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从角膜缘测量用于后徙内直肌矫正 

先天性内斜视 
陶永贤，李平华 

(重庆医 天葶砾  西 40o0l6) 
／ 7 

摘 要 目的：探讨用两条内直肌后徒能否矫正先天性大角度内斜视。方法：术中采用两眼内直肌从角膜缘测量进行后 

徒方法，后徒量=从肌附着点后徒的mm数+肌附着点至角膜缘的距离~mm数。结果：只用两条肌肉后徒矫正了大角度内斜 

视 

内 

在眼位矫正，内转运动和恢复一定的视功能方面效果良好 结论：只用两条内直肌后徒可以矫正≤100 的先天性大角度 
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Correcting congenital esotropia with recession medial rectus 

measured from limbus of two eyes 

Tao Yong-xian，et al 

Department ofOphthalmology，College ofClinical Medicine 

Abstract 0bjective To study the possibility of correction of severe congenital esotropia,with recession of 

medial rectus．Methods Recession medial rectus were used according to the me~ emant of the distance from 

limbus．The ex【em of recession (millimeters)is the combination of distances from insertlon of medial rectus to 

reC~sess point and to limbus．Results Recession operations of two medial rectus corrected也e serious eso~opia of 

these children、After the correction．their eye positions and movemt~nt,s 3dre normal and visual flmcfions afe 

obviously improved．Conclusion Posterior suturing alone could correct the severe congenital esotropia(≤100 )． 

Key W ords Esotropia：Recession operation 

以往的内斜矫正术，一般认为双眼内直肌后徙 

只限于≤4O 的内斜。而5O ～75 的内斜就得有三条 

水平肌参与手术，而太于75 的内斜必须手术四条 

水平肌。近两年来，笔者采用从角膜缘测量后徙双 

眼内直肌，一次手术矫正了大角度内斜视，而且内 

转运动正常，绝大部分恢复了视功能。 

1 临床资料 

I_】 —般情况 

选择在1994年12,q至1997年10月间行手术矫正的8例内 

斜，发病年龄均在出生6个月以内；内斜角大于等于60 ；不 

是双侧外展神经麻痹或器质性眼病者。8例中男5例，女3 

倒，手术时的年龄最小22个月，最大8岁，平均4岁。睫状肌 

麻痹下的屈光范围是+l_00DS~+2．00DS，平均为+l_50DS 

散光范围是40、50DC-~-2．00De，平均为1 20 DC，术前平均斜 
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视角为+81 ，最小+60 ，最大+100 。眼球运动都表现不同 

程度的内直肌功能亢进和不同程度的外直肌功能不足，6例 

I 11t[~表现下斜肌功能亢进。术前视功能，两例1级，I例为不 

稳定的I级。2倒没有功能．3倒未查。所有病人均为初次手 

术 。 

1．2 检查方法 

斜视角测量：5例用三棱镜遮盖中和法分别查33~m~6m 

的斜角，3例因年幼不合作用l s 法检查。 

1．3 治疗方法 

全部病例均在全麻下采取从角膜缘测量后徙两眼内直肌 

的方法 手术只涉及两条内直肌。术中均测量内直肌附着点 

与角膜缘问的距离，从角膜缘后徙的量=从肌附着点后退的 

量+肌附着点到角膜缘间的距 。具体参考Helveston提出 

的一岁以后从角膜缘测量的最大后徙量是1lmm，也参考 

Wealdoy的经验，内直肌从肌附着点后裢以7mm为限的量。 

下斜肌亢进者作下斜肌后徙术。 

1．4 结果 

8例病人术后随访7～46个月，平均随访26个月。7例眼 

位为JE位 4例遮盖去遮盖不动，3例分别为十3 、+5 和悄 
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的内隐斜 1伊i因双内直肌从附着点后徙的量不够。而欠 

