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Abstract
誗AIM: To analyze the clinical features of binocular visual
function in children with intermittent exotropia before and
after operation, so as to provide theoretical basis for
surgical treatment of intermittent exotropia.
誗 METHODS: Enrolled forty patients with intermittent
exotropia in our hospital from January 2016 to January
2017, in which 64 eyes received operation. All patients
underwent surgical treatment and were followed up for
6wk, to compare the proportion of patients with 玉, 域
and 芋 of visual function before and after the treatment.
Seeing WORTH four hole lamp near and far respectively
were used to compare central and peripheral fusion
before and at 2wk and 6wk after operation. Yan蒺s random
dot stereogram ( Stereoscopic Test Charts, STC ) was
used to evaluate the near stereopsis, and synoptophore
(STC) picture for distant stereopsis evaluation before and
at 2wk and 6wk after operation.
誗 RESULTS: There were 26 cases ( 65%), 9 cases
(22郾 5%), 5 cases ( 12. 5%) with preoperative vision
function of 玉, 域 and 芋 respectively; 10 cases (25%), 17
cases ( 42. 5%) and 13 cases ( 32. 5%) at 2wk after
operation; 8 cases ( 20%), 18 cases ( 45%), 14 cases
(35%) at 6wk after surgery; the differences between the
proportion before and 2wk after operation, before and
6wk after operation were significant (P < 0. 05) . WORTH
four hole lamp examination showed preoperative
proportion of patients with central fusion was significantly
lower than that at 2wk and 6wk after surgery; the
proportion at 2wk was significantly lower than that at 6wk

after surgery, the difference was statistically significant
(P< 0. 05 ) . The proportion of patients with peripheral
fusion at 2 and 6wk after operation was significantly
higher than that before operation ( P < 0. 05 ), but the
proportion at 2wk was not different from 6wk (P>0. 05) .
The near stereopsis at 2 and 6wk after operation was
significantly improved than that before operation ( P <
0郾 05), but that at 2wk was not different from 6wk (P >
0郾 05) . The proportion of patients with distant stereopsis
at 2wk (24 cases, 60%) and 6wk (39 cases, 97. 5%) after
operation was significantly higher than that before
operation (6 cases, 15%, P<0郾 05), but the proportion at
2wk was not different from 6wk (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Intermittent exotropia correction surgery
can significantly improve the binocular single vision and
save the deterioration of patients with far, near stereopsis
and central fusion.
誗KEYWORDS: intermittent exotropia surgery; binocular
single function; clinical analysis
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摘要
目的:对间歇性外斜视儿童手术前后双眼单视功能进行临
床分析,为间歇性外斜视的手术治疗提供理论依据。
方法:选取对象为 2016-01 / 2017-01 于我院斜视与小儿
眼科治疗的间歇性外斜视儿童患者 40 例,40 例患者中手
术眼为 64 眼。 所有患者均采用斜视矫正手术治疗,术后
随访 6wk,比较治疗前后存在玉、域、芋级视功能人数比
例,采用视近、视远 WORTH 四孔灯分别对患者术前和术
后 2、6wk 的中央及周边融合情况进行比较,采用颜少明颜
氏随机点立体图(stereoscopic test charts,STC)评价术前和
术后 2、6wk 近立体视,采用同视机画片对患者术前、术后
2、6wk 的远立体视进行评估。
结果:视功能玉、域、芋级术前人数分别为 26 例(65% )、9
例( 22. 5% )、 5 例 ( 12. 5% ), 术后 2wk 分别为 10 例
(25% )、17 例(42. 5% )、13 例(32. 5% ),术后 6wk 分别为
8 例(20% )、18 例(45% )、14 例(35% ),术前与术后 2、
6wk 比较差异具有统计学意义(P <0. 05),术后 2wk 和
6wk 比较差异无统计学意义(P>0. 05); WORTH 四孔灯
检查结果显示术前中央融合人数比例显著低于术后 2、
6wk,术后 6wk 中央融合人数显著高于术后 2wk 人数,差
异具有统计学意义(P<0. 05);术后 2、6wk 周边融合人数
显著高于术前,差异具有统计学意义(P<0. 05),术后 2、
6wk 比较差异无统计学意义(P>0. 05);术后 2、6wk 近立
体视较术前显著改善,差异具有统计学意义(P<0. 05),术
后 2、6wk 比较差异无统计学意义(P>0. 05);术后 2、6wk
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远 立 体 视 人 数 比 例 分 别 为 24 例 ( 60% ) 与 39 例
(97郾 5% ),较术前 6 例(15% )显著改善,差异具有统计学
意义(P<0. 05),术后 2、6wk 比较差异无统计学意义(P>
0郾 05)。
结论:间歇性外斜视儿童行矫正手术能显著改善双眼单视
功能,挽救患者的远、近立体视以及中央融合功能。
关键词:间歇性外斜视手术;双眼单视功能;临床分析
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0 引言
间歇性外斜视是常见的共同性斜视种类,约占到所有

