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共同性斜视的治疗现状 

中图分类号 R777．41 

第二临床学院眼科 堕墼 综述 陈公洁 审校 

斜视不仅有碍外观，而且严重影响双眼视觉的 

发育及形成．往往形成弱视，给患者择业及日常生 

活带来极大不便。因此国内外一直重视对此病的诊 

治。共同性斜视多发于儿童期。Duke Elder统计其 

发病率为1 ～1．5％．国内(天津)统计占儿童群体 

的1．3 [0o其病因目前尚未彻底了解。目前对共同 

性斜视的治疗原则为：尽早矫正眼位，提高斜眼视 

力，以增加获得立体视的机会 。国外对此病的治 

疗原则：形成正常的视锐度，矫正眼位．获得立体视 

觉 。围绕治疗原则，实施了一系列治疗措施。本文 

结合国内外文献在治疗方面作综述。 

1 共同性斜视治疗时机 

·女．1970—05出生．硕 士生 

刀7．铆 o 

儿童斜视能引起弱视及立体视丧失。自电生 

理．电视随机点立体视锐度检查等新颖检测手段广 

泛运用于视觉研究以来，以动物实验为基础结合l临 

床进行婴幼儿双眼视觉发育过程的观察，1980年 

Oliver 提出婴儿生后3个月产生立体视觉。同年， 

Held 提出生后16周产生立体视觉，并在几周内迅 

速发育。次年，Benno 运用VEP证明婴儿生后 

10～19周产生立体视觉。李绍珍等” 发现视功能发 

育的三个阶段：即生后至生后4个月为开始发育阶 

段；生后5个月至4岁为发育高峰期：5～9岁发育至 

成人水平。王政等m通过临床观察认为儿童立体视 

锐度6岁发育至成人水平。Wiesel和Hubel“ll 首先 

提出了“双眼视觉发育的关键期 ，证明视皮层双眼 

性神经细胞是产生立体深度觉的中枢机制。通过动 
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物实验模型证明在某一时期行双眼剥夺会引起视 

皮层双眼性神经细胞数量减少，并产生双眼视功能 

终身缺陷，并把这 一时期称为 关键期”或“敏感 

期” 提示在这一时间内受不利因素干扰，将对双眼 

视觉产生不可逆的损害。邵立功等“ 通过电镜观察 

进一步证实“关键期”学说。提示在敏感期内治疗是 

可以恢复视觉系统神经元功能。以上研究对指导何 

时治疗斜视意义重大。目前认为4～6岁应作普查． 

以便尽早发现并治疗斜视。甘晓玲“ 提出由于敏感 

期限尚不完全明确．对年长儿童不应轻易放弃治 

疗。 

2 共同性内斜视 

目前大致分为：先天性内斜视，后天性内斜视， 

继发性内斜视及其他四种 。后天性内斜视包括调 

节性与非调节性内斜，由AC／A比率测定来看、调 

节性内斜视有两型：AC／A正常的屈光性调节性内 

斜；AC／A高于正常的非屈光调节性内斜。杨少远 

等“ 曾报道内斜视绝大多数是远视．部分患者 

AC／A比率高与远视度和看近斜度有关。 

各种内斜治疗虽有不同，但均应首先在睫状肌 

充分麻痹下验光戴镜3个月以上才进一步采取相应 

治疗手段。完全调节性内斜视主要是戴镜矫正斜 

度，若并有弱视，同时进行弱视治疗，必要时结合同 

视机训练。部分调节性内斜则戴镜3个月以上斜度 

稳定后考虑手术矫正剩余斜度． 非调节性内斜视 

只能通过手术矫正眼位。Gobin于1987年提出完全 

性调节性内斜用手术矫正斜度．这与经典治疗截然 

相反。尽管他在这方面作了大量工作，至今仍未得 

到公认。1991年Von Noorder~则提出对完全调 

节性内斜患者施行手术治疗无意义且很危险。对于 

AC／A比率异常的内斜视早期多主张用缩瞳剂和 

双光镜达到暂时矫正的目的。近年来国外有报道眼 

外肌手术可矫正异常的AC／A比率。其机理可能与 

手术改变了肌肉作用的效力有关。刘家琦提出对于 

AC／A~率较大的内斜视．戴镜后看近斜度大于看 

远．手术按最小斜度设计n 。 

3 共同性外斜视n r”， 

目前共同性外斜视大致分为：间歇性外斜视与 
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恒定外斜视。后者按发病机理分为外展过强型、集 

