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摘要

目的:探究改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用治

疗成人共同性斜视疗效及对术后视功能恢复及眼部美观

度的影响ꎮ
方法:以 ２０１９－０６ / ２０２１－０６ 成人共同性水平斜视患者 １６０
例为研究对象ꎬ根据手术方法的不同分为观察组(改良

Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎬ８９ 例)及对照组

(角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎬ７１
例)ꎮ 比较两组临床疗效及手术相关指标ꎻ观察两组患者

手术前后角膜荧光染色积分、标准干眼症状评估问卷

(ＳＰＥＥＤ)及术后视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、温哥华瘢痕量

表(ＶＳＳ)评分变化情况ꎬ并于术后 １ｍｏ 统计患者结膜愈合

不良、散光等并发症发生情况ꎮ
结果:观察组手术总有效率高于对照组ꎬ手术切口长度短

于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术后角膜荧光染色积分、干
眼症状评分均低于对照组ꎬ术后 １ｗｋ 的 ＶＡＳ 评分低于对

照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术后开散性融合范围及视近

３３ｃｍ、视远 ５ｍ 斜视角大于对照组ꎬ辐辏性融合范围小于

对照组ꎬ视近 ３３ｃｍ、视远 ５ｍ 立体视低于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎻ观察组术后泪膜破裂时间长于对照组ꎬ泪液分泌量

多于对照组ꎬ角膜表面规则性指数(ＳＲＩ)及 ＶＳＳ 评分低于

对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ观察组并发症总发生率低于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用治疗成

人共同性斜视ꎬ不仅能提高手术疗效ꎬ促进视功能及泪膜

功能恢复ꎬ还能减轻干眼程度及术后疼痛感ꎬ提高眼部美

观度ꎬ并可降低术后并发症发生率ꎮ
关键词:改良 Ｐａｒｋｓ 切口ꎻ直肌线状折叠术ꎻ成人共同性斜

视ꎻ视功能恢复ꎻ临床疗效
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０引言
斜视是临床常见的眼外肌性疾病ꎬ是指两眼不能同时

注视目标ꎮ 成人斜视可分为共同性斜视及麻痹性斜视两
大类ꎬ共同性斜视以眼球无运动障碍、第一眼位和第二眼
位斜视度相等为主要临床特征ꎬ而麻痹性斜视患者则伴有
眼球运动受限ꎮ 成人共同性斜视不仅影响患者的视力功
能ꎬ还对其面部美观度造成了极大的负性影响[１－２]ꎮ 目前
多采用手术进行治疗ꎬ直肌线状折叠术是治疗该疾病的主
要术式之一ꎬ通过缝线将直肌折叠缝合缩短肌肉而达到增
强收缩力的作用[３－４]ꎮ 相关研究指出ꎬ手术切口也是影响
手术疗效的重要因素ꎬ且斜视手术后瘢痕形成是降低眼部
美观度的主要原因[５]ꎮ 角膜缘梯形结膜瓣切口及直肌止
端切口是常规的手术切口ꎬ角膜缘梯形结膜瓣切口具有手
术视野广阔等优点ꎬ但术中需分离大部分球结膜ꎬ对相关

组织的损伤较大ꎬ可能会影响斜视矫正效果[６]ꎮ 而采用直
肌止端切口会切开肌鞘ꎬ切断肌肉ꎬ术后并发症较多ꎬ可能
会出现眼部缺血ꎬ影响术后恢复[７]ꎮ 改良 Ｐａｒｋｓ 切口因具
有切口小等优点ꎬ逐渐应用于临床ꎬ可避免损伤角膜缘神
经丛ꎬ减轻了对角膜及周围组织、神经的影响ꎬ有助于术后
眼部功能恢复[８]ꎬ但目前对于其与直肌线状折叠术联合应
用治疗成人共同性斜视的效果尚处于探索阶段ꎮ 故本研
究旨在探究改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用
治疗成人共同性斜视疗效及对术后视功能恢复及眼部美
观度的影响ꎬ为该疾病治疗中手术切口的选择提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 以 ２０１９－０６ / ２０２１－０６ 成人共同性水平斜视患
者 １６０ 例为研究对象ꎬ根据手术方法的不同分为观察组
(改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎬ８９ 例)及
对照组(角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合
应用ꎬ７１ 例)ꎮ 纳入标准:(１)符合«我国斜视分类专家共