外斜视患者的 80%以上,7 岁以下儿童发病率最高[1]。 临
床观察发现,间歇性外斜视发病率约 1% ,起病隐匿,具有
一定的潜伏性。 初期无明显的临床表现,随着病情发展有
时表现为正位,有时表现为外斜视,在疲劳或注意力不集
中以及远视时容易出现外斜视现象。 患儿在户外阳光照
射下常常闭起一只眼。 间歇性外斜视患者的立体视觉是
在发育和丢失中同时进行的[2]。 因逐渐减弱的融合和调
节性集合功能,最后完全失去代偿能力,发展为恒定性的
外斜视,随之丢失了立体视觉。 间歇性外斜视不仅影响外
观,严重者甚至破坏已形成的双眼视功能,因此及时有效
的手术治疗十分重要[3]。 目前主要采用双眼外直肌后徙
术(bilaterallateral rectus recession,BLR-rec)或单眼一退一
截术(unilateral recess-resection,R&R)治疗,本研究对间
歇性外斜视儿童手术前后双眼单视功能进行临床分析,为
间歇性外斜视儿童的手术治疗提供理论依据,报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取对象为 2016-01 / 2017-01 于我院斜视与
小儿眼科治疗的间歇性外斜视儿童患者 40 例,所有患者
均采用斜视矫正手术治疗,40 例患者中手术眼为 64 眼。
其中男 23 例,女 17 例;年龄 3 ~ 14(平均 6郾 78依1郾 21)岁;
术前无同时视 26 例;术前视功能玉、域、芋级人数分别为
26 例(65% )、9 例(22郾 5% )、5 例(12郾 5% );术前外斜视
度数为 25吟 ~ 100吟(平均 65郾 00吟依3郾 54吟);纳入标准:所有
患者符合《实用眼科学》 [4] 间歇性外斜视诊断标准;单眼
矫正视力逸0郾 8;两眼最佳矫正视力差距<2 行;近、远斜视
度均>15吟;无眼部手术史;无其他眼科疾病。
1郾 2 方法摇 两组患者术前均常规行屈光状态、视力、眼前
节以及眼底检查,排除眼部器质性病变。 采用三棱镜加交
替遮盖法测量斜视度数,测定项目包括患儿戴镜时注视
6m 及 33cm 调节性视标时第一眼位的斜视度。 通过 1h 的
诊断性遮盖试验后,再次对看远(6m)、看近(33cm)第一
眼位的斜视度进行测定。 根据最大看近、看远斜视度及
注视偏爱确定具体手术方案,对于 24 例双眼交替注视
且看远斜视度大于等于看近斜视度者采用 BLR-rec 治
疗,16 例单眼注视或 / 且看远斜视度小于看近斜视度者
给予非注视眼行 R&R 手术,具体手术过程参照手术
方案。

判定标准:视功能采用同视机检查:所有患者均采用
视觉三级功能检测,玉级采用熊猫房子图片 (H11郾 5毅,
V7郾 5毅),域级采用猴子图片(H80毅,V11郾 50毅),芋级采用桶
形图片(H11郾 50毅,V8郾 50毅)。 WORTH 四孔灯分为上方的

表 1摇 手术前后WORTH四孔灯检查中央融合和周边融合比较
例(% )

时间 例数 中央融合 周边融合

术前 40 15(37郾 5) 37(92郾 5)
术后 2wk 40 36(90) 40(100)
术后 6wk 40 39(97郾 5) 40(100)

表 2摇 手术前后近立体视比较 例(% )
时间 例数 <80义 100义 ~ 200义 400义 ~ 800义 无

术前 40 12(3) 20(50) 4(10) 4(10)
术后 2wk 40 24(60) 12(30) 3(7郾 5) 1(2郾 5)
术后 6wk 40 30(75) 7(17郾 5) 3(7郾 5) 0

红灯、中间两个绿灯以及下方的白灯,进行遮盖试验前在
暗室中检查,对看近及看远的融合功能分别进行检查,分
别用于评估中央融合(6m)以及周边融合(33cm)。 近立
体视检查参照近立体视检查图[5],由一张示教图以及不同
立体视视差的随机点图构成,视差阶度为 800义、600义、400义、
200义、140义、100义、60义、40义,所对应的图像分别为“5冶、“燕
子冶、“五角星冶、“8冶、“鱼冶、“6冶、“三角冶、“5冶、“圆圈冶、
“+冶。 远视同视机的芋级立体视画片进行检查,由两张标
准片及 6 张检查片组成,分别为正方形、菱形、三角形、十
字、圆、直线,视差范围为 720义、360义、240义、180义、120义、60义,
若患者不能辨别 720" ,则记录为“无远立体视冶。

