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成人眼外肌术后角膜曲率及屈光状态的变化
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摘要
目的:探讨成人显微眼外肌术后角膜曲率及屈光的变化ꎮ
方法:选择 ２０１６－１２ / ２０１７－０５ 在云南省第二人民医院眼
科行显微眼外肌术患者 ６２ 例 ８５ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４３ 岁ꎬ按手
术方式分为水平直肌组:Ⅰ组(单纯后徙组) ３２ 眼、Ⅱ组
(单眼一条直肌后徙联合其拮抗肌截除组)３４ 眼ꎻ斜肌组:
Ⅲ组(单眼下斜肌断腱组)１０ 眼、Ⅳ组(下斜肌转位组)９
眼ꎮ 分别于术前与术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 行主观验光获
得屈光度及角膜地形图采集角膜前表面(０ ~ ３、５、７ｍｍ)曲
率值ꎬ比较各组内不同时间点患者屈光状态及角膜形态动
态变化ꎮ
结果:水平直肌术后短期可导致水平角膜曲率改变ꎬ此仅
限于角膜中央 ５ｍｍ 区内ꎬ基本在术后 １ｍｏ 恢复至术前水
平ꎮ 斜肌术后对角膜曲率无明显影响ꎮ 水平直肌术后早
期散光值增加ꎬ并出现近视移位ꎬ在术后 １ｍｏ 恢复至术前
水平ꎮ 斜肌术后球镜度、散光值无明显变化ꎮ
结论:成人眼外肌手术后短期会出现角膜曲率及屈光
变化ꎮ
关键词:显微手术ꎻ眼外肌ꎻ眼屈光ꎻ角膜地形图
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０引言
以往认为眼外肌手术与视力无相关性ꎬ也不会影响其

屈光状态ꎬ但不能解释临床工作中有时出现的眼外肌手术
后患者视力下降、屈光变化等情况ꎮ 而眼外肌手术对屈光
影响的研究也有报道ꎬ但是因研究人群、手术方法、测量方
法和统计分析不同ꎬ结果也不尽相同ꎮ 所以ꎬ既往文献关
于眼外肌手术对屈光影响的情况尚未达成共识[１－２]ꎮ 大
多数研究是在儿童人群中进行的ꎬ但由于儿童时期生理屈
光变化存在较大的调节成分、生长发育本身的变化及配合
性问题ꎬ所以这些研究组对于屈光变化的评估不够理
想[３]ꎮ 因此ꎬ我们认为观察成人眼外肌手术后屈光情况能
更好地反映手术本身对屈光状态的影响ꎮ 国外研究的主
要发现是水平直肌术后短暂的散光改变[４－５]ꎬ本研究为了
了解具体动态散光变化情况ꎬ采用了角膜地形图来显示散
光的大小、轴向及全角膜形态ꎬ为术后散光的诊断提供了
最佳检测手段ꎮ 本研究采用统一的显微微创眼外肌手术
方法ꎬ观察成年患者术后角膜曲率及屈光状态的变化ꎬ以
期为临床与科研提供客观的参考ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１６－１２ / ２０１７－０５ 在云南省第二人民医
院行斜视矫正术治疗的患者 ６２ 例 ８５ 眼ꎮ 年龄 １８~４３ 岁ꎬ
其中共同性内斜 １５ 例、共同性外斜 ２８ 例、上斜肌麻痹 １０
例、垂直分离性斜视 ９ 例ꎮ 斜视度数:内斜＋３０△ ~ ＋１００△ꎬ
外斜－２５△ ~ －１００△ꎬ垂直斜>１５△ꎮ 根据手术方式不同将
术眼分为水平直肌组:Ⅰ组(单纯后徙组)３２ 眼、Ⅱ组(单
眼一条直肌后徙联合其拮抗肌截除组)３４ 眼ꎻ斜肌组Ⅲ组
(单眼下斜肌断腱组)１０ 眼、Ⅳ组(下斜肌转位组) ９ 眼ꎮ
入选标准:(１)按照临床诊断标准[６] 诊断为共同性内斜、
共同性外斜、上斜肌麻痹、垂直分离性斜视ꎻ(２)年龄>１８
岁ꎬ能正确理解并配合完成各检查项目ꎻ(３)能按要求坚
持随访ꎬ资料完整者ꎮ 排除标准:(１)患有其他眼部器质
性疾病者ꎻ(２)既往有眼部手术史者ꎻ(３)斜视度数:内斜
>＋１００△ꎬ外斜>－１００△ꎬ垂直斜>３０△ꎻ(４)最佳矫正视力低
于 ０􀆰 １ 的知觉性斜视ꎮ 本次研究经云南省第二人民医院
伦理委员会审批通过ꎬ所有参与对象均签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 根据患者斜视类型、主视眼别、斜视度数等因
素综合设计手术方案ꎮ 内斜视或外斜视采用单纯直肌后
徙术或单眼一条直肌后徙联合其拮抗肌截除术ꎬ内直肌后
退或截除不超过 ６ｍｍꎬ外直肌后退或截除不超过 ８ｍｍꎻ上
斜肌麻痹采用单眼下斜肌断腱术ꎻ垂直分离性斜视采用下
斜肌转位至下直肌下端 ４ｍｍ、旁 ２ｍｍ 或平下直肌止端[７]ꎮ
手术均由同一位斜弱视专科医生完成ꎮ 在显微镜下做球
结膜穹窿切口(Ｐａｒｋｓ 切口) [８] 及肌肉的分离ꎬ后徙、截除、
断腱或眼外肌转位ꎬ缝合眼外肌、球结膜ꎮ 术毕涂妥布霉
素地塞米松眼膏ꎬ包封单眼ꎮ 在术后 ２ｈ 拆除包扎ꎮ

