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摘要
后天性麻痹性斜视是一种成人高发的眼外肌运动障碍性
疾病ꎬ临床以复视、混淆视、眼球运动障碍及眼位偏斜为主
要表现ꎬ严重影响患者生活质量与身心健康ꎮ 本病病因复
杂ꎬ涉及血管病变、创伤、炎症、肿瘤及免疫性疾病等多重
病理机制ꎮ 目前治疗方面以病因干预为核心ꎬ西医疗法
(如药物、手术)虽能改善症状ꎬ但部分方案存在不良反应
风险ꎬ远期复发率仍需关注ꎮ 中医采用中药、针刺及其他
中医辅助疗法ꎬ具有一定特色ꎬ但疗效尚需高质量循证医
学证据支持ꎮ 文章系统综述近年来后天性麻痹性斜视的
病因分类和中西医治疗进展ꎬ创新性总结不同病因对应的
临床特征ꎬ对当前诊疗策略与研究现状进行梳理ꎬ以期为
临床实践提供参考ꎬ并展望未来研究方向ꎮ
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０引言

麻痹性斜视(ｐａｒａｌｙｔｉｃ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ)是由于先天性或后

天性因素使得支配眼球运动的神经核、神经或肌肉本身发

生病变所引起的单条或多条眼外肌完全或部分麻痹ꎬ一对

或多对拮抗肌功能失衡所致的眼位偏斜[１]ꎮ 麻痹性斜视

根据神经受损部位的不同可分为周围性与中枢性两种类

型ꎻ根据发病年龄的不同又可分为先天性与后天性两种类

型[２－３]ꎮ 临床最常见并首诊于眼科的麻痹性斜视多以后

天性、周围性为主[４－５]ꎮ
后天性麻痹性斜视是发病率最高的成人斜视类型ꎬ随

年龄增加ꎬ发病率显著增高[６]ꎮ 本病以复视、眼位偏斜、眼
球运动障碍和代偿头位等为主要临床症状[７]ꎮ 发病后不

仅影响患者视功能ꎬ造成患者生活不便与就业困难ꎬ而且

眼位偏斜的外观会引起自卑、焦虑等负面情绪ꎬ增加心理

与精神疾病的患病风险[８－９]ꎬ故本病的明确诊断与及时治

疗至关重要ꎮ
２６６
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系统诊疗观念的进步和辅助检查技术的发展提高了

眼科医师对于后天性麻痹性斜视病因的认识ꎬ在本病治疗

方面逐渐侧重以病因为导向ꎬ综合眼部及全身因素ꎬ以期

恢复功能ꎬ预防并发症ꎬ改善预后ꎮ 本文系统阐述后天性

麻痹性斜视的发病原因与临床特点ꎬ整合治疗相关研究进

展ꎬ重点分析临床争议问题ꎬ为后续研究及诊疗提供方向ꎮ
１后天性麻痹性斜视的病因分类

后天性麻痹性斜视的病因复杂多样ꎬ早期研究多以不

同损害部位将病因分为神经源性、肌源性和机械性[１０]ꎬ目
前机械性因素与甲状腺相关眼病被纳入到限制性斜视常

见病 因[３]ꎬ 国 内 外 常 按 照 不 同 病 因 性 质 对 其 进 行

分类[２ꎬ １１]ꎮ
１.１ 血管性疾病 　 血管性疾病是导致后天性麻痹性斜视

的首要病因[１ꎬ １２]ꎮ
１.１.１微血管缺血病变　 一种或多种微血管缺血(ＭＶＩ)高
危因素(糖尿病、高血压、高脂血症、冠状动脉病变、肥胖、
吸烟ꎬ酗酒等)的存在可导致后天性麻痹性斜视的患病风

险显著升高[１３－１４]ꎮ 糖尿病患者患外展神经麻痹的可能性

是普通人群的 ６ 倍ꎬ同时患有糖尿病和高血压的患者患外

展神经麻痹的可能性是普通人群的 ８ 倍[１３]ꎮ
ＭＶＩ 通过阻断眼运动神经周围的血液供应ꎬ造成神经

传导阻滞或脱髓鞘改变ꎬ间充质和间质组织坏死ꎬ继而影

响所支配肌肉功能[１３ꎬ １５]ꎮ 这种缺血性神经损伤多不涉及

细胞结构的不可逆性改变ꎬ故当神经灌注改善或侧支循环

建立后ꎬ受损神经的功能可自发恢复ꎬ这可解释 ＭＶＩ 所致

麻痹性斜视预后良好[１６]ꎮ 此外ꎬＭＶＩ 还可能通过动脉硬

化压迫血管旁神经、多元醇通路亢进、肌醇代谢异常等机

制诱发麻痹性斜视[１７]ꎮ 病情的严重程度和预后与 ＭＶＩ 高
危因素的控制情况相关ꎬ而非单纯与 ＭＶＩ 的数量和病程

相关[１ꎬ １１]ꎮ 但当同时存在两个及以上的风险因素时ꎬ斜视

恢复时间更长[１８]ꎮ
１.１.２颈动脉疾病　 眼动脉是颈内动脉的分支之一ꎬ眼动

脉的肌支为眼外肌提供最重要的血供ꎬ当颈动脉硬化狭

窄ꎬ眼动脉长期灌注不足ꎬ可导致局部神经肌肉缺血缺氧ꎬ
引发眼外肌麻痹ꎮ 颈动脉狭窄继发麻痹性斜视多见于老

年患者ꎬ应注重早期恢复颈动脉灌注[１９－２０]ꎮ 颈动脉结构

异常ꎬ如出现颈动脉海绵窦瘘( ｃａｒｏｔｉｄ －ｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａꎬ
ＣＣＦ)可诱发眼外肌麻痹ꎮ 颅神经Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ紧密聚集于海