识(２０１５ 年)» [９] 关于共同性水平斜视的诊断标准ꎻ(２)
ＡＳＡ 分级Ⅰ~Ⅱ级ꎻ(３)具斜视矫正手术指征ꎻ(４)临床资
料完整者ꎻ(５)年龄≥１８ 岁ꎻ(６)行直肌线状折叠术治疗

者ꎮ 排除标准:(１)眼部器质性病变患者ꎻ(２)术前 １ｍｏ 内
有服用影响泪腺稳定性药物者ꎻ(３)合并自身免疫性疾病
患者ꎻ(４)合并凝血功能异常者ꎻ(５)合并恶性肿瘤患者ꎻ
(６)妊娠或哺乳期妇女ꎻ(７)不配合治疗者ꎻ(８)既往有眼

部或颅脑外伤手术史者ꎮ 本研究经医学伦理委员会审核
批准(Ｎｏ.２０１９２８２８７３９)ꎬ患者均知情同意并签署知情同
意书ꎮ
１.２方法
１.２.１切口处理方法　 对照组在术中行角膜缘梯形结膜瓣
切口ꎬ于距角膜 １ｍｍ 处作 １ 个约 ７ｍｍ 长的弧形切口ꎬ沿
切口约 ８ｍｍꎬ使结膜呈放射状ꎬ对肌间膜、韧带予以分离ꎬ
关闭切口ꎮ 观察组在术中行改良 Ｐａｒｋｓ 切口ꎬ于距角膜边
缘 ７ｍｍ 处作 １ 个约 ５ｍｍ 的与巩膜平行的切口ꎬ将结膜与
前 Ｔｅｎｏｎ 囊切口至巩膜处ꎬ插入大斜视钩ꎬ勾住直肌ꎬ置入
小斜视钩ꎬ滑动至肌间膜方向ꎬ跨过大斜视钩ꎬ反复来回ꎬ
切断肌间膜ꎬ在肌止端套环缝线ꎮ
１.２.２手术方法　 盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ２％利多卡因球
结膜下直肌浸润麻醉ꎬ在行结膜切口后ꎬ勾取直肌ꎬ分离肌

间膜和节制韧带ꎬ充分暴露直肌ꎬ用单针 ６－０ 可吸收缝
线ꎬ从拟缩短处的肌肉背面进针ꎬ做 １ / ２ 宽度半层缝线ꎬ再
由肌肉背面中央进针并穿入ꎬ形成套环ꎬ做好最后将针从
浅层巩膜穿出ꎬ结扎缝线ꎬ完成手术ꎮ
１.２.３观察指标　 (１)手术相关指标:比较两组手术时间、
切口长度、术中出血量及住院时间ꎮ (２)临床症状评分:
应用裂隙灯观察患者术前及术后 １ｗｋ 角膜染色情况(４ 个
象限)ꎬ总积分与染色程度呈正比ꎬ总分 ０ ~ １２ 分ꎻ采用标

准干眼症状评估问卷 ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｆ ｅｙｅ ｄｒｙｎｅｓｓꎬ
ＳＰＥＥＤ) [１０]评价患者术前及术后 １ｗｋ 干眼症状严重程度ꎬ
主要包括眼部干涩感、异物感、疼痛等症状ꎬ分值范围为
０~２４分ꎬ得分越高表示干眼症状越严重ꎻ采用视觉模拟评
分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１１] 评价患者术后 ２４ｈ 及

