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摘要
目的:探讨间歇性外斜视术对斜视患儿视功能及多焦视觉
诱发电位的影响ꎮ
方法:选取 ２０１４－０１ / ２０１７－１２ 期间就诊的 ９１ 例间歇性外
斜视患儿为研究对象ꎬ所有患儿均手术治疗ꎮ 观察患儿手
术前后视功能变化情况ꎬ检测其手术前后多焦视觉诱发电
位水平ꎮ
结果:术后 １ｗｋ 总有效率为 ８８％ꎬ术后 ６ｍｏ 总有效率为
８６％ꎻ术前患儿平均斜视度为－３８􀆰 １２△ꎬ术后为－５􀆰 ８△ꎮ 术
后 ６ｍｏ 同时视、融合、远立体视的患儿例数较术前显著增
加(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术后 ６ｍｏ 患儿正位率为 ６８％ꎻ术前三级视功
能都存在或只存在其一二者术后绝大多数为正位ꎬ相比其
丧失者术后正位率明显较高(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 自术前至术后
６ｍｏ 患儿第四环、第六环的特征峰振幅反应密度与鼻侧、
颞侧视网膜潜伏期水平均显著升高ꎬ下方视网膜潜伏期水
平显著下降(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:间歇性外斜视术可有效提高患儿视功能ꎬ促进患儿
眼位的恢复ꎬ且术后患儿多焦视觉诱发电位水平也得到一
定改善ꎬ临床效果突出ꎮ
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０引言
间歇性外斜视是一种介于外隐斜与恒定性外斜视之

间的外斜视ꎬ约占外斜视的 ５０％ ~ ９０％ꎬ其发病可能与中
枢性集合和分开功能平衡失调有关ꎬ该病好发于儿童与青
少年群体ꎬ其中有相当一部分患者随着病情的发展调节性
和融合性集合功能逐渐减弱ꎬ控制双眼正位的时间变少ꎬ
最后进展成恒定性外斜视ꎬ严重时可引起患者视力下降和
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立体视功能的丧失[１－２]ꎮ 间歇性外斜视是一种进行性的
疾病ꎬ目前手术治疗间歇性外斜视不仅可有效矫正眼位ꎬ
还可以尽可能恢复患者受损的双眼视功能ꎬ充分了解患者
术前的双眼视功能并选择最佳手术时机对提高手术成功
率有着重要意义[３－４]ꎮ 多焦视觉诱发电位提取视网膜多
个部位信号同时可对各部位进行刺激累加ꎬ刺激后的波形
可客观反映出视网膜各部位的功能ꎬ近年来在眼部疾病的
评估中应用逐渐广泛[５]ꎮ 本研究旨在探讨间歇性外斜视
术对斜视患儿视功能及多焦视觉诱发电位的影响ꎬ现将结
果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１４－０１ / ２０１７－１２ 期间就诊的 ９１ 例间歇
性外斜视患儿为研究对象ꎮ 纳入标准:符合«眼科疾病诊
断指南» [６]中相关诊断标准ꎬ行外眼、眼前节、眼后段、普
通视力、眼位及眼球运动、双眼视及立体视等检查后确诊
者ꎻ１０~１２ 岁ꎻ具有手术指征且可耐受手术者ꎻ签署知情同
意书者ꎮ 排除标准:存在其他眼部异常者ꎬ或具有家族遗
传病史者ꎻ有屈光参差、高度屈光不正者ꎻ长期使用具有调
节麻痹作用的眼药水或者眼药膏者ꎻ具有手术禁忌证者ꎮ
入选患儿中男 ５３ 例ꎬ女 ３８ 例ꎬ年龄 １０ ~ １２(平均 １０􀆰 １７±
０􀆰 ４９)岁ꎻ双眼裸眼或矫正视力≥０􀆰 ８ꎻ屈光度 ＋ １􀆰 ７５ ~
－５􀆰 ５０ＤＳꎬ斜视度三棱镜数－１８△ ~ －８５△ꎮ 本研究已通过
本院医学伦理委员会审批ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 所有患儿均采用手术进行治疗:(１)术
前对患儿行眼部常规检查ꎬ采用 １％阿托品眼膏散瞳检
影ꎬ矫正屈光不正ꎻ采用 ３３ｃｍ 角膜映光法检查眼位及眼
球运动状态ꎬ排除 Ａ－Ｖ 征ꎻ三棱镜定量检查斜视度ꎬ排除
分开过强型和集合不足型患儿ꎻ(２)记录双眼视功能检查
结果:Ｔｉｔｍｕｓ 立体视检查结果可分为有立体视(正常≤
６０ｓꎬ异常 ８０~８００ｓ)和无立体视(未检出或>８００ｓ)ꎻ同视机
检查结果分有重合点和无重合点ꎬ融合功能检查分为有融
合和无融合ꎬ远立体视功能分为有远立体视和无远立
体视ꎮ

