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摘要
目的:探讨 Ａ 型肉毒杆菌毒素(ＢＴＸＡ)注射与斜视手术治
疗急性共同性内斜视(ＡＡＣＥ)的疗效差异ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ９ 月南通市第一
人民医院收治的 ＡＡＣＥ 病例资料ꎮ 根据治疗方式将患者
分为手术组与 ＢＴＸＡ 注射组ꎬ并按术前斜视度[ >３５ 棱镜
度(ＰＤ)与≤３５ ＰＤ]和年龄(≥１８ 岁成人组与<１８ 岁青少
年组)进行分层ꎬ采集患者基线特征ꎬ记录治疗前后多个
时间点的斜视度ꎬ评估立体视觉功能ꎮ 通过亚组疗效对比
系统评估不同治疗方案的临床价值ꎮ
结果:共纳入 ４３ 例 ＡＡＣＥ 患者ꎮ 末次随访时ꎬ手术组与注
射组斜视度均较治疗前显著降低(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组在斜
视治愈率与立体视觉恢复率方面存在显著差异 ( Ｐ <

０.０５)ꎮ 对于斜视度>３５ ＰＤ 患者ꎬ手术后斜视度控制、成
功率及立体视觉恢复方面均优于注射治疗(Ｐ<０.０５)ꎻ在
≥１８岁患者中ꎬ手术在斜视矫正、成功率提升和立体视觉
重建方面同样更具优势(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＢＴＸＡ 注射与斜视手术对 ＡＡＣＥ 均具有治疗价值ꎮ
手术治疗总体疗效优于 ＢＴＸＡ 注射ꎬ尤其适用于斜视度>
３５ ＰＤ 及年龄≥１８ 岁的患者ꎻ对于斜视度≤３５ ＰＤ或未成
年患者ꎬＢＴＸＡ 注射仍可作为可行的治疗选择ꎮ
关键词:Ａ 型肉毒毒素ꎻ急性获得性内斜视ꎻ眼外肌手术
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ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ[１] . Ｉｎ １９５８ꎬ Ｂｕｒｉａｎ ａｎｄ Ｍｉｌｌｅｒ[２] ｐｒｏｐｏｓｅｄ ａ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ＡＡＣＥꎬ ｄｉｖｉｄｉｎｇ ｉｔ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｄｉｓｔｉｎｃｔ
ｓｕｂｔｙｐｅｓ: ｔｙｐｅ Ｉ ( Ｓｗａｎ􀆳ｓ ｔｙｐｅ)ꎬ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｉｎｆａｎｔｓ ｏｒ
ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｗｉｔｈ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｓｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｄｕｅ ｔｏ ｓｉｎｇｌｅ－ｅｙｅ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓꎻ
ｔｙｐｅ ＩＩ (Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｅｔｔｉ􀆳ｓ ｔｙｐｅ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ａｓ ａｃｕｔｅ ｏｎｓｅｔ
ｌａｒｇｅ－ａｎｇｌｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎬ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ｏｒ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓꎻ ａｎｄ ｔｙｐｅ ＩＩＩ ( Ｂｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ ｔｙｐｅ )ꎬ
ｓｔｒｏｎｇｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ.
Ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃｒｅｅｎ－ｂａｓｅｄ ｄｅｖｉｃｅｓ ｈａｓ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
３９.８０％ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ􀆳ｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｍａｙ ｄｅｖｅｌｏｐ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ
２０５０[３] . Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ＩＩＩ ＡＡＣＥ ｉｓ
ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｎｎｕａｌｌｙ[４] . Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ
ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ｈａｓ ｒａｉｓｅｄ ｃｏｎｃｅｒｎｓ
ａｂｏｕｔ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ－ｏｎｓｅｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ. Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ
ｎｅａｒ ｗｏｒｋ ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｌｏａｄ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ ａｎｄ ｌｅａｄ ｔｏ
ｖｉｓｕａｌ ｆａｔｉｇｕｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｆｕｓｉｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[５] .
ＡＡＣＥ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｒｅｓｏｌｖｅ ｏｎ ｉｔｓ ｏｗｎꎬ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｇｌａｓｓｅｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
Ａ (ＢＴＸＡ) ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[６] . Ｐｒｉｓｍａｔｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｈｅｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｉｎ ａ ｓｔｅｐ － ｂｙ － ｓｔｅｐ ｍａｎｎｅｒꎬ ｈａｓ
ｓｈｏｗｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＡＡＣＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ｎｏｔ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ
２５ ｐｒｉｓｍ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ( ＰＤ). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｈａｓ ａ ｌｏｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｄａｉｌｙ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ
ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｍａｋｉｎｇ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌｅｓｓ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ[７] .
ＢＴＸＡ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｅａｃｈ ｈａｖｅ ｕｎｉｑｕｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ.
ＢＴＸＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆｆｅｒｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｓ ｉｔ ｉｓ
ｓｉｍｐｌｅｒꎬ ｉｓ ｌｅｓｓ ｉｎｖａｓｉｖｅꎬ ａｌｌｏｗｓ ｆｏｒ ｑｕｉｃｋｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙꎬ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ[８] .

Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄꎬ ｃａｎ ｐｒｏｖｉｄｅ ｍｏｒｅ
ｌａｓｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ｃａｓｅｓꎬ ａｖｏｉｄｉｎｇ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｎ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ[９] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｎｕｍｅｒｏｕｓ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ＢＴＸＡ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｎｏ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅａｃｈｅｄ ｄｕｅ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎꎬ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｆａｃｔｏｒｓ[１０－１１] . Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ
ｌａｒｇｅ － ａｎｇｌｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｉｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.
Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｈｏｏｓｅ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ
ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅꎬ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｃａｒｒｉｎｇ. Ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ －ａｎｇｌｅ ＡＡＣＥꎬ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｎ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ － ａｎｇｌｅ ＡＡＣＥ
ｒｅｍａｉｎｓ ｌｉｍｉｔｅｄ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ＡＡＣＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ｏｕｒ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ＢＴＸＡ ｃｈｅｍｏｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ａｇｅ ｏｎ ＢＴＸＡ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ　 Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ａｄｈｅｒｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ ａｎｄ ｗａｓ ａｐｐｒｏｖｅｄ
ｂｙ ｔｈｅ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ
(Ｎｏ. ２０２５ＫＴ０９２). Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｌｌ
ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ｓｕｂｊｅｃｔｓ　 Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｉｔｈｅｒ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｔ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｔｏｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ａｎｄ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２３. Ａｆｔｅｒ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ /
ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ４３ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ Ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ 　 Ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ) ｓｕｄｄｅｎ － ｏｎｓｅｔ ｄｉｐｌｏｐｉａ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ
ＡＡＣＥꎻ ２ ) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｅｉｔｈｅｒ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ３ ) ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＶＡ) ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｅｙｅ ｉｓ ≥ １. ０ ｗｉｔｈ ｎｏ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ｓｌｉｔ ｌａｍｐ ｏｒ ｆｕｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １ ) ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ２) ｏｔｈｅｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ
ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎻ ３ ) ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ (ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ) ｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｔｒａｕｍａꎻ
４) ｈａｄ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎻ ５ ) ｈａｄ ａ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６ ｍｏ ｏｒ ｗｅｒｅ ｌｏｓｔ ｔｏ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐꎻ ６ ) ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｒ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ｗｈｏ ｗａｓ ｎｏｔ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓꎬ ｅｎｓｕｒｉｎｇ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ａｓｓｅｓｓｏｒ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ (ＢＴＸＡ ｏｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ) . Ａｌｌ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｓｏｌｅｌｙ ｂｙ ａ
ｓｅｎｉｏｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ ( Ｃａｏ ) ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ｗｅｒｅ ｊｏｉｎｔｌｙ

