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##%摘要&#E6+2R眼球后退综合征)EhF*是一种先天性脑神经异常支配性疾病' 由于神经异常支配的程

度不一"患者第一眼位的斜视类型(眼球内转和X或外转受限程度(肌肉挛缩程度也不同"其临床表现变化多

样"因此 EhF 的治疗方法不一' 根据患者第一眼位的斜视度将其分为内斜视型(外斜视型或正位型 EhF 更有

临床意义' 制定 EhF 的治疗方案时应考虑患者第一眼位的斜视度(代偿头位的严重程度(眼球内转和外转限

制程度(眼球后退程度(是否合并眼球上射及下射从而进行个性化的治疗' 单眼内斜视型 EhF 主要治疗方案

包括单眼内直肌后徙术(单眼上直肌转位术或联合内直肌后徙术(双眼内直肌后徙术及患眼内直肌后徙联合

小量外直肌截除术' 单眼外斜视型 EhF 治疗方案包括患眼外直肌后徙术及双眼不对称的外直肌后徙术' 双

眼内斜视型 EhF 首选的手术方式为双眼内直肌后徙术' 双眼外斜视型 EhF 是 EhF 中少见的类型"手术方案

需要个体化设计' EhF 患者的异常神经支配可导致眼球内转时内(外直肌共同收缩而发生眼球后退"因此可

通过内(外直肌的大量后徙进行治疗' 外直肌 e形劈开联合或不联合外直肌后徙术可治疗 EhF 外直肌机械

缰绳效应引起的眼球上(下射' 对于年幼的 EhF 患儿及合适的 EhF 病例"眼外肌注射内毒毒素可作为一种替

代疗法' 本文介绍了近年来治疗不同类型 EhF 的手术设计和治疗方案"并对这些治疗方案的优缺点及可能

的并发症进行综述'
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##E6+2R眼球后退综合征)E6+2RPR7P+17,02 .[2\P0*R"EhF*是

一种先天性的眼球运动异常"发生率占斜视的 "knJk"其临床

特征为眼球水平运动受限(大多数病例患眼内转或企图内转时

出现不同程度的睑裂变窄及眼球后退(外转时睑裂开大(内转

时偶尔伴有眼球上射或下射
+", ' 近年来随着与 EhF 相关的神

经影像学(肌电生理学和基因学研究的发展"人们对该疾病有

了更深入的了解' 目前认为 EhF 是一种先天性脑神经异常支

配性疾病"是由于动眼神经分支对外直肌的异常支配"导致眼

球内转时内(外直肌同时收缩所产生的先天性眼球运动异常'

(%k的 EhF 为单眼发病"由于神经异常支配的程度不一"其临

床特征也变化多样' e+23等 +$,
应用高分辨率磁共振成像对

EhF 患者外展神经发育状况与外直肌的体积及眼球运动的关

系进行研究发现"所有 EhF 患者的患眼外直肌体积均明显小

于健眼"细小的外直肌及更严重的眼球外转受限提示外展神经

缺如' T+23等 +J,
研究发现"外展神经缺如的 EhF 患眼动眼神

经较健眼明显增粗' N6_RP+',通过眼外肌电生理研究将 EhF

主要分为 J 型$" 型为眼球外转受限"内转正常或轻度受限#

$ 型为眼球内转受限"外转正常或轻度受限#J 型为眼球内转和

外转均受限' 还有部分 EhF 为非典型性 +%, ' EhF 治疗方法不

一"一些新的治疗方案对于 EhF 的治疗非常有效"虽然这些治

疗方案不适用于所有患者"但眼科医生应了解这些治疗方案的

优点(缺点及可能的并发症' 制定 EhF 的治疗方案时应考虑

患者第一眼位的斜视度(代偿头位的严重程度(眼球内转和外

转限制程度(眼球后退程度(是否合并眼球上射和下射以及被

动牵拉试验 )Q0P1R\ \617,02 7R.7,23">E=*的结果' 尽管在临床

上通常将 EhF 分为 "($ 和 J 型"但新近的观点认为"在设计

EhF 的手术治疗方案时"根据 EhF 患者的第一眼位将其分为

内斜视型(外斜视型或正位型 EhF 更有临床意义 +K, ' 本文就
EhF 的治疗进展进行综述'

