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Abstract
誗AIM:To observe the clinical effect of bilateral oblique
muscle weakening on the A - V patterns strabismus
correction, and dose - response relationship between
bilateral oblique muscle weakening and A - V syndrome
degree.
誗METHODS: Totally 70 patients ( 70 eyes) with A - V
syndrome treated in our hospital from January 2012 to
January 2016 were enrolled in this study, including 28
eyes of A sign and 42 eyes of V sign. All patients
underwent bilateral oblique muscle reduction combined
with horizontal rectus correction. The changes of the
upper and lower strabismus were observed before and
after operation, and the patients were followed up for
18mo. The successful rate of A - V sign and strabismus
correction were observed and counted. In addition, the
quantitative relationship between the degree of A-V and
the degree of correction and the amount of residual after
operation was compared and analyzed.
誗 RESULTS: After operation, the oblique eye position
angle difference of A - esotropia, A - exotropia, V -
esotropia and V - exotropia were respectively - 1. 98吟 依
3郾 92吟, -2. 25吟 依 4. 88吟, 2. 96吟 依 5. 29吟, 1. 91吟 依 4. 67吟, the
differences were significantly compared with

preoperatively ( P < 0. 05 ) . The reduce amount after
operation were 25. 10吟 依 9. 79吟, 24. 29吟 依 8. 63吟, 23. 81吟 依
9郾 24吟, 22. 79吟依8. 95吟 . After 18mo follow-up, the success
rate of A sign correction was 96% ( 27 / 28 ), and the
successful rate of V sign correction was 93% (39 / 42) . A-
V sign, the more the oblique angle before operation, the
more the correction amount during the weakening of
bilateral oblique muscle, and the postoperative oblique
residual increased accordingly.
誗CONCLUSION: Bilateral oblique muscle weakening can
effectively treat strabismus with A - V sign, and can
significantly reduce the upper and lower ocular gradient.
The upper and lower oblique angle of the A - V sign
increase, and the corrected angle and residual volume
increase with the quantitative relationship.
誗KEYWORDS:bilateral oblique muscle reduction surgery;
A-V sign strabismus; oblique angle; quantitative study
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摘要

目的:观察双侧斜肌减弱术对 A-V 征斜视上下方斜度矫

正的临床效果,并对双侧斜肌减弱术的术后效果与 A-V
征斜视度数间的量效关系进行探讨。
方法:选择我院在 2012-01 / 2016-01 期间收治的 A-V 征

患者 70 例 70 眼为研究对象,其中 A 征 28 眼,V 征 42 眼,
所有患者均进行双侧斜肌减弱术联合水平直肌矫正术。
观察所有患者手术前后上下方斜视度数的改变情况,并对

患者进行为期 18mo 的随访追踪,观察统计各患者 A-V 征

斜视矫正的成功率。 并对 A-V 征斜度与术中矫正的斜

度、术后残余量间的量效关系进行比较分析。
结果: A-内斜、A-外斜、V-内斜、V-外斜术后上下眼位斜

度差分别为 - 1郾 98吟 依 3郾 92吟、 - 2郾 25吟 依 4郾 88吟、2郾 96吟 依
5郾 29吟、1郾 91吟依4郾 67吟,与术前相比上下眼位斜度差显著减

小,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 手术减少量分别为

25郾 10吟依9郾 79吟、24郾 29吟 依8郾 63吟、23郾 81吟 依9郾 24吟、22郾 79吟 依
8郾 95吟。 经 18mo 随访观察,A 征患者矫正成功率为 96%
(27 / 28),V 征患者矫正成功率为 93% (39 / 42)。 A-V 征

术前斜度越高,双侧斜肌减弱术中矫正的斜度差也会相应

增加,而术后斜度残余量也会随之增加。
结论:双侧斜肌减弱术能够有效地治疗 A-V 征斜视,显著

降低患者术后上下眼位斜度。 患者 A-V 征上下方斜度增
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加,手术中所矫正的斜度及术后残余量也会随之增加,存
在定量关系。
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0 引言

A-V 综合征是一种临床常见的由于垂直非共同性的

水平斜视的亚型表征,即当患者眼睛向上或向下注视时,
眼位水平斜度会发生较为明显的变化,一般超过 15吟即为

A-V 征象。 另外,A-V 综合征患者还常伴有斜肌功能亢

进[1]。 对于此类患者的临床视力矫正多采用手术治疗,其
中通过双侧斜肌减弱术联合水平直肌矫正对患者的斜视

有着较好的治疗效果,主要是通过双侧斜肌减弱包括对患

者肌腱的部分和全部切断或后退术、延长术等对抗患者的

斜肌亢进[2]。 目前,临床上采用双侧斜肌减弱术治疗A-V
征斜视患者的报道屡见不鲜,均显示了其良好的矫正效

果。 但是对于双侧斜肌减弱术的术中矫正斜度、术后斜度

残余量与患者术前 A-V 征斜度间的定量关系的研究还鲜

有报道[3]。 为此,本研究以我院收治的 A-V 征斜视患者

为研究对象,尝试开展 A-V 征手术效果的定量研究,现报

告如下。
1 对象和方法

1郾 1 对象 摇 选择我院在 2012 -01 / 2016 -01 期间收治的

A-V征患者 70 例 70 眼为研究对象,其中男 31 例 31 眼,女
39 例 39 眼,患者年龄 14 ~ 48(平均 32郾 98依11郾 29)岁。 A
征患者 28 眼,其中内斜视 10 眼、外斜视 18 眼,所有患者