依据患儿斜视类型及视功能检查结果制定手术方案ꎬ
主要手术包括非注视眼外直肌后徙、双眼对称性外直肌后
徙、非注视眼外直肌后徙联合内直肌缩短、双眼对称性外
直肌后徙加非注视眼内直肌缩短术ꎻ其中斜视度数为
－１５△ ~ －４５△者行非注视眼外直肌后徙或双眼对称性外直
肌后徙术ꎬ－４６△ ~ －８５△者行非注视眼外直肌后徙联合内
直肌缩短或双眼对称性外直肌后徙加非注视眼内直肌缩
短术ꎮ 术前均依据三棱镜检查结果设计手术量ꎬ手术于全
身麻醉下进行ꎬ术中不检查眼位:(１)外直肌后徙术:做
Ｐａｒｋｓ 切口ꎬ分离结膜及结膜下组织ꎬ勾取外直肌并分离
节制韧带ꎬ肌止点行圈套缝线ꎬ剪除肌止点ꎬ游离外直
肌ꎬ外直肌后徙至肌止点外 ４ ~ ８ｍｍ 颞侧浅层巩膜面ꎬ缝
合球结膜ꎮ (２)内直肌缩短术:前期操作同外直肌后徙
术ꎬ剪除肌止点及圈套内内直肌(３ ~ ６ｍｍ)ꎬ内直肌缝合
至原内直肌肌止点浅层巩膜面ꎬ缝合球结膜ꎻ术后 １ｄ 打
开双眼辅料ꎬ滴抗生素眼液及涂眼膏ꎮ 所有患儿均于术
后随访 ６ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 (１)分别于术后 １ｗｋꎬ６ｍｏ 评估患儿近
期疗效和远期疗效ꎬ以术后斜视度 － ８△ ~ ＋ ８△ 为显效ꎬ

　 　表 １　 手术前后双眼视功能及眼位矫正情况 例

时间
近立体视

有 无

同时视

有 无

融合

有 无

远立体视

有 无

术前 ４８ ４３ ２８ ６３ １６ ７５ １０ ８１
术后 ６ｍｏ ５９ ３２ ６６ ２５ ３７ ５４ ４３ ４８

　 　
χ２ ４􀆰 ５０４ ７􀆰 ３７８ ３５􀆰 １２５ １７􀆰 ２６５
Ｐ ０􀆰 ０９８ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

>＋８△ ~ ＋１５△或－１５△ ~ <－８△为有效ꎬ>±１５△为无效ꎬ总有
效率＝(显效＋有效)例数 / 总例数×１００％ꎮ (２)观察患儿
眼位矫正情况 [在任何情况下均正位或有少量隐斜
(≤±８△)ꎬ超过即为欠矫或过矫]ꎬ并记录术前、术后 ６ｍｏ
时的眼位和双眼视功能ꎮ (３)分别于术前、术后 １、６ｍｏ 采
用 ＲＥＴＩＳｃａｎ３􀆰 ２０ 多焦视觉电生理仪检测患儿眼部多焦视
觉诱发电位:选择在舒适且安静并防电磁干扰的暗室内进
行检查ꎬ采用枕部四通道双极记录ꎬ枕骨粗隆左(距枕骨
粗隆 ４􀆰 ０ｃｍ)、右(距枕骨粗隆 ４􀆰 ０ｃｍ)、上(距枕骨粗隆
３􀆰 ５ｃｍ)、下(距枕骨粗隆 ４􀆰 ５ｃｍ)４ 个方向放置 １ 个电极ꎻ
受检者距离刺激屏的 ２９􀆰 ０ｃｍꎬ在自然瞳孔下要求受检者
放松全身肌肉ꎬ集中精力ꎬ双眼固视刺激屏中心的目标ꎬ检
查时嘱咐患儿尽量减少眼球转动ꎬ电极与参考电极间的阻
抗<５ｋΩꎬ刺激频率为 ６０􀆰 ２１Ｈｚꎬ１ 个完整循环的所需时间
是 １４０ｓꎬ叠加 ８ 次ꎻ将波形图中主波命名为 Ｐ 波ꎬ其前后出
现的两个波为 Ｎ１ 和 Ｎ２ 波ꎬ记录以 Ｐ 波 ６ 个离心度(第一
至第六环)的潜伏期及振幅反应密度ꎮ

