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摘要
目的:探讨不同手术方式治疗先天性单眼上斜肌麻痹的疗
效以及术后双眼视觉功能的恢复重建情况ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选择 ２０１６－０５ / ２０１９－０５ 郑州市
第二人民医院斜视与小儿眼科收治的 ８２ 例先天性上斜肌
麻痹患儿作为研究对象ꎬ根据患者第一眼位垂直斜视度、
患眼下斜肌功能亢进程度、单眼及双眼运动情况等术前检
查结果ꎬ设计相应的手术方式ꎮ 包括下斜肌断腱术 ( ３
例)、下斜肌部分切除术(６３ 例)、下斜肌徙后术(６ 例)、健
眼下直肌徒后术(４ 例)、下斜肌减弱＋对侧 / 同侧直肌术
(５ 例)、上斜肌折叠术(１ 例)ꎮ
结果:和手术前比较ꎬ手术后同时知觉、融合功能、远立体
视、近立体视、矫正视力、代偿头位均得到明显改善(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎻ有无代偿头位患儿手术后立体视无差异 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:根据先天性单眼上斜肌麻痹病情严重程度选择不同
的手术方式ꎬ在改善患儿视力、代偿头位方面具有积极意
义ꎬ有助于重建双眼视觉功能ꎮ
关键词:先天性上斜肌麻痹ꎻ单眼ꎻ手术ꎻ双眼视觉功能ꎻ垂
直斜视
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０引言
先天性上斜肌麻痹是先天性眼外肌麻痹中较为常见

的一种类型ꎬ属于一种垂直性旋转斜视ꎬ发病率约为
５６􀆰 ２％ [１]ꎬ多为单眼发病ꎬ主要发生于产后早期双眼视觉
充分建立之前ꎬ临床症状主要表现为患眼上斜视、代偿头
位ꎬ若得不到及时的治疗ꎬ极易导致颈部、面部、脊柱等继
发畸形ꎬ严重影响生活质量[２]ꎮ 早期消除代偿性头位并
积极重建患儿双眼视觉功能是该病的首要治疗目的ꎬ手
术治疗是该病的有效治疗方案ꎬ但由于先天性上斜肌麻痹
的临床表现较为复杂ꎬ各自有所不同ꎬ在手术方案上仍无
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　 　表 １　 不同手术方案疗效比较 眼(％)
手术方式 眼数 治愈 好转 无效 总有效率

下斜肌断腱术 ３ ３(１００) ０ ０ ３(１００)
下斜肌部分切除术 ６３ ５４(８６) ８(１３) １(２) ６２(９８)
下斜肌徙后术 ６ ５(８３) １(１７) ０ ６(１００)
健眼下直肌徒后术 ４ ４(１００) ０ ０ ４(１００)
下斜肌减弱＋其余直肌术 ５ ３(６０) ２(４０) ０ ５(１００)
上斜肌折叠术 １ １(１００) ０ ０ １(１００)

表 ２　 手术前后双眼视觉功能比较 眼(％)

时间
同时知觉

有 无

融合功能

有 无

远立体视

有 无

近立体视

有 无

手术前 ６２(７６) ２０(２４) ５６(６８) ２６(３２) ４７(５７) ３５(４３) ４９(６０) ３３(４０)
手术后 ７８(９５) ４(５) ７１(８７) １１(１３) ６５(７９) １７(２１) ６９(８４) １３(１６)
　 　 　 　 　 　
χ２ １２􀆰 ４９５ ７􀆰 ８５３ ９􀆰 １２４ １２􀆰 ０８６
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

