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摘要
目的:探讨双眼外直肌倾斜后徙术治疗集合不足型间歇性
外斜视的疗效及安全性ꎮ
方法:选取 ２０１７－１０ / ２０１９－１１ 在我院就诊的集合不足型
间歇性外斜视患者 ２９ 例行双眼外直肌倾斜后徙术治疗ꎬ
术后随访 ６ｍｏꎬ观察斜视度的变化、手术正位率、双眼视功
能及并发症情况ꎮ
结果:本组患者术前看近斜视度－４１.７２±３.３５ＰＤꎬ看远斜
视度 － ２３. ２８ ± ９. ７５ＰＤꎬ看近 －看远斜视度差值 １６. ９０ ±
２.４７ＰＤꎬ术后 ６ｍｏ 分别为－５.９７±４.８５、－２.６６±４.７８、３.２８±
１.１０ＰＤꎬ手术总体正位率 ７６％ꎮ 术后 ６ｍｏꎬⅠ、Ⅱ级视功能
恢复比例均较术前提高(Ｐ<０.０５)ꎬ远立体视、近立体视恢
复较术前均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 所有患者术后均未出
现 Ａ－Ｖ 综合征、眼球运动受限、限制性斜视、垂直斜视、旋
转复视等并发症ꎬ部分患者术后出现短暂水平复视ꎬ均在
术后 ２~３ｗｋ 内消失ꎮ
结论:双眼外直肌倾斜后徙术能减少看近、看远斜视度及
看近－看远斜视度差值ꎬ未发现明显并发症ꎬ是一种安全
有效的治疗集合不足型间歇性外斜视的手术方式ꎮ
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０引言
间歇性外斜视(ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬＩＸＴ)是一种介于

