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(($摘要%(背景(临床上矫正超过 D*"
的大角度外斜视时往往需对 ) 条或 6 条水平直肌进行手术#以避免

因外直肌超长量后徙&G4 ,,'引起的眼球外转受限( 但研究表明#超长量外直肌后徙可有效矫正大角度外斜

视#且术后并不出现眼球明显外转受限( 这个结果仍有待临床上进行验证((目的(观察双眼外直肌超长量

后徙或合并非主导眼内直肌缩短对大角度外斜视的矫正效果((方法(采用系列病例观察法对 +*5) 年 D 月

至 +*56 年 5* 月在天津市眼科医院行双眼外直肌超常量后徙术或合并非主导眼内直肌缩短术的间歇性或恒

定性大角度外斜视患者 D5 例的治疗效果进行分析#其中 +C 例为间歇性外斜视#++ 例为恒定性外斜视( 所有

患者均接受术前及术后眼前节)眼底)眼球运动和双眼视功能检查#采用三棱镜加遮盖法测量斜视角大小( 依

据病史)眼球运动)知觉状态和斜视角度数对患者行个体化手术治疗#术中结合可调整缝线技术#行双眼外直

肌超长量后徙术或合并非主导眼内直肌缩短术( 术后随访时间均超过 @ 个月#比较术眼术前和术后眼位变

化)眼球运动情况以及双眼知觉功能((结果(行双眼外直肌超长量后徙术者 )) 例#双眼外直肌超长量后徙

术合并非主导眼内直肌缩短术者 5Q 例( 术前患者视远 &D ,'斜视度为PD+" aP5+*" #平均 &P4*HD4 O

5@H6@' " *视近&)) <,'斜视度为PDD" aP5)*" #平均 &P4DH@DO5@H56' " ( 左眼外直肌后徙 Q a5D ,,#平均
&55H54O5H@4',,#右眼外直肌后徙 C a5D ,,#平均&55H+QO5H@+',,#非主导眼内直肌缩短 ) a@ ,,( 末次

随访时患者视远斜视度为h6" aP56" #平均 &P)H6DO6H+* ' " *视近斜视度为h6" aP56" #平均 &PDH6CO

)HC@' " #其中 65 例术后眼球正位#占 Q*H6c#5* 例欠矫#未发现过矫者( )+ 例患者术后立体视较术前改善#

其中术前无立体视的 +4 例中 5Q 例术后获得不同程度的立体视( 无一例患者出现眼球运动障碍((结论(双

眼外直肌超长量后徙术或合并非主导眼内直肌缩短术可有效治疗大角度外斜视#可减少需要手术的眼外肌

数目#术后未发现眼球运动障碍((

$关键词%(眼科手术* 外斜视A手术* 眼外肌A手术* 治疗结果* 双眼视* 外直肌后徙* 超长量* 大角

度外斜视
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((大角度外斜视指临床上超过 D*"
以上的外斜视(

此类外斜视超过人脑正常的融合范围#不易控制双眼
至正位#故容易导致双眼单视功能的减退并影响患者
的外观#目前手术是其有效的治疗方法#术中可通过外
直肌后徙和A或内直肌加强进行斜视的矫正#以使患者
改善或获得不同程度的双眼单视功能( 但是#目前围
绕大角度外斜视术中参与手术的水平肌肉手术条数和

单条肌肉的手术量仍存在一定的争议( 既往的斜视手
术将外直肌后徙超过 4 ,,者视为超常量后徙#故对
于大角度外斜患者常需行 ) 条或 6 条水平直肌的手
术#以避免眼外肌因超长量后徙而引起眼球外转受限(

研究表明#超长量后徙外直肌可有效治疗大角度外斜
视#同时可减少参与手术眼外肌数#术后并未引起明显
的眼球外转受限

+5P4, #这些研究仍待临床实践进行验

证( 本研究中拟观察双眼外直肌超长量后徙或合并非
主导眼内直肌缩短对大角度外斜视的矫正效果(

D:资料与方法

D:D:一般资料

采用系列病例观察研究#对 +*5) 年 D 月至 +*56

年 5* 月在天津市眼科医院行双眼外直肌超常量后徙
术或合并非主导眼内直肌缩短术的大角度外斜视患者

D5 例进行分析#其中男 ++ 例#女 +C 例*年龄 @ a66 岁#

平均&+5HDDO55H+)'岁*间歇性外斜视 +C 例&6 例合并
L征'#恒定性外斜视 ++ 例&5 例合并 L征#5 例合并
&征'( 随访时间 @ a+5 个月#平均 &55H55O6H5Q'个
月( 除 + 例患有单眼轻度弱视外#其他患者双眼矫正
视力均为 5H*( 患者治疗的记录资料完整#显示双眼
能交替注视#外斜度数GD*" #水平术式主要为双眼外