A8N=J类型及对应的治疗方式

A9A#单眼内斜视型 EhF

内斜视型 EhF 手术治疗的适应证包括$有向患侧面转的

代偿头位(第一眼位的内斜视影响外观(双眼单视野缩小或斜

视性弱视' 有多种手术方案可用于治疗内斜视型 EhF' 在行

手术治疗前"患者需配戴矫正眼镜以排除任何并存的调节性因

素"以免术后出现连续性外斜视#有时配戴眼镜也可改善其代

偿头位
+:, ' 对伴有外转受限的内斜视型 EhF"应根据以下检查

情况制定不同的手术方案$ ) "*第一眼位内斜视度数大小#

)$*眼球外转受限程度#)J*眼球内转时眼球后退的严重程度#

)'*眼球内转时眼球上(下射的严重程度#) %*双眼单视野范

围
+(, ' 单眼内斜视型 EhF 手术方式包括$单眼内直肌后徙术(

双眼内直肌后徙术和患眼内直肌后徙联合外直肌截除术'

A9A9A#单眼内直肌后徙术#对单眼内斜视型 EhF 患者行患眼

内直肌后徙术是治疗内斜视型 EhF 的有效方法"可矫正患者

第一眼位)$& 三棱镜度) MP,.*\,0M7RP"OE*的内斜视 +(, ' 患眼

内直肌后徙术不仅能矫正患眼第一眼位的内斜视"对于术前患

眼外转可以超过中线的患者"内直肌后徙术还可以改善患眼的

外转功能"从而扩大双眼单视野' 患眼内直肌后徙术的手术量

应)K **"有些研究者认为不应超过 % **' 控制患眼内直肌

后徙术的手术量可降低医源性眼球内转受限的风险"患眼内转

受限会导致患者向健眼侧注视时出现外斜视"从而引起复视并

缩小双眼单视野
+C, ' 患眼内直肌后徙术可作为内斜视型 EhF

分期手术的一期手术"二期再行垂直肌转位术#也可与上直肌

转位术).6MRP,0PPR176.7P+2.M0.,7,02"Fh=*联合进行' 对单眼内

斜视型 EhF 患者的健眼行大量内直肌后徙术可以匹配患眼的

外转受限)NRP,23定律*"从而改善患者向患侧注视时的双眼单

视野"但该方法仅适用于外转受限程度较轻)!"n!$*的病例'

因为当患眼外转受限程度较重)!Jn!'*时"行健眼内直肌后徙

术治疗不可能成功"因为大量的神经支配也无法改善患眼的外

转运动' 对于患眼内(外直肌共同收缩严重的 EhF 患者"须谨

慎行健眼内直肌后徙术"因为这类患者术后当眼球试图向患侧

转动时"根据 NRP,23定律会导致更严重的外直肌共同收缩' 行

健眼内直肌后徙术的另一风险是垂直性神经异常支配的患者

术后可能会发生垂直斜视'

A9A9B#双眼内直肌后徙术#单眼内斜视型 EhF 患者行双侧内

直肌后徙术的适应证为$)"*第一眼位斜视度j$& OE#)$*伴有

严重的眼球后退#) J*患眼内直肌挛缩 +(, ' 当第一眼位斜视

度j$& OE时"患眼内直肌后徙�K **不足以完全矫正内斜视"

因此需行不超过 K **的双眼内直肌后徙术' 对于眼球后退严

重的病例"可能需要同时后徙患眼的内(外直肌以减轻眼球后

退的症状"但行患眼外直肌后徙术可能会使内斜视度数增加"

因此需行对侧眼内直肌后徙术以矫正患者全部的内斜视' 如

果患眼内直肌发生挛缩"对健眼行内直肌后徙术会对健眼形成

1固视强迫2"因为术后健眼内直肌会接受更多的神经支配来维

持固视"同时健眼外直肌的神经支配减少"根据 NRP,23定律"患

眼内直肌的神经支配也减少"从而减少了术后再次发生挛缩的

可能性
+(, ' 与大角度内斜视和X或严重眼球后退相比"行健眼

内直肌后徙的量取决于行患眼内直肌后徙术后残余内斜视的

度数"最大后徙量为 %nK **#对于患眼内直肌挛缩的患者"为

了减少患眼内直肌再次发生挛缩的风险"健眼内直肌需行至少

:n( **的超常量后徙"以产生必要的1固视强迫2'