２２７１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 １１ 月　 第 ２５ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ｏｔｈｅｒ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｔｏ ｇｕａｒａｎｔｅｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｅｘꎬ ａｇｅꎬ
ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎｓｅｔ ｔｉｍｅ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄꎬ ａｎｄ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ａｌｔｅｒｎａｔｅ ｐｒｉｓｍ
ｃｏｖｅｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｇｌｅ ａｔ
ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ (１ ｗｋꎬ １ꎬ
６ ｍｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ).
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ 　 Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ: ｂｅｓｔ－ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ｓｌｉｔ － ｌａｍｐ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｃｒａｎｉａｌ ＭＲＩ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｒｕｌｅ
ｏｕｔ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ. Ｏｃｕｌａｒ ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｗａｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｔ ｎｅａｒ (３３ ｃｍ) ａｎｄ ｆａｒ (６ ｍ) ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｈｉｒｓｃｈｂｅｒｇ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｐｒｉｓｍ ｃｏｖｅｒ ｔｅｓｔ. Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｗａｓ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ａｎｄ Ｔｉｔｍｕｓ ｓｔｅｒｅｏｔｅｓｔｓ.
Ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ
ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｙｎｏｐｔｏｐｈｏｒｅ ｏｒ ａ
Ｔｉｔｍｕｓ ｓｔｅｒｅｏｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ≤１００" .
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ􀆳ｓ ａｇｅ ａｎｄ
ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ. ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ａ ｓｉｎｇｌｅ
ｓｕｒｇｅｏｎ (Ｃａｏ) ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: Ａ
ｍｉｎｉ － Ｐａｒｋｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｍａｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｏｎａｓａｌ ｂｕｌｂａｒ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｃａｒｅｆｕｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｍｕｓｃｕｌａｒ ｓｅｐｔｕｍ ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｓｈｅａｔｈ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ. ＢＴＸＡ (Ｈｅｎｇｌｉꎬ １００ Ｕ / ｖｉａｌꎬ Ｃｈｉｎａ) ｗａｓ ｄｉｌｕｔｅｄ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｓｉｒｅｄ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ０.１ ｍＬ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｂｅｌｌｙ ｕｓｉｎｇ ａ ３０ Ｇ
ｎｅｅｄｌｅ. Ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｄｏｓａｇｅ ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｏｕｒ
ｐｒｉｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ: ２.５ Ｕ ｆｏｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ≤２０ ＰＤꎬ ３－
４.５ Ｕ ｆｏｒ ２１－４０ ＰＤꎬ ５－６.５ Ｕ ｆｏｒ ４１－６０ ＰＤꎬ ａｎｄ ７－８.５ Ｕ
ｆｏｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ >６０ ＰＤ.
Ｔｈｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｗｏ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ｏｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ:
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ≤ ３０ ＰＤꎬ ｗｈｉｌｅ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈ ａ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ > ３０ ＰＤ. Ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ａｎｇｌｅ ≥ ８０ ＰＤꎬ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ.
Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ 　 Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｍａｄｅ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｇｌｅ ａｎｄ
ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｕｓｉｎｇ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｗｈｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗａｓ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｌｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ <８ ＰＤꎬ
ｗｈｉｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗａｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄ ｂｙ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ≥８ ＰＤ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ　 Ａｌｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ
ｕｓｉｎｇ ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２６. ０ꎻ ＩＢＭ Ｃｏｒｐ.) .
Ｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗａｓ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ ｔｅｓｔ. Ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ａｓ ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏｎ－ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ
ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ａｓ ｍｅｄｉａｎ ( ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ ) .
Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓ (％). Ｆｏｒ
ｎｏｒｍａｌｌｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ －
ｔｅｓｔｓ. Ｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｗｉｔｈ Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ ｔｅｓｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ. Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ
ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ
ｔｅｓｔ. Ａ ｔｗｏ－ｔａｉｌｅｄ Ｐ－ｖａｌｕｅ <０.０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ａｃｕｔｅ Ａｃｑｕｉｒｅｄ Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
Ｅｓｏｔｒｏｐｉａ 　 Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｐｅｒｉｏｄꎬ ４３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
２３ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ２０ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ＡＡＣＥ ａｔ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄａｔａ ｂｅｙｏｎｄ １２ ｍｏ ｗｅｒｅ ｕｎａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ５％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｈｏｒｔ) . Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｒｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １. Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ
ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｗｉｔｈ ａ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ｏｎｅ ｙｅａｒ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ７９％ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｔ ｉｓ
ｗｏｒｔｈ ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ ｔｈａｔ ｏｎｌｙ １４％ ｏｆ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂａｓｅｌｉｎｅ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｇｒｏｕｐｓ 　 Ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂａｌａｎｃｅｄ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ( １０
ｍａｌｅｓꎬ １０ ｆｅｍａｌｅｓ)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐｒｉｓｅｄ ２３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １３ ｍａｌｅｓꎬ １０ ｆｅｍａｌｅｓ ) . Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｓｉｍｉｌａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ
ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ
(Ｐ＝ ０.００１). Ｎｏ ｏｔｈｅｒ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０. ０５). Ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２.
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｓｕｒｇｉｃａｌ
Ｔｈｅｒａｐｙ ａｔ Ｐｒｅ－ ａｎｄ Ｐｏｓｔ －ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｔｉｍｅ Ｐｏｉｎｔｓ 　 Ｗｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ (１ ｗｋꎬ １ꎬ ６ ｍｏꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ) ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｔａｂｌｅ ３) . Ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｆｏｒ ｅｉｔｈｅｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｒ
ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ
ｎｕｍｅｒｉｃａｌｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ( Ｐ > ０. ０５).
Ｂｏｔｈ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｒｏｍ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｔ ａｌｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ ( Ｐ < ０. ００１ )ꎬ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｏｔｈ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ＡＡＣＥ. Ｆｕｒｔｈｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
ａｎｇｌｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ ｗｋꎬ １ ｍｏꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ
ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ.

