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((%摘要&(目的(评估眼前节光相干断层扫描'!"#$%&(探查共同性外斜视矫正术后水平眼外肌止端位

置的可行性)(方法(采用横断面研究方法"纳入 )+'B 年 ? 月至 )+'8 年 ) 月在沈阳爱尔眼视光医院就诊的

共同性外斜视患者 ), 例 ), 眼"所有患者均接受斜视矫正手术) 分别于术前*手术开始*术终*术后 ) 周及术

后 '*? 和 > 个月测量角膜缘至水平眼外肌止端的距离"手术开始及术终时用卡尺进行测量"术前及术后用

!"#$%&进行测量"应用 !"#$%&评价斜视矫正术后不同时间点眼外肌止端的位置变化) 采用 ?? @.三棱镜

联合交替遮盖法检查术前及术后不同时间点术眼斜视度)(结果(共测量共同性外斜视患者 ), 眼的 ** 条水

平眼外肌"包括外直肌 ), 条和内直肌 '8 条) 术后 ) 周和术后 ' 个月 !"#$%&对肌止端的检出率低) 术终卡

尺测量以及术后 ? 个月和 > 个月 !"#$%&测量的角膜缘至外直肌止端的距离分别为'')C?+D'C*+(*'''C9)D

'C*,(和'''CB*D'C)9(.."总体比较差异有统计学意义'!E*C+B,""E+C+)?(#术终测量角膜缘至外直肌止

端的距离大于术后 ? 个月"差异有统计学意义'"E+C+'B() 术终卡尺测量及术后 ? 个月和 > 个月测量的角膜

缘至内直肌止端的距离分别为',C')D+C*)(*',C,>D+C>'(和',C)BD+C,9(.."总体比较差异无统计学意义

'!E?C8')""E+C+,,() 术后各时间点患者斜视度均明显小于术前"差异均有统计学意义'均 "F+C+,()(结

论(!"#$%&可以成功显示共同性外斜视矫正术后水平眼外肌止端位置的纵向变化)(
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((共同性外斜视是临床上常见的一种斜视类型"

不仅影响患者外观"而且影响其双眼视觉的形成和
发育"手术治疗是矫正共同性外斜视的常用疗法)

共同性外斜视矫正术后角膜缘至水平眼外肌止端的

距离对眼位的恢复至关重要"斜视矫正术后出现过
矫或欠矫者则需再次手术"了解角膜缘至眼外肌止
端的距离十分重要) 既往有多项研究采用超声生物
显微镜 ' P1KO/JAP3R N0A.0@OAJ@A<7"]ZT(对角膜缘到
眼外肌止端的距离进行测量

+ ' ,̂, "但其检查过程中超
声探头需置于眼球表面"易引起患者不适"也给术后
的观察随访带来困难) 眼前节光相干断层扫描
'/3K7O0AOJ74.73KA<K0@/1@AL7O73@7KA.A4O/<L2" !"#
$%&(应用光学成像模式提供眼前节组织结构的横
断面高分辨率图像"对操作者的检查技术无特殊要
求"具有无创*非接触等优点"受到广泛关注 + > 9̂, ) 研
究表明"!"#$%&可测量角膜缘至水平眼外肌止端距
离"其测量结果与术中的卡尺测量法测量结果一致
性较好

+ B, "从而实现对斜视术后眼外肌止端的评估"

但目前鲜有人体水平眼外肌后退和缩短术后肌止端

的纵向变化情况研究) 本研究探讨 !"#$%&对共同
性外斜视矫正术后水平眼外肌止端动态变化检查的

可行性"为 !"#$%&指导需要再次手术眼的手术设计
提供参考)

C;资料与方法

C=C;一般资料
采用横断面研究方法"选取 )+'B 年 ? 月至 )+'8

年 ) 月就诊于沈阳爱尔眼视光医院接受共同性外斜视
矫正术的患者 ), 例 ), 眼"其中男 '* 例 '* 眼"女 ''

例 '' 眼#患者年龄 B_,* 岁) 纳入标准$''(共同性外
斜视患者斜视角!)+"

