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下斜肌不等量切除前转位术治疗伴有非对称性下斜肌功
能亢进的分离性垂直斜视
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摘要
目的:探讨下斜肌不等量切除前转位术在伴有非对称性下
斜肌功能亢进的分离性垂直斜视治疗中的应用ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１５－０６ / ２０１７－０６ 在我院行下斜肌不
等量切除前转位术治疗伴有非对称性下斜肌功能亢进
的分离性垂直斜视病例 ２２ 例 ２８ 眼ꎬ男 １０ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ
年龄 ３ ~ ２８(平均 １２􀆰 ３２±６􀆰 ８１)岁ꎬ从术后双眼视功能恢
复情况、ＤＶＤ 疗效、下斜肌功能亢进疗效、眼位及代偿头
位、并发症等方面观察ꎬ术后随访 ６ ~ １８ (平均 １０􀆰 ０５ ±
３􀆰 ８７)ｍｏꎮ
结果:术后双眼视功能恢复情况:无双眼视功能者 １１ 例
(５０％)ꎻ恢复Ⅰ级视功能者 ６ 例(２７％)ꎻ恢复Ⅱ级视功
能者 ３ 例(１４％)ꎻ恢复Ⅲ级视功能者 ２ 例(９％)ꎮ ＤＶＤ
疗效:满意 １７ 例( ７７％)ꎬ好转 ５ 例( ２３％)ꎬ无效 ０ 例ꎮ
下斜肌功能亢进疗效:治愈 １３ 例 ( ５９％)ꎬ好转 ９ 例
(４１％)ꎬ无效 ０ 例ꎮ 术后眼位及代偿头位:( １)水平眼
位:外斜矫正术后水平眼位欠矫 １ 例ꎬ内斜矫正术后水
平眼位欠矫 １ 例ꎬ过矫 ０ 例ꎬ正位 ２０ 例ꎻ(２)垂直眼位:
垂直斜视度≤５△者 １３ 例ꎬ５△<垂直斜视度<１０△者 ９ 例ꎬ
平均 ５􀆰 ５５△±２􀆰 ３５△ꎬ垂直眼位无过矫ꎻ(３)代偿头位:术
后 ６ 例代偿头位消失ꎬ１ 例代偿头位明显改善ꎮ 并发症:
１ 例患者发生轻微抗上转综合征ꎬ１ 例患者发生轻微睑
裂缩窄ꎬ睑裂缩窄量<１ｍｍꎮ
结论:下斜肌不等量切除前转位术治疗伴有非对称性下斜
肌功能亢进的分离性垂直斜视患者疗效满意ꎬ规范的术前
检查、个性化手术设计以及手术技巧至关重要ꎮ
关键词:下斜肌不等量切除前转位术ꎻ非对称性下斜肌功
能亢进ꎻ分离性垂直斜视
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０引言

分离性垂直斜视(ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬＤＶＤ)
是一种与 Ｈｅｒｉｎｇ 法则相矛盾的特殊类型斜视ꎬ是一种垂

直眼球运动异常ꎬ表现为遮盖患眼破坏融合、疲劳或注意

力分散时出现非注视眼上飘、外旋现象ꎬ去遮盖后非注视

眼回落、内旋ꎬ斜视度不稳定ꎬ用三棱镜测量垂直斜视度时

很难得到稳定的斜视度ꎮ ＤＶＤ 一般双眼发病ꎬ文献报道

双眼发病率约为 ８５％ꎬ但发病可有先后ꎬ双眼程度也可不

同ꎬ对于 ＤＶＤ 较轻、患者过度紧张或单眼 ＤＶＤꎬ可以借助

雾视法及同视机反转注视试验进行确诊ꎮ 该病可与其他

类型斜视同时存在ꎬ其中部分患者可同时伴有下斜肌功能

亢进ꎮ 目前ꎬ手术是治疗 ＤＶＤ 的主要方法ꎮ 本文对 ２２ 例

伴有非对称性下斜肌功能亢进的分离性垂直斜视病例行

下斜肌不等量切除前转位术ꎬ疗效满意ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 收集 ２０１５－０６ / ２０１７－０６ 在我院行下斜肌不等