矫，且未行下斜肌减弱的那只眼术后表现下斜肌亢进，仍有 

20 的内斜。7伊i正位者，其中3例术后六周时已具备1级功 

能，3侧困年幼未能台作同视机检查，l例无I缓功能。最后 

随访时两例有IlI级功能．两伊iII缓功能，两伊il级，一伊i无功 

能。全部病例眼球运动正常，无一例内转不足 

2 典型病例介绍 

2．1 典型病例1 

周某，女，8岁。出生一月时其父母发现眼球 

向大眼角偏斜。眼部检查：视力：双眼0．8，扩瞳验 

光；右戴+2．00DCX9 -1．0，左戴+1．50DCX9O。= 

1．0。眼位：双眼交替注视时远近距离的斜视角均 

为 +100 ，裸眼与戴镜斜视角相同。眼球运动：双 

眼内转时内侧瞳孔缘均超过上下泪点的连线，其余 

各方运动正常。双眼前部及眼底检查正常。同视机 

检查为不稳定的I级功能。见图l。 

田1 双内直肌从角麒缘 ■后徒术前 

于95年1月l1日在全麻下行从角膜缘测量后徙 

两眼内直肌。术中测得两眼内直肌附着点与角膜缘 

的距离均是5mm，然后分别在右眼的3点和左眼的9 

点从角膜缘向后测量12mm，在缘后12mm的巩膜上 

作一印记，最后在肌止的上下端将内直肌后徙到与 

缘后12mm平齐的巩膜上，即距肌止后7mm的巩膜 

位置。术后第一天换药为正位，遮盖去遮盖不动， 

故去包扎当天下午发现眼位变为内斜I怯 右，立即 

恢复双眼包扎．直到5天拆线后去除。术后近4年的 

随访．眼位一直保持正位．三棱镜检查为+8 的内 

隐斜，术后三年同视机检查已恢复III级功能。见图 

2 

田2 双 3车 

2．2 典型病例2 

金某，男，2O个月．出生后3月发现眼球向大 

． 199． 

眼角偏斜，两眼可交换偏斜。眼部检查：视力不台 

作；扩瞳验光结果：右 +2．00DS+I．5DCX90~，左 一 

2．00DS+1．00DC X9o．眼位用 ruimsky法检查， 

双眼交替注视时的斜角为右 +80 ，左+6O 。眼球 

运动，双眼内转亢进，外转稍不足 双眼球前段及 

眼底正常。见图3。 

圈3 双内 

于95年6月3O日在全麻下行角膜缘测量的两眼 

内直肌后徙术。术中测得两眼内直肌附着点距缘的 

距离分别是右3．6mm，左眼5m 。按照Helveston的 

经验，将内直肌从角膜缘向后测量 l1mm，故右眼 

内直肌从肌止向后退了7．4mm，左眼内直肌从肌止 

向后退了6mm。出院时有外隐斜．4 ，内转正常。 

在术后三年半随访时为+5。的内隐斜，同视机检查 

有I1I级功能。见图4。 。 

圈4 双内 

3 讨 论 

埠 半 

从角膜缘测量后徙两眼内直肌的手术技术包括 

两个操作。一是从角膜缘测量按级地进行双眼内直 

肌后徙，二是有外转受限者均作结膜后退 。我们 

的病例术中牵拉试验均无外转受限．无一例作结膜 

后退。 

从角膜缘测量后徙内直肌包括两个量，一个是 

内直肌从肌附着点后徙的量，另一个是肌附着点到 

角膜缘的距离。Kushner等 已证明手术效果与从内 

直肌附着开始后退的量明显有关 尽管手术设计是 

定在从肌附着点算起开始后退，而后退的多少明显 

受着肌附着点与角膜缘间距离的影响。角膜缘这个 

点与眼球轴长，角膜直径和功能赤道一样是年龄的 

恒值，和斜视角的大小没有关系 和肌附着点相 

比，它是一个更稳定的量。以往对内直肌的后徙手 

术，从术前的设计到术中的操作很少考虑到内直肌 

肌止与角膜缘的距离，为了避免产生内转和集合不 
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足，内直肌后徙小于等于5mm成为一条不可跨越的 

