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Abstract
誗AIM: To analyse the variation of horizontal deviation in
the primary position after the inferior oblique muscle
weakening, and to explore the effect of the inferior
oblique muscle recession on horizontal deviations in
primary position.
誗METHODS: , In the study, 30 cases in the Department
of ophthalmology of our hospital from January 2014 to
September 2014 underwent the inferior oblique muscle
recession as the sole without horizontal muscles surgery,
who were superior obliquer paralysis and V pattern
strabismus with small angle of horizontal strabismus,
were analyzed. Of the 30 patients, 25 had unilateral
inferior oblique muscle surgery, and then 5 had bilateral
surgeries. Followed up for three to six mo, all patients
were received full ophthalmologic and orthoptic
examinations, including measurement of the deviation in
the diagnostic positions of gaze at near 33cm and at
distance 6m by prism and alternate cover test,
synoptophore, Titmus stereo graph examination, Worth
four lighting inspection, eye movement examination, and
fundus photography preoperatively and postoperatively.
The changes of horizontal deviations in the primary
position after procedures were investigated.
誗RESULT: (1) The comparison of horizontal deviation
showed significant difference pre- and post-operation in
the exotropia group ( P = 0. 00 ) . It was postoperative
respectively to reduce the original in external oblique

average 3. 35依2. 87吟 and 4. 37依2. 65吟 . (2) The comparison
of horizontal deviation showed significant difference pre-
and post-operation in the esotropia group (P= 0. 02), and
it decreased postoperatively in average 2. 43依1. 99吟 . There
was no significant difference for horizontal deviation
position between pre- and post-operation (P= 0. 089) .
誗 CONCLUSION: The horizontal deviation in primary
position, either exotropia or esotropia, will decrease after
the Inferior oblique muscle recession. This change can be
compensated by the gradually improving and establishing
the fusion function.
誗 KEYWORDS: inferior oblique muscle recession;
horizontal deviation position; fusion function
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摘要
目的:对单纯行下斜肌后徙手术后水平斜视度的变化分
析,探讨下斜肌后徙手术对原在位水平斜视度的影响。
方法:收集 2014-01 / 09 在我院眼科行手术治疗的先天性
上斜肌麻痹合并小角度水平斜视及小度数 V 型斜视患者
共 30 例,仅行下斜肌后徙手术,水平方向小度数斜视未行
手术矫正。 其中,先天性上斜肌麻痹患者 25 例,行单眼下
斜肌后徙术;V 型斜视 5 例,行双眼下斜肌后徙术。 随访 3 ~
6mo,术前、术后行 33cm 和 6m 三棱镜交替遮盖斜视度检
查,同视机检查,Titmus 立体图检查,Worth 四点灯检查,眼
球运动检查,眼底照相检查等,进而比较手术前后远、近水
平斜视度变化(双侧者以 1 / 2 斜视度计算)。
结果:(1)外斜组 23 例(包括 5 例外斜 V 征)手术前后看
远、看近水平斜视度变化有统计学意义(P = 0. 00),术后
分别使原在位外斜减小平均值 3. 35 依 2. 87吟,4. 37 依
2郾 65吟。 (2)内斜组 7 例看远手术前后水平斜视度变化有
统计学意义(P = 0. 02),术后使内斜减小平均值 2. 43 依
1郾 99吟;看近手术前后水平斜视度变化无统计学意义(P =
0. 089)。
结论:下斜肌后徙手术后原在位外斜、内斜度数都有减小,
这种变化通过手术后逐步完善、建立的融合功能代偿
产生。
关键词:下斜肌后徙术;水平斜视度;融合功能
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0 引言
摇 摇 下斜肌功能过强在临床中可以分为原发性及继发性。
有学者曾总结报道下斜肌功能亢进可见于 72%的先天性
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表 1摇 外斜视组手术前后斜视度的变化 軃x依s
检测
距离

水平斜视度(吟)
术前 术后 差值 t P

垂直斜视度(吟)
术前 术后 差值 t P

33cm -7. 57依3. 34 -3. 20依2. 80 4. 37依2. 65 7. 92 0. 00 13. 39依3. 36 2. 39依2. 38 11. 00依2. 09 22. 37 0. 00
5m -8. 57依2. 83 -5. 22依3. 18 3. 35依2. 87 5. 60 0. 00 14. 06依3. 99 2. 50依2. 41 11. 00依2. 09 16. 16 0. 00