A9A9C#患眼内直肌后徙联合外直肌截除术#患眼内直肌后徙

联合外直肌截除术可用于治疗包括以下体征的单眼内斜视型

EhF 病例$)"*第一眼位内斜视度数"$% OE#)$*内转时眼球

轻度后退)眼球内转时比第一眼位睑裂缩小�JJk*#) J*眼球
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内转正常#)'*眼球外转明显受限)"!JD%*#)%*眼球无上(下

射或轻微上(下射 +C, ' 既往斜视手术医师多考虑行患眼外直肌

截除术会加重患眼的眼球后退并产生内转受限"因此他们对于

行患眼外直肌截除术多持慎重态度' 如果患眼外直肌截除量

达到像共同性斜视常用的手术量 %n( **"可能会发生上述情

况' TP+Q7+"&,通过对单眼内斜视型 EhF 行患眼内直肌后徙联合

外直肌截除术与行双眼内直肌后徙术的疗效进行比较发现"患

眼内直肌后徙量不超过 % **(外直肌截除量不超过 JD% **是

治疗单眼内斜视型 EhF 安全(有效的术式#患眼内直肌后徙联

合外直肌截除术和双眼内直肌后徙术均可显著改善患眼的内

斜视和外转功能"但患眼内直肌后徙联合外直肌截除术对患眼

的内转功能影响较小'

A9B#单眼外斜视型 EhF

单眼外斜视型 EhF 大多为 N6_RPJ 型"其次是 N6_RP$ 型'

TR8622+[+等 +"",
报道了 ''" 例 EhF 患者"外斜视型 EhF 发生

率为 J$k"其中大多数)占 K:k*为 N6_RPJ 型' 研究发现"EhF

患眼斜视的类型可能取决于外直肌的紧张程度"外斜视型 EhF

患者通常具有紧张的外直肌
+"$, "可伴有眼球后退和眼球上(下

射' 有文献报道":$k的外斜视型 EhF 患者存在异常头位 +"J, '

因此"这些患者的手术方案取决于是单眼 EhF 还是双眼 EhF"

是否存在眼球后退和眼球上(下射及其严重程度"是否存在异

常头位"以及第一眼位的斜视度'

如果单眼外斜视型 EhF 的斜视度)$& OE"可行患眼外直

肌后徙术"但手术量要比标准手术量大 +"', #如果斜视度 j

$& OE"需行双眼不对称的外直肌后徙术"健眼外直肌后徙术的

量要比患眼大"这样有助于防止术后患眼外转受限加重 +"%!"K, '

而 ?8_+P,等 +"',
和 F/R7/ 等 +":,

的研究表明"患眼外直肌后徙术

可矫正最大量为 J% OE的外斜视型 EhF"但相关研究均未提及

手术对眼球运动的影响' 外斜视型 EhF 患者常合并眼球上(

下射"可行外直肌后徙联合 e形劈开术' 在 N6_RP$ 型外斜视

型 EhF 患者中"眼球后退多为中重度"仅行外直肌后徙术可能

无效' 手术方案包括外直肌和内直肌不对称后徙术(外直肌超

常量后徙术及外直肌眶骨膜固定术
+"(, ' 外直肌眶骨膜固定术

可以单独进行"也可以联合垂直肌移位术以改善眼球外转功

能
+"C!$&, '

