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Abstract
誗 AIM: To explore the operative opportunity and
postoperative effects in patients with partially
accommodative esotropia.
誗 METHODS: Three stages of the binocular visual
function and VEP were observed in different ages with 65
cases of partially accommodative esotropia in
preoperatively and postoperatively.
誗RESULTS: The difference in binocular visual function
between preoperatively and postoperatively was
significant ( Z = 7. 253, P = 0. 000 ) . The difference in
binocular visual function with the difference age of
operation was significant (H = 6. 739, P = 0. 034) . The
postoperation latencies were shortened and amplitude
values were higher than preoperation ( Platency = 0. 029,
Pamplitude = 0. 037) .
誗 CONCLUSION: The binocular visual function was
improved after surgery. The early correction of eye
position will benefit to the binocular visual function.
誗 KEYWORDS: partially accommodative esotropia;
surgery; stereopsis; visual evoked potentials
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摘要
目的:探讨部分调节性内斜手术时机及术后疗效。
方法:观察 65 例部分调节性内斜患儿术前术后双眼三级
视功能的变化以及不同手术年龄组视功能的恢复情况。
检测术前术后视觉诱发电位(VEP)的变化。
结果:部分调节性内斜患者术前术后三级视功能的变化
差异有统计学意义(Z=7. 253,P=0. 000);手术年龄对术
后三级视功能的恢复差异有统计学意义(H = 6. 739;P =
0. 034);术后 P100波潜伏期较术前变短,振幅加大(P潜伏期 =
0. 029;P波振幅 =0. 037)。
结论:部分调节性内斜患者术后视功能得到明显改善。
手术年龄越早,术后出现高级视功能的可能性越大。
关键词:部分调节性内斜;手术;立体视;视觉诱发电位
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0 引言
摇 摇 部分调节性内斜是共同性内斜中常见的一种,它可
能与眼球的调节增加或眼肌解剖结构异常有关,通常合
并中度远视。 临床治疗中主要通过戴镜矫正屈光不正和
弱视,残留的斜度予以手术治疗。 本文对本院收治 65 例
部分调节性内斜患者术前术后疗效分析,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 本组病例为 2007-04 / 2012-04 收治的部分调
节性内斜视患者 65 例 130 眼,男 35 例,女 30 例,年龄 3 ~
12(平均 6. 2)岁。 所有患者术前予 10g / L 阿托品散瞳验
光,戴矫正眼镜治疗,斜度稳定 6mo 以上;弱视患儿治疗
弱视至矫正视力>0. 8。
1. 2 方法
1. 2. 1 斜度及视功能检查摇 (1)用国际标准视力表检查
视力。 (2)屈光检查:双眼予以 10g / L 阿托品散瞳检影
验光,所有患者均为远视眼,其中臆+3. 00D 者 36 眼,
+3. 00 ~ +6. 00D 者 82 眼,>+6. 00D 者 12 眼。 (3)斜视
角测定:角膜映光法+遮盖去遮盖观察眼位,以三棱镜遮
盖法测定 33cm 及 6m 的裸眼、戴镜斜视度。 (4)同视机
检查双眼视功能和 Titmus 立体视觉检查图。
1. 2. 2 视觉诱发电位检查摇 重庆泰克医电仪器公司生产
的 TEC-150 视觉电生理检查仪。 刺激参数:刺激图形为
翻转黑白方格图形,翻转频率 2Hz,空间频率 0郾 75c / d,对
比度 80% ,分析时间 250ms,叠加次数 100 次。 左右眼平
视刺激屏中心红色注视点,在暗室和自然瞳孔下检测,屈
光不正者配戴矫正眼镜。 双眼分别进行检测。 纪录方
法:电极为银制盘状电极。 作用电极安放在头部正中线
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枕骨粗隆上方 2 ~ 3cm 皮肤上,参考电极置于前额正中皮
肤上,地电极置于耳后乳突处皮肤,电极间阻抗小于
5k赘,记录仪灵敏度为 10滋V / ms,平均叠加次数 64 次,分
析时间 250ms,分别记录大中小方格刺激结果,每次检查
间隔为 3min,结果由计算机分析和记录处理。 其中 P100

波振幅值高而且稳定,故记录 P100波潜伏期和振幅。
1. 2. 3 手术方法摇 根据术前斜视度数以及 AC / A 值决定
手术方式。 斜视度数以裸眼与戴镜看近斜视角的平均值
作为手术矫正的内斜度数[1]。 内斜视角臆+20吟者行单
眼内直肌后退术。 内斜视角+25吟 ~ +40吟,行双眼内直肌
后退术。 +40吟 ~ +60吟之间者,行单眼内直肌后退+外直
肌缩短术。 斜视度>+60吟 ~ +80吟者做双眼内直肌后退+
单眼外直肌缩短术。
1. 2. 4 术后训练检查及随访时间 摇 术后随访 1a,戴镜斜
视度臆依8吟为正位,戴镜斜视度逸依8吟为欠矫或过矫。 术
后予以戴镜结合网络训练(增视能软件)。 术后 1a 复查
双眼视功能及视觉诱发电位。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 0 统计软件包进行统计
学分析,同视机三级视功能比较采用配对设计的秩和检
验,手术年龄对术后三级视功能恢复的影响采用 Kruskal-
Wallis H 检验,视觉诱发电位 P100波潜伏期和振幅比较采
用配对 t 检验。 以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果

