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Abstract
誗AIM:To analyze the operation time selection and effect
observation of the surgery for children with partially
accommodative esotropia to provide the reference for
treatments.
誗 METHODS: Fifty - two children with partially
accommodative esotropia received surgeries in our
hospital were selected, and they were divided into group
A (10 cases), group B(25 cases) and group C (17 cases)
according to operation time. The patients in group A were
taken surgical treatment when the disease was diagnosed
within 1a, those in group B were taken treatments within
1 ~ 3a, while those in group C were treated over 3a. The
operation efficacy was compared.
誗RESULTS:There were 88% >6 years children developed
stereo vision after surgeries, which was significantly
higher than those < 3 years (30%, P< 0. 05) . The chance
for the patients to develop stereo vision was obviousely
correlated with the operation time. The rates of patients
who develop stereo vision after operations were 80% in
group A and 76% in group B, both of which were
significantly higher than that (41%) in group C (P<0. 05) .
The efficacy rates of group A and group B were 90%, 88%
respectively, both of which were significantly higher than
that (71%) of group C (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Children with partially accommodative
esotropia should receive surgical treatment as early as
possible once they are 6 years old. The surgical amount
should be decided by the esotropia deviation and the
uncorrected visual acuity.
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摘要
目的:分析儿童部分调节性内斜视手术时机的选择和疗效
观察,为临床治疗提供参考。
方法:选取我院儿童部分调节性内斜视手术患者 52 例为
研究对象,依照手术时机不同分为 A 组 10 例、B 组 25 例
和 C 组 17 例,A 组患者发病 1a 内手术治疗,B 组患者发
病 1 ~ 3a 手术治疗,C 组患者发病 3a 以上手术治疗,分析
手术治疗效果。
结果:>6 岁儿童术后获得立体感比例(83% )显著高于<3
岁儿童(30% )(P<0. 05);患者术后立体视觉与患者手术
时机存在明显相关性,A 组(80% )和 B 组患者有立体感
比例(76% )显著高于 C 组(41% )(P<0. 05);A 组(90%)、
B 组治疗优良率(88%)显著高于 C 组(71%)(P<0. 05)。
结论:儿童部分调节性内斜视患者应待患儿 6 岁以后,尽
早开展手术治疗,根据斜视度和裸眼视力情况决定手
术量。
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0 引言
摇 摇 部分调节性内斜视是儿童斜视比较常见类型之一,多
伴随不同程度远视以及弱视,在临床研究中发现采取正球
镜矫正治疗后,患者斜视角度减少[1],但是仍然存在斜视
情况,还需要采取手术治疗[2],手术时机对患者治疗至关
重要[3-4],为分析儿童部分调节性内斜视手术时机的选择
和疗效观察,我院收治儿童部分调节性内斜视患者为对
象,报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院 2013-02 / 2015-01 儿童部分调节性
内斜视手术患者 52 例为研究对象,男 23 例,女 29 例,年
龄 2 ~ 10(平均 6. 2依3. 5)岁,术前检查采用国际标准视力
表检查,均为远视,矫正视力大于 0. 8。 采用角膜荧光法