A9C#双眼 EhF

双眼 EhF 占所有 EhF 患者的 "%k"男性多见' 双眼 EhF

中内斜视最常见"其次是正位视和外斜视"分别占 %Kk(J'k和

"&k+"", ' 双眼 EhF 患者是否有代偿头位决定于主导眼的休息

眼位' 双眼内斜视型 EhF 需与双眼可交替注视的先天性内斜

视假性眼球外转受限(<,+21,+综合征和 @0R_,6.综合征相鉴

别' 对年幼患儿进行检查时"应交替遮盖其一眼"在患儿注视

视标时进行头眼反射检查"以确定是否存在眼球外转受限' 双

眼内斜视型 EhF 患者内转时眼球后退(无面神经麻痹"可与

@0R_,6.综合征相鉴别'

大多数双眼内斜视型 EhF 首选的手术方式为双眼内直肌

后徙术"手术量取决于第一眼位的斜视度(眼球运动受限程度

及通过 >E=测试的眼外肌限制程度' 双眼内斜视型 EhF 患者

行双眼内直肌后徙术后有眼球水平运动减弱的风险"特别是对

于存在内(外直肌共同收缩的病例' F+1/\R̂+等 +$",
报道了

"' 例双眼内斜视型 EhF 患者"术前平均斜视度为 J( OE"所有

患者均行双眼内直肌后徙术"平均手术量为 %DK **) % n

: ***"手术成功率为 (Kk"所有患者均未出现眼球内转受限

)"!"*或连续性外斜视)j( OE*' 双眼内斜视型 EhF 行内直

肌后徙术的手术量要大于常规的手术量
+$", '

双眼外斜视型 EhF 是 EhF 中少见的类型"可以是 N6_RP

"($ 或 J 型"双眼甚至分型不同 +$$, "手术方案必须个体化'

=/R0\0P06 等 +$$,
治疗了 "" 例双眼斜视度为 "$nK& OE的外斜

视型 EhF"大多数病例行单眼外直肌后徙术)Jn"( ***联合结

膜后徙术#当存在内(外直肌共同收缩时"联合小量内直肌后徙

术"手术成功率为 :&k' 有研究者认为"双眼对称或不对称的

外直肌后徙术比单眼手术治疗双眼外斜视型 EhF 的疗效更

好"对于双眼均存在上射及下射的病例"需同时行双眼外直肌
e形劈开术 +"", ' 协同分开是一种严重的双眼外斜视型 EhF"

也称为1EhF ' 型2"是指患者注视眼试图向侧方注视时"双侧

外直肌均收缩"对侧眼同时出现明显的外转运动和眼球后退"

从而导致双眼极度分开的一类临床病变"在临床上较为罕

见
+$J, ' 对该型 EhF 目前尚缺乏有效的手术治疗方式"手术的

主要目的是矫正第一眼位的斜视度(改善眼球运动及代偿头

位(减轻协同分开的程度 +$', ' 目前常用的手术方法包括患眼

外直肌大量后徙或离断并联合内直肌截除术(水平肌肉联合斜

肌手术(外直肌眶骨膜固定联合内直肌截除术等 +$%!$K, '

B8N=J症状及对应的治疗方式

B9A#眼球后退

EhF 患者的异常神经支配可导致眼球内转时内(外直肌共

同收缩而发生眼球后退
+$:, "因此眼球后退可通过大量后徙共

同收缩的内(外直肌进行治疗' 对于眼球正位的 EhF"内直肌

后徙的手术量为 %nKD% **"外直肌后徙的手术量为 :nC **"

外直肌比内直肌的手术量多后徙 "n$ **+"(, ' 对于外斜视型

EhF"外直肌后徙的手术量应更大 +$(, "眶骨膜固定的外直肌减

弱术可用于治疗严重的眼球后退患者
+"C, ' 对于内斜视型

EhF"内直肌后徙的手术量应大于外直肌后徙的手术量' 也有

研究者认为"由于长期的眼球后退"成人 EhF 患者的眼眶软组

织和脂肪已经定型"即使行内(外直肌大量后徙术对眼球后退

的改善也很小"术后眼球后退也会复发 +"$, '