绵窦内ꎬ当扩张的海绵窦牵拉压迫眼运动神经ꎬ可引起眼

球运动障碍伴复视ꎬＣＣＦ 或继发于头部外伤ꎬ或自发于绝

经女性ꎬ常伴有眼眶杂音、头痛、耳鸣及颅内轰鸣等眼外

症状[２１]ꎮ
１.１.３中枢性血管疾病　 在血管性因素诱发的麻痹性斜视

患者中ꎬ颅脑磁共振成像 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＭＲＩ)发现患者脑部出现缺血性改变的比例约为 ３ / ４ꎬ并以

中老年人群居多[１２]ꎮ 脑卒中后ꎬ约 ４０％－６０％的患者会出

现不同程度的眼球运动障碍[２２]ꎮ 轻者 ３－６ ｍｏ 自行恢复ꎬ
重者或合并偏瘫等其他神经系统症状ꎬ需进行溶栓等内科

治疗和视觉康复训练[２３]ꎮ
１.２创伤性疾病　 眼眶或颅底骨折、闭合性颅脑外伤等创

伤性因素最常导致滑车神经麻痹ꎬ创伤性颅神经麻痹预后

良好ꎬ但继发神经异常再生的概率较高[７]ꎮ 医源性创伤常

见于头面部皮下注射透明质酸或自体脂肪等操作ꎬ注射物

逆行栓塞眼动脉肌支ꎬ引起单条或多条眼外肌功能障碍ꎬ
ＭＲＩ 可见眼外肌水肿和增粗[２４－２５]ꎮ 另外ꎬ眼睑成形术、眶
内手术、鼻窥镜手术等也会造成眼外肌麻痹[２６－２７]ꎮ
１.３炎症性疾病

１.３.１特异性炎症　 由明确的病原体引起的炎症反应可导

致麻痹性斜视[２８]ꎮ 其机制可能是病原体直接攻击神经系

统ꎬ引起神经组织水肿变性ꎬ造成眼肌运动失调ꎻ还可能与

中枢神经系统的免疫反应、病原体诱发闭塞性血管炎等机

制相关[２９]ꎮ 疱疹病毒侵袭颅神经导致的眼外肌麻痹ꎬ发
病率占带状疱疹性眼病的 １.１％－２.９％ꎬ最常累及动眼神

经ꎬ其次是外展神经和滑车神经ꎬ常见于免疫力低下的老

年人群ꎬ多呈自限性[３０－３２]ꎮ 登革热、莱姆病、梅毒和获得

性免疫缺陷综合征等传染性疾病也可诱发 麻 痹 性

斜视[３３－３６]ꎮ
１.３.２非特异性炎症　 临床常见痛性眼肌麻痹ꎬ可能是由

于非特异性肉芽肿性炎症致使海绵窦、眶上裂和眶尖内组

织水肿ꎬ从而引起动眼神经、滑车神经、外展神经和三叉神

经等颅神经的传导功能障碍ꎬ单侧痛性眼肌麻痹患者预后

较好[３７]ꎮ 特发性眼眶肌炎是一种累及眼外肌的非特异性

炎性反应ꎬ以眼眶疼痛、眼球运动受限、复视ꎬ结膜充血水

肿等为主要症状[３８－３９]ꎮ 典型症状为单眼急性起病ꎬ复发

或慢性起病者可累及双眼ꎬ此病多发于中青年女性ꎬ常为

直肌受累[４０]ꎮ
１.４肿瘤与占位 　 颅内动脉瘤、颅内肿瘤以及颅内转移瘤

等均可导致麻痹性斜视ꎬ且预后较差ꎬ恢复期长[１２]ꎮ 颅内

动脉瘤的瘤体膨大压迫神经ꎬ或瘤体破裂引起蛛网膜下腔

出血ꎬ最常导致动眼神经麻痹[７]ꎮ 颅内肿瘤侵袭蝶鞍区或

前颅底ꎬ可使颅神经挤压受损ꎬ引起眼外肌麻痹ꎬ其中脑膜

瘤的预后更差[４１]ꎮ 鼻咽癌、乳腺癌、子宫内膜癌等恶性肿

瘤发生眶周或颅内鞍区转移亦可导致眼外肌麻痹ꎬ以外展

神经麻痹最为多见[４２－４４]ꎮ
１.５免疫性疾病　 重症肌无力是由于自身抗体攻击神经－
肌肉接头处乙酰胆碱受体导致神经冲动的传导障碍ꎬ眼外

肌与提上睑肌是最常受累的肌肉ꎬ临床表现为上睑下垂、
复视、睁眼困难等ꎬ症状晨轻暮重[４５]ꎮ 另外ꎬ代谢综合征、
抗磷脂综合征、肉芽肿性多血管炎ꎬ多发性硬化和视神经

