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!!$摘要%!$#/9 年 9 月美国眼科学会(QQE)发布了/成人斜视临床指南0 (ZZZ)#基于循证医学的最佳临
床证据为成人斜视的临床诊断和治疗提供了目前最佳的指导意见& $#/9 版斜视指南中对成人斜视的定义+
流行病学+分类以及临床诊断和治疗等内容进行全面阐述#并融入近年来成人斜视研究领域的最新进展#对有
关的内容进行更新& 本文就 $#/9 版斜视指南的主要内容进行介绍和解读#主要解读更新内容&

$关键词%!斜视# 成人G生理病理* 医生实践指南* 最佳临床实践* 美国眼科学会* 指南解读
基金项目! 山西省重点研发计划项目 ( $#/A#"D"//AB )* 山西省眼科医院院内科研基金项目

( $̂#/A#$)
DEF"/#4".8#G6&'4H46+//B9A9<$#$##"#B<##/0"

4$,$0&1*1&0#0,($()#$%&'(')*+,-.%-/)010))0$ /)*2',20/*''0)3
S.() #$+() '̀()#F'W%($0()
H5!+2'B;%B+(? ".?'+5!'79:$5$+6;060)<X.:+!5;.(5#H$+(/'"!0A'(7.C<.40B:'5+6#H$+(/'>.?'7+6@('A.!B'5<#3+'<%+(
JIJJJK#1$'(+
10!!.B:0(?'() +%5$0!"F'W%($0()#C;+'6" 6'=$KN7P<+$00Q70;

"45'01#30#6IMNQ&NO(6'+ Q6'LN&-7PE3MJM')&7)7,-( QQE) 3KS)(5MNL JMN]?%65H5!+2'B;%B"!.8.!!.?
"!+75'7."+55.!((""") (+ RN3JN&SNO$#/94IMNZZZ3O72(LN5'+ 'KJM7O(J'J(2N,K(L'+6NP7OJMN6)(+(6')L(',+75(5'+L
JON'J&N+J7P'LK)J5JO'S(5&K5S'5NL 7+ JMNSN5J6)(+(6')N2(LN+6N4IM(5ZZZ7P2NO5(7+ $#/9 (+67O37O'JN5ON6N+J
'L2'+6N5(+ JMNP(N)L 7P'LK)J5JO'S(5&K5(+J7JMN,K(LN#'+L 67&3ONMN+5(2N)-LN56O(SN5'+L K3L'JN5JMNLNP(+(J(7+#
N3(LN&(7)7,-#6)'55(P(6'J(7+#L(',+75(5'+L JON'J&N+J7P'LK)J5JO'S(5&K54IM(5'OJ(6)N(+JO7LK6N5'+L (+JNO3ONJ5JMN&'(+
67+JN+J7PJMN,K(LN4

"<&2 =(1.'#6RJO'S(5&K5# 'LK)JG3M-5(73'JM7)7,-* ZONPNOONL ZO'6J(6NZ'JJNO+* ZO'6J(6N3'JJNO+5# ZM-5(6('+5tG
5J'+L'OL5* Q&NO(6'+ Q6'LN&-7PE3MJM')&7)7,-* oK(LN)(+N5(+JNO3ONJ'J(7+

>+$.*1(%1#/" :N-;N5N'O6M '+L DN2N)73&N+J(;uD) ZO7HN6J57PRM'+?(ZO72(+6N( $#/A#"D"//AB )*
R6(N+J(P(6;N5N'O6M ZO7HN6J7PRM'+?(ZO72(+6N%-NU753(J')( $̂#/A#$)

DEF"/#4".8#G6&'4H46+//B9A9<$#$##"#B<##/0"

!!$#/9 年 9 月美国眼科学会(Q&NO(6'+ Q6'LN&-7P
E3MJM')&7)7,-#QQE) 发布了 /成人斜视临床指南 0
(ZONPNOONL ZO'6J(6NZ'JJNO+#ZZZ) , /- #基于循证医学的
现代最佳临床证据对成人斜视的定义+流行病学+分类
以及临床诊断和治疗提供了最新的指导意见&