量切除前转位术治疗伴有非对称性下斜肌功能亢进的分

离性垂直斜视病例 ２２ 例 ２８ 眼ꎬ其中男 １０ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ年
龄 ３~２８(平均 １２􀆰 ３２ ± ６􀆰 ８１) 岁ꎬ术后观察 ６ ~ １８ (平均

１０􀆰 ０５±３􀆰 ８７)ｍｏꎮ 单纯 ＤＶＤ １０ 例ꎬＤＶＤ 合并内斜视 ４ 例ꎬ
ＤＶＤ 合并外斜视 ８ 例ꎮ 垂直斜视度 １２△ ~ ３０△ (平均

１７􀆰 ６８△±４􀆰 ９８△)ꎮ 术前 ７ 例伴有代偿头位ꎮ 所有患者

术前同视机检查均提示无双眼视功能ꎮ ２２ 例患者下斜

肌功能亢进分级、病例数量及术眼数量分布情况见表 １ꎮ
本研究通过医院伦理委员会审核ꎬ患者知情同意并签定

知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 术前检查:(１)术前常规检查眼部情况ꎬ排除器

质性病变ꎻ(２)散瞳检影验光明确屈光性质ꎬ其中 ＤＶＤ 合

并内斜视患者使用阿托品眼用凝胶(２􀆰 ５ｇ:２５ｍｇ)散瞳ꎬ单
纯 ＤＶＤ 及 ＤＶＤ 合并外斜视患者ꎬ１２ 岁以上使用复方托吡

卡胺滴眼液散瞳ꎬ１２ 岁以下使用阿托品眼用凝胶(２􀆰 ５ｇ:
２５ｍｇ)散瞳ꎻ(３)单眼、双眼眼球运动检查判断眼外肌功能

亢进与不足情况ꎻ(４)同视机检查双眼视功能及 ９ 个诊断

眼位双眼分别注视的客观斜视角ꎻ(５)三棱镜遮盖法分别

测量 ３３ｃｍ 及 ５ｍ 的斜视度ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取最高值记录

表 １　 下斜肌功能亢进分级、病例及术眼数量分布情况

指标 眼数 单眼 ＤＶＤ 双眼 ＤＶＤ
下斜肌亢进分级 ＋２ ＋３ ＋１、＋２ ＋１、＋３ ＋２、＋３
病例数量(例) ２２ ５ ３ ６ ２ ６
术眼数量(眼) ２８ ５ ３ ６∗ ２∗ １２

注: ∗双眼 ＤＶＤ 患者中ꎬ下斜肌功能亢进＋１ 的一侧眼不进行手
术治疗ꎮ

为垂直斜视度ꎻ(６)同视机测远立体视ꎬＴｉｔｍｕｓ 立体视检

查图谱测近立体视ꎻ(７)眼底照相 Ａｕｔｏ ＣＡＤ 绘图测量软

件了解眼球旋转状态ꎮ
手术方法:手术在全身麻醉或局部麻醉下进行(其中

１８ 岁以下选择全身麻醉手术ꎬ１８ 岁以上选择局部麻醉手

术)ꎬ开睑器开睑ꎬ牵拉术眼转向鼻上方ꎬ暴露颞下球结

膜ꎬ做颞下距离角膜缘 １０ｍｍ 近穹窿部结膜切口ꎬ长约

８ｍｍꎬ勾取并分离暴露下斜肌ꎬＤＶＤ 明显且合并同侧下斜

肌功能亢进＋２ 者ꎬ距离下斜肌止端 ３~４ｍｍ 置 ６－０ 可吸收

双套环缝线(下斜肌切除量 ３~ ４ｍｍ)ꎻＤＶＤ 明显且合并同

侧下斜肌功能亢进＋３ 者ꎬ距离下斜肌止端 ５~ ６ｍｍ 置 ６－０
可吸收双套环缝线(下斜肌切除量 ５ ~ ６ｍｍ)ꎬ缝线颞侧剪

断下斜肌ꎬ将下斜肌鼻侧断端转位固定于下直肌止端颞

侧ꎬ牵拉眼球颞上转动无受限ꎬ８－０ 可吸收缝线间断缝合

颞下近穹隆部结膜切口(ＤＶＤ 不明显、下斜肌功能亢进＋１
眼不做手术处理)ꎮ 如合并水平斜视ꎬⅠ期联合行水平斜

视矫正术ꎮ
下斜肌功能亢进分级按麦光焕分级法[１] 进行分级:

