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云南省青少年儿童斜视手术回顾性分析
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摘要
目的:分析云南省青少年儿童斜视手术情况ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０１ / ２０２１－１２ 于云南大学附属医
院行斜视手术的青少年儿童患者 ３０６８ 例的病历资料ꎬ分
析纳入患者的性别和年龄构成、斜视类型分布、合并其它
眼部疾病等情况ꎮ
结果:纳入患者中男性占 ５２.１２％ꎬ女性占 ４７.８８％ꎻ学龄前
(１~６ 岁)患者占 ３２.８９％ꎬ小学生(７~１２ 岁)占 ４５.８９％ꎬ中
学生(１３~ １８ 岁)占 ２１.２２％ꎻ外斜视占 ６３.１７％ꎬ其中以间
歇性外斜视最常见ꎬ内斜视占 １９.６９％ꎬ其中以共同性内斜
视最常见ꎬ特殊类型斜视占 １７.１４％ꎬ其中以 Ａ－Ｖ 综合征
和分离性垂直斜视(ＤＶＤ) 最常见ꎻ合并屈光不正者占
６１.０２％ꎬ合并弱视者占 １０.８９％ꎬ少数患者还合并其他眼部
疾病ꎮ
结论:云南省青少年儿童斜视类型以间歇性外斜视最普
遍ꎬ部分患者合并其他眼部疾病ꎮ
关键词:斜视ꎻ间歇性外斜视ꎻ云南省ꎻ青少年儿童ꎻ特殊类
型斜视ꎻ共同性内斜视
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０引言
斜视(ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ)是指一眼注视时ꎬ另一眼视轴偏离

平行的异常眼位ꎮ 原因包括屈光不正、双眼融合异常或支
配眼部运动的神经肌肉异常ꎮ 斜视一般可分内斜视、外斜
视、下斜视、上斜视、旋转斜视等ꎮ 一项荟萃分析显示ꎬ全
球斜视总患病率、外斜视和内斜视患病率分别为 １.９３％、
１.２３％和 ０.７７％ [１]ꎮ 研究表明ꎬ人们对有明显斜视的儿童
的看法是负面的ꎬ斜视患者幼年时就受到社会的疏远[２]ꎮ
同时ꎬ斜视是导致弱视的常见因素ꎬ书写时歪头可能是一
个危险因素ꎬ而内斜视更影响立体视ꎬ并与远视的屈光状
态有关[３]ꎮ 因此ꎬ斜视不仅是一种美容疾病ꎬ更重要的是
对双眼视力和立体视觉造成损害ꎮ 对于发生在生命早期
的斜视ꎬ如果不治疗ꎬ可能会导致不同的感觉适应障碍ꎬ包
括视网膜对应异常和弱视ꎬ将终生影响患者的生活质量ꎮ
应早期发现和治疗斜视和弱视ꎬ尤其是学龄前儿童ꎬ以最
大限度地提高双眼潜能[４]ꎮ 本研究对云南大学附属医院
２０１７~２０２１ 年行斜视手术的青少年儿童患者的临床资料
进行回顾性分析ꎬ探讨青少年儿童斜视年龄和类型的分布
情况ꎬ为了解云南省青少年儿童斜视手术情况提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１７－０１ / ２０２１－１２ 于云南大学附
属医院行斜视手术的青少年儿童患者 ３０６８ 例的病历资
料ꎮ 纳入标准:(１)年龄≤１８ 岁ꎻ(２)符合中华医学会眼
科分会斜视与小儿眼科组«我国斜视分类专家共识(２０１５
年)»中斜视的诊断标准ꎻ(３)满足手术指征:水平斜视度
数≥１５△ꎬ垂直斜视度数≥１０△和(或)合并明显代偿头位ꎻ
(４)依从性良好ꎬ病历资料完整ꎮ 排除标准:(１)年龄>１８
岁ꎻ(２)依从性差ꎬ病历资料不全者ꎮ 本研究获得云南大
学附属医院伦理委员会批准ꎮ 所有患者或其法定监护人
均对治疗方案知情同意并签署书面知情同意书ꎮ
１.２方法　 收集纳入患者的资料信息ꎬ包括姓名、性别、年
龄、病史、斜视度数、临床诊断及其他详细信息ꎮ 每位患者
斜视术前均行统一检查ꎬ包括双眼裸眼视力和矫正视力、
眼压、屈光状态、眼部 Ｂ 超、眼底照相、斜视全套、Ｔｉｔｍｕｓ 及
九方 位 眼 外 观 照 相 等ꎬ 并 由 术 者 对 斜 视 患 者 采 用
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ 方法和三棱镜交替遮盖法测量 ３３ｃｍ 及 ６ｍ 的
水平或垂直斜视度数ꎬ同时行眼球运动及集合运动检查ꎬ
评估手术指征ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件对数据进行分
析ꎮ 计数资料采用 ｎ (％) 表示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｔｅｌ －
Ｈａｅｎｓｚｅｌ 卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者基本资料 　 本研究纳入患者 ３０６８ 例ꎬ年龄
１~１８(平均 ９.０８±４.０５)岁ꎬ术前水平斜视度数 ０△ ~ １８０△ꎬ
垂直斜视度数 ０△ ~ ９０△ꎮ 纳入患者中ꎬ男性占 ５２. １２％
(１５９９ / ３０６８)ꎬ女性占 ４７.８８％(１４６９ / ３０６８)ꎬ２０１７ ~ ２０２１ 年
各年纳入患者性别构成差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０８６ꎬＰ ＝
０.７６９)ꎻ根据年龄将纳入患者分为 ３ 个年龄段ꎬ即学龄前
(１~６岁)、小学生(７~１２ 岁)、中学生(１３~１８ 岁)ꎬ各年龄段
患者占比分别为 ３２.８９％(１００９ / ３０６８)、４５.８９％(１４０８ / ３０６８)、
２１.２２％(６５１ / ３０６８)ꎬ２０１７ ~ ２０２１ 年各年纳入患者年龄分布
差异有统计学意义(χ２ ＝１４.５７５ꎬＰ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 纳入患者斜视类型及合并眼部疾病情况 　 本研究将