脊髓炎等自身性免疫疾病也会引起麻痹性斜视[４６－５０]ꎮ
１.６其他　 药物因素如球后注射麻醉药物、接种疫苗或使

用免疫靶向药ꎬ眼下垂综合征的年龄相关结缔组织退化改

变ꎬ以 及 眶 上 裂 综 合 征 均 可 导 致 后 天 性 麻 痹 性

斜视[１１ꎬ ５１－５４]ꎮ
２后天性麻痹性斜视的治疗概况

后天性麻痹性斜视的治疗原则应以治疗原发病为主ꎬ
发病早期采用中西医保守治疗ꎬ遮盖患眼或配戴三棱镜缓

解症状ꎬ病情稳定 ６－１２ ｍｏ 以上考虑手术根治[５５]ꎮ
２.１ 病因治疗 　 治疗引起后天性麻痹性斜视的各类原发

病ꎬ如控制血糖、血压、血脂等 ＭＶＩ 高危因素ꎻ局部或全身

应用抗生素、抗病毒药物、干扰素或激素ꎻ介入治疗颈动脉

狭窄、血管内栓塞治疗 ＣＣＦ、放化疗解决颅内占位等ꎮ
３６６
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２.２西医药物治疗

２.２.１改善微循环药物　 临床常见改善微循环药物包括血

管扩张剂、血管内皮保护剂、抗胆碱能药物和中药提取物

等[５６]ꎮ 目前常用复方樟柳碱注射液颞浅动脉旁皮下注射

治疗眼外肌麻痹[５７]ꎮ 樟柳碱作为 Ｍ 受体阻滞剂ꎬ可调节

植物神经活动ꎬ缓解平滑肌痉挛ꎬ抑制炎症损伤ꎬ联合普鲁

卡因扩张小动脉作用ꎬ改善眼外肌与其支配神经微循环灌

注ꎬ促进神经肌肉功能恢复[５７]ꎮ 国内临床研究多对比复

方樟柳碱为主的综合治疗与传统西医治疗的疗效差异ꎬ尚
缺乏该药物单药治疗眼外肌麻痹的疗效证据[５８]ꎮ 复方樟

柳碱注射液安全性良好ꎬ较严重不良反应为暂时性眼睑闭

合障碍[５９]ꎮ
２.２.２神经营养药物　 甲钴胺作为辅酶型维生素 Ｂ１２制剂ꎬ
可通过改善神经组织新陈代谢ꎬ促进卵磷脂和乙酰胆碱合

成ꎬ修复损伤神经髓鞘ꎬ改善神经传导速度ꎬ广泛应用于周

围神经系统病变[６０]ꎮ 甲钴胺局部用药效果优于全身给

药ꎬ单药治愈率约 ３５. ４％ － ４３. ０％ꎬ有效率约 ６８. ０％ －
７２.２％ꎬ疗效优于普通维生素 Ｂ１２ꎬ未见严重不良反应报

道[６０－６２]ꎮ 胞磷胆碱是合成卵磷脂前体ꎬ能够提高神经系统

代谢ꎬ修复细胞膜ꎬ降低氧化应激ꎬ但相关临床研究较少[６３]ꎮ
此外ꎬ神经生长因子和睫状神经生长因子能直接促进细胞

修复ꎬ刺激神经分化ꎬ诱导轴突再生ꎬ同时促进眼外肌细胞

增殖ꎬ抑制炎症水平ꎬ保护肌肉细胞ꎬ补充外源性神经生长

因子治疗麻痹性斜视单药治愈率约 １７.６％(３ / １７)ꎬ有效率

约 ７６.５％(１３ / １７) [６４－６５]

２.２.３糖皮质激素 　 糖皮质激素由肾上腺皮质中间层分

泌ꎬ具有抗炎、抑制免疫、促进神经元修复、抑制肌肉成纤

维细胞增生等作用[６６]ꎮ 对于非特异性炎症所致、病因尚

未明确、或顽固性麻痹性斜视ꎬ可尝试静点 ２５０ ｍｇ 甲基强

的松龙冲击ꎬ或每周球周注射 ２０ ｍｇ 曲安奈德ꎬ或麻痹肌

肉内注射 ０.５ ｍｇ 地塞米松ꎬ１ ｍｏ 内逐渐减量至停药ꎬ有效

率约 ６７.３％－９１.７％ [６７－７０]ꎮ 但长期、大剂量使用激素可能

会出现青光眼、白内障、水电解质紊乱、骨质疏松等并发

症ꎻ全身应用时应注意年龄大于 ６５ 岁或血糖、血压异常者

慎用ꎬ精神类疾病、活动性出血或感染、妊娠初期和产褥期

等禁用[６７]ꎮ
２.２.４ Ａ型肉毒杆菌毒素　 Ａ 型肉毒杆菌毒素(ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ
ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａꎬ ＢＸＴＡ)是临床最常使用的神经毒素之一ꎬ通
过注射至拮抗肌ꎬ干扰胞内钙代谢ꎬ阻断乙酰胆碱释放ꎬ产
生“化学去神经”效应ꎬ降低拮抗肌肌肉收缩力ꎬ从而缓解

