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Abstract
誗AIM: To discuss the clinical efficacy of fresh amniotic
membrane ( AM ) during the microscopic adjustable
suture surgery in children蒺s intercommunity strabismus,
in order to guide clinical treatment.
誗METHODS: With the clinical randomized control study
(RCT), 60 (112 eyes) cases of patients in childhood who
received microscopic strabismus surgery in our hospital
were divided them into two different groups from Jan.
2010 to Oct. 2015. According to the application of AM on
the basis of ophthalmology outpatient number, 30 cases
(58 eyes) in group A were treated with rectus muscle
recession surgery combined adjustable suture combined
with AM. The other 30 cases (54 eyes) in group B were
treated with rectus muscle recession surgery combined
adjustable suture only. All patients in two groups were
followed-up over 6mo after the strabismus surgery.
誗RESULTS:Twenty - seven cases (48 eyes) of all the

strabismus patients must be adjusted after strabismus
surgery, and the eye position adjustment rate was
42郾 9%. At 1mo after surgery, eye position of 18 cases
(29 eyes) can be adjusted in all patients, and 44. 8% (16
cases, 26 eyes ) in group A with the average of
adjustment lengths was 2. 56 依 0. 64mm, and 5. 6% (2
cases, 3 eyes ) in group B, with the average of
adjustment lengths was 0. 52依0. 28mm, the differences of
the adjustment rate and the average of adjustment
amount were both high statistically significant ( 字2 =
22郾 477, P< 0. 01; t = 16. 502, P < 0. 01) between the two
groups. Except of 3 cases who couldn蒺t cooperate with
eye position adjustment, they all received eye position
adjustment in different degrees in one month after
strabismus surgery,and after eye position adjustment, 27
cases (53 eyes) in group A got normal eye position, and
the correction rate of eye position was 91. 4%, and 16
cases (28 eyes) in group B got normal eye position after
eye position adjustment, the correction rate was 51. 9%,
the differences of the correction rate were statistically
significant (字2 =21.827, P<0.01) between the two groups.
誗 CONCLUSION: The application of fresh AM in the
microscopic adjustable suture strabismus surgery is