直肌超长量后徙或合并非主导眼内直肌缩短#术后随
访!@ 个月( 有麻痹性斜视)限制性斜视以及合并中
重度弱视的患者不纳入分析和研究( 本研究已通过天
津市眼科医院伦理委员会审查批准#术前所有患者或
其监护人均签署知情同意书(

所有患者均接受裸眼视力)矫正视力)屈光度&56

岁以下患儿行扩瞳验光')裂隙灯显微镜和检眼镜检
查#并用三棱镜加交替遮盖测量 D ,及 )) <,斜视度
数( 间歇性外斜视患者遮盖任意一眼 6* ,.1 后再次
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行斜视度检查#记录最大斜视度#观察并记录单眼运动
及双眼运动*采用 M-2=/.1.线状镜及 [.U,V;评估双眼
视功能(
D:K:方法
D:K:D:手术步骤: 依据病史)眼球运动)知觉状态和
斜视角大小对患者行个体化手术治疗( S5D 岁的患儿
行全身麻醉#!5D 岁的患者行局部阻滞麻醉( 行穹隆
部结膜切口#勾住外直肌#充分分离肌间膜#于外直肌
肌止点后 + ,,处以 @E* 可吸收缝线做双套环缝线#于
缝线前 5 ,,处离断外直肌#于肌止点后 @ a4 ,,开
始行悬吊后徙#根据斜视度大小和患者眼位的控制能
力调整悬线长度( 对病史长)眼位控制能力差)合并屈
光参差者#酌情行非主导眼内直肌缩短#并按照缩短
5 ,,相当于 D"

进行计算#总缩短量不超过 @ ,,( 内
直肌手术时#行近内直肌的穹隆部结膜切口#勾住内直
肌#缩短相应长度后缝合于肌止点巩膜( 合并 L征或
&征时#外直肌向开口方向移位 5 个肌腹宽度#内直肌
向尖端方向移位 5 个肌腹宽度( 合并分离垂直性偏斜
者视具体情况选择上直肌减弱或下斜肌前转位(
D:K:K:评价指标:对比术眼术前及术后眼位变化)视
远和视近的斜视度改变)眼球运动功能及双眼视功能(
检查双眼外转幅度时以外转不到外眦角的距离&,,'
评估外转能力#并进行分级#以外转完全到达外眦角为
* 级#眼位距外眦角距离不超过 ) ,,者为 5 级#) a
D ,,者为 + 级#G@ ,,者为 ) 级( 术后外转达 ) 级者
则视为手术并发症#应积极予以处理( 依照末次随访
&!@ 个月'的远近眼位不同将矫正斜视度分为 ) 类"
正位为hQ" aP5*" #过矫为GhQ" #欠矫为GP5*" (

K:结果

K:D:术后术眼一般情况
术后第 5 天#4 例患者因过矫出现复视#双眼交替

遮盖训练后 + 周复视消失( 5 例患者向右侧注视时出
现复视#术后 ) 周消失( )@ 例患者 @D 眼术后眼球运
动为外转受限 5 a+ 级#但随时间推移#6C 眼外转功能
恢复正常#5@ 眼改变为外转受限 * a5 级&图 5#+'(
K:K:患者手术前后斜视度的变化

患者术前视远&D ,'斜视度为PD+" aP5+*" #平
均&P4*HD4O5@H6@'" #视近&)) <,'斜视度为PDD" a
P5)*" #平均&P4DH@DO5@H56'" #共 )) 例行双眼外直
肌超长量后徙术#5Q 例行双眼外直肌超长量后徙合并
非主导眼内直肌缩短术#左眼外直肌后徙 Q a5D ,,#
平均&55H54O5H@4',,#右眼外直肌后徙 C a5D ,,#平
均&55H+QO5H@+',,#非主导眼内直肌缩短 ) a@ ,,(

A

B

C
图 D:间歇性外斜视患者手术前后眼球运动外观(&"患者术前视远
D ,时斜视度为P@*" #视近 )) <,时斜视度为P@D"(M"患者行双眼
外直肌后徙术#外直肌后徙 55 ,,#术后第 5 天视远 D ,斜视度为
h6" #视近 )) <,斜视度为 *"(K"术后 5 年患者视远 D ,时斜视度

