
4．1 我们 缝测了200例献血员、其中1例抗 

HCV阳性 ．阳性率 为0．5 ，与美 、英、西 班 

牙 、西 德报 导 的ALT正 常献 血员抗 HCV阳 

性率(O．5--1％ “!一致．这例抗HCV阳性献 

血员的2袋血(200ml／袋)分别已输给了两名 

住院病人，一名于输血后13天检测抗HCV， 

结果阴·性 抗体尚未产生 后因病人出院离 

开重庆未继续跟踪。另一袋血输给一癌症病 

人，不久病故 无法追踪。 

4．2 特异性的丙肝抗体ELISA法存在假阳 

性 问题，重组酵母 菌表达 的C⋯ 一。含有 人 

SOD，因此 血 清 中抗 SOD可 造 成 假 阳 

性 RF、高Ig血症可引起假阳性，另有报导疟 

疾与抗HCV假阳性有关 抗HCV的ELI- 

SA法的假 阴性问题 ，存在于不论是l基因工 

程还是多 肽合 成制备的 包被抗原 都只是 

HCv基 因序 列 中的某 几段 ，均不 能代表 

HCv抗原的全部免疫学特征，所 以灵敏度不 

够高 ，并且 由于 不是 每个HCv感染 者抗 

HCv均阳性 (8o～90 ) ，因此漏检率较高， 

临床上对疑有HCV感染的病例，检测HCV 

— RNA以提高灵敏度。 

4．3 200名献血员中抗HBc阳性率为6 ，该 

结果为高滴度的抗HBe，表示病人处于 临床 

患病阶段，可 能有传 染性 ，因此在献血员 

HBV标志的筛选时 ，抗HBc的检测及阳性 

的严格限制可减： 输血后引起的HBV感染。 

4．4 有报导约4O 的丙肝是经输血或血制 

品传播 美国报导j 血后丙肝 占78—94 ， 

日本报导输血后肝炎中 75．6 抗HCV阳 

·性。我们 俭测到的6倒抗HCV阳性患者经查 

阅病史、询问病人，其中5例与输血有关 1例 

阳· 者曾报过两次双瓣置换术 1例结肠淋 

巴 患者因误诊消化道 出血，先后多次输过 

全．~．(>3200m1)，待确诊后手术又输血，结果 

在术后约半年 ．出现乏力、厌 食、巩膜黄染、 

肝功异常，抗HCV高滴度阳性。因此严格筛 

选献血员抗HCV~{减少输 血后肝炎十分重 

要，应 『起足够重视。 

4．5 6例丙肝抗HCV阳性病例 ，其中2侧同 

时感染了乙肝 (HBV)，有报导重庆地区乙、 

丙肝同时感染率为16．5 这种合并感染者 

其临床症状较重 肝功能全面损害，其中1例 

已死于感染性休克，另一便发展成慢性重症 

肝 炎。 
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非手术治疗小度数间歇性外 

斜视的远期观察 

第二医院限科 郭华2- 陈许洁 

中国分类号 十季叩干 

临床上对共同性外斜视的治疗 长期 

来都以手术矫正限位为主。我院斜视弱视专 

科组 在治疗实践中发现小度数闯歇性外斜 

视有近视性屈光不正的患儿，戴镜舌眼位都 

可得到不同程度矫正。因此，从1985年至今 

采用负球镜加正位视训练的方法对患儿进 

行治疗，通过 追踪观察发现效果满意 现将 

资料完整的60倒120只眼的治疗结果报道盘d 

P 

1 临床资料和方法 

1、1 一般资葺!I 本组共6O铡．男24例．女36例 年龄 

3～l2岁．平均7．2岁．末汰随访年 龄5～16岁．平均 

l1．2岁。全部病例均经眼科的常规检查．以嫁外其它 

眼病。视力 检查用国际标准远、近视力表：眼位检查 

采用视野计法，部份结台三 棱镜加遮盖法．分别 

出两眼远(>6Ⅱ 、近(33cm)斜视角．重复三状、眼运 

表1 60g9外斜治疗前后远近斜视角的比较 

视近 斜角 祝远斜角 

斜视角 治疗前 治疗后 

0 

— 10。 

一 15。 

一 20。 

台计 

b 

25 

21 

9 
— — _ _  

60 60 

治疗 曲 治疗后 

55 

8 1 

11 4 

26 

60 60 
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动 垃直 各方位无异常：测定 辐辏近点用笔尖试验 ． 