统计学分析:采用 ＲＥＴＩＳｃａｎ３􀆰 ２０ 自带程序分析比较
多焦视觉诱发电位的 ６０ 个原始反应波形ꎻ采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０
统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料采用(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采
用 ｔ 检验ꎬ多组间数据采用重复测量数据的方差分析ꎻ计
数资料采用％表示ꎬ采用 χ２检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术效果　 术后 １ｗｋ 显效 ６２ 例ꎬ有效 １８ 例ꎬ无效 １１
例ꎬ总有效率为 ８８％ꎻ术后 ６ｍｏ 显效 ５８ 例ꎬ有效 ２０ 例ꎬ无
效 １３ 例ꎬ 总 有 效 率 ８６％ꎻ 术 前 患 儿 平 均 斜 视 度 为
－３８􀆰 １２△ꎬ术后平均斜视度为－５􀆰 ８△ꎮ
２􀆰 ２手术前后双眼视功能及眼位矫正情况 　 术后 ６ｍｏ 同
时视、融合、远立体视的患儿例数较术前显著增加ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 １)ꎻ术后 ６ｍｏ 患儿正位 ６２ 例ꎬ
欠矫 ５ 例ꎬ过矫 ２４ 例ꎬ正位率为 ６８％ꎻ术前三级视功能都
存在或只存在其一二者术后绝大多数为正位ꎬ相比其丧失
者术后正位率明显较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２􀆰 ３手术前后多焦视觉诱发电位变化 　 自术前至术后
６ｍｏ 患儿 ６ 个离心度的特征峰潜伏期、振幅反应密度、上
方视网膜潜伏期等水平无显著变化ꎬ６ 个离心度的特征峰
振幅反应密度中第四环、第六环的特征峰振幅反应密度与
鼻侧、颞侧视网膜潜伏期水平均显著升高ꎬ下方视网膜潜
伏期水平显著下降ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
３讨论

间歇性外斜视在儿童斜视类型中占比约为 ７２％ꎬ其
中绝大多数是间歇性外斜视ꎮ 间歇性外斜视患者最初表
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　 　表 ２　 手术前后多焦视觉诱发电位变化 􀭰ｘ±ｓ

时间
六个离心度的特征峰潜伏期(ｍｓ)

第一环 第二环 第三环 第四环 第五环 第六环

术前 １０５􀆰 ２９±１２􀆰 ０３ １０５􀆰 ６１±１２􀆰 １４ １０５􀆰 １０±１２􀆰 ０５ １０５􀆰 ９０±１２􀆰 １０ １０６􀆰 １５±１４􀆰 ０２ １０６􀆰 １４±１２􀆰 ０８
术后 １ｍｏ １０４􀆰 １６±１１􀆰 ５７ １０４􀆰 ９５±１１􀆰 ８０ １０５􀆰 ２６±１１􀆰 ９４ １０６􀆰 ８２±１２􀆰 ０３ １０７􀆰 １２±１４􀆰 ５４ １０６􀆰 ２０±１１􀆰 ９４
术后 ６ｍｏ １０３􀆰 １０±１０􀆰 ５８ １０４􀆰 ０１±１０􀆰 ５７ １０６􀆰 ０７±１３􀆰 １９ １０７􀆰 １９±１１􀆰 ９４ １０７􀆰 ０５±１４􀆰 １０ １０６􀆰 ３５±１２􀆰 ０８

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ８３８ ０􀆰 ４４３ ０􀆰 １６０ ０􀆰 ２５９ ０􀆰 １２８ ０􀆰 ００７
Ｐ ０􀆰 ４３４ ０􀆰 ６４３ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ７７２ ０􀆰 ８７８ ０􀆰 ９９３

时间
六个离心度的特征峰振幅反应密度(ｎＶ / ｄｅｇ２)

