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Abstract
誗 AIM: To investigate the clinical characteristics and
surgical effects in patients with Duane retraction
syndrome (DRS) .
誗METHODS: Totally 13 patients with DRS during June
2011 to December 2015 were analyzed retrospectively. The
data including clinical types and manifestations, surgical
methods and outcomes were reviewed and analyzed.
誗RESULTS: There were 11 male cases and 2 female cases
who all had no ocular and systemic anomalies. The left eye
was involved in 9 cases, the right eye was involved in 3 cases
and 1 case involved in both eyes. Six cases were type玉,1
case was type域and 6 cases were type 芋. Eleven cases had
abnormal head posture (AHP), 9 cases had the up- or down-
shoot phenomenon. The surgical treatment was designed
according to subtypes and clinical features which included
medial rectus recession, lateral rectus recession, recession
of both horizontal rectus muscles and lateral rectus recession
combined with Y splitting. After surgery, horizontal
deviation was less than 依 10吟 in all patients, and AHP
disappeared in 4 cases and improved in 7 cases. The up- or
down-shoot and global retraction disappeared in 5 cases and
improved in 4 cases. Simultaneously, the restriction of
ocular motility was improved in all patients.
誗CONCLUSION: The clinical features of DRS are variant
in different types. Detailed examination before surgery
and reasonable surgical design are important in treatment
of patients with DRS.
誗 KEYWORDS: Duane retraction syndrome; subtype;
ophthalmologic surgical procedures
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摘要
目的:探讨眼球后退综合征 ( duane retraction syndrome,
DRS)的临床特征和手术疗效。
方法:对 2011-06 / 2015-12 在我院进行手术的 DRS 患者
13 例 14 眼进行回顾性总结和分析,观察 DRS 的分型、临
床表现、手术治疗方法及疗效。
结果:选取的患者 13 例 14 眼中男 11 例,女 2 例,均无合
并眼部及全身异常。 左眼 9 例,右眼 3 例,双眼 1 例;玉型
6 例;域型 1 例,芋型 6 例;合并异常头位 11 例,合并眼球
后退及急性上转、下转 9 例。 手术方案根据不同的分型和
临床表现进行设计,包括单纯内直肌后徙,单纯外直肌后
徙、内外直肌同时后徙、外直肌后徙联合 Y 形劈开术。 术
后所有患者原在位斜视度臆依10吟,4 例异常头位消失,7
例异常头位不同程度的改善。 眼球后退和急速上转、下转
有 5 例消失,4 例明显改善。 同时,眼球运动也不同程度
的改善。
结论:DRS 的临床表现在各型表现多样,术前详细检查和
合理的手术设计对眼球后退综合征的治疗具有重要意义。
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0 引言
摇 摇 眼球后退综合征(duane retraction syndrome,DRS)是
先天 性 颅 神 经 发 育 异 常 综 合 征 ( congenital cranial
dysinnervation disorders Syndrome,CCDDs)其中一种。 它是
一种先天性、非进行性的颅神经肌肉疾病,其病因为一条
或多条颅神经发育异常或完全缺如,从而引起肌肉的异常
支配[1-2]。 该病临床特征为水平运动异常,眼球内转时眼
球后退、睑裂变小,可同时伴有急速上转或下转,外转时睑
裂开大。 原在位可呈正位、内斜视或外斜视[3]。 虽然大部
分患者通过代偿头位保留双眼视功能,但对于原在位有明
显斜视,或存在影响外观的眼球运动及较明显的代偿头
位,常需手术治疗。 由于该病在临床上表现多样,其手术
方法也相对复杂,为探讨该综合征的临床特征、手术方法
及其效果,我科 2011-06 / 2015-12 共收治 DRS 患者 13 例
14 眼,采取不同手术方法治疗收到良好的效果,现将临床
结果分析报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 连续收集我科 2011-06 / 2015-12 共收治 DRS
患者 13 例 14 眼,年龄 8 ~ 28(平均 15. 2)岁,其中男 11
例,女 2 例,均无合并全身异常。 左眼 9 例,右眼 3 例,双
眼 1 例。 具体情况见表 1。
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表 1 DRS患者一般资料