2. 1 部分调节性内斜视患者术前术后三级视功能的比较
摇 部分调节性内斜患者术前术后三级视功能的变化差异
有统计学意义(Z = 7. 253,P = 0. 000)。 对视功能影响较
大,术前无视功能患者为 32 例,有视功能视患者为 33
例,其中 21 例有同时视,12 例有融合,术前无患者具备立
体视。 通过手术矫正残余斜度后,患者视功能得到明显
改善,仅 3 例未出现视功能,62 例中同时视患者 16 例,融
合 28 例,立体视 18 例(表 1)。
2. 2 部分调节性内斜患者手术年龄对术后立体视恢复的

影响比较摇 我们将接受手术的患者按年龄分为 3 ~ 5 岁、
6 ~ 8 岁及逸9 岁三个年龄阶段组,我们发现手术年龄对
术后三级视功能的恢复差异有统计学意义(H=6. 739,P =
0郾 034)。 手术年龄越早,术后出现高级视功能的可能性
越大,9 岁年龄以上组术后 12 例中有 2 例未出现高级视
功能(表 2)。
2. 3 部分调节性内斜视患者术前术后 VEP中 P100波潜伏

期和振幅的变化摇 部分调节性内斜视患者术前术后 P100

波潜伏期和振幅差异有统计学意义( t潜伏期 =6. 34,P潜伏期 =
0. 029;t振幅 =4. 21,P振幅 =0. 037)。 术后 P100波潜伏期较术
前变短,振幅加大。
3 讨论

摇 摇 部分调节性内斜指戴全矫眼镜或用缩瞳剂,去除调
节因素后仍残留 10吟以上的内斜,其内斜度一部分是由
于调节的增加所引起,另一部分可能由于解剖异常有关。
其病因可能为原有轻度麻痹因素又合并调节因素所致;
也可能由于原有的屈光调节性内斜未予以及时治疗出现
器质性病变,导致屈光矫正后眼位仍有残留[2]。
摇 摇 部分性内斜患者的治疗中屈光矫正和弱视治疗十分
重要,它决定手术选择的时机。 部分调节性患者的屈光
度大多为中度远视,少数为高度远视;很多患者合并弱
视。 我们需先予以阿托品散瞳验光,并完全矫正屈光不

表 1摇 部分调节性内斜术前术后三级视功能的比较 例

时间 无 玉 域 芋
术前 32 21 12 0
术后 3 16 28 18

表 2摇 部分调节性内斜手术年龄对术后三级视功能恢复的影响

例

手术年龄(岁) 例数 无 玉 域 芋
3 ~5 29 0 7 12 10
6 ~ 8 24 1 4 12 7
逸9 12 2 5 4 1

表 3摇 部分调节性内斜视患者术前术后 P100波潜伏期和振幅

比较 軃x依s
时间 潜伏期(ms) 振幅(滋V)
术前 127. 14依12. 43 6. 82依2. 4
术后 107. 53依13. 64 10. 16依3. 13

