
短篇报道

直肌移植优化术在难治性单眼上转不足中的应用
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摘要
目的:初步探讨直肌移植优化术在伴有下直肌限制且原在
位垂直斜视度较大由双上转肌麻痹导致的难治性单眼上
转不足中的应用ꎮ
方法:回顾性分析本院 ２０１５－０１ / ２０１９－０１ 收治的双上转
肌麻痹病例 ６ 例 ６ 眼ꎬ经保守治疗无效后采用直肌移植优
化术ꎬ观察术前与术后眼位、垂直斜视度、麻痹眼上下转的
运动功能以及假性上睑下垂和代偿头位的改善情况ꎮ
结果:患者 ６ 例解除下直肌限制后行直肌移植优化术ꎬ术
前ꎬ术后 １、６ｍｏ 的原在位垂直斜视度分别是 ４９.８３±６.５５、
２.６７±２.０７、１.８３±２.４０ＰＤꎬ术前斜视度与术后 １、６ｍｏ 比较
均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 １ｍｏ 与 ６ｍｏ 垂直斜视度比较无
差异(Ｐ＝ ０.８９９)ꎮ 所有患者术后原在位眼位均正位ꎬ麻痹
眼上转功能显著改善ꎻ术前 ４ 例假性上睑下垂和 ２ 例有代
偿头位者ꎬ术后假性上睑下垂和代偿头位基本消失ꎮ
结论:直肌移植优化术适合伴有下直肌限制的单眼上转不
足ꎬ可有效改善患眼的上转功能且疗效稳定ꎮ
关键词:肌肉移位术ꎻ假性上睑下垂ꎻ代偿头位
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０引言
双上转肌麻痹( ｄｏｕｂｌｅ ｅｌｅｖａｔｏｒ ｐａｌｓｙꎬＤＥＰ)也称单眼

上转缺陷ꎬ是一只眼的两条上转肌同时麻痹ꎬ患眼向上、内
上、外上转运动均明显受限[１]ꎬ是导致单眼上转不足的常
见原因ꎬ为一种难治性斜视ꎮ 针对双上转肌麻痹引起的垂
直斜视的手术矫正方式众多ꎬ近年来 Ｋｎａｐｐ 术式对 ＤＥＰ
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图 １　 手术前后眼位的改变及眼球运动情况　 Ａ:健眼注视ꎬ患眼低位ꎬ术前表现为患眼假性上睑下垂ꎻＢ:遮盖健眼ꎬ患眼睑裂开大ꎬ上
睑下垂消失ꎻＣ:术后 １ｍｏ 患眼上睑下垂消失ꎬ双眼睑裂大小一致ꎮ

疗效确切ꎬ不仅可以改善原在位的眼位ꎬ同时能改善麻痹
眼的上转功能ꎮ 然而单纯的 Ｋｎａｐｐ 术也存在一定局限性ꎬ
仅适用于无下直肌限制因素或已经解除限制因素的 ＤＥＰꎬ
且矫正的原在位垂直斜视度不超过 ４０ＰＤ[２]ꎮ 因此本文初
步探讨直肌移植优化术在治疗伴有下直肌限制且原在位
垂直斜视度较大的单眼上转不足者中的疗效ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析 ２０１５－０１ / ２０１９－０１ 在我院收治的
单眼上转不足病例 ６ 例 ６ 眼ꎬ年龄 １５~ ４３ 岁ꎬ男 ５ 例ꎬ女 １
例ꎬ其中先天性单眼上转不足病例 ４ 例ꎬ均自幼发病ꎬ无明
显复视表现ꎬ后天性单眼上转不足病例 ２ 例ꎬ有复视和明
显代偿头位ꎬ经保守治疗 ５ａ 无效ꎮ 术前均行眼眶 ＣＴ 检查
眼外肌情况ꎬ排除因眶壁骨折眼外肌嵌顿导致的眼球运动
障碍ꎮ 所有患者原在位垂直斜视三棱镜度数为 ４０ ~
６０ＰＤꎬ水平斜视度不超过 １５ＰＤꎮ 眼球运动:所有患侧眼
均表现为原在位为低位眼ꎬ上转和内上转、外上转均不
过中线ꎻ患眼下转表现为不同程度的亢进ꎮ 所有患者及
家属术前均签署手术知情同意书并通过伦理委员会
批准ꎮ
１.２方法
１.２.１术前眼部专科情况 　 所有患者均单眼受累ꎬ４ 例合
并假性上睑下垂ꎬ２ 例麻痹眼产生弱视ꎬ１ 例有显著的屈光
参差ꎻ后天性单眼上转不足者伴有明显的下颏上抬的代偿
头位ꎬ角度为 ２０° ~４０°ꎮ
１.２.２ 手术方法 　 所有患者均由同一手术医生完成ꎮ 儿
童、有心脏病史或心率低于 ６０ 次 / ｍｉｎ 的患者在全身麻醉
下完成手术ꎬ其余均在监护下麻醉(ＭＡＣ)联合局部麻醉
下完成手术ꎮ 麻醉后ꎬ行麻痹眼的下直肌被动牵拉试验ꎬ
结果显示被动牵拉试验阳性ꎬ因此行麻痹眼下直肌减弱
术ꎬ待下直肌的限制完全解除后ꎬ同期行直肌移植优化术ꎮ
１.２.２.１下直肌减弱术　 行麻痹眼下直肌被动牵拉试验ꎬ
确定下直肌有限制者ꎬ作麻痹眼颞下方穹窿部结膜切口ꎬ
分离结膜和筋膜组织后勾住内下直肌ꎬ并分离肌肉两侧节
制韧带ꎬ在肌止端分别预置 ６－０ 双套环缝线ꎬ在肌止端剪
断肌后进行 ６－０ 缝线悬吊后徙术ꎬ下直肌后徙的量根据
被动牵拉试验而定ꎬ至被动牵拉试验阴性ꎮ
１.２.２.２直肌移植优化术 　 １ / ２ 内外直肌移植术或 １ / ２ 内
外直肌部分截除后移植术ꎮ 具体操作过程:作麻痹眼鼻、
颞侧角膜缘结膜梯形切口ꎬ分离结膜和筋膜组织后勾住内
外直肌ꎬ并分离肌肉两侧节制韧带ꎬ分别将内外直肌从肌
肉附着点中央劈开至肌止端后 １４ｍｍ 处ꎬ在内外直肌上半
束的肌止端分别预置 ６－０ 双套环缝线ꎬ将该两束肌肉沿
Ｔｉｌｌａｕｘ 螺旋分别移位至上直肌鼻侧和颞侧ꎮ 对于原在位
垂直斜视度超过 ５０ＰＤ 者ꎬ将内外直肌上半束肌肉截除
５~８ｍｍ后再进行移位术ꎮ
１.２.３观察指标　 手术前后原在位的斜视度数的测定:全
部患者予以视远的屈光不正矫正ꎬ均以健眼做注视眼ꎬ 三