且稳定#')(无眼部其他疾病史
及手术史#'?(无全身病史) 排除标准$''(合并垂直
性斜视者#')(合并眼球运动障碍者#'?(不能配合随
访检查者) 若双眼行斜视矫正术"则选择术中涉及
眼外肌条数多的一侧眼纳入研究#若双眼行外直肌

后徙术"则默认选择右眼纳入研究) 本研究遵循-赫
尔辛基宣言. "研究方案经沈阳爱尔眼视光医院伦理
委员会审核批准 '批文号$)+'9XYZ++,( ) 所有患者
或监护人均了解研究目的和方法并自愿签署知情同

意书)
C=D;方法
C=D=C;常规检查(所有患者术前及术后 ) 周*' 个
月*? 个月和 > 个月均接受视力检查#采用裂隙灯显微
镜' à''G"苏州六六视觉科技股份公司(对眼前节组
织进行检查#采用眼底照相机'W[*++"日本 &A<@A3 公
司(进行眼底照相#采用角膜映光法及三棱镜联合交
替遮盖法*同视机' à)?Z"苏州六六视觉科技股份公
司(等检查患者斜视度数)
C=D=D;!"#$%&测量角膜缘至眼外肌止端的距离(

分别于术前 ' R 及术后 ) 周*' 个月*? 个月和 > 个月
采用 !"#$%&'\0J/3K7$%&"德国 %/O1a70JJT7R0K7@公
司(测量角膜缘至水平眼外肌止端的距离) !"#$%&

红外点光源波长为 ' ?'+ 3."在眼球表面扫描范围为
> ..b> .."侧向和轴向物理分辨率分别为 >+ !.和
'B !.) 患者取坐位"嘱患者注视 ?$++ 或 8$++ 方向"

充分暴露检查眼外肌止端的眼球表面最佳部位"使扫
描平面与眼外肌的长轴保持平行"以尽可能获得角膜
缘至水平眼外肌止端的完整成像) !"#$%&图像中的
巩膜呈高反射结构"利用高反射的巩膜像与弱反射的
角膜像之间的反射率差异清楚地勾勒角膜缘的界限"

眼外肌为 &73A3 囊与巩膜之间的低反射带"眼外肌止
端为直肌肌腱与巩膜的交界处

+ 8 '̂', ) 采用 !"#$%&仪
器自带测距软件连续测量 , 次"取成像最清晰的图像
用于数据分析)
C=D=E;卡尺法测量角膜缘至眼外肌止端的距离(所
有手术均由同一名经验丰富的医师在手术显微镜下完

成) 手术医师并不知晓 !"#$%&测量结果"术中角膜
缘定义为灰色的角膜到白色巩膜的过渡带

+ '), ) 分别
在手术开始和术终用精确度为 +=, ..的 %/JKOA;075A

卡尺测量角膜缘至眼外肌止端的距离)
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C=E;统计学方法
采用 "c"" )'=+ 统计学软件 '美国 "c"" 公司 (

进行统计分析"采用 dO/<Lc/R cO0J.B=+ 软件'美国
dO/<L c/R 软件公司 ( 作图) 计量资料经 "L/<0OA#
[01V 检验证实呈正态分布"以 .7/3D"G表达"组间
数据行球形检验"符合正态分布但不满足球形检验
的数据资料采用 dO773LAPJ7#d70JJ7O校正) 采用手术
前后自身对照研究设计"术后不同时间点角膜缘至
眼外肌止端距离和斜视度总体差异比较均采用重

复测量单因素方差分析"不同时间点间测量值两两
比较采用 &PV72检验) "F+C+, 为差异有统计学
意义)