表 2摇 内斜视组手术前后斜视度的变化 軃x依s
检测
距离

水平斜视度吟

术前 术后 差值 t P
垂直斜视度吟

术前 术后 差值 t P
33cm +8. 29依4. 19 +5. 57依4. 54 2. 71依3. 55 2. 03 0. 089 16. 14依5. 40 4. 00依5. 16 12. 14依6. 04 5. 32 0. 00
5m +6. 00依3. 11 +3. 57依3. 46 2. 43依1. 99 3. 23 0. 02 16. 71依6. 47 4. 00依5. 13 12. 71依2. 43 13. 84 0. 00

内斜视,34% 的调节性内斜视,32% 的间歇性外斜视患者
中[1]。 原发性下斜肌功能亢进多见于 V 征患者,继发性
下斜肌功能亢进多由于先天性上斜肌麻痹所致。 在治疗
这些合并有下斜肌功能亢进的斜视病例时,在行下斜肌减
弱手术同时,水平斜视矫正的手术量如何设计,下斜肌减
弱手术是否对水平斜视度有影响,一直成为眼科医生争论
的焦点。 Souza-Dias[2] 分析了斜肌减弱手术对原在位水
平斜视度的影响,并发现下斜肌减弱手术可引起原在位水
平斜视外斜减小,眼球内转,但未行定量分析。 Stager
等[3]发现对 20 例下斜肌功能亢进患者行下斜肌减弱联合
鼻侧前转位术平均矫正原在位 13吟的垂直斜视后同时可
引起原在位眼球外斜。 国内的,余新平等[4]认为单纯行下
斜肌减弱术对水平眼位影响甚微或无影响。 此篇文献筛
选出下斜肌功能亢进同时合并小角度水平斜视而仅仅行
下斜肌减弱后徙术,水平方向未行斜视矫正术的患者,观
察手术前后水平斜视度的变化,分析下斜肌减弱术对水平
斜视度的影响,同时探讨患者手术后改善的融合功能对水
平斜视度变化的影响,指导临床斜视手术设计。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2014-01 / 09 在我院眼科行手术治疗的先
天性上斜肌麻痹及小度数 V 型斜视患者共 30 例,其中 28
例住院行全麻手术,2 例门诊局麻手术,其都有原发性或
者继发性下斜肌功能亢进(亢进程度+2 ~ +4 级),均单纯
行下斜肌后徙手术(下斜肌止端缝合于下直肌止端颞侧
缘外 2mm、后 3mm 处)治疗下斜肌功能亢进。 这些患者中
在行下斜肌后徙手术的同时均无水平方向肌肉手术,病史
资料完整,能配合三棱镜斜视度检查,其中男 19 例,女 11
例,年龄 2 ~ 34 (平均 8. 4依5. 88) 岁。 在 30 例患者中,垂
直斜视伴外斜视患者 23 例,术前水平斜视度-4吟 ~ -15吟

(平均-8. 57依2. 83)吟(看远),包括 V 型外斜视 5 例;垂直
斜视伴内斜视 7 例,术前水平斜视度 2吟 ~ 15吟(平均+6. 00依
3. 11)吟(看远)。 25 例行单侧下斜肌减弱手术,5 例行双
侧下斜肌减弱手术。 纳入患者排除以下情况:同时行水平
肌肉手术、限制性斜视、眼部外伤史、同时行垂直直肌手
术等。
1. 2 方法摇 屈光不正的患者均配戴矫正眼镜进行检查。
术前行 33cm 和 6m 三棱镜交替遮盖斜视度检查,同视机
检查,Titmus 立体图检查,Worth 四点灯检查,眼球运动检
查,眼底照相检查判断客观眼球外旋程度。 术后重复以上
检查,同时记录患者手术前后远、近水平斜视度变化(双
侧者以 1 / 2 斜视度计算)。
摇 摇 下斜肌减弱手术:采用下斜肌后徙(10mm)术,颞下