）6成人斜视的定义和分类

斜视分为先天性斜视和获得性斜视#成人斜视患
者约占成年人口的 0[#其中一部分是儿童时期就持
续存在的斜视#另一部分继发于衰老+视力丧失+近视+

内分泌和神经系统疾病以及对眼眶或眼球的医源性和

非医源性创伤等& 成年斜视的常见原因包括复发或未
处理的儿童斜视+知觉性斜视+集合不足+分开不足+松
弛眼综合征+近视固定性斜视+oO'2N眼病+眼眶外伤+

其他眼科手术相关性斜视+第'颅神经麻痹+RXN*偏

斜+第%颅神经麻痹+第(颅神经麻痹+重症肌无力+注视
转换性复视和视网膜错位(双眼视网膜复视)&

解读"斜视通常根据共同性+麻痹性或者偏斜方向
进行分类#国内少见根据年龄分类者& $#/9 版成人斜
视 ZZZ单独成章#按照发病时间将成人斜视分为儿童
期持续存在的斜视和成年后发生的斜视#并阐述了成
人斜视的常见原因#提出了注视转换性复视和视网膜
错位(双眼视网膜复视)的新概念&

@6成人斜视的治疗目标

成人斜视的手术目标为"(/)改善双眼视(从同时

视到立体视)*($)改善复视或代偿性头位*(")双眼视
野的正常化*(0)减少视疲劳*(B)社会心理益处!斜
视异常面部外观康复和改善带来的社会心理益处&

解读"$#/9 版成人斜视 ZZZ强调#成年斜视患者
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治疗目标除功能恢复外#应包括社会心理效果#如患者
自我感觉(自信心等)+社交互动(就业+晋升等)和眼
神交流等方面#这些可大大提高患者的生活质量&

A6各类成人斜视诊治要点

A4）!复发或未处理的儿童斜视
复发或未处理的儿童斜视所致的成人斜视起源于

儿童早期视觉成熟之前(通常定义为 9 岁之前)#占成
人斜视的 8#[#主要包括未经治疗的儿童斜视+以前
无症状的斜视失代偿+先前治疗过的斜视复发+儿童治
疗后连续斜视的演变&

解读"该版 ZZZ提出#尽管复发斜视有各种表现形
式#但是内斜视术后出现的连续外斜视特别常见& 屈光
参差+弱视+远视和分离性垂直偏斜(L(5576('J(2N2NOJ(6')
LNP)N6J(7+#D̀ D)是儿童期连续性外斜视的危险因素#而
内转不足通常是成人连续性外斜视的危险因素&

棱镜测试可模拟预期的术后眼位#并明确可耐受
的过矫和欠矫范围#避免术后复视& 二次手术前的影
像学( Î+];F+a型超声)检查可以定位先前手术过的
眼外肌位置#有助于手术设计& 关于复发斜视的治疗#
ZZZ提出再次手术前应先解决以前手术的后遗症(例
如后退肌肉的作用不足+肌肉和结膜瘢痕的限制等)#
以优化术后眼位&
A4@!知觉性斜视

知觉性斜视是指一眼或双眼视力丧失情况下的眼

位不正#约占成人斜视的 .[#其中视力丧失在儿童早
期发生者多为内斜视#而成年发生者通常为外斜视#可
同时合并垂直斜视&

病因包括先天性眼结构缺陷 (如视神经发育不
全)+屈光参差性弱视或形觉剥夺性弱视(如儿童白内
障)+因眼科疾病(如青光眼+视网膜脱离或视神经萎
缩)或外伤导致的后天性视力丧失&

解读"该版 ZZZ强调知觉性斜视手术前必须先确
定视力丧失的原因及是否可以治疗#因为有时适当治
疗将提高维持正常眼位的能力#就像术前有很好双眼
融合的白内障患者发生斜视者在行白内障摘除术后斜

视可能减轻或者消失& ZZZ指出#有时提高视力可能
只会加剧复视的症状#此时应推迟或延迟这种干预措
施#以最大程度地降低复视带来的危险& 因为知觉性
斜视的患者可能伴有眼睑或眼球位置不对称(如上睑
下垂+眼球突出+眼球内陷)#大量眼外肌后徙和缩短
术可以通过改变眼球在眼眶内位置#达到同时改善眼
睑或眼球位置不对称的目的#术前设计应考虑这一点&
A4A!集合不足

