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Abstract
誗Strabismus refers to the clinical phenomenon of any
deviation from the optic axis, which can be caused by the
abnormality of the binocular vision or the neuromuscular
abnormalities that control the movement of the eyes.
Operation is the important way to strabismus, firstly
people focus only on the eye position, but with the
gradual observation and follow - up of surgical patients,
some researches had found that may change the original
refractive status, so the article made a summarize from
refractive status, anterior segment parameters, its
possible mechanism, and influencing factors. We hope
that there will be a more comprehensive understanding of
strabismus surgery, and to provide the basis for
determining the ideal time for optometry.
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摘要
斜视是指任何一眼视轴偏离的临床现象,可因双眼单视异
常或控制眼球运动的神经肌肉异常或各类机械性限制引

起。 手术治疗是斜视矫正的重要方法,最初人们的关注点
只在眼位,但随着对手术患者逐渐深入地观察及随访,有
研究发现斜视手术可能改变眼球原本的屈光状态。 本文
从斜视手术后受术者屈光状态、眼球参数的改变、其可能
的发生机制以及影响因素等作一综述,希望能对斜视手术
有更为全面的认识,同时为确定术后验光配镜的理想时间
提供依据。
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0 引言
摇 摇 斜视是与双眼视觉和眼球运动相关的疾病,其患病率
约 3% ,目前,手术仍是治疗斜视的主要方法,不仅是矫正
视轴偏斜,而且更重要的是恢复或者重建双眼视觉,异常
头位也会随之得到改善。 在斜视手术过程中,眼外肌位置
的移动、手术操作、肌止点位置的变化或重新缝合后愈合
反应等因素,有可能会引起眼球屈光的改变。 早在 1874
年,Noyes[1]第一次发现了内直肌截除术会引起患者散光
的增加,之后,斜视矫正术后眼球屈光状态的变化成为人
们密切关注的问题。 有研究[2] 认为斜视矫正术会引起术
眼近视化、散光轴向改变等一系列的变化,从而导致患者
术后视觉质量下降。 部分研究者[3] 认为这些屈光状态的
改变仅仅是一个短暂的现象,也有报道[4]指出斜视矫正术
后会引起明显的屈光变化。 本文回顾了斜视手术引起眼
球屈光变化以及其可能的发生机制。
1 屈光状态及眼球参数的变化
1. 1 等效球镜改变摇 很多关于斜视术后屈光的研究[5-6],
对比了术前与术后等效球镜的变化,认为其没有改变。 也
有研究表明斜视术后等效球镜的改变是短暂而可逆的,仅
持续时间不同,在斜视矫正术后 1wk 可观察到术眼等效球
镜度数变化,而术后 1mo 可恢复至术前水平[7-9]; Rajavi
等[10]发现内直肌后退患者术后 1mo 等效球镜有近视改变
的倾向,于术后 3mo 恢复; Kutlut俟rk 等[2]则认为斜视患者
术后等效球镜度数有向近视方向转变的倾向,但在 1a 后
恢复到术前水平。 相反也有学者发现,斜视手术对等效球
镜可以带来不可逆的改变,其中 Preslan 等[11] 就观察到在
术后第 6wk 等效球镜有向远视发展的倾向 ( + 0. 04 依
0郾 05D),并且观察到术后 4mo,这个改变仍然具有统计学
差异(+0. 18依0. 16D,P<0. 01)。 对于这些改变究竟是由
手术引起还是环境或自身发育引起的,Leshno 等[12] 将 31
例患者的手术眼及非手术眼的术前术后屈光状态进行了
比较,发现手术眼的等效球镜向近视方向漂移,并于术后
1mo 恢复至术前水平,但非手术眼未见明显变化,故进一
步证实了斜视手术对屈光的影响。 虽然大量研究认为斜
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视手术会导致等效球镜的改变,但是有研究发现这些变化
很小 ( < 0. 25D),在临床上意义似乎并不太大[13],而
MezadKoursh 等[14]则观察到斜视术后 1mo 有 33. 2%患者,
其等效球镜向近视方向变化>0. 5D。 此外有研究[15] 在 3a
的随访里发现内斜视患者在手术后,其屈光参差大于 2D
的患者大约有 23% 。
摇 摇 综上,等效球镜在手术前后大多有一过性的改变,但
均在术后不同时间内恢复到术前水平,但是仍有部分患者
有向近视改变的情况,并且术后趋于稳定,其改变的度数
具有统计学意义。
1. 2 散光及其轴向的改变 摇 Marshall[16] 在 1936 年观察了
55 例患者,他发现 60%患者散光发生了改变,随后越来越
多的研究出现,在另一项研究中[4],对于患有眼球震颤的
患者,做水平直肌最大量的后徙,观察至术后 8wk,发现散
光改变 0. 70依0. 80D(P<0. 0002)。 有研究还发现斜视手
术对术前有散光者比没有散光者的影响会更大[17]。 有一
些学者做了相对长时间的随访,他们认为斜视手术可以对
散光造成长久的改变,Hutcheson[3]、齐梦等[5] 及 Rajavi 等
观察发现患者散光改变至少会持续到术后 3mo[8],Preslan
等[11]随访到术后 4mo 发现散光的改变仍具有统计学差
异,其中 38%患者至少有 0. 50D 的改变,11% 患者至少有
1郾 00D 的改变。 Hong 等[9]观察到斜视手术导致散光的改
变(从 0. 43依0. 45D 到 0. 65依0. 39D,P = 0. 016)持续到术
后 6mo。 相反也有相关研究认为斜视手术对散光的改变
是可逆的、短暂的,其中卜立敏等[18]观察发现斜肌手术对
散光无明显改变,而直肌手术对散光有短暂影响,最迟于
术后 4wk 恢复至术前水平;而有研究认为散光最迟于术后
1mo 恢复至术前水平[7];或者术后 2mo 恢复至术前水
平[19];Chun 等[20] 及尹娅楠等[21] 观察发现术后 1wk 可以
有散光的改变,但术后 3mo 较术前无明显改变;李蕾等[6]

