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摘要

目的:探讨配戴角膜塑形镜对间歇性外斜视合并近视性屈

光不正患者术后双眼视功能重建的效果ꎮ
方法:前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２０－１２ 期间我

院手术治疗的间歇性外斜视合并近视患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ
根据家属和患者的意愿ꎬ分别将术后配戴角膜塑形镜和单

焦框架眼镜的患者分为治疗组(Ａ 组 ３０ 例 ６０ 眼)和对照

组(Ｂ 组 ３０ 例 ６０ 眼)ꎬ随访时间 ６ｍｏꎮ 分别于术前、术后

６ｍｏ 观察两组患者的同视机三级视功能、Ｔｉｔｍｕｓ 近立体视

功能ꎮ
结果:术前ꎬＡ 组与 Ｂ 组各观察指标均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
术后 ６ｍｏꎬ间歇性外斜视患者术后眼位得到矫正的同时ꎬ
双眼视功能获得明显改善ꎻＡ 组在融合范围、近立体视功

能方面均优于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组同时视、同视机立体视

功能均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:间歇性外斜视术后患者双眼视功能较术前明显改

善ꎮ 配戴角膜塑形镜能够有效改善间歇性外斜视合并近

视患者术后的双眼视功能ꎮ
关键词:间歇性外斜视ꎻ角膜塑形镜ꎻ近视ꎻ双眼视功能ꎻ术
后效果
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０引言

间歇性外斜视(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬＩＸＴ)是儿童时期

最常见的斜视类型ꎬ手术仍然是目前的首选治疗ꎬ术后重

建并巩固患者的双眼视功能ꎬ降低术后眼位回退发生风

险ꎬ一直是研究的热点ꎮ 近视与间歇性外斜视的流行病

学、临床特征和疾病进程相关研究均证实近视与间歇性外

斜视同为亚洲儿童青少年期的高发、渐进、不可逆性眼病ꎮ
近年来研究证明ꎬ近视与间歇性外斜视互为共现性疾病ꎬ
且近视和间歇性外斜视病程进展中呈现共同促进的现

象[１－２]ꎮ 因此ꎬ有效控制近视可能有助于间歇性外斜视疗

效的改善ꎬ而角膜塑形镜在有效控制近视的治疗方案中已

得到广泛认可[３－４]ꎮ 关于间歇性外斜视合并近视患者斜

视矫正术后配戴角膜塑形镜能否更好地促进双眼视功能

重建的研究并不多见ꎬ本研究通过对比行间歇性外斜视眼

位矫正术后配戴角膜塑形镜、单焦框架眼镜患者的三级视

功能、近立体视等指标ꎬ观察角膜塑形镜对间歇性外斜视

患者术后三级视功能重建的影响ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１ 对象 　 采用前瞻性对照研究设计ꎮ 选取 ２０１９ － ０６ /
２０２０－１２ 期间我院进行手术治疗且资料完整的间歇性外

斜视合并近视患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ年龄 ７ ~ １６(平均 １０.６７±
２.１６)岁ꎮ 纳入标准:(１)确诊为间歇性外斜视并行手术