B9B#眼球上(下射

EhF 患者的眼球上(下射可能是由于紧绷的外直肌在眼球

内转时滑到眼球的上方或下方而引起的1缰绳效应2"垂直肌的

异常神经支配也起到一定作用' 治疗眼球上(下射的传统手术

方法包括同侧外直肌和内直肌后徙术(同侧外直肌后固定缝线

术或同侧外直肌和内直肌同时后固定缝线术(垂直肌后徙术(

下斜肌切除术)仅用于上射* +$C!J&, ' h03RP.等 +J",
首先介绍了外

直肌 e形劈开联合或不联合外直肌后徙术治疗外直肌机械缰

绳效应引起的眼球上(下射"外直肌 e形劈开后形成的双臂保

持平衡"当眼球向内上转时"下臂收缩"防止眼球突然向上滑
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动"反之亦然' h+0等 +J$,
报道了 "& 例外直肌 e形劈开联合外

直肌后徙 %nC **治疗伴有眼球上(下射 EhF 的手术疗效"其

中 K 例患者因严重的眼球后退同时行内直肌后徙 %nK **' 术

后所有患者眼球上(下射均消失"代偿头位(第一眼位斜视度和

眼球后退的体征也得以改善' >+P,\+JJ,
研究发现"与单纯外直

肌后徙术相比"外直肌 e形劈开联合外直肌后徙术能更好地改

善 EhF 患者的眼球上(下射症状' 患眼内(外直肌同时后徙联

合外直肌 e形劈开术可用于治疗同时存在严重眼球后退及眼

球上(下射的 EhF 患者 +J', ' ?]+\R,2+J&,
观察了下斜肌切除术

治疗 EhF 患者合并类似下斜肌功能亢进的眼球上射的疗效"

这些 EhF 患者在眼球内转时缓慢上漂"下斜肌切除术联合或

不联合水平直肌后徙术均可改善眼球上射"而且均未引起垂直

性斜视或下斜肌功能不足'

C8N=J其他情况及治疗方式

C9A#Fh=

虽然水平直肌手术治疗内斜视型 EhF 相对简单(术后眼

位预测性好(眼前节缺血的风险小 +J%, "但是水平直肌手术并不

能改善 EhF 患者的患眼外转功能"而且会不同程度地限制眼

球内转"也不会扩大"甚至会缩小双眼单视野"术后疗效持续时

间较短
+JK, ' 因此"对于原在位斜视度j"& OE(眼球外转受限程

度为!$ 以上及中重度眼球后退的 EhF 患者"许多斜视手术医

师更倾向于采用眼外肌转位术
+J:, ' Fh=是一种可以矫正内斜

视型 EhF 并改善外转功能的术式"方法是在上直肌肌止端预

置缝线后切断"仔细分离上直肌与上斜肌肌腱及提上睑肌之间

的联系"将上直肌肌腹和肌腱向颞侧转位至外直肌旁"使上直

肌肌止端颞侧缘位于外直肌肌止端上缘上方 $ **"上直肌肌

止端鼻侧缘沿着 =,--+6S螺旋缝合至巩膜上 +J(, ' 0̀/2.702 等 +JC,

报道了 Fh=联合或不联合内直肌后徙术治疗 %$ 例 N6_RP" 型

EhF 内斜视患者的疗效"患者术前斜视度为 "&nJ& OE"C%k的

患者术后斜视度小于 "& OE#术后所有患者的异常头位均有改

善"$:k的患者异常头位完全消失#术前所有患者外转受限的

程度为!Jn!'"Fh=术后外转增加了 "%n'%H' 虽然有研究者

报道 Fh=会增加垂直斜视的风险 +'&, "但 0̀/2.702 等 +JC,
发现"与

行 $ 条垂直肌转位术后的情况不同"Fh=术后不会继发垂直性

斜视' h/,6 等 +$%,
研究发现"KKk的单眼内斜视型 EhF 患者表

现为患眼外转时眼球下转"而且这部分患者的眼球外转受限程

度通常较重"作者认为这可能是 EhF 患者眼外肌异常神经支

配的另一种表现形式"所以单眼内斜视型 EhF 患者行 Fh=术

后出现下斜视可能与此有关' =,_PR]+-等 +'",
对比了 Fh=与内

直肌后徙术治疗单眼内斜视型 EhF 的疗效"发现 $ 种术式矫正

内斜视的疗效相似"但 Fh=改善眼球外转的作用更强"而且需

再次治疗的概率更小' @R/R2\+-R等 +'$,
对 Fh=进行了改良"他

们在联合或不联合内直肌后徙术的情况下"在距外直肌肌止端

后 (n"$ **巩膜上用 %!& 非吸收聚酯缝线做一针 1加强缝

线2"缝合范围包括上直肌和外直肌肌腹的 "XJ 宽度"结果显示

术后眼位良好且眼球外转功能明显改善' 加强缝线可增强垂

直肌转位术对内斜视型 EhF 和代偿头位的矫正作用"降低再

行其他联合手术的概率和继发垂直性斜视的发生风险
+J("'J, '

