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摘要

目的:比较直肌联结术与改良部分直肌转位术治疗完全性

麻痹性内斜视的疗效ꎮ
方法:回顾分析我院 ２０１６－１０ / ２０２０－１０ 确诊完全性麻痹

性内斜视患者 ３５ 例 ４４ 眼ꎬ其中 １５ 例 ２１ 眼行直肌联结联

合拮抗肌后徙术(联结组)ꎬ２０ 例 ２３ 眼行改良部分直肌转

位联合拮抗肌后徙术(转位组)ꎮ 观察两组患者手术时

长、手术前后原在位斜视度、外展麻痹程度、内直肌后退量

及治愈率等ꎮ
结果:两组患者一般资料及手术时长均无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
术后末次随访联结组患者斜视度由 １０２.３３±４１.７０ＰＤ 降为

３.９３±４.８２ＰＤ(Ｐ<０.００１)ꎬ外展麻痹由－４.８１±０.４０ 改善至
－１.５７±０.５１(Ｐ<０.００１)ꎻ转位组患者斜视度由 ９４.７５±３３.０３
ＰＤ 降为 ２.８５±５.９６ＰＤ(Ｐ<０.００１)ꎬ外展麻痹由－４.９１±０.２９
改善至－１.２２±０.４２(Ｐ<０.００１)ꎮ 术后两组间斜视度比较无

差异(Ｐ> ０. ０５)ꎬ转位组较联结组外展麻痹改善佳(Ｐ <
０.０５)ꎮ 联结组与转位组内直肌后退量分别为 ７.１６±２.０７
和 ６.３７±２.３４ｍｍ(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后末次随访:联结组 ２ 例欠

矫(分别为＋１０、＋１２ＰＤ)ꎬ１３ 例(８７％)治愈ꎻ转位组 １ 例欠

矫(＋２５ＰＤ)ꎬ１９ 例(９５％)治愈ꎬ两组间治愈率无统计学差

异(Ｐ＝ ０.５６５)ꎮ
结论:直肌联结术与改良部分直肌转位术能有效治疗完全

性麻痹性内斜视ꎬ改良部分直肌转位术更利于改善外展

麻痹ꎮ
关键词:麻痹性内斜视ꎻ 完全性ꎻ 肌联结术ꎻ 部分直肌转

位术ꎻ Ｆｏｓｔｅｒ 缝线
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０引言
麻痹性内斜视是非共同性斜视中的一种ꎬ多因外展神

经受损而引起ꎬ后天性较为常见[１]ꎮ 表现为内斜视、眼球

外展运动受限、复视、代偿头位等ꎬ其斜视特点为麻痹眼注
视时斜视度数大ꎬ看远较看近时内斜更为明显ꎮ 直肌连结
术(Ｊｅｎｓｅｎ 术)和部分直肌转位术(Ｈｕｍｍｅｌｓｈｅｉｍ 术)是治
疗麻痹性内斜视的经典手术方式ꎬ对于完全性麻痹性内斜
视且斜视度数大的患者可联合拮抗肌后退术或 Ｆｏｓｔｅｒ 缝
线ꎮ 本文回顾性分析我院自 ２０１６－１０ / ２０２０－１０ 收治的直

肌联结术与改良部分直肌转位术(均联合拮抗肌后退术)
治疗完全性麻痹性内斜视患者 ３５ 例 ４４ 眼的临床资料ꎬ并
对疗效进行比较以评价两种治疗方案的有效性及安全性ꎮ
现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 回顾性分析我院 ２０１６－１０ / ２０２０－１０ 确诊为完
全性麻痹性内斜视患者 ３５ 例 ４４ 眼ꎮ 纳入标准:(１)诊断

为麻痹性内斜视并经保守治疗 ６ｍｏ 以上ꎬ斜视度稳定ꎻ
(２)患眼外展完全受限ꎻ(３)行麻痹眼内直肌后退联合直
肌联结术或麻痹眼内直肌后退联合改良部分直肌转位术ꎮ
排除标准:(１)垂直斜视≥１０ 三棱镜度( ｐｒｉｓｍ ｄｉｏｐｔｅｒｓꎬ
ＰＤ)ꎻ(２)合并其他眼外肌麻痹ꎻ(３)合并眶壁骨折、甲状
腺相关性眼病等限制性斜视ꎻ(４)合并颅内活动性病变及