矫正ꎬ术后眼位正位(内斜视≤＋５ＰＤꎬ外斜视≤－５ＰＤ)ꎻ
(２)等效球镜度数－１.００ ~ －５.５０Ｄꎻ(３)单眼最佳矫正视力

≥０.８ꎻ(４)全身状况良好ꎬ精神状态正常ꎬ可配合治疗和检

查ꎮ 排除标准:(１)合并弱视、眼底疾病等其他眼科疾病

的患者ꎻ(２)合并心脑血管疾病、肝肾疾病、自身免疫性疾

病的患者ꎻ(３)依从性差ꎬ不能保证矫正镜连续配戴ꎬ每日

配戴时间不足ꎬ或者无法完成随访者ꎻ(４)研究前或研究

过程中联合应用阿托品治疗或者利用软件等工具进行视

功能重建者ꎮ 本研究符合伦理学标准ꎬ经我院伦理委员会

审批通过ꎬ且患者及其监护人均知情同意并签署知情同

意书ꎮ
１.２方法

１.２.１斜视矫正术手术方法　 所有患者均采用静吸复合全

身麻醉ꎬ根据患者间歇性外斜视斜视度数(三棱镜度数)ꎬ
采用非主导眼外直肌后徙联合内直肌缩短术ꎮ 患者全身

麻醉后常规消毒铺无菌单ꎬ显微镜下行颞侧 Ｐａｒｋｓ 结膜切

口ꎬ完整勾出外直肌并分离其周围组织ꎬ于止端后 １ｍｍ 用

６－０可吸收缝线做双套环缝线ꎬ止端钳夹ꎬ离断外直肌ꎬ后
徙缝合于板层巩膜ꎻ鼻侧 Ｐａｒｋｓ 结膜切口ꎬ完整勾出内直

肌并分离其周围组织ꎬ止点后处双套环缝合ꎬ切断并切除

相应长度后ꎬ缝合于原止点ꎬ间断缝合球结膜ꎬ结膜囊内涂

妥布霉素地塞米松眼膏ꎮ
１.２.２分组　 根据家属和患者的自主选择ꎬ将患者分为治

疗组(Ａ 组 ３０ 例 ６０ 眼)和对照组(Ｂ 组 ３０ 例 ６０ 眼)ꎬＡ 组

患者在斜视矫正术后 １０ｄ 配戴角膜塑形镜ꎬＢ 组患者在斜

视矫正术后 １ｄ 配戴单焦框架眼镜ꎬ随访时间至术后 ６ｍｏꎮ

１.２.３检查方法　 眼部检查:所有患者治疗前ꎬ治疗后 ６ｍｏ
均进行常规的眼科检查ꎬ包括裸眼视力、最佳矫正视力

(ＢＣＶＡ)、眼压(回弹式眼压计)、裂隙灯检查、眼底检查、
散瞳后电脑验光和主觉验光、眼轴测量ꎮ 单眼遮盖 ４５ｍｉｎ
三棱镜交替遮盖法查视近 ３３ｃｍ 和视远 ６ｍ 的斜视度ꎬ以
三棱镜度(△)表示ꎮ Ａ 组患者还需进行塑形镜配戴相关

检查ꎬ包括角膜内皮、角膜地形图检查ꎮ 双眼视功能检查:
同视机狮笼图片查患者Ⅰ级视功能ꎬ同视机小熊图片查

Ⅱ级融合功能ꎬ随机点同视机立体图片查Ⅲ级远立体视功

能ꎬＴｉｔｍｕｓ 立体视图谱查近立体视ꎮ 治疗前两组患者均在

屈光全矫状态下(单焦框架眼镜)进行双眼视功能检查ꎮ
治疗后 ６ｍｏꎬＡ 组患者在裸眼状态下检查双眼视功能ꎬ
Ｂ 组患者配戴单焦框架眼镜检查双眼视功能ꎮ
１.２.４角膜塑形镜和框架眼镜的验配及随访 　 根据屈光

度、角膜偏心、角膜中心曲率半径计算出相应的试戴镜片

行试戴ꎬ指导患儿及家属进行配戴及镜片护理ꎬ试戴理想

者术前即可给予订制相应参数的镜片ꎻ镜片等待周期约

２~３ｗｋꎮ Ａ 组患者斜视矫正术后 １０ｄꎬ再次指导患者配戴

及镜片护理ꎬ直至可规范完成接触镜的配戴、取镜、镜片护

理ꎬ要求夜间连续配戴≥８ｈꎬ白天摘镜ꎮ 戴镜后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ
１、３、６ｍｏ 常规复诊ꎬ如有异常状况随时复诊ꎮ Ｂ 组患者采

用单焦框架眼镜矫正双眼屈光不正ꎬ除睡眠时间外ꎬ所有

受试患者均被要求全天配戴眼镜ꎮ
统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 处理数据ꎮ

计数资料采用例数(％) 表示ꎬ组间比较采用卡方检验

(χ２)或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 计量资料符合正态分布时以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分

布时以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检

验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１术前基本资料比较　 Ａ 组患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １２
例ꎬ女 １８ 例ꎬ年龄 １０. ９０ ± ２. １０ 岁ꎬ右眼主导眼比例为

１３ / ３０ꎬ平均斜视度(２７. ６６ ± １１. １３)△ꎻＢ 组患者 ３０ 例 ６０
眼ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 １０.４３±２.２２ 岁ꎬ右眼主导

眼比例为 １５ / ３０ꎬ平均斜视度(２５.９６±１２.６７)△ꎮ 两组患者

性别构成比( χ２ ＝ ０.１７８ꎬＰ ＝ ０.６７３)、年龄( ｔ ＝ ０. ６９６ꎬＰ ＝
０.４０７)、主导眼斜视度( ｔ＝ ０.８１２ꎬＰ ＝ ０.３１１)等一般资料分

析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术前屈光

状态比较差异均无统计学意义(表 １)ꎮ
２.２ 术前两组患者双眼视功能各指标比较 　 两组患者术

前同视机三级视功能、Ｔｉｔｍｕｓ 近立体视比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 ２)ꎮ 术前ꎬＡ 组与 Ｂ 组患者的融合