３２７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｖａｌｕｅｓ
Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ(ｎ) ４３
Ｇｅｎｄｅｒ (ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ) ２３ / ２０
Ａｇｅ ａｔ ｏｎｓｅｔ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ２５.０７±１３.２２
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｏｎｔｈｓ) １３.７９±５.１５
Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｏｎｔｈｓ) １６.０７±３.４６
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓꎬ(ｎꎬ ％) ３８ (８８％)
Ｅｍｍｅｔｒｏｐｉａ (ｎꎬ ％) ５ (１２％)
Ｍｙｏｐｉａ (ｎꎬ ％) ３４ (７９％)
Ｈｙｐｅｒｍｅｔｒｏｐｉａ (ｎꎬ ％) ４ (９％)
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ｎꎬ ％) ２８ (６５％)
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
　 Ｒｉｇｈｔ －２.６２±２.３５
　 Ｌｅｆｔ －２.５４±２.２１
Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｐｒｅ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ ＰＤ)
　 Ｄｉｓｔａｎｃｅ (６ ｍ) ５０.９３±１７.１２
　 Ｎｅａｒ (３３ ｃｍ) ４０.００±１６.１５
Ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｐｒｅ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ (ｎꎬ ％)
　 Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ (＋) ６ / ４３ (１４％)
　 Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ (－) ３７ / ４３ (８６％)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２０) Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２３) ｔ Ｐ
Ａｇｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｙｅａｒｓ) ２７.５０±１３.９３ ２２.９６±１２.５０ １.１２７ ０.２６６ａ

Ｇｅｎｄｅｒ (ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ) １０ / １０ １３ / １０ － ０.７６４ｂ

Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｏｎｔｈｓ) １１.２０±４.０５ １６.０４±５.００ －３.４５５ ０.００１ａ

Ｒｉｇｈｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) －２.９０±２.００ －２.３７±２.６４ －０.７３３ ０.４６７ａ

Ｌｅｆｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ) －２.８０±１.７０ －２.３２±２.５９ －０.７１４ ０.４７９ａ

Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ (􀭰ｘ±ｓꎬ ｍｏｎｔｈｓ) １６.００±２.８７ １６.１４±３.９７ －０.１２７ ０.８９９ａ

Ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ (＋)(ｎꎬ ％) ４ (２０％) ２ (９％) － ０.３９３ｂ

ａ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔꎻ ｂＦｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ 􀭰ｘ±ｓ

Ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ
Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ (ＰＤ)

Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２０) Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ (ｎ＝ ２３)
ｔ Ｐ

Ｐｒｅ－ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
　 ６ ｍ ４７.７５±１６.５８ ５３.７０±１７.４７ －１.１４０ ０.２６１
　 ３３ ｃｍ ３７.００±１５.２５ ４２.６１±１６.７９ －１.１４０ ０.２６１
１ ｗｅｅｋ
　 ６ ｍ ９.５５±４.２０ ２.０４±２.３１ ７.１１７ <０.００１
　 ３３ ｃｍ ５.９５±３.２７ ０.３０±２.４０ ６.５１０ <０.００１
１ ｍｏｎｔｈ
　 ６ ｍ ４.０５±１.９１ ２.２２±１.８６ ３.１８９ ０.００３
　 ３３ ｃｍ ２.６０±１.８８ １.４３±１.４７ ２.２８１ ０.０２８
６ ｍｏｎｔｈｓ
　 ６ ｍ ７.３５±３.４４ ５.９１±２.１１ １.６２３ ０.１１５
　 ３３ ｃｍ ４.６０±３.９８ ３.３０±２.５７ １.２４８ ０.２２１
Ｅｎｄｐｏｉｎｔ
　 ６ ｍ １２.７４±８.１１ ６.９５±２.９４ ２.９４６ ０.００７
　 ３３ ｃｍ ９.００±６.３３ ４.２７±２.１２ ３.１０７ ０.００５

Ｔｈｅ Ｐ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ.

Ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｎｅａｒ

ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ ).
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＢＴＸＡ
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ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｆｏｒ ａｌｌ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
ｇｒｏｕｐꎬ １ ｃａｓｅ (１ / ２０ꎬ ５％) ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｐｔｏｓｉｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄꎬ
ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬ ｍｕｓｃｌｅ ｌｏｓｓ / ｓｌｉｐｐａｇｅꎬ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ (Ｔａｂｌｅ ４) .
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ > ３５ ＰＤ ｖｅｒｓｕｓ
≤３５ ＰＤ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ: ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ >３５ ＰＤ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ≤３５ ＰＤ
(Ｔａｂｌｅ ５) . Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ >３５ ＰＤ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅａｒ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓꎬ ｈｉｇｈｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓꎬ
ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０５). Ｆｏｒ
≤ ３５ ＰＤ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓꎬ ｂｏｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓꎬ ａｎｄ
ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ( Ｐ > ０. ０５ ). Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｕｇｇｅｓｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅｄ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ － ａｎｇｌｅ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ.
Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｄｕｌｔ ａｎｄ
Ｙｏｕｎｇ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｇｒｏｕｐｓ 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ａｄｕｌｔ
( ≥ １８ ｙｅａｒｓ ) ａｎｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ / ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ( < １８ ｙｅａｒｓ )
ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ( Ｔａｂｌｅ ６ )ꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( Ｐ >
　 　

０.０５) . Ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄａｔａ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒａｔｅｓ (Ｐ <
０.０５)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｂｅｔｔｅｒ ｏｖｅｒａｌｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ / ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｓｕｂｇｒｏｕｐꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ( Ｐ > ０. ０５). Ｔｈｉｓ
ｌａｃｋ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｍａｌｌ
ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｉｎ ｔｈｅ ｙｏｕｎｇｅｒ ｓｕｂｇｒｏｕｐꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ.
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＡＡＣＥ ｈａｓ
ｇａｒｎｅｒｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｆｉｅｌｄｓ. Ａｓ ｃａｓｅｓ ａｃｃｕｍｕｌａｔｅ ａｎｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｅｐｅｎꎬ ｏｕｒ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｉｔｓ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓꎬ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｅｎｒｉｃｈｅｄ ａｎｄ
ｒｅｆｉｎｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ＡＡＣＥꎬ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＢＴＸＡ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓꎬ
ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｅｘａｃｔ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ＡＡＣＥ ｒｅｍａｉｎｓ ｅｌｕｓｉｖｅꎬ ｔｈｏｕｇｈ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｍａｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｎｅａｒ － ｗｏｒｋꎬ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｅｒｇｅｎｃｅ / ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ｖｅｒｇｅｎｃｅ － ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｍｂａｌａｎｃｅꎬ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ[１２] . Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ
　 　

