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伴上射、下射现象的眼球后退 

综合征临床治疗观察 

李宁东 邱辉 马惠芝 赵堪兴 

【摘要l 目的 观察 l5例伴上射、下射现象的眼球后退综合征的治疗效果。方法 对l5例眼球 

后退综合征进行详细临床检查，根据临床检查制定手术方案，将术后结果与术前进行对比。结果 15 

例患者中有6例行内、外直肌后徙术；4例行外直肌和上直肌后徙，5例行下斜肌切断和外直肌后徙术， 

术后均取得满意效果。结论 详细的术前检查和合理的手术方案对伴上射、下射现象的眼球后退综合 

征治疗具有重要意义。 
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Treatment of upshoot and downshoot in 15 patients with Duane syndrome L／Ningdon~alU Hui, 

MA Huiz ZHA0 Kanxin． 13anjin Eye Hospital,300020，China 

[Abstract] Objective To observe the results of different surgical methods in treatment of upshoot and 

downshoot for 15 patients with Duane syndrome．Methods 15 patients were carefully examed before surgery． 

The operative method  was selected according to the individual condition of the patient．Th e effects of surgery 

were evaluated by the primary position ofeye and the motility ofeyeball after operation．Results Six patients 

underwent recession of lateral rec tus muscle simultaneously with medial rectus muscle，and four patients were 

treated by recession of both lateral rectus muscle and superior rectus muscle，and five patients were treated by 

recession of lateral rectus muscles an d myectomy of the inferior oblique muscle．A11 patients have better surgi． 

cal effect．Conclusion Th e careful and complete examination before surgery is important for treatment of 

upshoot and downshoot in Duan e syndrome． 
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眼球后退综合征是由先天发育异常而导致眼球 

运动出现功能障碍的一种疾病，此病由Duane率先 

描述 ，故又称 Duane眼球后退综合征 (DHane 

syndrome，DS)。典型的Duane综合征表现为眼球 

外转受限，外转时睑裂开大，内转时睑裂缩小，眼 

球后退，部分患者眼球内转时可合并眼球上射或下 

射现象[11。我们对 15例伴有上射及下射现象的眼球 

后退综合征患者进行了手术治疗，现报告如下： 

资料与方法 

对15例伴有上射、下射现象的眼球后退综合征 

患者进行详细的术前临床检查，包括视力、屈光状 

态、代偿头位、眼位、眼球运动、同视机、三棱镜 
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· 论 著 · 

及Titmus立体视检查。根据检查结果对眼球后退综 

合征进行诊断并进行分类，按照检查结果进行手术 

方案设计，对不同临床表现的患者采用不同的手术 

方法，其中，15例患者中有6例行内、外直肌后徙 

术；4例行外直肌和上直肌后徙，5例行下斜肌切断 

和外直肌后徙术。术后对患者进行检查，对比术前 

与术后患者的眼位、眼球运动和三棱镜度，评价手 

术方式的选择和治疗效果。 

结 果 

在 15例患者中，年龄最大的为25岁，最小者 

为4岁，其中，DS1型 1例，DS2型2例，DS3型 12 

例。患者均有不同程度的代偿头位以及限制性眼球 

运动障碍和上、下射现象。第一眼位表现为内斜有 

3例，外斜有 12例，外斜合并垂直斜视有 9例。表 

1列出了15例眼球后退综合征患者的临床资料，包 
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括年龄，临床诊断和分型，术前同视机和三棱镜检 