固定术式[３－４]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探讨不同手术方案治疗
先天性单眼上斜肌麻痹的疗效ꎬ并观察对双眼视觉功能的
影响ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１６－０５ / ２０１９－０５ 我院收治的 ８２ 例先天
性上斜肌麻痹患儿作为研究对象ꎮ 所有患儿监护人均同
意治疗方案ꎬ并签署知情同意书ꎮ 本研究已通过我院伦理
委员会批准实施ꎮ 纳入标准:(１)完善所有眼部检查ꎬ确
诊为先天性上斜肌麻痹[５]ꎻ(２)单眼患病ꎻ(３)可积极配合
检查ꎻ(４)年龄 ６~１２ 岁ꎻ(５)患儿家属签署研究知情同意
书ꎮ 排除标准:(１)眼前节、眼底检查有明显异常ꎻ(２)合
并其余眼部疾病ꎬ不宜接受手术治疗ꎻ(３)合并颈部疾病ꎻ
(４)既往已接受过相关斜视手术治疗ꎻ(５)合并重要脏器
功能障碍ꎻ(６)合并颅内异常ꎻ(７)随访失访ꎮ 所有受试者
男 ５１ 例ꎬ女 ３１ 例ꎬ年龄 ６ ~ １２(平均 ９􀆰 １３±１􀆰 ５６)岁ꎬ其中
５９ 例有代偿头位ꎬ２９ 例合并水平斜视ꎬ２１ 例合并屈光不
正ꎬ１３ 例合并弱视ꎬ２ 例合并垂直性分离性偏斜ꎬ垂直斜度
５△ ~５０△ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方式 　 所有患儿术前均进行全面眼部检查:
(１)常规眼部检查:包括视力、屈光度、眼底客观旋转斜视
程度等ꎬ分别使用裂隙灯、眼底镜检查眼前节和眼后节ꎻ
(２)视功能和眼肌检查:１)使用三棱镜＋遮盖法检测原在
位和头向左右肩部倾斜时的垂直和水平斜度ꎻ２)患眼向
上偏斜度数相差≥５△ꎬＢｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ 征阳性ꎻ３)检测 ９ 个
诊断眼位ꎬ了解眼外肌功能情况ꎻ４)Ｐａｒｋｓ 三步法了解眼球
运动情况ꎬ确诊麻痹的眼肌ꎻ５)全身麻醉后行“被动牵拉
试验了解上斜肌松弛程度及其他眼外肌情况”ꎻ６)同视机
检查三级视觉功能ꎬ包括同时知觉、融合功能和远立体视ꎻ
７)使用 Ｔｉｔｍｕｓ 检查测量近立体视功能ꎬ其中看不到苍蝇
为无立体视ꎬ８００″ ~ ３０００″为有粗略的近立体视ꎬ８０″ ~ ４００″
为有精细近立体视ꎬ≤６０″为有正常近立体视ꎻ(３)眼底照
相ꎬ判断眼球旋转角度和手术中眼球的实际解剖位置ꎮ

手术原则均遵循加强麻痹肌、减弱麻痹肌的直接拮抗
肌－下斜肌功能、减弱配偶肌－对侧眼下直肌功能为主ꎬ根
据患儿不同情况选择手术ꎬ具体手术方案如下:(１)下斜
肌断腱术 ( ３ 例):垂直斜度 < １０△ꎬ下斜肌亢进程度

２＋~３＋ꎬ上斜肌减弱程度≤－１ꎻ(２)下斜肌部分切除术(６３
例):垂直斜度 １１△ ~１５△ꎬ下斜肌亢进程度 ３＋~４＋ꎬ上斜肌
减弱程度≤－２ꎻ(３)下斜肌徙后术(６ 例):垂直斜度<１５△ꎬ
下斜肌亢进程度 ２＋~ ４＋ꎬ上斜肌减弱程度≤－２ꎻ(４)健眼
下直肌徒后术(４ 例):垂直斜度<２０△ꎬ下斜肌功能正常ꎬ
或有轻度亢进(<１＋)ꎻ(５)下斜肌减弱＋对侧 / 同侧直肌术
(５ 例):垂直斜度>２０△ꎬ下斜肌亢进程度 ３＋~４＋ꎻ(６)上斜
肌折叠术 (１ 例):垂直斜视度 > １５△ꎬ上斜肌减弱程度
－３~ ꎬ下斜肌 １＋ ~ ２＋ꎬ术中牵拉试验患眼上斜肌松弛明
显ꎬＴｉｔｍｕｓ 立体图:无立体视ꎮ 在手术过程中矫正垂直斜
视的同时ꎬ也需积极矫正水平性斜视ꎮ

视觉功能训练:所有患儿根据术后恢复情况ꎬ从术后
３~ ７ｄ 开始进行双眼视觉功能训练ꎬ每日 １ 次ꎬ疗程
２~４ｗｋꎮ 包括调节功能训练、融合功能训练和眼球运动功
能训练ꎮ 调节功能训练采用字母表法和反转拍训练ꎮ 融
合功能训练采用 Ｂｒｏｋ 线、偏振立体图训练、裂隙尺和实体
镜ꎮ 眼球运动功能训练采用注视训练、视觉追踪训练和视
觉扫视训练ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 对所有患儿进行术后 ６ｍｏ 的随访ꎬ并评
价术后 ６ｍｏ 时不同方案的疗效及相关指标的变化ꎬ具体
如下:(１)疗效评价标准参照 Ｈｉｌｌｓ 标准ꎮ 治愈:原在位垂
直斜度≤５△ꎬ无代偿头位ꎬＢｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ 征阴性ꎻ好转:原
在位垂直斜度 ５△ ~ １０△ꎬ代偿头位明显缓解ꎻＢｉｅｌｓｃｈｏｗｓｋｙ
征阴性ꎻ无效:未满足上述标准ꎮ 总有效率 ＝治愈率＋好转
率ꎻ(２)复查术前检查内容ꎬ包括手术前后双眼视觉功能、
矫正视力、代偿头位的变化ꎮ