集合不足是与视疲劳+头痛+视力模糊+水平复视
有关的双眼障碍#或者在阅读或从事近距离活动时需
要闭上一眼以避免复视的现象#与看近时外隐斜或外
斜视有关#发病率为 A>0G/## ####占成人斜视的
/B>.[& 脑震荡病史以及某些中枢神经系统疾病(如
帕金森病)都与集合不足有关#表现为看近外隐斜比
看远大#看近的正融像性聚散不足#集合近点h8 6&&

解读"该版 ZZZ强调虽然成人集合不足引起的外
斜视通常度数不大#但是症状较重且很难恢复#减少近
距离工作时间+集合性视觉训练+使用棱镜阅读眼镜通
常会有所帮助#否则考虑手术#多采用外直肌后徙术
(基于看远外斜视)和G或内直肌缩短术(基于看近外
斜视)& 脑震荡后继发性集合不足可能会随着时间的
推移而改善&
A4E!与衰老和近视相关的获得性斜视

与衰老和近视有关的获得性斜视通常集中于与眼

外肌和 ZK))N-复合物衰老相关的斜视形式#包括分开
不足+松弛眼综合征和近视固定性斜视&
A4E4）!分开不足!分开不足的特征是看远时内斜视
增加#也可以称为年龄相关性远距离内斜视#表现为看
远比看近大于至少 /#)

的获得性共同性内斜视#远距
离复视明显#看近时很少复视#左右眼分别注视时内斜
视相似& 原发性分开不足可能与长期内隐斜失代偿+
融合丧失或眼外肌机械改变有关#继发性分开不足可
能与神经系统疾病有关#通常病因包括核上分开中心
病变+细微的第六神经麻痹+桥脑肿瘤和头部外伤引起
的神经系统异常& 分开不足发病率约为 8G/# 万#占成
人斜视的 /#>8[& 发病中位年龄为 .0 岁#通常在 B#
岁后出现#并且发病频率随年龄增长而增加&

分开不足的治疗可以用压贴三棱镜#没有证据支持
融合训练可治疗分开不足& 术前应检查集合幅度#因为
看近时良好的集合幅度通常可以避免患者在术后出现

看近集合不足性复视& 手术治疗包括双眼或单眼内直
肌后徙术+外直肌缩短术#通常需要更大的手术量& 可
以使用调整缝线#手术目标是看远时 $)c0)

外隐斜&
A4E4@!松弛眼综合征!外直肌b上直肌之间的结缔
组织带(R;<j;a'+L)是 ZK))N-的一部分#其作用是在
外直肌和上直肌向后移动时保持二者之间的固定距

离& 随着年龄增加#老年人眼内结缔组织变性#外直
肌b上直肌之间的结缔组织带也发生变性+松弛+断裂#
导致上直肌的内侧移位和外直肌的下方移位& 当外直
肌下垂时#外转力量减弱出现小角度内斜视#看远比看
近时内斜视度数大#称为松弛眼综合征#其患病率尚不
明确#近视患者中更常见#常见发病年龄是 88c89 岁&
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松弛眼综合征的诊断"内斜视通常在看远时度数
较大#如果双眼程度不同#可有较轻的垂直斜视和旋转
斜视#除了看远看近偏斜差异外#几乎是共同性斜视*
眼球运动基本正常*在某些情况下#可伴有上睑下垂和
上睑深沟#分别占 $9[和 80[& ];F显示外直肌b上
直肌 ZK))N-带断裂+外直肌下垂或外直肌b上直肌之
间形成较大的角度#通常为 /#0qd//q(在准冠状位成
像中测量上直肌与外直肌质心之间的角度)#其间有
脂肪脱垂&

松弛眼综合征的治疗"压贴三棱镜矫正对新发斜视+
角度较小的患者很有帮助& 一般手术包括内直肌边缘切
开术+内直肌后徙+外直肌缩短和折叠术#预后非常好&
A4E4A!近视固定性斜视!近视固定性斜视是指长期
病理性高度近视患者逐渐出现进行性大角度内下斜