方穹隆结膜切口(8 ~ 10mm),分离结膜下筋膜组织,先用
斜视钩钩住外直肌,在外直肌止端后 10 ~ 15mm 处直视下
钩住下斜肌止端附近,小血管钳钳夹下斜肌近止端,自下
斜肌止端剪断下斜肌,在止端处预置双套环 6-0 可吸收
线,分离下斜肌周围肌鞘及筋膜组织,将下斜肌止端缝合
于下直肌止端颞侧缘外 2mm、后 3mm 处(相当于下斜肌后
徙 10mm)。 术后随访时间为 3 ~ 6mo。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 17. 0 软件进行统计
学分析。 手术前后水平斜视度变化比较采用配对资料 t
检验。 以 P<0. 05 认为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 水平方向为外斜患者手术前后水平斜视度及垂直斜
视度变化摇 水平方向为外斜患者共 23 例,其中单眼先天
性上斜肌麻痹合并水平外斜 17 例,外斜 V 征 5 例,手术前
后垂直斜视度变化分析只包括单眼先天性上斜肌麻痹合
并水平外斜的 17 例患者,5 例外斜 V 征患者手术后 V 征
消失,下斜肌亢进消失,见表 1。
2. 2 内斜患者手术前后水平斜视度及垂直斜视度变化摇
方向为内斜患者共 7 例,其中 6 例内斜患者内斜度数都轻
度减小,只有 1 例患者内斜度数轻度增加,见表 2。
2. 3 Worth四点灯检查结果摇 术前看近 33cm 处,Worth 四
点灯有双眼单视功能(有融合功能)18 例;看远 5m 处,
Worth 四点灯有双眼单视功能(有融合功能)16 例。 术后
看近 33cm 处,Worth 四点灯有双眼单视功能(有融合功
能)25 例;看远 5m 处,Worth 四点灯有双眼单视功能(有
融合功能)24 例。
3 讨论
摇 摇 下斜肌的牵引方向与视轴呈 51毅角,其主要作用在第
一眼位为使角膜垂直径线上端向颞侧移位即外旋。 同时
也有使眼球上转的次要作用。 由于其附着点偏于旋转中
心后外方所以也有一定外转之次要作用[5]。 故当下斜肌
功能亢进时往往也表现为第一眼位的垂直斜视和旋转斜
视,同时伴有小度数的水平斜视,外斜为多。 原发性下斜
肌亢进多见于 V 型斜视,继发性下斜肌亢进多见于先天
性上斜肌麻痹患者。 各种下斜肌减弱术在治疗下斜肌功
能亢进引起的垂直和旋转斜视时,在垂直斜视及旋转斜视
改善、治愈后,水平斜视度如何变化,值得我们临床医生探
究。 以前多数文献报道都是关于垂直斜视及旋转斜视的,
很少关于下斜肌减弱手术后水平斜视度的变化方面研究。
从理论上讲,下斜肌为外转肌,下斜肌减弱后其引起眼球
外转作用减弱,即在矫正原在位垂直斜视和旋转斜视的同
时亦应使眼球在原在位水平方向发生不同程度的内转。
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摇 摇 我们研究的 30 例患者中,下斜肌亢进程度由+2 ~ +4
级不等,但在行下斜肌后徙手术时,均行同等量的下斜肌
后徙,后徙 10mm,将下斜肌的止端移位到下直肌止端外
2mm、后 3mm 处,术后下斜肌亢进均消失,眼球外旋明显
改善,在这里下斜肌后徙手术对垂直斜视度的矫正及下斜
肌减弱程度与 Jun 等[6]的结果有相似性,即下斜肌后徙术
