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摘要
目的:观察直肌边缘切开术治疗不同类型外斜视术后双眼
视觉的变化ꎮ
方法:将外斜视患者 ５９ 例根据斜视类型分三组:间歇性外
斜视组(组 １)为 ２７ 例、恒定性外斜视组(组 ２)为 ２１ 例及
外斜 Ｖ 征组(组 ３)为 １１ 例ꎮ 手术前后用同视机检查双眼
视觉三级功能ꎮ 随访 ６ｍｏꎬ记录数据并分析ꎮ
结果:各组双眼视觉的比较:(１)术后Ⅰ级同时视功能:术
后 １ｍｏꎬ组 １(２２ 例ꎬ８１％)同时视的恢复优于组 ２(１１ 例ꎬ
５２％)及组 ３(５ 例ꎬ４６％) (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ (２)术后 ＩＩ 级融合
功能:术后 １、３、６ｍｏꎬ三组融合功能均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
术后 ６ｍｏ 组 １ 间歇性外斜视(２０ 例ꎬ７４％)融合功能的恢
复优于组 ２ 恒定性外斜视(９ 例ꎬ４３％)及组 ３ 外斜 Ｖ 征(４
例ꎬ３６％)ꎮ 术后 ６ｍｏ 组 １(１７􀆰 １５°±９􀆰 １９°)融合范围显著
大于组 ２(９􀆰 ００°±８􀆰 ６４°)(Ｐ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ (３)术后 ＩＩＩ 级远立
体视:组 １(９ 例ꎬ３３％)术后远立体视的恢复较好ꎬ但三组
术后远立体视的恢复无明显差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ且恢复时间
较长ꎮ (４)直肌边缘切开术后患者双眼视觉三级功能的
恢复明显优于术前(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ 且术后 １ｍｏ 恢复较为
稳定ꎮ
结论:直肌边缘切开术治疗斜视安全有效ꎬ且术后双眼视
觉功能较术前均有明显改善ꎬ在术后 １ｍｏ 左右双眼视觉
恢复基本稳定ꎮ 间歇性外斜视双眼视觉功能的恢复优于
恒定性外斜视以及外斜 Ｖ 征ꎬ而恒定性外斜视及外斜 Ｖ
征对术后双眼视觉恢复的影响一致ꎬ因此手术时机选择应
考虑斜视类型ꎬ更有效地恢复和重建双眼视觉ꎮ
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０引言
斜视是眼科常见病之一ꎬ其可以导致双眼视觉功能异

常ꎮ 双眼视觉的损害程度可作为手术时机的指标ꎬ斜视手
术不仅要求改善外观ꎬ更需要术后双眼视觉的恢复和重
建ꎮ 直肌边缘切开术与其他斜视手术相比ꎬ手术操作简单
时间短ꎬ安全性高ꎬ不易发生肌肉迷失、巩膜穿透及眼前段
缺血等并发症[１]ꎮ 本研究通过对 ５９ 例外斜视患者行直肌
边缘切开术ꎬ观察手术前后双眼视觉的变化ꎬ以及术后双
眼视觉恢复的影响因素ꎬ从而有助于临床上对斜视的诊
治ꎬ以及治疗效果的评估ꎬ总结如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１３－０７ / ２０１５－０１ 在我科
住院行直肌边缘切开术矫正外斜视患者 ５９ 例ꎬ其中男 ３５
例ꎬ女 ２４ 例ꎬ年龄 ３~３６(平均 １２􀆰 ７±１􀆰 ５)岁ꎮ 病例纳入标
准:(１)双眼球运动不受限ꎬ以上转和下转 ２５°注视时斜视
角的差值作为外斜 Ｖ 征的诊断依据ꎮ (２)最佳矫正视力
≥０􀆰 ８ꎬ屈光不正者均需戴镜矫正ꎮ (３)所有病例无手术
史ꎬ无其它眼部及全身疾病ꎮ (４)术后三棱镜中和法 ３３ｃｍ
及 ６ｍ 斜视度均≤１０△ꎮ (５)术前均知情同意ꎬ签署知情同
意书ꎮ 本研究获得医院伦理委员会批准ꎮ 根据外斜视类
型将病例分为三组ꎬ组 １:间歇性外斜视 ２７ 例ꎬ男 １４ 例ꎬ女
１３ 例ꎻ平均年龄 ４􀆰 １ ± １􀆰 ３ 岁ꎮ 组 ２:恒定性外斜视组 ２１
例ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ平均年龄 ３􀆰 ６±１􀆰 ４ 岁ꎮ 组 ３:外斜 Ｖ
征 １１ 例ꎬ男 ８ 例ꎬ女 ３ 例ꎻ平均年龄 ３􀆰 ５±２􀆰 ３ 岁ꎮ 三组间
术前斜视度、年龄比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １检查方法　 (１)术前及术后眼部常规检查ꎮ (２)屈
光检查:检查裸眼及矫正视力ꎬ有屈光不正者需散瞳验光
并矫正治疗ꎮ (３)眼位检查:测量斜视度及向上、向下转
２５°ꎬ手术前后均先用角膜映光法 ３３ｃｍ 和 ６ｍ 处分别测
量ꎬ然后用三棱镜中和法 ３３ｃｍ 和 ６ｍ 处分别测量ꎮ (４)双
眼视觉三级功能检查:使用同视机检查ꎬＩ 级同时视功能
用车门图片ꎬ记录同时视ꎬ自觉斜视角和他觉斜视角ꎻＩＩ 级
融合功能用青蛙图片ꎬ记录融合功能及融合范围ꎻＩＩＩ 级立
体视功能用圆圈图片和鱼图片ꎬ记录远立体视的定性
结果ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 手术方案依据斜视度数及类型ꎮ 直肌
边缘切开术是一种减弱肌力的手术方式[２]ꎬ肌附着点后
１ｍｍ 及附着点后 ６ｍｍ 的上下缘各做 １ / ２ ~ ３ / ４ 的肌肉边