范围分别为 ６.４０°(２.１１°ꎬ８.２９°)与 ６.４３°(２.２７°ꎬ８.３７°)ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３术后 ６ｍｏ 两组患者双眼视功能各指标比较 　 术后

６ｍｏꎬＡ 组在近立体视功能重建方面优于 Ｂ 组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两组患者同时视、融合功能、同视机

立体视功能比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 两组患者术前屈光状态比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 例数 等效球镜度数 Ｋ１ Ｋ２
Ａ 组 ３０ ２.８１±０.７６ ４２.９０±１.２９ ４３.９７±１.０４
Ｂ 组 ３０ ２.６８±１.０２ ４３.０７±１.２１ ４４.０３±１.１３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.７９ －０.８３ －０.８０
Ｐ ０.４１ ０.５２ ０.５９

注:Ａ 组:斜视矫正术后 １０ｄ 配戴角膜塑形镜ꎻＢ 组:斜视矫正术

后 １ｄ 配戴单焦框架眼镜ꎮ

表 ２　 两组患者术前双眼视功能比较 例(％)

组别 例数
同视机检查

同时视 融合功能 立体视
Ｔｉｔｍｕｓ 近立体视

Ａ 组 ３０ １９(６３) １８(６０) ７(２３) １１(３７)
Ｂ 组 ３０ １９(６３) １８(６０) ８(２７) １０(３３)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ ０ ０ ０.０９ ０.０７
Ｐ １ １ ０.７７ ０.７９

注:Ａ 组:斜视矫正术后 １０ｄ 配戴角膜塑形镜ꎻＢ 组:斜视矫正术

后 １ｄ 配戴单焦框架眼镜ꎮ

表 ３　 两组患者术后 ６ｍｏ双眼视功能比较 例(％)

组别 例数
同视机检查

同时视 融合功能 立体视
Ｔｉｔｍｕｓ 近立体视

Ａ 组 ３０ ２７(９０) ２７(９０) １５(５０) ２３(７７)
Ｂ 组 ３０ ２７(９０) ２２(７３) １０(３３) １５(５０)

　 　 　 　 　 　 　
χ２ － ２.７８ １.７１ ４.５９
Ｐ １ ０.０９ ０.１９ ０.０３

注:Ａ 组:斜视矫正术后 １０ｄ 配戴角膜塑形镜ꎻＢ 组:斜视矫正术

后 １ｄ 配戴单焦框架眼镜ꎮ －:采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

Ａ 组和 Ｂ 组患者融合范围分别为 １１.８７°(２.７５°ꎬ１３.９８)与
７.４３°(２.２５°ꎬ９.８７°)ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －２.４１３ꎬＰ<
０.０５)ꎮ
２.４ 同组患者术前术后双眼视功能比较 　 Ａ 组术后 ６ｍｏ
与术前双眼视功能各项观察指标对比ꎬ具有同时视功能、
融合功能、立体视功能、近立体视功能者均较术前增多ꎬ差
异有统计学意义(χ２ ＝ ５.９６、７.２０、４.５９、９.７７ꎬＰ ＝ ０.０１、０.０１、
０.０３、<０.０１)ꎮ Ｂ 组术后 ６ｍｏ 与术前双眼视功能各项观察

指标对比ꎬ具有同时视功能者较术前增多ꎬ差异有统计学

意义(χ２ ＝ ５.９６ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ具有融合功能、立体视功能、近
立体视功能者均较术前增多ꎬ但差异均无统计学意义

