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外斜V征的手术治疗 

吴章友 陶黎明 

【摘要】 目的 探讨外斜V征不同术式的手术效果。方法 48例外斜V征，32例行下斜肌部分切除 

或后退术，联合外直肌后退及内直肌缩短，l6例行水平直肌垂直移位术，联合外直肌后退及内直肌缩短 

(其中4例联合上直肌肌止端向鼻侧移位)，观察手术前后的眼位、下斜肌功能和双眼视觉的情况。结果 

术后第一眼位正位者45例，V征消失或缓解者 43例，双眼视恢复者 17例。结论 下斜肌部分切除或后 

退术适用于下斜肌功能亢进的外斜V征，水平直肌垂直移位术适用于无下斜肌功能亢进的外斜V征。 
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【Abstract】 objective To study the effects of different surgical procedures for V-pattern exotropia． 

Methods 48 cases of exotropia with V-pattern were studied．32 cases were performed the procedure of weak— 

ening inferior oblique and 16 cases were treated with the horizontal rectus vertical transposition(with recession 

of the lateral rectus and shirtening operation of the medial rectus)．The eye position，the function of inferior 

oblique and the binocular vision were analyzed before surgery and after surgery．Results After surgery， 

orthophoria of the primary eye position was 45 cases，disapperance of V-pattern was 43 cases，1 7 cases had 

obtained binocular vision．Conclusions The procedure of weakening inferior oblique was most effective for V- 

pattern exotropia with hyperfunction of inferior oblique．Th e horizontal rectus vertical transposition was most 

effective for V-pattem exotropia without hyperfunction of inferior oblique． 
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A V综合征是一种同时伴有垂直性非共同性斜 

视的水平斜视，患者向上方、原在位与下方注视时 

其水平斜视程度不同。外斜V征是A V综合征中最 

为常见的一种类型【1I 2】。外斜V征病因复杂，手术方 

法多样。现将近2年来手术治疗的外斜V征住院患 

者48例作一回顾性分析。 

资料与方法 

1．一般资料：本组外斜V征病例为住院患者， 

共计 48例，其中，男性 2l例，女性 27例，年龄 4～34 

岁，平均年龄l6岁，随访时间l～24周。依据1987年 

中华医学会眼科学会全国儿童弱视斜视防治组规定， 

以向上注视时的斜视度和向下注视时的斜视度之差 

≥15△为外斜V征诊断标准。 

2．检查方法：检查裸眼视力，有屈光不正者 
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配戴合适的矫正眼镜，角膜映光法及三棱镜交替遮盖 

法检查 33cm、5m的斜视度，及向上转 25。、下转 

25。的斜视度。做眼球运动检查，以判断是否伴有下 

斜肌功能亢进及亢进程度，同视机检查9个诊断眼位 

及上转25。、下转25。的斜视度。本组患者术前向上 

和向下注视时的斜视度之差为15△～55△。其中15△～ 

25△者有 25例，26△～35△者有 l4例，36△～45△者 

有5例，>45A者4例。第一眼位斜视角25△～100△。 

术前同视机检查有双眼单视功能者 5例，同视机及 

Titmus立体视觉检查图检查均无立体视觉。 

3．手术方法：全麻 l5例，局麻33例。依据有 

无下斜肌功能亢进及亢进程度、向上注视时的斜视 

度和向下注视时的斜视度差值的大小和 33cm、5m 

的水平外斜视度检查结果，手术方法包括：(1)下斜 

肌功能亢进：①单眼下斜肌功能亢进 l1例，行单眼 

下斜肌部分切除或后退术，联合外直肌后退及内直肌 

缩短；②双眼下斜肌功能亢进 2I例，行双眼下斜肌 

部分切除或后退术，联合双眼外直肌后退及内直肌 
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缩短。(2)无下斜肌功能亢进：12例行水平直肌垂 