exactly effective in treatment of children蒺s
intercommunity strabismus. It can significantly extend
the adjustment time and increase the adjustment
amount, and it also can statistically improve the
controllability and achievement ratio for children蒺s
strabismus surgery.
誗 KEYWORDS: amniotic membrane; children;
intercommunity strabismus; adjustable suture
strabismus surgery
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摘要
目的:探讨新鲜羊膜在儿童共同性斜视缝线调整显微手
术中的应用疗效,为临床治疗提供指导。
方法:应用临床随机对照研究方法,依据眼科门诊就诊号
将 2010-01 / 2015-10 在我科住院并行显微斜视矫正术
的 60 例 112 眼儿童共同性斜视患者平均分为两组,A 组
30 例 58 眼行直肌后徙缝线调整联合羊膜移植术, B 组
30 例 54 眼行单纯直肌后徙缝线调整术,斜视矫正术后随
访均逸6mo。
结果:斜视患者 27 例 48 眼术后眼位需调整,眼位需调整
率为 42. 9% 。 术后 1mo,眼位可调整 18 例 29 眼,其中 A
组 16 例 26 眼,眼位可调整率为 44. 8% ,眼位可调整量平
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均为 2. 56 依 0. 64mm;B 组 2 例 3 眼,眼位可调整率为
5郾 6% ,眼位可调整量平均为 0. 52依0. 28mm,两组比较眼
位可调整率及可调整量差异均有统计学意义 ( 字2 =
22郾 477,P<0. 01;t = 16. 502,P<0. 01)。 除 3 例患儿术后
不配合眼位调整外,其余均在术后 1mo 内行不同程度的
眼位调整,眼位调整后,A 组 27 例 53 眼眼位正位,正位
率为 91. 4% , B 组 16 例 28 眼眼位正位,正位率为
51郾 9% ,两组比较斜视术后正位率差异有统计学意义(字2 =
21. 827,P<0. 01)。
结论:在儿童共同性斜视缝线调整显微手术过程中应用
新鲜羊膜效果确切,可明显延长眼位调整时间及增加眼
位调整量,提高了儿童斜视手术的可控性和成功率。
关键词:羊膜;儿童;共同性斜视;缝线调整术
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0 引言
摇 摇 共同性斜视是儿童斜视最常见的类型,而且有逐年
上升趋势,严重时可导致功能性失明[1],早期行显微斜视
矫正术是目前公认的儿童斜视最有效的治疗方法之
一[2],但儿童斜视矫正手术,因其特殊的生理特点,绝大
多数均需在全身麻醉状态下进行,因术中无法配合眼位
调整,儿童斜视术后预期结果的可靠性较低,术后容易复
发,常对患儿及家长造成较大的心理压力和经济负担[3],
目前多采用术后眼位缝线调整方法来提高疗效[4],但传
统的缝线调整术存在一些不可避免的问题,尤其是调整
缝线与周围组织的粘连和瘢痕形成是长期困扰眼科医生
的难题[3,5]。 我们自 2010-01 应用羊膜对传统的缝线调
整手术做了改进,在儿童共同性斜视显微手术中应用新
鲜羊膜, 采用前瞻性临床随机对照研究方法,评价儿童
斜视调整显微手术中应用羊膜的效果,为儿童斜视的临
床治疗提供指导。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 采用前瞻性临床随机对照研究方法,分析
2010-01 / 2015-10 在我院就诊并行显微斜视矫正手术的
儿童共同性斜视患者 60 例 112 眼的临床资料,其中男 38
例 72 眼,女 22 例 40 眼,患儿年龄 3. 5 ~ 13. 0(平均 8. 5)
岁,依据我科门诊就诊号随机将儿童斜视患者分为 A、B
两组,所有斜视患者均采用气管内插管全身麻醉,在显微
镜下行斜视矫正术,其中 A 组 30 例 58 眼行直肌后徙缝
线调整联合羊膜移植术, B 组 30 例 54 眼行单纯直肌后
徙缝线调整术。 全部患儿均为首次手术,斜视矫正术前
均行常规眼科检查,排除眼部及全身急性炎症及活动性
病变,斜视度检查分别采用角膜映光、三棱镜遮盖法检查
5m(看远)及 33cm(看近)的客观斜视度。 术前两组斜视
患者在性别、年龄、例(眼)数、病程及斜视度大小之间比
较差异均无统计学意义 (P>0. 05),儿童共同性斜视两
组患者的一般资料见表 1。
1. 2 方法
1. 2. 1 直肌后徙缝线调整联合羊膜移植术 摇 A 组 30 例
58 眼儿童斜视患者在手术显微镜下,在穹隆部做斜型改
良 Parks 结膜切口, 勾全眼外水平肌或垂直肌后,剪断节

