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摘要
目的:探究斜视青少年手术后眼表及睑板腺功能特征变
化ꎬ并分析相关影响因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / １２ 在我院行斜视手术
的患儿 １６８ 例 ２２４ 眼作为研究对象ꎮ 根据手术切口将分
为角膜缘切口组(Ａ 组ꎬ５４ 例 ７８ 眼)ꎬ跨肌止端切口组(Ｂ
组ꎬ４８ 例 ６２ 眼)ꎬ近穹窿切口组(Ｃ 组ꎬ６６ 例 ８４ 眼)ꎮ 根据
手术累及肌肉条数分为单条眼外肌组(６８ 眼)ꎬ双条眼外
肌组(１０６ 眼)及三条眼外肌组(５０ 眼)ꎮ 评估患儿眼表健
康状况ꎬ并采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表干涉仪等分析泪膜脂质层厚
度 ( ＬＬＴ)、 泪 河 高 度 ( ＴＭＨ)、 角 膜 荧 光 素 染 色 评 分
(ＣＦＳＳ)、泪膜破裂时间(ＴＢＵＴ)、泪液分泌试验(ＳⅠｔ)和
睑板腺开口情况ꎮ
结果:术后 １ｗｋꎬ三组患儿眼表及睑板腺功能均无明显差
异ꎮ 术后 １ｍｏꎬ不同手术切口及手术累积不同肌肉条数患
儿眼表及睑板腺功能均有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 Ｂ 组
患儿 ＴＢＵＴ 明显高于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎬＣ 组患儿的 ＯＳＤＩ、
ＣＦＳＳ、ＴＢＵＴ 显著优于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ且双条组患儿 ＴＭＨ
显著高于单条组(Ｐ<０.０５)ꎬ三条组患儿的 ＯＳＤＩ 高于单条
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ各组患儿眼表及睑板腺功能均较
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎻ其中ꎬＣ 组患儿的
ＯＳＤＩ、ＬＬＴ、ＴＭＨ、ＣＦＳＳ、ＴＢＵＴ 及 ＳⅠｔ 均显著优于 Ａ 组
(Ｐ<０.０５)ꎻ双条组患儿 ＴＭＨ、ＣＦＳＳ、ＳⅠｔ 及睑板腺开口情
况均优于三条组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而双条
和三条组患儿睑板腺开口评分低于单条组(Ｐ<０.０５)ꎮ 患
儿 ＯＳＤＩ、ＣＦＳＳ 及睑板腺开口评分与手术累及肌肉数呈显
著相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:近穹窿切口组患儿眼表及睑板腺功能恢复优于采用
角膜缘切口组及跨肌止端切口组ꎻ且单条组患儿眼表及睑
板腺功能恢复优于双条组及三条组患儿ꎮ 采取的近穹窿
切口ꎬ减少手术累及肌肉数ꎬ有利于青少年斜视术后眼表
及睑板腺功能的恢复ꎮ
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Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０１９０３４１)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
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•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ １６８ ｃａｓｅｓ ( ２２４
ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
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(ｇｒｏｕｐ Ｂꎬ ４８ ｃａｓｅｓꎬ ６２ ｅｙｅｓ)ꎬ ａｎｄ ｎｅａｒ － ｆｏｒｎｉｘ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ( ｇｒｏｕｐ Ｃꎬ ６６ ｃａｓｅｓꎬ ８４ ｅｙｅｓ ) . Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｗｋ ａｎｄ
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ＯＳＤＩꎬ ＬＬＴꎬ ＴＭＨꎬ ＣＦＳＳꎬ ＴＢＵＴ ａｎｄ ＳⅠｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ Ａ (Ｐ<
０.０５) . Ａｎｄ ＴＭＨꎬ ＣＦＳＳꎬ Ｓ Ⅰ ｔ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｏｒｉｆｉｃｅｓ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｇｒｏｕｐ
Ａ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ｄｏｕｂｌｅ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ
ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ
ｇｌａｎｄ ｏｒｉｆｉｃｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｓｉｎｇｌｅ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ
ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ) . ＯＳＤＩꎬ ＣＦＳＳ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｏｒｉｆｉｃｅｓ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｎｕｍｂｅｒ (Ｐ<０.０５) .
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｎｉｘ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｍｂｕｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ａｃｒｏｓｓ ｍｕｓｃｌｅ ｃｈｅｃｋ ｉｎｃｉｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ
ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ
ｓｅｔ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ａｎｄ
ｔｈｒｅｅ.Ｔｈｕｓꎬ ｔａｋｉｎｇ ｎｅａｒｌｙ ｆｏｒｎｉｘ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ
ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅｓ ｗａｓ
ｈｅｌｐｆｕｌ ｔｏ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｙｏｕｔｈ ｅｙｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎻ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈꎻ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｏ ＺＨꎬ Ｌｉ ＫＪꎬ Ｍａ ＱＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｍｅｉｂｏｍｉａｎ ｇｌａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２１ꎻ２１(３):５１５－５１９