斜视划分为 ３ 种类型ꎬ即外斜视、内斜视、特殊类型斜视
[包括 Ａ－Ｖ 综合征、分离性垂直斜视(ＤＶＤ)、麻痹性斜
视、Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ 综合征、Ｄｕａｎｅ 眼球后退综合征及其他类
型]ꎮ 纳入患者中ꎬ外斜视占 ６３.１７％(１９３８ / ３０６８)ꎬ其中以
间歇性外斜视最常见[７０.８５％(１３７３ / １９３８)]ꎬ其次是共同
性外 斜 视 [ ２０. ７４％ ( ４０２ / １９３８ )]ꎻ 内 斜 视 占 １９. ６９％
(６０４ / ３０６８)ꎬ其 中 以 共 同 性 内 斜 视 最 常 见 [ ６５. ４０％
(３９５ / ６０４)ꎬ 其 中 急 性 共 同 性 内 斜 视 占 １３. ９２％
(５５ / ３９５)]ꎬ其次是调节性内斜视[１９.０４％(１１５ / ６０４)]ꎻ
特殊类型斜视占 １７.１４％(５２６ / ３０６８)ꎬ其中以 Ａ－Ｖ 综合征
[３２.３２％(１７０ / ５２６)]和 ＤＶＤ[３０.４２％(１６０ / ５２６)]最常见ꎬ
其次是麻痹性斜视[２１.８６％(１１５ / ５２６)]ꎬＨｅｌｖｅｓｔｏｎ 综合征
[９. １３％ ( ４８ / ５２６ )]、 Ｄｕａｎｅ 眼 球 后 退 综 合 征 [ ３. ０４％
(１６ / ５２６)]及其他类型斜视[３.２３％(１７ / ５２６)]较少见ꎬ见
表 １ꎬ图 １ꎮ 此外ꎬ纳入患者中ꎬ先天性斜视占 １. ４０％
(４２ / ３０６８)ꎬ伴上斜肌不全麻痹者占 ２５.６２％(７８６ / ３０６８)ꎮ

