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摘要
目的:观察外直肌截除术治疗分开不足的临床效果ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１１－０２ / ２０１７－１０ 在我院就诊的 ３７ 例
分开不足型患者ꎮ 临床表现为看远内斜视伴同侧复视ꎬ视
近为内隐斜视无复视ꎬ单眼、双眼运动正常ꎮ 术前作屈光、
斜视度、近立体视、负向融合力检查ꎬ然后行单眼或双眼外
直肌截除手术ꎮ
结果:所有病例术后复视消失ꎬ术后 １ａ 复查时复视无复
发ꎮ 术前远距内斜视度为 ＋ １５△ ~ ＋ ２８△ (平均 １８. ４△ ±
５ ７△)ꎬ近距内斜视度为＋５△ ~ ＋１６△(平均 １０.３△ ±３.６△)ꎬ
远距近距斜视度差异值为 ８.１△±２.３△ꎻ术后 １ｗｋ 远距斜视
度－５.４△±１.５△ꎬ近距斜视度－７.２△±１.６△ꎬ差异值为 １.８△ ±
０.６△ꎻ术后 １ａ 远距斜视度 － １. ９△ ± １. ２△ꎬ近距斜视度
－３.４△±１.４△ꎬ差异值为 １.５△ ±０.８△ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１ａ 的远近
距斜视度较术前明显减小(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ａ 的远近
距斜视度比较有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ患者术前的远近距斜视
度之差值与术后 １ｗｋꎬ１ａ 的远近距斜视度之差值比较有差
异(Ｐ<０.０５)ꎮ 术前远距负向融合力为 ３△ ~９△(平均５.１△±
１.８△)ꎬ近距负向融合力为 １５△ ~ ２４△(平均 １９.４△±３ ２△)ꎮ
术后 １ｗｋ 远近距负向融合力分别为 １０.１△ ±３.３△、１９.７△ ±
４ １△ꎬ术后 １ａ 远近距负向融合力分别为 １１. ２△ ± ３ ６△、
２０ ２△±４.８△ꎮ 患者术前与术后 １ｗｋ 的远距负向融合力比
较有差异(ｑ＝ ４.５５１ꎬ Ｐ＝ ０ ０１３)ꎬ术后 １ｗｋ 与术后 １ａ 比较
无差异(ｑ＝ ０.７１３ꎬＰ＝ ０ １１５)ꎮ 患者近距融合力术前与术
后 １ｗｋꎬ１ａ 比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:外直肌截除术治疗分开不足可有效降低术后的远近
距斜视度差ꎬ消除患者的复视症状ꎬ改善患者术后的近立
体视锐度及远距负向融合力ꎮ
关键词:分开不足ꎻ外直肌截除术ꎻ远近距斜视度差ꎻ立体
视锐度ꎻ负向融合力
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ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｉｎｔｅｒｎａｌ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｗａｓ ＋ １５△ － ＋ ２８△ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ １８.４△ ±
５ ７△ꎬ ｔｈｅ ｎｅａｒ － ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｗａｓ ＋ ５△ － ＋ １６△ꎬ ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅ ｗａｓ １０. ３△ ± ３. ６△ꎬ Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｏｎｇ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｗａｓ ８. １△ ± ２. ３△ꎻ
ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｗａｓ
－５ ４△±１ ５△ꎬ ｔｈｅ ｎｅａｒ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ｓｑｕｉｎｔ ｗａｓ － ７.２△ ± １.６△ꎬ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ １. ８△ ± ０. ６△ꎻ ｔｈｅ ｏｎｅ ｙｅａｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｗａｓ － １. ９△ ± １. ２△ꎬ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅ
ｓｑｕｉｎｔ ｗａｓ － ３.４△ ± １.４△ꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ １.５△ ±
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ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｌｏｎｇ －
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ３△－９△ꎬ
ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ５. １△ ± １. ８△ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅａｒ － ｎｅｇａｔｉｖｅ
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１９ ７△±４.１△ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ－ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｗａｓ １１.２△±３ ６△ꎬ ２０.２△±４.８△ ｆｏｒ ｏｎｅ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｎｅ
ｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ (ｑ ＝ ４.５５１ꎬ Ｐ ＝ ０.０１３) .
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｎｅ ｗｅｅｋ
ａｎｄ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (ｑ＝ ０.７１３ꎬ Ｐ＝ ０.１１５) .Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ
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ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｓｈａｒｐｎｅｓｓ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｄｉｓｔａｎｃｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ
ｆｏｒｃｅ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙꎻ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｅｃｔｕｓ
ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｍｏｖａｌꎻ ｐｏｏｒ ｎｅａｒ ａｎｄ ｆａｒ ｓｑｕｉｎｔꎻ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｈａｒｐｎｅｓｓꎻ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒｃｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｃｈｅｎ ＸＨꎬ Ｄａｉ ＢＺꎬ Ｄａｉ Ｙ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｘｔｅｒｎａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｖｅｒｇｅｎｃｅ
ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０１９ꎻ １９ ( ８ ):
１４４５－１４４８

