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摘要
目的:探究双眼外直肌后徙术治疗基本型间歇性外斜视的
疗效ꎮ
方法:前瞻性选取 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １０ 月本院收治
的基本型间歇性外斜视患者 １０４ 例为研究对象ꎬ按随机数
排秩法将患者分为研究组 ５２ 例与对照组 ５２ 例ꎬ对照组予
以单眼一退一截术治疗ꎬ研究组予以双眼外直肌后徙术治
疗ꎬ比较两组手术成功率、术后斜视度、术后外斜漂移量的
差距ꎮ
结果:两组术后 １ ｄꎬ１、３、６ ｍｏ 成功率比较无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 两组术后 １、３、６ ｍｏ 的 ６ ｍ 眼位斜视度、３３ ｃｍ 眼
位斜视度均低于术后 １ ｄ(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但两组术后 １ ｄꎬ１、
３、６ ｍｏ 的 ６ ｍ 眼位斜视度、３３ ｃｍ 眼位斜视度比较均无差
异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组术后不同时间外斜漂移量比较有差
异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组术后 ３、６ ｍｏ 外斜漂移量与术后 １ ｍｏ
相比均升高ꎬ且术后 ６ ｍｏ 外斜漂移量大于术后 ３ ｍｏ(均
Ｐ<０.０５)ꎬ但研究组术后 ３、６ ｍｏ 外斜漂移量均低于对照组
(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:双眼外直肌后徙术治疗基本型间歇性外斜视可有效
减少患者术后外斜偏移量ꎬ远期稳定性较好ꎮ
关键词:间歇性外斜视ꎻ基本型ꎻ单眼一退一截术ꎻ双眼外
直肌后徙术
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０引言

间歇性外斜视占外斜视的 ５０％－９０％ꎬ好发于儿童时

期ꎬ其中基本型最常见ꎮ 该病会逐渐发展ꎬ对双眼视功能

造成不同程度的损害[１－３]ꎮ 双眼外直肌后徙术( ｂｉｌａｔｅｒａｌ
３１７１
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ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎꎬＢＬＲ)是一种常见的手术治疗基本

型间歇性外斜视的方法ꎮ 该手术通过切断外直肌的附着

点ꎬ并将其后移ꎬ从而减少眼球的外展力量ꎬ达到治疗斜视

的效果ꎮ ＢＬＲ 可以有效治疗基本型间歇性外斜视[４－７]ꎮ
手术后ꎬ大部分患者的斜视角度得到显著改善ꎬ同时出现

的复视等症状也有所缓解ꎮ 然而ꎬ手术的效果可能会受到

多种因素的影响ꎬ例如斜视的类型、斜视角度、手术前的合

并症等[８]ꎮ 因此本研究通过前瞻性选取 ２０２２ 年 １０ 月至

２０２３ 年 １０ 月本院收治的基本型间歇性外斜视患者 １０４ 例

为研究对象ꎬ分别予以单眼一退一截术和 ＢＬＲ 治疗ꎬ比较

两组疗效ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性选取 ２０２２ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 １０ 月本院

收治的基本型间歇性外斜视患者 １０４ 例为研究对象ꎮ 按

随机数排秩法将患者分为研究组 ５２ 例与对照组 ５２ 例ꎬ两
组一般资料比较ꎬ差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５)ꎬ见
表 １ꎮ 纳入标准:(１)患者均经视力检查、斜视检查、遮盖

试验等确诊为基本型间歇性外斜视 (远近斜视度差

<１０△)ꎬ具备 ＢＬＲ 手术指征(斜视度数大于 １５ 度或以上

或存在立体视功能损害)ꎻ(２)年龄为 ６－１８ 岁ꎻ(３)差眼视

力≥０.３ꎬ双眼视力差别不超过 ２ 行ꎻ(４)临床资料完整ꎮ
排除标准:(１)重要脏器功能严重不全者ꎻ(２)合并其他眼

部疾病、高度远视、高度近视、散光或者弱视、或存在既往

眼部手术史ꎻ(３)存在其他类型斜视ꎻ(４)合并神经源性视

觉障碍疾病ꎻ(５)屈光不正和屈光参差ꎮ 本研究取得医学

伦理委员会审查批准(批准号:ＳＹＬ２０２２００９１４ 号 )ꎬ所有

参与者及其监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１对照组治疗方法　 予以单眼一退一截术治疗ꎬ患者