查原在位第一斜视角斜视度，手术方法和手术量， 

以及术后检查结果。手术方式及手术量完全按照个 

体化进行治疗，术后均得到满意效果。每个患者头 

位、眼位以及上、下射现象均得到明显改善。术前 

后眼位见图1-3。 

讨 论 

眼球后退综合征的发病率约占斜视的 1％一5％ 

左右【 ，其发病可能与遗传、孕期宫内受侵袭、解剖 

异常和矛盾性神经支配有关【 。电生理研究表明，当 

眼球内转时，不仅可以记录到内直肌的电生理活动， 

同时也可记录到外直肌的电生理活动，由于内、外 

直肌同时收缩，引起眼球后退。根据电生理表现，眼 

球后退综合征可分为三型：DS1型表现为眼球外转明 

显受限，而内转基本正常，内转时睑裂缩小眼球后 

退，外转时睑裂开大；DS2型表现为眼球内转明显 

受限，而外转基本正常，患眼第一眼位表现为外斜， 

眼球内转时睑裂缩小；DS3型表现为眼球内、外转均 

受限，眼球内转时睑裂缩小『3】。大多数眼球后退综合 

征患者在眼球内转位时均存在上射和下射现象。上 

射、下射现象的出现主要与内直肌收缩时外直肌异 

常参与有关，外直肌异常参与的成分越多，眼球内转 

时上射、下射也就越明显。Souza-Dias将这种现象 

描述为 “bridle effect"【 ，即 “马缰绳效应”。通过 

MRI检查发现，眼球上射、下射现象不是由肌肉在 

眼球表面的滑动引起，而是眼球在肌肉间滑脱造成 

的结果[51。一般情况下，眼球上转和下转时，水平肌 

肉在垂直方向发生的相对位置改变可以忽略，但在 

眼球后退综合征，水平肌肉位置的改变将会使眼球 

旋转中心与肌肉平面间的关系发生改变。当眼球轻 

微向上转动时，由于内、外直肌共同收缩，导致眼 

球旋转中心移位于肌肉平面之下，而当眼球轻微向 

下转动时，则导致眼球旋转中心移位于肌肉平面之 

上，这就解释了所谓的 “马缰绳效应”。长期的眼位 

异常和肌肉过度收缩以及眼球位置的不稳定是产生 

眼外肌继发改变的主要因素。上直肌亢进是最常见 

的由上射、下射现象引起的续发改变，其次为下斜 

肌亢进，患者可表现为垂直性斜视和AV，征【 。 

治疗眼球上射、下射现象的手术方法有三种【7】， 

(1)内、外直肌同时后徙；(2)外直肌Y字劈开；(3)外 

直肌后固定。这三种方法均能改变内、外直肌同时 

收缩导致的 “马缰绳效应”。我们认为，内、外直肌 

同时后徙术较后两种方法操作简单，手术方法与手 

术量容易调整，而且可以减轻眼球内转时眼球后退 

现象，特别是对DS1型和DS3型手术效果更加令人 

满意，因此多采用此法。病例 1至病例 6采用了内、 

外直肌同时后徙的手术方法，我们在术中根据患者 

斜视度先行内直肌后徙，根据后徙后眼位的情况来 

决定外直肌后徙量。病例 5术前诊断为DS3型，术 

中发现内直肌从附着点离断后，眼位出现外斜，令 

患者内转时眼球出现外转，这种现象支持了矛盾性 

神经支配对眼位的影响作用，我们根据该患者出现 

外斜度进行了相应的外直肌后徙。病例2为DS1型， 

术中我们先将内、外直肌离断并悬吊于肌止点后， 

根据患者眼位情况对内、外直肌进行相应的位置调 

整，手术效果良好，上述患者术后上射、下射现象 

明显改善。在我们收治的15例患者中，有9例表现 

为眼球后退综合征合并垂直斜视，有 6例合并A或 

V征，这些患者主要是DS2和DS3型。患者表现出 

不同程度的眼球内、外转受限，尤以内转受限为主。 

对术前第一眼位存在明显的垂直斜视和上直肌亢进， 

如病例7到10，我们通常选择外直肌和上直肌后徙， 

术后效果令人满意。对眼球上射和下斜肌亢进的区 

别不仅有助于术式的正确选择 ，对术后眼位和眼球 

运动的改善也至关重要，盲目的下斜肌切断对上射 

现象会于事无补。根据我们的经验，续发的下斜肌 

亢进与上射和下射持续的时间有关，因此，年龄越 

小，续发下斜肌亢进的机会越少，而年龄越大，续 

发下斜肌亢进的机会越多。对年龄小患者，详细地 

术前检查可以判断是否存在下斜肌亢进。对年龄较 

大儿童和成人，一方面可通过详细地术前检查，另 
一 方面在局麻下进行手术，也有助于对下斜肌亢进 

进行鉴别。我们治疗的病例 l1到15，均在局麻或静 

脉麻醉下进行手术，术中我们先将外直肌从附着点 

处离断，观察眼球内转时眼位变化，当出现上转时， 

说明合并下斜肌亢进 ，切断下斜肌后，眼位及眼球 

上射得到了明显改善。 

综上所述，对眼球后退综合征患者一定要进行 

详细地术前检查，一定要明确患眼内、外直肌的情 

况，判断外直肌异常神经支配的情况以及续发的眼 

位和眼外肌改变，只有这样，才能合理的制定手术 

方案，达到改善患者眼位和眼球运动的目的。 
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