２０１７~２０２１ 年ꎬ各年纳入患者中外斜视分别占６６.２７％
(４４２ / ６６７)、５９.３２％(３８５ / ６４９)、６１.１３％(３４６ / ５６６)、６３. ５１％
(４４９ / ７０７)、６５. ９７％ ( ３１６ / ４７９)ꎻ内斜视分别占 ２０. ２４％
(１３５ / ６６７ )、 ２１. １１％ ( １３７ / ６４９ )、 ２１. ９１％ ( １２４ / ５６６ )、
２０.６５％(１４６ / ７０７)、１２.９４％(６２ / ４７９)ꎻ特殊类型斜视分别
占 １３. ４９％ ( ９０ / ６６７ )、 １９. ５７％ ( １２７ / ６４９ )、 １６. ９６％
(９６ / ５６６)、１５.８４％(１１２ / ７０７)、２１.０９％(１０１ / ４７９)ꎬ见图 ２ꎮ
２０１７~２０２１ 年各年纳入患者斜视类型差异无统计学意义
(χ２ ＝ ０.６７７ꎬＰ＝ ０.４１１)ꎬ见表 １ꎮ

纳入患者中ꎬ合并屈光不正者占 ６１.０２％(１８７２ / ３０６８)ꎬ
合并弱视者占 １０. ８９％ (３３４ / ３０６８)ꎬ合并屈光参差者占
４.５３％(１３９ / ３０６８)ꎬ合并眼球震颤者占 ２.１８％(６７ / ３０６８)ꎬ
合并高度近视者占 １.２４％(３８ / ３０６８)ꎬ合并上睑下垂者占
１.７３％(５３ / ３０６８)ꎬ合并倒睫者占 １.５６％(４８ / ３０６８)ꎬ合并
其他眼部疾病(如角膜病变、黄斑病变、白内障等)者占
２.９０％(８９ / ３０６８)ꎬ见表 ２ꎮ 极少数患者还合并全身疾病
(如先天性心脏病、癫痫等)ꎮ
２.３ 纳入患者间歇性外斜视分布情况 　 纳入患者的斜视
类型以间歇性外斜视 ( １３７３ 例) 最常见ꎬ其中男性占
５０.３３％(６９１ / １３７３)ꎬ女性占 ４９. ６７％ (６８２ / １３７３)ꎬ２０１７ ~
２０２１ 年各年纳入的间歇性外斜视患者性别构成差异无统
计学意义( χ２ ＝ ０.２７２ꎬＰ ＝ ０.６０２)ꎮ ２０１７ ~ ２０２１ 年ꎬ各年间
歇性外斜视占比分别为 ２２. ６５％ ( ３１１ / １３７３)、 ２０. ２５％
(２７８ / １３７３)、 １８. １４％ ( ２４９ / １３７３)、 ２３. ６０％ ( ３２４ / １３７３)、
１５.３７％(２１１ / １３７３)ꎮ 纳入的间歇性外斜视患者中ꎬ学龄
前患者占 ２７. ９０％ ( ３８３ / １３７３)ꎬ小学生患者占 ５３. ８２％
(７３７ / １３７３)ꎬ中学生患者占 １８. ２８％ (２５１ / １３７３)ꎬ２０１７ ~
２０２１ 年各年纳入的间歇性外斜视患者年龄分布差异无统
计学意义(χ２ ＝ １.６０３ꎬＰ＝ ０.２０５)ꎮ 本研究将间歇性外斜视
分为 ３ 种临床分型ꎬ即基本型(视近、视远斜视角基本相
等)、集合不足型(视近比视远斜视角大ꎬ相差≥１５△)和外
展过强型(视远比视近斜视角大ꎬ相差≥１５△)ꎮ 纳入的间
歇性外斜视患者中ꎬ基本型占 ４７.２０％(６４８ / １３７３)ꎬ集合不
足型 占 ５１. ２７％ ( ７０４ / １３７３ )ꎬ 外 展 过 强 型 占 １. ５３％
(２１ / １３７３)ꎬ见表 ３ꎬ图 ３ꎮ ２０１７ ~ ２０２１ 年各年纳入的间歇
性外斜视患者临床分型差异有统计学意义( χ２ ＝ ２９.６６５ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ
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图 １　 纳入患者斜视类型分布情况ꎮ

图 ２　 ２０１７~２０２１ 年不同类型斜视占比ꎮ

表 １　 纳入患者的基本资料 例(％)

基本资料
２０１７ 年
(ｎ＝ ６６７)

２０１８ 年
(ｎ＝ ６４９)

２０１９ 年
(ｎ＝ ５６６)

２０２０ 年
(ｎ＝ ７０７)

２０２１ 年
(ｎ＝ ４７９)