全身系统疾病ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ研究资料
的使用均取得患者或其监护人的知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１ 检查方法 　 术前行眼科检查及全身检查:视力、眼
压、裂隙灯及眼底检查ꎬ头颅 ＭＲＩꎬ眼眶 ＣＴꎮ 睫状肌麻痹
视网膜检影验光(１２ 岁以下用 １％硫酸阿托品眼用凝胶ꎻ
１２ 岁及以上用复方托吡卡胺滴眼液)ꎬ远视眼足度矫正ꎬ

近视眼复验光配镜后进行斜视度检查:(１)双眼均能分别
注视者采用三棱镜遮盖＋红玻片复视检查ꎻ(２)一眼无法
注视者采用三棱镜 ＋角膜映光检查ꎮ 同视机 ( Ｃｌｅｍｅｎｔ
Ｃｌａｒｋｅ Ｌｔｄ.ꎬ Ｌｏｎｄｏｎꎬ Ｕ.Ｋ.)查三级视功能ꎬ被动牵拉试验ꎬ
单双眼眼球运动:根据外直肌麻痹程度分为 ０~ －５ 共 ６ 个
等级[２－３]:０(正常)、－１(外展至 ７５％颞侧半)、－２(外展至
５０％颞侧半)、－３(外展至 ２５％颞侧半)、－４(外展刚好达中
线)、－５(外展不能达中线)ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者均由同一位医师在全身麻醉下
完成ꎮ 被动牵拉试验后于麻痹眼鼻下方行 ｐａｒｋｓ 结膜切
口ꎬ根据斜视度行内直肌后退并保留睫状血管ꎬ分别在颞
上及颞下象限行 ｐａｒｋｓ 结膜切口ꎬ暴露上、下直肌ꎬ分离颞
侧 １ / ２ 肌束至肌止端后 １０ｍｍꎬ联结组患者于肌止端附着
点后 ８－１０ｍｍ 用 ５ / ０ 不可吸收线将上直肌颞侧 １ / ２ 与外
直肌上 １ / ２ 肌束ꎬ下直肌颞侧 １ / ２ 与外直肌下 １ / ２ 肌束缝
线联结ꎮ 转位组患者将颞侧 １ / ２ 上、下直肌肌束离断并沿
Ｔｉｌｌａｕｘ 螺旋线转位缝合至外直肌止端的上、下两侧并于肌
肉止端后 ８ｍｍ 处 Ｆｏｓｔｅｒ 缝线固定部分外直肌与上、下直
肌肌纤维ꎮ
１.２.３观察指标 　 术后随访 ６ ~ ４８(平均 ９.８０±７.６５) ｍｏꎮ
观察两组患者术前性别、年龄、病程、双眼平均矫正视力ꎬ
手术时长ꎬ内直肌后退量ꎬ术前及术后 １ｗｋ、末次随访
(≥６ｍｏ)原在位斜视度ꎬ术前及术后末次随访患眼外展麻
痹程度、三级视功能ꎬ术后并发症及治愈率ꎮ

疗效判定:以末次随访为标准:(１)治愈:术后斜视度
<±１０ＰＤꎬ代偿头位、复视消失ꎻ ( ２) 好转:术后斜视度
±１０~ ±２０ＰＤꎬ代偿头位或复视减轻ꎻ(３)无效:术后斜视度
绝对值>２０ＰＤꎬ代偿头位及复视无明显改善ꎮ 治愈率 ＝治
愈患者例数 / 接受治疗的患者例数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件进行分析ꎬ符合