垂直肌转位术后再次手术行加强缝线同样能增强手术疗

效
+'', ' 高分辨率磁共振成像研究证实"加强缝线可以改变上

直肌 M6--R[的位置"使转位上直肌的作用方向与新的肌止端位

置一致
+'%, ' FR2RP等 +'K,

研究了 Fh=和下直肌转位术治疗内斜

视型 EhF 的疗效"发现 Fh=对于内斜 ?征或眼球上转时外展

受限更为严重的患者疗效更好' @+3-,等 +':,
研究发现"Fh=对

于内斜视型 EhF 行单眼或双眼内直肌后徙术后残留内斜视及

代偿头位的病例同样有效"可以矫正患者的内斜视(代偿头位"

并改善眼球外转功能"且未见垂直性斜视等并发症发生'

=,_PR]+-等 +'",
研究表明"与单纯行内直肌后徙术相比"单眼内

斜视型 EhF 行加强缝线的 Fh=联合或不联合内直肌后徙术后

内斜视及异常头位的复发率更低'

因此"当内斜视型 EhF 第一眼位斜视度) "' OE时"Fh=

可作为首选手术方案' 术中行 >E=感觉到的眼球外转受限的

位置即 Fh=可以恢复的外转量"必要时需联合行内直肌后徙

术' 对于斜视度j"% OE的病例"Fh=可联合内直肌后徙术'

<-+P8 等 +'%,
认为"如第一眼位斜视度)"( OE(代偿头位)"(H则

没有必要行加强缝线' Fh=联合内直肌后徙术在改善眼球外

转方面优于单眼或双眼内直肌后徙术"而且仅需要较小的内直

肌后徙量就可以改善第一眼位的斜视度和代偿头位
+JC, ' 因

此"当内斜视度数j"% OE时"可根据斜视度的大小和内直肌的

紧张程度"行 Fh=联合单眼或双眼内直肌最大 % **的可调节

缝线后徙术
+':, ' 尽管 Fh=可改善内斜视和外转功能"但仍有

发生继发垂直或旋转性斜视的风险"继发性下斜视较为常

见
+'(, ' 因此"术中应仔细分离上直肌 +"&, "将其与上斜肌肌腱及

提上睑肌之间的联系彻底分离"并在术中行 >E=观察眼球的旋

转情况"以避免继发性旋转斜视的发生 +"%, ' ?8_+P,等 +'C,
通过

使用双马氏杆及直接检眼镜检查"对接受 Fh=治疗的 "" 例

EhF 患者进行了术前(术后评估"术后均未发现继发主观旋转

性斜视的病例' ?3+P]+-等 +%&,
还报道了 " 例双眼内斜视型 EhF

的病例"行双眼 Fh=联合单眼内直肌后徙术治疗后"患者代偿

头位(原在位斜视度及眼球外转受限情况均明显改善'

C9B#Fh=术后再次手术

C9B9A#残余性内斜视#内斜视型 EhF 行 Fh=术后的残余内

斜视可能是由于转位术产生的外转矢量力不足和X或同侧内直

肌张力过大或挛缩所致
+$C"'%, ' 研究发现"影响 Fh=疗效的主

要因素是同侧内直肌的张力"异常僵硬或挛缩的内直肌会对抗

Fh=术后的眼球外转"致使单纯行 Fh=不能完全矫正内斜视"