０引言
分开不足是指后天发生的视远为恒定性或间歇性内

斜视且伴同侧复视ꎬ而视近为正位或内隐斜视、内斜视度
数小 于 视 远、 视 近 有 双 眼 单 视 的 一 类 眼 部 疾 病ꎮ
Ｂｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ[１]早在近 １ 个世纪前就阐述了其诊断标准ꎬ
即视远出现同侧复视ꎬ而视近正位或能被融合所控制ꎬ单
眼、双眼运动均正常ꎮ ｖｏｎ Ｎｏｏｒｄｅｎ 等[２] 进一步描述了分
开不足的临床特征即视远内斜视度数大于视近、视远时呈
间歇性或恒定性内斜视伴复视、视近正位或内隐斜视能被
融合控制ꎬ不伴中枢神经系统异常的一种良性病变ꎮ 尽管
目前这种疾病文献鲜有报道ꎬ但临床上该病并不少见ꎬ近
年来随着人们生活方式的改变ꎬ用眼习惯的变化ꎬ用眼负
荷增加ꎬ此病在临床上越来越常见ꎬ且发病年龄有年轻化
的趋势ꎮ 为此ꎬ我们对 ２０１１－０２ / ２０１７－１０ 在我院就诊的
３７ 例分开不足的连续性病例进行了回顾性分析ꎬ旨在为
临床诊断及治疗提供一定的帮助ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析 ２０１１－０２ / ２０１７－１０ 在我院就诊的
３７ 例分开不足的连续性病例ꎮ 纳入标准:(１)临床症状远
距出现同侧复视ꎬ看近无复视ꎻ(２)远距为间歇性或恒定
性内斜视ꎬ近距表现为内隐斜视ꎻ(３)远距斜视度大于近
距斜视度ꎮ 排除标准:(１)神经专科检查和头颅 ＭＲＩ 检查
确定为颅内和全身疾病引起的眼外肌麻痹ꎻ(２)屈光调节
性内斜视、周期性内斜视、重症肌无力ꎻ(３)既往有眼外伤
史、弱视、眼部手术史ꎮ 其中男 １７ 例ꎬ女 ２０ 例ꎬ年龄１４~４８
岁ꎬ中位数年龄 ２７ ５ 岁ꎻ屈光度(等效球镜) 为 ＋１ ００~
－５ ２５(平均－２ ５４±１ ６７)Ｄꎮ 包括正视眼 ８ 例ꎬ单纯性远
视 １ 例ꎬ复性远视散光 ２ 例ꎬ单纯性近视 １２ 例ꎬ复性近视
散光 １４ 例ꎬ未发现有双眼屈光参差ꎬ矫正后视力均达到
１ ０ 或以上ꎮ 发病到手术的间隔时间为 ６~２５(平均 １０ ７±
６ ８)ｍｏꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ术前签署手术知
情同意书ꎮ
１ ２方法　 所有病例均在睫状肌麻痹后进行屈光检查ꎮ
应用 １％阿托品眼用凝胶点眼ꎬ２ 次 / ｄꎬ连续用药 ３ｄ 后由
同一高年资视光师作视网膜检影验光ꎮ 所有病例均行外
直肌截除术ꎮ 根据术前测得的远距斜视度设计外直肌的
缩短量ꎬ斜视度在 ２５△以下ꎬ行主斜眼的外直肌截除ꎬ斜视
度在 ２５△以上ꎬ行双眼的外直肌截除ꎮ 由于患者发病年龄
偏大ꎬ术中配合度好ꎬ均选择了局部浸润麻醉ꎮ 术中应用