所有符合纳入标准的患者于术前与术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、

３、６ｍｏ 在电脑验光及视网膜检影验光的基础上ꎬ使用综合
验光仪精确屈光度ꎮ 由同一位验光师进行检查ꎬ并按术后
各时间点分别记录检查球镜屈光度、散光度结果ꎮ 散光度
定义为柱镜度的绝对值ꎮ 由同一技师进行操作行角膜地
形图检查ꎬ每眼扫描 ３ 次ꎬ选取图像质量最佳的检查数据ꎮ
记录角膜上、下、鼻、颞 ４ 个子午线上以角膜顶点为中心
０~３、５、７ｍｍ 的曲率值ꎮ 裂隙灯显微镜检查眼前节、同视
机检查双眼视功能、眼底及眼外观照相、非接触眼压计
测量眼压、Ｔｉｔｍｕｓ 立体图检查 ４０ｃｍ 处立体视、主视眼
(卡洞法)检查、三棱镜中和加遮盖法并结合角膜映光
法ꎬ分别注视 ５ｍ 和 ３３ｃｍ 处视标的最大斜视度ꎬ记录三
棱镜值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件对数据进行统计学

分析ꎮ 计量资料均以 􀭰ｘ±ｓ 的形式表示ꎬ采用单因素重复
测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差异
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １不同术式患者手术前后角膜地形图结果分析 　 手术
前后不同时间距角膜顶点 ０ ~ ３、５ｍｍ 区比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 １ꎮ Ⅰ组(单纯后徙组)患者术
后 １ｄ 与术前比较直肌后徙侧距角膜顶点 ０ ~ ３、５ｍｍ 区角
膜曲率均增大ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －５􀆰 １６８ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１ꎻ
ｔ＝ －３􀆰 ０１５ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２)ꎬ对侧角膜曲率均变小ꎬ差异有统计
学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ７５６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２ꎻ ｔ ＝ ３􀆰 ５１７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１)ꎮ 术后
１ｗｋ 与术前比较直肌后徙侧距角膜顶点 ０~３、５ｍｍ 区角膜
曲率均增大ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ －４􀆰 ６７２ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１ꎻｔ ＝
－２􀆰 ９０６ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２)ꎬ对侧角膜曲率均变小ꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ ３􀆰 ６９７ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０３ꎻｔ＝ ２􀆰 ８１９ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０２)ꎮ 术后 １、３、
６ｍｏ 较术前差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ７ｍｍ 区角膜曲
率各时间点差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
　 　 手术前后不同时间距角膜顶点 ０ ~ ３、５ｍｍ 区比较差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ２ꎮ Ⅱ组(单眼一条直
肌后徙联合其拮抗肌截除组)患者术后 １ｄ 与术前比较直
肌后徙侧距角膜顶点 ０~ ３、５ｍｍ 区角膜曲率均增大ꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ －９􀆰 ９２７ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１ꎻｔ＝ －６􀆰 ０９４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２)ꎬ
截除侧角膜曲率均变小ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ５􀆰 ３６１ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０２ꎻｔ＝ ２􀆰 ４９６ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１)ꎻ术后 １ｗｋ 与术前比较直肌
后徙侧距角膜顶点 ０~３、５ｍｍ 区角膜曲率均增大ꎬ 差异有
统计学意义( ｔ ＝ －７􀆰 ８６４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２ꎻｔ ＝ －４􀆰 ７３７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１)ꎬ
截除侧角膜曲率均变小ꎬ 差异有统计学意义( ｔ ＝ ５􀆰 ７００ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０１ꎻｔ＝ ３􀆰 ４１３ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０２)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 较术前差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ ７ｍｍ 区角膜曲率各时间点差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ

Ⅲ组(单眼下斜肌断腱组)、Ⅳ组(下斜肌转位组):角
膜曲率术后各时间点较术前有不同程度的改变ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３、 ４ꎮ
２􀆰 ２不同术式患者主觉验光检查比较　 Ⅰ组和Ⅱ组手术
前后不同时间球镜度和散光度比较差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ Ⅰ组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋ 与术前比较呈
近视漂移ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３􀆰 ０６３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２ꎻ ｔ ＝
２􀆰 ３１０ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０３)ꎬ散光度增加ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
８􀆰 ３２０ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１ꎻｔ＝ ６􀆰 ９２１ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 屈光
度较术前差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ⅱ组患者术后
１ｄꎬ１ｗｋ 与术前比较呈屈光指数性近视ꎬ差异有统计学意
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　 　表 １　 Ⅰ组患者斜视矫正后术眼角膜曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

时间
０~３ｍｍ

眼肌后徙侧 对侧

５ｍｍ
眼肌后徙侧 对侧

７ｍｍ
眼肌后徙侧 对侧

术前 ４３􀆰 １２±１􀆰 ４４ ４３􀆰 ０７±１􀆰 ９７ ４１􀆰 ９８±２􀆰 ４８ ４２􀆰 １２±１􀆰 ８８ ４０􀆰 １０±１􀆰 ５８ ４０􀆰 ２１±２􀆰 １４
术后 １ｄ ４４􀆰 ２１±１􀆰 ５２ ４２􀆰 ６２±１􀆰 ６７ ４３􀆰 ０５±１􀆰 ５４ ４１􀆰 ４４±２􀆰 １９ ４０􀆰 ２１±１􀆰 ６７ ４０􀆰 ３９±１􀆰 ５２
术后 １ｗｋ ４３􀆰 ９８±１􀆰 ６０ ４２􀆰 ３１±１􀆰 ７１ ４２􀆰 ９７±１􀆰 ６３ ４１􀆰 ５１±１􀆰 ４５ ４０􀆰 ２８±１􀆰 ５３ ４０􀆰 １１±１􀆰 ６２
术后 １ｍｏ ４３􀆰 ２７±１􀆰 ６４ ４３􀆰 １１±１􀆰 ６４ ４２􀆰 ０７±１􀆰 ９０ ４２􀆰 ３７±１􀆰 ５３ ４０􀆰 ２１±１􀆰 ６２ ４０􀆰 ４１±１􀆰 ７９
术后 ３ｍｏ ４３􀆰 ２２±１􀆰 ６７ ４３􀆰 １０±１􀆰 ７０ ４２􀆰 ０９±１􀆰 ８７ ４２􀆰 ２７±１􀆰 ６１ ４０􀆰 １３±１􀆰 ５９ ４０􀆰 ３７±１􀆰 ６７
术后 ６ｍｏ ４３􀆰 ２４±１􀆰 ５９ ４３􀆰 ０９±１􀆰 ７５ ４２􀆰 ０２±２􀆰 １１ ４２􀆰 １６±１􀆰 ９１ ４０􀆰 １３±１􀆰 ５５ ４０􀆰 ２９±１􀆰 ９７

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ６􀆰 ４１２ ５􀆰 ５５６ ７􀆰 ２４２ ６􀆰 ０６０ ０􀆰 ６８３ ０􀆰 １２１
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ９９８