术后 １ｗｋ 的疼痛感ꎬ分为范围为 ０ ~ １０ 分ꎬ得分越高表示
患者疼痛越严重ꎮ (３)视觉功能:应用三棱镜加遮盖法检

测患者术前术后 １ｍｏ 的融合范围、斜视角ꎬ采用 Ｔｉｔｍｕｓ 立
体图测定 ３３ｃｍ 立体视ꎬ采用 Ｃｌｅｍｅｎｔ Ｃｌａｒｋｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
同视机测定 ５ｍ 立体视ꎮ (４)泪膜功能:使用荚膜地形图
仪测患者术前及术后 １ｗｋ 的角膜表面规则性指数(ｓｕｒｆａｃｅ
ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)ꎻ应用裂隙灯评价患者泪膜破裂时
间ꎻ泪液分泌量测定:取一长宽为 ３５ｍｍ×５ｍｍ 的 Ｗｈａｔｍａｎ
４１ 号试纸ꎬ一端折弯置于下睑内侧 １ / ３ 结膜囊内ꎬ轻闭双

眼ꎬ于 ５ｍｉｎ 后取出滤纸ꎬ测量泪液浸湿长度ꎬ每次测量 ２
下ꎬ取平均值ꎮ (５)眼部美观度:于术后 １ｗｋ 采用温哥华
瘢痕量表(Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ ｓｃａｒ ｓｃａｌｅꎬＶＳＳ) [１２] 评价瘢痕严重程

度ꎬ主要包括色泽、血管分布、厚度等 ７ 个方面ꎬ总分分值
范围为 ０~１８ 分ꎬ得分越高表示瘢痕越严重ꎮ (６)并发症:
于术后 １ｍｏ 统计患者结膜愈合不良、散光等并发症发生

情况ꎮ
疗效评定标准:于术后 １ｗｋ 参照«斜视疗效评价标

准» [１３]中共同性斜视的疗效评定标准进行评价ꎮ 完全功

３１７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



能治愈:术后双眼视力恢复正常ꎬ眼位在任何情况下均正
位ꎬ中心窝融合ꎬ正常视网膜对应ꎬ无自觉症状ꎻ不完全功
能治愈:存在轻度弱视或有小度数眼位偏斜ꎬ存在中心融
合ꎬ有黄斑或周边部立体视ꎬ有自觉症状ꎻ临床治愈:无双
眼单视功能ꎬ第一眼位在±１５△以内ꎬ上、下偏斜 １０△以内ꎮ
未达到上述标准即为无效ꎮ 总有效率＝ (完全功能治愈例
数＋ 不 完 全 功 能 治 愈 例 数 ＋ 临 床 治 愈 例 数 ) / 总 例
数×１００％ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件处理数据ꎬ计数资料
以％表示ꎬ采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较组间差

异ꎻ计量资料经正态检验后用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ用独立样本 ｔ 检
验比较组间差异ꎬ用配对样本 ｔ 检验比较组内差异ꎮ Ｐ<
０.０５即差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组一般资料比较　 两组一般资料比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组临床疗效比较 　 术后 １ｗｋꎬ观察组手术总有效率
高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０４４)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 两组手术相关指标比较 　 观察组手术切口长度短于
对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组临床症状评分比较 　 两组术前角膜荧光染色积
分、ＳＰＥＥＤ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两
组术后 １ｗｋ 角膜荧光染色积分、ＳＰＥＥＤ 评分均低于术前ꎬ
且观察组低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
两组术后 ２４ｈ 的 ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ观察组术后 １ｗｋ 的 ＶＡＳ 评分低于对照组ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５两组手术前后视觉功能比较　 两组术前融合范围、斜
视角、立体视均对比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ观
察组术后 １ｍｏ 开散性融合范围及视近 ３３ｃｍ、视远 ５ｍ 斜视
角大于对照组ꎬ辐辏性融合范围小于对照组ꎬ视近 ３３ｃｍ、
视远 ５ｍ 立体视低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组泪膜功能比较　 两组术前泪膜破裂时间、泪液分
泌量及 ＳＲＩ 值比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ两组
术后 １ｗｋ 泪膜破裂时间长于术前ꎬ泪液分泌量多于术前ꎬ
ＳＲＩ 值大于术前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组
术后 １ｗｋ 泪膜破裂时间长于对照组ꎬ泪液分泌量多于对照
组ꎬＳＲＩ 值大于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ６ꎮ
２.７两组术后 ＶＳＳ 评分比较　 观察组术后 １ｗｋ ＶＳＳ 评分
低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ见表 ７ꎮ
２.８两组术后并发症发生率比较　 术后 １ｍｏꎬ观察组并发
症总发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４４)ꎬ
见表 ８ꎮ
３讨论