　 　表 １　 术后三组患者 Ｉ级同时视功能的比较 例(％)
组别 例数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
组 １ ２７ ８(３０) １６ (５９) ２２ (８１) ２３ (８５) ２４ (８９)
组 ２ ２１ ５ (２４) ９ (４３) １１ (５２) １２ (５７) １４ (６７)
组 ３ １１ ２ (１８) ４ (３６) ５ (４６) ６ (５５) ６ (５５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０􀆰 ５８５ ２􀆰 １５６ ６􀆰 ４８２ ５􀆰 ８０６ ５􀆰 ９３８
Ｐ ０􀆰 ７４６ ０􀆰 ３４０ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ０５１

注:组 １:间歇性外斜视患者ꎻ组 ２:恒定性外斜视组患者ꎻ组 ３:外
斜 Ｖ 征患者ꎮ

缘切开ꎬ在上下缘各楔形切除一部分长为边缘切开长度ꎬ
宽为 ３ｍｍ 的三角形肌肉ꎬ其中两个三角形的底边相互平
行、锐角相对ꎮ 斜视度<－２５△行非主视眼外直肌边缘切开
联合楔形切除术ꎻ－２５△ ~ －５０△行双眼外直肌边缘切开联
合楔形切除术ꎻ<－５０△ ~ －７０△行双眼外直肌边缘切开联合
楔形切除术以及非主视眼内直肌缩短术ꎻ>－７０△行双眼外
直肌边缘切开联合楔形切除术以及双眼内直肌缩短术ꎮ
外斜 Ｖ 征的患者ꎬ行下斜肌减弱术即切断并部分切除下
斜肌ꎬ再联合水平肌的手术ꎮ 术中观察眼位ꎬ可适当调整
手术量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３随访观察　 分别于术前及术后 ７ｄꎬ１、３、６ｍｏ 记录眼
位及双眼视觉检查结果ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 进行统计学分析ꎮ 计数
资料采用频数和百分比进行描述ꎬ组间比较采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ两两比较采用校正卡方检验ꎬ两两比
较时利用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正检验水准ꎬ三组两两比较时ꎬ校
正检验水准 α􀆳 ＝ ０􀆰 ０５ / ３ ＝ ０􀆰 ０１７ꎻ五个时间点两两比较ꎬ校
正检验水准 α􀆳 ＝ ０􀆰 ０５ / １０ ＝ ０􀆰 ００５ꎻ计量资料采用均数±标
准差描述ꎬ多个时间点计量资料的比较采用重复测量方差
分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 法ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １术后三组患者 Ｉ 级同时视功能的比较　 术后 １ｍｏ 组 １
间歇性外斜视(２２ 例ꎬ８１％)同时视的恢复优于组 ２ 恒定
性外斜视(１１ 例ꎬ５２％)及组 ３ 外斜 Ｖ 征(５ 例ꎬ４６％)ꎮ 此
外ꎬ恒定性外斜视与外斜 Ｖ 征对同时视恢复的影响无明
显差异ꎮ 三组间术前ꎬ术后 ７ｄꎬ３、６ｍｏ 同时视比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｍｏ 三组间整体比较差异有
统计学意义( χ２ ＝ ６􀆰 ４８２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３９)ꎬ组间两两比较结果显