视#且伴有眼球转动受限#也称重眼综合征& 由于眼轴
长度的增加#眼球葡萄肿或类葡萄肿样变化导致外直
肌b上直肌带断裂#致外直肌向下移位和上直肌鼻侧
移位#眼球发生脱位(疝出肌圆锥)#进入颞上眶的外
直肌和上直肌所限定的范围之外& 与松弛眼综合征相
比#近视性斜视眼的眼球转动变化要严重得多#并非所
有的轴性近视眼都导致固定性斜视&

近视固定性斜视患病率尚不明确#据估计日本高
度近视眼中患病率为 $>8B[#常发生于中老年人#发
病初期常伴有轻度分开不足#眼轴长度大于 $. &&的
高度近视为其特征&

近视固定性斜视的诊断"近视通常为bA>## DR 或
以上#但是通常度数更大*眼轴长度超过 $. &&*大角
度内斜视#伴或不伴有下斜视*眼球外展或上转受限*
影像学检查显示外直肌下移位和上直肌鼻侧移位#外
直肌b上直肌脱位角为 /$/qd.q#该空间内有明显的眼
球颞上脱垂& 通常用改良的三棱镜角膜映光法
(:O(&5X-法)检查斜视度&

近视固定性斜视的治疗"手术目的是将眼球重新
放回肌圆锥内正常位置& 术前应进行被动牵拉试验#
以确定眼球转动受限是否来自于内直肌受限& 经典的
手术方法是g7X7-'&'手术#即在上直肌和外直肌附着
点后 /B &&处缝线或硅胶套联扎#通常联合内直肌后
徙术& 轻症者行常规内斜视矫正术即可&

解读"该版 ZZZ将与衰老和近视相关的斜视作为
一种类型进行描述#更容易理解& 松弛眼综合征对国
人是比较新而且认识不足的一种成人斜视#该版 ZZZ
强调松弛眼综合征可以通过 ];F进行确诊#即外直
肌b上直肌 ZK))N-带断裂#外直肌下垂& 近视固定性
斜视必须经影像学检查方可确诊#表现为外直肌下移

位和上直肌鼻侧移位#外直肌b上直肌脱位角大#该空
间内有明显的眼球颞上脱垂&
A4F!甲状腺眼病

甲状腺眼病是一种自身免疫性疾病#其特征是眼眶
和周围组织充血和炎症& 典型的眼部表现包括软组织
充血+眶前脂肪垫增大+眼睑后缩+眼球突出+限制性眼
外肌病和视神经病变& 限制性眼外肌病可继发复视#甲
状腺眼病患者中 "#[cB#[会发展为限制性肌病&

解读"在诊断方面#该版 ZZZ指出#眼球运动最初受
因肌肉炎症性水肿+后因肌肉纤维化出现限制#最常见的
是下直肌受累#其次为内直肌#其他眼外肌也可受累& Î
测量的肌肉面积与肌肉功能障碍的程度无直接相关&

在治疗方面该版 ZZZ强调#严重的眼球突出或视
神经病变应先行眼眶减压手术#再行斜视手术#因为眶
减压术通常会改变眼球的位置& 在第一眼位或阅读眼
位持续性复视的患者需要斜视手术#通常在炎症消退
且斜视角稳定至少 8 个月时进行#根据临床情况和
];F结果确定病情是否静止& 行下直肌后徙术要小心
地将下直肌与下睑缩肌彻底分离#避免引起下睑退缩&
尽量避免选择肌肉缩短术#防止眼球运动受限加重&
较大量的双侧下直肌后徙可能导致下转位外斜视和内

旋性 Q型斜视#多由上斜肌成为下转主导肌和G或上
斜肌直接受累所致& 另外#术中勾起挛缩的直肌时可
能会发生意外的自发水平断裂#通常发生在距附着点
0c9 &&或更远位#称为拉成两截综合征#术中应注意
避免这种并发症&
A4N!眼眶外伤