复视、代偿头位等症状[７１]ꎮ 与手术相比ꎬＢＸＴＡ 麻痹作用

可逆ꎬ注射后 ５－７ ｄ 内达到最大效应ꎬ约持续 ２ ｍｏꎬ整体麻

痹作用约持续 ６－９ ｍｏꎬ当被注射肌肉产生新的运动终板ꎬ
可恢复收缩功能[７２]ꎮ ＢＸＴＡ 常用于麻痹性斜视急性期以

改善症状ꎬ减少大角度拮抗肌挛缩ꎬ在拮抗肌纤维化前使

用可改善预后[７３]ꎮ 部分患者在药物作用消失后ꎬ斜视度

较之前减小ꎬ可能与用药期间麻痹肌及拮抗肌中运动终板

数量增多ꎬ或视觉中枢适应性调节等机制有关[７４]ꎮ 使用

ＢＸＴＡ 治疗麻痹性斜视总有效率约 ６４.７％－７６.９％ꎬ可与布

比卡因联用增强疗效ꎬ斜肌注射后疗效不如直肌[７３ꎬ ７５－７６]ꎮ
注射 ＢＴＸＡ 对眼部结构损伤小、可重复注射ꎬ多数情况下

不影响后续手术治疗ꎬ目前仅适用于成人和 １２ 岁以上的

儿童ꎬ不当使用会引起上睑下垂、继发性麻痹性斜视、强直

性瞳孔、眼周出血ꎬ甚至巩膜穿孔等并发症[７３]ꎮ
２.３高压氧治疗　 高压氧治疗可作为早期辅助疗法ꎬ通过

增加血液含氧量ꎬ改善眼外肌及神经组织有氧代谢ꎬ促进

受损结构功能恢复ꎬ联合使用可提高治疗有效率ꎬ缩短病

程ꎬ但会导致减压病、白内障等并发症[７７]ꎮ
２.４ 三棱镜治疗 　 配戴三棱镜是对麻痹性斜视引起的复

视及代偿头位进行光学矫正ꎬ以缓解症状为主要目的ꎬ并
不能根治斜视[７８]ꎮ 玻璃三棱镜一般只矫正 １０△以内斜视

度ꎬ压贴三棱镜可以矫正 ５０△以内斜视度ꎬ使用棱镜会出

现视力下降和视物变形等视觉质量下降症状ꎬ且随着棱镜

度数增加ꎬ视觉融合质量越差[７９]ꎮ
２.５手术治疗　 保守治疗 ６－１２ ｍｏ 无效的患者ꎬ若斜视度

恒定ꎬ可行手术治疗ꎬ通过加强麻痹肌ꎬ减弱拮抗肌或配偶

肌的方式ꎬ恢复正前方(第一眼位)及前下方(阅读位)两
个主要注视野的正位和双眼单视功能[８０]ꎮ 常见术式包括

直肌后徙、缩短、移位、联扎和斜肌的断腱、折叠和转位等ꎬ
但手术并发症较多ꎬ术后需行康复训练ꎬ且存在不可逆的

斜视欠矫或过矫ꎬ约 １１.４％患者 ２ ａ 内需再次手术[８１－８２]ꎮ
２.６中医治疗

２.６.１中药及中成药治疗　 本病中药治疗多遵循分期论治

原则ꎬ急性期以祛风散邪、活血通络为主ꎬ缓解期注重扶正

补虚、化痰散瘀ꎮ 单用正容汤加减总有效率约 ８２. ２％
(３７ / ４５) [８３]ꎮ 西医常规治疗联用通滞活络汤治愈率约

７４.３％( ２６ / ３５) [８４]ꎻ 联用斜视康泰方治愈率约 ７５. ０％
(３０ / ４０) [８５]ꎻ 联 用 定 风 明 视 胶 囊 治 愈 率 约 ７３. ３％
(６３ / ８６) [８６]ꎮ 现有临床研究多为经验探讨或小样本观察

性研究ꎬ少见严格控制干预因素的随机对照试验ꎬ而且中

医证候分型与疗效判定标准不统一ꎬ循证医学证据等

级低ꎮ
２.６.２针刺治疗　 针刺穴位通过激活神经－内分泌－免疫

网络调节系统ꎬ调动人体自稳和修复潜力ꎬ在靶器官产生

治疗效果[８７－８８]ꎬ作用机制可能涉及 Ｎｏｔｃｈ、Ｗｎｔ 等信号通路

对细胞增殖、分化和迁移等组织再生过程的调控[８９－９１]ꎮ
选择适宜穴位或使用特殊针刺技术可有效改善神经元生

长修复的微环境ꎬ刺激受损神经产生并传导神经冲动ꎬ促
进神经元重建和轴突再生ꎬ加速麻痹神经功能的恢复ꎬ同
时能减轻局部炎症反应ꎬ改善眼周血液循环[９２]ꎮ

临床研究数据显示ꎬ普通针刺循经取穴治疗 ３０ ｄ 后

治愈率约 ５１.９％(２７ / ５２) [９３]ꎮ 管氏眼病六明穴为主穴的

治疗方案治愈率约 ５０％ ( １８ / ３６)ꎬ总有效率约 ９７. ２％
(３５ / ３６) [９４]ꎮ 靳三针中眼三针联合西医常规治疗总有效

率约 ９０.６％(２９ / ３２) [９５]ꎮ 直刺眼外肌联用西药治疗全类

型麻痹性斜视总有效率约 ９０.８％(１０９ / １２０)ꎬ联合眼周穴

位针刺治疗外伤性眼外肌麻痹时ꎬ总有效率约 ９６. ７％
(５８ / ６０) [９６－９７]ꎬ相较于常规眼周取穴ꎬ直刺麻痹肌肌腹或

巩膜附着点的精准治疗可显著促进麻痹肌功能恢复ꎬ但操

作存在刺入眼球等风险[９８]ꎮ
针刺临床研究存在明显局限性:如研究时间久远ꎬ多

数临床试验为单中心疗效观察或联合治疗研究ꎬ存在一定
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选择偏倚ꎻ各研究纳排与疗效评价标准的差异导致有效率