均伴有双眼上斜肌功能亢进;V 征患者 42 眼,其中内斜视

12 眼、外斜视 30 眼,患者均伴有双眼下斜肌功能亢进。
诊断标准:患者经检查诊断符合中华医学会眼科分会关于

斜视诊断标准,即患者向上颌、向下注视时患者的斜视度

数差值逸15吟即可诊断为 V 征,而斜度差逸10吟时即可诊

断为 A 征[4]。 所有患者检查后均进行双侧斜肌减弱术并

水平直肌矫正术治疗。
1郾 2 方法摇 本研究中所有患者均采用双侧斜肌减弱术联

合水平直肌的延长或缩短术进行斜视矫正。 具体手术过

程为:(1) 在患眼穹隆部结膜处进行切开;(2) 对于 A 征

患者行上斜肌断腱术,对于 V 征斜视患者进行下斜肌切

断术或部分切除术;(3) 患者水平斜视矫正:根据患者斜

视度数、双眼视力、眼球运动情况进行水平肌的延长或缩

短术矫正。
评价标准:对所有患者矫正术前后的斜视度数进行测

量比较,具体采用角膜映光法进行测量,患者注视正前方,
用三棱镜交替遮盖法测量患者 33cm 和 5cm 处的水平位

置斜视度,以及测量患者分别向上、向下 25毅注视时的斜

视度数,并计数上下斜度差值。 对患者进行为期 18mo 的

随访,观察矫正术的成功率,患者矫正成功的标准为:患者

向上、向下 25毅注视时,斜度差值<15吟为 V 征矫正成功,

<10吟为 A 征矫正成功。 另外,对 A-V 征患者术前斜度与

术中矫正的斜度、术后斜度残余量间的量效关系进行比较

分析。
统计学分析:采用 SPSS 21郾 0 进行统计学处理,所有

的计量资料均采用均数依标准差表示,手术前后的比较采

用配对 t 检验,多组间比较采用 F 检验,当 P<0郾 05 时认为

差异有统计学意义。
2 结果

2郾 1 手术前后患者上下眼位斜度差比较摇 A-内斜、A-外
斜、V-内斜、V-外斜术后上下眼位斜度差分别为-1郾 98吟依
3郾 92吟、-2郾 25吟 依4郾 88吟、2郾 96吟 依5郾 29吟、1郾 91吟 依4郾 67吟,与
术前相比上下眼位斜度差显著减小,差异有统计学意义

(P<0郾 05)。 手术减少量分别为 25郾 10吟 依9郾 79吟、24郾 29吟 依
8郾 63吟、23郾 81吟依9郾 24吟、22郾 79吟依8郾 95吟,见表 1。
2郾 2 患者手术矫正成功率摇 所有患者在随访 18mo 后 A-V
征现象均消失,上、下眼位均为正位,上、下斜肌功能亢进

现象消失。 其中 A 征患者矫正成功率为 96% (27 / 28),有
1 例 1 眼患者水平斜度差>10吟。 V 征患者矫正成功率为

93% (39 / 42),有 3 例 3 眼患者水平斜度差>15吟。
2郾 3 术前上下眼位斜度差与手术效果间量效关系 摇 A-V
征术前斜度越高,双侧斜肌减弱术中矫正的斜度差也会相