眼眶外伤后的斜视很常见#原因包括眼外肌和周
围眶结构的直接损伤或中枢神经系统的创伤#鼻窦手
术或其他眼周手术后的医源性斜视比较少见& 眼眶外
伤后的复视较常见#BA[c8A[的眶壁爆裂性骨折患者
出现复视#其中 .[c$0[的病例需行斜视手术& 复视
可能是短暂的#但如果 8 个月内仍未自行消退者#则不
可能自行消退&

解读"该版 ZZZ强调#影像学检查可提供眼眶骨
折和组织嵌顿的形态表现#];F可对眼外肌和周围组
织(包括 ZK))N-系统)进行更精确成像&

关于眼眶外伤后斜视的治疗#手术前必须先治疗所
有威胁生命和视力的疾病& 手术目的在于消除第一眼
位和向下注视时的复视并尽量扩大双眼单视范围& 术前
和术中牵拉试验有助于区分麻痹性斜视与限制性斜视&
A4O!与其他眼科手术有关的斜视

多种眼周手术术后有出现斜视和复视的报道#如
白内障摘出术或角膜移植术+青光眼滤过手术+巩膜扣
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带术+翼状胬肉切除术+眼睑成形术和上睑下垂修复
术+眼眶手术以及鼻腔泪囊吻合术&

解读"该版 ZZZ强调#其他眼科手术后可能出现
各种类型的斜视和复视#建议术前手术医生应充分认
识这一点并与患者进行充分沟通& 单眼白内障摘出术
或角膜移植术后可能发生注视转换性复视 (详见
">/")& 青光眼引流阀植入术的植入物与邻近组织和
眼外肌粘连可以引起斜视& 巩膜扣带术后外旋斜视较
多见& 翼状胬肉切除术中内直肌损伤可导致外斜视#
内直肌附着处的瘢痕形成可引起限制性非共同性内斜

视& 上睑下垂术前一定要检查眼位和眼球运动#以免
斜视的漏诊#特别是双上转肌麻痹&
A4P!第'颅神经麻痹

第'颅神经麻痹即滑车神经麻痹#表现为部分或
完全的上斜肌麻痹#出现垂直旋转复视+视疲劳#受累
眼上斜视伴外旋斜视#头向健眼倾斜& 头部创伤 (包
括脑震荡)是单侧和双侧获得性上斜性麻痹的常见原
因之一& 上斜肌麻痹是成人中常见的垂直斜视类型之
一#发病率为 8>"G/## ####以男性多见&

解读"该版 ZZZ指出#应根据第一眼位的垂直旋
转斜视程度以及出现最大偏斜的注视方位决定哪条肌

肉需要手术#如同侧下斜肌减弱+对侧下直肌减弱+同
侧上斜肌增强,折叠术(推荐用于先天性上斜肌肌腱
松弛)+U'O'L'<FJ7术-+同侧上直肌减弱& 手术目标应
为低度欠矫&
A4Q!RXN*偏斜

RXN*偏斜是一种垂直斜视#与耳内的末端器官前
庭通路异常(例如急性前庭神经炎)或后颅窝内脑干
和小脑的核上性椭圆囊b眼通路异常有关& 斜视可能
是共同性或非共同性#并导致与眼扭转+斜颈和垂直视
野倾斜相关的垂直复视#称为眼倾斜反应& 头向低位
眼倾斜#双眼都沿头部倾斜的方向旋转#即上斜眼显示
眼底内旋#而下斜眼显示眼底外旋#此点可与第'颅神
经麻痹进行鉴别#后者典型表现为上斜眼外旋 (在没
有 RXN*偏斜的情况下#头部倾斜会导致与头部倾斜方
向相反的代偿眼底旋转)& 怀疑 RXN*偏斜时须立即
行脑部 ];F检查#以明确脱髓鞘神经系统疾病+脑卒
中或肿瘤病变#并尽快进行治疗(如急性前庭神经炎+
脱髓鞘或脑卒中)&

直立b仰卧位试验(三步法试验的第四步)中#RXN*
偏斜患者在仰卧位时上斜视度数减少了 B#[(敏感性为
A#[#特异性为 /##[)#但在急性 RXN*偏斜的患者可能
无这种现象& 此现象可以鉴别第'颅神经麻痹&