序号 性别 眼别 分级 异常头位 单眼内转或外转运动分级 内转眼急速上转或下转 斜视角 手术设计( 后徙量) 术后眼位

1 女 左 玉 面左转 0 / -3 有 +14吟 RMR 5. 5+ LLR 5 +6吟

2 男 右 玉 面右转 0 / -3 有 +12吟 RMR 4 +6吟

3 男 左 玉 面左转 0 / -4 无 +25吟 LMR 6 -4吟

4 男 左 芋 面右转 -2 / -1 无 -14吟 LLR 6. 5 -4吟

5 男 右 芋 面左转 -1 / -3 有 -35吟 RLR 8(Y 劈开) -6吟

6 男 左 芋 面右转 -1 / -3 有 -15吟 LLR 8+LMR 4 -2吟

7 男 左 芋 无 -2 / -3 有 0 LLR 7+LMR 5 0
8 男 左 玉 面左转 0 / -3 无 +35吟 LMR 9 -6吟

9 男 左 芋 面右转 -3 / -2 有 -16吟 LLR 7 -4吟

10 男 左 玉 面左转 0 / -4 无 +25吟 LMR 7 +4吟

11 男 左 芋 面右转 -3 / -4 有 -20吟 LLR 6(Y 劈开) -4吟

12 男 右 域 面左转 -2 / 0 有 -30吟 RLR 8 -2吟

13 女 双 玉 无 右-1 / -4 左 0 / -4 有 +60吟 BMR 7+ RSR 5 +6吟R / L6吟

注:单眼运动分级:不过中线为-4,刚到或刚过中线为-3,中度受限为-2,轻度受限为-1,0 为正常。 手术设计: LR-外直肌,MR-内直
肌,SR-上直肌;在以上直肌之前加上 L、R、B 分别代表左眼、右眼、双眼。

图 1摇 病例 1 手术前后九方位眼位图摇 A:术前, 患者眼位内斜,左眼内转时急速上转、下转现象及眼球后退和睑裂
变化,左眼球外展可过中线;B:术后,眼位正位,内转时急速上转、下转现象消失,睑裂改善,外展较术前稍减弱,刚
至中线 。

1. 2 方法摇 常规对患者行全身和眼部检查,对患者视力、
屈光状态及手术前后的眼位、单眼和双眼眼球运动、异常
头位进行检查;用同视机查正前方及侧方 15毅的斜视角;
Titmus 图查立体视功能;眼位检查对眼球运动能过中线的
用三棱镜+交替遮盖法,而对眼球运动不能过中线的用三
棱镜+中和法,查时一般以健眼注视时的斜视角为手术依
据,行三棱镜耐受试验或单眼遮盖试验,以明确头位是否
有改善。 根据检查结果、斜视类型及术中牵拉试验内、外
直肌限制程度的不同,采用水平直肌后徙术,手术原则一
般为内斜视者,选择内直肌后徙术,外斜视者选择外直肌
后徙术,伴有内转时急速上转、下转或眼球后退时,则行
内、外直肌同时后徙或联合外直肌 Y 形劈开,即将外直肌
从止端离断后,沿肌肉断端中心向后劈开肌肉约 10mm,
再将肌肉上下两部分止端分别固定于原附着点上、下方并
后徙一定的手术量,术后随访 3 ~ 15(平均 6)mo。
2 结果
摇 摇 患者 13 例 14 眼中玉型 6 例(内斜度数+12吟 ~ +60吟,
平均+28. 5吟)。 其中 5 例单眼累及者异常头位为面转向
患侧,1 例双眼累及者无头位;域型 1 例,异常头位为面转
向健侧;芋型 6 例,除 1 例原在位无斜视度外,其余均表现
为外斜视(斜视度数-14吟 ~ -35吟,平均-21. 7吟),其中 5
例异常头位为面转向健侧;合并垂直斜视 1 例。 内转时,
合并眼球急速上或下转 9 例。 同视机检查证实原在位和
左转 15毅、右转 15毅时,各型面转头位方向的斜视度最小,
由此推测患者通过面转达到较好的眼位及良好的双眼视