示差异均无统计学意义(组 １ ｖｓ 组 ２:χ２ ＝ ４􀆰 ６５６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３１ꎻ
组 １ ｖｓ 组 ３:Ｐ＝ ０􀆰 ０４７ꎻ组 ２ ｖｓ 组 ３:Ｐ＝ １􀆰 ０００)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２术后三组患者 ＩＩ 级融合功能的比较　 (１)融合功能的
比较: 术后 ６ｍｏ 组 １ 间歇性外斜视(２０ 例ꎬ７４％)融合功能
的恢复优于组 ２ 恒定性外斜视(９ 例ꎬ４３％)及组 ３ 外斜 Ｖ
征(４ 例ꎬ３６％)ꎬ见表 ２ꎮ 组间两两比较结果显示ꎬ术后
１ｍｏ 三组间两两比较差异均无统计学意义(组 １ ｖｓ 组 ２:
Ｐ＝ ０􀆰 ０４９ꎻ组 １ ｖｓ 组 ３:Ｐ＝ ０􀆰 ０３７ꎻ组 ２ ｖｓ 组 ３:Ｐ ＝ ０􀆰 ７０６)ꎻ
术后 ３ｍｏ 三组间两两比较差异均无统计学意义(组 １ ｖｓ
组 ２:Ｐ ＝ ０􀆰 ０５５ꎻ组 １ ｖｓ 组 ３:Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８ꎻ组 ２ ｖｓ 组 ３:Ｐ ＝
０􀆰 ４６５)ꎻ术后 ６ｍｏ 三组间两两比较差异均无统计学意义
(组 １ ｖｓ 组 ２:Ｐ＝ ０􀆰 ０２８ꎻ组 １ ｖｓ 组 ３:Ｐ ＝ ０􀆰 ０６１ꎻ组 ２ ｖｓ 组
３:Ｐ＝ １􀆰 ０００)ꎮ (２)融合范围的比较:组 １ 间歇性外斜视
(１７􀆰 １５°±９􀆰 １９°)术后融合范围的恢复优于组 ２ 恒定性外
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　 　表 ２　 术后三组患者 ＩＩ级融合功能的比较 例(％)
组别 例数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
组 １ ２７ ６ (２２) １３ (４８) １８ (６７) １９ (７０) ２０ (７４)
组 ２ ２１ ３ (１４) ６ (２９) ８ (３８) ９ (４３) ９ (４３)
组 ３ １１ １ (９) ２ (１８) ３ (２７) ３ (２７) ４ (３６)

　 　
χ２ ０􀆰 ９３４ ３􀆰 ７６３ ６􀆰 ４４８ ７􀆰 ０５８ ６􀆰 ７７１
Ｐ ０􀆰 ７２９ ０􀆰 １５２ ０􀆰 ０４０ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０３４

注:组 １:间歇性外斜视患者ꎻ组 ２:恒定性外斜视组患者ꎻ组 ３:外斜 Ｖ 征患者ꎮ

表 ３　 三组不同时期融合范围比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ°)
组别 例数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
组 １ ２７ ３􀆰 ００±４􀆰 ８７ ４􀆰 ５２±６􀆰 ２５ ７􀆰 ８１±８􀆰 ２６ １３􀆰 ３０±８􀆰 ７７ １７􀆰 １５±９􀆰 １９
组 ２ ２１ １􀆰 ２４±３􀆰 １３ ２􀆰 ０５±４􀆰 １２ ５􀆰 １９±６􀆰 ８２ ７􀆰 ５７±９􀆰 ３４ ９􀆰 ００±８􀆰 ６４
组 ３ １１ １􀆰 ８２±６􀆰 ０３ ３􀆰 ２７±８􀆰 １１ ６􀆰 ７３±１１􀆰 ０１ ９􀆰 ８２±１１􀆰 ２１ １２􀆰 ３６±１１􀆰 １９