合不足型．基本型及类似外展过强型。对外斜视验 

我戴镜，能矫正部分斜度。赫雨时认为矫正外斜视 

的屈光不正，应以提高视力为主要目的，使双眼视 

觉充分发育，增进融合性辐辏。 

关于间歇性外斜视是否手术治疗尚有争 

议。Scobee认为斜度超过18～2O的间歇性外斜，虽 

有部分人对非手术训练可能取得不同程度疗效．但 

效果很少是久的。因此他主张手术治疗 赫雨时则 

认为对于斜度在2O。以上者(远距离或近距离)考 

虑手术治疗。Jampolsky 认为大于15。则考虑手 

术；Hiles认为大于20。的偏斜、有明显的显斜成分 

和视觉失代偿者考虑手术。手术时期是：从能控制 

的隐斜开始变成有时出现显斜的早期 对手术最 

适年龄目前尚有争议 Lyle认为2～3岁或1O岁以 

后手术结果无显著差异 Jampolsky~4表明手术愈 

早，再手术率愈高．并主张对视力未成熟婴幼儿为 

避免手术过矫可缓延手术，用负球镜加速融台。对 

负球镜的使用是作为暂时性控制外斜。其方法是： 

充分麻痹睫状肌．散瞳验光的基础上适当增加凹透 

镜的度数．刺激辐辏、负球镜增加的度数根据单位 

调节诱发的集合反应大小，患儿耐受程度、视力、眼 

位等情况而定。国内认为4岁半左右视力正常的间 

歇性外斜儿童为手术合适时机 

恒定性外斜视需通过手术矫正。手术时机：年 

龄超过6个月的患儿，如有恒定性外斜，应尽早手术 

治疗，以便尽早恢复双眼单视。如单眼弱视．建立以 

眼视无希望．则手术可在12岁以后进行。 

4 共同性斜视的手术治疗 

目前认为斜视度已稳定或非手术法治疗仍有 

偏斜及有交替性注视的患儿应及早手术。手术设计 

原则不外乎减弱过强的肌肉．加强不足的肌肉。 

4、1 先天性内斜视手术治疗进展 

先天性内斜视特点为：注视远近都有稳定的斜 

视度；屈光轻度异常远视在+3．0oD以内：非调节性： 

全麻下内斜消失。手术时机的选择国外资料报道生 

后6个月、12个月或24个月施行手术后眼位获得矫 

正者之中．获双眼视功能的百分率无明显差异。而2 

岁后手术者则获得双眼视功能的百分率明显下降。 
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手术方式选择：国外主张采用双内直肌后退法 。 

