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成人共同性外斜视术后双眼立体视功能重建的疗效观察

高利霞，齐冬梅，屈　娅，季　红，余　涛　（陆军军医大学第一附属医院眼科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨成人共同性外斜视术后双眼立体视功能的重建效果。方法　回顾性分析２００９年９月至２０１７年１１月

在我科行手术治疗的４４例共同性外斜视成人患者的临床资料，采用同视机及立体视检查图测定术前及术后双眼视觉功能，比较患

者手术前后双眼立体视功能的变化。结果　４４例患者术前立体视存在率为２５．０％，术后立体视存在率为６８．２％，手术前后立体视

存在率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；术后立体视锐度的治愈率为３８．６％，好转率为２５．０％，无效率为３６．４％；１１例术前存

在立体视的患者中，术后７例达到治愈标准，１例立体视锐度好转，２例立体视锐度下降，１例立体视破坏。结论　成人共同性外斜

视术不仅能矫正外观，达到美容的效果，而且对部分患者可重建或改善双眼立体视功能，甚至可以达到功能治愈。术前存在立体视

的间歇性外斜视患者，术后如出现眼位欠矫或过矫，可导致原有立体视下降甚至破坏。
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　　共同性外斜视是由于眼部的某一对拮抗肌肌力不
平衡引起的眼位偏斜，无肌肉及其支配神经的器质性

病变，是眼科的常见病，而来就诊的成年人多是由于某

种原因失去了早期手术机会的患者。以往手术往往被

认为是为了矫正外观，而常忽视视功能恢复。近年来，

越来越多的学者致力于成人外斜视矫正术后双眼立体

视功能重建的研究，发现手术矫正眼位可以在一定程

度上重建立体视，发病时间晚、手术时间早及术前有立

体视有助于术后立体视的重建［１３］，但很少有文献对术

后立体视锐度恢复进行研究。本研究通过对２００９年
９月至２０１７年１１月我科收治并手术的４４例未行正规

双眼视功能训练的成人共同性外斜视患者的术后双眼

立体视功能构建概况进行分析，具体阐述手术前后眼

位和立体视锐度的情况，旨在为成人外斜视矫正术后

立体视重建的疗效评价提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２００９年９月至２０１７年１１月在陆军

军医大学第一附属医院眼科行斜视矫正术的４４例共
同性外斜视成人患者的临床资料，其中男１８例，女２６
例；年龄１８～５４岁，平均（２６．９３±３．０５）岁；发病年龄
１～４４岁，平均（１２．６±２．３４）岁；右眼屈光度－７．５０～
＋１Ｄ，平均 （－１．０５±１．９１）Ｄ；左眼屈光度
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－８．２５～＋１Ｄ，平均（－１．０７±１．９７）Ｄ；右眼最佳矫
正视力０．６～１．５，平均（１．０５±０．１５），左眼最佳矫正
视力０．６～１．５，平均（１．０５±０．１５）。
４４例患者中，间歇性外斜视患者２０例，其中１１例

存在立体视，９例无立体视；恒定性外斜视患者２４例，
均无立体视。４４例患者中，２２例为基本型外斜视，
１８例为分开过强型外斜视，４例为集合不足型外斜视。
术前立体视功能检查显示，１１例存在立体视的患者
中，４例立体视锐度为４０＂，１例为８０＂，１例为１００＂，
４例为２００＂，１例为２５０＂。所有患者术前三棱镜检查
结果，３３ｃｍ斜视度为 －３０Δ～－８０Δ，＞６ｍ斜视度为
－２５Δ～－８０Δ。
１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①年龄≥１８岁，能理解并配合检查；
②双眼眼球运动不受限，第一斜视角等于第二斜视角；
③术前最佳矫正视力≥０．６；④屈光不正患者均佩戴眼
镜３个月以上；⑤斜视度为－１５Δ～－８５Δ，且为第一次
手术，无其他眼部疾病手术史；⑥术后随访不短于６个
月；⑦从未行正规双眼视功能训练。

排除标准：①屈光参差；②眼球运动异常；③存
在眼球震颤、分离性垂直性斜视、ＡＶ征、斜肌功能
亢进或不足等其他斜视情况；④合并眼部其他疾病，
如白内障、视网膜脱离等。