正态分布方差齐性的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比
较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ两组内手术前后比较采用配对样
本 ｔ 检验ꎬ重复测量数据比较采用重复测量数据的方差分
析ꎬ进一步两两比较 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法调整 (检验水准:Ｐ <
０.０１７)ꎻ非正态分布的计量资料采用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ采
用曼惠特尼 Ｕ 检验ꎻ计数资料采用绝对数或率表示ꎬ采用
Ｆｉｓｈｅｒ 确切检验进行比较ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料和手术时长比较 　 本研究共
纳入患者 ３５ 例 ４４ 眼ꎬ其中男 ２０ 例 ２５ 眼ꎬ女 １５ 例 １９ 眼ꎻ
年龄 ６~５２(平均 ３０.１１±１５.３６)岁ꎻ发病时间 ６ ~ ３３６(平均
４２.１７ ± ６３.３９) ｍｏꎻ其中外伤 ３０ 例 ３９ 眼ꎬ开颅术后 ５ 例
５ 眼ꎻ术前原在位斜视度 ５０ ~ １８０(平均 ９８.００±３６.６１)ＰＤꎻ
患眼最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ):无光感 ~ ０.０ꎻ患眼外展麻
痹程度－４~ －５(平均－４.８６±０.３５)级ꎻ２ 例患者存在一级视
功能ꎬ３３ 例患者无三级视功能ꎻ８ 例患者就诊时存在复视ꎬ
２７ 例患者无复视ꎮ 被动牵拉实验均为阳性ꎮ 纳入患者 ３５
例 ４４ 眼中 １５ 例 ２１ 眼采用直肌联结术联合拮抗肌后徙术
治疗(联结组)ꎬ２０ 例 ２３ 眼采用改良部分直肌转位术联合
拮抗肌后徙术治疗(转位组)ꎬ两组患者术前一般资料和
手术时长比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

０５３
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表 １　 两组患者术前一般资料和手术时长比较

分组 例数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]
病程

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｏ]
双眼平均

矫正视力[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
手术时长

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｉｎ]
联结组 １５ ８ / ７ ３６.００(２７.００ꎬ４２.００) ２０.００(１０.００ꎬ８４.００) ０.１５(０.０５ꎬ０.３０) ７５.００(５５.００ꎬ１００.０))
转位组 ２０ １２ / ８ ２７.００(１１.００ꎬ４６.２５) １２.００(１０.２５ꎬ５１.００) ０.１２(０.００ꎬ０.２５) ６２.５０(５１.２５ꎬ８９.２５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆｉｓｈｅｒ / Ｕ － １２０.５ １３７.０ １７４.５ １１９.０
Ｐ ０.７４１ ０.３２５ ０.６６３ ０.４０９ ０.３００

２.２ 两组患者手术前后不同时间斜视度比较 　 两组患者
手术前后不同时间斜视度组间和交互作用比较差异无统
计学意义(Ｆ组间 ＝ １.２６ꎬＰ组间 ＝ ０.２７ꎬ偏 η２ ＝ ０.０３７ꎻＦ交互 ＝
０.２１６ꎬＰ交互 ＝ ０.６５４ꎬ偏 η２ ＝ ０.００６)ꎻ时间比较差异有统计

学意义(Ｆ时间 ＝ ２２６.９２ꎬＰ时间<０.００１ꎬ偏 η２ ＝ ０.８７３)ꎮ 联结组
术前斜视度与术后 １ｗｋ、末次随访比较差异有统计学意义
( ｔ术前与术后１ｗｋ ＝ ８.７３ꎬＰ术前与术后１ｗｋ <０.００１ꎻ ｔ术前与术后末次随访 ＝ ８.８６ꎬ
Ｐ术前与术后末次随访<０.００１)ꎬ术后 １ｗｋ 和末次随访斜视度比较
差异无统计学意义( ｔ＝ －１.２０ꎬＰ＝ ０.２５)ꎻ转位组术前、术后
１ｗｋ、末次随访斜视度两两比较差异均存在统计学差异
( ｔ术前与术后１ｗｋ ＝ １３. ４０ꎬ Ｐ术前与术后１ｗｋ < ０. ００１ꎻ ｔ术前与术后末次随访 ＝
１３.０９ꎬ Ｐ术前与术后末次随访 < ０. ００１ꎻ ｔ术后１ｗｋ与术后末次随访 ＝ － ５. ６３ꎬ
Ｐ术后１ｗｋ与术后末次随访<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者手术前后患眼外展麻痹程度和内直肌后退
量比较　 两组患者术后末次随访时患眼外展麻痹程度较
术前明显好转ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 两组间
术前患眼外展麻痹程度比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ末次随访时转位组患眼外展麻痹程度改善优于联
结组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 联结组与转
位组内直肌后退量分别为 ７.１６±２.０７ 和 ６.３７±２.３４ｍｍꎬ两
组比较差异无统计学意义( ｔ＝ １.１９３ꎬＰ＝ ０.２４０)ꎮ
２.４两组患者术后情况及治愈率比较 　 术后 １ｗｋ:联结组
１ 例患者欠矫(＋２０ＰＤ)行内直肌后徙术ꎻ转位组 １ 例欠矫
(＋１５ＰＤ)ꎬ５ 例患者过矫(２ 例行内直肌前徙术、３ 例随访
恢复正位)ꎮ 术后末次随访:１２ 例患者恢复一定三级视功
能(Ⅰ级:３ 例ꎬⅡ级:４ 例ꎬⅢ级:５ 例)ꎬ２３ 例患者无三级
视功能ꎮ 联结组 ２ 例患者疾病好转:斜视度回退(分别为
＋１０、＋１２ＰＤ)并伴有复视及代偿头位ꎬ予以配戴三棱镜矫
正ꎻ转位组 １ 例患者无效ꎬ其由术后 １ｗｋ ＋ １５ＰＤ 增至
＋２５ＰＤꎬ由于单眼视力差ꎬ不伴复视及代偿头位ꎬ患者拒绝
进一步治疗ꎮ 余患者均治愈:眼位正ꎬ无代偿头位及复视ꎮ
联结组 １３ 例(８７％)治愈、转位组 １９ 例(９５％)治愈ꎬ两组
治愈率比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５６５)ꎮ 所有患者术
中均保留拮抗肌睫状血管ꎬ未发生眼前节缺血ꎮ
３讨论