表 ２　 Ⅱ组斜视矫正后术眼角膜曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

时间
０~３ｍｍ

眼肌后徙侧 截除侧

５ｍｍ
眼肌后徙侧 截除侧

７ｍｍ
眼肌后徙侧 截除侧

术前 ４３􀆰 ７１±２􀆰 ５８ ４３􀆰 ４７±１􀆰 ４４ ４２􀆰 ９８±１􀆰 ４８ ４３􀆰 １２±１􀆰 ５８ ４１􀆰 １０±１􀆰 ７１ ４１􀆰 ７２±１􀆰 ５３
术后 １ｄ ４５􀆰 ４１±２􀆰 ４５ ４２􀆰 ４２±２􀆰 ６６ ４４􀆰 １５±１􀆰 ５７ ４２􀆰 ３１±１􀆰 ４７ ４１􀆰 ２３±１􀆰 ６７ ４１􀆰 ９０±１􀆰 ５７
术后 １ｗｋ ４５􀆰 ０４±１􀆰 ４９ ４３􀆰 ０５±１􀆰 ９３ ４３􀆰 ８６±１􀆰 ６３ ４１􀆰 ９１±２􀆰 １５ ４１􀆰 ２８±１􀆰 ５３ ４１􀆰 ３４±１􀆰 ８３
术后 １ｍｏ ４３􀆰 ３７±１􀆰 ５３ ４３􀆰 ４１±１􀆰 ６４ ４３􀆰 １７±１􀆰 ５２ ４３􀆰 ３７±１􀆰 ３３ ４０􀆰 ９０±２􀆰 ６４ ４１􀆰 ２３±１􀆰 ６０
术后 ３ｍｏ ４３􀆰 ５９±１􀆰 ９７ ４３􀆰 ５２±１􀆰 ７７ ４３􀆰 １３±１􀆰 ６８ ４３􀆰 ２７±１􀆰 ６１ ４１􀆰 ０７±１􀆰 ９７ ４１􀆰 ８９±１􀆰 ７３
术后 ６ｍｏ ４３􀆰 ７９±２􀆰 １３ ４３􀆰 ４９±１􀆰 ８９ ４３􀆰 １１±１􀆰 ５７ ４３􀆰 １９±１􀆰 ７１ ４１􀆰 １３±１􀆰 ７３ ４１􀆰 ８４±１􀆰 ６１

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ７􀆰 ９９３ ８􀆰 ０３３ ６􀆰 ３４６ ８􀆰 ６２１ １􀆰 ２３９ ３􀆰 ４７１
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ６２２ ０􀆰 ３１０

表 ３　 Ⅲ组斜视矫正后术眼角膜曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

时间
０~３ｍｍ

眼肌断腱侧 对侧

５ｍｍ
眼肌断腱侧 对侧

７ｍｍ
眼肌断腱侧 对侧

术前 ４４􀆰 １９±１􀆰 ５１ ４３􀆰 ８９±１􀆰 ５８ ４３􀆰 ２４±１􀆰 ５７ ４３􀆰 ５２±２􀆰 ０７ ４１􀆰 ８７±１􀆰 ８８ ４２􀆰 ０２±１􀆰 ８７
术后 １ｄ ４４􀆰 ０８±１􀆰 ７４ ４４􀆰 １２±１􀆰 ９７ ４３􀆰 ３５±１􀆰 ５９ ４３􀆰 ３４±１􀆰 ９４ ４１􀆰 ７１±１􀆰 ８６ ４１􀆰 ９９±１􀆰 ５９
术后 １ｗｋ ４３􀆰 ９８±１􀆰 ６２ ４４􀆰 ０５±２􀆰 １１ ４３􀆰 １７±１􀆰 ６３ ４３􀆰 ４２±１􀆰 ５４ ４２􀆰 ０８±１􀆰 ７５ ４１􀆰 ９１±２􀆰 ０３
术后 １ｍｏ ４４􀆰 ２１±１􀆰 ３４ ４４􀆰 １１±１􀆰 ５４ ４３􀆰 ２７±１􀆰 ８２ ４３􀆰 ３９±１􀆰 ６３ ４１􀆰 ９７±１􀆰 ７３ ４２􀆰 １１±１􀆰 ９６
术后 ３ｍｏ ４４􀆰 ２６±１􀆰 ８２ ４４􀆰 ０７±１􀆰 ７２ ４３􀆰 ３０±１􀆰 ４９ ４３􀆰 ４９±１􀆰 ８６ ４１􀆰 ９１±１􀆰 ９０ ４２􀆰 ０８±１􀆰 ８１
术后 ６ｍｏ ４４􀆰 １９±１􀆰 ７１ ４４􀆰 ０１±１􀆰 ６２ ４３􀆰 ３６±１􀆰 ７３ ４３􀆰 ６０±１􀆰 ９９ ４１􀆰 ８３±１􀆰 ７６ ４２􀆰 １１±１􀆰 ７４