(１)当双眼向左或右侧转动时ꎬ内转眼位置已明显升高ꎻ
进一步向该侧上方注视时ꎬ内转眼明显上转ꎬ位置高于对

侧眼ꎬ即该眼较对侧眼上转迅速ꎬ此表现为亢进＋３ꎮ (２)
当双眼向左或右侧转动时ꎬ内转眼位置较对侧眼高ꎻ进一

步向该侧上方注视时ꎬ内转眼位置较对侧眼高ꎬ此表现为

亢进＋２ꎮ (３)当双眼向左或右侧转动时ꎬ内转时位置无明

显升高ꎻ进一步向 ４５°方向注视时ꎬ内转眼位置较对侧眼

高ꎬ但不明显ꎬ此表现为亢进＋１ꎮ
疗效评价标准:(１)分离性垂直斜视疗效评价标准:

Ⅰ级满意ꎬ在保持双眼注视的情况下ꎬ原在位没有明显的

垂直分离出现ꎻⅡ级好转ꎬ垂直分离仍存在ꎬ但出现频率较

低或较术前明显减少ꎬ对外观影响不明显ꎻⅢ级无效ꎬ术后

仍有影响外观的垂直分离出现ꎬ或频率和幅度无明显减

少ꎮ (２)下斜肌功能亢进疗效评价标准:采用中华眼科学

会全国儿童弱视斜视防治组制定的斜视疗效标准ꎬ按治

愈、好转、无效进行评价ꎮ 治愈:原在位垂直斜度≤５△ꎬ代
偿头位消失ꎬＢｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ 征阴性ꎮ 好转:垂直斜度>５△ꎬ
代偿头位明显好转ꎬＢｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ 征阴性ꎮ 无效:垂直斜度

>１０△ꎬ代偿头位无好转ꎬＢｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ 征阳性ꎮ
２结果

２􀆰 １术后双眼视功能恢复情况　 本组 ２２ 例患者术前同视

机检查均提示无双眼视功能ꎮ 术后复查同视机:无双眼视

功能者 １１ 例(５０％)ꎻ恢复Ⅰ级视功能者 ６ 例(２７％)ꎻ恢复

Ⅱ级视功能者 ３ 例(１４％)ꎻ恢复Ⅲ级视功能者 ２ 例(９％)ꎮ
７５２１
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２􀆰 ２疗效 　 (１) ＤＶＤ 疗效:满意 １７ 例(７７％)ꎬ好转 ５ 例

(２３％)ꎬ无效 ０ 例ꎮ (２)下斜肌功能亢进疗效:治愈 １３ 例

(５９％)ꎬ好转 ９ 例(４１％)ꎬ无效 ０ 例ꎮ
２􀆰 ３术后眼位及代偿头位　 (１)水平眼位:外斜矫正术后

水平眼位欠矫 １ 例ꎬ内斜矫正术后水平眼位欠矫 １ 例ꎬ过
矫 ０ 例ꎬ正位 ２０ 例ꎮ (２)垂直眼位:垂直斜视度≤５△者 １３
例ꎬ５△<垂直斜视度<１０△者 ９ 例ꎬ平均 ５􀆰 ５５△±２􀆰 ３５△ꎬ垂直