的“自身分级效应( self-grading)冶,手术前下斜肌亢进程
度重、垂直斜视度大的,手术后下斜肌减弱程度及矫正作
用也大。 同时此术式未产生手术后的抗上转综合征等,手
术疗效肯定。 刘海华等[7] 认为下斜肌后徙转位术对下斜
肌减弱及垂直眼位的矫正作用是肯定的,但可产生眼球上
转受限。 分析我们行下斜肌后徙术时,是先剪断下斜肌止
端,然后将双套环缝线确切缝合在止端,而国内许多医生
是先行双套环缝线,并且很难贴着下斜肌止端缝合,通常
在离下斜肌止端 4 ~ 6mm 处缝合,即“增强的冶下斜肌后徙
转位术,故手术后易出现抗上转综合征。 而我们在比较下
斜肌后徙手术后水平斜视度变化时,首先保证下斜肌后徙
术是有效、肯定、安全的。
摇 摇 有一些学者认为单纯行下斜肌减弱手术对水平眼位
无影响。 Risovic[8]对 79 例垂直斜视患者行下斜肌减弱术
治疗垂直斜视,其中 52 例行下斜肌减弱(下斜肌后徙 4,
6,8,10mm),27 例行下斜肌减弱手术同时因考虑到 DVD
还行上直肌后徙(7,8,9mm),结果垂直斜视都得到了充
分的矫正,但没有产生预期的原在位水平方向眼球内转,
因此他认为下斜肌减弱手术后不会引起原在位眼球轻度
内转。 Minguini 等[9] 回顾分析 230 例患者,其中 172 例为
内斜患者(110 例无斜肌功能异常,23 例有下斜肌功能亢
进,39 例有上斜肌功能亢进),58 例为外斜患者(25 例无
斜肌功能异常,19 例有下斜肌功能亢进,14 例有上斜肌功
能亢进),比较手术治疗效果,共分为 6 组,结果发现各组
手术前后、治疗效果无统计学差异,故 Minguini 等认为行
斜肌减弱手术不会影响原在位水平方向斜视度。 Chapman
等[10]报道了 6 例后天获得性双侧上斜肌麻痹患者,其主
要症状为旋转复视,下楼梯、看书时复视加重,出现代偿头
位:下颌内收,患者喜欢用上方视野;而查体时,33cm 及
5m 原在位正前方水平斜视不明显或者很小,向下 25毅注
视有明显内斜视,正前方及上方注视斜视不明显。 分析认
为上斜肌主要功能为内旋,次要功能为下转、外转,其外转
功能为向下注视时才有,而原在位外转功能不明显。 由此
其认为,上下斜视的外转次要功能在下转、上转时明显,原
在位不明显。
摇 摇 Caldeira[11]回顾性分析了 22 例下斜肌功能亢进同时
合并有水平斜视的病例,发现原在位水平斜视度<15吟的
小度数 V 型外斜视,仅单纯行双眼下斜肌后徙术即可同
时矫正 V 征及水平斜视;而对于合并有下斜肌功能亢进
的 V 型内斜视的病例,即使原在位水平斜视度<15吟,若仅
行双眼下斜肌后徙术,术后仍残留明显的内斜,甚至有内
斜加大的可能,需同时行水平直肌手术矫正水平内斜视。
摇 摇 我们的研究中发现有小度数外斜视 V 征 5 例,未发现
有小度数内斜 V 征,同样单纯行双眼下斜肌后徙手术,手
术后,发现有 2 例水平斜视度由 33cm、5m 远的 10 ~ 15吟变
为手术后小于 5吟;有 2 例患者 33cm、5m 远外斜视度无明
显变化;有 1 例患者看近 33cm 的水平斜视度由 14吟减小
为 4吟,5m 远斜视度没有变化。 比较这 5 例患者,发现手
术前融合功能较好,手术后水平斜视度减小明显;并且发