外隐斜与恒定性外斜视之间的过渡性外斜视ꎬ约占外斜视
的 ５０％~９０％ [１]ꎬ患者注意力集中时眼位正位ꎬ疲劳、注意
力分散、遮盖打破融合时表现为外斜视ꎬ该类患者同时存
在正常视网膜对应和异常视网膜对应两种视网膜对应关
系ꎮ 其发病机制可能与中枢性集合和分开功能平衡失调
有关ꎬ当融合及调节性集合功能减退时ꎬ眼位控制能力减
弱ꎬ最终可进展到恒定性外斜视ꎮ ＩＸＴ 不但会影响患者的
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外观ꎬ造成患者自卑心理ꎬ还会影响其双眼视功能ꎮ 根据
患者看近与看远斜视度数的差值ꎬＩＸＴ 分为三种类型:(１)
基本型:看近、看远的斜视角基本相等ꎻ(２)分开过强型:
看远斜视角较看近斜视角≥１５ＰＤ ( ｐｒｉｓｍ ｄｉｏｐｔｅｒꎬＰＤ)ꎻ
(３)集合不足型:看近斜视角较看远斜视角≥１５ＰＤꎮ 其
中ꎬ集合不足型间歇性外斜视(ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ －
ｔｙｐｅ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｘｏｔｒｏｐｉａꎬ ＣＩ － ＩＸＴ) 较 常 见ꎬ 占 ＩＸＴ 的
１９.５％ [２]ꎬ由于其看近、看远斜视度相差较大ꎬ病情发展较
快ꎬ对双眼融合功能破坏明显ꎬ手术是其主要治疗手段ꎮ
目前国内外对于双眼外直肌倾斜后徙术( ｓｌａｎｔｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｒｅｃｅｓｓｉｏｎꎬＳ－ＢＬＲ)治疗 ＣＩ－ＩＸＴ 的报道较少ꎬ
本研究收集 ２０１７－１０ / ２０１９－１１ 在我院行 Ｓ－ＢＬＲ 治疗的
ＣＩ－ＩＸＴ患者 ２９ 例ꎬ术后随访 ６ｍｏꎬ观察该术式的疗效ꎬ现
报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 收集 ２０１７－１０ / ２０１９－１１ 在我院行 Ｓ－ＢＬＲ 治疗
的 ＣＩ－ＩＸＴ 患者 ２９ 例ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １５ 例ꎻ年龄 ５ ~ １５
(平均 ９.７２±２.９６)岁ꎻ右眼等效球镜度－０.８１±２.０５Ｄꎬ左眼
等效球镜度－０.８３±２.１３Ｄꎻ有Ⅰ级视功能者 １５ 例ꎬ有Ⅱ级
视功能者 １３ 例ꎬ有近立体视者 １２ 例ꎬ有远立体视者 ５ 例ꎮ
本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经过我院伦理委员会审核ꎬ
且所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.１.１纳入标准　 (１)视力:屈光不正者戴镜矫正 ３ｍｏ 以
上ꎬ使单眼最佳矫正视力达到同年龄儿童标准ꎬ排除弱视
患者ꎻ(２)无眼部手术史及外伤史ꎬ无免疫系统、内分泌系
统等全身病史ꎻ(３)确诊间歇性外斜视ꎬ看近斜视度较看
远斜视度≥１５ＰＤꎬ不伴斜肌功能异常ꎻ(４)斜视度:看远斜
视度－２０~ －３０ＰＤꎬ看近斜视度－３５~ －４５ＰＤꎮ
１.１.２排除标准 　 (１)弱视、眼球震颤及其他器质性眼病
者ꎬ如青光眼、白内障、角膜病、眼底病等ꎻ(２)其他类型斜
视ꎬ如分离性垂直斜视、Ａ－Ｖ 综合征(Ａ－Ｖ ｐａｔｔｅｒｎ)、垂直
斜视、麻痹性斜视、限制性斜视等ꎻ ( ３) 未达到随访要
求者ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 术前详细询问病史ꎬ所有患者进行裸眼
视力、矫正视力、眼压、眼前节、屈光介质及眼底检查ꎬ排除
器质性眼病ꎮ 所有患者均行睫状肌麻痹检影验光检查
(１２ 岁以上者用 ０.５％复方托吡卡胺滴眼液ꎬ１２ 岁以下者
用 １％阿托品眼用凝胶)ꎬ对于屈光不正者ꎬ配镜矫正 ３ｍｏ
以上再进行手术治疗ꎮ 单眼及双眼眼球运动检查了解眼
外肌功能情况ꎬ排除麻痹性斜视及限制性斜视ꎮ 同视机检
查同时视、融合范围及远立体视ꎬ三级画片能看出立体效
果者记为“有”远立体视ꎬ否则记为“无”远立体视ꎮ Ｔｉｔｍｕｓ
立体视检查图谱检查近立体视ꎬ其中≤６０ 秒弧记为正常ꎬ
>６０ 秒弧记为异常ꎮ 斜视度检查遮盖单眼 １ｈ 后ꎬ戴镜屈
光矫正下行三棱镜交替遮盖法测量近处(３３ｃｍ)及远处
(６ｍ)的斜视度ꎬ其中测量第一眼位、向上 ２５°及向下 ２５°
的斜视度ꎬ以排除 Ａ－Ｖ 综合征ꎬ测量左右侧方 １５°注视的
斜视度ꎬ了解侧方注视情况ꎬ以“ －”表示外斜ꎬ“ ＋”表示内
斜ꎮ 所有检查均由同一检查者完成ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术均在全身麻醉下进行ꎬ做颞下
方近穹窿结膜切口ꎬ斜视钩勾取外直肌ꎬ钝性分离暴露外
直肌ꎬ６－０ 可吸收缝线于肌止端后 １.０ｍｍ 处做双套环缝
线ꎬ齐肌止端剪断外直肌ꎬ将外直肌水平后徙并倾斜缝合

表 １　 手术前后斜视度的变化 (ｘ±ｓꎬＰＤ)
时间 看近斜视度 看远斜视度 看近－看远斜视度差值

术前 －４１.７２±３.３５ －２３.２８±９.７５ １６.９０±２.４７
术后 １ｄ ０.８６±４.６６ ４.４５±４.５７ ３.５５±１.３３
术后 １ｍｏ －４.８３±４.５７ －１.４５±４.４６ ３.３８±１.２４
术后 ６ｍｏ －５.９７±４.８５ －２.６６±４.７８ ３.２８±１.１０
　 　 　 　

Ｆ １０５５.３２５ １０５５.３２５ ９３７.８６９
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ２　 术后眼位矫正情况 例(％)
注视距离 眼位 术后 １ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ６ｍｏ
看近 正位 ２５(８６) ２６(９０) ２３(７９)

