜前后均大约
为 35毅。
3 讨论
摇 摇 先天性眼球震颤是一种病因不明,非随意性、节律性
的眼球异常运动,临床表现复杂,对视功能危害严重且难
以治愈的眼病。 据国外报道 66. 2% 患儿具有代偿头位,
以水 平 跳 动 型 眼 震 者 居 多, 占 有 代 偿 头 位 患 儿 的
88郾 1% [2,3]。 尽管国内外学者对先天性眼球震颤的处理已
进行了长久的探索,并提出了多种改良的手术方法,但术
后残余的代偿头位仍继续影响患儿双眼视力和面部的正
常发育,因此,消除先天性眼球震颤术后残余代偿头位仍
是临床关注的重点。
摇 摇 本研究中我们使用美国 3M 公司的压贴三棱镜,它克
服了传统的树脂三棱镜或玻璃三棱镜镜片厚、重、视物变
形等缺陷,无论多少棱镜度,压贴三棱镜片的厚度只有
1mm,既轻又薄[4,5]。 随访中我们也发现大部分患儿戴镜

期间无视物变形、头晕等不适,戴镜舒适率达到 96%
(26 / 27) ,仅 1 例诉视物轻度变形,但仍能坚持戴镜,因
此,患儿配戴压贴三棱镜的依从性更好。
摇 摇 本研究结果显示戴镜前后视力变化无统计学差异,戴
镜后视力不变者有 78% ,但仍有 22% 患儿戴镜后视力提
高,因此我们还是认为术后配戴压贴三棱镜仍然有可能提
高患儿视力,可能因为先前手术后视力改善较大,所以压
贴三棱镜的作用不那么明显,但这尚待将来进一步研究的
证实。
摇 摇 本组患儿配戴压贴三棱镜后代偿头位改善率为
96郾 3%,且戴镜后残余代偿头位较戴镜前明显减轻[(5. 7依
2郾 2)毅 vs (9. 6依2. 2)毅, P<0. 05]。 由此可见,对先天性眼
球震颤术后存在的小度数残余代偿头位,通过配戴压贴三
棱镜后不仅可以帮助患儿重建和改善双眼视觉功能,还能
矫正代偿头位,面不偏转,下颌不低,患眼接近正常眼位,
外貌明显改善。 这样患儿脊柱骨骼得以正常发育,避免遗
留代偿头位造成的面部畸形[6]。 对于一些患儿,即便配戴
压贴三棱镜后视力无较大提高,但是可以正脸看东西、改
善外观,也可以增强患儿自信心,提高他们的生活质量[7]。
因此,我们认为先天性眼球震颤术后残余代偿头位的患儿
选择配戴三棱镜,这是一种安全、疗效可靠的方法。
摇 摇 压贴三棱镜除了用于先天性眼球震颤患儿术后残余
代偿头位,还能用来矫正和缓解微小度数斜视、共同性斜
视、斜视矫正术后过矫欠矫、麻痹性斜视引起的复视、成人
视疲劳等,以及某些先天性眼球震颤不存在中间带而无法
行手术治疗、不愿手术、难以承受手术风险的患儿,临床应
用前景广阔[8]。 但压贴三棱镜仍然存在一些缺点,最主要
的是度数越大透光度越差,对视力和对比敏感度的影响越
大,尤其是超过 20吟以后,视力和对比敏感度的降低甚至
超过了普通玻璃三棱镜[9,10],有关压贴三棱镜对对比敏感
度的影响有待于进一步深入研究。
摇 摇 对先天性眼球震颤术后残余代偿头位的患儿,采取压
贴三棱镜进行有效的治疗,可以改善外貌,增加自信心,最
终提高其生活质量。
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