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间歇性外斜视手术量与 

立体视觉关系的研究 

王芹 许乐文 张海霞 刘晓红 

【摘要】 目的 探讨立体视觉与间歇性外斜视手术量的关系，以提高术后正位率。方法 回顾性 

分析我院按常规手术量矫正的间歇性外斜视患者病例资料，查验其术前有无远近立体视觉及术后眼位情 

况；另对间歇性外斜视中具有远立体视患者进行手术量调整的研究。结果 回顾性资料中，术前无立 

体视觉和只有近立体视觉的患者，其术后正位率，二者差异无统计学意义 (P>O．05 o而术前有远立体 

视者，其术后正位率与术前无立体视及只有近立体视者差异均有统计学意义 (P<0．01)。研究资料中， 

术前有远立体视觉的患者均在常规手术量的基础上适当减少手术量，术后眼正位率，与术前无立体视及 

仅有近立体视而采用常规手术量的患者相比较差异均无统计学意义 (P>O．05)。结论 根据术前远立 

体视的存在与否，调整间歇性外斜视的手术量，可提高一次手术成功率。 
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间歇性外斜视是后天性共同性外斜视中较为多 

见的一种形式，介于外隐斜视与恒定外斜视之间的 
一 种过渡性斜视，尤以儿童发病率高，当注意力不 

集中或疲劳时表现外斜，而当有意识地加以控制时 

又可表现为正位，其立体视觉是在发育与丢失中交 

替进行的，是一种特殊类型的斜视，大部分患者在 

近距离能保持良好的立体视觉，而远立体视觉大部 

分已丧失，我们在临床中经常发现间歇性外斜视术 

后出现眼位过矫的现象，但到底什么原因，一直是 
一 个值得探讨的问题，立体视觉对手术量是否存在 

影响?它们之间的关系是什么?我们对2000年1月 

至2002年6月在我院住院的47例手术病人术后效 

果进行分析，发现具有远立体视觉的患者，按常规 

手术量手术，术后过矫率高，因此，于2002年7月 

开始，我们又探讨术前远立体视觉与手术量的关系， 

现报告如下： 

资料与方法 

1．资料来源 

本文182例间歇性外斜视患者为我院2000年1 

月至2006年1月住院的手术病人，其中男90例，女 

作者单位：27680o日照，日照市人民医院眼科 

通讯作者：王芹 

论著 

· 临床经验 · 

102例，年龄4岁～25岁，平均 13岁，其中年龄4 

岁 ～7岁56人，年龄7岁 ～13岁90人 14岁 ～25岁 

36人，均符合：①看远斜视角=看近斜视角。②双 

眼视力 (含矫正视力)为0．8～1．5。③无眼球震颤， 

不伴有A—V征或垂直肌异常。④无斜视手术史。 

2．检查方法： 

(1)屈光检查：1 82例患者术前点用复方托品酰 

胺或阿托品检影验光。 

(2)眼位检查：术前采用角膜映光法，同视机，三 

棱镜中和法测定33cm和6m斜视角。远近斜视角以 

三棱镜度记录。 

(3)双眼视功能检查：近距离采用颜少明 立体 

视觉检查图 ，远距离采用同视机检查。I级功能采 

用象图片 (H11．5。，V7．5。)，Ⅱ级功能采用猪八 

戒图片 (H8。，V1 1．5。)，Ⅲ级功能采用三毛图片 

(H11．5。，V8．5。)。 

3．立体视评价标准 

≤60 为中心立体视，80 ～200 为黄斑立 

体视，400 ～800 为周边立体视，未通过800 

本文定为无立体视。 

4．间歇性外斜视常规手术定量及方法 

根据视远、视近所测得的三棱镜度数为标准设 

计。若斜视度≤40 a 采用双眼对称性外直肌后徒 

手术，外直肌后徙量见表1；若斜视度>40△，根据 

lmm矫正 4△计算手术量，斜视度 ≤72a 进行非 
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注视眼的缩、退手术；斜视度>72△，双眼外直肌后 

徙 +非注视眼内直肌缩短术。 

表 1 双侧外直肌后徙常规手术量Ⅲ 

外斜度数 ( ) 双侧外直肌后徙量 (mm) 

