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Abstract
誗AIM: To study explore the eye position and binocular
visual function in infants and young children premature
after strabismus surgery related factors.
誗 METHODS: Ninety cases were selected in
ophthalmology department of our hospital underwent
external strabismus surgery. The clinical data was
collected and follow up 1 year postoperatively. The factor
affected eye position and binocular visual function after
surgery were analyzed including before the age of onset,
type of strabismus, operative age, age at diagnosis,
surgery far stereo visual function, operation before the
near stereopsis function after surgery, ocular and so on.
誗RESULTS: The types of strabismus and postoperative
eye position positive rate and operation after far,
binocular visual function recovery of closely related, the
difference was statistically significant ( P < 0. 05 ) .
Preoperative far stereo visual function and near stereo
visual function affected postoperative distant stereoscopic
vision function, and near stereoscopic visual function of
main factors, the difference was statistically significant (P
<0. 05) .
誗CONCLUSION: Infantile exotropia surgery preoperative
far stereo visual function, near stereo visual function and
the type of strabismus is main factors affected
postoperative eye position and function. It can provide
some treatment bases for postoperative recovery in
children with eye position and binocular visual function.
誗KEYWORDS: external strabismus surgery; infant; eye
position and binocular visual function; factors
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摘要
目的:研究影响婴幼儿期外斜视术后眼位及双眼视功能的
相关因素。
方法:选取于我院眼科住院诊治行外斜视矫正术的患儿
90 例,收集其相关临床资料并术后回访 1a,分析其影响术
后眼位及双眼视功能的相关因素,包括发病年龄、斜视类
型、手术年龄、就诊年龄、手术前远立体视功能、手术前近
立体视功能、手术后眼位等。
结果:单因素及 Logistic 回归多因素分析结果提示:斜视类
型、远期眼位、术前同视机立体视功能是婴幼儿期外斜视
术后眼位及双眼视功能的影响因素(P<0. 05),而性别、发
病年龄、手术年龄、术前 Timus 立体视功能、斜视临床分型
不是婴幼儿期外斜视术后眼位及双眼视功能的影响因素
(P>0. 05)。
结论:婴幼儿期行外斜视术的斜视类型、远期眼位、术前同
视机立体视功能是影响术后眼位及双眼功能的主要影响
因素,为术后恢复的患儿眼位及双眼视功能提供一定的治
疗依据。
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0 引言
摇 摇 婴幼儿期外斜视是一种发生于婴幼儿时期的以一眼
或双眼眼位向外眼角偏斜为主要临床表现的小儿眼部疾
病,此种疾病是临床常见病、多发病。 本病的发病因素多
由先天性眼外肌位置发育异常、幼儿双眼视功能发育不完
善、眼球运动中枢控制能力不足及眼球发育异常等导
致[1]。 有相关调查研究表明,随着社会经济发展,生活质
量的提高,饮食起居习惯的改变,婴幼儿期外斜视的发病
率有逐年升高的趋势[2-3]。 针对这一具有高发病率的临
床常见疾病,目前临床上采用的一线治疗方案是手术矫正
治疗,手术矫正治疗后能明显减轻患者症状,促进视力及
视觉发育,改善预后,是一种临床很普及的治疗手段。 由
于患儿的年龄较小,其手术后的眼位及双眼视功能的恢复
与否,关系着患者的整体预后及日后生活生存质量[4]。 因
此,对于影响婴幼儿期外斜视术后眼位及双眼视功能恢复
的相关因素的研究日益受到人们的关注和重视。 我们结
合多年临床及研究经验,为进一步研究探讨影响婴幼儿期
外斜视术后眼位及双眼视功能恢复的相关因素,开展此临
床研究,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2013-01 / 2015-01 于我院住院行外斜视
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 外斜视术后眼位及视功能影响因素单因素分析 例

因素
术后同视机立体视功能

无 有
字2 P

性别 男 23 25
0. 039 1. 000

女 21 21
发病年龄(岁) <1 20 23

2. 089 0. 204
逸1 29 18

手术年龄(岁) <4 17 19
1. 688 0. 240

逸4 33 21
斜视类型 间歇型 14 30

11. 383 0. 001
恒定型 31 15

远期眼位 <依8毅 29 16
8. 715 0. 006

逸依8毅 15 30
术前同视机立体视功能 有 29 9

12. 685 0. 001
无 20 32

术前 Timus 立体视功能 逸100义 17 20
0. 413 0. 669

<100义 28 25
斜视临床分型 分开过强 14 14

0. 020 1. 000
集合不足 30 32

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 Logistic回归多因素分析

相关因素 茁 滓 Wald P OR 95% CI
斜视类型 0. 193 0. 945 40. 039 0. 003 2. 580 1. 033 ~ 6. 440
远期眼位 0. 563 1. 467 2. 384 0. 000 4. 584 2. 300 ~ 13. 555
术前同视机立体视功能 0. 001 1. 004 28. 811 0. 004 3. 194 1. 424 ~ 10. 905