为 *" #视近 )) <,时斜视度为 *" #双眼外转于极度外转位时距外眦
角距离 5HD ,,

A

B

C
图 K:恒定性外斜视患者手术前后眼球运动外观(&"患者术前视远
D ,时斜视度为P5+*" #视近 )) <,时斜视度为P5)*" #主导眼为左
眼(M"患者行双眼外直肌后徙术#术中左眼外直肌后徙 5D ,,#右眼
外直肌后徙 5+ ,,#内直肌缩短 @ ,,#术毕角膜映光检查显示眼球
正位#左眼外转受限#右眼因疼痛不愿外转(K"术后 5 个月患者角

膜映光检查显示眼球正位#视远 D ,时斜视度为P+" #视近 )) <,时

斜视度为P@" #双眼外转均到位
(

术后至末次随访时#患者视远斜视度为h6" aP56" #
平均&P)H6DO6H+*'" #视近斜视度为h6" aP56" #平
均 & PDH6C O)HC@ '" # 其中 65 例眼球为 正 位# 占
Q*H6c#5* 例欠矫#未发现过矫者( 5* 例欠矫患者眼
位较术前明显改善#获得满意外观( )+ 例患者术后立
体视较术前改善#术前无立体视的 +4 例中 5Q 例术后
获得不同程度的立体视&表 5#+'(
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表 D:LL 例患者双眼外直肌后徙手术前后斜视度的变化和一般情况

编号 性别
年龄

&岁'
立体视

&p'
屈光状态 ?>A?!
&等效球镜度#>'

术前斜视度&" '

D , )) <,

$$k
&,,'

k$k
&,,'

随访

时间&月'
术后斜视度&" '

D , )) <,

立体视

&p' 诊断

5 女 5) D* 平光A平光 P@* P@D 5* 上 5* 上 Q * * D* 间外)外 L
+ 男 )4 5** 平光A平光 P@* P@* 55 55 Q * P+ 6* 间外

) 女 5C ) *** P5:D*A平光( PDD P@* 5* 5* Q P+ P6 5** 间外

6 女 56 无 P5H**AP5H** PDD PDD 5* 5* Q P@ P6 +** 恒外

D 男 @ 5** h5H4DAh5H** P@* P4* 5*HD 5*HD C * P6 @* 间外

@ 女 C @* P*H4DAP*HD* PDD P@* C 上 C 上 5* * * @* 间外)外 L
4 女 55 无 P+HD*AP+HD* P@* P4D 55 上 5* 上 C P+ P@ 5** 间外)外 L
Q 女 4 无 h)H4DAh)H+D P@@ P@Q 5+ 5+ C * P+ +** 恒外

C 男 55 无 P*H4DAP*H+D P@Q P4D 55 上 55 上 C P5* P56 5** 恒外)外 L
5* 男 Q 无 P+HD*AP+H+D P4Q PQD 5) 5) 5* * P@ +** 间外

55 男 +5 Q* P)H**AP)H** P4* P4* 5D 5D C P+ P6 Q* 间外

5+ 女 +* 无 P)HD*AP+H** PD+ PD@ 5* 5* C * P+ 5** 恒外

5) 男 C +** P5H**AP*H+D P@D PQD 55 55 5* PQ P@ 5** 恒外

56 男 +6 5** P)H**AP)H** P@* P@* 5* 5* 55 P@ P6 5** 间外

5D 男 54 无 P)H4DAP)HD* P@* P4+ 5+ 5+ 5) P56 P@ 5** 间外

5@ 女 4 5** 平光A平光 P@* P@D 5* 5* 56 P+ PQ 5** 间外

54 女 @ 无 h*H4DA平光( P@* P@D 55 55 56 * * 5** 间外

5Q 女 +5 ) *** 平光A平光 P@* P@* 5* 5* 5D * P5* 5** 间外

5C 女 )) ) *** 平光A平光 PD@ P@@ 5) 5) 5+ * P+ +** 间外

+* 男 5* 5** 平光A平光 P@* P4* 5* 5* 56 P+ PQ @* 间外

+5 男 5@ 5** P*H4DAP*H+D PDD P@* C C 5* * P6 @* 间外

++ 男 56 ) *** P)HD*APDHD* PD6 P@D 55 下 55 下 5D P+ PQ 6** 恒外)外 &
+) 女 6* 5** P+H**AP+H** P@* P4* 55 55 5) * * 5** 间外