棱镜＋交替遮盖法 / Ｋｒｉｍｉｓｋｙ 法分别测量 ３３ｃｍ 和 ５ｍ 的水
平和垂直斜视度数ꎮ 患眼垂直方向眼球运动受限或落后
分级[３]:－５~ －１( －４ 为上转刚到中线)ꎻ眼球运动亢进评
分:＋１~ ＋４ꎮ 本研究采用手术治愈评价标准[３]:原在位垂
直斜视度数≤１０ＰＤꎬ代偿头位消失或小于 ５°ꎬ眼球运动显
著改善ꎮ 为明确眼外肌功能情况及是否存在限制因素ꎬ可
进一步行牵拉试验检查ꎮ 被动牵拉试验检查患眼下直肌
有无机械性限制ꎬ主动收缩试验检查患眼上直肌和下斜肌
的收缩功能ꎮ

统计学分析:用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计学软件进行数据处理ꎬ
原在位垂直斜视度的资料数据采用均数±标准差表示ꎬ手
术前后斜视度比较采用 Ｆ 检验ꎻ方差不齐时两两比较采
用 Ｔａｍｈａｎｅ 法ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术前后原在位垂直斜视度比较　 术前ꎬ术后 １、６ｍｏ
的原在位垂直斜视度分别是 ４９.８３±６.５５、２.６７±２.０７、１.８３±
２.４０ＰＤꎮ 手术前后原在位垂直斜视度比较差异有统计学
意义(Ｆ ＝ ２５６.３８１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 经方差齐性检验显示方差
不齐ꎬ经 Ｔａｍｈａｎｅ 法两两比较:术前与术后 １、６ｍｏ 的斜视
度比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 １ｍｏ 与 ６ｍｏ
的斜视度比较差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.８９９)ꎮ
２.２ 术后眼部情况 　 所有患者术后原在位眼位均基本正
位ꎬ假性上睑下垂消失ꎬ复视消失ꎬ代偿头位明显改善ꎬ均
<５°ꎮ 术后麻痹眼的上转功能均明显改善ꎬ均可过中线ꎬ
有 １ 例下转轻度不足－１ꎬ其余无下转功能受限病例发生ꎮ
术前合并水平斜视者术后无明显变化ꎮ 随访术后 ６ｍｏꎬ
无 １ 例发生术眼眼前节缺血综合征ꎬ同时原在位斜视度无
明显漂移现象ꎮ 典型病例图片见图 １~２ꎮ
３讨论