D;结果

D=C;手术前后眼外肌止端的 !"#$%&影像表现
!"#$%&共检查水平眼外肌 ** 条"包括外直肌 ),

条和内直肌 '8 条) 所有术眼术中外直肌后徙量为
?_9 .."内直肌缩短量为 *_B ..) 术后 !"#$%&测
量的角膜缘至眼外肌止端的最大距离为 '*C8) ..)
术前及术后不同时间点 !"#$%&测定的外直肌止端和
内直肌止端影像见图 ' 和图 )) 术后 ) 周*' 个月*?
个月和 > 个月 !"#$%&对外直肌的检出率分别为 Be*
**e*8>e和 '++e"对内直肌的检出率分别为 +e*
)>e*>Be和 B8e)
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图 C;,-./01检查同一患者不同时间点外直肌止端影像(!E术前可见外直肌止端'白箭头(和角膜缘'红箭头((ZE术后 ) 周无法辨认外直肌
止端(%E术后 ' 个月可以分辨外直肌止端'白箭头(和角膜缘'红箭头((GE术后 ? 个月外直肌止端'白箭头(和角膜缘'红箭头(较清晰(-E术
后 > 个月可见外直肌止端'白箭头(和角膜缘'红箭头(
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图 D;,-./01检查同一患者不同时间点内直肌止端影像(!E术前可见内直肌止端'白箭头(和角膜缘'红箭头((ZE术后 ) 周无法辨认内直肌
止端(%E术后 ' 个月无法辨认内直肌止端(GE术后 ? 个月可分辨内直肌止端'白箭头(和角膜缘'红箭头((-E术后 > 个月内直肌止端'白箭头(
和角膜缘'红箭头(较清晰
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D=D;术后角膜缘至眼外肌止端的距离变化
术终卡尺测量及术后 ? 个月和 > 个月 !"#$%&测

量的角膜缘至外直肌止端的距离总体比较差异有统计

学意义'!E*C+B,""E+C+)?(端术终卡尺测量的角膜
缘至外直肌止端的距离大于术后 ? 个月 !"#$%&测量
值"差异有统计学意义'"E+C+'B("术终卡尺测量的
角膜缘至外直肌止端的距离与术后 > 个月 !"#$%&测
量值以及术后 ? 个月与术后 > 个月 !"#$%&测量值的
比较差异均无统计学意义 '"E+C+>?*+C*,8() 术终
卡尺测量及术后 ? 个月和 > 个月 !"#$%&测量的角膜
缘至内直肌止端的距离总体比较差异无统计学意义

'!E?C8')""E+C+,,('表 '()

表 C;不同时间点角膜缘至水平直肌止端距离比较'2"#5G-H"22(
1#&'"C;0*29#4%$*5*+?%$(#57"$+4*2'%2&3$(* >*4%I*5(#'4"7(3$
23$7'"%5$"4(%*5#2*56 ?%++"4"5((%2"9*%5($'2"#5G-H"22(

测量时间
角膜缘至外直肌

止端距离' &E)*(
角膜缘至内直肌

止端距离' &E'?(

术终 ')C?+D'C*+/ ,C')D+C*)

术后 ? 个月 ''C9)D'C*, ,C,>D+C>'

术后 > 个月 ''CB*D'C)9 ,C)BD+C,9

!值 *C+B, ?C8')

"值 +C+)? +C+,,

(注E与各自的术后 ? 个月值比较"/"F+C+,'重复测量单因素方差分
析"&PV72检验(
( WAK7E %A.</O7R 60KL O7J<7@K0;7 <AJKA<7O/K0;7 ? .A3KLJ"/"F+C+,
'f7<7/K7R .7/JPO7.73KA37#6/2!W$\!"&PV72K7JK(

!+?)! 中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



D=E;术前及术后各时间点斜视度变化趋势
术后每例患者第一眼位D',"

以内) 术前*术后 )
周及术后 '*? 和 > 个月患者斜视度总体比较差异有统
计学意义'!E''BC'',""F+C+'() 术后各时间点斜视
度均小于术前"差异均有统计学意义'均 "F+C+'(#术
后 ? 个月*术后 > 个月斜视度均小于术后 ) 周和术后 '
个月"差异均有统计学意义'均 "F+C+,() 术后 ) 周
与术后 ' 个月*术后 ? 个月与术后 > 个月间斜视度比
较差异均无统计学意义'均 "g+C+,('表 )()