取仰卧位ꎬ爱尔碘冲洗结膜囊ꎬ盐酸丙美卡因表面麻醉或

氯胺酮联合丙泊酚全身麻醉ꎬ手术在显微镜下进行ꎮ 于穹

窿部结膜切开ꎬ小心勾出外直肌并分离其与筋膜组织ꎬ在
外直肌肌肉止点 １ ｍｍ 处进行双套环缝线ꎬ沿外直肌止点

剪断后ꎬ将肌肉平行后退 ５－７ ｍｍ(具体量根据术前斜视

度数调整)ꎬ固定缝合至浅层巩膜ꎮ 截除肌肉处缝双套环

缝线ꎬ截除多余肌肉组织(截除长度应≤原肌止点至肌腹

交界处 １ / ３)ꎬ固定缝合在原肌止点处ꎮ 需注意:单眼手术

仅处理患眼外直肌及内直肌ꎬ不涉及对侧眼操作ꎮ
１.２.２研究组治疗方法　 予以双眼外直肌后徙术治疗ꎬ患
者取仰卧位ꎬ爱尔碘冲洗结膜囊ꎬ盐酸丙美卡因表面麻醉

或氯胺酮联合丙泊酚全身麻醉ꎬ手术在显微镜下进行ꎮ 于

穹窿部结膜切开ꎬ小心勾出外直肌并分离其与筋膜组织

(需完整松解外直肌腱膜约 ５ ｍｍ 以允许无张力后退)ꎬ剪
断节制韧带ꎮ 在肌肉附着点处用 ６－０ 可吸收缝线行双套

环结扎离断肌肉末端ꎬ将双侧外直肌平行后退 ６－８ ｍｍ
(根据术前 Ｋａｐｐａ 角及眼球运动受限程度个体化调整)ꎬ
固定缝合于浅层巩膜ꎮ 需强调:ＢＬＲ 为双眼对称性操作ꎬ
需同步调整双外直肌后退量以维持双眼融合功能ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)成功率:比较两组术后 １ ｄꎬ１、３、６ ｍｏ
的成功率ꎮ 若外斜≤１０△、内斜≤５△则为手术成功ꎮ (２)
斜视度:两组术后 １ ｄꎬ１、３、６ ｍｏ 的眼位斜视度ꎮ 采用三

棱镜加遮盖试验ꎬ通过在三棱镜前放置遮盖板ꎬ逐步增加

或减小三棱镜度数直至遮盖去除后眼球不再移动ꎬ此时的

三棱镜度数即为斜视度ꎮ (３)外斜漂移量:通过术后１ ｄꎬ
１、３、６ ｍｏ 的眼位斜视度ꎬ计算两组术后 １、３、６ ｍｏ 的外斜

漂移量ꎬ外斜漂移量为检查时斜视度－上次检查的斜视度

差值ꎮ
统计学分析:应用软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行数据分析ꎮ 用

例(％)表示计数资料ꎬ行 χ２检验ꎬ多个时间比较采用广义

估计方程ꎻ用 􀭰ｘ±ｓ 表示正态分布的计量资料ꎬ组间比较行

独立样本 ｔ 检验ꎬ多个时间比较采用重复测量数据的方差

分析ꎬ进一步的两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异

具有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ 两组成功率比较 　 术后不同时间两组患者成功率时

间效应比较差异有统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２ ＝ ３１. ２５６ꎬＰ <
０.０５)ꎬ但组间效应比较差异无统计学意义 (Ｗａｌｄ χ２ ＝
１.５９１ꎬＰ>０.０５)ꎬ两组术后 １ ｄꎬ１、３、６ ｍｏ 成功率比较差异

无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.２两组术后斜视度比较　 术后不同时间两组 ６ ｍ 眼位斜

视度、３３ ｃｍ 眼位斜视度时间差异有统计学意义(６ ｍ:
Ｆ时间 ＝ １６１. ５７８ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻ３３ ｃｍ:Ｆ时间 ＝ ７１. ７４６ꎬＰ时间 <
０.００１)ꎬ组间和交互差异无统计学意义(６ ｍ:Ｆ组间 ＝ ０.０３５ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.８５３ꎻＦ交互 ＝ ０.０９２ꎬＰ交互 ＝ ０.７６２ꎻ３３ ｃｍ:Ｆ组间 ＝ ０.０９６ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０.７５８ꎻＦ交互 ＝ ０.１６２ꎬＰ交互 ＝ ０.６８８)ꎮ 两组术后 １、３、
６ ｍｏ的 ６ ｍ 眼位斜视度、３３ ｃｍ 眼位斜视度均低于术后 １ ｄ
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３ 两组术后外斜漂移量比较 　 两组术后不同时间外斜

漂移量比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４７７２.５８６ꎬＰ时间 <
０.００１ꎻＦ组间 ＝ ７２１.１７４ꎬＰ组间 < ０.００１ꎻＦ交互 ＝ ８１７.０７７ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎬ两组术后 ３、６ ｍｏ 外斜漂移量与术后 １ ｍｏ 相比均