眼位无过矫ꎮ (３)代偿头位:术后 ６ 例代偿头位消失ꎬ１ 例

代偿头位明显改善ꎮ
２􀆰 ４术后并发症　 下斜肌不等量切除前转位术的主要并

发症是抗上转综合征和眼睑变化ꎬ眼睑变化主要包括睑裂

缩窄及下睑膨出ꎮ 本组 １ 例患者发生轻微抗上转综合征ꎬ
由于该例患者抗上转综合征轻微ꎬ第一眼位和下方注视野

均正位ꎬ无复视及代偿头位ꎬ故未行Ⅱ期手术处理ꎮ 另外

１ 例患者发生睑裂轻微缩窄ꎬ睑裂缩窄量<１ｍｍꎬ对外观影

响不明显ꎬ相比术前斜视外观ꎬ患者对术后外观非常满意ꎬ
拒绝Ⅱ期处理ꎮ
３讨论

１９８１ 年 Ｅｌｌｉｏｔｔ 等首先详细报道了下斜肌前转位术ꎬ将
下斜肌切断转位固定于下直肌止端颞侧ꎬ发现可以产生限

制眼球上转的作用ꎮ 近年来ꎬ下斜肌前转位术在伴有下斜

肌功能亢进的 ＤＶＤ 患者治疗中取得了一定的疗效ꎬ王慧

等[２]统计分析伴有下斜肌功能亢进的 ＤＶＤ ２５ 眼ꎬ指出下

斜肌缩短 ４ ~ ５ｍｍ 后徙前移术是治疗伴有下斜肌功能亢

进 ＤＶＤ 的有效手术方式ꎬ杨隆艳等[３] 统计分析伴有下斜

肌功能亢进的 ＤＶＤ ３０ 眼ꎬ下斜肌前转位术对于原在位垂

直斜视度<２０ＰＤ 的伴有下斜肌功能亢进的 ＤＶＤ 患者矫正

效果良好ꎬ明显优于大度数 ＤＶＤ(原在位垂直斜视度 >
２０ＰＤ)ꎮ 该术式切断下斜肌后ꎬ下斜肌功能亢进得以解

决ꎬ转位到下直肌止端颞侧后ꎬ下斜肌由原来的上转肌转

变为张力性下转肌ꎬ同时起限制眼球上转的作用ꎬ故下斜

肌前转位术既解决了下斜肌功能亢进和垂直斜视问题ꎬ又
缓解了 ＤＶＤ 上飘问题ꎬ是治疗伴有下斜肌功能亢进的

ＤＶＤ 的首选手术方式ꎮ 在临床上会接诊到伴有非对称性

下斜肌功能亢进的 ＤＶＤ 患者ꎬ在处理上也要考虑到这种

非对称性ꎬ需要制定个性化的手术方案ꎮ 本研究对下斜肌

前转位术进行改良ꎬ根据下斜肌功能亢进程度不同采取不

等量切除ꎬ下斜肌功能亢进＋２ 者ꎬ下斜肌切除量为 ３~４ｍｍꎬ
下斜肌功能亢进＋３ 者ꎬ下斜肌切除量为 ５ ~ ６ｍｍꎬ从而达

到个性化矫正伴有非对称性下斜肌功能亢进的 ＤＶＤ 的目

的ꎮ 合并水平斜视时ꎬ行下斜肌不等量切除前转位术时可

Ⅰ期联合行水平斜视矫正术ꎬ设计手术时注意术眼不能超

过两条直肌ꎬ避免发生眼前节缺血综合征ꎬ同时需考虑下

斜肌不等量切除前转位术有减弱外转的作用ꎬ避免术后出

现水平眼位过矫或欠矫ꎮ
有学者[４]认为 ＤＶＤ 是早期正常双眼视功能破坏的一

个标志ꎬ也有学者[５] 认为 ＤＶＤ 与早期双眼视觉发育不良

有关ꎬ视觉发育早期双眼视功能的破坏可能是影响 ＤＶＤ
发生发展的重要因素ꎬ这与 ＤＶＤ 发病年龄较早的特点相

吻合ꎮ 本组 ２２ 例患者术前均无双眼视功能ꎬ术后 ５０％无

双眼视功能ꎬ２７％恢复Ⅰ级视功能ꎬ１４％恢复Ⅱ级视功能ꎬ
９％恢复Ⅲ级视功能ꎬ术后双眼视功能的恢复程度与 ＤＶＤ
发病时间、治疗年龄、ＤＶＤ 的程度及合并其他类型斜视等