表 D;不同时间点斜视度比较'2"#5G-H"" (
1#&'"D;0*29#4%$*5*+?"64""*+$(4#&%$23$#2*56

?%++"4"5((%2"9*%5($'2"#5G-H"" (

测量时间 眼数 斜视度

术前 ), >̂9C*BD?)C>)

术后 ) 周 ), 'C9>D ,C9+/

术后 ' 个月 ), 'C)+D ,C,9/

术后 ? 个月 ), +C'>D *C9>/N@

术后 > 个月 ), +̂C,>D *C'B/N@

!值 ''BC'',

"值 F+C+'

(注$与术前值比较"/"F+C+'#与术后 ) 周值比较"N"F+C+'#与术后 '
个月比较"@"F+C+,'重复测量单因素方差分析"&PV72检验(
(WAK7$%A.</O7R 60KL <O7A<7O/K0A3"/"F+C+'#@A.</O7R 60KL <AJKA<7O/K0;7
) 677VJ"N"F+C+'# @A.</O7R 60KL <AJKA<7O/K0;7 ' .A3KL"@"F+C+,
'f7<7/K7R .7/JPO7.73KA37#6/2!W$\!"&PV72K7JK(

E;讨论

共同性外斜视的矫正方法主要是手术疗法"通过
水平眼外肌的后徙或缩短等方法减弱或加强肌肉的功

能"以平衡双眼运动"矫正异常眼位"恢复双眼单视功
能) 由于斜视术后带来的眼外肌止端的位置变化*术
后瘢痕形成及存在肌肉缝线滑脱的可能"给再次斜视
矫正手术的设计和操作增加了难度"因此了解首次斜
视矫正术后眼外肌止端的位置对需要再次手术时的手

术设计具有指导作用)
!"#$%&利用光学成像原理提供眼前节组织的横

断面高分辨率图像"以非接触性方式进行检查不仅增
加了受检眼的舒适度"而且降低了交叉感染的风险)
h0P 等 + B,

研究发现"接受初次斜视矫正手术的成人患
者术后 !"#$%&测量的角膜缘至水平眼外肌止端的距
离与术中卡尺测量的结果一致性较好) c/OV 等 + '?,

研

究表明"!"#$%&测量的眼外肌止端位置可重复性好"
测量结果不受头位改变的影响) 本研究结果表明"术
后 ) 周 !"#$%&对水平眼外肌止端的检出率低"与术
后早期眼外肌及周围组织水肿对成像的干扰有关"术

后 ? 个月和 > 个月 !"#$%&对眼外肌止端的检出率逐
渐提高"与术后术区结膜及眼外肌组织水肿减轻或消
退有关) 以上结果与 h77等 + '*,

采用 !"#$%&对 ?' 例
外斜视外直肌后退术后 '*? 和 > 个月测量的眼外肌止
端位置的结果一致)

本研究发现"!"#$%&对术后早期行外直肌后徙
术一侧眼的眼外肌止端检出率明显高于行内直肌缩短

术肌止端"其原因可能为$''(术中的出血程度会影响
术后早期肌肉水肿消退的速度) 外直肌后徙术引起的
出血量少于内直肌缩短术"这与内外直肌的解剖结构
密切相关) 供应外直肌的睫状前动脉仅有 ' 支"而供
应内直肌的睫状前动脉有 ) 支 + ',, "且与内直肌相比"
外直肌的睫状前动脉管径较细"走行表浅 + '>, ) ')(斜
视患者一侧眼的视轴向一侧偏离"其结膜和眼球筋膜
的弹性减弱"斜视矫正术后的结膜和 &73A3 囊在外直
肌后徙术侧牵拉变薄"而在内直肌缩短术侧增厚 + '9, "
术后早期结膜水肿可致缩短侧的结膜组织明显增厚"
!"#$%&不能透过增厚的结膜和 &73A3 囊等组织"导致
术后早期 !"#$%&在内直肌缩短术侧的肌止端检出
率低)