合计
(ｎ＝ ３０６８)

χ２ Ｐ

性别 ０.０８６ ０.７６９
　 男 ３５１(５２.６２) ３２８(５０.５４) ３０９(５４.５９) ３６９(５２.１９) ２４２(５０.５２) １５９９(５２.１２)
　 女 ３１６(４７.３８) ３２１(４９.４６) ２５７(４５.４１) ３３８(４７.８１) ２３５(４９.４８) １４６９(４７.８８)
年龄段 １４.５７５ <０.００１
　 学龄前 １９３(２８.９４) ２３４(３６.０６) ２３１(４０.８１) ２５９(３６.６３) ９２(１９.２１) １００９(３２.８９)
　 小学生 ３３４(５０.０７) ２９１(４４.８４) ２３４(４１.３４) ３２０(４５.２６) ２２９(４７.８１) １４０８(４５.８９)
　 中学生 １４０(２０.９９) １２４(１９.１１) １０１(１７.８４) １２８(１８.１０) １５８(３２.９９) ６５１(２１.２２)
斜视类型 ０.６７７ ０.４１１
　 外斜视 ４４２(６６.２７) ３８５(５９.３２) ３４６(６１.１３) ４４９(６３.５１) ３１６(６５.９７) １９３８(６３.１７)
　 内斜视 １３５(２０.２４) １３７(２１.１１) １２４(２１.９１) １４６(２０.６５) ６２(１２.９４) ６０４(１９.６９)
　 特殊类型 ９０(１３.４９) １２７(１９.５７) ９６(１６.９６) １１２(１５.８４) １０１(２１.０９) ５２６(１７.１４)

表 ２　 纳入患者合并其他眼部疾病情况 例(％)
眼部疾病 ２０１７ 年(ｎ＝ ６６７) ２０１８ 年(ｎ＝ ６４９) ２０１９ 年(ｎ＝ ５６６) ２０２０ 年(ｎ＝ ７０７) ２０２１ 年(ｎ＝ ４７９) 合计(ｎ＝ ３０６８)
屈光不正 ２２９(３４.３３) ３２４(４９.９２) ４５５(８０.３９) ４４８(６３.３７) ４１６(８６.８５) １８７２(６１.０２)
弱视 ６０(９.００) ７２(１１.０９) ６２(１０.９５) ７２(１０.１８) ６８(１４.２０) ３３４(１０.８９)
屈光参差 １(０.１５) １(０.１５) ０ ４１(５.８０) ９６(２０.０４) １３９(４.５３)
眼球震颤 １８(２.７０) １０(１.５４) １４(２.４７) １４(１.９８) １１(２.３０) ６７(２.１８)
高度近视 ３(０.４５) ４(０.６２) ２(０.３５) １３(１.８４) １６(３.３４) ３８(１.２４)
上睑下垂 ３(０.４５) ７(１.０８) １１(１.９４) ９(１.２７) ２３(４.８０) ５３(１.７３)
倒睫 ２(０.３０) ２(０.３１) ７(１.２４) １２(１.７０) ２５(５.２２) ４８(１.５６)
其他∗ １６(２.４０) １７(２.６２) １３(２.３０) １９(２.６９) ２４(５.０１) ８９(２.９０)

注:∗:其他包括角膜病变、黄斑病变、白内障等ꎮ

０８８

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ５ 月　 第 ２３ 卷　 第 ５ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ３　 纳入的间歇性外斜视患者的基本资料 例(％)

基本资料
２０１７ 年
(ｎ＝ ３１１)

２０１８ 年
(ｎ＝ ２７８)

２０１９ 年
(ｎ＝ ２４９)

２０２０ 年
(ｎ＝ ３２４)

２０２１ 年
(ｎ＝ ２１１)

合计
(ｎ＝ １３７３)