RXN*偏斜的检查包括感觉运动评估法#完成三步

法试验#并考虑直立位b仰卧位测试*仔细检查其他神经
眼科症状和体征#如霍纳综合征+颅神经麻痹+核间性眼
肌麻痹+眼球震颤和听力下降*检查视盘水肿或视神经
萎缩*视野检查*延髓脑桥和中脑异常(例如核间性眼肌
麻痹)可导致对侧下斜视和头部倾斜#而前庭外围+延髓
和更多的尾脑桥异常可导致同侧下斜视和头部倾斜&

RXN*偏斜的治疗"可选择肉毒杆菌局部注射+压
贴棱镜或斜视手术&

解读"RXN*偏斜与第'颅神经麻痹均为垂直斜
视#头向低位眼倾斜#该版 ZZZ强调了二者的鉴别方
法"RXN*偏斜的上斜眼显示眼底内旋#第'颅神经麻
痹的上斜眼显示眼底外旋*RXN*偏斜直立b仰卧位试
验中仰卧位时上斜视度数减少 B#[#第'颅神经麻痹
仰卧位时上斜视度数无变化#并强调怀疑 RXN*偏斜需
立即行脑部 ];F排除肿瘤明确病因并尽快治疗&
A4）R!第(颅神经麻痹

第(颅神经麻痹即外展性麻痹#通常出现水平复
视的急性发作#患者看远时更明显#多数情况下患者在
原眼位会注意到复视#但在部分麻痹斜视中只在侧视
时才有复视#患者面转向患侧&

在成年人中#多数急性第(神经麻痹是血管病变
所致#伴有糖尿病和高血压等危险因素& 多数麻痹症
状在 8 个月后稳定#约有 /G" 的患者在 A 周内症状消
失& 患者 8 个月内症状未见明显恢复者约 0#[有严重
的潜在病理改变#需要进一步评估& 出现头皮或颞区
压痛症状或咀嚼疼痛的老年人可能有巨细胞性动脉

炎#如果不及时诊治可导致永久性视力丧失& 第六颅
神经麻痹的其他常见原因包括创伤和肿瘤& 了解第(
颅神经的走行有助于病变的定位和病因的判断& 孤立
的第(颅神经麻痹常见于成人&

第(颅神经麻痹的治疗主要是对因治疗& 起病 8
个月后斜视持续存在可以手术#眼球具有一定残余外
展能力且外转时眼球可以过中线的小度数内斜视者可

选择内直肌后徙和外直肌缩短术*眼球外转无力者可
选择垂直直肌移位术联合内直肌后徙(或肉毒杆菌毒
素注射)#但应注意眼前段缺血的风险&
A4））!第%颅神经神经麻痹

第%颅神经麻痹即动眼神经麻痹#是常见的颅神
经疾病#表现为水平和垂直复视+阅读困难 (集合不
足)+上睑下垂(提上睑肌受累) +外斜视和下斜视(内
直肌+上直肌+下斜肌和下直肌受累)& 第%颅神经在
海绵窦或者眶内分为上下两支#因此该部位损伤可能
会出现各种不同的眼位& 瞳孔是否受累有助于诊断和
鉴别诊断#应特别注意& 第%颅神经神经麻痹的发病
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率约为 0G/## ###&
解读"该版 ZZZ强调#了解动眼神经的走行有助

于明确病变的定位诊断和病因的判断& 如果临床表现
累及瞳孔#必须尽快排除压迫性病变#尤其是后交通动
脉瘤#推荐采用 ];F+];Q或 ÎQ神经影像学方法进
行检查& 如果无瞳孔的病理变化#第%颅神经麻痹的
病因多为糖尿病+高血压或高血脂等微血管疾病#其他
原因包括肿瘤+外伤+出血等&

第%颅神经麻痹的治疗强调首先治疗原发病#手
术治疗方法复杂#成功与否往往取决于眼球运动不足
的程度& 外斜视患者眼球能够通过中线者选择较大量
的外直肌后徙r内直肌缩短术#也可联合垂直肌转位*
第%颅神经的完全麻痹者可行外直肌最大量的减弱手
术(最大程度的后徙+断腱+缝合至外侧眶缘的骨膜)r