随访到术后 3mo 较术前仍有统计学差异,但术后 6mo 恢
复至术前水平。 相反,Kitthaweesin 等[22] 对 16 例 23 眼患
者进行术前与术后 1d 对比,发现水平斜视手术并未对散
光产生影响,也有相关研究支持这一观点[13,23]。
摇 摇 对于散光轴向的变化情况,齐梦等观察到术后 3mo,
发现散光类型的构成较术前在统计学上有显著差异(P<
0. 01),有散光的比例增加,并且以顺规性散光的增多为
主[5-6],Noh 等[8]在直肌后退术中也观察到顺规散光有明
显的增加。 其他相关研究也支持斜视手术后其轴向往顺
规散光转变[2-5,10]。 Marshall[16] 则发现在进行肌肉后退术
的患者中有向顺规散光发展的趋势,在肌肉缩短的患者中
有向逆规散光发展的趋势。 相反也有研究[19] 认为斜视术
后散光的循规性及散光轴基本保持不变。
摇 摇 由此看来,大多数研究倾向于支持斜视手术会导致散
光的改变,且持续时间不等,并观察到其轴向往顺规方向
发展。
1. 3 眼球参数摇 有学者[3]发现在上直肌后退术的患者中,
在 90毅轴向上可导致角膜率增加,接受水平直肌后退手术
的患者[5,13]在 180毅子午线上角膜变平,并具有统计学意
义。 Noh 等[8]行外直肌后徙术后 1wk 观察到术眼角膜曲
率、前房深度等眼前节变化,至术后 1mo 其差异程度均缩
小,与术前无统计学差异。
2 不同手术量及方式的影响
摇 摇 Kutluturk 等[2]观察到术后 1mo,直肌后退术手术量与
散光改变量没有显著正相关性[21]。 与此结果一致的还有