χ２ Ｐ

性别 ０.２７２ ０.６０２
　 男 １６２(５２.０９) １３８(４９.６４) １２５(５０.２０) １６１(４９.６９) １０５(４９.７６) ６９１(５０.３３)
　 女 １４９(４７.９１) １４０(５０.３６) １２４(４９.８０) １６３(５０.３１) １０６(５０.２４) ６８２(４９.６７)
年龄段 １.６０３ ０.２０５
　 学龄前 ８０(２５.７２) ８６(３０.９４) ８０(３２.１３) ９６(２９.６３) ４１(１９.４３) ３８３(２７.９０)
　 小学生 １６９(５４.３４) １４９(５３.６０) １２４(４９.８０) １７６(５４.３２) １２１(５７.３５) ７３９(５３.８２)
　 中学生 ６２(１９.９４) ４３(１５.４７) ４５(１８.０７) ５２(１６.０５) ４９(２３.２２) ２５１(１８.２８)
临床分型 ２９.６６５ <０.００１
　 基本型 １７６(５６.５９) １３６(４８.９２) １０８(４３.３７) １７０(５２.４７) ５８(２７.４９) ６４８(４７.２０)
　 集合不足 １２４(３９.８７) １３７(４９.２８) １３９(５５.８２) １５２(４６.９１) １５２(７２.０４) ７０４(５１.２７)
　 外展过强 １１(３.５４) ５(１.８０) ２(０.８０) ２(０.６２) １(０.４７) ２１(１.５３)

图 ３　 纳入患者中间歇性外斜视的临床分型ꎮ

２.４ 不同年龄段患者斜视类型分布 　 学龄前患者中外斜
视占 ５１.１４％(５１６ / １００９)ꎬ内斜视占 ２９.１４％(２９４ / １００９)ꎬ
特殊类型斜视占 １９.７２％(１９９ / １００９)ꎬ２０１７ ~ ２０２１ 年各年
纳入的学龄前患者斜视类型差异无统计学意义 ( χ２ ＝
１.６０４ꎬＰ ＝ ０. ２０５ )ꎻ 小 学 生 患 者 中 外 斜 视 占 ７１. ５９％
(１００８ / １４０８)ꎬ内斜视占 １３.３５％(１８８ / １４０８)ꎬ特殊类型斜
视占１５.０６％(２１２ / １４０８)ꎬ２０１７ ~ ２０２１ 年各年纳入的小学
生患者斜视类型差异无统计学意义 ( χ２ ＝ ０. ７３０ꎬ Ｐ ＝
０.３９３)ꎻ中学生患者中外斜视占 ６３.５９％(４１４ / ６５１)ꎬ内斜
视 占 １８.７４％ ( １２２ / ６５１ )ꎬ 特 殊 类 型 斜 视 占 １７. ６７％
(１１５ / ６５１)ꎬ２０１７ ~ ２０２１ 年各年纳入的中学生患者斜视类
型差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.３３６ꎬＰ＝ ０.０３７)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 纳入患者继发性斜视情况 　 继发性斜视包括残余性
斜视、复发性斜视、连续性斜视、知觉性斜视ꎮ 纳入的患者
中继发性斜视患者 ２２８ 例ꎬ其中男性占 ４０.３５％(９２ / ２２８)ꎬ
女性 占 ５９. ６５％ ( １３６ / ２２８ )ꎻ 学 龄 前 患 者 占 １６. ６７％
(３８ / ２２８)ꎬ小学生患者占 ４７.８１％(１０９ / ２２８)ꎬ中学生患者
占３５.５３％(８１ / ２２８)ꎻ残余性斜视占 ３７.２８％(８５ / ２２８)ꎬ复
发性斜视占 １１. ４０％ (２６ / ２２８)ꎬ连续性斜视占 ２１. ９３％
(５０ / ２２８)ꎬ知觉性斜视占 ２９.３９％(６７ / ２２８)ꎮ 此外ꎬ纳入患
者中二次斜视手术患者占 ６.１３％(１８８ / ３０６８)ꎮ
３讨论

斜视是儿童期常见的眼部疾病ꎬ斜视家族史、种族、遗
传条件、孕期吸烟、早产、低体质量儿、屈光不正和神经功
能障碍是与斜视发展相关最常见的危险因素[５－６]ꎮ 斜视
不仅会影响外观ꎬ还会导致双眼视力和深度知觉的丧