用学生尺从眶外缘起记录洼数 ．取三次平均值 作同 

祝 矾梭查 以了解驳 眼祝功能 后在 睫状 肌麻痹 

下 (1 阿托 品眼蔽点艰4_天 每 日3次)幢影验光 待 

涟1捕肌功能惭复岳 再复盐井仙负球镜 唇选择间 

歇性外斜远近斜视角 ≤2O。 屈光度均为《 3D的 

单纯面视或复性远视教先的患 进行治疗 

1．2 治疗方法 所有摘 剧在敲畸验光后 加负球镜。 

加 负球镜的 州取决于思 几的耐受程度 ．视力 (加片 

后 摁力不住于加片前视力 耗眼位改善情况 本组病 

埘加负球镜堰数最低为 一iD 最高为一3D 平均 一 

2 09D 城戴 镜开始 怍笔 雀 训练 每 日3敬 每趺 

加 ～ )回 件有 剩 的 对～j垮 台圳练法洽疗 

从戴镜开始．母半月或一 习逋访一擞 记录远 

近桃力．远近斜 角 辐蒋近点 褂功 当视力提高及 

位正常时，随访 时阔职为3月或半缸一 次。视力、 

眠位、视功dE均遗正常后 ．随访改为半年到一年 若 

三者 仍稳 定赫可摘 镜 摘锖 后的定期随访 戈 重 

要 ．开始半月或一月盎一 次，螺后根据 力 眶位、棍 

功能的稳定情况 ．逐渐延长复查时间 

2 结果 

2、1 8o例外斜治疗前后斜视角的比较 

60例l20只眼外斜治疗后看近正位率 

95 ．看远正位率92 与治疗前看近远斜 

视角 比较，部有显著性改善 (_P<0．01j(见 蠢 

1)。治疗时 间为3～18个月眼位正 常，平均眼 

， 位正常率为1、28个月。追踪时闻最跃为10年， 

最短为半年 。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


2．2 治疗前后视力的比较 

60例120只眼外斜治疗前裸眼视力≥1．0 

为18只眼(占15 )，≤0．9为102只眼(85 )； 

戴镜视力≥1．0为18只眼(15 )，≤0．9为102 

只眼(85 )。治疗后裸眼视力 ≥1．0为76只 

眼(63 )，≥0．6～0．9为44只眼(37晰)；戴镜视 

力 ≥12为104只眼(87 ) ≥0．6～0 9为16只 

眼(13 治疗前的裸眼视力与戴镜视力无 

明显差异：治疗后的戴镜视力与裸眼视力与 

治疗 前 的 戴镜 和裸 眼视 力 有显 著性 差 

异(P<0．0D。 

6o例外斜视经散瞳验光均为≤+3D的 

单纯远视或复性远视散光 ．加负球 镜治疗 

多数患儿视力无变化，少数可暂时下降， 

经弱视的综台训练后，视力都有显著提高 

2．3 负球镜治疗前后集台近点的比较 

集合近点的正常值一般为8~10cm。车 

组的集合近点均属正常范围(平均5．5cm)(见 

表{2】 在训练中发现，将集合近点训练到5～7 

cm，对维持和现固双眼正位．建立和巩固Ⅲ 

级视功能有重要作用，这可能与加强内直刖【 

功能有关。 

表2 负球镜治疗前后集台近点 的比较 

—  堕 塑 ! ! !! 兰 
治疗前 2 S 20 21 7 7 6o 

治疗后 8 24 18 9 1 60 

2．4 负球镜治疗前后视功能的改变 

本组治疗前同视机检查见部份患儿在 

他觉斜角处有不同深度及大小的抑制区，为 

无同时视，患儿均无Ⅲ级视功能。浩疗后13 

例有 Ⅱ级视功能，47例有Ⅲ级视功能 ，较治 

疗前有显著改变(P<0。01)(见表3)。 

襄3 负球镜治疗前后视功能的改变 

3 讨论 

多数学者认为共同性外斜视的产生与 

高级中枢神经支配 和解剖因素有关 ，由于中 

枢的集合冲动不足或外展 支配过强或两者 

同时存在 ．造成集合与外展平衡失调 ．导致 

外斜 此外，来经矫正 的丽光不正也 可使调 

节与集合不协调。一般认为对这种病例 矫 

正届光不正的原则是近视过矫．远视低矫或 

不矫．促使加强调节 引起辐辏 ，从而帮助纠 

正外斜位。加适度 负球镜治疗，可促进调节 

性辐辏 ，刺激集合 由于每一患儿对一个单 

位的调节所产生的集台反应不一样 因而所 

加负球镜的度数也 因人而异，故应根据患儿 

的耐受程度、视力和限位改善情况决定加负 

球镜的多少。本组戴负镜后，不论在学习、生 

活或课外活动中均无不 良反应 

由于外斜视常因集合不足．讣展过强所 

致，冈而在加球镜治疗时，同时进行辐辏功 

能的训练，这样更有利于加强大脑的神经冲 

动，进一步增强调 节性内融台力，从而建立 

和扩大融合范围．更有利于巩固维持正常眼 

位。 

在儿童外斜视中，以间歇性外斜 视发病 

率最高，在间歇期，患儿有正常的视网膜对 

应是最理想 的治疗时期 即使 有眼位不正、 

弱视等 ，只要抓住时机积极治疗，几乎所有 

病例都能获得双眼单视功能 本组通过负球 

镜治疗、辐辏训练、弱视的综 合训练，使小度 

数外斜得以矫正 ，视力恢复正常，并有 良好 

的视功能。提 示这种治疗方法除有 良好的疗 

效外 ，还 因避 免了手术 易被患儿 和家长接 

受。应注意的是能否配戴台适的眼镜、进行 

严格 的训练 以及 定期随 时，是 治疗成 败 的关 

键 特别是脱镜后的随访更为重要，本组2例 

脱镜2月后复发．4例3～6个月复发 ．均再次 

戴镜治疗。但脱镜后的患儿 往(下转162页1 
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