统计学分析:采用 SPSS21郾 00 统计软件,手术前后视
功能比较采用 Kruskal -Wallis H 检验,如有差异再采用
Nemenyi 检验,进行各时间点的两两比较。 当 P<0郾 05 时
表示差异存在统计学意义。 手术前后 WORTH 四孔灯检
查中央融合和周边融合比较采用 字2检验,如有差异进行各
时间点的两两比较,以 P <0郾 017 表示差异存在统计学
意义。
2 结果
2郾 1 手术前后视功能比较摇 视功能玉、域、芋级术前人数
分别为 26 例(65% )、9 例(22郾 5% )、5 例(12郾 5% );术后
2wk 分别为 10 例(25% )、17 例(42郾 5% )、13 例(33% ),
术后 6wk 分别为 8 例(20% )、18 例(45% )、14 例(35% ),
各时间点视功能比较差异有统计学意义(H = -1郾 871,P =
0郾 034)。 术前与术后 2、6wk 比较差异具有统计学意义
(字2 =-7郾 544、-8郾 423,均 P<0郾 001),术后 2wk 和术后 6wk 比
较差异无统计学意义(字2 =-1郾 543,P=0郾 332)。
2郾 2 手术前后 WORTH 四孔灯检查中央融合和周边融合
比较摇 WORTH 四孔灯检查结果显示手术前后中央融合
人数比较差异有统计学意义( 字2 = 14郾 3,P = 0郾 031)。 术前
中央融合人数比例显著低于术后 2、6wk,术后 6wk 显著高
于术后 2wk,差异具有统计学意义(P<0郾 017);手术前后
周边融合人数比较差异有统计学意义 ( 字2 = 12郾 76,P =
0郾 012)),术后 2、6wk 周边融合人数比例显著高于术前,
差异具有统计学意义(P<0郾 017),术后 2、6wk 比较差异无
统计学意义(P<0郾 017),见表 1。
2郾 3 手术前后近立体视比较摇 术后 2、6wk 近立体视较术
前显著改善,差异具有统计学意义(Z = -5郾 767、-4郾 732,
均 P<0郾 001),术后 2wk 和 6wk 比较差异无统计学意义
(Z= -1郾 434,P=0郾 089),见表 2。
2郾 4 手术前后远立体视比较摇 术后 2、6wk 远立体视人数
分别为 24 例(60% ),39 例(97郾 5% ),较术前 6 例(15% )
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摇 摇

图 1摇 患儿,男,7 岁,术前外斜视度数 72郾 00吟 摇 A:术前;B:术后 2wk。

显著改善,差异具有统计学意义( 字2 = 43郾 200、113郾 454,均
P<0郾 001),术后 2wk 和 6wk 比较差异具有统计学意义
(字2 =42郾 017,P<0郾 001)。
2郾 5 典型病例摇 间歇性外斜视儿童手术前后外观比较,见
图 1。
3 讨论

间歇性外斜视是临床上常见的外斜视,患病率约为
1% ,发病原因至今尚未明确,有些患者早期发病时会出现
复视及太阳光或强光刺激下闭一眼等情况,常在生病、疲
劳、看远以及注意力不集中时表现为外斜视,向外偏斜的
患眼始终表现为抑制[6]。 间歇性外斜视病情可跟随时间
及患者精神状态而发生相应的变化,大多数患者的斜视度
数会随病程的加大而逐渐恶化,而这些患者往往需要采用
手术对外斜视进行矫正[7]。

因病情进展,出现外斜的频率与时间不断增加,及时
手术能有效阻止颞侧视网膜形成抑制性暗点,防止患眼发
展为恒定性外斜视,改善并保护了双眼视功能[8-9]。 本研
究中术前视功能玉、域、芋级人数比例较术后 2、6wk 比较
差异有统计学意义,即证实 BLR-rec 及 R&R 手术在改善
间歇性外斜视患者视功能方面具有十分重要的作用[8]。
术后 2wk 和 6wk 比较差异无统计学意义,即表明手术治
疗在视功能改善上的即时性[10]。 术前 37郾 5%的患者为中
央融合,即 62郾 5% 的患者看远存在抑制,WORTH 四孔灯
检查结果显示术前中央融合人数比例显著低于术后 2、
6wk,表明手术治疗是挽救中央融合的有效方法[11]。 对于
术后近立体视情况而言,术前近立体视<80"者 12 例,术
后 6wk 为 30 例,术后近立体视得到了显著的改善[12],由
此可见手术能够挽救患者逐渐恶化的近立体视,未损害近
立体视者术后具有稳定作用[13],这与既往 Kim 等[14] 研究
结果保持一致。 术后 2、6wk 远立体视人数比例分别为
60%与 97郾 5% ,较术前(15% )显著改善,与齐梦等[15]研究
结果一致。 由此可以得出远立体视经手术治疗能够得到
明显的改善,但相较于近立体视,远立体视恢复时间可能
稍长一些。

综上所述,间歇性外斜视行矫正手术能显著改善双眼
单视功能,挽救患者的远、近立体视以及中央融合功能。
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