最大量内直肌缩短术r上斜肌鼻侧移位至内直肌附着
点& 最近有采取将劈开的外直肌向鼻侧转位至内直肌
附着点的手术#有一定的效果&
A4）@!重症肌无力

重症肌无力是指由 a细胞介导的一组自身免疫
性疾病影响神经肌肉接头功能而导致疲劳加剧的可变

性无力& 眼型重症肌无力只影响提上睑肌+眼轮匝肌
和眼外肌#患者有患胸腺瘤或发展为胸腺瘤的风险&
重症肌无力发病率为 #>#0G/# 万人cBG/# 万人#患病
率为每年 #>BG/# 万人c/$>BG/# 万人&

解读"该版 ZZZ强调#闭眼冰袋冰试验对诊断眼型
重症肌无力具有高度特异性#试验 $ &(+ 后上睑下垂减
少约 $ &&+B &(+ 后眼位可改善者可能与抗胆碱酯酶活
性降低有关#可采用腾喜龙试验& 也有人将单纤维肌电
图(N)N6JO7&-7,O'&#%]o)检查作为诊断的金标准&

重症肌无力的一线治疗"溴吡斯的明口服# $ c
0 次GL#约有一半的斜视治疗效果不好& 88[cAB[的
患者对糖皮质激素疗效反应较好& 某些患者对各种形
式的硫唑嘌呤免疫抑制剂治疗有效& 有胸腺瘤者行胸
腺切除术有时可减轻症状& 患者经 $ c" 年治疗后疾
病可能会缓解或稳定#此时可考虑斜视手术& 另外#给
予任何与呼吸肌减弱相关的麻醉剂时要特别小心&
A4）A!注视转换性复视

儿童斜视患者非主视眼有抑制暗点#通常不会出
现复视#但成年后如果主视眼因为某种原因视力下降
到低于非主视眼时#注视优势就会发生改变#之前的非
主视眼转换成主视眼#而原来的主视眼并没有抑制性
暗点#此时患者可能会出现复视#称注视转换性复视&

发生注视转换性复视的情况包括"光学方法或屈光
手术使非主视眼转换成为主视眼*主视眼发生轴性近

视*使用了不平衡的屈光效果#鼓励用非主视眼注视*非
主视眼行白内障手术后视力优于主视眼*由于其他常见
眼病(例如黄斑变性或糖尿病视网膜病)导致视力不对
称丧失#使非主视眼保留比主视眼更好的视力&

注视转换性复视治疗是通过屈光矫正#尝试将注
视切换回主视眼& 如果先前主视眼能重新确立注视优
势作用#患者复视将逐渐消失& 如果主视眼永久性和
不可治愈的视力丧失而无法再进行注视转换#应通过
屈光矫正和使用棱镜来优化新主视眼的视力& 如果注
视转换性复视不能缓解#考虑采用遮盖疗法#这种情况
很少& 如果无法将注视切换回主视眼而且斜视度较
大#且通过棱镜矫正形成不同斜视度时患者能产生抑
制来缓解复视#则可以选择手术&

解读"该版 ZZZ提出了注视转换性复视的新概
念#强调单眼白内障手术+屈光手术+波及黄斑的视网
膜疾病等均可引起注视转换性复视#术前要提前与患
者进行有效沟通&
A4）E!视网膜注视点易位或双眼视网膜复视

一眼或双眼的中心凹变形或移位的视网膜疾病

(例如视网膜下增生膜+视网膜前膜或视网膜脱离波
及黄斑)可引起双眼复视#称为视网膜注视点偏移或
双眼视网膜复视#通常表现为视物变形+视物变小或变
大+中心凹异位#使两眼的中心凹图像不同且无法融
合& 当双眼视网膜注视点偏移导致复视时#中央和周
围融合发生冲突#称为视网膜中央b周围对抗& 在这
种情况下#更强的周围运动融合使周边视网膜保持正
位#而双眼的中心凹发生偏位&