界限。Helveston 的研究，内直肌离角膜缘的平均 

距离是4．3mm。作者对66例先天性内斜，不管斜视 

角的大小，均从角膜缘测量按级进行双眼内直肌后 

徙，80％的病人获得 1O 以内的正位。他认为由于 

内直肌附着点距缘位置的变异，把角膜缘作为一个 

参考点，内直肌可以大于5．5mm，6mm甚至7mm从 

肌附着点后退一 Weakley等的报告，认为尽管内直 

肌附着离角膜缘的距离不同，从肌止后徙7mm术后 

内转和集合不足不明显 肌肉附着点更靠前的，可 

以允许更大量的后徙而不产生运动受限～。我们的 

病例参考yHelvegon提出的年龄大于一岁，而斜角 

大于 45 者，从角膜缘测量后徙量为 l1mm ．也参 

考 Wealdey的意见从肌附着点后徙以7mm为限的 

量。对于肌附着点距缘的距离等于5～5．5mm者则主 

要参考从肌附着点后退不超过7ram这个量。如肌附 

着点距缘的距离小于5mm，便主饔参考Helveston提 

出的量。本组病例中内直肌附着距角膜缘的平均距 

离是4．85mm。一例一眼角膜缘距肌止为3．6mm，另 

眼为5mm，当双眼内直肌从角膜缘后徙为相等的 

l lmm时，右眼内直肌从肌附着点就后退了7．4mm， 

左眼后退6ram，这不仅说明 “从角膜缘测量后徙两 

眼内直肌的方法明确了内直肌后徙后的新附着点与 

赤道的确切位置”一，而是增加 了手术矫正量。如 

果内直肌附着距角膜缘越近，其从肌附着点后退的 

量就越多，即增加的矫正量就越多。所以术中测量 

内直肌肌止与缘的距离，是从角膜缘测量后徙内盖 

肌必不可少的手术步骤。 

Weakley指出传统的双内直肌后徙5mm在先天 

性大角度内斜欠矫率高达70~,4，双内直肌后徙6-7m 

m的手术效果已得到肯定‘ 。国内袁乃芬等后徙量 

自肌止端测量 6~7mm后退内直肌取得70％的成功 

率一，李宪武的实践也证明内直肌超过5mm的后徙 

是安全有效的‘。。本组病例采用从角膜缘测量后徙 

两眼内直肌的方法，除一例因内直肌从肌附着点后 

徙量不够，表现欠矫外，其余7例手术效果均满 

意。术后无一例发生内转和集合不足。这种方法只 

用两条肌肉的手术解决了平均 81 的内斜，大大增 

加了手术矫正量，还避免了第一次手术就作3～4条 

肌肉 对于即使要作三条肌肉手术的大于1o0 的内 

斜，也大大减少了一眼外直肌的缩短量。笔者体会 

到：对于IC0。以内的先天性大角度内斜视的矫正， 

第一次手术首先只考虑两条内直肌参与是稳妥的。 

原来两眼内直肌后徙5mm，才大约矫iE40 的内 

斜，为什么多后徙 l～2mm可增加5O ～6O 的矫正 

量，目前尚未有过作者作充分解释。根据Helveston 

的经验： “每mm切除或后退在小孩和小眼睛产生 

的作用大，在成年入和大眼睛产生的作用小”一 

笔者推测可能与本组病例年龄小，眼球也小有 定 

的关系，当双眼内直肌后徙达到一定的量时便产生 

了质的飞跃 

关于失天性内斜视的手术时机问题，多年来一 

直存在若争议。Lng总结分析了由3个国家，8个集 

体单位的研究表明．凡是在出生后6个月或1岁时手 

术，术后眼球正位者100％有双眼视反应，而2岁以 

后手术眼球正位者只44~／0获得双眼视反应一 从麻 

醉、护理等方面考虑，目前最佳手术年龄是≤2 

岁。典型病例1手术年龄是8岁，笔者举出这个病例 

是为了说明肌止距缘5mm，手术时设计主要参考 

weakley~肌附着点后徒不超过7mm这个限量，双内 

直肌从肌止后徒7mm后，术后无内转不足发生。说 

明只要未超过视觉发育的敏感期，一次手术作成正 

位对获得双眼视觉是极其重要的。这个病例无明显 

屈光参差，双眼屈光不正相近，矫正视力相等均为 

1．0，手术正位后保证了两眼同时使用，所以她进入 

到2岁后手术的44％的比例中。 
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