升高ꎬ且术后 ６ ｍｏ 外斜漂移量大于术后 ３ ｍｏ (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ但研究组术后 ３、６ ｍｏ 外斜漂移量均低于对照组

(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ

表 １　 两组一般资料比较

组别 例数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

病程

(􀭰ｘ±ｓꎬａ)
术前 ６ ｍ 眼位

斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬ△)

术前 ３３ ｃｍ 眼位

斜视度(􀭰ｘ±ｓꎬ△)
远立体视

(例ꎬ％)
研究组 ５２ ２９ / ２３ １１.６±２.１４ ８.６３±２.５３ －３８.４２±６.６４ －３９.２１±８.６６ ２２(４２.３)
对照组 ５２ ２８ / ２４ １１.８７±２.１５ ９.４９±２.４４ －３８.９３±８.０２ －３８.５９±８.８ ２５(４８.１)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.０３９ ０.５１３ １.３９９ ０.３５３ ０.３６２ ０.３４９
Ｐ ０.８４４ ０.６１０ ０.１６６ ０.７２５ ０.７１８ ０.５５４

注:对照组予以单眼一退一截术治疗ꎻ研究组予以双眼外直肌后徙术治疗ꎮ
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表 ２　 两组患者术后不同时间成功率比较 例(％)

组别 例数 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
研究组 ５２ ２６(５０.０) ４４(８４.６) ａ ３９(７５.０) ａ ３７(７１.２) ａ

对照组 ５２ ３０(５７.７) ４６(８８.５) ａ ４２(８０.８) ａ ３９(７５.０)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

χ２ ０.６１９ ０.３３０ ０.５０２ ０.１９５
Ｐ ０.４３１ ０.５６６ ０.４７８ ０.６５８

注:对照组予以单眼一退一截术治疗ꎻ研究组予以双眼外直肌后徙术治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎮ

表 ３　 两组患者术后不同时间斜视度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ△)

指标 组别 例数 术后 １ ｄ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
６ ｍ 眼位斜视度 研究组 ５２ ３.３９±４.８９ －１.５８±４.７０ａ －２.０７±４.８５ａ －２.８１±５.３６ａ

对照组 ５２ ３.３１±４.６７ －１.３４±５.２５ａ －１.８１±４.９９ａ －２.６０±５.５４ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０８５ ０.２４６ ０.２６９ ０.１９６
Ｐ ０.９３２ ０.８０６ ０.７８８ ０.８４５

３３ ｃｍ 眼位斜视度 研究组 ５２ ３.２１±５.２７ －１.７４±４.９２ａ －２.２９±４.７７ａ －３.１０±５.２６ａ

对照组 ５２ ３.２４±５.０７ －１.４５±５.２９ａ －１.９８±５.２３ａ －２.６９±５.４７ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０３０ ０.２８９ ０.３１６ ０.３９０
Ｐ ０.９７６ ０.７７３ ０.７５３ ０.６９８

注:对照组予以单眼一退一截术治疗ꎻ研究组予以双眼外直肌后徙术治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｄꎮ

表 ４　 两组患者术后不同时间外斜漂移量比较

(􀭰ｘ±ｓꎬ△)

组别 例数 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
研究组 ５２ ５.３５±０.３７ ７.０５±０.５４ａ ８.４１±０.５２ａꎬｃ

对照组 ５２ ５.４８±０.４１ １０.６８±０.６５ａ １２.７４±１.３３ａꎬｃ

ｔ １.３７８ ２５.５０９ ２０.０７８
Ｐ ０.１７２ <０.００１ <０.００１

注:对照组予以单眼一退一截术治疗ꎻ研究组予以双眼外直肌后

徙术治疗ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 ３ ｍｏꎮ

３讨论

本研究中ꎬ通过对对照组予以单眼一退一截术治疗ꎬ
研究组予以 ＢＬＲ 治疗ꎬ结果发现 ＢＬＲ 对于基本型间歇性

外斜视患者具有较好手术成功率ꎬ且可有效减少患者术后

外斜偏移量ꎮ 分析认为是由于 ＢＬＲ 通过调整眼球肌肉的

位置来改善患者的斜视度ꎮ 在基本型间歇性外斜视患者

中ꎬ双眼外直肌通常是导致眼球向外转动的主要肌肉之

一[９]ꎮ Ｋｏｃｈａｎａ 等[１０]研究结果表明ꎬ双眼外直肌倾斜后徙

术可有效改善集合不足型间歇性外斜视患者的斜视度ꎬ这
是由于 ＢＬＲ 同样通过后徙外直肌减少眼球向外偏移ꎬ但
ＢＬＲ 在调整精度与多肌肉协同治疗方面更具优势ꎮ ＢＬＲ
通过直接调整双眼外直肌的位置来改善斜视ꎬ调整精度更