外展神经在颅内走行较长ꎬ易受到损伤ꎬ故麻痹性斜
视中以外展神经损伤引起的麻痹性内斜视最为常见ꎬ发病
率约为 １１.３ / １０ 万[４]ꎬ单、双眼均可发生ꎮ 根据发病年龄
可分为先天性和后天性ꎬ后天损伤因素多样:包括微血管
栓塞、血管和肿瘤压迫、直接损伤等[５－６]ꎮ 其发病后 ６ｍｏ
内有一定自愈性[７]ꎬ但外伤、颅内手术等因素所致的损伤
则自愈率较低ꎮ 这些患者往往在发病初期伴有严重的全
身疾病ꎬ未能及时发现眼部病变或无法及时就诊ꎬ待生命
体征平稳后已失去了最佳治疗时机ꎬ部分可表现为大角度
并伴有外转不过中线的完全性麻痹性内斜视ꎬ极大的影响

表 ２　 两组患者手术前后不同时间斜视度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＰＤ)
分组 例数 术前 术后 １ｗｋ 术后末次随访

联结组 １５ １０２.３３±４１.７０ ２.００±９.１３ ３.９３±４.８２
转位组 ２０ ９４.７５±３３.０３ －４.４５±８.８６ ２.８５±５.９６

表 ３　 两组患者手术前后患眼外展麻痹程度比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 眼数 术前 术后末次随访 ｔ Ｐ
联结组 ２１ －４.８１±０.４０ －１.５７±０.５１ －２３.７４７ <０.００１
转位组 ２３ －４.９１±０.２９ －１.２２±０.４２ －３７.６７２ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.９８８ －２.５２６
Ｐ ０.３２９ ０.０１５

患者的外观及生活ꎬ且此类患者多存在不同程度的内直肌
纤维化ꎬ自愈率低ꎬ更需手术干预ꎮ

完全性麻痹性内斜视治疗的常见术式有垂直肌肉转
位术:包括完全垂直肌转位术ꎬ直肌联结术和部分垂直肌
转位术ꎮ 完全垂直肌转位术被认为是改善外展最有力的
治疗方式[８－１０]ꎬ但部分患者会出现新的垂直偏斜ꎬ且两条
垂直肌肉断腱后同期行内直肌后徙术易出现眼前节缺血ꎮ
而完全性麻痹性内斜视患者经过 ６ｍｏ 的待手术期ꎬ多伴
有拮抗肌的挛缩ꎬ单纯改善麻痹状态ꎬ而未解除“限制”势
必效果有限ꎮ