正;在戴镜同时予以弱视训练,并根据戴镜后斜度的变化
以及弱视的矫正决定手术时机。 Koc 等[3] 的研究强调对
弱视的治疗,他对 63 例内斜合并弱视的患者予以戴镜弱
视治疗后,发现经历 2 ~ 36mo 的治疗时间后,仅有 38%
的患者需要接受手术治疗残余斜度,远远低于之前所估
计的 81% 。 尤其是对有高度远视的患者,必须先戴镜治
疗弱视,待弱视治愈后才能手术治疗残余斜度,而不能在
治疗弱视的同时予以手术治疗。 Chun 等[4] 对部分性内
斜合并中度远视的弱视患者予以弱视戴镜遮盖治疗后,
发现仅有 41% 的患者需要接受内斜手术,远低于他们在
治疗前估计的 82% 。 Ludwig 等[5] 对无弱视的患者戴全
矫眼镜后 1mo,内斜度无改变即需行手术治疗。 由此可
见,弱视的治愈程度将直接影响我们对残余斜度的观察。
因此我们对手术患者术前均予以戴镜弱视治疗,矫正视
力>0. 8 后方予以手术。
摇 摇 斜视儿童患者手术目的最重要的是恢复双眼视功
能。 双眼视功能可分为三级,一级视功能为同时视,二级
视功能为融合,三级视功能为立体视。 立体视是后天获
得的高级视功能,它建立在同时视和融合知觉基础上,是
人双眼对三维空间的知觉。 它是一种非常精细复杂的生
理机制,受多种因素的影响,斜视对其影响很大。 部分调
节性内斜的患者通常都有高级视功能的损伤。 在我们
65 例患者中术前 32 例没有高级视功能,21 例只有同时
视,12 例有融合,而所有患者都没有立体视。 手术治疗
后戴镜眼位得到彻底矫正,术后予以网络训练 1a 时复查
有 18 例出现立体视,28 例出现融合,16 例有同时视,仅 3
例无高级视功能。 冯建辉等[6] 对 72 例儿童部分调节性
内斜视,术前术后予以视功能检查,发现术前有双眼单视
者为 43. 1% ,术后增加至 72. 2% 。 黄蔚茹[7] 对 64 例部
分调节性内斜患者进行观察发现术前无高级视功能 40
例( 62. 5% ), 有同时视 22 例 ( 34. 38% ), 融合 1 例
(1郾 56% ),立体视 1 例(1. 56% );术后随访 2a,有视功能
者达 43 例(67. 19% ),无视功能者 21 例(32. 81% )。 而
我们的治疗效果远高于其它文献,可能与我们术后进行
网络训练锻炼高级视功能有关。 双眼视觉发育从出生后
2mo 开始,1 ~ 3 岁达到双眼视觉发育的高峰期,直到 6 ~
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9 岁视觉发育基本完成[8]。 而在视觉发育的敏感期出现
视觉信号的异常或紊乱将会导致视功能的损伤,但这种
损伤是可逆的;因此在敏感期内为了挽救患儿双眼视功
能,必须要尽早将部分调节性内斜视矫正到正位。 我们
发现手术年龄越小组,高级视功能恢复越理想;3 ~ 5 岁
组均出现高级视功能,其中拥有立体视的患者有 10 例,
而 6 ~ 9 岁组仅有 1 例出现立体视。 因此及早予以戴镜
及弱视治疗后手术治疗残留斜度,手术年龄越小,正位的
双眼越容易获得高级视功能。
摇 摇 视觉诱发电位(visual evoked potentials,VEP)是通过
同时给两眼以不同形式的图形或闪光刺激,该视觉刺激
传至大脑皮层产生电信号反应,它能客观准确反映双眼
视觉功能而被广泛运用于临床。 斜视可造成双眼视功能
损害,双眼视轴不平行,一眼视觉受到深度抑制或出现异
常视网膜对应导致传入大脑的视觉电信号表达异常。
Kumagami 等[9]以不同的正弦光栅刺激斜视及正常婴儿
期猴子的双眼,发现斜视猴子的 V1 区双眼抑制性神经元
明显多于正常对照组,提示斜视可能会通过神经元的异
常表达影响视觉信号的传递。 在临床观察中,朱丹等[10]

对间歇性外斜视儿童予以手术矫正斜度,术后 VEP 振幅
较术前明显增加。 管永清[11] 发现不伴弱视的内斜视儿
童的 VEP 双眼总和低于正常组。 Leguire 等[12] 对 9 例早
期发病的内斜视患儿予以斜视手术后发现患儿术前双眼
VEP 低于正常组,手术矫正眼位后双眼 VEP 总和增加,
到术后 9mo 时达到高峰,以后逐渐下降,其双眼 VEP 振
幅增加 64% 。 赵萍等[13] 对不伴有弱视的后天性内斜视
患者予以术前及术后 3mo VEP 进行比较发现其振幅值增
加,潜伏期改变不明显。 我们在实验中发现部分调节性
内斜的患者术后 1a 复查时,P100波潜伏期较术前变短、振
幅加大,视功能优于其它文献,可能与我们术后予以了网
络训练,通过大脑皮层面的视觉训练导致视功能改善,视
觉诱发电位出现潜伏期变短振幅加大有关。 同时我们观
察的时间为术后 1a,而不是短期的 3mo 和 6mo,这可能为
我们高级视功能的恢复提供了一个相对更长的检测期。
目前国内外对于部分调节性内斜视患者手术前后 VEP
变化观察的文献十分少见,而本文入选病例数少,观察时
间尚短,因此对该病种术后电生理变化的研究仍需大样

本多中心长时程的临床观察。
摇 摇 部分调节性内斜的治疗是一个综合治疗,在术前需
治疗弱视并完全矫正屈光不正。 在斜度稳定弱视治愈后
需尽早手术治疗残余内斜,手术年龄越早对术后高级视
功能的恢复越有好处。 因此,积极治疗弱视,观察戴全矫
眼镜后斜度变化,待斜度稳定后有效介入手术治疗,术后
予以网络训练,能极大程度改善患者外观并获得理想的
高级视功能。
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