成人共同性斜视是一种常见的眼外肌病ꎬ为眼科常见
多发病ꎬ患者以眼位偏向颞侧、眼球无运动障碍、无复视为
主要临床特征ꎮ 患者双眼不同时注射目标ꎬ给其生活带来
诸多不便[１４]ꎮ 手术是治疗共同性斜视的主要手段之一ꎬ
主要是对患者眼部组织肌肉进行调整ꎬ以达到矫正斜视的
作用ꎮ 行角膜缘梯形结膜瓣切口治疗时ꎬ虽手术视野较为

广阔ꎬ但术中需分离大部分球结膜ꎬ可能会影响斜视矫正
效果[１５]ꎮ 改良 Ｐａｒｋｓ 切口是在常规切口上进行改良ꎬ可有
效减小手术切口长度ꎬ并且其位于患者眼睑内ꎬ术后无需

拆线ꎬ在术中也不需要对肌止端前部组织进行分离ꎬ可减
轻对眼部神经的损伤ꎬ有助于术后眼部功能的恢复[１６]ꎮ
本研究发现ꎬ经改良 Ｐａｒｋｓ 切口联合直肌线状折叠术治疗
的临床疗效较高ꎬ可促进视功能及泪膜功能恢复ꎬ这主要
与经改良 Ｐａｒｋｓ 切口治疗可减轻对眼部相关组织及神经
的损伤有关ꎬ且该术式治疗时术野清晰ꎬ分离肌肉时不易
误伤肌腱ꎬ保证了鞘膜的完整性ꎬ可进一步减少对眼部神

经的损伤ꎬ进而可促进视功能恢复ꎮ 另外ꎬ本研究结果显
示ꎬ经改良 Ｐａｒｋｓ 切口治疗ꎬ可缩短手术切口长度ꎬ与既往
研究结果相同[１７]ꎬ我们认为ꎬ这可能是术式能促进术后恢

复的重要原因之一ꎮ
成人共同性斜视患者发病后双眼无法同时注视同一

目标ꎬ眼球运动受限ꎬ易导致患者出现眼部干涩、有异物感

及泪膜稳定性差等现象ꎬ且可发展为干眼ꎬ影响患者的视
力ꎬ并给其生活带来了极大的不便[１８]ꎮ 相关研究指出ꎬ患
者出现术后干眼与其泪膜功能异常有关[１９]ꎮ 因本研究发
现ꎬ经改良 Ｐａｒｋｓ 切口治疗ꎬ可有效改善患者泪膜功能ꎬ故
我们认为ꎬ该方法治疗或可减轻患者干眼等症状ꎮ 经进一
步分析发现ꎬ观察组角膜荧光染色积分、ＳＰＥＥＤ 评分及
ＶＡＳ 评分低于对照组ꎬ说明对患者给予改良 Ｐａｒｋｓ 切口治
疗ꎬ可减轻角膜染色、干眼程度及术后疼痛ꎬ证实了上述猜
想ꎮ 其原因在于ꎬ改良 Ｐａｒｋｓ 切口治疗的手术切口较小ꎬ
可减轻对周围组织的损伤ꎬ缓解术后疼痛ꎬ并能防止筋膜
组织夹带于切口导致的切口愈合不良ꎬ大大减少了术后出
现长期结膜充血、瘢痕增生等并发症ꎬ且结膜与肌肉组织
无黏连ꎬ保证了眼球运动功能的健全ꎬ进而可减轻临床症

状ꎬ促进术后恢复[２０－２１]ꎮ
眼部是人脸的重要组成部分ꎬ其不仅可通过感知光线

发挥来提供视觉ꎬ还对面部美观度有着重要影响ꎮ 角膜缘

梯形结膜瓣切口联合直肌线状折叠术是目前成人共同性
斜视治疗的主要方法ꎬ可有效促进患者视功能恢复[２２]ꎮ
但相关报道指出ꎬ该术式治疗或会延缓术后恢复ꎬ并可导
致瘢痕形成ꎬ影响面部美观度[２３]ꎮ 行角膜缘梯形结膜瓣

