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<0．05)，且术后无 l例形成内斜视；所以对连续性 

外斜视术中轻度过矫对维持术后正位很重要，局麻 

下手术者在术中过矫10a是安全的，一般不会出现术 

后过矫。基麻下手术者可适当增加手术量，以期获 

得远期正位。 

外斜视的手术治疗效果与术前斜视角的大小与 

手术方式有关，术前斜视角越大，手术矫正越困难， 
一 次手术治愈率越低。从手术方式与眼位恢复情况 

分析，单纯内直肌复位术后眼位不稳定，容易造成 

眼位回退，形成外斜视，而内直肌复位联合外直肌 

后徙术后眼位较稳定，正位率高；Donaldson MJ等 

的实验也得出了同样的结果【6】。单眼内直肌复位对 

2O△以下的斜视矫正较理想，对20zx以上的外斜视特 

别是内直肌功能有一定程度的限制时，应联合适量 

的内直肌缩短，或联合外直肌后徒，以取得理想的 

眼位；对大度数斜视应加大手术量，给予充分矫正， 

以免术后大量欠矫，再次手术矫正也比较困难。本 

远达性视网膜损伤综合征一例报告 

付怀生 

张× 男 40岁 因车祸后，左眼视物不清半月余，于 

2006年6月13日来我院就诊。半月前因车祸右侧9-10肋骨 

骨折，血气胸，右侧上臂骨折；右侧头面部大面积擦划伤， 

患者当时昏迷，在当地医院抢救治疗，患者清醒后，发现左 

眼视物不清，无眼红眼痛，当时未曾作任何治疗 ，今来诊。 

全身检查：一般情况可，血压 120／80mmHg。视力 右0．6、 

左眼前30cm数指，右眼前节及眼底大致正常，左眼角膜清 

亮，前房深度可，房闪 (一)，瞳孔圆约4mm。直接对光反 

射迟钝，晶状体透明，眼底视盘色苍白，界欠清，视网膜动 

脉较细，视网膜静脉较纡曲，血管周边散布大量出血点、出 

血斑，可见少许棉絮状斑，视网膜水肿呈淡灰色，黄斑区中 

心凹反光弥散。右眼视野大致正常，左眼颞侧偏盲。眼底荧 

光造影示：左眼视网膜动脉期充盈延长，可见大量出血点、 

出血斑，视盘颞侧边缘大量荧光素渗漏。眼底荧光造影诊断 

左眼远达性视网膜损伤综合征。 

讨论 远达性视网膜损伤综合征临床较少见 ，常见于车 

祸、地震等意外，引起头部、胸腹部、四肢严重挤压、撞击 

粉碎性骨折等急性挤压伤、栓塞、血管损伤及反应性血管痉 
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组有5例追加二次手术，术后仍有2例为间歇性外 

斜视。本组病例手术后双眼视功能有所好转，术前 

仅 3例有融合功能，均无立体视觉，而术后 7例有 

融合功能，4例获得了立体视觉。 
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挛，颅内压突然增高，血流回流受阻，脑脊液循环受阻到达 

视网膜血管及淋巴间隙，引起血管破裂和淋巴溢出进入视网 

膜组织，从而导致视网膜不同程度的损害。常单眼或双眼同 

时发生，一般于伤后2--4天发生以视网膜后极部为中心，视 

网膜水肿，棉絮状渗出，片状或火焰状出血，视网膜静脉纡 

曲怒张，黄斑、视盘水肿，严重时可引起视神经缺血 ，视神 

经萎缩。渗出物吸收后少数留下与视神经纤维平行的条纹【u。 

本综合征经4-6周治疗后，大多数预后较好。应与视网膜震 

荡鉴别；视网膜震荡是眼直接受钝挫伤后视力立即减退，后 

极部视网膜乳白色水肿 ，伤后 24小时达高峰，数 日内逐渐 

消失，视力大多数恢复正常。远达性视网膜损伤综合征治疖 

卧床休息；局部点用 1％阿托品眼药水，使睫状肌休息；局 

部颞浅动脉旁可注射复方樟柳碱针，局部和或全身应用皮质 

类固醇类药物，应用血管扩张药、活血化瘀药，视网膜营养 

药物；病程后期可 口服中药。 
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