三棱镜＋交替遮盖测量斜视度数ꎬ将眼位过矫至外隐斜
５△ ~１０△ꎮ 为了便于调整外直肌截除量ꎬ将外直肌断端缝
至外直肌肌止点前 ２ｍｍꎬ通过控制打结的松紧度来微调
外直肌的截除量ꎮ 其中 ３４ 例行单眼外直肌截除术ꎬ３ 例
行双眼外直肌截除术ꎮ 外直肌截除量 ４~８ｍｍꎮ
１ ２ １斜视度检查　 首先采用卡洞法判断患者的主视眼ꎮ
采用遮盖去遮盖法定性患者镜下远距(注视 ５ｍ)及近距
(注视 ３３ｃｍ)的眼位情况ꎬ在患者注视 ５ｍ 时遮盖主视眼
后ꎬ非主视眼均出现内转外运动ꎬ说明患者为显性内斜视ꎮ
注视 ３３ｃｍ 时遮盖主视眼ꎬ非主视眼均保持原位不动ꎬ表
明患者无显斜视ꎬ但去遮盖后主视眼均出现自内转正运
动ꎬ表明患者为内隐斜视ꎮ 然后用三棱镜＋交替遮盖法ꎬ
测量患者戴镜下远距、近距的斜视度ꎮ 测得患者远距内斜
视度为＋１５△ ~ ＋２８△(平均 １８ ４△±５ ７△)ꎬ近距内斜视度为
＋５△ ~ ＋１６△(平均 １０ ３△±３ ６△)ꎮ 远距近距斜视度差异值
为 ８ １△ ±２ ３△ꎮ 同时进行眼球运动检查ꎬ未发现双眼外
直肌麻痹的证据ꎮ 应用同视机检查患者 ９ 个诊断眼位ꎬ各
眼位的斜视度无明显差异ꎮ
１ ２ ２双眼近立体视锐度检查　 采用 Ｔｉｔｍｕｓ 立体视觉图
检查患者看近的立体视锐度ꎮ 判断标准为立体视锐度≤
６０"为中心立体视ꎬ８０" ~ ２００"为黄斑立体视ꎬ４００" ~ ８００"
为周边立体视ꎬ>８００"为立体视盲ꎮ
１ ２ ３ 负向融合功能检查　 在综合验光仪上应用平滑聚
散检测法测量负向融合力ꎬ检测方法见参考文献[３]ꎮ 其
中远距负向融合力 ３△ ~ ９△(平均 ５ １△ ±１ ８△)ꎬ近距负向
融合力 １５△ ~２４△(平均 １９ ４△±３ ２△)ꎮ
１ ２ ４观察指标　 术后 １ｗｋꎬ１ａ 随访患者的临床症状、斜
视度、远近斜视度差、双眼视觉功能、负向融合力ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１７ ０ 统计软件进行数据分析ꎮ
计量资料采用均数±标准差表示ꎬ 采用单因素重复测量方
差分析ꎬ比较不同时间点数据的差异ꎬ两两比较采用
ＳＮＫ－ｑ检验ꎮ 不同时间点的近立体视视锐度情况为重复
测量的等级资料ꎬ采用频数表示ꎬ使用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ以
Ｐ<０ ０５ 者即有统计学意义ꎮ
２结果
２ １手术前后远近距斜视度情况　 术后 １ｗｋꎬ 所有患者复
查时复视症状完全消失ꎬ术后 １ａ 无复视复发ꎮ 手术前后
远、近距斜视度及远近斜视度差比较差异有统计学意义
(均 Ｐ<０ ０１)ꎮ 患者远距斜视度术前与术后 １ｗｋꎬ１ａ 比较
差异具有统计学意义( ｑ ＝ ８ ９７５ꎬＰ< ０ ０１ꎻｑ ＝ ９ ７２６ꎬＰ<
０ ０１)ꎬ术后 １ｗｋ 与术后 １ａ 比较ꎬ差异具有统计学意义
(ｑ＝ ４ １８７ꎬ Ｐ＝ ０ ０１６)ꎮ 患者近距斜视度术前与术后
１ｗｋꎬ１ａ 比较差异具有统计学意义(ｑ ＝ ８ ２１４ꎬＰ<０ ０１ꎻｑ ＝
７ ８１３ꎬＰ<０ ０１)ꎬ术后 １ｗｋ 与术后 １ａ 比较ꎬ差异具有统计
学意义(ｑ＝ ３ ４６２ꎬＰ＝ ０ ０２１)ꎮ 患者远近距斜视度差术前
与术后 １ｗｋ、１ａ 比较差异具有统计学意义( ｑ ＝ ５ ６９２ꎬＰ<
０ ０１ꎻｑ＝ ５ ８５２ꎬＰ<０ ０１)ꎬ术后 １ｗｋ 与术后 １ａ 比较ꎬ差异
无统计学意义(ｑ＝ ０ ７３５ꎬＰ ＝ ０ １０４)ꎬ见表 １ꎮ
２ ２手术前后近立体视锐度情况　 经 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ患者
近立体视锐度在不同时点之间的差异有统计学意义( χ２ ＝
４ １４９ꎬＰ＝ ０ ０４２)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３手术前后的负向融合力情况　 患者手术前后远距负
向融合功能比较差异有统计学意义(Ｐ<０ ０１)ꎮ 远距负向
融合力术前与术后 １ｗｋꎬ１ａ 比较ꎬ差异有统计学意义( ｑ ＝
４ ５５１ꎬＰ＝ ０ ０１３ꎻｑ＝ ４ ８３１ꎬＰ ＝ ０ ０１２)ꎮ 术后 １ｗｋ 与术后
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　 　表 １　 手术前后远近距斜视度情况及差值比较 ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ａ Ｆ Ｐ
远距斜视度 １８ ４△±５ ７△ －５ ４△±１ ５△ －１ ９△±１ ２△ ３１ ５２３ <０ ０１
近距斜视度 １０ ３△±３ ６△ －７ ２△±１ ６△ －３ ４△±１ ４△ １５ １２４ <０ ０１
远近斜视度差 ８ １△±２ ３△ １ ８△±０ ６△ １ ５△±０ ８△ １０ ４２６ <０ ０１