切口治疗时ꎬ术中需分离大部分球结膜ꎬ可能会影响斜视
矫正效果ꎬ并且术后眼部结膜易出现瘢痕ꎬ进而导致眼部
美观度降低[２４]ꎮ 而将改良 Ｐａｒｋｓ 切口应用于斜视的手术

治疗中ꎬ可避免出现传统切口因位于睑裂区而影响美观的
现象ꎬ术后准确处理结膜、筋膜等组织ꎬ保留了相关组织的
解剖关系ꎬ减少了术后黏连的发生ꎮ 本研究结果显示ꎬ对
成人共同性斜视给予改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术

联合治疗ꎬ可促进切口愈合ꎬ提高眼部美观度ꎬ这主要是因
为改良 Ｐａｒｋｓ 切口能精细对位或缝合结膜切口ꎬ防止筋膜
组织夹带于切口导致的切口愈合不良ꎬ进而可促进切口恢
复ꎮ 另外ꎬ本研究发现ꎬ观察组并发症发生率低于对照组ꎬ
说明对患者给予改良 Ｐａｒｋｓ 切口治疗ꎬ可减少并发症ꎬ这
主要与因该术式治疗能促进眼部切口恢复ꎬ缩短切口暴露
时间有关ꎬ我们认为ꎬ这或也是该术式能促进术后视功能
恢复的重要因素之一ꎮ

综上所述ꎬ对成人共同性斜视给予改良 Ｐａｒｋｓ 切口与
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　 　表 １　 两组一般资料比较

组别 例数 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 病程(􀭰ｘ±ｓꎬｍｏ) 斜视角度(􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ) 矫正视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
观察组 ８９ ５９ / ３０ ３０.３６±３.０５ １９.２９±１.７１ １６.５２±２.３１ ０.９５±０.１２
对照组 ７１ ５０ / ２１ ３１.０７±３.５２ １９.６８±１.５３ １６.７４±２.４５ ０.９７±０.１０

　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０.３１０ １.３６６ １.５０１ ０.５８３ １.１２６
Ｐ ０.５７８ ０.１７４ ０.１３５ ０.５６１ ０.２６２

注:观察组:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎻ对照组:角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎮ

表 ２　 两组临床疗效比较 例

组别 例数 完全功能治愈 不完全功能治愈 临床治愈 无效 总有效率(％)
观察组 ８９ ２２ ３８ ２７ ２ ９７.８
对照组 ７１ １５ ３３ １５ ８ ８８.７

注:观察组:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎻ对照组:角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎮ

表 ３　 两组手术相关指标比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 手术时间(ｍｉｎ) 手术切口长度(ｍｍ) 术中出血量(ｍＬ) 住院时间(ｄ)
观察组 ８９ ３５.９７±６.０５ ８.０８±１.１２ ６.８６±１.３４ ３.９７±０.６２
对照组 ７１ ３７.５２±６.３３ ９.１６±１.５３ ７.２９±１.５７ ４.１１±０.６７
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ｔ １.５７７ ５.１５２ １.８６８ １.３６９
Ｐ ０.１１７ <０.００１ ０.０６４ ０.１７３

注:观察组:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎻ对照组:角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎮ

表 ４　 两组临床症状评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 例数
角膜荧光染色积分

术前 术后 １ｗｋ
ＳＰＥＥＤ 评分

术前 术后 １ｗｋ
ＶＡＳ 评分

术后 ２４ｈ 术后 １ｗｋ
观察组 ８９ ８.１６±１.２８ ５.２９±１.０６ａ ６.８５±１.１８ ４.７５±０.８０ａ ４.０９±０.７６ ２.０３±０.３１
对照组 ７１ ８.０９±１.０３ ６.３１±１.１４ａ ６.４９±１.２１ ５.５２±０.９３ａ ４.３２±０.８３ ２.２９±０.２５