０引言
斜视(ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ)是由于双眼眼外肌不平衡而导致眼

位偏斜的眼科疾病ꎬ在青少年中发病较多ꎬ具体表现为注
视目标时ꎬ眼视轴方向明显偏离ꎮ 近年随着用眼频率的增
加和不良用眼习惯ꎬ青少年斜视发病率逐渐升高ꎮ 斜视治
疗最常见、有效的方式就是手术治疗[１]ꎮ 目前ꎬ临床研究
多围绕斜视手术、术后视功能等方面展开ꎬ对患儿眼表和
睑板腺功能的特征变化分析甚少[２]ꎮ 有关文献报道ꎬ稳定
的泪膜是维持眼表健康的基础ꎬ多数斜视患儿进行眼科手
术后会出现异物感、干涩感、烧灼感及视力波动等症状ꎬ这
可能与手术破坏眼表健康有关ꎮ 斜视手术、用眼过度或不
卫生用眼等均会导致眼表疾病和睑板腺功能障碍[３]ꎮ 健
康的眼表是获得良好视力ꎬ提高患儿生活质量的重要因
素ꎬ探究患儿斜视术后眼表及睑板腺功能变化对术后护理
及药物应用等均具有一定的指导意义ꎮ 本研究以斜视患
儿作为研究对象ꎬ综合斜视手术对患儿眼表泪膜稳定、睑
板腺功能的影响ꎬ弥补斜视手术患者眼表及睑板腺功能健
康方面研究的空白ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０１９－０１ / １２ 在我院行斜视手术的 １６８ 例
２２４ 眼患儿作为研究对象ꎮ 研究对象纳入标准:(１)行斜
视手术者ꎻ(２)年龄≤１８ 岁者ꎻ(３)配合临床眼科各项检
查者ꎬ包括眼表荧光素染色、ＴＢＵＴ、泪液分泌试验、眼前节