１．３　检查方法
术前常规进行视力、眼前节及眼底检查，排除其他

眼部器质性疾病。联合角膜映光法、三棱镜遮盖法进

行远近斜视角测量，其中间歇性外斜视患者术前均行

双眼纱布遮盖１ｈ以上再行三棱镜检查；在最佳矫正
视力下，采用同视机及《颜少明立体视检查图》检查双

眼视觉功能，记录同视机三级视功能，其中《颜少明立

体视检查图》检查看近立体视功能，同视机检查看远

立体视功能。所有患者术前均进行眼球运动检查及睫

状肌麻痹验光（０．５％托吡卡胺滴眼液）。术后６个月
应用以上方法对患者视力、眼前后节、斜视度、矫正眼

位及立体视进行检查。

１．４　手术方法
根据共同性外斜视的类型设计手术方式：基本型

行单眼截退术或减弱双眼外直肌，分开过强型以减弱

双眼外直肌为主，集合不足型以加强内直肌为主。手

术量按外直肌后徙 １ｍｍ矫正 ２Δ～３Δ，内直肌缩短
１ｍｍ矫正４Δ～５Δ，单眼一截一退矫正８Δ～１０Δ设计，
大于５０Δ进行双眼外直肌后徙联合一眼内直肌缩短

术。所有手术均由同一位医师完成。

１．５　评价方法
术后眼位评价标准：正位包括完全正位、隐斜视及

斜视度≤ ±１０Δ。术后立体视恢复评价标准：治愈，黄
斑中心凹立体视≤６０＂，包括术前无立体视而术后立
体视锐度≤６０＂及手术前后均有立体视且术后立体视
锐度≤６０＂；好转，黄斑立体视为８０＂～２００＂，周边立体
视为４００＂～８００＂，包括术前无立体视而术后有立体视
且立体视锐度 ＞６０＂、术前有立体视而术后立体视提
高且立体视锐度 ＞６０＂；无效：手术前后均无立体视、
术前有立体视而术后无立体视、术前有立体视而术后

立体视下降、手术前后均有立体视但立体视无变化且

立体视锐度＞６０＂。
１．６　统计学方法

所有数据应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析。计
数资料采用［例（％）］表示，应用χ２检验对计数资料进行
组间比较，以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术后立体视恢复情况
术后根据立体视恢复评价标准对患者立体视重建

情况进行评价，分为治愈、好转及无效。治愈 １７例
（３８．６％），１１例（２５．０％）好转，１６例（３６．４％）无效。
手术前后立体视存在率比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。２０例间歇性外斜视患者，术后有
１３例（６５．０％）获得正常立体视，２４例恒定性外斜视
患者，术后有４例（１６．７％）获得正常立体视。

表１　手术前后立体视情况比较［例（％）］

立体视 术前 术后 χ２ Ｐ
有 １１（２５．０） ３０（６８．２） １６．４８６ ＜０．０５
无 ３３（７５．０） １４（３１．８）

２．２　术后眼位与立体视恢复情况
本研究４４例共同性外斜视成人患者术后眼位为

正位者４１例，其中有立体视者２８例；非正位者３例，
其中过矫１例立体视遭到破坏，欠矫２例立体视下降。

术前无立体视的３３例患者，术后眼位均为正位，
术后有立体视者２０例，其中间歇性外斜视患者术后立
体视锐度≤６０＂的６例，立体视锐度 ＞６０＂的２例；恒
定性外斜视患者术后立体视锐度≤６０＂的４例，立体
视锐度＞６０＂的８例；

术前存在立体视的１１例间歇性外斜视患者，术
后眼位为正位的８例，术后立体视均有明显提高，其
中 ７例立体视达到功能治愈；术后眼位为非正位的
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３例，２例欠矫，１例过矫，造成立体视的丧失或恶
化（表２）。

表２　术前存在立体视患者术后眼位及立体视情况

术前立体视锐度 ｎ 术后眼位情况 术后立体视锐度

４０＂ ２ 正位 ４０＂
８０＂ １ 正位 ６０＂
１００＂ １ 正位 ６０＂
２００＂ ２ 正位 ４０＂
２００＂ １ 正位 ６０＂
２５０＂ １ 正位 １００＂
４０＂ １ ＋１５Δ（视近） 无立体视