因为采用切除缩短处于成长期的眼外肌的前徒法 

可能 后会出现外斜．术后使用棋盘图形刺激器． 

消除斜视时发生的单眼抑制，消除或减轻问歇性外 

斜的作用 对于徒后的量，国外“ 报道治疗大斜 

度(超过5O)的先天性内斜视，可后退8mm，Prieto． 

Diazj 报道后徒量达9mm．认为术后并发外斜与 

手术年龄有关，小于1岁的患儿，后发性外斜率为 

14％～33％。而2岁左右手术则大大减少了外斜发 

生率。RonaldV Keech等 指出后退时应以角巩 

膜缘为标记 在未剪断直肌止端时测出肌止端距角 

巩膜缘距离．加上需后徒的量为肌肉至角巩膜缘后 

徒的量．这样测量比剪断肌止蠕后从面附着点处测 

量更准确，其差距可达0．5mm～lmm 影响了手术 

的准确性。 

4．2 共同性外斜的治疗 

日本的三并幸彦等 对特发性外斜视手术治 

疗提出新理论，他 为发病原因是由于主视眼的异 

常神经冲动传至外斜眼的外直肌．使该肌持续性收 

缩而引起外斜 三井认为此外斜的生理性休息眼位 

由融台及异常神经冲动间的力量平衡决定 因此主 

张在主视眼外直肌作延长术，治疗此类外斜。 

对于成人共同性外斜手术治疗方式不外乎两 

眼外直肌后退l及单眼前徒后退木。采用前者术式． 

在手术矫正不足或过矫时再决定手术量较困难 日 

本的内海一隆在总结多年临床经验的基础上提出 

了治疗成人共同性外斜采用定量容易的单眼等量 

前徒后退术．并主张在主视眼积极采取手术。前徒 

后退lmm能矫正6～6．9 ]。 

4．3 斜视术中显徽镜的应用 

在仔多条直肌的手术治疗．目前主张采取显微 

镜下手术操作 因为多条直肌手术离断可造成 

眼前节血供障碍(ASI)，发生眼前节缺血综合征．对 

视功能危害极大 眼前节组织主要由睫状后长动脉 

和睫状前动脉供血．而睫状后长动脉走行于内外直 

肌下方穿过巩膜．供血有限。睫状前动脉则走行于 

直肌内．内直肌．上．下直肌均有两条睫状前动脉． 

因此三条直肌手术累及一条或两条垂直肌时增加 

了ASI的发生。在显微镜下游离相应的前睫状血管 

后．再行直肌后徒截除术可避免ASI的发生。具体 

方法是：在显微镜下充分暴露已钩住的直肌．近肌 

止端打开肌鞘．见肌肉静、动脉．对肌肉血管两则的 

腱纤维分别纵行剪 0．5mm大小切口．用显微钩钩 

住血管．作截除术时．将血管向后分至预置缝线处． 

向前分离则不用至肌止端。作后徒术时．纵行分离 

的血管要超过预定后徒部位的3mm～4mm，肌肉 

转 移 术 时纵 行 分 离 的 血 管 至 肌 止 端 后 为 

7mm～ 8mm 

5 药物治疗斜视进展 

近年来，药物治疗斜视研究较多的着重于肉毒 

杆菌素A型(BTXA)。 

5．1 BTXA的作用机理 

BTXA首先由美国Scott等以动物实验研究证 

明其对眼外肌有麻痹作用 ．并且用于临床治疗斜 

视 对其治疗机制追溯于Baro 于1974年设想 

BTxA以某种方式拮抗血清索转移的Ca ，耗竭 

Ca 2后．运动神经不能释放乙酰胆碱．使肌肉收缩 

阻．Wonnecott。蚺 于1980年于“C标记乙酰胆碱．证 

实了上述设想．且指出BTXA抑制神经肌肉接头处 

的乙酰胆碱释放且与剂量呈正相关。1981年 

Hirokama“ 通过电镜证明BTXA作用后未发现 

神经组织有明显结构改变。因此目前提出BTXA的 

化学去神经作用机制学说 。由此可知BTxA是一 

种减弱眼外肌功能的药物。 

5 2 BTXA在共同性斜视中的应用 

5 2．1 对于先天性内斜视，Schiavi 通过临床观 

察用BTXA注射于生后6～8个月的婴儿可替代手 

术治疗。且发现有BTXA引起的化学去神经作用对 

于肌肉生理学的改变较手术要少得多。 

5．2．2 一眼多肌手术．代替复杂的斜视术中的直 

肌后退 ： 

5．2．3 多次斜视手术后仍未获满意疗交者或不愿 

手术者 。 ’ 

5．3 BTxA具体操作方法“ 

将提纯的BTXA在眼肌电图描记下进行注射 

剂量2．5～10单位(平均5单位)．将BTxA兔眼角膜 

缘后5mm处穿过球结膜沿直肌长轴方向进针，听 

到肌电图放大器特殊响声(表明已注人眼外肌)后， 

注人一定量BTXA，注毕涂抗生索眼膏。作用可维 
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持8～7周乃至数月 可重复注射，其间隔时间平均 

40天，目前尚未发现有全身不良反应。 

6 结束语 

近年来，对于斜视治疗目的不再停留于美观． 

而已提高到通过治疗矫正眼位是双眼单视及立体 

视，因此尽早诊治尤为重要。显微镜手术操作的改 

进．防止了ASI的发生。非手术方法应用安全简便． 

有效减轻了痛苦 开辟了斜视治疗的领域 有望在 

以后临床上广泛推广。 
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