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ ｐｏｓｔ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
(ｎꎬ ％)

Ｇｒｏｕｐｓ
Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ

６ ｍ ３３ ｃｍ
Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ
６ ｍ ３３ ｃｍ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ７ / １９ (３７％) ９ / １９ (４７％) ９ / １９ (４７％) １１ / １９ (５８％) １ / ２０ (５％)
Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ １４ / ２２ (６４％) １９ / ２２ (８６％) １９ / ２２ (８６％) ２２ / ２２ (１００％) ０ / ２３ (０％)
Ｐ ０.１２１ ０.０１７ ０.０１７ ０.００１ ０.４７０

Ｔｈｅ Ｐ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ.

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ >３５ ＰＤ ｖｓ ≤３５ ＰＤ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ＰＤ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｔ Ｐ
>３５ ＰＤ (ｎ＝ １２) (ｎ＝ １６)
　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ６ ｍ) ５８.７５±１１.１０ ６３.４４±１０.１２ －１.１６４ ０.２５５ａ

　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ３３ ｃｍ) ４７.９２±８.３８ ５１.８８±１０.３１ －１.０８６ ０.２８７ａ

　 Ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (􀭰ｘ±ｓꎬ６ ｍ) １５.２７±８.４８ ６.８８±２.６０ ３.１８５ ０.００８ａ

　 Ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ(􀭰ｘ±ｓꎬ３３ ｃｍ) １１.００±６.５３ ４.９４±１.６５ ３.０１５ ０.０１２ａ

　 Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ (ｎꎬ ％) ４ / １１ (３６％) １６ / １６ (１００％) － <０.００１ｂ

　 Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (ｎꎬ ％) ４ / １１ (３６％) １５ / １６ (９４％) － ０.００２ｂ

≤３５ ＰＤ (ｎ＝ ８) (ｎ＝ ７)
　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ６ ｍ) ３１.２５±５.８３ ３１.４３±５.５６ －０.０６０ ０.９５３ａ

　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ３３ ｃｍ) ２０.６３±３.２０ ２１.４３±３.９５ －０.４３５ ０.６７１ａ

　 Ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (􀭰ｘ±ｓꎬ６ ｍ) ９.２５±６.５２ ７.１７±３.９７ ０.６８９ ０.５０４ａ

　 Ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (􀭰ｘ±ｓꎬ３３ ｃｍ) ６.２５±５.２３ ２.５０±２.３５ １.６２５ ０.１３０ａ

　 Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ (ｎꎬ ％) ７ / ８ (８８％) ６ / ６ (１００％) － １ｂ

　 Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (ｎꎬ ％) ５ / ８ (６３％) ４ / ６ (６７％) － １ｂ

ＰＤ:Ｐｒｉｓｍ ｄｉｏｐｔｅｒｓ. ａ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ. ｂＦｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ.

５２７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.１１ꎬ Ｎｏｖ. ２０２５　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ / ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｓ

Ａｇｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｔ Ｐ
≥１８ ｙｅａｒｓ (ｎ＝ １３) (ｎ＝ １４)
　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ６ ｍ) ５１.５４±１８.３０ ５１.４３±１５.１２ ０.０１７ ０.９８７ａ

　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ３３ ｃｍ) ３９.２３±１６.５６ ４０.９３±１４.２７ －０.２８６ ０.７７７ａ

　 Ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (􀭰ｘ±ｓꎬ６ ｍ) １３.８５±９.１４ ６.８５±２.９１ ２.６３２ ０.０１９ａ