照相、角膜知觉检查等ꎻ(４)临床资料完整者ꎮ 排除标准:
(１)合并其他眼部疾病者ꎬ如青光眼、眼角膜疾病等ꎻ(２)
年龄过小ꎬ<６ 岁者ꎻ(３)不能配合检查及无法按时复查
者ꎮ 根据手术切口将 １６８ 例患儿分为:角膜缘切口组(Ａ
组ꎬ５４ 例 ７８ 眼)ꎬ男 ２８ 例 ３６ 眼ꎬ女 ２６ 例 ４２ 眼ꎬ年龄 ６~１８
(平均 ９. ２４ ± ２. ３７) 岁ꎻ跨肌止端切口组( Ｂ 组ꎬ４８ 例 ６２
眼)ꎬ男 ２５ 例 ３０ 眼ꎬ女 ２３ 例 ３２ 眼ꎬ年龄 ７~１８(平均 ９.３６±
２.０５)岁ꎻ近穹窿切口组(Ｃ 组ꎬ６６ 例 ８４ 眼)ꎬ男 ３２ 例 ４０
眼ꎬ女 ３４ 例 ４４ 眼ꎬ年龄 ６ ~ １８(平均 ８.９７±２.４６)岁ꎮ 三组
患者性别比例、年龄等一般资料差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究通过医院伦理委员会审
核ꎬ并与患儿及其监护人签订了患者知情同意书ꎮ
１.２方法　 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 分别统计各组患儿眼表及睑
板腺功能相关指标ꎬ比较术后不同时间点上述指标的变
化ꎬ分析斜视手术对眼表和睑板腺功能的影响ꎮ (１)眼表
健康评估:采用眼表疾病评分指数(ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)评估患者眼表健康状况ꎬ量表有 １２ 个问题ꎬ
包括眼部症状、用眼活动和环境诱发 ３ 个方面ꎬ总计共
１００ 分ꎮ 评分为 ０ ~ １２ 分表示无症状ꎬ１３ ~ ３２ 分则有轻中
度症状ꎬ３３~ １００ 分即有严重症状ꎮ (２)泪膜脂质层厚度
(ｌｉｐｉｄｌａｙｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＬＬＴ):采用 ＬｉｐｉＶｉｅｗ 眼表面干涉仪
(ｔｅａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ)进行 ＬＬＴ 检测ꎬ每次重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
(３)泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｅｉｇｈｔꎬＴＭＨ)评估:采用裂隙
灯(ＴＯＰＣＯＮ ＳＬ－Ｄ７)观察显微镜下角结膜表面光带和下
睑睑缘光带交界处的泪液液平宽度ꎮ (４)角膜上皮荧光
染色评分( ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬＣＦＳＳ):将 １％
荧光素钠滴入结膜囊内ꎬ在裂隙灯下观察角膜上皮着色情
况ꎮ 采用 Ｏｘｆｏｒｄ 评分法进行评估ꎬ角结膜分为 ３ 象限ꎬ包
括颞侧结膜、鼻侧结膜和角膜ꎬ按染色严重程度每象限计
０~５ 分ꎬ最终染色评分为三象限总分ꎮ 将角膜分为中央、
上方、下方、颞侧、鼻侧 ５ 个象限ꎬ结膜分为上方、下方、颞
侧、鼻侧 ４ 个象限ꎮ 每个象限上观察到点状染色、片状染
色或丝状物均为阳性ꎬ无染色为阴性ꎬ按照区域画出染色
模式ꎮ (５)泪膜破裂时间(ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＴＢＵＴ):
将 １％荧光素钠约 ２μＬ 滴于下睑结膜囊内ꎬ患者连续眨眼
３ 次ꎬ嘱患者适当睁开眼睛ꎬ用裂隙灯的钴蓝光观察角膜
前泪膜ꎬ从瞬目后睁眼时开始用秒表计时ꎬ至荧光素染色
的泪膜表面出现第一个干斑的时间ꎬ重复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
(６)泪液分泌检查:Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ试验(ＳⅠｔ)评估将 ５ｍｍ×
３５ｍｍ 滤纸条一端至于下睑中内 １ / ３ 结膜囊内(不点麻
药)ꎬ<１０ｍｍ / ５ｍｉｎ 则表示泪液分泌不足ꎮ (７)睑板腺开口
评估:压迫眼睑后显微镜裂隙灯下观察睑板腺 ５ 个开口情
况ꎬ压迫后睑板腺开口处若立即出现小油滴状分泌物则表
示睑板腺开口通畅ꎻ若无分泌物排出则提示睑板腺阻塞ꎬ
总计 ０~５ 分ꎮ 睑板腺开口具体评分标准如下:０ 分:压迫
区全部腺体均无分泌物ꎻ１ 分:１ 个腺体出现分泌物ꎻ２ 分:
２ 个腺体出现分泌物ꎻ ３ 分:３ 个腺体出现分泌物ꎻ４ 分:
４ 个腺体出现分泌物ꎻ５ 分:５ 个腺体均出现分泌物ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 对数据进行统计分析ꎮ
计量资料结果应用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用单因素方差分析ꎬ重复
测量数据进行重复测量数据的方差分析ꎬ两两比较进行
ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用卡方检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
性分析评估手术累及肌肉数与患儿眼表及睑板腺功能的
相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
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表 １　 三组患者一般资料比较

分组
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＯＳＤＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

ＬＬＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｎｍ)

ＴＭＨ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

ＣＦＳＳ

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

ＴＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
ＳⅠｔ

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ｍｉｎ)