25 

30 

35 

6．0 

7．0 

7．5 

我们的研究分两段进行。I、回顾性资料：2000 

年 1月 ～2002年6月47例间歇性外斜视患者，常规 

手术量手术。Ⅱ、2002年7月 ～2006年 1月 135例 

间歇性外斜视患者，有远立体视的22例患者在常规 

手术量的基础上适当减少手术量，其余 ll3例患者 

均行常规手术量，所有病例的手术均由第一作者一 

人完成。 

5．临床分组 

全部病例按无立体视、仅有近立体视、有远立 

体视分三组。 

6．手术设计 

年龄4岁 ～l3岁者术中矫正眼位达 0～+20△， 

l4岁 ～25岁者术中矫正眼位达正位。 

7．术后效果评价 

①术后眼位检查：术后3d及6m分别使用三棱 

镜加遮盖法测量斜视角。②效果评价 术后6m≤± 

l0△为正位，≥±ll△为非正位。 

结 果 

1．回顾性资料 

2000年 1月～2002年6月47例间歇性外斜视患 

者中无立体视的l5例，只有近立体视者22例，有远 

立体视者 l0例 (包括远近立体视均有和只有远立体 

视者)。所有病例均按斜视度数设计的常规手术量进 

行手术。术后6m效果见表2。经统计学分析，无立 

体视组与只有近立体视组患者术后6m正位率无显著 

性差异 (X2=0．022，P>0．05)，而有远立体视组患者 

与无立体视组及仅有近立体视组患者，术后6个月正 

位率均有显著性差异 (X =8．362，P<0．0l；X =8．1 8， 

P<0．01)。 

2．研究性资料 

2002年 7月 一2006年 1月，间歇性外斜视患者 

135例中，无立体视者43例，只有近立体视者70例， 

有远立体视者22例，其手术设计为有远立体视者， 

在常规手术量的基础上适当减少手术量进行手术， 

(因为此研究为斜视患者的治疗性手术，不可盲目进 

行实验，且手术量无定论，故22例患者手术年龄均 

大于7岁，采用局麻手术，术毕，手术台上观察眼 

位，眼位达0一十20△结束手术)，具体手术量见表3， 

而其余无立体视和仅有近立体视者按常规量手术。 

术后效果见表4。经统计学分析，两组患者分别按不 

同的手术量手术后，术后眼位正位率无显著性差异 

(X2=0．046，P>0．05)。 

表2 有无立体视组的术后6m疗效 

外斜视分组 正位例数 正位率(％)非正位例数 非正位率(％) 

表 3 有立体视觉的22例患者手术量 

表4 有无远立体视患者按不同手术量后术后6m疗效 讨 论 

间歇性外斜视患者按常规手术量手术，术后经 

常可见眼位过矫的现象，到底与什么因素有关，始 

终是一个有争议的问题。通过临床观察，发现在间 
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歇性外斜视基本型的患者中，在保持良好的近立体 

视时，不具有远立体视或立体视锐降低，而正常儿 

童远立体视优于近立体视[2】。这说明此类患者远立 

体视受损早于近立体视。立体视觉是具有三维空间 

的双眼视觉的高级部分，是建立在双眼同时知觉和 

融合基础上，由双眼视觉差异引起的深度知觉，受 

视锐度、调节、集合、眼位等因素影响。正常人当 

注视远距离>6m或近距离30-40cm的景物时，立 

体视机制的内涵是不完全相同的。前者双眼不使用 

调节和辐辏，是静态条件下的体视；后者具有晶体 

调节，辐辏，瞳孑L反应参与是动态条件下的体视。关 

于间歇性外斜远近立体视不同的发病机制[3 】，大量 

研究结果表明，在影响立体视诸因素中，斜视是重 

要因素之一。这是因为眼轴不平行，必将产生复视、 

视觉混淆，从而产生一只眼的黄斑抑制、视网膜异 

常对应等变化。斜视是现象，本质是双眼视觉破裂， 

立体视丧失。间歇性外斜视立体视远近不同现象发 

生机理可能是，融合机制不健全，导致眼位在空间 

上和时间上时显时伏，常常在近距离能控制正位， 

看远则显斜视。当眼位被控制正位时由于有黄斑融 

合，因而具有良好的立体视。当看远时因融合机制 

失常，不能抗衡双眼外展功能而发生显斜视，轻者 

产生抑制，重者发生视网膜异常对应，无疑没有立 

体感知，发生看远无立体视，看近立体视正常的矛 

盾现象。关于远近立体的不同机制有待进一步深入 

研究。本文所观察到的22例有远立体视者年龄均 ≤ 

12岁。在对我们所观察研究的l82例间歇性外斜视 

患者手术的设计中，我们观察研究体会为： 

，  1．间歇性外斜视患者术前检查时，一定要查立 

体视觉，特别是远立体视觉，远距离立体视锐度的 

测试在评价外斜视病人方面尤其有意义[7】。通过对 

2000年1月-2002年6月47例间歇外斜视手术患者 

临床资料回顾分析，发现有远立体视者按常规手术 

量手术，术后眼位过矫率较高，术后效果与远立体 

视觉有明显相关关系。 

2．远立体视觉的存在，说明患者融合功能很 

好，显斜的机会很少，临床实践发现对该类患者如 

仍采取常规手术量治疗，往往过矫。这可能是由于 

其良好的融合功能或良好的肌肉功能或某种原因(目 

前机理不清，尚待进一步研究)。对有远立体视觉的 

间歇性外斜视患者其手术量该如何减少，减少多少， 

未见文献报道。作者于1999年在北京同仁医院眼科 

进修学习时，发现一例8岁的间歇性外斜视患儿远 

立体视好，其立体视范围为一8。～+l4。，其斜视 

度为一3 O△，按常规手术量，应将双外直肌后徙 

7ram，而该患者的实际手术量却是将单眼的外直肌 

后徙7ram，术后眼位良好，由此得到启发，随后本 

作者自2002年开始对我院22例具有远立体视觉的 

间歇性外斜视患者的手术量均在常规手术量的基础 

上不同程度的减少(将斜视度数减少15A～20zx后再 

按常规设计手术量)，而收到满意的效果，使间歇性 

外斜视患者一次手术正位率明显提高。本文结果表 

明：间歇性斜视患者中术前有远立体视者，将手术 

量在常规手术量的基础上不同程度的减少后，与术 

前无远立体视者按常规手术量手术的患者比较，其 

术后6个月眼位矫正效果无显著性差异(P>0．05 o 

因此我们认为，术前检查病人的立体视觉是间歇性 

外斜视矫正手术术后效果可预测性因素之一。根据 

有无远立体视而调整手术量，可提高间歇性外斜视 

的一次手术成功率。 
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