失[７－８]ꎮ 与正常儿童相比ꎬ斜视儿童的运动技能降低ꎬ而
斜视和双眼立体视的缺乏是导致发育协调障碍的因
素[９－１０]ꎮ 同时ꎬ斜视还会对青少年儿童心理造成负面影
响ꎬ让患者产生自卑感ꎬ斜视引起的眼位偏斜是心理困扰
的重要指标ꎬ且患者及其父母的健康相关生活质量均呈现
与斜视临床严重程度相关的趋势[１１－１２]ꎮ 如不及时治疗ꎬ
这些负面影响可能持续到成年ꎮ 斜视的治疗方法通常包
括矫正屈光不正、矫形训练、三棱镜矫正、局部用药和眼外
肌手术ꎮ 斜视治疗的主要目的是矫正眼位ꎬ次要目的是治
疗弱视ꎬ恢复双眼视及立体视ꎬ消除复视ꎮ 斜视手术对儿
童的生理和心理功能有积极影响ꎬ矫正效果更好的儿童术
后生活质量会有更大的改善[１３]ꎮ 斜视手术可能是降低斜

视患者受伤风险的一个因素ꎬ尤其是外斜视患者[１４]ꎮ
关于斜视患病率的性别差异有不同的报告ꎮ 研究表

明女性斜视的患病率较高ꎬ分析是由于女性远视患病率较
高[１５]ꎮ 但也有研究显示斜视的患病率没有性别差异[１６]ꎮ
本研究纳入的患者中ꎬ男性占 ５２.１２％(１５９９ / ３０６８)ꎬ女性
占 ４７.８８％(１４６９ / ３０６８)ꎬ且随着时间的推移ꎬ各年纳入患
者性别构成差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.７６９)ꎮ 在一些欧洲
国家ꎬ内斜视是最常见的斜视类型ꎬ主要发生在学龄前儿
童ꎬ外斜视的患病率相对较低ꎬ主要集中在 ６ 岁以上儿童ꎬ
多数斜视患者年龄介于 ３~６ 岁[１７]ꎮ 而我国北方的一项研
究显示ꎬ内斜视与外斜视的比例为 １∶ ５[１８]ꎮ 本研究中ꎬ外
斜视占比最高ꎬ占 ６３.１７％ꎬ内斜视占 １９.６９％ꎬ内外斜视比
例为 １∶ ３.２ꎮ 且本研究中斜视患者主要集中在 ７ ~ １２ 岁
(小学生)ꎬ说明不同区域之间斜视类型比例存在差异ꎮ
分析本研究中外斜视占比高可能与我国更高的近视患病
率有关ꎮ 此外ꎬ幼年早期远视的光学矫正和调节功能训练
对内斜眼位具有矫正作用ꎬ可减少后期手术干预ꎮ 相反ꎬ
手术是治疗外斜视的主要方法ꎮ 本研究发现ꎬ内斜视在学
龄前患者中比例最高ꎬ而外斜视在小学生患者中比例最
高ꎬ分析可能是由于内斜视常伴有远视屈光异常ꎬ而外斜
视可能与近视的发生发展有关ꎮ

本研究将 Ａ－Ｖ 综合征、ＤＶＤ、麻痹性斜视、Ｈｅｌｖｅｓｔｏｎ
综合征、Ｄｕａｎｅ 眼球后退综合征定义为特殊类型斜视ꎮ 特
殊类型斜视占斜视总数 １７.１４％(５２６ / ３０６８)ꎬ其中以 Ａ－Ｖ
综合征及 ＤＶＤ 最常见ꎬ分别占 ３２.３２％和 ３０.４２％ꎬ其次是
麻痹性斜视(２１.８６％)ꎬＨｅｌｖｅｓｔｏｎ 综合征、Ｄｕａｎｅ 眼球后退
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　 　表 ４　 不同年龄段患者斜视类型分布 例(％)
年龄段 斜视类型 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 ２０２１ 年 合计 χ２ Ｐ
学龄前 外斜视 ９８(５０.７８) １１１(４７.４４) １１０(４７.６２) １３９(５３.６７) ５８(６３.０４) ５１６(５１.１４)

内斜视 ５８(３０.０５) ７９(３３.７６) ６８(２９.４４) ７２(２７.８０) １７(１８.４８) ２９４(２９.１４) １.６０４ ０.２０５
特殊类型 ３７(１９.１７) ４４(１８.８０) ５３(２２.９４) ４８(１８.５３) １７(１８.４８) １９９(１９.７２)

　 　 　 　 　 　
合计 １９３ ２３４ ２３１ ２５９ ９２ １００９
小学生 外斜视 ２４８(７４.２５) １９５(６７.０１) １７０(７２.６５) ２３０(７１.８８) １６５(７２.０５) １００８(７１.５９)