注:组 １:间歇性外斜视患者ꎻ组 ２:恒定性外斜视组患者ꎻ组 ３:外斜 Ｖ 征患者ꎮ

斜视(９􀆰 ００°±８􀆰 ６４°)ꎬ见表 ３ꎮ (１)重复测量方差分析结果
显示ꎬ不同时期融合范围差异有统计学差异 ( Ｆ时间 ＝
２３􀆰 ５６１ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ组间 ＝ ４􀆰 １７８ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０２０ꎻＦ时间×分组 ＝
０􀆰 ９８４ꎬＰ时间×分组 ＝ ０􀆰 ４４２)ꎬ表明三组随时间变化趋势是一
致的ꎮ (２)经组间两两比较结果显示:术后 ６ｍｏ 组 １ 融合
范围显著大于组 ２ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)ꎬ其余
时间点三组间比较差异均无统计学意义ꎮ
２􀆰 ３术后三组患者 ＩＩＩ 级远立体视的比较　 组 １ 间歇性外
斜视(９ 例ꎬ３３％)术后远立体视的恢复较好ꎬ但三组术后
不同时期远立体视的恢复差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
且术后远立体视的恢复需要较长时间ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４直肌边缘切开手术前后双眼视觉三级功能的比较 　
术后双眼视觉三级功能较术前有明显的改善ꎬ不同时期双
眼视觉三级功能差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 术后双
眼视觉的恢复需较长时间ꎬ且术后 １ｍｏ 恢复较为稳定ꎮ
见表 ５ꎮ (１)双眼视觉三级功能术后 ６ｍｏ 优于术前(Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎮ (２)术后 １、３、６ｍｏ 两两比较差异无统计学意义
(同时视:术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ３ｍｏ: χ２ ＝ ０􀆰 ３４５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５５７ꎬ术
后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ:χ２ ＝ １􀆰 ４３９ꎬＰ＝ ０􀆰 ２３０ꎬ术后 ３ｍｏ ｖｓ 术后
６ｍｏ:χ２ ＝ ０􀆰 ３７９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５３８ꎻ融和功能:术后 １ｍｏ ｖｓ 术后
３ｍｏ:χ２ ＝ ０􀆰 １３６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７１３ꎬ术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ: χ２ ＝
０􀆰 ５４４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ４６１ꎬ术后 ３ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ: χ２ ＝ ０􀆰 １３７ꎬＰ ＝
０􀆰 ７１２ꎻ立体视:术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ３ｍｏ: χ２ ＝ ０􀆰 ８９４ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ３４４ꎬ术后 １ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ:χ２ ＝ ２􀆰 ４８７ꎬＰ ＝ ０􀆰 １１５ꎬ术后
３ｍｏ ｖｓ 术后 ６ｍｏ:χ２ ＝ ０􀆰 ４１１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５２１)ꎮ 其中ꎬ术后 ６ｍｏ
同时视功能优于术后 ７ｄ(χ２ ＝ ８􀆰 ８０２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００４)ꎬ立体视功
能在术后 ３ｍｏ 和术后 ６ｍｏ 均优于术后 ７ｄ(χ２ ＝ １１􀆰 ６７０ꎬＰ＝
０􀆰 ００１ꎻ χ２ ＝ １５􀆰 ４６３ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ
３讨论

双眼视觉是双眼黄斑部接受外界物体的影响并将信
号传入大脑ꎬ大脑高级中枢综合成完整的感知印象[３]ꎮ 双
眼视功能可以扩大视野ꎬ增加人眼视觉分辨率以及提供三
维立体视觉ꎮ 研究表明很多因素可以影响双眼视觉的建
立ꎬ其中斜视最为主要ꎮ 在斜视状态下ꎬ眼位偏斜可出现
眼球运动异常、视网膜对应异常、知觉融合及运动融合异
常ꎬ可以破坏已发育或正在发育的双眼视觉[４]ꎮ 本课题
５９ 例外斜视患者中有 ４４ 例(７５％)患者术前有不同程度
的双眼视觉损害ꎮ