需要再次行同侧内直肌后徙术
+'&"'$, ' 有研究发现"对 Fh=术

后残余内斜视需行同侧内直肌后徙术的患者行 >E="同侧内直

肌均存在机械性限制
+J&, ' EhF 行 Fh=术后患眼注视时存在代

偿头位(>E=显示牵拉眼球外转时明显受限"则应行内直肌后

徙术' >E=阳性还需要排除肌肉纤维化或副肌肉条带' 如

>E=阴性"则应先探查转位上直肌的情况"包括其肌止端或肌

腹是否发生了移位(肌肉是否后退或滑脱(肌张力是否减弱及

加强缝线是否起作用'

C9B9B#继发性外斜视#内斜视型 EhF 行 Fh=术后继发性外
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斜视可能是由于上直肌转位产生的外转力量过强导致眼球内

转受限"同侧内直肌力量不足"以及内(外直肌共同收缩时外直

肌增强或同侧外直肌僵硬所致' Fh=术后继发性外斜视的危

险因素包括$患者术前检查时眼球外转受限程度较轻(眼球内

转及看近时内斜视度数更小
+%", ' 术后外斜视常导致复视(头

位反转(双眼单视野变窄' Fh=联合同侧内直肌后徙术后继发

性外斜视的危险因素包括术前眼球内转位呈现外斜视或内斜

视度数明显减小
+JJ, "这些患者可能有严重的内(外直肌共同收

缩"并在内直肌后徙术后加重' 其他可能导致内斜视型 EhF

行 Fh=术后过矫的因素包括$未矫正的调节因素(内直肌滑脱

或肌肉瘢痕的拉伸(健眼内直肌后徙术可能导致健眼1固视强

迫2过度而造成患眼外斜视' 内斜视型 EhF 术后早期过矫与

内直肌后徙量过大有关"而术后晚期过矫则与肌肉瘢痕的拉

伸(同侧内直肌滑脱或同侧外直肌继发性紧张有关' 术后早期

和晚期的过矫均可能与转位的上直肌紧张有关'

>E=有助于指导 Fh=术后过矫的治疗"用肌肉钩勾住外直

肌重复行 >E=有助于确定外直肌的僵硬程度' 如 >E=阴性"

治疗包括同侧内直肌前徙术(瘢痕组织切除术或滑脱肌肉的复

位或前徙术' 如 >E=阳性"术后过矫可能是由 Fh=单独引起"

也可能是由同侧外直肌紧张引起' 外直肌紧张可能的机制包

括眼球外斜位导致外直肌挛缩"内直肌后徙术引起的内(外直

肌共同收缩加重"或 Fh=术后瘢痕组织形成' >E=阳性患者的

治疗包括上直肌复位术和X或同侧外直肌最大量后徙术' 在行

上直肌复位术时"必须首先拆除加强缝线及去除肌肉和巩膜之

间的瘢痕组织"然后重复进行 >E="如限制依然存在"则应行转

位上直肌的后徙或复位术
+J$!JJ, '

C9B9C#继发性垂直斜视#有研究者建议在任何眼外肌转位术

结束前都应行 >E=+J("'%, ' ?3+P]+-等 +%&,
研究发现"Fh=术后继

发性垂直斜视的患者均存在限制性因素"表现为向眼位偏斜的

相反方向行 >E=阳性' Fh=术后继发性垂直斜视的治疗包括

J 个步骤$)"*拆除加强缝线#) $*将限制的上直肌后徙 "D%n

J **#)J*更换加强缝线以进一步解除任何限制' 尽管大多数

继发性垂直斜视患者 >E=为阳性"但如果 >E=为阴性"应探查

转位的垂直肌并进行部分复位' 在 Fh=术中分离上直肌和上

斜肌肌腱之间的联系非常重要"可避免上斜肌肌腱张力和走行

发生改变而引起旋转性和垂直性斜视
+J&, ' 对于伴有明显下转

受限的上斜视患者"探查上斜肌肌腱非常重要"上斜肌肌腱与

上直肌肌止端之间形成的瘢痕组织会改变上斜肌肌腱的走行"

使上斜肌变为抗下转肌"在这种情况下"应使上斜肌复位以解

除所有限制'