横向对比困难ꎻ缺乏客观指标支撑ꎬ疗效评判主观性过强ꎬ
影响试验结果可靠性ꎮ
２.６.３辅助治疗　 穴位注射、揿针埋针、特制核桃灸、无创

杵针等辅助治疗方法ꎬ可通过改善眼周微循环与代谢水

平ꎬ使治疗总有效率达到 ９０％以上[９９－１０１]ꎮ
３小结

后天性麻痹性斜视作为成人高发的眼外肌功能障碍

性疾病ꎬ其病因多样、机制复杂ꎬ目前临床治疗方法虽多ꎬ
但研究质量参差不齐ꎬ缺乏高级别证据支持ꎮ 因此ꎬ推动

本病诊疗发展的关键在于:(１)通过多学科协作探明病

因ꎬ探索中西医结合诊疗策略ꎬ明确中西医在疾病各阶段

的干预时机与优势ꎬ制定规范安全有效的临床诊疗方案ꎻ
(２)应设计并实施大样本、多中心、高质量的随机对照研

究ꎬ采用公认的疗效评价标准ꎬ纳入斜视角、神经电生理等

客观检测指标ꎻ(３)需加强机制相关基础实验研究ꎬ促进

临床经验向实际证据转化ꎬ使中西医特色治疗方案得到临

床推广与国际认可ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ａｎｄ ａｂｄｕｃｅｎｓ ｎｅｒｖｅ
ｐａｌｓｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２５(１):２３.
[３０] Ａｂｄ Ｋａｒｉｍ ＮＳꎬ Ｙａａｋｕｂ Ａꎬ Ｔｕａｎ Ｊａｆｆａｒ ＴＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｉｒｄ
ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ ｗｉｔｈ ｐｕｐｉｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃｕｓ : ａ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２４ꎬ１６(１２):ｅ７６６７２.
[３１] Ｏｓｍａｎ ＳＡ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｏｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｒｄ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ
ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ ｆｒｏｍ ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ ｈｅｒｐｅｓ ｚｏｓｔｅｒ ｉｎ ａｎ ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔ
ｐａｔｉｅｎｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ２０:１００９５３.
[ ３２ ] Ｋｅｄａｒ Ｓꎬ Ｊａｙａｇｏｐａｌ ＬＮꎬ Ｂｅｒｇｅｒ ＪＲ. Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｖａｒｉｃｅｌｌａ Ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓ. Ｊ
Ｎｅｕｒｏｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ３９(２):２２０－２３１.

５６６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



[ ３３ ] Ｓｈｉｖａｎｔｈａｎ ＭＣꎬ Ｒａｔｎａｙａｋｅ ＥＣꎬ Ｗｉｊｅｓｉｒｉｗａｒｄｅｎａ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐａｒａｌｙｔｉｃ ｓｑｕｉｎｔ ｄｕｅ ｔｏ ａｂｄｕｃｅｎｓ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｒｅ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｅｎｇｕｅ ｆｅｖｅｒ. ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ ２０１２ꎬ１２:１５６.
[３４] Ｓａｕｅｒ Ａꎬ Ｈａｎｓｍａｎｎ Ｙꎬ Ｊａｕｌｈａｃ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｒａｌｙｔｉｃ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｓ ａ ｒａｒｅ ｆｅａｔｕｒｅ ｏｆ Ｌｙｍｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓꎬ ２００９ꎬ
４８(６):７５６－７５９.
[３５] 王胜男ꎬ 孙挥宇ꎬ 毛菲菲ꎬ 等. １４１ 例神经梅毒患者眼部表现的

临床分析. 眼科ꎬ ２０２１ꎬ３０(５):３８６－３９０.
[３６] 陈舒ꎬ Ｇｅｏｒｇｅｓ ＹＡＹＡꎬ Ｌéｏｎ ＫＯＢＡＮＧＵＥꎬ 等. ２７８ 例人类免疫

缺陷病毒感染患者的眼部表现. 中华眼科杂志ꎬ ２００７ꎬ ４３ ( ５):
４１２－４１５.
[３７] Ｉｌｇｅｎ Ｕ Ｆꎬ Ｏｚｋａｎ Ｍ. Ｐａｉｎｆｕｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐｌｅｇｉａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ａｇｒｉꎬ ２０１５ꎬ２７(４):２１９－２２３.
[３８] Ａｒｖｉｚｕ－Ｒｉｖｅｒａ ＲＩꎬ Ｐｉｎｅｄａ－Ｓｉｃ ＲＡꎬ Ｃａｒｄｅｎａｓ－ｄｅ ｌａ Ｇａｒｚａ ＪＡꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｄｉｐｌｏｐｉａ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｐａｉｎ ｄｕｅ ｔｏ ｏｒｂｉｔａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌꎬ
２０２０ꎬ３９(１０):３１４１－３１４２.
[３９] Ａｎｇ Ｔꎬ Ｔｏｎｇ ＪＹꎬ Ｐａｔｅｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｒｂｉｔａｌ ｍｙｏｓｉｔｉｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２６３
(４):１１０５－１１１３.
[４０] 王一玮ꎬ 钟勇. 特发性眼外肌炎引起的眼肌麻痹. 中华眼科杂