统计学分析:以统计学软件 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 处理ꎬ正态分布

计量资料用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料以率表示ꎬ
采用 χ２检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 表示差异具
有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １不同手术方案疗效情况　 不同手术方案的临床疗效
总有效率情况见表 １ꎮ
２􀆰 ２手术前后双眼视觉功能比较　 和手术前比较ꎬ手术后
同时知觉、融合功能、远立体视、近立体视均得到明显改
善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３手术前后矫正视力和代偿头位比较　 和手术前比较ꎬ

９７８
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表 ３　 手术前后矫正视力、代偿头位比较 眼(％)

时间
矫正视力

≥１􀆰 ０ <１􀆰 ０
代偿头位

有 无

手术前 ５４(６６) ２８(３４) ５９(７２) ２３(２８)
手术后 ７５(９１) ７(９) １３(１６) ６９(８４)
χ２ １６􀆰 ０１９ ５２􀆰 ３８９
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１

表 ４　 有无代偿头位患儿手术后立体视比较 眼(％)

组别 眼数
远立体视

有 无

近立体视

精细 粗略或无

有代偿头位 １３ １２(９２) １(８) １２(９２) １(８)
无代偿头位 ６９ ５３(７７) １６(２３) ５８(８４) １１(１６)

Ｐ ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ６８０

手术后矫正视力、代偿头位程度均得到明显改善ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ４有无代偿头位患儿手术后立体视比较　 有无代偿头
位患儿手术后立体视比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５ꎬ表 ４)ꎮ
３讨论

先天性上斜肌麻痹的发病机制较为复杂ꎬ多由于先天
发育异常、出生后创伤、婴幼儿时期疾病等所致ꎬ且也有部
分患儿发病和基因异常、遗传因素等相关[６－７]ꎮ 患儿发病
后出现眼外肌麻痹、眼位偏斜等ꎬ主要临床包括:(１)代
偿头位ꎬ头部向健侧肩膀倾斜、下颌内收、面部向患侧转
的代偿头位表现ꎻ(２)患眼有轻度上斜或正位视ꎻ(３)眼
球运动受限ꎬ难以由内下转ꎬ在向内上转过程中眼球功
能亢进ꎻ(４)经同视机检查、眼底照相等显示患眼呈高位
并有外旋表现[８－９] ꎮ 由于患儿早期的双眼视觉功能尚未
建立完全ꎬ部分患儿在代偿头位下可保持双眼单视ꎬ一
般视力较好ꎬ临床上容易被忽视ꎬ但若不及时纠正治疗ꎬ
极易对远期的双眼视功能、面部外观等产生不利影响ꎬ降
低预后ꎮ

双眼视觉功能主要指双眼共同注视的目标同时在视
网膜黄斑中心凹进行成像ꎬ并通过脑部的融像作用显现出
单一的清晰像ꎬ主要分为同时知觉、融合功能、立体视觉ꎬ
三级功能相互依存相互建立ꎬ且又有单独的发生机制ꎮ 有
研究指出ꎬ在斜视的患者中ꎬ由于双眼视轴的不平行ꎬ双眼
视功能难以建立或无法完全建立ꎬ可出现复视、混淆视、异
常视网膜对应、弱视等立体视觉功能障碍等表现[１０－１１]ꎮ
手术是目前先天性上斜肌麻痹的首选治疗方案ꎬ通过合适
的手术积极矫正眼位ꎬ促进双眼视轴平行ꎬ达到重建或恢
复视觉功能的目的ꎮ

目前针对先天性上斜肌麻痹的手术选择方案较多ꎬ例
如麻痹肌加强术、直接拮抗肌减弱术、配偶肌减弱术等ꎬ主
要目的是加强麻痹肌功能、削弱直接拮抗剂和 / 或配偶肌
等ꎬ由于加强上斜肌的斜视度数效果有限ꎬ加上部分患儿
术后并发症较多及容易发生术后回退等现象ꎬ因此临床上
多选择下斜肌减弱术式予以治疗[１２－１３]ꎮ