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ５􀆰 １６９ ５􀆰 ３５２ ４􀆰 ２１３ ３􀆰 １４４ ３􀆰 ６１８ １􀆰 ５０３
Ｐ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ３６２ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 １０９ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ７９１

表 ４　 Ⅳ组斜视矫正后术眼角膜曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

时间
０~３ｍｍ

眼肌后徙侧 对侧

５ｍｍ
眼肌后徙侧 对侧

７ｍｍ
眼肌后徙侧 对侧

术前 ４４􀆰 ０８±１􀆰 ４７ ４４􀆰 １２±１􀆰 ３６ ４３􀆰 １３±１􀆰 ５９ ４３􀆰 ０９±１􀆰 ７３ ４１􀆰 ６７±１􀆰 ６７ ４２􀆰 ８１±１􀆰 ３４
术后 １ｄ ４４􀆰 １８±２􀆰 ０２ ４４􀆰 ０２±１􀆰 ７６ ４３􀆰 ０６±１􀆰 ７５ ４３􀆰 ０６±１􀆰 ５１ ４１􀆰 ８６±２􀆰 ０９ ４２􀆰 ２４±１􀆰 ９１
术后 １ｗｋ ４４􀆰 ０７±１􀆰 ８６ ４４􀆰 ０４±２􀆰 １２ ４３􀆰 ２１±２􀆰 １１ ４３􀆰 ３６±１􀆰 ５８ ４１􀆰 ８３±１􀆰 ９４ ４１􀆰 ９３±１􀆰 ６６
术后 １ｍｏ ４３􀆰 ８７±１􀆰 ７７ ４４􀆰 ０３±１􀆰 ７９ ４３􀆰 １０±１􀆰 ７３ ４３􀆰 １３±１􀆰 ６２ ４１􀆰 ７２±１􀆰 ７７ ４１􀆰 ４２±１􀆰 ８４
术后 ３ｍｏ ４４􀆰 ０１±１􀆰 ４９ ４４􀆰 １７±１􀆰 ８９ ４３􀆰 １８±１􀆰 ５３ ４３􀆰 ０６±１􀆰 ８９ ４１􀆰 ７９±１􀆰 ８２ ４２􀆰 ９１±１􀆰 ５４
术后 ６ｍｏ ４４􀆰 １３±１􀆰 ５８ ４４􀆰 ０９±１􀆰 ９１ ４３􀆰 １７±１􀆰 ６２ ４３􀆰 １１±１􀆰 ７７ ４１􀆰 ８０±１􀆰 ９１ ４２􀆰 １８±１􀆰 ３７

　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ９４９ １􀆰 ２５９ ０􀆰 ５３２ １􀆰 ０７８ １􀆰 ９９４ ２􀆰 ７３４
Ｐ ０􀆰 １６２ ０􀆰 ２０１ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ３５７ ０􀆰 １５９ ０􀆰 ０９３

义( ｔ＝ ５􀆰 １６８ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０１ꎬｔ＝ ４􀆰 ７５３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２)ꎬ散光度增加ꎬ
差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ８􀆰 ８７１ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０１ꎻ ｔ ＝ ７􀆰 ２９７ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １、３、６ｍｏ 屈光度较术前差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ⅲ组、Ⅳ组患者手术前后不同时间点比较差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ

３讨论
眼外肌手术的结膜切口、肌止点位置的改变、巩膜缝

针的深浅及重新后愈合反应等一系列复杂因素ꎬ有可能造
成术后角膜表面的形态变化而影响角膜屈光力ꎬ尤其是散
光值ꎮ Ｈｏｎｇ 等[９] 和李蕾等[１０] 在儿童外斜视眼外肌手术

２７３
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　 　表 ５　 不同术式患者主觉验光检查比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