+6 女 56 无 P+H4DAP)H** PDQ P@+ CHD CHD +* P5* P5+ ) *** 间外

+D 女 C 无 h*H+DAP*HD* P@D P@@ 5* 5* +5 P@ PQ 6** 恒外

+@ 男 5* 无 P5H4DAP5H** PDD P4* C C 5* P5* P5* 无 恒外

+4 女 @ 无 平光A平光 P@D PQ* 55 55 +5 * P@ 无 恒外

+Q 女 +D 无 P+H4DAP5H4D P@D P@* 55 5* +* P6 P+ 6** 间外

+C 男 ++ 无 P+H4DAP+H4D PD@ PDQ 5) 上 5) 上 +* * P@ 5** 间外)外 L
)* 男 5+ 5** 平光A平光 PDD P4* CHD CHD 5+ P5* P5+ @* 间外

)5 男 +D 无 平光A平光 PQ* PQ* 5) 5D 5Q P5* P5* 无 恒外

)+ 男 ++ 6** P+H**AP5H+D P4* P4* 5+ 5+ @ P@ PQ +** 间外

)) 女 5C 5** P5HD*AP5H** P@* P@* 55 55 @ P@ P6 5** 间外

(注"?>"右眼*?!"左眼*$$k"左眼外直肌后徙*k$k"右眼外直肌后徙*上"外直肌向上移位 5 个肌腹宽度*下"外直肌向下移位 5 个肌腹宽度*间外"

间歇性外斜视*外 L&外斜视 L征' *恒外"恒定性外斜视&双眼交替外斜视' *外 &&外斜视 &征'

表 K:双眼外直肌后徙合并非主导眼内直肌缩短治疗 DR 例大角度外斜视

编号 性别
年龄

&岁'
立体视

&p'
屈光状态 ?>A?!
&等效球镜度#>'

术前斜视度&" '

D , )) <,

$$k
&,,'

$"k
&,,'

k$k
&,,'

k"k
&,,'

随访时

间&月'
术后斜视度&" '

D , )) <,

立体视

&p' 诊断

5 女 )+ 无 平光A平光 P5** P5** 56 D 5D Q P@ PQ +** 恒外

+ 男 5C 无 P5H**Ah*HD* P5** P5** 5+ D 56 C P+ P6 无 恒外

) 女 )D 无 P5H**AP*H4D P55* P55* 56 5) ) C P6 P6 6** 恒外

6 女 66 无 平光A平光 PC* PQ* 5+ 5* 6 5* P+ P+ +** 恒外

D 女 6+ 无 平光A平光 P4* P4* 5) 6 5) 55 6 6 无 恒外

@ 女 )5 5** P+HD*AP)H** P4@ PQ* 5) 5) ) 55 * P+ @* 恒外

4 女 )D +** P6H**AP)H** P4D PQD 5D 5* 6 5* P5* P5+ +** 间外

Q 男 )6 ) *** P+H**AP5H+D PQ* PQ* 5* 6 5+ 5D * P@ +** 间外

C 女 5C 无 平光A平光 P5** P5** 5* 5* 6 C P5+ P56 ) *** 恒外

5* 男 )+ 无 P+H**AP+H+D PQ* PQ* 5+ 6 5* 56 P5+ P5* 无 恒外

55 女 )D 无 P*H+DA平光( PC* PC* 5* 6 5+ 5+ P6 P@ 无 恒外

5+ 男 56 无 P6HD*AP@H** PC* PCD Q 6 56 5+ P+ PQ +** 恒外

5) 女 )D 5** 平光A平光 P5** P55* 5+ 6 5) @ * PQ 5** 间外

56 男 +* 5** 平光A平光 P@* P4* 55 ) 55 @ * * D* 间外

5D 女 )4 无 (平光Ah5HD* PQ* PQD 5* D 5+ @ * P+ 6** 间外

5@ 女 )+ 5** (平光Ah*H+D P4D PQ* C 6 5* @ P6 PQ 5** 间外

54 男 +4 无 (P+H**AP*H4D( PQD P5** 5* D 5+ @ P+ P+ 无 恒外

5Q 女 )C 无 平光A平光 P5+* P5)* 5D 5+ @ @ P+ P@ 无 恒外

(注"?>"右眼*?!"左眼*$$k"左眼外直肌后徙*$"k"左眼内直肌缩短*k$k"右眼外直肌后徙*k"k"右眼内直肌缩短*恒外"恒定性外斜视&双眼交

替外斜视' *间外"间歇性外斜视
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L:讨论

手术矫正大角度外斜视的目的是既要使术眼在正

前方注视时获得双眼正位#还要兼顾眼球的运动功能(
以往该手术中将外直肌后徙超过 4 ,,者视为超长量后
徙#用于由眼外肌麻痹或限制因素导致的大角度外斜
视

+QPC, #而对于水平方向无眼外肌麻痹或限制的大角度
外斜#往往需对 ) 条或 6 条水平直肌手术来矫正眼位#
手术复杂#使需要利用垂直肌矫正的复杂斜视患者丧失
了同时治疗的机会(