本研究根据严重程度不同选择不同的手术方案后ꎬ均
得到了较为满意的治疗ꎬ其中下斜肌断腱术、下斜肌徙后
术、健眼下直肌徒后术、下斜肌减弱＋其余直肌术、上斜肌

折叠术的患儿疗效总有效率均高达 １００％ꎬ具体手术方案
疗效及机制分析如下:(１)下斜肌减弱术:主要包括下斜
肌断腱术、下斜肌部分切除术和下斜肌徙后术ꎬ其中下斜
肌断腱术是最简单的术式ꎬ但由于术后肌肉断端容易在巩
膜壁上出现不稳定的新附着点ꎬ因此该术式仅适用于垂直
斜度<１０△ꎬ下斜肌亢进程度较低的患儿[１４]ꎻ下斜肌部分
切除术是本研究中使用人数最多的一种术式ꎬ也是既往临
床上应用最广泛的术式ꎬ该手术的矫正效果和下斜肌亢进
程度密切相关ꎬ也就是下斜肌的功能越强ꎬ所获得的矫正
效果就越明显ꎻ下斜肌徙后术也是一种安全、有效的下斜
肌减弱术ꎬ且具有下斜肌新附着点稳定等优点[１５]ꎮ (２)健
眼下直肌徒后术:本研究对垂直斜度<２０△ꎬ下斜肌功能正
常ꎬ或有轻度亢进的患儿选用了该术式ꎬ获得了满意的疗
效ꎬ但需注意ꎬ术中进行下直肌徒后术的同时ꎬ对于下直肌
和周围组织的分离需完全ꎬ预防术后出现下眼睑退缩ꎮ
(３)下斜肌减弱＋对侧 / 同侧直肌术:该术式主要适用于垂
直斜度明显ꎬ下斜肌亢进程度较高合并对侧下直肌 / 同侧
上直肌亢进的患儿ꎬ因此我们认为ꎬ在患儿垂直斜度过大ꎬ
仅依靠下斜肌减弱术无法获得满意矫正时ꎬ可联合对侧 /
同侧直肌术进行治疗ꎮ (４)上斜肌折叠术:适用于上斜肌
弱、下斜肌强或者另眼上直肌弱的上斜视患者中ꎬ但需注
意术中折叠量不宜过大或者太靠近滑车ꎬ避免患儿后期出
现 Ｂｒｏｗｎ 综合征ꎮ

此外ꎬ在随访过程中对知觉、融合功能、远立体视、近
立体视、矫正视力、代偿头位的观察结果中也显示ꎬ患儿较
手术前上述内容均得到了明显改善ꎬ通过分析可能由于良
好的视觉功能是形成立体视的关键因素ꎬ在积极纠正先天
性上斜肌麻痹患儿垂直性斜视后ꎬ眼位也可得到良好矫
正ꎬ双眼视轴得以恢复ꎬ最终促进了双眼视觉功能、矫正视
力的恢复ꎮ 而在杨浩江等[１６] 研究中显示ꎬ有代偿头位的
患儿手术后立体视功能恢复情况比无代偿头位患儿更好ꎬ
原因为早期可依靠头位保持良好的视觉功能ꎬ因而术后的
恢复也会更好ꎮ 本研究中有代偿头位的患儿有远立体视、
精细近立体视的比例均为 ９２％ꎬ无代偿头位的患儿分别
为 ７７％、８４％ꎬ虽然有代偿头位的患儿发生率略高ꎬ但两组
比较差异均无统计学意义ꎬ考虑和本研究的样本量过少相
关ꎬ此部分仍需扩大样本量再次研究ꎮ 而今后临床上在针
对先天性上斜肌麻痹患儿的治疗中仍需以个体化原则为
主ꎬ根据每个患儿的不同情况选择合适的手术方式ꎬ以期
获得最满意的疗效ꎮ 但本研究也有部分不足ꎬ例如只选择
了单眼患病的患儿ꎬ且随访时间较短ꎬ而对于双眼先天性
上斜肌麻痹手术方案的选择及更远期的双眼视觉功能恢
复方面仍需持续探讨ꎮ

综上所述ꎬ根据先天性单眼上斜肌麻痹病情严重程度
选择不同的手术方式ꎬ在改善患儿视力、代偿头位方面具
有积极意义ꎬ有助于重建双眼视觉功能ꎮ
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