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Duane眼球后退综合征亦称 Duane征、眼球后退综合征、 

Stilling—Turk—Duane征、内直肌神经支配矛盾、后退性斜视等。 

临床上，在原在眼位时，呈正位视或内斜视者较常见，呈外斜视 

者很少l】1。2009年 10月我院收治以外斜视为首发症状的 Du— 

ane眼球后退综合征 1例，报告如下。 

1 病例摘要 

患儿 ，男 ，5岁 ，1岁发现眼斜，未行任何特殊治疗 ，否认 

外伤史及全身其他疾病史。体检：Vos1．0 Vod 1．0眼前段组织正 

常。见表 1。 
表 1 患儿视力 

眼球运动：左眼外转运动正常，内转距下泪小点 3 mm，并 

急速上转，运动受限，左眼内转时睑裂变小 ，眼球后退 ，外转时 

睑裂开大，内转与外转时眼突度约 3 mm。右眼运动正常。被动 

牵引试验 ：左眼外直肌有机械性限制。代偿头位：面向右转。眼 

底正常。同视机检查：无同时视，融合力，立体视 ，无 A＼V征，异 

常视网膜对应。诊断：①Duane眼球后退综合症 Ⅱ型；②双眼 

外斜视。 治疗 ：全麻下行双外直肌后徙 7．5 mlTl，术中被动牵拉 

试验阳性，左眼外直肌有纤维化。术后行抗炎，点眼药等对症处 

理。术后检查：原在位正位(见网 1、2)。 

2 讨 论 

Duane眼球后退综合征为主要累及眼球水平运动的综合 

征 ，多为先天性，单眼发病为主，左眼多于右眼。 

2．1 病 因【2】 

①解剖结构异常：眼外肌及其筋膜的纤维化 ，纤维化的原 

因可能是先天发育异常，也可能是生后肌肉鞘内出血后机化所 

致。②背离神经支配 ：内、外直肌之间存在异常神经联合，外直 

肌受到内直肌的异常神经支配 ．当外转时外直肌无肌电活动， 

所以外转障碍，由于内直肌同时松弛，所以眼球前移，睑裂开 

大 ；内转时内直肌收缩，外直肌也同样得到神经支配而收缩 ，所 

以眼球后退睑裂缩小。③中枢神经异常：结合眼电图、眼震电图 

等检查证实可能为中枢神经系统 、运动中枢机制异常所致。④ 

遗传 ：第 8号常染色体长臂 1区3带和第 2O号常染色体长臂 

l区3带发生断裂或异位 。 

2．2 分型 

临床上可分为3型 ；第 1型：第 l眼位患眼内斜视或者正 
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图 1 术前眼位 
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图 2 术后 眼位 

位，外转受限。内转时眼球后退；外转时睑裂开大。第 2型：第 1 

眼位患HI~#I-斜视，内转受限。内转时眼球后退，睑裂缩小 ；外转 

时睑裂开大。第 3型：第 l眼位基本正位，内、外转均受限。内转 

时眼球后退，睑裂缩小，外转时睑裂开大。双眼多发。 

2．3 诊 断要 点 

①眼位偏斜：观察第 1眼位有无内斜视、内隐斜视、外斜 

视、外隐斜视。内转时有无上下偏斜现象。②内转或外转有无 

运动障碍。③眼球后退：检查内转与外转时的眼突度>2 mm。④ 

牵拉试验阳性。⑤肌电图检查是否为神经支配异常。临床上第 

1眼位呈外斜者最少，尤其伴有内转时急速上转者容易误诊为 

下斜肌功能过强，给手术的设计带来很大的困惑，患儿往往年 

龄偏小，检查不配合，因此对此病应有足够的认识 ，以免因误诊 

而造成治疗上的失误。 

2．4 治疗原则 

①对第 1眼位无异常者，不需手术，仅对内转时眼球后退、 

睑裂缩小，眼球上、下偏斜明显者行外直肌后退。②矫正第一眼 

位的偏斜 ，以改善代偿头位，尽可能减轻内转时的眼球后退和 

睑裂缩小及垂直偏斜。③一般选择水平直肌减弱术式，对大角 

度 I型和Ⅱ型者，垂直肌肉转位术可增加眼球转动幅度，外直 

肌止端 Y字分离术 ，以及外直肌后同定缝线术，可消除内转时 

眼球急述上转和下转异常 。 
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