研究表明#外直肌超长量后徙可有效矫正水平方
向无眼外肌麻痹或转动限制的大角度外斜视#且术后
并未引起眼球明显外转受限

+5P4, ( !<Z0-XUe等 ++,
将双

眼外直肌后徙 Q a56 ,,对 ++ 例平均为 DC"
的大角度

外斜视患者进行治疗#术后 44c的患者手术效果满
意( $-V 等 +),

报道 +6 例平均斜视度为 45HD"
的外斜

视患者通过双眼外直肌后徙 C ,,并结合单眼内直肌
截除矫正剩余斜视度后眼球正位率达 4*c#且未出现
眼球外转受限( $.等 +6,

对 +) 例超过 5+*"
的大角度外

斜视患者进行手术治疗#其中主导眼外直肌后徙 5* a
5D ,,#非主导眼外直肌后徙 C a5) ,,并内直肌缩短
@HD aCH* ,,#术后经过 @ 个月以上的随访#Q)c的患
者矫正满意#所有患者均未出现明显眼球外转受限(
本研究中 Q*H6c的患者眼球矫正至正位#未出现眼球
侧转复视现象#说明外直肌超长量后徙术对于矫正大
角度外斜视是安全)有效的(

本研究中发现#对于单纯行外直肌超长量后徙者#
如按照术前测量的斜视角度数进行相应的外直肌后徙#
则术后第 5 天术眼外转受限很少超过 ) ,,#但如果同
时行内直肌截除术#则术眼外转时会欠矫 ) aD ,,#且
截除的内直肌越长#外转不到位的程度就越明显( 由于
我们在术前设计的内直肌截除量不超过 @ ,,#故很少
出现外转时眼球与外眦角的距离超过 @ ,,以上的情
况( 随术后时间的推移#外直肌力量不断加强#多数患
者在术后 6 周时术眼外转基本到位#侧转时无复视(

超长量外直肌后徙未引起眼球外转受限的原因可

能与外直肌的 bV//T3结构有关( 外直肌 bV//T3位于赤
道后 5* ,,#并与球壁)眶壁及周围的结缔组织筋膜连
接#限制眼外肌的走行和眼球运动 +5*P5), ( 眼经典力学
学说认为外直肌由附着点向总腱环位移而产生眼球外

转#而 bV//T3学说则认为外直肌由附着点向 bV//T3位
移产生眼球运动

+55, ( 由于外直肌与眼球壁接触弧较
长&约为 5+ ,,'#尽管后徙量超过 4 ,,#但仍与球壁
接触#而不会引起眼球外转受限( 从理论上讲#外直肌

超过 5+ ,,的后徙将会引起眼球外转受限#但由于
bV//T3结构对眼外肌的限制#特别是与周围眼外肌)筋
膜的紧密联系#故即使超常量的外直肌后徙 bV//T3结
构的旋转力矩也不会完全丧失( 研究发现#即使外直
肌后固定#其于最大外转位时仍可保留 Q+c的旋转力
矩#而不会引起明显的眼球运动障碍 +56, (

与传统的悬吊后徙术
+5@,
不同#本研究中于肌止点

后 @ a4 ,,处开始悬吊后徙外直肌#利用悬吊后徙的
缝线可达到需要矫正眼位所需要的外直肌后徙总长

度#并使悬吊缝线的长度不超过 Q ,,#这样可避免完
全行外直肌超常量后徙在其固定于巩膜表面时带来的手

术操作难度和巩膜穿透的风险#也可避免完全在肌止点
处开始缝线悬吊而带来的术后外直肌前移引起的欠矫(

综上所述#利用后徙悬吊术或结合调整缝线超长
量后徙外直肌降低了手术操作难度和巩膜穿透的危

险#并能有效矫正大角度外斜视#减少了需要手术的肌
肉数量#且术后未出现明显的外转受限(
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