　 Ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ(􀭰ｘ±ｓꎬ３３ ｃｍ) １０.１５±６.７４ ４.６２±２.２２ ２.８１３ ０.０１３ａ

　 Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ (ｎꎬ ％) ７ / １３ (５４％) １３ / １３ (１００％) － ０.０１５ｂ

　 Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (ｎꎬ ％) ６ / １３ (４６％) １２ / １３ (９２％) － ０.０３０ｂ

<１８ ｙｅａｒｓ (ｎ＝ ７) (ｎ＝ ９)
　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ６ ｍ) ４０.７１±１０.５８ ５７.２２±２１.０８ －２.０４２ ０.０６３ａ

　 Ｐｒｅ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓꎬ３３ ｃｍ) ３２.８６±１２.５４ ４５.２２±２０.７８ －１.３８５ ０.１８８ａ

　 Ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (􀭰ｘ±ｓꎬ６ ｍ) １０.３３±５.１３ ７.１１±３.１４ １.５２０ ０.１５２ａ

　 Ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅ ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ(􀭰ｘ±ｓꎬ３３ ｃｍ) ６.５０±４.９３ ３.７８±１.９９ １.５１０ ０.１５６ａ

　 Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ (ｎꎬ ％) ４ / ６ (６７％) ９ / ９ (１００％) － ０.１４３ｂ

　 Ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ (ｎꎬ ％) ３ / ６ (５０％) ７ / ９ (７８％) － ０.３２９ｂ

ａ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ. ｂＦｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ.

ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｂｅｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ. Ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｔｙｐｅ ＩＩＩ ＡＡＣＥꎬ ａｎｄ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ｃａｎ ｄｅｖｅｌｏｐ ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｗｈｅｔｈｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｒｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｏｒ ｏｖｅｒｃｏｒｒｅｃｔｅｄ[１３] . Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｎｅａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｌｉｋｅｌｙ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｍａｎｄｓ ａｔ ｃｌｏｓｅｒ ｖｉｅｗｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ. Ｔｈｉｓ
ｈｅｉｇｈｔｅｎｅｄ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ
ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ － ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｂａｌａｎｃｅꎬ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｎｇ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ.
Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ－ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｃａｎ ａｌｓｏ ｄｉｓｒｕｐｔ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｌｏｗ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＢＴＸＡꎬ ａ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ ｂｌｏｃｋｉｎｇ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ
ｒｅｌｅａｓｅꎬ ｉｎｄｕｃｅｓ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓ[１４] . Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ＢＴＸＡ ｔｙｐｉｃａｌｌｙ ｌａｓｔ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒａｌ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｓｐａｒｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄｓ. Ｆｏｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｉｔ ｓｈｏｒｔｅｎｓ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｍｏｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ａｎｇｌｅ ≤６０ ＰＤ
ａｎｄ ａ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ２４ ｍｏ[１５－１７] . ＢＴＸＡ ｏｆｆｅｒｓ
ｄｉｓｔｉｎｃｔ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａꎬ ｓｕｃｈ
ａｓ ｂｅｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｔ ａｌｓｏ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｔｈｅｉｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[１８] . Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｍａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬ ｔｅｎｄ ｔｏ ｐｒｅｆｅｒ ＢＴＸＡ ａｓ
ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｏｍｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｂｅｌｉｅｖｅ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＢＴＸＡ ａｒｅ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｒｅｑｕｉｒｅｓ
ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｒ ｒｅｄｕｃｅｄ ｄｒｕｇ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ
ｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｏｒ
ｅｘａｍｐｌｅꎬ Ｙｕ ｅｔ ａｌ[１９] ｆｏｕｎｄ ｉｎ ａ ｔｗｏ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｔｈａｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ － ａｎｇｌｅ
ｅｓｏｔｒｏｐｉａ ｔｈａｎ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ. Ｃａｉ ｅｔ ａｌ[２０] ｓｔｕｄｉｅｄ ４４
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ

ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｐｌｏｐｉａ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ －ｕｐ. Ｇｉｖｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓꎬ ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｉｓｅａｓｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｗｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ: ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｆｏｒ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ＢＴＸＡ ｉｓ ｍｏｒｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｓｈｏｒｔ － ｔｅｒｍ ｄｉｓｅａｓｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓꎬ ｏｒ ｓｔｅｒｅｏａｃｕｉｔｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｏｃｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｐｅｒｉｏｄｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ
ｄｉｐｌｏｐｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｏｔｈ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＡＡＣＥ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇｌｙꎬ ｔｈｅ
ｓｍａｌｌｅｒ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｒｏｕｐ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ １－６－ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ－
ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｍａｙ ｂｅ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ＢＴＸＡ. Ｔｈｅ ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｐａｒａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ＢＴＸＡ ａｌｌｏｗｓ ｆｏｒ ｍｏｒｅ ｎａｔｕｒａｌ ｏｃｕｌａｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ.
Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｉｎｈｅｒｅｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｍａｙ
ａｌｓｏ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｆｉｎａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ８６％ ｆｏｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ １００％ ｆｏｒ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｒａｔｅｓ ｒｅａｃｈｉｎｇ ６４％ (ｄｉｓｔａｎｃｅ) ａｎｄ ８６％ (ｎｅａｒ) . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔꎬ
ｂｏｔｈ ｍｅｔｒｉｃｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[２１]ꎬ ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｅ ａｌｓｏ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ ａｎｄ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｆｏｒ
ＡＡＣＥ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ａｎｇｌｅｓ > ３５ ＰＤꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
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ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｓ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｄｉｐｌｏｐｉａꎬ ｐｒｅｖｅｎｔ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｐｒｅｓｅｒｖｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ≥１８ ｙｅａｒｓꎬ ａｌｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ａｌｌｏｗｉｎｇ
ｒｅａｌ－ ｔｉｍｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｕｒｇｅｒｙ—ａ ｆａｃｔｏｒ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅｓ. Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ≤ ３５ ＰＤ ａｎｄ ａｇｅ < １８
ｙｅａｒｓꎬ ＢＴＸＡ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＴＸＡ ｍａｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅꎬ ｃｏｓｔ －ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ
ｉｎ ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ.Ｆｉｒｓｔꎬ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｍａｙ ｅｘｉｓｔ ｄｕｒｉｎｇ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ
ｗｈｅｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ － ａｎｇｌｅ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓꎬ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｉｔｍｕｓ ｔｅｓｔｉｎｇ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ｌｉｍｉｔｅｄ
ｂｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｒ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｔｉｎａｌ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ. Ｉｎ ｓｕｃｈ ｃａｓｅｓꎬ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｎｅｃｅｓｓａｒｉｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ
ａ ｔｒｕｅ ｌｏｓｓ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓ ｂｕｔ ｍａｙ ｉｎｓｔｅａｄ ｒｅｆｌｅｃｔ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙ
ｓｅｎｓｏｒｙ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｔ ｐｌａｙ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ
ｔｅｎｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｒｅｔｉｎａｌ ｉｍａｇｅ ｓｈｉｆｔｓ ｗｈｅｎ ｗｅａｒｉｎｇ
ｐｒｉｓｍｓꎬ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｒｅｑｕｉｒｅ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｉｓｍ
ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ[２２] . Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｌａｃｋ ｏｆ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｄａｔａ ｂｅｙｏｎｄ １２ ｍｏ ｉｎ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ ５％ ｏｆ ｃａｓｅｓ
ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｕｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ
ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ｂｏｔｈ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＡＡＣＥ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｍｏｒｅ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ＡＡＣＥꎬ
ｗｈｅｒｅａｓ ＢＴＸＡ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｕｒｄｅｎｓꎬ ｏｆｆｅｒｉｎｇ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｂｏｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ
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[２２] Ｌｅｅ ＨＪꎬ Ｋｉｍ ＳＪ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｃｏｍｉｔａｎｔ ｅｓｏｔｒｏｐｉａ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ
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