表 ２　 手术前后近立体视锐度比较 例(％)
时间 中心立体视 黄斑立体视 周边立体视 立体视盲

术前 ７(１９) １６(４３) １１ (３０) ３(８)
术后 １ｗｋ １８(４９) １５(４１) ４(１１) ０
术后 １ａ ２２(５９) １３(３５) ２(５) ０

表 ３　 手术前后的负向融合力比较 ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ａ Ｆ Ｐ
远距负向融合功能 ５ １△±１ ８△ １０ １△±３ ３△ １１ ２△±３ ６△ ７ １５６ <０ ０１
近距负向融合功能 １９ ４△±３ ２△ １９ ７△±４ １△ ２０ ２△±４ ８△ １ ６８４ >０ ０５

１ａ 比较差异无统计学意义(ｑ＝ ０ ７１３ꎬＰ＝ ０ １１５)ꎮ 患者手
术前后近距负向融合力ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
３讨论

本组病例所有患者均具有看远出现同侧复视的临床
症状ꎬ遮盖去遮盖定性近距注视是表现为内隐斜视ꎬ远距
注视表现为显性内斜视ꎮ 三棱镜＋遮盖定量检查发现远
距斜视度大于近距斜视度ꎬ同时同视机检查患者的 ９ 个诊
断眼位ꎬ测得各方位的斜视度都无临床意义上的差异ꎮ 以
上临床征象符合分开不足的临床诊断标准ꎮ 尽管此病已
被报道了将近 １ 个世纪ꎬ但目前对其病因仍存在一些争
议ꎬ争论的焦点在于分开是主动性的过程或是一个被动性
的过程ꎮ 主张是主动性过程的学者[４] 发现分开不足在侧
方注视虽然没发现非共同性的表现ꎬ但在眼电图检查发现
患者的外转扫视运动速度较正常人显著降低ꎬ说明外直肌
功能仍存一定的损害ꎮ 此外ꎬ分开麻痹患者的病变范围广
泛ꎬ定位相当棘手ꎬ而且病因种类繁多ꎬ包括特发性、帕金
森、脑部微血管病或梗塞、白血病、肌无力等[５]ꎮ 当然也有
学者坚持认为分开是在双眼眶内组织弹性作用ꎬ加之集合
放松的被动性过程ꎮ 鉴于此ꎬ美国眼科学会[６]对分开不足
分为原发孤立型和继发型分开不足两类ꎬ前者多发生于
５０ 岁以上成人ꎬ部分可以自愈ꎻ后者替代“分开麻痹”之
称ꎬ是中枢神经系统疾病所致ꎬ患者可有轻度的、临床检
查难以发现的外展神经麻痹ꎮ 本组病例发病年龄偏小ꎬ
起病缓慢ꎬ追问病史大多具有长时间近距用眼的习惯ꎮ
这些临床表现不符合原发孤立型的特征ꎬ也与分开麻痹
相鉴别ꎮ