４０＂ １ －２０Δ ８００＂
２００＂ １ －１５Δ ４００＂

３　讨论

成人共同性外斜视发病率高，部分患者因外观影

响，加上立体视缺失，生活及工作质量受到严重影响，

需行手术治疗，但以前手术效果的判定往往只关注外

观改善，而未进行立体视功能的评估。近年来，越来越

多的学者将研究重点放至手术矫正眼位后立体视功能

的恢复上。影响立体视建立的主要因素是眼位偏斜，

因为眼位偏斜会导致双眼视觉紊乱，引发单眼抑制，无

法建立立体视，甚至使已构建完成的立体视遭到破坏。

矫正后的眼位能使双眼视轴平衡，从而刺激皮层重建

立体视觉功能，由此奠定了构建立体视的基础［４］。以

前的观点认为，成人外斜视发病时间不确定，但持续时

间越长，对视觉损害越重，又错过视觉发育敏感期这一

手术时机，术后难以恢复立体视。邵新香等［５］指出，

共同性外斜视术后９０ｄ，８～１２岁组立体视恢复率为
３４．６０％，１３岁以上组立体视恢复率为 ４．５０％，小年龄
组双眼单视重建效果明显优于大年龄组，因此，成人患

者行斜视矫正术的目的多是纠正眼位，改善外观，达到

美容需求。但是，近年来越来越多的研究发现，成人共

同性外斜视术后双眼视功能也可有不同程度的重

建［１，６７］。本研究结果显示，大部分成人斜视患者术后

不仅改善了外观，消除了不良的心理状态，同时获得了

不同程度的立体视功能，４４例患者中，术后 ３０例
（６８．２％）有立体视，较术前增加了１９例（４３．２％），术
后立体视情况明显优于术前。本研究中患者术后双眼

立体视改善率高于陈莉莉等［８］报告的２２．２％，这可能
与所选样本有关。有研究提出立体视标准：黄斑中心

凹立体视为立体视锐度≤６０＂，黄斑立体视为立体视
锐度 ８０＂～２００＂，周边立体视为立体视锐度 ４００＂～
８００＂，无立体视为立体视锐度＞８００＂［９］。蔡福旭等［１０］

将术后立体视锐度与术前相比，提出立体视锐度评价

标准：提高，术后立体视图形视差等级较术前减少２个
及以上；降低，术后立体视图形视差等级较术前增加

２个及以上；不变，术后立体视图形视差等级较术前减
小或增加不超过１个；并对间歇性外斜视患者术后立
体视锐度提高率进行了描述。我们按蔡福旭等［１０］的

评价标准，将术后立体视锐度的恢复作了详细描述，分

为治愈、好转及无效，结果显示本组患者治愈率为

３８．６％，好转率为２５．０％，无效率为３６．４％，也表明矫
正眼位后部分患者可重建或改善双眼立体视功能，甚

至可以达到功能治愈。

间歇性外斜视具有一定的的辐辏代偿与融合作

用，因此，此类患者的双眼视觉失代偿通常比较迟，同

时，有的患者存在双套视网膜对应，斜位过程中表现为

视觉抑制或异常视网膜对应，正位过程中表现为正常

视网膜对应，在一定程度上保存了立体视功能，因此术

后立体视觉的恢复较好［１１］。国外有研究认为，术后正

常立体视的形成很大程度上取决于术前存在立体视，

立体视是影响预后的重要因素［１２１３］。田巧霞等［１４］发

现间歇性外斜视术后获得正常远立体视率明显高于恒

定性外斜视。本研究中２０例间歇性外斜视患者，术后
１３例（６５．０％）获得正常立体视，其中７例患者术前存
在立体视，而 ２４例恒定性外斜视患者中仅有 ４例
（１６．７％）获得正常立体视，说明间歇性外斜视术后立
体视治愈率明显高于恒定性外斜视。