睑板腺开口

(􀭰ｘ±ｓꎬ分)
Ａ 组 ２８ / ２６ ９.２４±２.３７ ２８.２２±４.７４ ７０.５４±４.７５ １.９７±０.５８ ８.３１±０.３２ ３.６３±１.０６ ８.４５±１.６５ １.２９±１.０４
Ｂ 组 ２５ / ２３ ９.３６±２.０５ ２８.３６±５.０１ ７１.０２±４.８５ １.９９±０.５７ ８.２５±０.３０ ３.４２±１.１１ ８.５３±１.７２ １.４１±１.１５
Ｃ 组 ３２ / ３４ ８.９７±２.４６ ２７.９８±４.８４ ７０.８２±４.６８ １.９８±０.５５ ８.４５±０.３４ ３.５２±１.１５ ８.３９±１.４６ １.３６±１.２２

注:Ａ 组:行角膜缘切口组ꎻＢ 组:行跨肌止端切口组ꎻＣ 组:行近穹窿切口组ꎮ

表 ２　 术后不同时间三组患者眼表及睑板腺功能比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 时间 Ａ 组(７８ 眼) Ｂ 组(６２ 眼) Ｃ 组(８４ 眼)
ＯＳＤＩ(分) 术后 １ｗｋ ２６.１６±５.１４ ２５.７７±４.５４ ２５.０４±４.４１

术后 １ｍｏ ２０.８３±４.３８ａ １９.０６±４.１１ａ １８.３４±３.８２ａꎬｅ

术后 ３ｍｏ １４.２８±３.７８ａꎬｃ １３.８５±３.４２ａꎬｃ １３.０４±３.６１ａꎬｃꎬｅ

　
Ｆ时间 ＝ ２１８７０.４２６ Ｆ组间 ＝ ２９３０２.３１５ Ｆ时间×组间 ＝ ７.７３４

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＬＬＴ(ｎｍ) 术后 １ｗｋ ７４.２４±３.８３ ７３.７８±４.１９ ７３.８５±３.９２

术后 １ｍｏ ７７.５７±４.０７ａ ７６.８６±３.５８ａ ７８.０７±３.４６ａ

术后 ３ｍｏ ８０.０８±３.０９ａꎬｃ ８０.４６±３.１９ａꎬｃ ８１.２４±３.２２ａꎬｃꎬｅ

　
Ｆ时间 ＝ １７３２４.２４３ Ｆ组间 ＝ １４２４２.０７４ Ｆ时间×组间 ＝ ９.２４２

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＴＭＨ(ｍｍ) 术后 １ｗｋ １.７５±０.７３ １.８９±０.６８ １.８４±０.７０

术后 １ｍｏ １.５０±０.５６ａ １.４３±０.６１ａ １.５２±０.６１ａ

术后 ３ｍｏ １.３７±０.６０ａꎬｃ １.３１±０.５９ａꎬｃ １.４５±０.５１ａꎬｃꎬｅ

　
Ｆ时间 ＝ ３８３.２３ Ｆ组间 ＝ ７３.４２ Ｆ时间×组间 ＝ ５.９７３
Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１

ＣＦＳＳ(分) 术后 １ｗｋ １１.５３±２.３３ １１.５７±２.２８ １１.３８±１.４２
术后 １ｍｏ ７.２２±１.１８ａ ７.０４±０.５０ａ ６.８２±０.８１ａꎬｅ

术后 ３ｍｏ ６.４５±０.６５ａꎬｃ ６.３１±０.４７ａꎬｃ ５.８８±０.５４ａꎬｃꎬｅ

　
Ｆ时间 ＝ １２６３.７３３ Ｆ组间 ＝ ２４６.６４４ Ｆ时间×组间 ＝ ７.０３６

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＴＢＵＴ(ｓ) 术后 １ｗｋ ４.３１±２.２６ ５.２３±３.１５ ５.４６±３.７１

术后 １ｍｏ ７.５３±４.３６ａ ９.４２±４.５６ａꎬｅ １０.１４±４.２１ａꎬｅ

术后 ３ｍｏ １０.２４±３.４２ａꎬｃ １０.８１±４.４７ａꎬｃ １１.５４±４.９６ａꎬｃꎬｅ

　
Ｆ时间 ＝ ２０６３６.６３３ Ｆ组间 ＝ １５３６３.２３７ Ｆ时间×组间 ＝ ７.０３５６

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) 术后 １ｗｋ ８.７５±１.１６ ８.７７±１.２７ ８.３１±１.４０