第一环 第二环 第三环 第四环 第五环 第六环

术前 ８３５􀆰 ６０±１０􀆰 ５９ １３７􀆰 ５４±１０􀆰 ５８ ４５􀆰 ２８±３􀆰 １８ １４􀆰 １５±２􀆰 ８９ ７􀆰 ２５±１􀆰 ４７ ３􀆰 ３５±０􀆰 ３１
术后 １ｍｏ ８３５􀆰 ７８±１１􀆰 １３ １３７􀆰 １０±１０􀆰 ６４ ４５􀆰 １０±３􀆰 ２４ １４􀆰 ９６±２􀆰 ７２ ７􀆰 ２７±１􀆰 ３９ ３􀆰 ４１±０􀆰 ２７
术后 ６ｍｏ ８３５􀆰 １０±１０􀆰 ８４ １３７􀆰 １８±１０􀆰 ９０ ４５􀆰 ０６±３􀆰 ０５ １５􀆰 ３５±３􀆰 ０５ ７􀆰 １８±１􀆰 ３１ ３􀆰 ４８±０􀆰 ３６

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０􀆰 ０９６ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 １２５ ４􀆰 ０８３ ０􀆰 １０５ ３􀆰 ８７０
Ｐ ０􀆰 ９０９ ０􀆰 ９５７ ０􀆰 ８８２ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ９００ ０􀆰 ０２２

时间
振幅反应密度(ｎＶ / ｄｅｇ２)

上方视网膜 下方视网膜 鼻侧视网膜 颞侧视网膜

潜伏期(ｍｓ)
上方视网膜 下方视网膜 鼻侧视网膜 颞侧视网膜

术前 ７􀆰 ６９±１􀆰 １５ ６􀆰 １０±１􀆰 １６ ７􀆰 ９０±１􀆰 ３４ ８􀆰 １０±２􀆰 ２３ １０５􀆰 ２４±２􀆰 ２３ １０６􀆰 ４７±２􀆰 ７９ １０２􀆰 ３５±１􀆰 ６０ １０３􀆰 １０±３􀆰 ３６
术后 １ｍｏ ７􀆰 ７３±１􀆰 １７ ６􀆰 ２４±１􀆰 １８ ７􀆰 ９５±１􀆰 ４０ ８􀆰 ２５±２􀆰 ２７ １０５􀆰 ３１±２􀆰 ２８ １０５􀆰 ８１±２􀆰 ８２ １０４􀆰 ４１±２􀆰 １３ １０６􀆰 ２５±２􀆰 ８２
术后 ６ｍｏ ７􀆰 ８０±１􀆰 １４ ６􀆰 ３７±１􀆰 ２５ ８􀆰 ０４±１􀆰 ４５ ８􀆰 ３４±２􀆰 ３１ １０５􀆰 ４０±２􀆰 ３２ １０４􀆰 ９０±３􀆰 ０３ １０６􀆰 ７９±５􀆰 ９８ １０７􀆰 ８８±３􀆰 ８４

Ｆ ０􀆰 ２１２ １􀆰 １５７ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ３０２ ０􀆰 １１３ ７􀆰 ４１１ ６􀆰 ５４８ ６􀆰 ５１０
Ｐ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ３１６ ０􀆰 ７９５ ０􀆰 ６９９ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０２６

现为视疲劳、视远疲劳、精力不集中、发呆的时候出现间断
性的外斜ꎬ斜视发生频率增加ꎬ看近时斜视也极有可能发
生ꎬ并有可能发展成持续性外斜[７]ꎮ
　 　 目前临床中是否需要通过手术来治疗间歇性外斜视
主要取决于外斜视的角度、患者对间歇性外斜视的控制能
力、双眼视功能的状态等因素ꎬ当斜视度超过 ２０△、对间歇
性外斜视的控制力较弱(超过 ５０％时间远处注视或者远
近注视时均出现外斜ꎬ在户外光线下喜欢单眼闭眼)或丧
失、双眼视功能受损(单眼抑制ꎬ远近立体视异常)时ꎬ手
术治疗便成为最佳选择ꎬ以避免外斜对患儿双眼视功能继
续造成损害[８]ꎮ ＩＯＸＴ 研究小组用纽卡斯尔控制量表
(ＮＣＳ)对间歇性外斜视儿童的眼位控制力进行评分ꎬＮＣＳ
评分在 ３ 分以上时ꎬ超过半数以上的患儿需要进行手术ꎬ
因此 ＮＣＳ 评分≥３ 分时为手术治疗的阈值[９]ꎮ 间歇性外
斜视不仅会加重患儿视疲劳ꎬ另外外观的影响也会影响孩
子身心的健康成长ꎬ因此低龄间歇性外斜视患儿需要尽早
手术治疗ꎬ一旦错过最佳手术治疗时机ꎬ将会导致术后双
眼视功能恢复障碍[１０]ꎮ 本研究对间歇性外斜视患儿进行
手术后ꎬ术后 １ｗｋ 总有效率为 ８８％ꎬ术后 ６ｍｏ 总有效率为
８６％ꎻ术前患儿平均斜视度为－３８􀆰 １２△ꎬ术后平均斜视度
为－５􀆰 ８△ꎮ 术后 ６ｍｏ 同时视、融合、远立体视的患儿例数
较术前显著增加ꎻ术后 ６ｍｏ 患儿正位率为 ６８％ꎻ术前三级
视功能都存在或只存在其一二者术后绝大多数为正位ꎬ相
比其丧失者术后正位率明显较高ꎬ提示术后患儿双眼视功
能得到显著改善ꎬ眼位趋于正常ꎮ 视神经传导功能受损后
患儿多焦视觉诱发电位中的 Ｐ 波潜伏期延长或振幅下
降ꎬ随着视力的恢复 Ｐ 波振幅可明显回升ꎬ但潜伏期仍异
常延迟 ３~６ｍｏ[１１]ꎬ本研究结果与此结论一致ꎮ 张颖[１２] 应
用 ３􀆰 ０Ｔ 功能性磁共振成像( ｆＭＲＩ)探究成人共同性外斜
视患者静息态大脑功能网络活动的变化ꎬ并运用基于体素