应增加,而术后斜度残余量也会随之增加,A-V 斜度不同

区间内术中矫正斜度和术后斜度残余量比较差异有统计

学意义(P<0郾 05),见表 2。
3 讨论

A-V 综合征是临床上常见的一种眼位水平斜视现

象,即当患者向上方或下方呈一定角度注视时,患者的水

平斜视度数会发生明显的变化。 其中 A 征指的是患者向

上注视水平斜视度数增加,V 征指的是向下注视时水平斜

视度增加。 据临床统计显示,A-V 征患者约占所有水平

斜视患者的 20% ~ 30% ,严重影响患者的正常视觉功能

和对患者的美观度以及社交带来负面影响[5]。 根据流行

病学调查显示,在 A-V 征患者中发病最高的为 V 征外斜,
然后依次为 V 征内斜、A 征外斜、A 征内斜。 而在本研究

中所选取的患者发病率由高到低分别为 V 征外斜、A 征外

斜、V 征内斜、A 征内斜,与报道的结果略有差异,可能由

于本研究选取的样本量不足造成[6]。 A-V 征的形成机制

较为复杂,临床上仍无统一的定论,目前认可度较高的观

点是患者眼部肌肉功能异常导致,主要有水平、垂直和斜

肌等功能的亢进或减弱。 另外,患者眼部肌肉附着位置异

常、肌肉辐辏与融合功能异常、眼眶解剖学结构异常、神经

支配功能异常以及医源性因素等,目前认为主要致 A-V
征是由于患者的上下斜肌功能亢进造成[7]。

根据这一主要的致病原因,对于 A-V 征患者的临床

治疗可采用手术治疗方法,其中双侧斜肌减弱术是首选的

治疗方法,其手术目的是减弱或对抗患者的上下斜肌功能

亢进,然后进行水平肌的延长或缩短术,可以对患者的 A-
V 征斜视进行有效地矫正,使患者矫正术后的斜度差显著

缩小[8]。 在临床上已有大量关于双侧斜肌减弱术疗效的

报道,均显示了该手术的良好的矫正效果,谢小华等[9] 采

用双侧下斜肌减弱术对儿童 V 征患者进行矫正,结果儿

8632

国际眼科杂志摇 2017 年 12 月摇 第 17 卷摇 第 12 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇表 1摇 手术前后患者上下眼位斜度差比较 軃x依s
斜视分型 眼数 术前斜度 术后斜度 手术减少量 t P
A-内斜 10 23郾 55吟依8郾 76吟 -1郾 98吟依3郾 92吟 25郾 10吟依9郾 79吟 8郾 412 <0郾 01
A-外斜 18 22郾 91吟依9郾 02吟 -2郾 25吟依4郾 88吟 24郾 29吟依8郾 63吟 10郾 409 <0郾 01
V-内斜 12 25郾 15吟依9郾 70吟 2郾 96吟依5郾 29吟 23郾 81吟依9郾 24吟 6郾 957 <0郾 01
V-外斜 30 24郾 03吟依8郾 94吟 1郾 91吟依4郾 67吟 22郾 79吟依8郾 95吟 7郾 597 <0郾 01

表 2摇 术前上下眼位斜度差与手术效果间量效关系 軃x依s
术前 A-V
征斜度

A-内斜(n=10)
术中矫正斜度 术后斜度残余量

A-外斜(n=18)
术中矫正斜度 术后斜度残余量

V-内斜(n=12)
术中矫正斜度 术后斜度残余量

V-外斜(n=30)
术中矫正斜度 术后斜度残余量

<20吟 10郾 09吟依2郾 97吟 -3郾 21吟依1郾 98吟 13郾 28吟依3郾 95吟 -4郾 29吟依2郾 27吟 16郾 28吟依4郾 37吟 0郾 98吟依1郾 96吟 14郾 67吟依3郾 87吟 1郾 57吟依2郾 92吟

21吟 ~ 30吟 18郾 97吟依4郾 32吟 1郾 67吟依1郾 54吟 20郾 01吟依4郾 75吟 -0郾 97吟依1郾 02吟 20郾 96吟依5郾 97吟 4郾 01吟依2郾 39吟 19郾 74吟依5郾 31吟 3郾 79吟依2郾 75吟

31吟 ~ 40吟 25郾 86吟依8郾 69吟 4郾 92吟依2郾 20吟 26郾 91吟依7郾 90吟 3郾 86吟依2郾 56吟 27郾 39吟依9郾 79吟 6郾 78吟依3郾 37吟 25郾 41吟依8郾 91吟 5郾 94吟依3郾 31吟

>40吟 - - 35郾 23吟依10郾 21吟 5郾 39吟依3郾 10吟 34郾 63吟依10郾 01吟 9郾 36吟依5郾 02吟 36郾 82吟依11郾 05吟 7郾 96吟依4郾 09吟

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 12郾 445 8郾 686 8郾 894 10郾 689 9郾 961 5郾 387 10郾 362 6郾 965
P <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01 <0郾 01

注:“-冶为无此斜度范围内患者。

童 V 征患者外斜、内斜手术减少量分别为 22郾 26吟 依
2郾 93吟、22郾 26吟依2郾 93吟,对儿童 V 征患者矫正前后斜度改

善效果显著。 闫瑾等[10]同样采用下斜肌减弱术对儿童青

少年外斜视患者的手术疗效进行观察,结果显示对外斜视

的矫正有良好的效果,患者的视觉功能、眼位功能均恢复

正常。 在本研究中对入选患者采用双侧斜肌减弱术联合

水平直肌矫正治疗,结果所有患者 A-内斜、A-外斜、V-内
斜、V-外斜术后矫正后斜度差相比与术前明显减少,前后

比较差异显著,说明双侧斜肌减弱术对 A-V 征斜视的矫

正效果优良,并且手术成功率高。 术前上下眼位斜度差与

手术效果间量效关系的研究中,当患者的术前斜度差值越

大,手术中需要矫正的斜度也越大,而术后斜度的残余量

也相应增加,此三者之间存在明显的量效关系。 此定量关

系对于预测患者 A-V 征手术矫正效果有一定的参考价

值,本研究受限于病例样本数量,更为精确的定量关系公

式还无法进行推断,有待于今后的进一步研究探讨。
综上所述,双侧斜肌减弱术能够有效地治疗 A-V 征

斜视,显著降低患者术后上下眼位斜度。 患者 A-V 征上

下方斜度增加,手术中所矫正的斜度及术后残余量也会随

之增加,存在定量关系。
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