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３７４ ５.８４８ １.８９６ ５.６２７ １.８２６ ５.７３４
Ｐ ０.７０９ <０.００１ ０.０６０ <０.０１ ０.０７０ <０.００１

注:观察组:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎻ对照组:角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同

组术前ꎮ

表 ５　 两组手术前后视觉功能比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 时间
融合范围(°)

开散性 辐辏性

斜视角(°)
视近 ３３ｃｍ 视远 ５ｍ

立体视(″)
视近 ３３ｃｍ 视远 ５ｍ

观察组 术前 １０.１９±１.６９ ６.０７±０.５９ａ １１.２８±０.７５ ６.８９±１.１３ａ ９９.６５±３.５７ ８１.１８±３.５１ａ

术后 １ｍｏ １４.３５±１.３８ ４.０６±０.８６ａꎬｃ １５.９６±０.６１ ９.９２±１.２７ａꎬｃ ８０.９９±３.８９ ６５.３４±３.６１ａꎬｃ

对照组 术前 ９.８６±１.５２ ６.１１±０.８１ａ １１.３５±０.８１ ６.７５±１.５４ａ ９８.３８±３.５９ ８０.９５±３.５０ａ

术后 １ｍｏ １２.５１±１.１６ ４.３９±０.５４ａ １５.３４±０.６４ ８.０５±１.２９ａ ９５.６７±３.６２ ７３.２８±３.２７ａ

注:观察组:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎻ对照组:角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同

组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 对照组ꎮ

表 ６　 两组泪膜功能比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
泪膜破裂时间(ｓ)

术前 术后 １ｗｋ
泪液分泌量(ｍｍ / ５ｍｉｎ)
术前 术后 １ｗｋ

ＳＲＩ
术前 术后 １ｗｋ

观察组 ８９ ３.６５±０.６１ １０.３８±１.１３ａ ６.０５±０.９３ ９.５７±０.８２ａ ０.２５±０.０３ ０.３４±０.０４ａ

对照组 ７１ ３.７２±０.６５ ８.９６±１.０９ａ ６.２４±０.９１ ８.８２±０.８６ａ ０.２６±０.０４ ０.２９±０.０５ａ

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.７００ ８.０２２ １.２９６ ５.６２５ １.８０７ ７.０２８
Ｐ ０.４８５ <０.００１ ０.１９７ <０.００１ ０.０７３ <０.００１

注:观察组:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎻ对照组:角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同

组术前ꎮ
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表 ７　 两组术后 １ｗｋ ＶＳＳ评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 例数 色泽 血管分布 厚度 柔软度 疼痛 瘙痒 总分

观察组 ８９ １.２１±０.２０ １.１０±０.１９ １.３１±０.２１ １.２３±０.２４ ０.８９±０.１８ ０.８２±０.１５ ６.５６±１.１９
对照组 ７１ １.４７±０.２３ １.２３±０.２７ １.５２±０.２９ １.５７±０.３７ １.１５±０.２４ ０.９７±０.１９ ７.９１±１.５２

ｔ ７.６４２ ３.５６９ ５.３０８ ７.０１７ ７.８２８ ５.５８１ ６.３０２
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

注:观察组:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎻ对照组:角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎮ

表 ８　 两组术后 １ｍｏ并发症发生率比较 例

组别 例数 眼前节缺血 结膜愈合不良 肌肉滑脱 复视 散光 总发生率(例ꎬ％)
观察组 ８９ ０ １ ０ ０ １ ２(２.２)
对照组 ７１ １ ２ １ １ ３ ８(１１.３)

注:观察组:改良 Ｐａｒｋｓ 切口与直肌线状折叠术联合应用ꎻ对照组:角膜缘梯形结膜瓣切口与直肌线状折叠术联合应用ꎮ

直肌线状折叠术联合治疗ꎬ不仅能提高手术疗效ꎬ促进视
功能及泪膜功能恢复ꎬ还能减轻干眼程度及术后疼痛感ꎬ
提高眼部美观度ꎬ并可降低术后并发症发生率ꎮ
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