双上转肌麻痹是难治性单眼上转不足性斜视ꎬ有关发
病机制ꎬ主要有两种观点: ( １) 机械性限制学说ꎬ Ｓｃｏｔｔ
等[４] 指出下直肌有牵制ꎬ在双上转肌麻痹中占很高发病
率ꎮ 他们发现患眼下睑有皱褶ꎬ当上转时此皱褶加深ꎬ这
是因为下直肌牵制所致ꎮ (２)神经麻痹学说ꎬ杨景存[５] 认
为双上转肌麻痹可能是动眼神经麻痹在恢复过程中残留
的部分麻痹ꎮ Ｂａｇｈｅｒｉ 等[６]根据被动牵拉试验、主动收缩试
验以及 Ｂｅｌｌ 现象将双上转肌麻痹分为 ３ 类ꎬ第一类基本
型ꎬ即仅存在上转不足ꎬ第二类核上性麻痹伴下直肌限制
型ꎬ第三类单纯下直肌限制型ꎮ 根据分型采取适当的手术
方式才能获得较好的手术效果[７－８]ꎮ

目前临床对选择手术肌肉尚存在争议ꎬ焦点主要在下
直肌后退术和水平肌移位术ꎮ 水平肌移位术可加强上直
肌的功能ꎬ恢复第一眼位的双眼同视功能ꎬ获得持久的手
术效果ꎬ但是无法解决下直肌挛缩问题ꎮ 单纯 Ｋｎａｐｐ 手术
可矫正约 ４０ＰＤ 以内的垂直斜视度[９]ꎮ 而 ７３％ 先天性双
上转肌麻痹患者均合并下直肌挛缩[１０]ꎬ为避免眼前节缺
血和术后功能眼位的过矫ꎬ因此传统的方法大多主张分期
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图 ２　 手术前后眼球运动情况　 手术方式:右眼下直肌后徙 ３ｍｍ＋直肌移植优化术(１ / ２ 内外直肌上半束截除 ５ｍｍ 后分别移位至上
直肌鼻、颞侧)＋左眼上直肌后徙 ３ｍｍꎻ Ａ~Ｃ:右眼上转、内上转、外上转刚位于中线处ꎬ上转明显受限ꎻＤ:左眼注视ꎬ右眼为麻痹眼ꎬ处
于低位ꎬ伴眼睑假性上睑下垂ꎻＥ~Ｇ:下转、内下转、外下转轻度亢进＋１ꎮ 原在位斜视度:－６△Ｌ / Ｒ６０△ꎻＨ~ Ｊ:右眼术后 １ｍｏ 上转、内上
转、外上转均基本到位ꎬ较术前显著改善ꎻＫ:术后 １ｍｏ 双眼正位ꎬ无明显复视ꎬ麻痹眼假性上睑下垂消失ꎬ代偿头位显著改善ꎬ约为 ３°ꎻ
Ｌ~Ｎ:右眼术后 １ｍｏ 下转、内下转、外下转轻度不足－１ꎮ 原在位残余斜视度:６△Ｌ / Ｒ３△ꎮ

治疗[１１]ꎬ不宜同期行下直肌手术ꎮ 我们回顾本院治疗的 ６
例 ＤＥＰ 患者ꎬ麻痹眼下直肌行被动牵拉试验均为阳性ꎬ先
减弱下直肌解除限制后ꎬ尝试将直肌移植术进行优化ꎬ即
行 １ / ２ 内外直肌移位术ꎬ若患者原在位垂直斜视度超过
５０ＰＤ 者ꎬ解除下直肌限制后ꎬ将 １ / ２ 内外直肌上半肌束分
别解除 ５~８ｍｍ 后再进行移位ꎬ必要时联合对侧眼上直肌
的减弱术ꎮ 通过该优化的直肌移植术有效地解决因双上
转肌麻痹引起原在位大角度的垂直斜视ꎬ同时能显著改善
眼球的上转功能ꎬ大大减少了二次手术的机会ꎮ

根据我们的手术体会ꎬ认为采用直肌移植优化术的同
时ꎬ对于麻痹眼下直肌的后徙量不宜过大ꎬ根据被动牵拉
试验而定ꎬ一般下直肌的后徙量不超过 ４~ ５ｍｍꎬ这样不仅
能有效预防术后过矫ꎬ同时也减少了下直肌术后功能不足
的发生ꎬ如原在位垂直斜视度大ꎬ不能在单眼完全矫正
时ꎬ可联合对侧眼上直肌的减弱手术ꎮ 为防止术后过矫
或向过矫漂移ꎬ因此在设计手术量时应相对保守、适量
欠矫ꎮ 本研究 ６ 例 ＤＥＰ 患者术后随访 ６ｍｏꎬ无 １ 例发生
术眼眼前节缺血综合征ꎬ同时原在位斜视度无明显漂移
现象ꎬ疗效稳定ꎮ 因本研究病例数量有限ꎬ后期将增加
病例量并延长随访时间ꎬ进一步观察直肌移植优化术的
远期疗效ꎮ
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