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小角度外斜视是临床眼科常见症状,好发于儿童,年龄集
中在 3~10岁。 由于双眼融合功能不稳定,使得斜视角容易出
现较大变化,且随着病情发展,甚至会丧失代偿能力,出现恒
定性斜视,直接影响患者正常生活及学习[1]。因此,需及早纠正
小角度斜视。

1 资料与方法
1.1一般资料
本次所选 62例小角度外斜视患者来源于本院 2018年 2

月至 2020年 2月收治的患者,根据治疗方法分为对照组(n=
31)与研究组(n=31),其基本资料如下表 1所示,具有可比性
(P >0.05)。 纳入标准:符合小角度外斜视标准;双眼矫正视力
差距小于 2行;术前与术后均可配合交替遮盖检查、三棱镜检
查;患儿家属签署知情同意书,自愿参与此次研究。排除标准:
斜视手术史;眼内手术史;伴发眼球震颤、麻痹性斜视;屈光不
正外患有其他可导致视力下降的眼部疾病; 临床资料不完整
者;中途退出研究者;脐炎患儿。

表 1 两组患者基本资料比较

1.2方法
两组均联合采用交替遮盖法、三棱镜对远看 5cm的斜视度,

近看 33cm的斜视度加以检测。 首先遮盖单眼 1小时,破坏双
眼的融合功能,最大程度地暴露患者斜视角,再检测近看及远
看的斜视度数。

对照组:给予单眼外直肌后徙联合内直肌缩短术治疗。常
规消毒及开睑后,在显微镜下进行手术操作,对患者进行局部
结膜下浸润麻醉。 选取近穹隆部 Parks切口,采用斜视钩从结
膜切口钩取外直肌,对节制韧带及肌间膜进行过游离。同法钩
取内直肌,测量需缩短距离,缩短内直肌并固定到原肌止端,
缝合结膜切口。

研究组:给予双眼外直肌后徙术治疗。 常规消毒及开睑后,
于显微镜下,行局部结膜下浸润麻醉,钝性分离筋膜,斜视钩
从切口部位钩取外直肌,对节制韧带及肌腱膜加以游离,采用
可吸收缝合线在肌止端 2mm部位,剪刀离断外直肌,缝合球
结膜切口。

1.3观察标准
观察及比较两组术后 1年眼正位率及术后斜视度、 退回

量。
1.4统计学分析
应用 SPSS 13.0统计软件进行, 以 P <0.05表明数据与数

据之间有显著差异。
2 结果
2.1比较两组术后 1年眼正位率
两组相比,术后 1年眼正位率无统计学意义(P >0.05),详

见下表 2所示。
表 2 两组术后 1年眼正位率比较(%)

2.2两组术后 1年术后斜视度、退回量比较
与对照组相比,研究组患者术后 1年斜视度、退回量有统

计学意义(P <0.05),详见下表 3所示。
表 3 两组术后 1年术后斜视度、退回量比较(%)

3 讨论
小角度外斜视常见的症状, 是患儿在强光的刺激下闭上

一只眼,可能与双眼融合在强光刺激下破坏相关。 当患儿在户
外环境中眺望远处目标则会出现外斜视, 双眼同时视物往往
存在不适感[2]。 对于小角度外斜视患儿,临床多提倡采用手术
治疗,但对手术方式存在一定争议性。 临床中的手术方式有单
眼外直肌后徙联合内直肌缩短术、双眼外直肌后徙术。 其中双
眼外直肌后徙术可确保患者临床疗效, 通过早期过矫实现远
期的稳定眼位,但截处内直肌后,患儿在水平注视时往往由于
双眼的非共同性导致融合力丢失,最终出现外斜漂移现象,降
低缰绳效应。 双眼外直肌后徙术可改变生理开散眼位向外斜
视发展解剖,提高患儿术后远期眼位正位率[3]。 此外,双眼外直
肌后徙术可改善及恢复融合能力。 此次数据显示:两组患者的
术后 1年眼正位率经对比,无显著差异,表明两种手术方式均
可有效恢复患者的立体视功能。 此次数据又显示:术后 1年,
研究组患者的术后斜视度、 退回量与对照组相比, 有显著差
异,表明双眼外直后徙术可稳定患者术后眼位,确保患者术后
远期眼位。 但患者视功能的恢复是长期复杂的过程,需对患者
进行长期随访干预,并对患者进行视功能锻炼康复。

综上所述, 小角度外斜视患者采用双眼外直后徙术治疗
后,可取得满意的临床疗效,具有推广应用价值。
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小角度外斜视的不同手术方式矫正对比

尤 妍
(吴忠市人民医院 宁夏 吴忠 751100)

【摘要】目的:比较小角度外斜视的不同手术方式矫正效果。 方法:采用回顾性方法分析,选取本院 2018年 2月至 2020年 2
月收治的 62例小角度外斜视患者为研究对象, 比较单眼外直肌后徙联合内直肌缩短术治疗与双眼外直肌后徙术治疗的临床效
果。结果:两组相比,术后 1年眼正位率无显著差异(P >0.05)。研究组患者术后 1年斜视度、退回量均低于对照组,有显著差异(P
<0.05)。 结论:双眼外直肌后徙术治疗小角度外斜视可取得较为显著的临床效果,值得临床推广应用。

【关键词】双眼外直肌后徙术;小角度外斜视;矫正;效果
【中图分类号】R77 【文献标识码】A 【文章编号】1674-1412(2021)12-0145-01

组别 男性/女性 年龄（岁） 斜视持续时间（年）

对照组(n=31) 19/12 7.78±4.34 4.15±0.53

研究组(n=31) 17/14 7.45±4.64 4.22±0.98

χ2/t 0.053 0.667 0.982

P 0.818 0.507 0.145

组别 正位 过矫 欠矫
对照组(n=31) 27（87.10） 2（6.45） 2（6.45）

研究组(n=31) 28（90.32） 2（6.45） 1（3.23）
χ2 1.025 0.833 1.142

P 0.154 0.343 0.564

组别
术后斜视度

退回量
术后 1 周 术后 1 年

对照组(n=31) 2.433±3.15 -6.755±6.784 9.154±3.254

研究组(n=31) 2.014±3.01 -2.453±4.891 4.533±2.078

t 1.045 14.644 11.142
P 0.201 0.001 0.001
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