时间
Ⅰ组

球镜度 散光度

Ⅱ组

球镜度 散光度

Ⅲ组

球镜度 散光度

Ⅳ组

球镜度 散光度

术前 １􀆰 ３７±１􀆰 ８６ ０􀆰 ８８±１􀆰 ０１ １􀆰 ６７±１􀆰 ４２ ０􀆰 ８７±１􀆰 ２０ １􀆰 ３８±１􀆰 ４６ １􀆰 ２９±１􀆰 ３１ １􀆰 ４７±１􀆰 ３２ ０􀆰 ９８±１􀆰 ２０
术后 １ｄ ２􀆰 ０７±１􀆰 ５７ １􀆰 ３３±１􀆰 １１ ２􀆰 １２±１􀆰 ５４ １􀆰 ５２±１􀆰 １４ １􀆰 ４２±１􀆰 ５４ １􀆰 ２１±１􀆰 ２５ １􀆰 ５９±１􀆰 ４４ １􀆰 １２±１􀆰 １６
术后 １ｗｋ １􀆰 ９９±１􀆰 ７１ １􀆰 ４８±１􀆰 １４ ２􀆰 ０９±１􀆰 ５５ １􀆰 ４８±１􀆰 ２３ １􀆰 ４３±１􀆰 ５２ １􀆰 ３６±１􀆰 ４８ １􀆰 ５５±１􀆰 ２７ １􀆰 ０８±１􀆰 ３５
术后 １ｍｏ １􀆰 ４１±１􀆰 ５６ ０􀆰 ９１±１􀆰 １２ １􀆰 ３９±１􀆰 ６８ ０􀆰 ９１±１􀆰 １６ １􀆰 ４１±１􀆰 ６３ １􀆰 ３９±１􀆰 １０ １􀆰 ５６±１􀆰 ３８ ０􀆰 ９８±１􀆰 ０６
术后 ３ｍｏ １􀆰 ４５±１􀆰 ６１ １􀆰 ０１±１􀆰 ０９ １􀆰 ５４±１􀆰 ３８ １􀆰 ０２±１􀆰 ２１ １􀆰 ３９±１􀆰 ５９ １􀆰 ２８±１􀆰 ２７ １􀆰 ６１±１􀆰 ３１ １􀆰 ０１±１􀆰 １８
术后 ６ｍｏ １􀆰 ４７±１􀆰 ６９ ０􀆰 ９７±１􀆰 １１ １􀆰 ６３±１􀆰 ６２ ０􀆰 ９９±１􀆰 １２ １􀆰 ４４±１􀆰 ６９ １􀆰 ３１±１􀆰 １９ １􀆰 ５９±１􀆰 １９ １􀆰 ０３±１􀆰 ０９

Ｆ １１􀆰 ５４４ ８􀆰 ８１７ １０􀆰 ６４７ ８􀆰 ４１８ ０􀆰 ４５８ １􀆰 ３９８ ２􀆰 ３７２ ０􀆰 ９５４
Ｐ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ３５９ ０􀆰 ４７２ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 １２７

注:Ⅰ组:单纯后徙组ꎻⅡ组:单眼一条直肌后徙联合其拮抗肌截除组ꎻⅢ组:单眼下斜肌断腱组ꎻⅣ组:下斜肌转位组ꎮ

人群中发现等效球镜向近视的变化显著ꎮ 然而ꎬ由于屈光
测量是使用自动验光仪进行的ꎬ这些结果可能是由于儿童
的调节能力强而导致的ꎮ 所以ꎬ此次研究中采用了成人病
例ꎬ主要考虑与儿童相比成人具有相对稳定的屈光状态和
较低的生理屈光改变的可能性ꎮ 因此ꎬ成人眼外肌术后的
屈光变化能更好地反映手术本身对屈光状态的影响ꎮ