欠矫 １(３) ３(１０) ６(２１) ｃ

过矫 ３(１０) ０ ０
看远 正位 １０(３４) ２７(９３) ２７(９３)

欠矫 １(３) １(３) １(３) ａ

过矫 １８(６２) １(３) １(３) ｂ

注:ａ:该例患者看近、看远均欠矫ꎻｂ:该例患者看近正位、看远过
矫ꎻｃ:包含 ａ 患者ꎮ

固定于浅层巩膜ꎬ其中上部肌纤维后徙量参照看远斜视
度ꎬ下部肌纤维后徙量参照看近斜视度ꎬ本组上部肌纤维
后徙量小于下部肌纤维后徙量 ２.０~ ３.５ｍｍꎬ８－０ 可吸收缝
线间断缝合结膜切口ꎮ 所有手术均由同一主刀医生完成ꎮ
１.２.３观察指标　 观察术后 １ｄꎬ１、６ｍｏ 看近、看远斜视度及
看近－看远斜视度差值的变化ꎬ手术正位率ꎬ双眼视功能
变化及并发症情况ꎮ 根据术后看近、看远斜视度及看近－
看远斜视度差值评价手术效果ꎬ评价标准:(１)正位:外斜
视≤－１０ＰＤꎬ内斜视≤＋５ＰＤꎬ且看近 －看远斜视度差值
≤８ＰＤꎻ(２)欠矫:外斜视>－１０ＰＤ 或看近－看远斜视度差
值>８ＰＤꎻ(３)过矫:内斜视>＋５ＰＤꎮ

统计学分析:所有数据均采用统计学软件 ＳＰＳＳ １９.０
进行统计分析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ术前、术后 １ｄꎬ
１、６ｍｏ 看近、看远斜视度及看近－看远斜视度差值比较采
用重复测量数据的方差分析ꎮ 计数资料采用百分数(％)
表示ꎬ术后 １ｄꎬ１、６ｍｏ 看近、看远眼位变化采用广义估计方
程分析ꎻ术前、术后 ６ｍｏ Ⅰ级视功能、Ⅱ级视功能、远立体
视、近立体视比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１ 手术前后斜视度变化 　 本组患者手术前后不同时间
点看近斜视度、看远斜视度、看近－看远斜视度差值比较
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 １)ꎬ其中看近斜视度术
后 １ｄꎬ１、６ｍｏ 之间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ图 １Ａ)ꎻ
看远斜视度术后 １ｄꎬ１、６ｍｏ 之间差异亦均有统计学意义
(Ｐ<０.０５ꎬ图 １Ｂ)ꎻ看近－看远斜视度差值术前与术后 １ｄꎬ
１、６ｍｏ 之间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后各时
间点之间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ图 １Ｃ)ꎮ
２.２ 术后眼位矫正情况 　 本组患者术后眼位矫正情况见
表 ２ꎮ 术后不同时间点看近眼位出现过矫、欠矫的概率差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 １、６ｍｏ 看远眼位出现
过矫的概率均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ出现欠矫的概率则无
显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 总体上ꎬ术后 ６ｍｏꎬ过矫 １ 例
(看远过矫)ꎬ欠矫 ６ 例(其中 １ 例看远、看近均欠矫ꎬ其余
５ 例看近欠矫)ꎬ正位 ２２ 例ꎬ正位率 ７６％ꎮ
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图 １　 手术前后斜视度变化趋势　 Ａ:看近斜视度ꎻＢ:看远斜视度ꎻＣ:看近－看远斜视度差值ꎮ

表 ３　 术后眼位变化广义估计方程分析结果

注视距离 眼位 模型项 系数 ＯＲ Ｐ
９５％置信区间

下限 上限

看近 过矫 截距 －２２.８６７ １.１７×１０－１０ ０.９９９ ０ －
术后 １ｄ ２０.２９７ ６５２８６６９９６.７ ０.９９９ ０ －
术后 １ｍｏ －０.０９７ ０.９０８ １ ０ －
术后 ６ｍｏ ０ － － － －

欠矫 截距 －１.３４７ ０.２６ ０.００５ ０.１０２ ０.６６１
术后 １ｄ －１.９１２ ０.１４８ ０.０９３ ０.０１６ １.３８８
术后 １ｍｏ －０.８１５ ０.４４３ ０.２９６ ０.０９５ ２.０７
术后 ６ｍｏ ０ － － － －