的度中心度(ＤＣ)方法分析探讨大脑活动变化ꎬ结果显示:
相比于健康对照组ꎬ共同性外斜视患者 ＤＣ 值降低区域
包括右小脑后叶、右额下回、右侧额中回和右顶上小叶 /
初级躯体感觉皮质(Ｓ１)ꎻＤＣ 值增加区域为右颞上回、双
侧前扣带回和左顶下小叶ꎻ从而得出以下结论:成人外
斜视患者伴随着多处大脑功能网络异常ꎬ这些异常揭示
了共同性外斜视可能是一种涉及中枢神经系统异常的
疾病ꎮ 近年来关于视皮层优势柱重塑的生理生化机制
的研究发展迅速ꎬ感受野的神经元群受到刺激后使得此
类神经元同步化放电ꎬ最终增加突触兴奋性ꎻ更多的皮
层神经元只被非弱视眼驱动ꎬ引起眼优势转移[１３] ꎮ 视觉
诱发电位全面了解从视网膜到视觉皮层的电冲动变化ꎬ
对整个视觉通路功能的完整性进行检测ꎬ通过特定的棋
盘格翻转模式分别刺激左、右眼在视觉皮层记录诱发电
位(Ｐ１００)ꎮ 依据 Ｐ１００ 潜伏期和波幅分析通路损害在视
网膜、视交叉前或视交叉后的水平ꎬ对损害程度、治疗效
果及预后做出客观评估ꎬ在神经科和眼科临床部分疾病
的诊断及鉴别中具有优势ꎮ 有学者应用视觉诱发电位
检查来评估儿童鞍区肿瘤的视力受损情况ꎬ以及手术对
视力恢复的作用程度ꎬ视觉诱发电位检查证实ꎬ鞍区肿
瘤患儿术后视力可以得到大幅度提高ꎬ提示视网膜多焦
视觉诱发电位在眼科疾病的检查中有着应用价值ꎮ 目
前临床中学说认为ꎬ儿童斜弱视的病原机制表现在中枢
发育障碍和外周发育障碍两方面ꎬ其中中枢发育障碍学
说认为儿童斜弱视的发生是发育阶段视觉输入的减少
导致视皮层神经元发育障碍进而引起的发育滞后ꎮ 视
觉诱发电位检查中微电极记录结果显示ꎬ儿童斜弱视眼
的皮层的细胞敏锐度相对健眼较低ꎬ且斜弱视眼中均存
在该现象ꎻ斜弱视眼较健康眼出现峰时延长、峰值降低ꎬ
在治疗后其峰时和峰值均能得到恢复ꎮ 本研究结果中ꎬ
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自术前至术后 ６ｍｏ 患儿第四环、第六环的特征峰振幅反
应密度与鼻侧、颞侧视网膜潜伏期水平均显著升高ꎬ下
方视网膜潜伏期水平显著下降ꎬ提示上下半侧视网膜多
焦视觉诱发电位的特征性变化与术后视力的恢复存在
密切关系ꎬ术后患儿多焦视觉诱发电位水平得到一定
改善ꎮ

综上所述ꎬ间歇性外斜视手术可有效改善患儿双眼视
功能与多焦视觉诱发电位水平ꎬ且术后患儿眼位趋于
正常ꎮ
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