儿童外斜视在手术时往往主张过矫５Δ以防外斜
复发。Ｌｅｋｓｋｕｌ等［１５］认为成人外斜视欠矫５Δ不仅能预
防外斜复发，还能明显改善患者术后双眼立体视。

Ｙａｏ等［１６］认为成人外斜术后眼位欠矫５Δ～８Δ，能够获
得真正立体视。钟华红等［１７］将共同性斜视术后正位

眼（≤±８Δ）与非正位眼（＞±８Δ）立体视进行比较，发
现术后正位眼中４０．９％的患者获得了立体视，非正位
眼的患者均未获得立体视。本研究中术前存在立体

视，而术后眼位为非正位的３例间歇性外斜视患者，
２例患者立体视下降，１例患者立体视遭到破坏，对其
结果进行分析发现，２例立体视下降的患者术后眼位
欠矫，融合功能下降；１例患者术后６个月发现立体视
遭到破坏，术后１２个月仍无立体视，考虑视近时过矫，
存在集合过强，导致单眼注视，从而造成患者立体视的

破坏，也可能是因为随访时间不够长，需继续跟踪随

访。上述结果提示，斜视术后眼位欠矫或过矫均会影

响术后立体视的恢复。田巧霞等［１４］的研究中有１例
间歇性外斜视患者术前立体视正常，术后眼位欠矫 －
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１５Δ，导致融合功能丧失。相比斜视术后欠矫，过矫患
者更难恢复立体视。蔡福旭等［１０］对间歇性外斜视术

后不同斜视度数进行分组以评价立体视锐度提高率，

发现术后完全正位组（０Δ）立体视锐度提高率高达
６４％，而轻度过矫组（＋１Δ～＋５Δ）手术前后立体视锐
度变化无明显差异，并且过矫２～３个月可导致立体视
锐度下降，双眼单视丧失。Ｌｉｕ等［１８］也认为外斜术后

过矫的患者难以恢复立体视。而术后眼位不正的患者

双眼立体视难以恢复的原因可能是单眼视皮层的抑制

及运动失调［１９］。本研究认为，在成人外斜视手术过程

中有必要将其外斜视尽最大可能矫至正位，在达到美

容目的的同时对其未来的眼位欠矫进行早期预防，也

为患者立体视的建立提供条件；术中应避免过矫，因其

可能会产生难以消除的复视，甚至出现单眼视皮层的

抑制，造成患者已有的视功能丧失［２０］。有研究发现，

双眼视觉训练有助于立体视的重建，并能减少眼位回

退率，融合训练还可以矫正轻度过矫或欠矫［２１２２］。

综上所述，成人共同性外斜视术后不仅能矫正外

观达到美容的功效，而且部分患者可重建或改善双眼

立体视功能，甚至可以达到功能治愈。术前存在立体

视的间歇性外斜视患者，如术后眼位出现欠矫或过矫

都可能导致原有立体视的下降甚至破坏。
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１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－８４２２．２０１７．０３．０２５．

［１８］ＬｉｕＹ，ＬｉｕＣ，ＺｈａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｅｌｏｆａｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅｔｏａｓ

ｓｅｓｓｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｕｒｅｆｏｒｓｕｒｇｅｒｙｏｆｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｅｘｏｔｒｏｐｉａ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎ

ｔｉｆｉｃＲｅｐｏｒｔｓ，２０１９，９（１）：８３２１．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓ４１５９８－０１９－

３８９６９－ｘ．

［１９］ＨｏｌｍｅｓＪＭ，ＬｅｓｋｅＤＡ，ＨａｔｔＳＲ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｎｅａｒｓｔｅｒｅｏｐｓｉｓｉｎ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｅｘｏｔｒｏｐｉａ［Ｊ］．ＪＡａｐｏｓ，２０１１，１５（５）：４６２－

４６７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊａａｐｏｓ．２０１１．０６．００８．

［２０］胡新苗．间歇性外斜视术后融合训练的效果研究［Ｊ］．中华眼外伤

职业眼病杂志，２０１６，３８（７）：５２５－５２９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

２０９５－１４７７．２０１６．０７．０１２．

［２１］杨　影．成人共同性外斜视术后双眼融合功能训练对术后眼位及

三级视功能的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１４，３０（２０）：３２５９－

３２６１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１４．２０．０１９．

［２２］闫玉梅．维视顿训练软件对共同性外斜视术后双眼视功能重建的

探讨［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１６，１５（９）：９０２－９０５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．２０１６．０９．０２８．
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