本研究中外直肌后徙术后 > 个月肌止端的 !"#
$%&检出率为 '++e"而内直肌缩短术后肌止端的检
出率为 B8C*9e) &L/VPO等 + 'B,

采用 ]ZT对 ', 例水平
斜视患者 '> 眼的角膜缘至水平肌肉止端距离进行测
量"发现 ]ZT对术后 ? 个月的内直肌止端检出率为
'++e"外直肌止端检出率为 ,+e"与本研究结果的差
异可能与 &L/VPO等 + 'B,

采用的 SP.<LO72]ZT扫描范
围小于 > .."而外直肌后徙术后的肌止端至角膜缘距
离大于 SP.<LO72]ZT的成像范围有关) !"#$%&与
]ZT测量相比"其非接触性对术后患者的随访更好"
且其较 SP.<LO72]ZT有更大的成像范围)

本研究发现"术后 > 个月 !"#$%&测量的外直肌
后徙术后的肌止端至角膜缘距离小于术终卡尺测量结

果"而内直肌缩短术后的肌止端至角膜缘距离大于术
终卡尺测量结果) 其原因可能为$''(外直肌后徙术
后的肌肉会受到结膜和眼球筋膜向前'角膜缘方向(
的拉力"使得后徙侧的肌止端有向角膜缘方向前移的
趋势"这与 $LKJPV0等 + '8,

发现兔眼外直肌后徙术后新

的肌止端向角膜缘方向前移的趋势相一致#而内直肌
缩短术后的肌肉不会受到结膜和眼球筋膜的向后拉

力"因为肌肉向后运动的阻力很大 + '9, ) ')(内直肌缩
短侧肌止端附近增厚的结膜和 &73A3 囊影响 !"#$%&
对肌止端的辨别"使得 !"#$%&分辨的缩短侧肌止端
可能更远离角膜缘

+ '9, ) 本研究显示"共同性外斜视矫

!'?)!中华实验眼科杂志 )+)' 年 ? 月第 ?8 卷第 ? 期(%L03 Y-Q< $<LKL/1.A1"T/O@L )+)'"\A1=?8"WA=?

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



正术后眼位有不同程度回退现象"这与韩惠芳 + )+,
研究

结果一致) 共同性外斜视术后眼位回退现象是否与外
直肌后徙术后的肌止端向角膜缘方向移动从而减弱了

共同性外斜视矫正效果有关"有待进一步研究)
本研究中术后 !"#$%&可以测量的角膜缘至肌止

端的最大距离为 '*C8) ..) 临床上一些特殊病例外
直肌后徙量可能达到 '+ .."甚至更多"而 !"#$%&测
量范围有限"对于超出 9 ..的外直肌后徙的肌止端
测量并不适用)

综上所述"!"#$%&可以探查共同性外斜视术后
水平眼外肌止端的纵向变化情况"在术后 ? 个月可用
!"#$%&清楚分辨外直肌止端"术后 > 个月可用 !"#
$%&清楚分辨内直肌止端) !"#$%&可以测量斜视术
后角膜缘至水平眼外肌止端的距离"有助于指导再次
斜视手术时的手术设计)
利益冲突(所有作者均声明不存在任何利益冲突
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更(正

关于-DJCK 年/玻璃体后脱离*视网膜裂孔和格子样变性眼科临床指南0解读.一文的更正

((本刊 )+)' 年 ?8 卷第 ' 期 >9 B̂' 页文章-)+'8 年/玻璃体后脱离*视网膜裂孔和格子样变性眼科临床指南0解读.一文 , 处修改

如下$''( >9 页第一栏倒数第 , 行 1视网膜后脱离 2改为 1玻璃体后脱离 2# ' )( >9 页第一栏倒数第 , 行 1 R7K/@L0373K2 改为
1R7K/@L.73K2#'?(>9 页第二栏倒数第 ? 行1OL7./KAP473APJ2改为1OL74./KA473APJ2#'*(9+ 页表 ? 中第二列第 ? 行1'_) 周2后补充

标点1#2#',(9+ 页表 ? 中第二列倒数第 ? 行1如已治疗2前补充标点1#2)
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