Al-Tamimi 等[13],他们也认为肌肉后退或者缩短的手术量
与屈光状态改变之间不存在相关性。 Kitthaweesin[22] 研究
发现不同的手术方式(一条直肌的后退或者两条直肌后
退或者一条直肌后退合并一条直肌缩短)对术后屈光度
变化的影响并无明显差异,其他相关研究也支持这一观
点[5-6,11,19]。 2011 年 Seo 等[24]利用波前像差仪观察外直肌
后退术后患者,他发现患者术后 1wk 会出现高阶像差,并
在术后 1mo 恢复,但是其手术量与高阶像差间并没有关
联。 但是庞毅等[17-18,21] 研究发现在上直肌后徙组及斜肌
组术后不同时间球、柱镜屈光度的改变无显著差异性,而
上直肌后徙加下直肌截除组球镜屈光度较术前有改变,术
后 1wk 有显著性差异,而术后 4、8wk 无显著性差异,因此
认为不同术式对眼球屈光状态影响持续时间不同。 有研
究[7]认为斜视矫正术的眼外肌数目不同,对屈光状态的影
响亦不同。 Rajavi 等[10]研究表明,内直肌后退组导致散光
度数改变(从 0. 85依0. 67D 到 1. 16依0. 65D,P = 0. 01),并
使得其轴向往顺规方向发展,而外直肌后退组仅表现为散
光轴向的改变,无散光度数的改变。 Chun 等[20] 对比了两
个组(组 1:外直肌后退臆9. 5mm;组 2:外直肌后退臆
8mm),发现第 1 组在术后 1wk 造成的屈光改变更大,即外
直肌后退量越大,术后 1wk 屈光状态变化越明显,呈显著
正相关性( r= 0郾 27,P<0郾 01)。 同时也有研究[4] 支持超常
量水平肌后徙可引起散光增加,常规量手术后散光变化无
统计学意义。 Yadav 等[25] 观察发现传统斜视手术组和肌
肉悬吊手术组相对比,后者导致散光改变明显减少(仅有
37% ),而前者有 90%患者发生了改变。
3 发生机制
摇 摇 关于斜视手术引起眼球屈光状态改变的机制有很多
假说,其具体机制尚不完全清楚。 其中最为大家接受的是
1936 年由 Marshall[16]提出的,当眼外肌位置及张力发生改
变时,导致其对角膜产生的张力发生了改变,从而引起屈
光的变化。 后续相关研究也支持其观点[2,4,8,13]。 其中
Rajavi 等[10]研究发现内直肌后徙比外直肌后徙对散光影
响更大,作者指出,之所以出现这种结果可能是因为内直
肌距离角膜缘更近,其位置的改变对巩膜及角膜影响比外
直肌更大。 与此同时也有学者[21]针对这一现象提出可能
也与眼外肌的血供有关,外直肌仅有 1 支肌动脉供应,而
内直肌有 2 支,故内直肌手术对眼部血供产生的影响较外
直肌大,从而进一步影响角膜等的代谢,综合以上各方面
因素导致内直肌手术对眼屈光状态的影响较外直肌更显
著。 有研究者[8,21]认为这些改变部分原因是由于术后组
织水肿以及重新固定于巩膜的眼外肌伤口愈合牵拉所致。
尽管术后屈光状态发生了显著的改变,Preslan 等[11] 发现
患者角膜地形图却鲜有改变,他们认为这种变化可能是由
于术中眼外肌的游离引起睫状肌的血液循环发生了中断,
导致房水内物质发生改变,从而引起晶状体曲率的变化和
瞳孔大小的改变,从而影响眼的散光。 庞毅等[17]、卜立敏
等[18]则认为眼外肌手术对屈光状态的改变主要是对角膜
的影响,对巩膜及晶状体、眼轴影响甚小,可能是由于直肌
在手术后紧张度变化,对眼球壁的作用压力发生变化,从
而影响角膜形状,进而影响屈光力。 Hutcheson[3] 还提出
屈光改变可能是由于眼前段局部缺血或者角膜增厚或者
晶状体肿胀,从而可能导致折射的改变。 有研究[17-18] 单
独列出下斜肌手术前后屈光状态,结果是斜肌转位手术对
眼球屈光状态影响不显著,作者认为与下斜肌附着于眼球

0281

国际眼科杂志摇 2018 年 10 月摇 第 18 卷摇 第 10 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



赤道后部外下象限,距离角膜缘较远,所以对角膜曲率影
响小。
4 术后配镜时间
摇 摇 关于术后配镜时间,各学者也意见不一,Noh 等[8] 及
Leshno 等[12]认为于术后 1mo 重新配镜,而吴劲松等[19] 认
为患儿散瞳验光配镜可于术后 2mo 以后进行,最迟不应
超过 4mo,Rajavi 等[10]则坚持最好不要晚于术后 3mo。 国
内一些学者[17]则认为应根据手术方式决定配镜时间,如
垂直肌后徙术及斜肌手术后 1wk 即可验光,垂直肌截除加
后徙术应在术后 8wk 之后再验光配镜。 单眼一条直肌后
徙术后 4wk 可配镜,单眼一退一截直肌术后 8wk 可
配镜[18]。
摇 摇 综上所述,大多数研究倾向于支持斜视手术会对屈光
状态产生短暂的改变,可在术后一段时间恢复至术前水
平,并且不同的手术方式及手术量对患者术后屈光的改变
以及持续时间也有不同,比如斜肌手术对屈光无改变,内
直肌的手术比外直肌对屈光的影响更大。 因此,在斜视手
术前应与患者充分沟通,告知其可能出现的屈光改变,但
是关于斜视手术引起屈光改变的原因及机制目前仍没有
达成共识,需要进一步的研究来解释这一现象。 关于术后
一过性的屈光改变可暂不处理,待屈光状态稳定后再考虑
重新配镜,需根据患者的手术情况选择合适的验光时间,
但我们还需要大量的临床观察来为不同斜视手术方式制
定最佳的术后配镜时间。
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