表 ４　 术后三组患者 ＩＩＩ级远立体视的比较 例(％)
组别 例数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
组 １ ２７ ０ １ (４) ６ (２２) ８ (３０) ９ (３３)
组 ２ ２１ ０ ０ ２ (１０) ３ (１４) ５ (２４)
组 ３ １１ ０ ０ １(９) ２ (１８) ２ (１８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / χ２ － － － － １􀆰 ０８８
Ｐ － １􀆰 ０００ ０􀆰 ５６１ ０􀆰 ５０６ ０􀆰 ５８０

注:组 １:间歇性外斜视患者ꎻ组 ２:恒定性外斜视组患者ꎻ组 ３:外
斜 Ｖ 征患者ꎮ －:表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ５　 手术前后双眼视觉三级功能比较 例(％)
时间 同时视 融和功能 立体视

术前 １５ (２５) １０ (１７) ０
术后 ７ｄ ２９ (４９) ２１ (３６) １ (２)
术后 １ｍｏ ３８ (６４) ２９ (４９) ９ (１５)
术后 ３ｍｏ ４１ (７０) ３１ (５３) １３ (２２)
术后 ６ｍｏ ４４ (７５) ３３ (５６) １６ (２７)
χ２ ３７􀆰 ８９６ ２４􀆰 ８２ ２９􀆰 ９６１
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:组 １:间歇性外斜视患者ꎻ组 ２:恒定性外斜视组患者ꎻ组 ３:外
斜 Ｖ 征患者ꎮ

　 　 大部分学者认为ꎬ双眼视觉在斜视术后会有不同程度
的改善ꎬ其中直肌边缘切开术具有省时、安全、有效及术后
反应轻等优点ꎬ单条肌肉边缘切开最大可矫正斜视度 ２６△

(１５°)ꎬ双眼可矫正斜视度 ５３△(３０°) [２]ꎮ 研究表明ꎬ直肌
边缘切开术与直肌后徙缩短术矫正共同性内斜视的效果
一致ꎬ术后双眼视觉均有明显改善[１]ꎮ 本课题研究结果显
示ꎬ５９ 例斜视患者术后随访 ６ｍｏꎬ发现 ２９ 例(４９％)术后双
眼视觉三级功能较术前有明显改善ꎮ 因此直肌边缘切开
术可有效的恢复和重建斜视患者双眼视觉ꎮ 术后随访研
究发现ꎬ术后 １、３ｍｏ 之间双眼视觉恢复的差异无统计学
意义ꎮ 由此可认为斜视术后双眼视觉恢复在术后 １ｍｏ 左
右基本稳定ꎮ

关于斜视类型对术后双眼视觉恢复的影响各学者结
论不一ꎮ 汤兆强等[５] 研究报告ꎬ５８􀆰 ３３％Ｖ 型外斜视患者
在术后获得双眼视功能ꎮ 徐翠翠等[６] 认为成人外斜视术
后双眼视觉的恢复重建与外斜视类型无明显关系ꎮ 赵博
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文等[３]和 Ｗｕ 等[７]认为ꎬ术后间歇性外斜视比恒定性外斜
视双眼视觉恢复快、效果更好ꎮ 本课题研究结果说明间歇
性外斜视术后双眼视觉恢复优于恒定性外斜视及外斜 Ｖ
征ꎮ 原因可能在于间歇性外斜视可以使用调节性和融合
性辐辏保持正位状态ꎬ双眼视觉失代偿较晚ꎬ能保存不同
程度的双眼视觉ꎬ但其并不健全ꎬ术后的恢复重建也就优
于其他类型的斜视ꎮ 恒定性外斜视与外斜 Ｖ 征对术后双
眼视觉三级功能恢复的影响无明显差异ꎮ 有些学者也同
样认为ꎬ斜视类型与术后眼位正位率及术后双眼视觉功能
恢复密切相关[８]ꎮ

总之ꎬ直肌边缘切开术矫正外斜视安全有效且操作简
单ꎬ术后患者双眼视觉功能得到明显改善ꎮ 恒定性外斜视
及外斜 Ｖ 征的患者ꎬ应早发现早治疗ꎬ缩短病程ꎬ有利于
恢复及重建双眼视觉ꎬ而间歇性外斜视可在双眼视功能下
降时尽早手术治疗ꎮ 目前ꎬ虽然早期手术治疗受到重视ꎬ
但可以根据斜视类型及患者的具体病情选择最佳手术时
机ꎬ提供最佳治疗方案ꎬ从而提高患者术后生活质量ꎮ
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