制韧带及肌间膜,双铲针 6-0 可吸收缝线在邻近肌肉附
着点约 1. 5mm 处穿过肌肉,再于肌肉两侧边缘作约 1 / 3
肌肉宽度的双套环缝合,剪断肌肉,清理肌肉附着点处筋
膜, 然后参照 Jee 等[5]报道的眼外肌外羊膜移植方法,在
间断的眼外肌周围,将羊膜对折覆盖包裹肌肉,将肌肉与
周围的结膜和巩膜组织完全隔离开,同时使羊膜与结膜,
羊膜与巩膜面均贴附紧密,剪掉肌肉周围多余的羊膜组
织,双套环缝线自肌肉附着点中央呈八字穿出浅层巩膜
处,两针间距保持附着点后 2 ~ 3mm,附着点前 0. 5mm,再
将结膜复位后将两肌肉缝线于球结膜对应部位穿出,拉
紧缝线, 5-0 慕丝线于肌肉后徙长度处打套环结,预留
2mm 再打结,形成一个调整线环,再将肌肉缝线预留
3mm 长度处结扎,以斜视钩将肌肉还纳至后徙部位,拉紧
缝线,关闭结膜切口。 但对 B 组儿童斜视患者 30 例 54
眼,只行直肌后徙缝线调整术,未行羊膜移植术。 所有斜
视手术均由同一位主刀医师完成。 斜视手术过程中应用
的羊膜均按照 Lee 等[6]报道的方法制备,并于 4益冰箱中
保存,8h 内使用。
1. 2. 2 术后观察及处理 摇 儿童斜视患者 60 例均在术后
第 1d 打开眼垫局部点用妥布霉素地塞米松眼液及重组
牛碱性成纤维细胞生长因子眼液,每日各 4 次,妥布霉素
地塞米松眼膏,每晚 1 次,术后 1mo 酌情停药。 术后第
1d 或第 2d 起检查眼位,对术后眼位矫正不满意的患者,
在结膜囊滴用表面麻醉药后,将调整缝线作一定范围的
后徙或前徙调整,同时用规尺测量缝线后徙及前徙调整
长度,并记录术后眼位情况,眼位矫正时间,眼位调整长
度(量)及眼位可调整量,斜视矫正术后连续随访均逸
6mo。 斜视手术治愈标准:残余斜视度臆8吟。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计软件包对研究数
据进行分析和处理,组间对比进行 t 检验或 字2 检验,P<
0. 05 表示差异有统计学意义,P<0. 01 表示差异有显著
性统计学意义。
2 结果
摇 摇 儿童共同性斜视患者 60 例入院后均在全身麻醉下
行显微斜视矫正术,A 组 30 例 58 眼行直肌后徙缝线调
整联合新鲜羊膜移植术, B 组 30 例 54 眼行直肌后徙缝
线调整术,手术均顺利完成,所有斜视患者术后第 2d 起
均能睁开双眼配合眼位检查, 其中 27 例 48 眼患者术后
有不同程度的眼位欠、过矫, 术后眼位需调整,眼位需调
整率为 42. 9% 。 术后 1mo,眼位可调整 18 例 29 眼,其中
A 组 16 例 26 眼,眼位可调整率为 44. 8% ,眼位可调整量
平均为 2. 56依0. 64mm;B 组 2 例 3 眼,眼位可调整率为
5郾 6% ,眼位可调整量平均为 0. 52依0. 28mm,两组比较眼
位可调整率及可调整量差异均有统计学意义 ( 字2 =
22郾 477,P<0. 01;t = 16. 502,P<0. 01)。 除 3 例患儿术后
不配合眼位调整外,其余均在术后 1mo 内行不同程度的
眼位调整,眼位调整后,A 组 27 例 53 眼眼位正位,正位
率为 91. 4% ; B 组 16 例 28 眼眼位正位,正位率为
51郾 9% ,两组斜视术后正位率(治愈率)比较差异有统计
学意义(字2 =21. 827,P<0. 01)。 术后连续随访 6mo 期间,
全部儿童斜视患者均未出现感染和眼球运动障碍等并发
症,植入的羊膜均未见排斥、脱出或移位。
3 讨论
摇 摇 斜视矫正术是目前治疗儿童斜视的主要方法及手
段,儿童斜视治疗的目的不仅是矫正眼位,而更为重要的
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摇 摇 表 1摇 两组儿童共同性斜视患者的一般资料