现 1 例患者,手术前 Worth 四点灯检查无双眼融合功能,
行双眼下斜肌减弱手术后 1,2wk 复诊时水平斜视度仍为
外斜-15吟,Worth 四点灯检查也无双眼融合功能;但 1,
3mo 复诊时,Worth 四点灯检查有双眼融合功能,水平斜视
度也从-15吟减为 0吟,说明随着下斜肌亢进的改善,眼球
运动协调,融合功能的建立,小度数的水平斜视可为融合
功能所控制。 由此可见,单纯下斜肌减弱手术本身对原在
位水平斜视度变化影响不大,在临床工作中,下斜肌减弱
手术对水平斜视度的影响需与融合功能结合起来考虑。
摇 摇 同样,Souza-Dias[2] 也研究了 22 例“A-V冶型斜视患
者单纯行斜肌手术后,发现原在位水平斜视度发生改变,
其中,下斜肌减弱手术对外斜视的矫正量更明显,其认为
下斜肌减弱术可引起原在位水平斜视的内转,但是未做具
体的定量研究。 Sekeroglu 等[12] 评估 66 例下斜肌功能亢
进合并小度数水平斜视而仅行下斜肌减弱手术的患者,分
析手术前后的水平斜视度变化及垂直斜视度变化、下斜肌
亢进减弱程度变化等,认为下斜肌减弱手术可平均使原在
位水平方向眼球内转 4吟,而与下斜肌亢进程度、有无上斜
肌麻痹及下斜肌减弱术式无关,并强调行下斜肌减弱手术
同时矫正水平斜视时需考虑此作用。 我们的研究中,将下
斜肌亢进合并水平斜视分为内斜视和外斜视组进行统计
分析,内斜组 7 例,外斜视组 23 例,其中外斜视组 23 例中
又有 5 例外斜 V 征。 同时对 25 例单眼下斜肌亢进的垂直
斜视手术前、后垂直斜视度变化也进行统计学分析,发现,
手术后下斜肌功能亢进消失,垂直斜视度也基本消失;5
例 V 型斜视 V 征也消失,眼底像的外旋状态明显改善、治
愈,下斜肌过强得到充分减弱,即过强的下斜肌外旋、上转
功能得到减弱,从理论上下斜肌同时有外旋、上转、外转功
能来讲,手术后下斜肌的外转功能也应该稍减弱,也就是
说手术后眼球有发生轻度内转的趋势。 此研究中结果与
此不完全相符,外斜组患者手术后外斜视减小明显,手术
前后水平斜视度变化有统计学差异,单眼下斜肌减弱
33cm 处平均减少 4. 37吟 依2. 65吟 以及 5m 远处 3. 35吟 依
2郾 87吟。 内斜视组 7 例患者手术后只有 1 例看近 33cm 时
内斜度数由+7吟变为+10吟,其他均变小,看远 5m 远处内
斜度数减小变化有统计学意义,即下斜肌后徙手术后内斜
度数也变小,眼球无内转趋势,而是有外转的趋势;但手术
前后看近 33cm 内斜视度变化无统计学差异,分析无统计
学差异可能为样本量较小产生统计学偏倚所致。 这 6 例
下斜肌亢进合并内斜患者单眼下斜肌减弱手术后内斜度
均减小,与我们理论上预想的结果下斜肌减弱手术后内斜
视应该加大相反。 下斜肌主要功能为外旋,次要功能为上
转、外转,大多临床眼科医生认为,下斜肌减弱手术后,随
着术眼发生内旋、下转,同时有发生轻度内转的趋势,但我
们研究中的这 7 例内斜患者中,只有 1 例手术后看近
33cm 处内斜度数变大,其他 6 例均有内斜减小,眼球有外
转趋势,与理论上有违背,我们认为这种变化可能与患者
存在融合功能或者是手术后改善的融合功能有关,也可能
与内斜患者样本量过小产生的统计学偏倚有关。
摇 摇 另外,比较水平斜视度改善的病例与水平斜视度不改
善或者加重的病例,发现水平斜视度改善的患者手术前都
有双眼单视功能或者手术后逐步建立了双眼单视功能,患
者能够通过自身的融合功能代偿小度数斜视。 而手术前
后都无双眼单眼功能的 5 例患者,水平斜视度无明显变
化,其中手术后水平斜视度增加的 1 例,为先天性上斜肌
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麻痹合并水平内斜,看近时+6吟,看远时+10吟,手术后变
为看近时+10吟,看远时+10吟;另有两例为外斜 V 征,双眼
下斜肌亢进继发于双眼上斜肌麻痹,可能为融合功能破坏
明显,手术后也没有建立双眼单眼功能,此两例患者手术
后水平斜视度无变化。 另 1 例患者水平方向也为内斜患
者,但同时垂直斜视度大于 20吟,下斜肌功能亢进程度重,
对融合功能破坏明显,手术后虽然下斜肌亢进消失,但双
眼单视功能仍差,水平斜视度也无变化。 还有 1 例患者水
平斜视度无变化的患者为屈光参差患者,单眼近视为-5. 0D
球镜,因双眼单视功能差,融合功能不能代偿小度数斜视。
郑加庆等[13]认为下斜肌断腱联合部分切除术影响原在位
水平斜视度变化,并且这种变化与手术前斜视度相关,手
术前斜视度越大,手术后变化越明显。 我们的研究中没有
进行下斜肌减弱手术后水平斜视度变化与手术前斜视度
的相关性分析,我们认为这种相关性可能与患者手术前融
合功能、立体视及手术后逐步建立或者改善的融合功能、
立体视等有关。 Yildirim 等 [14]前瞻性分析了 26 例间歇性
外斜视患者的融合、立体视功能与手术疗效的关系,指出
手术后的疗效好与融合功能及远立体视视功能明显相关,
而手术后疗效不佳的往往与融合功能不好及中枢性抑制
有关。 可见,良好的融合功能与立体视功能对手术后双眼
正位有帮助。
摇 摇 此研究中也存在一些不足,比如内斜组样本量小,可
能会产生统计学偏倚,同时因患者多为儿童,检查欠合作,
对患者的融合功能、双眼立体视功能没有进行详细的分级
描述。 下斜肌减弱手术后原在位水平斜视度变化没有与
患者的融合功能进行严格的统计学相关性分析,在以后的
研究中需进一步完善。
摇 摇 综上所述,下斜肌减弱手术(后徙 10mm)后,随着融
合功能的改善,原在位存在的小角度斜视,包括外斜及内
斜都有矫正作用,并不像理论上临床医生认为的那样,下
斜肌减弱后有使眼球在原在位发生轻度内转的趋势。 下
斜肌后徙手术对同时存在的小角度外斜、内斜都有矫正作
用,这种矫正作用是通过手术后患者逐渐建立或者增强的
融合功能代偿来实现的。 而下斜肌减弱手术本身使原在
位眼球发生内转作用不明显,由此,我们在治疗斜肌功能
异常同时合并水平斜视时,对于手术前融合功能很差,垂
直斜视度大,双眼视功能异常明显,或者有影响手术后融

合功能建立的相关因素时,水平斜视应给予足量手术矫

正。 下斜肌减弱手术后原在位水平斜视度的变化与融合

功能相关性研究值得我们进一步探究。
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