看远 过矫 截距 －３.１５８ ０.０４３ ０.００１ ０.００６ ０.２８６
术后 １ｄ ３.７３５ ４１.８８９ ０.００１ ５.３３２ ３２９.１１５
术后 １ｍｏ －１.０９×１０－１４ １ １ ０.０６８ １４.８１
术后 ６ｍｏ ０ － － － －

欠矫 截距 －３.１５８ ０.０４３ ０.００１ ０.００６ ０.２８６
术后 １ｄ ０.９８１ ２.６６７ ０.４７８ ０.１７２ ４１.３４
术后 １ｍｏ ３.８６×１０－１５ １ １ ０.０６８ １４.８１
术后 ６ｍｏ ０ － － － －

表 ４　 手术前后双眼视功能情况 例

时间 Ⅰ级(有 /无) Ⅱ级(有 /无)
Ⅲ级

远立体视(有 /无) 近立体视(正常 /异常)
术前 １５ / １４ １３ / １６ ５ / ２４ １２ / １７
术后 ６ｍｏ ２３ / ６ ２２ / ７ ８ / ２１ １６ / １３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ ４.８８４ ５.８３６ ０.８９２ １.１０１
Ｐ ０.０２７ ０.０１６ ０.３４５ ０.２９３

２.３术后双眼视功能恢复情况　 术后 ６ｍｏꎬ本组患者Ⅰ、Ⅱ
级视功能恢复比例均较术前提高ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０.０５)ꎬ远立体视、近立体视恢复比例均较术前提高ꎬ但
差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４术后并发症及处理 　 术后 ６ｍｏꎬ１ 例患者看近斜视度
－１５ＰＤꎬ看远斜视度－２０ＰＤꎬ行二次斜视矫正术ꎬ术后眼位
正位ꎻ另 １ 例过矫患者看近斜视度 ＋ ３ＰＤꎬ看远斜视度
＋６ＰＤꎬ予配戴三棱镜治疗ꎻ其余 ５ 例看近欠矫患者ꎬ
－１０ＰＤ<看近斜视度<－１５ＰＤꎬ处理上以视功能训练为主ꎬ
未行手术干预ꎮ 所有患者术后均未出现 Ａ－Ｖ 综合征、眼
球运动受限、限制性斜视、垂直斜视、旋转复视等并发症ꎬ
部分患者术后出现短暂水平复视ꎬ均在术后 ２ ~ ３ｗｋ 内
消失ꎮ
３讨论

ＩＸＴ 是常见的外斜视类型ꎮ 在 ＩＸＴ 的三种分型里ꎬ
ＣＩ－ＩＸＴ因其看近、看远斜视度相差大ꎬ手术需要同时兼顾

矫正看近、看远斜视度ꎬ手术难度大ꎬ是目前研究的热点和
难点ꎮ 在 ＣＩ－ＩＸＴ 的治疗中ꎬ单眼或双眼常规或倾斜内直
肌缩短、单眼外直肌后徙联合常规或倾斜内直肌缩短的应
用报道较多[２－３]ꎬ而 Ｓ－ＢＬＲ 的应用报道较少ꎬ本研究通过
观察 ２９ 例行 Ｓ－ＢＬＲ 治疗的 ＣＩ－ＩＸＴ 患者ꎬ探讨该术式的
疗效ꎮ