图 2摇 病例 1 手术前后比较摇 A:术前,左眼内转时眼球后退及
下射明显;B:术后,眼球后退及下射基本消失。

功能。 Titmus 检查 10 例有不同程度的近立体视功能
3000义 ~ 100义。 术中常规行被动牵拉试验,证实减弱的内
或外直肌有限制因素存在,手术根据斜视度数、代偿头位
及眼球后退及急速上下转的情况进行设计,成人局部麻醉
者行术中调整。 术后所有患者原在位斜视度臆依10吟,7 例
异常头位不同程度的减轻,4 例异常头位消失。 眼球后退
和急速上或下转有 4 例明显改善,5 例消失。 Titmus 检查
证实近立体视功能也不同程度的提高。 对于单眼运动,在
行减弱术肌肉对侧的眼球运动受限有不同程度改善,而在
其作用方向的眼球运动较术前无改善或受限加重。 图 1
和图 2 显示 1 例患者在术前和术后眼位、眼球运动及睑裂
和眼球后退的变化,说明在获得较满意的效果同时,后退
直肌方向的眼球运动也受到一定限制。
3 讨论
摇 摇 DRS 由 Duane 于 1906 年首次报道,它的发病率占斜
视患者的 1% ~ 4% ,是一种最常见的眼部先天性异常神
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经支配的类型[4]。 迄今为止,其发病机制一直令人关注。
目前认为 DRS 发病机制主要与异常神经支配相关[5],即
动眼神经的分支异常走行至外直肌,当眼球内转时,动眼
神经发出的冲动同时支配内、外直肌,使眼球后退。 MRI
的研究证明 DRS 常伴有外展神经缺如或发育不良,外直
肌有动眼神经异常支配,根据外直肌受动眼神经纤维支配
的数量不同, 眼球运动就会有差异, 临床上 表 现 为
Huber[6]分类中的三型,玉型:眼球外转受限,内转正常或
轻度受限,内转时睑裂变小合并眼球后退,外转时睑裂开
大;域型:眼球内转受限,外转正常或轻度受限,受累眼原
在位多为外斜视,企图内转时睑裂变小合并眼球后退;芋
型:眼球内外转同时受限,企图内转时,睑裂变小合并眼球
后退。 当外直肌完全由动眼神经支配时,表现为协同分
开,也就是目前认为的郁型[7]。 Kim 等[8] 对 23 例 DRS 的
患者进行研究发现在玉型 DRS 中,所有患者患眼均无外
展神经的支配,在域型 DRS 患者中患眼均有外展神经的
支配,而在芋型 DRS 中,40% 有外展神经支配,60% 则无,
由于 Kim 研究的病例只有 5 眼,Yang 等[9] 进一步对芋型
DRS 的患者进行 MRI 检查,发现外展神经在该类型患者
中 91% (31 眼)无外展神经支配或外展神经发育不全,只
有 9% (3 眼)有外展神经支配,并认为有外展神经支配的
芋型 DRS 与无外展神经支配者在内转时有更多的限制(P
=0. 03)。 眼电生理研究也证实动眼神经分支异常走行至
外直肌,在眼球内转时外直肌存在异常的电活动[10-11]。
Mohan 报道 DRS 患者中内转眼出现急速上转或下转现象
的发生率为 39% [11],这种垂直偏斜与斜肌亢进不同,一种
解释是机械学说,又称缰绳效应(bridle effect) [12],其原因
是水平肌肉位置的改变会使眼球旋转中心与肌肉平面间
的关系发生改变,原在为垂直斜度常<10吟;另一种解释是
矛盾性神经支配理论,内直肌与上、下直肌等存在异常神
经支配,常见于原在位有明显的垂直斜视的患者,原在为
垂直斜度常逸10吟[13]。
摇 摇 对于 DRS 患者,手术治疗主要针对原在位有斜视,明
显异常头位(逸15毅)及眼球运动出现后退、急速上、下转
现象及睑裂变化者[14]。 由于异常神经支配及肌肉续发的
不同程度纤维化出现,因此手术相对于共同性斜视较复
杂,没有相应的手术量,手术原则类似于限制性斜视,以肌
肉后退为主,可防止因肌肉缩短加重眼球后退等。 目前研
究认为对内斜视者行单侧或双侧内直肌后徙术,外斜视者
行外直肌后徙[15]。 有眼球后退及上、下射明显者的手术
方法包括内、外直肌同时后徙、外直肌 Y 字劈开、外直肌
后退[16],内、外直肌同时后徙不仅可以改善眼球后退症
状,对于解决内转时急速的上、下转现象亦有显著效果。
如果联合外直肌 Y 字形劈开,效果更加明显。 外直肌 Y
字形劈开将肌肉分成两部分分别固定,能稳定肌肉的位
置,减少眼球在肌肉间的滑脱,从而减少患眼内转时急速
的上、下转症状[5]。 本研究依据术前检查的斜视度及术中
牵拉试验的结果,手术原则相类似,其中 3 例 3 眼患者因
斜度较小(臆15吟),在解决斜视度的前提下,根据眼球后
退及急性上、下转的严重程度,同时行内、外直肌后徙术,
术后达到理想效果。 由于内、外直肌同时后徙削弱了对斜
视矫正的能力,本研究对于斜度较大者(>15吟),单纯行内
直肌后徙或外直肌后徙联合 Y 型劈开,眼位及伴随体征
也均有明显改善,同时由于本研究手术患者以局部麻醉为
主,术中行眼位调整,所以术后斜视度达到依8吟范围以内,
获得较好的正位率。

摇 摇 在达到手术目的的同时,我们也发现眼球朝后退侧肌
肉方向的运动功能也较术前减弱,间接导致双眼单视范围
减少,这也是许多患者在获得较好的眼位及外观同时,术
后存留的不足。 目前手术研究对眼球运动的解决有部分研
究,尤其是在内斜型后退综合征患者。 Tibrewal 等[17] 研究
在上直肌转位联合内直肌后退治疗内斜型眼球后退综合征
中发现,在内直肌后徙组的平均评分从 -3. 6 改善至 -3. 3。
而在上直肌转位组外展功能平均评分从-3. 6 改善至 -2. 4。
Yang 等[18]研究发现在改善外展功能上,上直肌转位联合内
直肌后徙比单纯内直肌后徙更有效,并认为在眼位矫正上,
上直肌转位术有更好的长期欠矫可能性,并建议对于大角
度内斜型 DRS 患者可采用该联合术式。 但该术式目前也有
争议,因为有增加垂直斜视及眼前节缺血的可能。
摇 摇 总之,由于DRS 在临床上表现多样,术前应进行详细的
检查,全方位考虑,进行最优化设计,当然手术的局限性也
应向患者进行阐明,从而提高患者对手术效果的满意度。
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