直肌联结术和垂直肌转位术则可在增加外展功能的
同时进行拮抗肌后退ꎬ因而在完全性麻痹性内斜视的治疗
上得到广泛应用并取得良好效果ꎮ 既往研究认为直肌联
结术的力学作用点不如垂直肌转位术更接近外直肌ꎬ垂直
肌转位术眼前节缺血风险高于直肌联结术[１１－１５]ꎮ 而
Ａｒｆｅｅｎ 等[１６]认为两种方法联合拮抗肌后退并保留睫状血
管治疗麻痹性内斜视的效果相同ꎬ并发症亦基本相同ꎬ但
存在部分患者因斜视度数过大而需二次手术ꎮ 而 Ｆｏｓｔｅｒ
缝线技术能够使移位的肌肉作用力方向更接近外直肌的
生理力学方向ꎬ 手术效果有所提高[１７]ꎮ ＭＲＩ 也证实了该
效果[１８]ꎮ 随后越来越多学者将 Ｆｏｓｔｅｒ 缝线技术应用于垂
直肌转位术并取得了良好效果[１９－２０]ꎮ 有研究者提出拮抗
肌的放松与增强外展同样重要ꎬ联合拮抗肌减弱可将手术
效果提高[２１－２２]ꎮ 因此在治疗斜视度过大却无法增加拮抗
肌手术量时ꎬ可选择通过 Ｆｏｓｔｅｒ 缝线以减少患者手术次
数ꎬ提高手术成功率ꎮ

本研究患者均为完全性麻痹性内斜视ꎬ斜视角度大ꎬ
被动牵拉试验存在内直肌的挛缩ꎮ 故选用拮抗肌减弱
(保留睫状血管)术联合直肌联结术或改良垂直肌转位术
进行治疗ꎮ 两组患者术后斜视度均较术前明显减少ꎬ部分
患者恢复一定三级视功能ꎬ末次随访时两组间术后斜视度
无明显差异ꎬ表明两种手术方案均能有效治疗完全性麻痹
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性内斜视ꎬ与既往研究结果一致[１６]ꎮ 在两组患者拮抗肌
后退量无差异的同时ꎬ转位组术后外展麻痹改善程度优于
联结术ꎬ提示改良部分直肌转位术较联结术更利于改善患
者外展麻痹ꎬ而非通过拮抗肌的超常量后徙减少限制以改
善患者外展功能ꎮ 这与其他研究者基本结果一致[９ꎬ１９－２０]ꎮ

转位组患者术后 １ｗｋ 与末次随访比较斜视度略有差
异ꎬ考虑原因为患者全身麻醉下手术治疗ꎬ术者根据经验
确定拮抗肌后退量ꎬ改良部分直肌转位术可明显增加患者
外展功能ꎬ因而部分患者出现斜视过矫ꎬ提示我们采用该
术式时需酌情减少拮抗肌后退量ꎮ 末次随访两组的治愈
率基本相同ꎬ但均存在部分患者斜视度回退ꎬ这与早期报
道的麻痹性内斜视轻度过矫远期效果更佳一致[２３]ꎮ 两组
患者手术时长基本相同ꎬ操作难易度相似ꎬ术者可根据具
体情况选择ꎮ 此外所有患者术中均保留拮抗肌睫状血管
后未发现术后眼前节缺血ꎬ这与既往报道在显微操作及保
留睫状血管等操作后仍有眼前节缺血的发 生 欠 一
致[１２－１４ꎬ１６]ꎬ考虑可能由于病例数较少且所有患者术后使用
激素眼液点眼及继续服用既往改善循环药物相关ꎬ在今后
的治疗中还应谨慎操作ꎬ可分期手术或肉毒素内直肌注射
后手术[２４]ꎬ减少相关并发症的发生ꎮ

总而言之ꎬ两种治疗方案均能有效治疗完全性麻痹性
内斜视ꎬ改良部分直肌转位术更利于改善患眼外展受限程
度ꎬ可用于重度外展神经麻痹患者ꎮ 遗憾的是本研究样本
量较小ꎬ无法根据患者的发病时间、斜视度数等给予对应
的拮抗肌后退量ꎬ其之间量效关系仍需要进一步研究ꎮ 此
外ꎬ由于为回顾性研究ꎬ未涉及上直肌转位术[２５－２６]、无肌
肉劈开和断腱的垂直肌腱转位术(Ｎｉｓｈｉｄａ 术) [２７]ꎬ其与直
肌联结及改良直肌转位术的临床疗效比较仍需进一步
研究ꎮ
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