和遮盖法,并结合三棱镜胶体法,患者为斜视,同时检查了
解患者双眼功能。 依照手术时机不同分为 A 组 10 例、B
组 25 例和 C 组 17 例,A 组患者发病 1a 内手术治疗,B 组
患者发病 1 ~ 3a 手术治疗,C 组患者发病 3a 以上手术治
疗。 三组患者一般资料具有可比性(P>0. 05)。
1. 2 方法摇 采用 AC / A 比值、消融力大小确定手术方法,
需要校正内斜读数依照矫正远视时测定。 术前给予 10g / L 阿
托品散瞳检影眼光,术前 6mo 配戴校正眼镜。 内斜附属
在+20驻患者采取单眼内直肌后徒术治疗,+25驻 ~ +60驻患
者双眼内直肌后徒术治疗,超过+60驻患者联合采用双眼
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直肌后徒术治疗和单眼直肌后徒术治疗。 观察指标:观察
两组患者治疗效果,术后 1mo 复查眼位记录术后立体视
觉情况。
摇 摇 疗效判断标准:术后患者正位或者是少量隐斜为治
愈,术后斜视小于 15毅为良好,术后斜视大于 15毅为差,优
良率=治愈率+良好率。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计学软件。 患者术后
立体视觉比例、治疗优良率等计数资料采用百分比表示,
组间比较采用 字2 检验。 相关性分析采用 Spearman 相关分
析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 发病年龄与术后立体视觉关系摇 >6 岁儿童术后获得
立体感比例显著高于<3 岁儿童(P<0. 05),见表 1。
2. 2 手术时机对术后立体视觉的影响摇 患者术后立体视
觉与患者手术时机存在明显相关性( rs = 3. 028,P<0. 05),
A 组和 B 组患者有立体感比例显著高于 C 组(P<0. 05),
见表 2。
2. 3 患者优良率比较摇 A 组、B 组治疗优良率显著高于 C
组(P<0. 05),见表 3。
3 讨论
摇 摇 部分调节性内斜视又称为混合性调节性内斜视,同时
有调节因素和非调节因素[5],是儿童共同性内斜视常见种
类之一,相关文献报道显示部分调节性内斜视占据共同性
内斜视的 1 / 3[6]。 目前在部分调节性内斜视治疗中,需要
从调节性因素入手[7],校正远视,治疗调节因素,在治疗期
间,根据患者具体表现采取弱视治疗等,关于手术时机一
直没有定论,研究儿童部分调节性内斜视手术时机的选择
有重要理论意义和现实意义。
摇 摇 在本组分析中主要研究儿童部分调节性内斜视手术
时机的选择和效果。 不少研究认为在治疗部分调节性内
斜视中不能急于进行手术[8-9],可以配戴校正眼镜,以免
患者术后出现外斜情况。 也有研究认为,应尽早开展手
术,配戴校正眼镜 1mo 后仍然存在内斜视[10],尽快恢复患
者立体视觉。 在分析发病年龄与治疗效果关系中,以往研
究认为发病年龄越小,儿童治疗效果越差,本组研究支持
这个观点,研究结果中可以看出>6 岁儿童术后获得立体
感比例(83% )显著高于<3 岁儿童(30% ) (P<0. 05),表
明部分调节性内斜视患者发病越早,对立体视的建立影响
越大,推测发病年龄越早,越容易引起异常视网膜发育,发
病晚的儿童双眼视力已经部分发育,因此能够具有更好的
双眼单视功能。 本组研究认为儿童部分调节性内斜视 6
岁以后,应尽早开展手术治疗,研究中 A 组患者在 1a 内手
术,从研究结果中可由看出患者术后立体视觉与患者手术
时机存在明显相关性,A 组(80% )和 B 组患者有立体感
比例 ( 76% ) 显著高于 C 组 ( 41% ) ( P < 0. 05 ); A 组
(90% )、B 组治疗优良率(88% )显著高于 C 组(71% )(P
<0. 05)。 目前医学研究表明,人类双眼视觉在婴儿时期
已经开始发育,任何异常视觉经历都可能影响视觉功能发
育[11],目前一般认为儿童 6 ~ 9 岁时期属于双眼视觉立体
视功能发育敏感时期[12],而最初的阶段则是在 1 ~ 3 岁,
因此应尽早纠正儿童部分调节性内斜视[13]。 如果手术时
间过晚,可能影响患者双眼视觉的恢复[14]。 主张部分调
节性内斜视配戴校正远视镜 6mo 后,双眼视力基本平衡,
视力>0. 8 时采取手术治疗。
摇 摇 在儿童部分调节性内斜视患者手术治疗中需要注意
以下几点问题:(1)控制好手术量,以免术后患者出现过
校问题;(2)需要再次手术,手术方式可以根据检查患者

表 1摇 患者发病年龄与术后立体视觉关系 例(% )
发病年龄 例数 有立体感

<3 岁 10 3(30)
3 ~ 6 岁 19 11(58)
>6 岁 23 19(83)

表 2摇 患者手术时机对术后立体视觉的影响 例(% )
组别 例数 有立体视觉

A 组 10 8(80)
B 组 25 19(76)
C 组 17 7(41)

表 3摇 患者优良率比较 例(% )
组别 例数 治愈 良好 差 优良率(% )
A 组 10 7(70) 2(20) 1(10) 90
B 组 25 16(64) 6(24) 3(12) 88
C 组 17 7(41) 5(29) 8(47) 71

远视和近视的斜视度[15],并结合 AC/ A 比例决定手术方式;
(3)部分调节性内斜视与调节因素有关;(4)还需要配戴校正
眼镜,定期复查,及时调整眼镜度数,保证得到最好视力。
摇 摇 总之,儿童部分调节性内斜视患者 6 岁以后,应需要
尽早开展手术治疗,根据斜视度、年龄和裸眼视力等情况
决定手术量。
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