因素有关ꎮ 石荣先[６] 报道下斜肌前转位术治疗 ＤＶＤ ３０
眼ꎬ满意 ６６􀆰 ７％ꎬ好转 ２２􀆰 ２％ꎬ无效 ９􀆰 １％ꎻ孙志敏等[７] 报

道下斜肌前转位术治疗 ＤＶＤ １８ 眼ꎬ满意 ７２􀆰 ２％ꎬ好转

２７􀆰 ８％ꎬ认为治疗伴有下斜肌功能亢进的 ＤＶＤꎬ首选下斜

肌前转位术ꎬ手术矫正效果良好ꎮ 本组统计分析伴有非对

称性下斜肌功能亢进的 ＤＶＤ ２２ 例 ２８ 眼ꎬ根据下斜肌功能

亢进程度不同采取下斜肌不等量切除前转位术ꎬ满意

７７％ꎬ好转 ２３％ꎬ疗效明显ꎮ 总体上ꎬ治疗伴有非对称性下

斜肌功能亢进的分离性垂直斜视ꎬ下斜肌不等量切除前转

位术疗效满意ꎬ既解决了 ＤＶＤ 上飘、垂直斜视及下斜肌功

能亢进问题ꎬ又解决了非对称性问题ꎬ符合个性化手术设

计原则ꎬ而且下斜肌功能亢进程度越高ꎬ术后下斜肌功能

亢进消除效果越明显ꎬ治疗效果越好ꎬ与王曦琅等[８] 研究

一致ꎮ
下斜肌不等量切除前转位术的主要并发症是抗上转

综合征(ａｎｔｉ－ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＥＳ)和眼睑变化ꎮ 抗上

转综合征的发生与下斜肌过度限制眼球上转有关ꎬ当术眼

颞上方运动受限时ꎬ为使眼球颞上方转动到位ꎬ该侧上直

肌将接受更多的神经冲动ꎬ根据 Ｈｅｒｉｎｇ 法则ꎬ此时对侧眼

的下斜肌(术眼上直肌的配偶肌)也将接受更多的神经冲

动ꎬ从而出现类似于下斜肌功能亢进的临床现象ꎬ这种亢

进多是假性的ꎬ解除术眼颞上方运动限制因素后ꎬ对侧眼

下斜肌功能亢进现象往往可以消失ꎮ 眼睑发生变化考虑

与下斜肌、下睑缩肌间分离不充分有关ꎬ下斜肌牵拉下睑

向上ꎬ引起睑裂缩窄ꎮ 本组有 １ 例患者出现轻微抗上转综

合征ꎬ术中术眼颞上方被动牵拉试验阴性ꎬ排除机械性眼

球运动受限ꎬ推测该例患者发生抗上转综合征是神经源性

而非限制性ꎬ由于抗上转综合征表现轻微ꎬ第一眼位和下

方注视野均正位ꎬ无复视及代偿头位ꎬ故未行Ⅱ期手术处

理ꎮ 本组另外 １ 例患者发生轻微睑裂缩窄ꎬ睑裂缩窄量

<１ｍｍꎬ对外观影响不明显ꎬ相比术前斜视外观ꎬ患者对术

后外观非常满意ꎬ拒绝Ⅱ期处理ꎮ 王曦琅等[８]研究指出下

斜肌前转位术是一种有效地治疗伴下斜肌功能亢进 ＤＶＤ
的手术方式ꎬ但术后 ＡＥＳ 的发生率较高ꎬ而双眼不等量下

斜肌前转位术的采用能够明显降低 ＡＥＳ 的发生率ꎬ与本

研究成果一致ꎮ Ｓｔａｇｅｒ 等[９] 报道下斜肌鼻侧转位术成功

解决下斜肌前转位术后出现的 ＡＥＳ 病例ꎮ 为减少并发症

的发生ꎬ需注意 ３ 个方面:(１)下斜肌切除肌肉量不宜过

多ꎻ(２)充分分离下斜肌和下睑缩肌间的联系ꎻ(３)下斜肌

鼻侧断端固定在下直肌止端颞侧缘为宜ꎬ位置不宜过度向

前移或过度向颞侧移位ꎮ
综上所述ꎬ下斜肌不等量切除前转位术治疗伴有非对

称性下斜肌功能亢进的分离性垂直斜视患者疗效满意ꎬ但
并发症也不可小视ꎬ为减少并发症的发生ꎬ规范的术前检

查、个性化手术设计以及手术技巧至关重要ꎮ 由于本研究
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样本量较小ꎬ对于下斜肌不等量切除前转位术治疗伴有非

对称性下斜肌功能亢进的分离性垂直斜视的长期稳定性ꎬ
特别是单眼术后的长期稳定性有待大量的临床样本进一

步实践和验证ꎮ
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