志ꎬ ２０１１ꎬ４７(３):２８５－２８８.
[４１] Ｌｕ ＬＪꎬ Ｐｅｌｓｍａ ＩＣＭꎬ ｄｅ Ｖｒｉｅｓ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｉｒｄꎬ ｆｏｕｒｔｈꎬ
ａｎｄ ｓｉｘｔｈ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｉｅｓ ｉｎ ｐｉｔｕｉｔａｒｙ ａｄｅｎｏｍａ ａｎｄ ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４４(３):４０６－４１３.
[４２] Çｅｌｉｋ Ａꎬ Öｚｄｏ ｇ̌ ａｎ Ｓ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｐｌｏｐｉａ ａｓ ａ ｖｉｔａｌ ａｎｄ
ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｏｃｕｌａｒ ｆｉｎｄｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ ２０２３ꎬ
１９２(４):１６２１－１６２７.
[４３ ] Ｍａｄｇｕｌａ ＩＭꎬ Ｈｅｍｍｅｒｄｉｎｇｅｒ ＣＭꎬ Ｃｌａｒｋ Ｐ. Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｊ Ｍｅｄ
Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１４ꎬ８:４３０.
[４４] 叶静纳ꎬ 王琳ꎬ 李晓凤ꎬ 等. 以痛性眼肌麻痹为首发症状的子

宫内膜癌鞍区转移 １ 例报告. 中风与神经疾病杂志ꎬ ２０１６ꎬ３３(７):
６６１－６６２.
[４５] 唐浚杰ꎬ 陈芳圆ꎬ 陈剑ꎬ 等. 成人重症肌无力眼肌型的临床特

征. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２１ꎬ２３(８):６０４－６０９.
[４６] Ｃｈｏｉ ＤＤꎬ Ｈａｎ Ｋꎬ Ｏｈ ＳＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｍｏｔｏｒ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２１ꎬ
１１:２３０３３.
[４７] Ｓｈｉｎ ＳＹꎬ Ｌｅｅ ＪＭ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｉｅｓ ａｓ ｔｈｅ
ｉｎｉｔｉａｌ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｔｉｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００６ꎬ２０(１):７６－７８.
[４８] 王家伟ꎬ 邓娟ꎬ 戚朝秀ꎬ 等. 多发性硬化与视神经脊髓炎患者

的眼部特征及其治疗效果. 中华眼底病杂志ꎬ ２０１０ꎬ２６(４):３２８－３３０.
[４９] Ｔｈｏｍｋｅ Ｆꎬ Ｌｅｎｓｃｈ Ｅꎬ Ｒｉｎｇｅｌ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｏｌａｔｅｄ ｃｒａｎｉａｌ ｎｅｒｖｅ
ｐａｌｓｉｅｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ １９９７ꎬ
６３(５):６８２－６８５.
[５０ ] Ｃｌéｍｅｎｔ Ｍꎬ Ｎéｅｌ Ａꎬ Ｔｏｕｌｇｏａｔ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｉｎ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙａｎｇｉｉｔｉｓ ｃａｎ ｍｉｍｉｃｋ ｉｓｏｌａｔｅｄ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｉｔｉｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３１(１):２４５－２５１.
[５１] Ｃｈａｕｄｈｕｒｉ Ｚꎬ Ｄｅｍｅｒ ＪＬ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓａｇｇｉｎｇ ｅｙｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０１８ꎬ２６(１):６－１０.
[５２] Ｓｅｏ ＥＪꎬ Ｊｕｎｇ ＭＳꎬ Ｌｅｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｏｃｕｌａｒ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ－１９ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ３８(３):２０３－２１１.
[５３] 金淼ꎬ 姜利斌. 免疫检查点抑制剂相关神经眼科传出系统免疫

相关不良事件表现与防治的研究进展. 中华眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ６１(１):
７１－７６.