基于本组病例归类于分开不足的继发型分开不足ꎬ患
者存在轻度的外展神经麻痹ꎬ引起外直肌功能的减弱ꎮ 尽
管在临床检查中我们并未发现上述改变ꎬ但在治疗上我们
仍选择了外直肌的截除术ꎬ以加强外直肌力量ꎮ 同时也是
考虑到临床检查远距斜视度明显大于近距斜视度的缘
由[７]ꎮ 由于患者的发病年龄较小ꎬ正向融合力较好ꎬ术中
将其过矫 ５~１０ＰＤꎬ以减小术后欠矫或复发的几率ꎮ 结果
发现所有患者术后早期(术后 １ｗｋ)复视症状完全消失ꎬ即
便大多患者仍处于外隐斜的状态ꎮ 而通过术后 １ｗｋ ~ １ａ

的观察ꎬ其外隐斜量在减小ꎬ差异具有统计学意义ꎮ 术后
后期眼位存在复发的倾向ꎮ 术前患者的远近距斜视度差

从 ８ １△±２ ３△变成了术后 １ｗｋ 的 １ ８△ ±０ ６△ꎬ差异具有
统计学意义ꎬ得到了明显的改善ꎮ 术后 １ａ 远近距斜视度

差值为 １ ５△±０ ８△ꎬ与术后 １ｗｋ 比较差异无统计学意义ꎬ
表明远近距斜视度差值术后比较稳定ꎮ 我们外直肌截除

量较 Ｙａｄａｖ 等[８]、Ｓｔａｇｅｒ 等[９]报道的偏大ꎬ可能与我们术中
过矫有关ꎮ 患者的远近距斜视度差改善效果与 Ｒｅｐｋａ
等[１０]报道的结果基本一致ꎬ他们采用单眼内直肌后退＋外
直肌缩短的手术方法将术前远距与近距的内斜视度数差
值从 ９ ７ＰＤ 降至术后的－２ ０ＰＤꎮ 我们未选择内直肌减弱
手术ꎬ主要是担心术后集合能力降低等风险会明显提
高[１１]ꎮ 另外ꎬ我们手术设计过矫为外隐斜ꎬ术中尽量减少

对内直肌的扰动ꎬ保持内直肌肌力的原有优势ꎬ降低术后
远期发展成显性外斜视的可能性ꎮ 术中将外直肌端缝合
至外直肌原肌止点前 ２ｍｍ 的浅层巩膜上ꎬ便于通过结扎
的松紧度来调节外直肌的截除量ꎮ 本研究患者年龄较小ꎬ
术中未做 Ｃｌａｒｋ 等[１２] 报道的针对良性分开不足的松眼综

合征的手术方式ꎬ即将外直肌止点后 １０ｍｍ 与上直肌边缘
使用 ５ / ０ 不可吸收缝线进行联结ꎮ

我们观察发现ꎬ患者术后 １ｗｋ 的视近立体视功能较术
前得到明显的改善ꎬ与薛彩虹等[１３]报道的存在较大差异ꎬ
我们认为可能的原因在于本组病例发病年龄相对较晚ꎬ病
情较轻ꎮ 其双眼单视功能在发病前已得以正常发育ꎬ具有
潜在的正常双眼单视功能ꎮ 即便术前远立体视功能遭受
破坏ꎬ但近距仍能保持双眼单视功能ꎬ术前检查也发现大
多患者存在一定程度上的近立体视功能ꎮ 因此ꎬ经手术矫
正内斜视后双眼视功能恢复较好ꎬ也优于任美玉等[１４] 报

道的急性获得性共同性内斜视术后正常立体视的恢复时
间ꎮ 术后 １ａ 患者的立体视功能也较术后 １ｗｋ 有明显的提
高ꎬ表明随着患者术后双眼正位的建立与维持ꎬ其双眼视
功能可以得到持续的改善ꎮ 所以坚持斜视矫正手术以远
期正位为目标是值得的ꎮ

术前检查发现患者的远距负向融合力明显降低ꎬ与薛
彩虹等[１３]报道的相似ꎬ但近距负向融合力未受明显影响ꎬ
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与我们前期的研究基本一致[３]ꎮ 近距负向融合力的完好
存在ꎬ得以控制近距的内隐斜不出现近距复视ꎮ 术后
１ｗｋꎬ在患者远距眼位得到矫正ꎬ复视消除ꎬ双眼视觉功能
得到改善的状态下ꎬ其远距融合力较术前亦有明显的
好转ꎮ

本研究通过回顾性病例分析了患者术后早期和远期
的斜视度、立体视、双眼知觉融合功能、双眼负向融合力的
变化情况ꎬ尽管取到了较满意的结果ꎬ但尚需延长随访时
间ꎬ以观察这些指标的进一步变化情况ꎮ 着重强调一下术
前检查一定要排除中枢神经系统的病变ꎬ以免误诊漏诊ꎮ
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