术后 １ｍｏ １５.６２±１.４４ａ １５.４８±１.１８ａ １５.３５±１.３７ａ

术后 ３ｍｏ １５.０１±０.８２ａꎬｃ １４.６９±０.７７ａꎬｃ １５.５２±０.６２ａꎬｃꎬｅ

　
Ｆ时间 ＝ ５５１９.３２３ Ｆ组间 ＝ ６７１３.４２ Ｆ时间×组间 ＝ ６.５１１

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
睑板腺开口
评分(分)

术后 １ｗｋ １.５０±０.４３ １.４２±０.３２ １.４７±０.３０
术后 １ｍｏ ２.４５±０.８１ａ ２.２８±０.６７ａ ２.３３±０.６２ａ

术后 ３ｍｏ ３.４９±１.０９ａꎬｃ ３.５４±０.９８ａꎬｃ ３.６０±０.８７ａꎬｃ

　
Ｆ时间 ＝ １２２５６.５９６ Ｆ组间 ＝ １０７３５.２４ Ｆ时间×组间 ＝ ８.３４６

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１

注:Ａ 组:行角膜缘切口组ꎻＢ 组:行跨肌止端切口组ꎻＣ 组:行近穹窿切口组ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎻｅＰ<
０.０５ ｖｓ Ａ 组ꎮ

２结果
２.１不同手术切口患者眼表及睑板腺功能比较 　 术后
１ｗｋꎬ三组患儿眼表及睑板腺功能均无明显差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏꎬ三组患儿 ＯＳＤＩ 评分、ＴＭＨ、ＣＦＳＳ 较术
后 １ｗｋ 均有明显下降ꎬ而睑板腺开口评分、ＬＬＴ、ＳⅠｔ 和
ＴＢＵＴ 显著上升(Ｐ<０.０５)ꎮ 组间比较发现ꎬＢ 组患儿术后

１ｍｏ ＴＢＵＴ 明显高于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ而 Ｃ 组患儿术后 １、
３ｍｏ ＯＳＤＩ、ＣＦＳＳ 评分及 ＴＢＵＴ 显著优于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ
术后 ３ｍｏꎬ三组患儿眼表及睑板腺功能均较 １ｗｋꎬ１ｍｏ 有显
著改善(Ｐ<０.０５)ꎻ其中 Ｃ 组患儿 ＯＳＤＩ、ＬＬＴ、ＴＭＨ、ＣＦＳＳ、
ＴＢＵＴ、ＳⅠ ｔ 明显优于 Ａ 组ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
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表 ３　 术后不同时间手术累及不同肌肉条数患儿眼表及睑板腺功能比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 时间 单条组 双条组 三条组

ＯＳＤＩ(分) 术后 １ｗｋ ２４.６４±５.０２ ２５.１８±４.５８ ２５.２２±４.７３
术后 １ｍｏ １８.５１±４.８５ａ １９.６４±５.０６ａ １９.９６±４.４７ａ

术后 ３ｍｏ １３.６５±３.４８ａꎬｃ １４.０５±３.７９ａꎬｃ １４.０６±３.６０ａꎬｃ

　
Ｆ时间 ＝ １４３９８.３３４ Ｆ组间 ＝ １５７６４.５６４ Ｆ时间×组间 ＝ ６.６４６

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＬＬＴ(ｎｍ) 术后 １ｗｋ ７３.８９±４.０３ ７４.１６±４.０５ ７３.４２±４.０９

术后 １ｍｏ ７６.２１±３.８７ａ ７６.７３±４.０６ａ ７７.６８±３.８５ａ

术后 ３ｍｏ ８０.４５±３.１２ａꎬｃ ７９.６４±３.２２ａꎬｃ ８０.０５±３.１７ａꎬｃ

　
Ｆ时间 ＝ １７９０４.３８７ Ｆ组间 ＝ １４７１２.４２１ Ｆ时间×组间 ＝ ７.６１６

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＴＭＨ(ｍｍ) 术后 １ｗｋ １.５５±０.６７ １.７１±０.６８ １.８９±０.６５