组别 例(眼) 男 /女(例) 年龄(軃x依s,岁) 病程(軃x依s,a) 最佳矫正视力 斜视度(吟)
A 组 30(58) 18 / 12 8. 6依3. 4 3. 0依1. 5 0. 60 ~ 1. 00 30 ~ 95(78. 5依16. 5)
B 组 30(54) 20 / 10 8. 3依3. 2 2. 8依1. 2 0. 60 ~ 1. 20 36 ~ 98(80. 2依17. 8)

摇 摇 注:A 组:行直肌后徙缝线调整联合羊膜移植术;B 组:行单纯直肌后徙缝线调整术。

是建立双眼单视功能,获得立体视觉[7-8]。 为达到儿童斜
视术后建立双眼单视功能的功能治愈目的,儿童斜视手术
的年龄逐渐提前,绝大多数儿童斜视矫正术需在全身麻醉
状态下进行,因术中无法配合眼位调整,术后预期结果的
可靠性较成人明显降低,大部分儿童斜视患者术后需行眼
位调整[3-4],如何提高儿童斜视手术一次成功率,避免再
次手术,一直是国内外学者们研究的方向,大量研究表明
缝线调整术是提高斜视手术成功率的有效方法[4,9],并在
国内外较多应用,但是斜视矫正术后愈合过程产生的粘连
和组织瘢痕会严重影响眼位的延迟调整[3,5],特别是儿童
患者,因其组织修复能力较强,术后愈合产生的粘连和组
织瘢痕较成人患者更严重,尤其是调整缝线与周围组织的
粘连和瘢痕形成是影响儿童斜视术后眼位无法调整的主
要原因[4,10]。 为了减轻斜视矫正术后组织粘连和瘢痕形
成,国外学者应用羊膜移植包裹限制性斜视患者斜视矫正
手术中的眼外肌,其研究表明羊膜可明显减轻该类患者术
后眼外肌周围的组织粘连和结膜瘢痕的形成[11]。 羊膜因
其抗原性低,透明、无血管,具有抗炎、抗瘢痕形成和抗新
生血管形成等生物学活性,目前广泛应用于眼科各个
领域[12]。
摇 摇 针对斜视缝线调整矫正术后眼位延迟调整困难这一
长期困扰眼科医生的难题,我们对传统的缝线调整手术进
行了改良,在缝线调整矫正术中应用羊膜,并于 2010-01
将此项技术应用于儿童共同性斜视手术治疗中,取得了良
好的临床效果,联合羊膜手术组儿童患者斜视术后眼位正
位率及一次手术成功率均达 91. 4% ,明显高于传统的单
纯缝线调整手术组(51. 9% ),差异有统计学意义( 字2 =
21郾 827,P<0. 01)。 同时我们进一步研究发现缝线调整术
联合羊膜移植可明显延长儿童斜视矫正术后眼位可调整
时间,术后 1mo 时,眼位可调整的 18 例患者中,联合羊膜
组患者占 16 例,而单纯缝线调整组仅 2 例患者可以再调
整,两组比较有统计学差异(字2 = 22. 477, P<0. 01)。 同时
我们研究发现缝线调整术联合羊膜移植可明显增加儿童
斜视矫正术后眼位可调整量,术后 1mo 时,联合羊膜移植
组患者平均眼位可调整量为 2. 56依0. 64mm,而单纯缝线
调整术组为 0. 52依0. 28mm,两者比较差异有统计学意义
( t=16. 502, P<0. 01)。 儿童斜视缝线调整手术过程中联
合应用羊膜移植可延长斜视术后眼位可调整时间和眼位
可调整量,这可能与眼外肌外移植包裹的羊膜的多种生物
学活性密切相关,因为羊膜含有高浓度的碱性成纤维生长
因子( bFGF) 和肝细胞生长因子 ( HGF), 转化因子 茁2

(TGF-茁2 )等,能抑制 茁 转化生长因子的 mRNA 表达及
TGF-茁 的信号传递,来抑制纤维母细胞的活性,抑制成纤
维细胞的增殖和分化,减少组织瘢痕形成及瘢痕化[13],同
时抑制新生血管形成[14],从而可明显减轻眼外肌周围组
织的瘢痕形成和瘢痕化;同时羊膜具有良好的抗黏附

性[15],从而可明显减少缝线调整与周围组织的粘连,可能
正是羊膜可有效抑制斜视矫正术后愈合过程产生的粘连
和组织瘢痕形成,从而明显延长儿童共同性斜视矫正术后
眼位的调整时间,明显增加眼位调整量,从而可显著提高
儿童斜视矫正术的可控性及手术成功率,本组儿童共同性
斜视患者缝线调整联合羊膜移植术后眼位基本满意,正位
率及一次手术成功率均达 90%以上。
摇 摇 儿童共同性斜视一经诊断,应尽早行显微斜视矫正术
以获得立体视觉[3,7-8]。 本研究结果表明, 在儿童共同性
斜视手术过程中应用羊膜效果良好,可明显延长眼位调整
时间及增加眼位调整量,提高了儿童斜视手术的可控性和
成功率,避免了多次全身麻醉及再次手术所造成的风险,
安全有效。
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