矫正术的患儿 90 例,年龄 6 月龄 ~ 6 岁(平均 3. 8 依0. 6)
岁,其中男 48 例,女 42 例,平均病程为 0. 6依0. 4a。 所有患
儿均符合研究纳入标准[5] 及排除相关严重疾病且自愿参
加本研究并签署相关知情同意书。 本研究已通过本院伦
理委员会批准。
1. 2 方法摇 对所有患儿行外斜视矫正术前均行相关视力
功能检查,包括眼位、手术前远立体视功能、手术前近立体
视功能,并判断斜视类型(间歇型或恒定型);手术后亦行
上述相关检查,并对患儿随访 1a,同时调查记录相关临床
资料(性别、发病年龄、病程、斜视类型、手术年龄、术后眼
位、双眼视功能等)作为自变量。 本研究中研究员均通过
相关专业培训及采用统一的指导语。
摇 摇 所有患儿手术前均经过睫状肌麻痹状态下验光检测,
伴有屈光不正的术前需配戴矫正眼镜 3mo 以上。 视力检
查采用国际标准视力表,年幼患儿采用儿童图形视力表和
点状视力表;幼儿不能检查视力者,需在双眼能够交替注
视时实施手术治疗;术前充分检查明确患儿斜视度及眼球
运动情况。 对于能够配合的患儿手术前后分别应用同视
机检查患儿的同视机功能。 手术设计原则参照眼科手术
学中斜视手术设计原则进行。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 统计学软件进行处理。
计量资料以均数依标准差表示,采用 t 检验;单因素分析采
用 Spearman 相关分析;对单因素分析后的有意义因素予
以采用 Logistic 回归分析进行多因素分析,以 P<0. 05 为
差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 婴幼儿期外斜视术后眼位及双眼视功能影响因素的
单因素分析摇 单因素分析结果提示:斜视类型、远期眼位、

术前同视机立体视功能是婴幼儿期外斜视术后眼位及双
眼视功能的影响因素(P<0. 05),而性别、发病年龄、手术
年龄、术前 Timus 立体视功能、斜视临床分型不是婴幼儿
期外斜视术后眼位及双眼视功能的影响因素(P>0. 05),
见表 1。
2. 2 Logistic 回归多因素分析 摇 Logistic 回归多因素分析
结果提示:斜视类型、远期眼位、术前同视机立体视功能是
婴幼儿期外斜视术后眼位及双眼视功能的危险因素(P<
0. 05),见表 2。
2. 3 外斜视手术前后同视机芋级功能比较分析摇 术前患
儿同视机的芋级视功能与手术后患儿同视机的芋级视功
能呈现正相关( r=0. 217,P<0. 01),见表 3。
2. 4 术后疗效分析摇 术后患儿中有 10 例患儿出现不同程
度的复视,予以随访观察后,患儿均逐渐恢复至正常。
3 讨论
摇 摇 相关文献报道表明,于婴幼儿时期发病的外斜视,其
斜视类型多以间歇性外斜视为主[6-7]。 斜视不仅影响患
儿的形象,还可以对婴幼儿产生负面的心理作用,若不及
时诊治矫正,可使患儿出现脊柱弯曲等自身骨骼发育异常
等表现,进而影响患儿日常的生活生存质量,对其带来了
严重的经济和心理负担。 当前其临床首选治疗手段亦主
要是手术矫正治疗,但临床学术界对于婴幼儿外斜视的手
术时机存在一定的争议,诸如,有学者认为婴幼儿时期的
斜视患儿其双眼视力和功能尚处于发育阶段,发生外斜视
后其相关功能的病变是可逆的,早期行手术治疗可以重建
患儿的双眼视功能,帮助其更早地恢复正常视力;但亦有
部分学者认为,婴幼儿的视觉系统尚未发育成熟完全,过
早地行斜视矫正手术,对患儿远期的视力功能的恢复存在
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 外斜视手术前后同视机芋级功能比较分析 例

术前同视机功能 例数
术后同视机功能

功能芋级 功能域级 功能玉级 无

功能芋级 18 12 1 4 1
功能域级 28 10 14 1 3
功能玉级 15 6 5 3 1
无 29 8 3 12 6

合计 90 36 23 20 11

一定的影响,有出现继发性弱视或丧失双眼视功能的风
险。 本临床研究亦从患儿手术年龄因素角度出发,统计分
析结果提示,患儿 4 岁前手术与 4 岁后手术对术后患儿的
眼位正位率及远、近立体视功能无显著性影响,表明手术
年龄并不是患儿行外斜视术后眼位及双眼视功能的相关
影响因素。 但不论争议如何,对处于婴幼儿时期的外斜视
患者行手术矫正治疗是临床必需的,也具有重要的临床和
社会意义。 因此,对于行斜视矫正术后患儿的双眼视觉功
能的重建和恢复是手术治疗外斜视成功与否的关键,也是
目前研究与关注的重点[8]。
摇 摇 对于影响行斜视矫正术后患儿的双眼视觉功能的重
建和恢复,有相关研究表明[9-10],患儿的发病年龄、病程的
长短、斜视的类型、术前视力功能状态、双眼的视觉、屈光
度等因素都会对其功能的恢复及重建有影响。 本临床研
究从相关影响因素角度出发,进一步探讨斜视矫正术后患
儿的眼位及双眼视觉功能的重建和恢复,研究结果表明,
斜视类型、远期眼位、术前同视机立体视功能是影响患儿
术后眼位正位率及术后远、近立体视功能重建的重要因
素。 本研究中术后有 10 例患儿出现了不同程度的复视,
可能是由于患儿手术后眼睛矫正到正位后视功能还未完
全恢复正常导致的,但对远期视功能并无影响。 这为预防
诊治及恢复术后患儿眼位及双眼视功能提供一定的治疗
依据,具有重要的临床意义。 然而,本研究尚存在诸多不

足,由于受到各种条件限制,研究样本量较少,观察指标较

为简单,研究因素变量不全面,缺乏多中心、大样本的循证

临床研究,这值得我们进一步研究与探讨。
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