视网膜注视点易位或双眼视网膜复视的发病率和

危险因素"视网膜下新生血管膜和黄斑视网膜前膜在
8# 岁以下人群中的患病率为 $[#在 .# 岁以上的人群
中高达 /$[#其中有 /8[c".[的是者出现双眼视网
膜复视#随着社会人口老龄化趋势的到来#视网膜疾病
可能会成为复视的重要原因&

视网膜注视点易位或双眼视网膜复视的诊断"了
解并明确影响一侧眼或双眼的黄斑病史#对于牵拉中
心凹复视综合征者用下述 $ 种方法可确定诊断"( /)
开G关灯测试法!在黑暗房间内(消除外围融合)让患
者看一个小的黑底白字测试字母#中央融合可以单独
看到该测试字母& 当房间亮灯时#外围融合会重新确
定#测试字母的图像分离#出现复视& ( $)视标b框架
测试方法!让患者固视照明显示器上一个孤立的
R+N))N+ 视标#如果看到单框而字母复视#则存在周围
融合和中心凹复视综合征&

视网膜注视点易位或双眼视网膜复视的治疗"最
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有效的治疗方法是采用单眼雾视法#生成中心凹盲点
而成功消除中心凹冲突& 大部分患者剥除视网膜前膜
可有效解决双眼视网膜复视#如果棱镜不能满意地消
除或减少主观复视#则斜视手术成功可能性不大&

解读"该版 ZZZ提出了双眼视网膜复视的新概
念#用开G关灯测试+视标b框架测试方法可以确定诊
断#最有效的治疗方法是雾视一侧眼&

E6成人斜视 SSS的主要发现和建议

成人斜视 ZZZ的优点在于#多数成人斜视诊疗建
议的证据来源于美国斜视学会小儿眼科G成人斜视
ZZZ专家组的临床研究结果#其可信度高#提出的各

项诊疗建议全面且实用& 我们应认真学习和理解
$#/9 版成人斜视 ZZZ的内容#更新成人斜视相关的知
识和理念#结合中国的国情和特点#进一步促进中国成
人斜视诊断和治疗的规范化&
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图 ）6患者双眼前节照相!可见大小+形态+位置不规则的灰白色混浊#呈颗粒样改
变!Q"右眼!a"左眼!图 @6双眼裂隙灯显微镜照相!双眼角膜基质层可见分布
不均的星形沉积!Q"右眼!a"左眼!图 A6患者双眼眼底彩色照相!双眼视网膜
未见明显异常!Q"右眼!a"左眼!图 E6患者基因测序结果!Q"阴性对照!a"杂
合突变 Io\aF64"./ohQ*34;/$0U!图 F6角膜内皮分析报告!不同面积内皮细胞
所占比例正常!Q"右眼!a"左眼

!!患者#男#汉族#0B 岁#双眼反复不适 /# 年余#

$#/8 年 9 月 $" 日自觉双眼有异物感#伴流泪不止#

至北京同仁医院就诊& 患者全身检查未见明显异

常#父母非近亲结婚#否认家族史& 右眼裸眼视力
#>A#左眼 #>A*非接触性眼压 (吹气式 )测量"右眼
/" &&U,#左眼 /$ &&U,( / &&U,@#>/"" XZ')*眼

前节照相示双眼结膜未见异常#双眼角膜见大小+

形态+位置不同的灰白色混浊 (图 /)*前房较深#

:Z(b)#房水闪辉(b)#双眼瞳孔等大等圆#直接+间

接光反射存在*晶状体及玻璃体透明& 裂隙灯显微

镜检查显示双眼角膜基质层散在星状灰白色沉积

物(图 $)& 眼底检查示双眼视盘色淡红#边界清#

ĜDB#>"#视网膜血管走向正常#动静脉管径比为
$ k"#双眼黄斑中心凹反光明显 (图 ")& 基因检测

示先证者携带下列杂合突变"Io\aF64"./ohQ*34

;/$0U(图 0)& 角膜内皮细胞检查各项指标均无明

显异常(图 B#表 /)&

!$"B! 中华实验眼科杂志 $#$# 年 8 月第 "A 卷第 8 期! M̂(+ _%?3 E3MJM')&7)#_K+N$#$## 7̀)4"A#T748

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