本研究通过观察发现单水平直肌后徙术可引起后退
肌对应的角膜曲率增大ꎻ一条水平直肌后徙联合其水平拮
抗肌截除术后可导致后退肌侧角膜曲率增大ꎬ截除侧角膜
曲率变小ꎮ 这些变化主要局限在角膜水平径线和中央区ꎬ
不影响角膜垂直径线ꎬ随时间的推移角膜曲率多能够在术
后 １ｍｏ 逐渐恢复至术前状态ꎬ考虑水平直肌手术改变了
肌肉张力及眼外肌对眼球及角膜作用的方向和大小ꎮ 角
膜中央区比较薄所以变化明显ꎬ周边区相对较厚变化不明
显ꎬ也可能来自于非角膜因素ꎬ因为术中眼外肌的移动使
睫状体循环变化可能影响晶状体曲率ꎬ继而导致散光度增
加ꎮ 下斜肌断腱及下斜肌转位患者术后角膜曲率影响甚
微ꎬ推测可能与下斜肌附着于眼球赤道后部外下象限ꎬ主
要作用为旋转作用ꎬ对角膜作用力微弱有关ꎬ而且四条直
肌的动脉肌支形成睫状动脉ꎬ向眼前节供应血液ꎬ而斜肌
的血供不形成睫状动脉ꎬ对眼前节影响小ꎮ

以前的文献对眼外肌手术后屈光改变的持续时间和
临床意义有很大的分歧ꎮ 一些研究者认为屈光不正的变
化是短暂的[１１－１２]ꎬ而另一些研究者则报道了一种长期的
临床变化[１３]ꎮ 在本次研究中将>０􀆰 ５０ＤＳ 的改变作为临床
意义的改变ꎮ 大多数患者的手术诱导散光在 １􀆰 ００ＤＳ 范围
内ꎬ１０ 例散光改变大于 １􀆰 ００ＤＣꎬ ４ 例散光改变大于
２􀆰 ００ＤＣꎮ 在我们认为屈光稳定的成人中ꎬ水平直肌术后
屈光不正发生了显著变化ꎬⅠ组及Ⅱ组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋ
球镜有近视化倾向ꎬ即近视度数增加ꎬ远视度数下降ꎬ散光
度增加ꎬ这种改变可能以眼肌手术后眼前节血流动力发生
改变ꎬ炎症反应导致屈光指数发生变化ꎬ使患者短期的近
视变化且呈波动性ꎬ这种改变为可逆的[１４－１５]ꎮ 下斜肌(Ⅲ
组及Ⅳ组患者)术后 １ｄ、１ｗｋ 球镜及散光度没有明显影
响ꎬ可能与手术的解剖位置有关ꎬ结果与既往的研究一
致[１６]ꎮ 但是ꎬ个别病例在术后 ６ｍｏ 有不同程度的近视改
变ꎬ可能与用眼习惯有关ꎮ

综上所述ꎬ成人眼外肌手术的屈光变化会发生近视漂
移和散光改变ꎬ应在术前告知患者ꎬ并在术后重新评估ꎮ
不同术式影响的持续时间也不同ꎬ多为短期性的ꎬ对于合
并屈光不正的患者配镜时间应根据不同术式分别对待:水

平直肌不同术式对眼屈光状态影响所持续的时间是相同
的ꎬ随访至术后 １ｍｏ 都已恢复ꎮ 所以ꎬ临床工作中术后
１ｍｏ 视力恢复稳定后ꎬ参考角膜曲率予以配镜ꎮ 而下斜肌
不同术式后ꎬ考虑组织损伤、水肿等因素ꎬ在术后抗炎对症
治疗后 １ｗｋꎬ给予验光配镜ꎮ 个别病例应根据具体情况决
定配镜时间ꎮ
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１２ Ｌｉ Ｑꎬ Ｆｕ Ｔꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１５ꎻ２５３(３):４３１－４３８
１３ Ｓｏｎｇ ＨＢꎬ Ｙａｎｇ ＨＫꎬ Ｂａｅｋ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｒｏｎｔｏ － ｏｒｂｉｔａｌ
ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｌａｇｉｏｃｅｐｈａｌｙ. Ｊ
Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４４(１０):１５０４－１５０７
１４ 董凤ꎬ牛兰俊ꎬ颜世传ꎬ等. 斜视矫正术后发现屈光指数性近视眼

一例.中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(８):６２２－６２３
１５ Ｋｕｔｌｕｔüｒｋ Ｉꎬ Ｅｒｅｎ Ｚꎬ Ｋｏｙｔａｋ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍｅｄｉａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎ: ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１４ꎻ５１(３):１７１－１７６
１６ 周文柯. 斜视手术后屈光状态的变化. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８
(１０):１８１９－１８２１

３７３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