内斜视 ５０(１４.９７) ３８(１３.０６) ３４(１４.５３) ４９(１５.３１) １７(７.４２) １８８(１３.３５) ０.７３０ ０.３９３
特殊类型 ３６(１０.７８) ５８(１９.９３) ３０(１２.８２) ４１(１２.８１) ４７(２０.５２) ２１２(１５.０６)

　 　 　 　 　 　
合计 ３３４ ２９１ ２３４ ３２０ ２２９ １４０８
中学生 外斜视 ９６(６８.５７) ７９(６３.７１) ６６(６５.３５) ８０(６２.５０) ９３(５８.８６) ４１４(６３.５９)

内斜视 ２７(１９.２９) ２０(１６.１３) ２２(２１.７８) ２５(１９.５３) ２８(１７.７２) １２２(１８.７４) ４.３３６ ０.０３７
特殊类型 １７(１２.１４) ２５(２０.１６) １３(１２.８７) ２３(１７.９７) ３７(２３.４２) １１５(１７.６７)

　 　 　 　 　 　
合计 １４０ １２４ １０１ １２８ １５８ ６５１

综合征相对较少见ꎬ且 ２０２１ 年特殊类型斜视的占比有所
增加ꎬ这主要与随着科技水平的进步以及赵堪兴专家工作
站的建立ꎬ对于特殊类型斜视的诊断及治疗有了进一步提
高有关ꎮ 本研究还发现ꎬ２０１７~２０２０ 年期间年手术量相对
稳定ꎬ２０２１ 年年手术量有所下降ꎬ这主要与 ２０２１ 年云南
省新冠肺炎疫情反复及学校相关防疫措施有关ꎮ

既往研究显示ꎬ间歇性外斜视是最常见的斜视类型ꎬ
以 ７ ~ １２ 岁儿童最多见ꎬ且以基本型为主ꎬ占 ７９. ７６％
(２０７７ / ２６０４) [１８]ꎮ 本研究中ꎬ间歇性外斜视同样是最常见
的斜视类型ꎬ主要集中在小学生(７ ~ １２ 岁)患者中ꎮ 因此
可以推测ꎬ间歇性外斜视手术是目前云南省斜视手术的主
要类型ꎮ 而不同的是ꎬ本研究纳入的患者中基本型和集合
不足型各占 ４７.２０％(６４８ / １３７３)和 ５１.２７％(７０４ / １３７３)ꎬ二
者占比接近ꎮ 伊朗的一项研究显示ꎬ５５.００％的斜视患者
合并弱视[１９]ꎮ 黎巴嫩的一项研究显示 １８.９０％的斜视患
者合并弱视[２０]ꎮ 本研究纳入的斜视患者中ꎬ合并弱视者
占 １０.８９％(３３４ / ３０６８)ꎬ远低于伊朗报道的数据ꎮ Ｂｅｎｓｏｎ
等[２１]对加拿大 ６１７７ 例斜视手术患者进行回顾性分析发
现ꎬ斜视再手术率为 １５.７０％ꎮ 本研究中ꎬ二次斜视手术的
患者占 ６.１３％(１８８ / ３０６８)ꎬ低于 Ｂｅｎｓｏｎ 等[２１]报道的数据ꎮ