直移位术，外直肌后退联合肌止端 向上移位 5— 

10mm，内直肌缩短联合肌止端向下移位5—10mm。 

4例行外直肌后退联合肌止端向上移位5—10mm，内 

直肌缩短联合肌止端向下移位5—10ram，同时联合 

上直肌肌止端向鼻侧移位5-7mm。 

结 果 

1．手术效果：48例V型外斜视患者中，术后 

V征消失或缓解者43例(向上和向下注视时的斜视 

度之差≤10△)，V征未消失者5例，4例为术前双眼 

下斜肌亢进 +++者，术后双眼下斜肌仍亢进 +。第 
一

眼位正位者 45例(水平斜视度 ≤10△)，欠矫 3例。 

2．双眼视觉：术后经过视功fifiJI练后，双眼视 

恢复者 l7例，有 6例患者恢复立体视觉。 

讨 论 

外斜V征的病因与多种因素有关，可能是斜肌 

或垂直肌功能异常，也可能是水平肌功能异常，还可 

能是眼外肌附着点异常等等 。一般认为下斜肌功 

能异常是主要原因[5】，在本组48例中32例下斜肌功 

能亢进。亦同样显示，下斜肌亢进是引起V型斜视的 

最常见原因。下斜肌为外转肌，V征患者主要是因为 

下斜肌亢进使向上注视时外转加大，而导致出现V现 

象。下斜肌减弱术是矫正此类外斜V征的主要方法。 

本组患者单眼下斜肌功能亢进ll例，双眼下斜肌功 

能亢进2 l例，行单眼或双眼下斜肌部分切除或后退 

术，联合外直肌后退及内直肌缩短，未行直肌止端移 

位，术后V征消失或缓解者 28例，V征未消失者仅 

4例，均为术前双眼下斜肌亢进 +++者，术后双眼下 

斜肌仍亢进 +。下斜肌功能亢进残存，可能与下斜肌 

切断不全或残留部分下斜肌纤维有关。故术中切断 

下斜肌后要仔细反复检查下斜肌肌束有无残留。 

水平直肌垂直移位可以改变肌肉在巩膜上的接 

触弧与眼球转动中心的关系，使水平位肌肉的内、外 

转力量相应减弱，从而矫正A V征。本组 l6例无下 

斜肌亢进者均行内外直肌垂直移位术联合外直肌后 

退及内直肌缩短。内直肌总是向V尖端移位，外直肌 

总是向V开口端移位。对于上下水平斜度差≤25△ 

者移位 5mm，26△一45△者移位 8～10mm。4例 > 

45△者，术中见外直肌肌止点异常，外直肌来自于 

颞下方，肌止点偏下，术中虽然外直肌肌止点向V开 

口端移位 10mm，内直肌向V尖端移位 8mm，仍然 

呈V征，又行上直肌肌止端向鼻侧移位 5—7mm。术 

后3例V征消失或缓解，未出现眼前节缺血改变。可 

见对于无下斜肌亢进V型斜视患者，水平直肌垂直移 

位术可起到确切的矫正效果。本组48例患者中术后 

V征消失或缓解者43例，有效率89．6％，与国内外 

学者报道外斜V征手术有效率72．7—92．2％[6_ 悃当。 

斜肌手术对减弱或消除垂直非共同性斜视非常有 

效。下斜肌减弱术对第一眼位和向下注视时的眼位无 

明显影响，而只改变第一眼位和向上注视间的上一半的 

V型斜视[9】。正前方第一眼位水平斜视度根据术前三棱 

镜遮盖试验所测33cm、5m的斜视度设计，选择单眼外 

直肌后退及内直肌缩短术或双日 于称I生手术。本组患 

者中术后第一眼位正位者45例，欠矫3例，效果满意。 

斜视对双眼单视功能的建立影响大，本组 48例 

患者术前有双眼单视功能者仅 5例，均无立体视觉。 

术后经过视功iliJl练后 l 7例恢复双眼视，有6例患 

者恢复立体视觉。患者年龄均小于 l5岁。国内外学 

者报道外斜V征手术后有双眼单视功能者为33-3～ 

75％[10,11]。手术前后差异有显著性意义，可能是部分 

外斜患者发病的早期呈间歇性，仍残存较好的融合机 

能。所以早期矫正斜视，积极行同视机训练，有可 

能恢复双眼单视的建立，功能性治愈外斜V征。 
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