C9C#肉毒毒素眼外肌注射

虽然 EhF 在儿童早期即可被诊断"但大多数 ' 岁以下的患

儿不需要手术治疗"因为此时斜视度数较小"代偿头位不明

显
+%$!%J, "推迟手术时间还可以更精确地矫正代偿头位和斜视'

但对于存在大角度内斜视及严重代偿头位的患儿"有研究者建

议行眼外肌肉毒毒素) _076-,26*70S,2"a=U*注射治疗 +%'!%%, "也

有对不同年龄 EhF 患者行 a=U注射治疗的研究报道 +%K!%:, '

a=U注射治疗斜视的作用分为 $ 个阶段' a=U注射的短期效

应是由于胆碱能传递的突触前阻滞导致注射肌肉瘫痪"此作用

大约在 J 个月内逐渐消退' 注射肌肉及其拮抗肌长度!张力曲

线的改变和肌纤维的重塑是 a=U注射产生长期效应的原

因
+%(, ' 对先天性内斜视的研究表明"a=U注射对于年幼患儿

的长期效应更为显著"): 个月时接受 a=U注射治疗可获得满

意的眼位矫正效果
+%C, ' FR2RP等 +%',

对 "% 例小于 $ 岁的内斜视

型 EhF 患儿进行了 a=U注射治疗"发现其疗效随着患儿年龄

的增加而逐渐降低"): 个月的患儿第一眼位斜视度及代偿头

位均完全矫正"(n"$ 个月的患儿矫正成功率为 JJDJk"而j"$

个月的患儿成功率仅为 $&k"与 a=U注射治疗先天性内斜视

的疗效一致
+%C, ' @+[+等 +%%,

报道了 ( 例)J 岁的内斜视型 EhF

患儿行双侧 a=U注射的疗效"成功 )内斜视 & n' OE*率为

%&k"成功病例注射时年龄分别为 "&("$($( 和 J" 个月"其中

$ 例�" 岁患儿的成功率为 "&&k" " nJ 岁患儿的成功率为

JJDJk#该研究还发现 a=U注射对肌肉纤维化的疗效比预期的

要好"而且长期大度数过矫病例最终的疗效更好' ?*RP,等 +%:,

对 "K 例 EhF " 型患者)年龄 "n$" 岁*行 a=U注射的疗效进行

了研究"以残余斜视度�( OE(残余代偿头位�%H为手术成功"

手术成功率为 J:D%k"他们认为 a=U注射对于合适的 EhF 病

例可作为一种替代疗法">E=显示限制程度较轻的患者 a=U

疗效较好'

综上所述"EhF 手术方案的制定应考虑第一眼位的斜视

度(代偿头位(眼球内转和外转的限制程度(眼球后退和眼球上

射及下射的情况以及 >E=的结果' 对于单眼内斜视型 EhF"第

一眼位斜视度)$& OE者可行患眼内直肌后徙术"外转受限程

度较轻的病例也可选择健眼内直肌后徙术#如眼球外转严重受

限"第一眼位斜视度)"% OE"可首选 Fh="j"% OE者行 Fh=联

合内直肌后徙术可同时改善内斜视和外转功能#如第一眼位斜

视度j$& OE"伴有严重眼球后退或内直肌挛缩"需行双侧内直

肌后徙术#对某些病例可行患眼内直肌后徙联合小量的外直肌

截除术' 对于单眼外斜视型 EhF"根据第一眼位斜视度的大小

可行患眼外直肌后徙术或双眼不对称的外直肌后徙术' 对于

大多数双眼内斜视型 EhF"首选术式为双眼内直肌后徙术#双

眼外斜视型 EhF 的首选术式为双眼对称或不对称的外直肌后

徙术' EhF 的眼球后退可通过大量后徙共同收缩的内(外直肌

进行治疗"眶骨膜固定的外直肌减弱术可用于严重眼球后退患

者' 外直肌 e形劈开联合或不联合外直肌后徙术可用于治疗

外直肌缰绳效应引起的眼球上(下射"下斜肌切除术可用于治

疗类似下斜肌功能亢进的眼球上射' 对于年幼的 EhF 患儿及

合适的 EhF 病例"a=U可作为一种替代疗法'
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