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Abstract
誗 AIM: To measure the abnormality of the superior
oblique tendon in patients with congenital superior
oblique muscle paralysis.
誗METHODS: This is a cross - sectional, self - control
designed study. The width and the tensity of the superior
oblique tendon of both the paralytic and nonparalytic eye
were measured during the operations in 22 patients who
were diagnosed with esotropia ( including congenital
esotropia, basic esotropia and partially accommodative
esotropia ) accompanied with single superior oblique
muscle paralysis. The tensity of the tendon was measured
as the maximal distance of which the superior oblique
tendon could be lifted from the sclera.
誗RESULTS: There was significant difference (P<0. 01) in
the average width of the superior oblique tendon between
the paralytic eyes (2. 64 依 0. 69mm) and the nonparalytic
eyes ( 3. 84 依 0. 56mm ) . There was also significant
difference (P < 0. 01) in the average tensity between the
paralytic eyes (9. 02依1. 68mm) and the nonparalytic eyes
(6. 48依1. 33mm) .
誗CONCLUSION: The superior oblique tendon is narrower
and more relaxant in the paralytic eyes.
誗 KEYWORDS: superior oblique tendon; strabismus;
abnormality of superior oblique tendon
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摘要
目的:测量先天性上斜肌麻痹患者的上斜肌肌腱异常的
程度。
方法:采用临床横断面研究,自身配对对照设计。 在给 22
例合并单眼上斜肌麻痹的内斜视(先天性内斜视、基本型
内斜视、部分调节性内斜视)患者做双眼内直肌后退和上
斜肌折叠等相应的垂直肌手术时,测量了患者的麻痹眼和
非麻痹眼的上斜肌肌腱宽度和上斜肌肌腱紧张度。 上斜
肌紧张度用斜视钩垂直勾出前段上斜肌肌腱,肌腱离开巩
膜的最大距离代表。
结果:麻痹眼的上斜肌肌腱平均宽度为 2. 64依0. 69mm,非
麻痹眼的上斜肌肌腱平均宽度为 3. 84依0. 56mm,两者的
差异具有统计学意义(P<0. 01);麻痹眼的上斜肌肌腱平
均紧张度为 9. 02依1. 68mm,非麻痹眼的上斜肌肌腱平均
紧张度为 6. 48依1. 33mm,两者的差异具有统计学意义(P<
0. 01)。
结论:上斜肌麻痹时上斜肌肌腱相对较细、较松弛。
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0 引言
摇 摇 先天性上斜肌麻痹是临床最常见的麻痹性斜视,也是
表现最具多样性的斜视。 其治疗主要是手术,要根据患者
原发麻痹肌肉情况和继发的肌肉改变决定在哪条肌肉做
手术和怎么做手术。 手术的原则是加强麻痹肌,减弱亢进
肌。 然而目前临床主流的术式还是减弱亢进的肌肉,即根
据斜视的程度减弱麻痹眼下斜肌、健眼下直肌、麻痹眼上
直肌。 直接加强麻痹肌的上斜肌折叠术并不常用,原因是
上斜肌折叠术的折叠量不容易掌握,折叠少了无效,折叠
多了发生 Brwn 综合征。 为了以后能把上斜肌本身的病变
的程度考量进手术方案,我们在给内斜视合并单眼上斜肌
麻痹患者做双眼内直肌后退术时测量了双眼上斜肌肌腱
的宽度和肌腱紧张度,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 从 2009-09 / 2012-06 累积收集内斜视伴单眼
上斜肌麻痹的患者 22 例,其中男 14 例,女 8 例,年龄 2 ~
12(平均 5. 5)岁。 所有患者在手术时测量麻痹眼和非麻
痹眼的上斜肌肌腱宽度和肌腱紧张度。 上斜肌肌腱紧张
度用上斜肌腱可勾离巩膜的最大距离代表。 入选患者的
标准:(1)合并单眼先天性上斜肌麻痹的先天性内斜视、
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基本型内斜视、部份屈光调节性内斜视需要做双眼内直肌
后退术的患者;(2)单眼上斜 10吟 ~ 25吟;(3)上斜眼内下
方运动明显减弱;(4)上斜眼内转位时上斜视加重;(5)上
斜眼眼底像有外旋斜视;(6)上斜眼侧歪头试验阳性。
1. 2 方法摇 本研究为临床横断面研究,自身双眼配对对照
设计。 数据采集都是在患者全身麻醉成功后,手术显微镜
下进行。 在内上方穹隆部做结膜切口,用斜视钩勾出上直
肌,之后用另一斜视钩在上直肌内侧勾出上斜肌,将上斜
肌沿垂直巩膜方向自然提拉勾起离开巩膜,用角规测量上
斜肌被勾离的最大垂直长度和上斜肌肌腱宽度。 测量之
后还纳上斜肌,再按病情需要进行水平肌、垂直肌手术。
所做测量操做不增加患者的损伤。 手术和测量由同一医
生操作,测量数据连续测 3 次取平均值记录。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 19. 0 进行数据分析。 本研究数