术后 １ｍｏ １.４５±０.４３ａ １.６０±０.４３ａꎬｅ １.５５±０.４４ａ

术后 ３ｍｏ １.３３±０.４０ａꎬｃ １.３１±０.４０ａꎬｃꎬｅ １.２９±０.３７ａꎬｃ

　
Ｆ时间 ＝ １３８０９.２４２ Ｆ组间 ＝ ７４６６.１０２ Ｆ时间×组间 ＝ ７.９８３

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＣＦＳＳ(分) 术后 １ｗｋ １１.３２±２.２３ １１.３１±２.６３ １１.２４±０.６６

术后 １ｍｏ ７.５３±１.０９ａ ６.９１±１.２１ａ ６.６８±０.５８ａ

术后 ３ｍｏ ６.０６±０.３７ａꎬｃ ６.１７±０.５０ａꎬｃ ６.２８±０.６５ａꎬｃ

　
Ｆ时间 ＝ １５３６.４３６ Ｆ组间 ＝ １４５３.５３５ Ｆ时间×组间 ＝ １３.１６３

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＴＢＵＴ(ｓ) 术后 １ｗｋ ５.０１±２.３５ ４.６３±２.７２ ５.０６±２.８８

术后 １ｍｏ ８.６３±３.４３ａ ８.０２±３.２６ａ ８.８４±３.５０ａ

术后 ３ｍｏ １１.１６±３.０５ａꎬｃ １０.６４±３.５７ａꎬｃ １１.０２±３.３８ａꎬｃ

　
Ｆ时间 ＝ ７３７５.０７２ Ｆ组间 ＝ ２３８７７.５４１ Ｆ时间×组间 ＝ １１.５４３

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
ＳⅠｔ(ｍｍ / ５ｍｉｎ) 术后 １ｗｋ ７.１５±１.１６ ８.０６±１.２４ ７.３５±１.３４

术后 １ｍｏ １５.０２±１.３６ａ １５.３２±１.２２ａ １５.２５±１.０８ａ

术后 ３ｍｏ １４.３３±０.７７ａꎬｃ １４.８２±０.８３ａꎬｃ １４.６９±０.７２ａꎬｃ

　
Ｆ时间 ＝ ５５８６.７０３ Ｆ组间 ＝ １２５０３.２５２ Ｆ时间×组间 ＝ ４.９８２

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间<０.０１
睑板腺开口
评分(分)

术后 １ｗｋ １.４０±０.４４ １.５８±０.３７ １.４０±０.３５
术后 １ｍｏ ２.４７±０.５８ａ ２.４８±０.７０ａ ２.３５±０.６６ａ

术后 ３ｍｏ ３.６９±０.８４ａꎬｃ ３.６１±０.９５ａꎬｃꎬｅ ３.４５±０.８８ａꎬｃꎬｅ

　
Ｆ时间 ＝ ３７７３.９４２ Ｆ组间 ＝ ８７２２.５２６ Ｆ时间×组间 ＝ ３.９８２

Ｐ时间<０.０１ Ｐ组间<０.０１ Ｐ组间×组间 ＝ ０.００７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 单条组ꎮ

２.２手术累及不同肌肉条数患儿眼表及睑板腺功能比较
　 根据手术累及肌肉条数分为单条眼外肌组(６８ 眼)ꎬ双
条眼外肌组 (１０６ 眼) 及三条眼外肌组 (５０ 眼)ꎮ 术后
１ｗｋꎬ手术累及不同肌肉条数患儿的眼表及睑板腺功能差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ｍｏꎬ不同肌肉条数患
儿的 ＯＳＤＩ 评分、ＴＭＨ、ＣＦＳＳ 较术后 １ｗｋ 均有下降ꎬ而睑板
腺开口评分、ＬＬＴ、ＴＢＵＴ 及 ＳⅠｔ 明显上升(Ｐ<０.０５)ꎬ其中
累及双条肌肉组患儿 ＴＭＨ 显著高于单条组(Ｐ<０.０５)ꎬ三
条组患儿的 ＯＳＤＩ 高于单条组ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ三组患儿眼表
及睑板腺功能较术后 １ｗｋ 及 １ｍｏ 均有明显改善 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ其中双条组患儿 ＴＭＨ、ＣＦＳＳ、ＳⅠｔ 及睑板腺开口情
况均优于三条组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而双条
和三条组患儿睑板腺开口评分低于单条组(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ３ꎮ