[５４] 饶惠英ꎬ 张成ꎬ Ｄａｖｉｄꎬ 等. 白内障术中局部注射麻醉导致的术

后斜视及治疗. 中国实用眼科杂志ꎬ ２０１０ꎬ２８(４):３６５－３６７.
[５５] 温佶俐ꎬ 陈俊杰ꎬ 邵慧君ꎬ 等. 斜视复视多学科联合诊疗的必

要性. 中华眼外伤职业眼病杂志ꎬ ２０２０ꎬ４２(８):５７５－５７９.
[５６] 中国微循环学会糖尿病与微循环专业委员会ꎬ 中华医学会内

分泌学分会基层内分泌代谢病学组. 基层糖尿病微血管疾病筛查与

防治专家共识(２０２４). 中国全科医学ꎬ ２０２４ꎬ２７(３２):３９６９－３９８６.
[５７] 中华医学会眼科学分会神经眼科学组ꎬ 中国医药教育协会眼

科专业委员会ꎬ 复方樟柳碱临床应用专家共识专家组. 复方樟柳碱

注射液在常见缺血性眼病中应用专家共识(２０２０ 版). 中华实验眼科

杂志ꎬ ２０２０ꎬ３８(７):５５３－５６１.
[５８] 赵琳ꎬ 王建明ꎬ 王峰ꎬ 等. 甲钴胺离子导入联合复方樟柳碱颞

浅动脉旁注射治疗眼肌麻痹. 眼科新进展ꎬ ２０１５ꎬ３５(７):６４３－６４５.
[５９] 杜福生ꎬ 平洁洁ꎬ 申建萍. 复方樟柳碱注射后致眼睑闭合困难

２ 例. 中国中医眼科杂志ꎬ ２０２３ꎬ３３(７):６７０－６７１.
[６０] 夏群ꎬ杨建.弥可保和维生素 Ｂ１２ 治疗眼肌麻痹性斜视.眼科新

进展ꎬ ２００５ꎬ ２５(２):１６０－１６１.
[６１] 付景珂ꎬ 唐艳辉ꎬ 赵霞. 弥可保穴位注射治疗后天性麻痹性斜

视临床观察. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０１０ꎬ１８(２):８８－８９ꎬ９２.
[６２] Ｇａｎｄｈｉ Ｍꎬ Ｆａｒｇｏ Ｅꎬ Ｐｒａｓａｄ－Ｒｅｄｄｙ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｂｅｔｅｓ: ｈｏｗ ｔｏ
ｍａｎａｇｅ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ. Ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｃｏｎｔｅｘｔꎬ ２０２２ꎬ １１:
２０１０－２０２１.
[６３] Ｗａｎｇ ＬＨꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＨꎬ Ｌｉｎ ＩＣ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｇｌａｕｃｏｍａ: ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ.
Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１７(１０):１２６１.
[６４] Ｌｉｕ Ｈꎬ Ｔａｎ Ｎꎬ Ｘｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＧＦ ａｎｄ ＣＮＴＦ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｂｙ ｍｉＲＮＡ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｐａｒａｌｙｔｉｃ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ４０(４):９７５－９８４.
[６５] 张自阳ꎬ 王素萍. 鼠神经生长因子联合针刺治疗神经麻痹性斜

视的观察. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ２７(１):３５－３７.
[６６] 张远金ꎬ 李光辉ꎬ 段军ꎬ 等. 大剂量甲基强的松龙对大鼠急性

脊髓损伤后神经细胞凋亡的影响. 中华实验外科杂志ꎬ ２００６ꎬ
２３(１０):１２７２.
[６７] 王丽ꎬ 李志勇. 激素治疗后天麻痹性斜视临床病例分析. 中国

实用眼科杂志ꎬ ２０１６ꎬ３４(３):２９２－２９４.
[６８] 冯长顺. 眼外肌封闭疗法治疗麻痹性斜视. 眼科新进展ꎬ ２００３ꎬ
２３(６):４０５.
[６９] 刘芳ꎬ 熊国平ꎬ 沈慧莲. 甲强龙冲击治疗后天性麻痹性斜视的

临床研究. 中国斜视与小儿眼科杂志ꎬ ２０１３ꎬ２１(２):３０－３１ꎬ２９.
[７０] 周炼红ꎬ 邢怡桥ꎬ 王苏ꎬ 等. 球周注射曲安奈德治疗麻痹性斜

视的疗效观察. 眼科研究ꎬ ２００７ꎬ２５(１０):７６１.
[ ７１ ] ＡｌｈｅｊａｉｌｉＡＬꎬ Ａｌｋａｙｙａｌ ＡＡꎬ Ａｌａｗａｚ ＲＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｅ － ｅｆｆｅｃｔ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ ａ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２４ꎬ１６(１０):ｅ７１２７１.
[７２] Ｌｅｖｙ ＮＳꎬ Ｌｏｗｅｎｔｈａｌ ＤＴ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ: ａｄｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｃａｕｔｉｏｎｓ. Ａｍ Ｊ Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ１９(４):２８１－２８６.
[７３] Öｚｋａｎ ＳＢ. Ｇｏｌｄｅｎ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ ５３ ( ６ ):
３７７－３８５.
[７４] Ｃｒｏｅｓ ＳＡꎬ Ｂａｒｙｓｈｎｉｋｏｖａ ＬＭꎬ Ｋａｌｕｓｋａｒ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ ｏｎ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅｓ. Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ Ｄｉｓꎬ ２００７ꎬ２５(３):６４９－６６４.
[ ７５ ] Ｋｉｍ Ｍꎬ Ｌｅｗ Ｈ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｒａｌｙｔｉｃ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｂｙ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ａ ｔｏｘｉｎ ｃｈｅｍｏｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ３６(１):６０－６５.
[７６] Ｋｈａｌｉｌｉ ＭＲꎬ Ｒｏｓｈａｎｓｈａｄ Ａꎬ Ｖａｒｄａｎｊａｎｉ ＨＭ. Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｒｄꎬ ｆｏｕｒｔｈꎬ ａｎｄ ｓｉｘｔｈ ｎｅｒｖｅ ｐａｌｓｙ: ａ

６６６

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ４ 月　 第 ２６ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０２４ꎬ６１(３):１６０－１７１.
[７７] Ｂａｓｔｅｌｉｃａ Ｐꎬ Ｆｌｏｒｅｎｔｉｎ Ｇꎬ Ｂａｕｄｏｕｉｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ: Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ
４７(４):１０４１０７.
[７８] Ｋｎａｐｐ Ｐ. Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｕｓｅ ｏｆ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｉｓｍｓ. Ｔｒａｎｓ Ｓｅｃｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ １９７５ꎬ７９(５):７１８－７２１.
[ ７９] Ｆｒｅｅｄｍａｎ Ｋꎬ Ｒａｙ Ｃꎬ Ｋｉｒｋ Ｄ. Ｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｒｉｓｍ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ１９８:１３０－１３５.
[ ８０ ] Ｂｕｃｋｌｅｙ ＥＧ. Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｒａｌｙｔｉｃ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ. Ａｍ Ｏｒｔｈｏｐｔ Ｊꎬ ２００８ꎬ５８:４９－５９.
[８１] Ｃｏｌａｓ Ｑꎬ Ｃａｐｓｅｃ Ｊꎬ Ａｒｓèｎｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ: ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ＳＯＳ Ｆｒａｎｃｅ ｓｔｕｄｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２６０(６):２０３７－２０４３.
[８２] 王萍ꎬ 肇莉莉ꎬ 喻磊ꎬ 等. 双眼视觉训练和视感知觉训练及悬