(χ２ ＝ １.２０、０.３２、１.７１ꎬＰ＝ ０.２７、０.５７、０.１９)ꎮ
３讨论

间歇性外斜视是临床中最常见的外斜视ꎬ在我国儿童

及青少年间歇性外斜视发病率约 ３.２４％ [５]ꎮ 对于双眼视

功能受损的患者ꎬ手术矫正眼位是治疗的第一步ꎬ双眼视

觉功能的恢复才是真正意义上的功能治愈ꎬ术后双眼视功

能可以反映患者视功能修复水平[６]ꎮ 大量研究也证实ꎬ术
后能重建较好的三级视功能者ꎬ可通过融合机制保持双眼

正位ꎬ术后的眼位回退也会明显减少ꎮ 但是如何更好地促

进斜视术后双眼视功能的恢复ꎬ一直是研究的热点ꎮ

近年来ꎬ随着儿童近视发病率的持续增高ꎬ间歇性外

斜视伴近视成为小儿眼科门诊的常见疾病ꎮ 有研究证实ꎬ
近视与间歇性外斜视存在众多共通的发病机制ꎬ同时在疾

病的发生、发展中存在较多相关性[２ꎬ７]ꎮ 近视易引发外隐

斜ꎬ外隐斜可进一步发展为外斜视[８]ꎮ 既往研究认为ꎬ对
于间歇性外斜视合并屈光不正ꎬ尤其是近视性屈光不正者

须及早矫正ꎬ以增强对融合性集合的刺激ꎬ从而更利于眼

位的控制[９－１０] ꎮ Ｇｅｚｅｒ 等[１１]认为屈光状态的变化对手术

效果有显著影响ꎬ患者屈光状态向近视状态转移ꎬ术后

眼位偏斜程度也增加ꎮ 曾有报道近视伴间歇性外斜视

者配戴角膜塑形镜后眼位恢复的案例ꎬ认为对于有一定

融合功能的患者ꎬ可以通过配戴角膜塑形镜ꎬ辅以适当

的近视过矫量设计ꎬ使间歇性外斜视患者既能达到近视

防控ꎬ又能达到改善眼位的目的[１２] ꎮ 对近视病情的控制

可能有助于改善间歇性外斜视的术后疗效ꎬ有利于眼位

的控制ꎮ
角膜塑形镜有效控制近视的治疗方案已得到广泛认

可[３－４]ꎬＳｏｎｇ 等[１３]对 ８~１４ 岁近视儿童在配戴角膜塑形镜

后的视功能观察ꎬ发现其调节功能、立体视觉和眼球运动

的改善ꎬ认为角膜塑形镜能增强患者的正相对调节ꎬ提高

调节的准确性ꎬ改善间歇性外斜视患者的调节滞后ꎬ增加

其调节灵敏度ꎮ 孙笑笑等[１４] 研究证实ꎬ相较于常规设计

的框架眼镜ꎬ角膜塑形镜对改善近视患者调节功能、增加

调节灵敏度ꎬ改善患者视功能有积极作用ꎮ Ｋａｎｇ 等[１５]、兰
小川等[１６]研究也认为ꎬ配戴角膜塑形镜对近视性屈光不

正ꎬ尤其是屈光参差的患者ꎬ能明显改善患者的融合功能

和远近立体视ꎮ 李梅等[１７]研究认为合并有外隐斜的患者

配戴角膜塑形镜后裸眼视力、双眼同时视及正融像性集合

提高ꎬ融像范围增加ꎬ从而可以更好地控制眼位ꎮ 但斜视

术后配戴角膜塑形的研究报道较少ꎬ本研究的创新点在于

采用前瞻性研究设计ꎬ观察了斜视术后患者配戴角膜塑形

镜后其双眼视功能的重建情况ꎮ
以往研究结果类似[６ꎬ１８]ꎬ本研究结果提示间歇性外斜

视患者术后眼位得到矫正的同时ꎬ双眼视功能获得明显改

善ꎬ这可能与间歇性外斜视患者术前可部分控制正位ꎬ有
一定的双眼视功能基础相关ꎮ 本研究结果还显示ꎬ间歇性

外斜视合并近视性屈光不正的患者ꎬ术后配戴角膜塑形

镜ꎬ对患者双眼视功能的重建有良好作用ꎬ尤其是对患者

近立体视功能的恢复有积极作用ꎮ 我们分析ꎬ近视与间歇

性外斜视有众多共通的发病机制ꎬ二者在疾病的发生、发
展中存在较多相关性ꎬ相较于框架眼镜ꎬ角膜塑形镜在控

制近视进展ꎬ减少屈光参差等作用更加突出ꎬ配戴角膜塑

形镜者在近视矫正过程中能获得更清晰的视网膜成像ꎬ并
可增强其正相对调节ꎬ提高调节的准确性ꎬ改善间歇性外

斜视患者的调节滞后ꎬ增加其调节灵敏度ꎬ因此ꎬ更有利于

患者双眼近立体视的恢复ꎮ
综上所述ꎬ间歇性外斜视合并近视患者术后同时视、

融合功能、远近立体视等双眼视功能较术前明显改善ꎬ配
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戴角膜塑形镜对于间歇性外斜视合并近视患者术后双眼

视功能的重建有较好作用ꎮ 间歇性外斜视与近视之间的

相互关系、配戴角膜塑形镜是否对控制间歇性外斜视进展

有正向效果ꎬ角膜塑形镜是否可以更好地改善患者的双眼

视功能仍需进一步大量研究ꎮ
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