２.３手术累及肌肉数与患儿眼表及睑板腺功能的相关性
　 患儿中 ＯＳＤＩ、ＣＦＳＳ 与手术累及肌肉数呈显著正相关
(Ｐ<０.０５)ꎬ睑板腺开口评分与手术累及肌肉数呈显著负
相关(Ｐ<０.０５)ꎻ而患儿 ＬＬＴ、ＴＭＨ、ＴＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 与手术累
及肌肉数无相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

近年ꎬ青少年中斜视发病率呈明显上升趋势ꎮ 目前临
床治疗常采用手术治疗ꎬ通过在眼表做切口对眼外肌进行
缩短等操作矫正斜眼ꎬ具有较好的治疗疗效ꎬ但斜视手术
易损伤破坏眼表健康[４]ꎮ 眼表是指位于上下眼睑缘灰线
之间的眼球表面全部的黏膜上皮ꎬ具体包括角膜、角膜缘
及结膜上皮[２]ꎮ 斜视患者由于眼位偏斜ꎬ影响中央角膜ꎬ
若结膜较多地与睑结膜接触ꎬ容易损伤正常杯状细胞ꎬ减
少黏蛋白分泌ꎬ破坏泪膜稳定性ꎬ最终导致眼表的正常生
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　 　表 ４　 手术累及肌肉数与患儿眼表及睑板腺功能的相关性

统计值 ＯＳＤＩ ＬＬＴ ＴＭＨ ＣＦＳＳ ＴＢＵＴ ＳⅠｔ 睑板腺开口评分

ｒ ０.３７１ ０.１４３ －０.１４３ ０.４１５ ０.２３１ ０.３４２ －０.４２７
Ｐ ０.０４４ ０.２７５ ０.２７５ ０.０４０ ０.１４４ ０.０５２ ０.０３３

理结构受损[５－６]ꎮ 有报道指出ꎬ健康的眼表除了能维持眼
表上皮的基础功能ꎬ还利于维持稳定的泪膜保护眼部正常
生理环境ꎬ帮助角膜神经修复ꎬ防止各种眼科手术后出现
的舒适度不佳、异物感、干涩感、烧灼感、视力波动等症
状[７]ꎮ 但目前临床研究多围绕斜视手术、术后视功能等方
面展开ꎬ而对患儿眼表和睑板腺功能的变化探究甚少ꎮ 因
此本文分析了青少年斜视术后眼表及睑板腺功能的特征
变化ꎬ并探讨了不同手术切口方式及手术累及不同肌肉条
数与其相关性ꎬ为临床提供指导ꎮ