高ꎬ手术效果更加稳定ꎮ Ｇｕｏ 等[１１] 在视觉皮层功能变化

研究中指出ꎬ术后眼部肌肉平衡对视觉功能重建至关重

要ꎬ这与本研究相符ꎬ这是由于 ＢＬＲ 通过精准调节肌肉位

置改善了神经－肌肉协调性ꎮ 一退一截术只能治疗斜视

度较小的患者ꎬ而 ＢＬＲ 可以治疗斜视度较大、眼轴长度差

距较小的患者ꎮ ＢＬＲ 具有创伤小、恢复快的特点ꎬ患者通

常可以在数天内恢复正常生活和工作ꎮ Ｂｏｓｑｕｅ 等[１２] 报

道ꎬＢＬＲ 术后患者视觉功能恢复速度显著优于传统术式ꎬ
这与本研究结果一致ꎬ归因于 ＢＬＲ 对肌肉张力的精细化

调整减少了术后代偿性偏移ꎮ ＢＬＲ 通过改变双眼外直肌
的位置ꎬ减少其向外转动的影响ꎬ减小该肌肉对眼球外展
的作用ꎮ ＢＬＲ 可以同时治疗多个眼部肌肉ꎬ调节肌肉位置
和张力等因素ꎬ以达到更加有效的治疗效果ꎮ 张桂鸥
等[１３]比较直肌联结术与改良转位术后发现ꎬ多肌肉协同
治疗可显著降低复发率ꎬ这与本研究结论一致ꎬＢＬＲ 的多
肌肉调节机制有效抑制了外斜漂移ꎮ

在进行基本型间歇性外斜视患者的手术治疗时ꎬ医生
需要根据患者的具体情况采取合适的手术方案和治疗方
法ꎬ以提高手术的成功率ꎮ 同时ꎬ在术后的康复期间ꎬ也要
注意患者的视觉训练和康复锻炼ꎬ加强眼部肌肉的平衡和
协调ꎬ以确保手术效果的稳定和持久ꎮ ＢＬＲ 手术的优势在
于其通过调整眼球肌肉的位置来改善斜视度ꎬ尤其适用于
斜视度较大、眼轴长度差距较小的患者ꎮ 该手术具有创伤
小、恢复快的特点ꎬ且能更精确地调整眼部肌肉的位置和
张力ꎬ从而更有效地抑制外斜漂移量的增加ꎮ 王丹等[１４]

在儿童斜视治疗中证实ꎬＢＬＲ 术后眼位稳定性显著优于
传统术式ꎬ这与本研究结果一致ꎬ归因于 ＢＬＲ 对肌肉张力
的精准调控ꎮ 此外ꎬＢＬＲ 手术还能同时治疗多个眼部肌
肉ꎬ调节肌肉位置和张力等因素ꎬ以达到更加全面的治疗
效果[１５－１７]ꎮ 然而ꎬ尽管 ＢＬＲ 手术具有诸多优势ꎬ但其也存
在潜在的局限性:(１)该手术需要高度精准的手术技术和
操作ꎬ对医生的专业水平要求较高[１８]ꎮ (２)ＢＬＲ 手术对于
患者的眼部肌肉平衡和协调能力有一定的要求ꎬ如果患者
的这些能力存在问题ꎬ可能会影响手术的成功率[１９－２０]ꎮ
(３)术后康复期间的视觉训练和康复锻炼也是确保手术
效果稳定和持久的关键因素ꎮ

柳晨星等[２１]基于真实世界数据提示ꎬ术后视觉训练
的持续时间和强度是影响长期疗效的关键因素ꎮ 因此ꎬ在
进行基本型间歇性外斜视患者的手术治疗时ꎬ医生需要充
分评估患者的眼部肌肉平衡和协调能力ꎬ以及视觉系统和
神经系统的功能状态ꎮ 在手术前需要进行全面评估ꎬ并选
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择合适的手术方案和治疗方法ꎬ以确保手术效果的稳定和
可持续ꎮ 同时在术后的康复期间ꎬ也要注意患者的视觉训
练和康复锻炼ꎬ以巩固手术效果ꎮ

综上所述ꎬＢＬＲ 治疗基本型间歇性外斜视具有较好
的疗效ꎬ且可有效减少患者术后外斜偏移量ꎬ远期稳定性
较好ꎮ 本研究属于单中心小样本研究ꎬ还需大样本多中心
研究、考证ꎮ 同时随访观察时间有限ꎬ故还有待进一步开
展远期观察的研究检验ꎮ

利益冲突声明:本文不存在利益冲突ꎮ
作者贡献声明:周晶蓉论文选题与修改ꎬ初稿撰写ꎻ王晓
莉、田枭文献检索ꎬ数据收集和分析ꎻ徐秋香选题指导ꎬ论
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