浮式视力训练器在斜视术后康复的疗效比较. 国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ
２４(１２):１９８７－１９９１.
[８３] 刘婉君. 正容汤加减结合针刺治疗麻痹性斜视的临床研究. 山

东中医杂志ꎬ ２０１８ꎬ３７(３):２２０－２２２.
[８４] 瞿闻雷. 通滞活络颗粒冲剂治疗后天性眼肌麻痹 ３５ 例. 浙江中

医药大学学报ꎬ ２００７ꎬ３１(３):３３０ꎬ３３２.
[８５] 赵建新ꎬ 田元祥ꎬ 曹刚ꎬ 等. 麻痹性斜视患者超氧化物歧化酶

与丙二醛的变化及斜视康泰方对其的影响. 时珍国医国药ꎬ ２００８ꎬ
１９(２):３８２－３８４.
[８６] 张晓ꎬ 徐菲. 定风明视胶囊治疗后天性麻痹性斜视风痰阻络证

的临床研究. 中国中医眼科杂志ꎬ ２０１９ꎬ２９(６):４４７－４５０.
[８７] Ｌｉ ＮＣꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ Ｃｈｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ:
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ. Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ
Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ２０１９:２３２６８６７.
[８８ ] Ｇｏｎｇ ＹＮꎬ Ｌｉ ＮＣꎬ Ｌｖ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏ － ｉｍｍｕｎｅ
ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔｓ－ｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ. Ｊ
Ｌｅｕｋｏｃ Ｂｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ１０８(１):１８９－１９８.

[８９] Ｗｕ ＷＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＳＪꎬ Ｃｈｅｎ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ － ｐａｃｋｅｄ ｐｏｌｙ ( ３ꎬ
４－ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉｏｘｙｔｈｉｏｐｈｅｎｅ ) ( ＰＥＤＯＴ) ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ
ｉｎｊｕｒｙ: ｔｈｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉＲ － ２１ － Ｎｏｔｃｈ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ. Ｃｕｒｒ
Ｎｅｕｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ１４(１):１９－２５.
[９０] Ｘｕ ＪＣꎬ Ｃｈｅｎｇ ＳＬꎬ Ｊｉａｏ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｒｅｇｕｌａｔｅｓ Ｗｎｔ / ＥＲＫ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｉｎｔｏ ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ. ＣＮＳ Ｎｅｕｒｏｌ
Ｄｉｓｏｒｄ Ｄｒｕｇ Ｔａｒｇｅｔｓꎬ ２０１９ꎬ１８(３):２４５－２５５.
[９１] 王泽ꎬ 颉瑞萍ꎬ 刘雪. Ｗｎｔ 信号通路在近视发病中作用及机制

的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(１):９９－１０３.
[９２] Ｓｏｎｇ Ｍꎬ Ｏｋｕｎｏ Ｓꎬ Ｏｒｉｔｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｎｅｕｒｏｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ. Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ ３９ ( ４):
５０９－５１５.
[９３] 白晓明. 循经取穴针刺治疗眼外肌麻痹 ５２ 例. 上海针灸杂志ꎬ
２０１３ꎬ３２(１２):１０５１.
[９４] 王祖红ꎬ 管遵惠. 管氏眼病六明穴治疗麻痹性斜视 ３６ 例. 中国

针灸ꎬ ２００５ꎬ Ｓ１:３９－４０.
[９５] 杨蓉ꎬ 陈鸣ꎬ 曾流芝ꎬ 等. 靳氏眼三针为主治疗后天性麻痹性

斜视临床观察. 上海针灸杂志ꎬ ２０１５ꎬ３４(１０):９７８－９８０.
[９６] 张沧霞ꎬ 郑艳霞ꎬ 邵春燕ꎬ 等. 眼肌直刺为主治疗外伤性眼外

肌麻痹临床研究. 天津中医药ꎬ ２００７ꎬ２４(６):４７５－４７７.
[９７] 李越虹ꎬ 韦东. 针药联合眼肌直刺法治疗眼外肌麻痹. 中国中

医眼科杂志ꎬ ２０１２ꎬ２２(４):２７３－２７５.
[９８] 彭崇信ꎬ 阙东梅ꎬ 郝小波ꎬ 等. 眼肌直刺特色疗法治疗麻痹性

斜视的临床疗效观察. 中国全科医学ꎬ ２０１１ꎬ１４(２９):３４１５－３４１６.
[９９] 陈艳ꎬ 李佳奇. 应用揿针疗法对眼外肌麻痹患者视觉功能修复

作用的临床研究. 长春中医药大学学报ꎬ ２０２３ꎬ３９(１):７０－７３.
[１００] 周江霞ꎬ 高明梅ꎬ 吴婷婷. 核桃灸治疗后天性麻痹性斜视对眼

球活动度的影响. 国际医药卫生导报ꎬ ２０２５ꎬ３１(２):２９８－３０２.
[１０１] 田霞ꎬ 赵敏ꎬ 吴晓艳ꎬ 等. 杵针治疗眼外肌麻痹的临床疗效观

察. 四川中医ꎬ ２０２４ꎬ４２(１０):２０８－２１１.

７６６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２６ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２６　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ｉｊｏ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