一般临床上采用 ＯＳＤＩ 积分法评估患儿眼部建康状
况ꎬ其积分分数与机体眼科疾病严重程度呈正比[８]ꎮ
ＬＬＴ、ＴＭＨ 及泪液分泌常用来反映机体水液性泪液量ꎻ
ＣＦＳＳ 表现了机体眼表的损害度及角膜上皮的完整性ꎻ
ＴＢＵＴ 反映机体泪膜脂质层功能[９－１０]ꎻ睑板腺开口评分则
是评估机体睑板腺开口通畅状态[１１]ꎮ 本文利用 ＯＳＤＩ、
ＬＬＴ、ＴＭＨ、ＣＦＳＳ、ＴＢＵＴ、泪液分泌及睑板腺开口评分表征
患儿斜视手术后眼表及睑板腺功能ꎮ 结果显示ꎬ术后
１ｍｏꎬ所有研究对象中患儿眼表及睑板腺功能均改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ其中 Ｂ 组患儿 ＴＢＵＴ 显著优于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎬＣ 组
患儿的 ＯＳＤＩ、ＣＦＳＳ、ＴＢＵＴ 显著优于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ且双
条组患儿 ＴＭＨ 显著高于单条组(Ｐ<０.０５)ꎬ三条组患儿的
ＯＳＤＩ 高于单条组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ所有患儿眼表及睑
板腺功能均较 １ｗｋꎬ１ｍｏ 后改善(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 Ｃ 组患儿
的 ＯＳＤＩ、ＬＬＴ、ＴＭＨ、ＣＦＳＳ、ＴＢＵＴ 及 ＳⅠｔ 均显著优于 Ａ 组
(Ｐ<０.０５)ꎻ双条组患儿 ＴＭＨ、ＣＦＳＳ、ＳⅠｔ 及睑板腺开口情
况均优于三条组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而双条
组和三条组患儿睑板腺开口评分低于单条组(Ｐ<０.０５)ꎮ
这说明ꎬ采取的近穹窿切口的 Ｃ 组患儿眼表及睑板腺功
能恢复优于采用角膜缘切口的 Ａ 组患者及采取跨肌止端
切口的 Ｂ 组患儿ꎮ 分析其原因ꎬ角膜缘切口及跨肌止端
切口损伤机体结膜及角膜缘干细胞ꎬ进而影响结膜杯状细
胞分泌黏蛋白及角膜的修复ꎬ破坏眼表上皮的完整性ꎻ同
时ꎬ角膜缘切口损伤角膜神经ꎬ破坏角膜正常功能及泪膜
稳定性ꎮ 宋金鑫等[１２]的结果表明手术方式的不同对患儿
眼表功能有不同影响ꎬ此外ꎬ文献也报道近穹窿切口术口
较小ꎬ本研究也是如此ꎬ由于近穹窿切口较小 Ｃ 组患儿切
口较 Ａ 组和 Ｂ 组来说感染病原菌几率低ꎬ术后局部组织
细胞水肿及炎性反应均较轻ꎬ睑板腺功能恢复随之加
快[２]ꎮ 此外ꎬ近穹窿切口的切口较小且呈隆起状态ꎬ对黏
蛋白的分泌及对上皮黏附功能影响较小ꎬ可帮助维持泪膜
稳定性[１３]ꎮ 最后ꎬ本文结果表明单条组患儿眼表及睑板
腺功能恢复优于双条组及三条组患儿ꎮ

手术累及不同肌肉条数与睑板腺功能的相关性结果
显示ꎬ患儿 ＯＳＤＩ、ＣＦＳＳ 及睑板腺开口评分与手术累及肌
肉数显著相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 这一结果和陈玮等[２] 的报道类

似ꎬ手术累及肌肉越多ꎬ损伤越大ꎬＴＭＨ、泪液分泌及睑板
腺开口评分随之降低ꎬＯＳＤＩ 和 ＣＦＳＳ 评分反之升高ꎮ 这是
因为手术累及肌肉双条组及三条组ꎬ切口数增加手术复
杂ꎬ操作时间较长使得结膜及角膜在空气中暴露时间增
加ꎬ炎症反应加重ꎬ进而影响患者眼部建康ꎬ繁琐的手术操
作过程加剧了眼表的损害度ꎬ对角膜上皮的完整性造成了
破坏ꎬ并降低了睑板腺开口通畅状态ꎬ影响术后恢复[２]ꎮ
ＬＬＴ 和 ＴＢＵＴ 与手术累及肌肉数虽无相关性ꎬ但仍提示手
术累及多条肌肉预后较单条肌肉较差ꎮ 本研究仍存在一
定的不足ꎬ后续会随访记录 ６ｍｏ 或 １ａ 的眼表功能ꎬ进一步
完善评估ꎮ

综上所述ꎬ采取的近穹窿切口的 Ｃ 组患儿眼表及睑
板腺功能恢复优于采用角膜缘切口的 Ａ 组患者及采取跨
肌止端切口的 Ｂ 组患儿ꎻ且单条组患儿眼表及睑板腺功
能恢复优于双条组及三条组患儿ꎮ 同时ꎬ手术累及不同肌
肉条数对影响患儿 ＯＳＤＩ、ＣＦＳＳ 及睑板腺开口评分也有明
显影响ꎮ 采取的近穹窿切口ꎬ减少手术累及肌肉数ꎬ有利
于青少年斜视术后眼表及睑板腺功能的恢复ꎮ
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