据是计量指标,采用 軃x依s 表示,数据用配对样本均数 t 检
验处理,P<0. 01 为差异有统计学意义[1]。
2 结果
2. 1 上斜肌形态摇 手术显微镜下上斜肌的形态观察,22 例
患者的麻痹眼的上斜肌肌腱明显细薄,肌腱松垮,非麻痹
眼的上肌肌腱呈亮白色,厚实、有弹性,张力良好。
2. 2 上斜肌腱宽度和紧张度的测量结果摇 上斜肌麻痹患
者的麻痹眼与非麻痹眼上斜肌肌腱的比较见下表 1。
3 讨论
摇 摇 先天性上斜肌麻痹是临床上最常见的麻痹性斜视,其
表现多变常常让医生感到困惑,因而也是让一代又一代眼
科医生执迷的课题。 国内外的学者都报告过上斜肌麻痹
时上斜肌肌腱变细、变松弛的现象[1-4],Helveston 还把上
斜肌异常分为以下几类:上斜肌肌腱松弛、上斜肌肌腱止
点异位于上直肌鼻侧的巩膜、上斜肌肌腱止于筋膜囊、上
斜肌缺如[4]。 但是这些研究都没有上斜肌病变的量化研
究。 之后一些研究虽然用 MRI 成像方法量化了先天性上
斜肌麻痹患者的上斜肌肌腹体积变小的现象[5-9],但是肌
肉体积变小程度与斜视度大小无相关性[9]。 因此上斜麻
痹与肌肉的病变的关系还有很多未解的课题。
摇 摇 我们在临床做上斜肌折叠术时也发现麻痹的上斜肌
肌腱明显变细、松弛的现象。 为了量化上斜肌病变的程
度,我们设计了本研究。 通过测量我们发现内斜视伴单眼
上斜肌麻痹时麻痹的上斜肌肌腱明显细、松弛。 我们测量
的结果:麻痹眼的上斜肌肌腱平均宽度为 2. 64依0. 69mm,
上斜肌非麻痹眼的上斜肌肌腱平均宽 度 为 3. 84 依
0郾 56mm,两者的差异经统计学处理具有显著统计学意义
(P<0. 01),即麻痹的上斜肌肌腱比非麻痹的上斜肌肌腱
相对较细;上斜肌肌腱紧张度用上斜肌前段肌腱可勾离巩
膜的最大垂直长度代表,勾出的长度越长,肌腱紧张度越
低。 麻痹眼的上斜肌肌腱可勾出平均长度为 9. 02 依
1郾 68mm,非麻痹眼的上斜肌肌腱可勾出的平均长度为
6郾 48依1. 33mm,两者的差异经统计学分析具有显著统计学
意义(P<0. 01),即麻痹的上斜肌肌腱比非麻痹的上斜肌
肌腱明显松弛。

表 1摇 上斜肌麻痹患者的麻痹眼与非麻痹眼上斜肌肌腱的比较

(軃x依s,mm)
分组 n(眼) 上斜肌肌腱宽度 上斜肌肌腱紧张度

上斜肌麻痹眼 22 2. 64依0. 69 9. 02依1. 68
上斜肌非麻痹眼 22 3. 84依0. 56 6. 48依1. 33

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -8. 971 7. 380
P 0. 000 0. 000

摇 摇 我们的研究结果与国外国内同类研究报告的结论相

符合,即先天性上斜肌麻痹时麻痹的上斜肌肌腱相对较

细、较松弛。 有所不同的是我们具体测量了麻痹的上斜肌

肌腱和正常的上斜肌肌腱紧张度的数值,这是 CT,MRI 影
像学检查都不能提供的数据。 它能判断上斜肌是否真正

有异常,为临床医生术中判断和决策提供方便的依据。
摇 摇 我们在治疗单纯先天性上斜肌麻痹、上斜肌麻痹引起

的外斜 V 征时也看到了上斜肌腱变细、变松弛的现象,但
是因为不能得到正常人的上斜肌肌腱数据(有违医德),
只能在斜视患者中选病例组和对照组。 外斜视的结膜切

口在外侧,要在内上方拉出上斜肌将使患者每眼无故被多

做一个结膜切口。 而内斜视是在内上方穹隆结膜切口,既
能采集上斜肌数据,又能后退内直肌,不增加患者手术损

伤。 所以我们选伴有上斜肌麻痹的内斜视患者的上斜肌

麻痹眼为病例组,非麻痹眼为对照组。
摇 摇 鉴于我们入选的患者有局限性,上斜程度也比较轻,
所以结论的适用范围有局限性,有待于今后进一步研究。
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