Ｐｅｎｇ 等[４]研究发现外展神经进入外直肌后分为上、
下支分别支配外直肌上、下部ꎬ第一眼位外直肌上、下肌纤
维长度相等ꎬ约 ４０ｍｍꎬ而看近阅读眼位时上部肌纤维拉
长至 ４１.５ｍｍꎬ下部肌纤维长度减小到 ３７.１ｍｍꎬ这就意味
着看近阅读眼位时ꎬ下部肌纤维缩短ꎬ下部肌纤维张力强
于上部肌纤维张力ꎬ通过倾斜后徙外直肌ꎬ人为使上下肌
张力平衡ꎬ模拟第一眼位的肌肉平衡关系ꎬ以便更大程度
减小看近、看远外斜视度以及看近－看远斜视度差值ꎮ 近
年来ꎬＳ－ＢＬＲ 在 ＣＩ－ＩＸＴ 治疗中的应用报道逐渐增多ꎮ 王
嘉璐等[５]回顾性分析 ４４ 例行 Ｓ－ＢＬＲ 的 ＣＩ－ＩＸＴ 患者ꎬ结
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果显示ꎬ术后 ３ｍｏꎬ看近斜视度－５.１±５.５ＰＤꎬ看远斜视度
－１.０±４.９ＰＤꎬ改善看近－看远斜视度差值 ８.０±３.３ＰＤꎬ正位
率为 ８２％ꎬ认为 Ｓ －ＢＬＲ 是一种安全有效的术式ꎮ Ｒｅｎ
等[６]研究纳入 ３４ 例 ＣＩ－ＩＸＴ 患者ꎬＳ－ＢＬＲ 术后随访 ６ｍｏꎬ
结果显示 Ｓ－ＢＬＲ 能减少看近、看远斜视度及看近－看远斜
视度差值ꎬ手术正位率 ７０. ６％ꎬ看近 －看远斜视度差值
≤８ＰＤ者占比 ９４.１％ꎬ是一种治疗 ＣＩ－ＩＸＴ 的安全、有效术
式ꎮ Ｋｗｏｎ 等[７]对 ５３ 例行 Ｓ－ＢＬＲ 的 ＣＩ－ＩＸＴ 患者随访 １ａ
以上ꎬ结果显示ꎬ术后看近≤８ＰＤ 者占比 ６２. ３％ꎬ看远
≤８ＰＤ者占比 ７５.５％ꎬ看近－看远斜视度差值≤８ＰＤ 者占
比 ８１.１％ꎬ总体正位率 ５８.５％ꎬ认为 Ｓ－ＢＬＲ 是一种能减少
ＣＩ－ＩＸＴ 患者看近、看远斜视度及看近－看远斜视度差值的
有效术式ꎮ 本研究纳入患者术前看近斜视度 － ４１. ７２ ±
３.３５ＰＤꎬ术后 ６ｍｏ 减小为－５.９７±４.８５ＰＤꎬ术前看远斜视度
为－２３.２８±９.７５ＰＤꎬ术后 ６ｍｏ 减少为－２.６６±４.７８ＰＤꎬ术前
看近－看远斜视度差值为 １６.９０±２.４７ＰＤꎬ术后 ６ｍｏ 减小为
３.２８±１.１０ＰＤꎬ表明 Ｓ－ＢＬＲ 治疗 ＣＩ－ＩＸＴ 既能减少看近、看
远斜视度ꎬ又能减少看近－看远斜视度差值ꎬ疗效明显ꎮ
从术后斜视度变化趋势来看ꎬ术后看近、看远斜视度呈逐
渐回退(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但术后看近－看远斜视度差值变化无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ表明术后看近、看远斜视度呈现相
对同步回退ꎬ两者间差值保持相对稳定状态ꎮ 李月平等[８]

主张设计手术时远近兼顾ꎬ重点关注遮盖后测量的斜视
度ꎬ术后近期眼位宜正位到过矫＋１０ＰＤꎬ这种反应性过矫
有利于远期正位ꎬ术后 ２ ~ ３ｗｋ 可以自愈ꎮ Ｈａ 等[９] 对 １０６
例外斜视术后患者进行了回顾性分析ꎬ根据术后 １ｄ 的眼
位情 况 分 为 过 矫 组 ( 过 矫 ≥ ＋ ２ＰＤꎬ ２０ 例 )、 正 位 组
(＋１ＰＤ~ －４ＰＤꎬ８２ 例)和欠矫组(欠矫≥－５ＰＤꎬ４ 例)ꎬ术
后随访 １~３ａꎬ三组的正位率分别为 ９５％、７６.８％、２５％ꎬ认
为术后 １ｄ 轻度过矫有利于提高远期正位率ꎮ 本研究术后
１ｄ 看远眼位过矫率高ꎬ占 ６２％ꎬ但随着时间延长ꎬ过矫眼
位逐渐回退ꎬ术后 ６ｍｏ 看远正位率达 ９３％ꎬ术后 １ｄ 看近眼
位正位率 ８６％ꎬ随着时间延长ꎬ看近眼位亦逐渐回退ꎬ术后
６ｍｏ 看近正位率减小为 ７９％ꎬ整体上ꎬ看近、看远斜视度均
逐渐回退ꎬ提示 Ｓ－ＢＬＲ 后近期眼位轻度反应性过矫有利
于远期正位ꎬ与李月平等[８] 和 Ｈａ 等[９] 研究结论基本一
致ꎬ本研究结合术后看近、看远斜视度及看近－看远斜视
度差值界定术后 ６ｍｏ 正位 ２２ 例ꎬ正位率 ７６％ꎬ与 Ｒｅｎ 等[６]