本研究结果显示ꎬ云南省青少年儿童斜视最多见于
７~１２岁的小学生ꎬ内外斜视比例为 １∶ ３.２ꎬ间歇性外斜视
手术是目前云南省斜视手术的主要类型ꎬ其中又以基本型
与集合不足型为主的间歇性外斜视最普遍ꎮ 但本研究仅
收集了云南大学附属医院行斜视手术的青少年儿童患者
的数据ꎬ不涉及成人患者ꎬ且为单中心回顾性调查研究ꎬ因
此无法全面了解云南省斜视手术的整体情况ꎬ还需进一步
进行基于人群的多中心研究解决该问题ꎮ 但本研究提示ꎬ
应定期对青少年儿童进行全面的眼部检查ꎬ使患有斜视的
儿童能够早发现、早治疗ꎮ 同时ꎬ斜视的宣传和教育不能
只靠医院ꎬ还需要社区和学校一起努力ꎮ
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７ Ｈａｔｔ ＳＲꎬ Ｌｅｓｋｅ ＤＡꎬ Ｃａｓｔａñｅｄａ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｙｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. ＪＡＭＡ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ １３８(５): ５２８－５３５
８ Ｚｉｐｏｒｉ ＡＢꎬ Ｃｏｌｐａ Ｌꎬ Ｗｏｎｇ ＡＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ: ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ ａｍｂｌｙｏｐｉａ.
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１８ꎻ １３(１０): ｅ０２０５８５７
９ Ｈｅｍｐｔｉｎｎｅ Ｃꎬ Ａｅｒｔｓ Ｆꎬ Ｐｅｌｌｉｓｓｉｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｊ ＡＡＰＯＳ ２０２０ꎻ ２４(２): ７６. ｅ１－ｅ６
１０ Ｖａｇｇｅ Ａꎬ Ｐｅｌｌｅｇｒｉｎｉ Ｍꎬ Ｉｅｓｔｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２１ꎻ ３５(２): ５４４－５４７
１１ Ｗａｎｇ ＹＹꎬ Ｘｕ ＭＰꎬ Ｙｕ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｌｔｈ － ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｅｙｅ (Ｌｏｎｄ) ２０２０ꎻ ３４(２): ４００－４０７
１２ Ｏｚａｔｅｓ Ｓꎬ Ｅｚｅｒｂｏｌａｔ Ｏｚａｔｅｓ Ｍꎬ Ｃａｎ ＣＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ １０３(７): ９６６－９７０
１３ Ｚｉａｅｉ Ｈꎬ Ｋａｔｉｂｅｈ Ｍꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｖｉｓ Ｒｅｓ
２０１６ꎻ １１(２): １８８－１９２
１４ Ｐｉｎｅｌｅｓ ＳＬꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｙｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＯｐｔｕｍＬａｂｓ ｄａｔａ ｗａｒｅｈｏｕｓｅ. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ ２３６: １４７－１５３
１５ Ｆａｇｈｉｈｉ Ｍꎬ Ｏｓｔａｄｉｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ｙｅｋｔａ ＡＡ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ Ｉｒａｎｉａｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ Ｍａｓｈｈａｄ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１１ꎻ １９
(４): １４７－１５２
１６ Ｃｈｅｎ ＸＪꎬ Ｆｕ ＺＪꎬ Ｙｕ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｇｅｄ ３６－７２ｍｏｎｔｈｓ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １００(４): ５１５－５１９
１７ Ｐａｄｕｃａ Ａꎬ Ａｒｎａｕｔ Ｏꎬ Ｃａｒｄａｎｉｕｃ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｍｏｌｄｏｖａ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０２０ꎻ ２８
(３): １２８－１３５
１８ Ｗａｎ ＸＭꎬ Ｗａｎ ＬＱꎬ Ｊｉａｎｇ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｅｙｅ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１４ －
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２０１９. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ ２１(１): ４０
１９ Ｋｈｏｒｒａｍｉ － Ｎｅｊａｄ Ｍꎬ Ａｋｂａｒｉ ＭＲꎬ Ｋｈｏｓｒａｖｉ Ｂ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｔｙｐｅｓ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｉｃ Ｉｒａｎｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｔｏｍ ( Ａｕｃｋｌ)
２０１８ꎻ １０: １９－２４
２０ Ｃｈａｎｂｏｕｒ Ｈꎬ Ｂｓａｔ Ａꎬ Ｃｈａｎｂｏｕｒ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ

ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｐａｔｔｅｒｎ ａｍｏｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎ Ｌｅｂａｎｏｎ: ａ ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｒｅ
ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｃｕｒｅｕｓ ２０２１ꎻ １３(６): ｅ１５９５７
２１ Ｂｅｎｓｏｎ ＭＤꎬ Ｗｏｚｎｉａｋ Ｊꎬ ＭａｃＤｏｎａｌｄ ＩＭ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ａｌｂｅｒｔａꎬ Ｃａｎａｄａ ｆｒｏｍ １９９５ ｔｏ ２０１５. Ｃａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ５４(１): ９４－９７

２０２２ 中科院期刊分区表全球眼科学期刊分区及排名

引自 Ｅｙｅ ａｎｄ Ｖｉｓｉｏｎꎮ
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