报道的正位率相近ꎮ
斜视矫正手术的理想目标是恢复双眼视功能ꎬ这也是

评价手术效果的一项重要指标ꎬ斜视术后双眼视功能恢复
与否、恢复的程度与发病年龄、眼位控制力、术前双眼视功
能破坏程度、斜视类型、术后眼位等有关ꎬ建立良好的双眼
视功能有利于减少术后外斜视复发ꎬ同时也有利于提升患
者的生活质量和工作质量ꎮ 本研究显示术后 ６ｍｏ Ⅰ级视
功能、Ⅱ级视功能改善明显ꎬ较术前差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎬ远立体视阳性率、近立体视正常比例较术前
均有提升ꎬ但差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ与王丹等[３]

研究结论相一致ꎬ考虑为 ＣＩ－ＩＸＴ 患者看近、看远斜视度相
差大ꎬ对双眼视功能破坏明显ꎬ对术后双眼视功能的恢复
也会产生影响ꎮ 陈静等[１０] 通过融合训练加强双眼辐辏
融合力ꎬ增强集合中枢作用ꎬ有利于共同性外斜视术后
立体视功能恢复ꎮ 李以跑等[１１]对 ４０ 例 ＩＸＴ 术后小角度
外斜视患者进行前瞻性研究ꎬ治疗组采用每周 ２ ~ ３ 次视
功能训练ꎬ认为视功能训练可以有效提高 ＩＸＴ 术后小度

数残余性外斜视患者的日常眼位控制力ꎬ加强集合功
能ꎬ改善立体视ꎬ开展视功能训练对于此类患者有积极
意义ꎮ 本研究中 ５ 例看近斜视度欠矫患者ꎬ－１０ＰＤ<看近
斜视度<－１５ＰＤꎬ未达行水平斜视矫正术的起始斜视量[８]ꎬ
处理上以视功能训练为主ꎬ术后观察随访 ６ｍｏꎬ眼位控制
稳定ꎮ

Ｆａｒｉｄ 等[１２]报道 ２２ 例接受 Ｓ－ＢＬＲ 治疗的 ＣＩ－ＩＸＴ 患
者ꎬ术后随访 １ａꎬ其中 ３ 例(１３.６％)出现 Ｖ 征ꎬ１ 例(４.５％)
出现 Ａ 征ꎬ在其他相关研究[５－７]未见类似报道ꎮ 本研究纳
入患者 ２９ 例ꎬ术后均未出现 Ａ－Ｖ 综合征、眼球运动受限、
限制性斜视、垂直斜视、旋转复视等并发症ꎬ部分患者术后
出现短暂水平复视ꎬ均在术后 ２~ ３ｗｋ 内消失ꎬ无其他不良
反应ꎮ 在行 Ｓ－ＢＬＲ 时ꎬ需关注以下问题:(１)外直肌水平
后徙ꎬ避免上下移位造成 Ａ－Ｖ 综合征的出现ꎻ(２)倾斜量
不宜过大过小ꎬ倾斜量过小ꎬ减小看近－看远斜视度差值
的作用有限ꎬ倾斜量过大不排除出现 Ａ－Ｖ 综合征的可能ꎻ
(３)后徙之后的外直肌宽度与后徙之前保持不变ꎻ(４)外
直肌后徙缝在浅层巩膜固定ꎬ当遇到后徙量较大暴露困难
时ꎬ可在缝合浅层巩膜后少量悬吊后徙ꎬ这样可以减少外
直肌上下移位的可能ꎮ

综上所述ꎬＳ－ＢＬＲ 治疗 ＣＩ－ＩＴＸ 能减少看近、看远斜
视度及看近－看远斜视度差值ꎬ是一种安全有效的治疗
ＣＩ－ＩＸＴ的手术方式ꎮ 但本研究样本量小、随访周期短ꎬ仍
需多中心、大样本、长期随访的研究数据证实该术式的安
全性及远期疗效ꎮ
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