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间歇性和恒定性外斜视的立体视研究 

邬海翔 孙建宁 夏欣 许琳 许迅 

【摘要】 目的 探讨曾有间歇期的恒定性外斜视术后立体视觉是否优于无间歇期的恒定性外斜 

视。并且能否和间歇性外斜视一样 ，获得术后双眼视。方法 63例间歇性和恒定性外斜视患者分为 3 

组：间歇性外斜视(组1)；曾有间歇期的恒定性外斜视(组2)；无间歇期的恒定性外斜视(组3)。Titmus 

立体图检查各组患者手术前后立体视。立体视≤60弧秒为双眼视，立体视≤800弧秒为粗糙立体视。眼 

位矫正在±8PD为成功。对三组患者术后眼位矫正率和立体视的恢复进行比较。结果 第1、2、3组 

的眼位矫正成功率分别为79％、71％和67％(组1vs组2，P=0．826；组1vs组3，t9=-0．551；组2 vs组 

3，P 1．ooo)。组 1中25例(74％)术后获得立体视 ，而组2和组 3中无一人获得(组 1vs组2，t9=-0．001； 

组 1vs组3，P=O．001 o第 1、2、3组分别有 34(100％)、11(79％)和5(33％)例患者获得粗糙立体视(组 

1vs组 2，／9=_0．021；组 1vs组 3，P=O．001；组 2vs组 3，P=0．025)。无论是术后双眼视还是粗糙立体 

视的恢复，间歇性外斜视患者均优于两组恒定性外斜视患者。而曾有间歇期的恒定性外斜视患者在粗糙 

立体视的恢复优于无间歇期的恒定性外斜视患者。结论 曾有间歇期的恒定性外斜视患者术后粗糙立 

体视的恢复要优于无间歇期的恒定性外斜视；但同间歇性外斜视相比，无论是双眼视还是粗糙立体视 

的恢复均较间歇性外斜视差。曾有间歇期的恒定性外斜视可能失去了最佳矫正时机。 
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Study on the stereopsis of intermittent and two types of constant exotropia 
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[Abstract] Objecfive To investigate whether constant exotropia patients with a previous history of 

intermittent exotropia X(T)have a better postoperative sensory outcome than those without previous history of 

X(T)，and whether they like X(T)patients，can achieve postoperative bifixation．Methods Sixty—three consecu— 

tive patients with intermittent or constant exotropia were divided into three groups：X(T)(Group 1)，constant 

exotropia with a previous history of X(T)(Group 2)，and constant exotropia without previous history of X(T) 

(Group 3)．Successful motor alignment was defined as within 8 PD(exo or eso)．A stereoacuity≤60 seconds of 

arc was considered as bifixation．and a stereoacuity≤ 800 seconds of arc was considered as gross stereopsis． 

The surgical outcomes were assessed and compared in motor an d sensory terms separately between the three 

groups．Results Th e successfulmotoralignment ratesofGroup 1，Group2andGroup 3were 79％，71％，and 

67％，respectively(Group 1 VS Group 2，P 0．826；Group 1 VS Group 3，P=0．55 1；Group 2 VS Group 3，P=I． 

000)．Twenty—five(74％)patients in Group 1 achieved bifixation and none achieved in Group 2 or Group 3 

(Group 1 VS Group 2，P=0．001；Group 1 VS Group 3，P=0．001)．Meanwhile，34 patients(100％)in Group 1，l1 

(79％)in Group 2，and 5(33％)in Group 3 achieved gross stereopsis(Group 1 VS Group 2，P=0．021；Group 2 

VS Group 3，P 0．025；Group 1 VS Group 3，P 0．001)．Compared with patients in the two constant exotropia 

groups，patients in X(T)group had a significantly better sensory outcome in botll bifixation and gross stereopsis． 

Patients in Group 2 had a better sensory outcome than those in Group 3 in gross stereopsis．Conclusions Con— 

stant exotropia patients with a previous history of X(T)have a better postoperative sensory outcome in gross 

stereopsis than those without previous history of X(T)，but a worse surgical sensory outcome when compared to 
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X(T)patients in both bifixation and gross stereopsis．Constant exotropia patients decompensated from X(T) 

may have missed the best time for treatment． 

[Key words] Exotropia；Stereopsis；Surgery 

间歇性和恒定性外斜视是共同性外斜视的两种 

常见类型 1。间歇性外斜视调节力减退，失去代偿， 

最终恶化为恒定性外斜视。一些学者认为恒定性外 

斜视即为失代偿的间歇性外斜视【21 ，另一些学者认 

为恒定性外斜视是一个大范畴应包括先天性外斜视 

等[61。通常情况下，恒定性外斜视的术后立体视恢复 

较间歇性外斜视差。Ball等【71报道一些恒定性外斜视 

患者术后获得了双眼视，同样的结果也在其它一些 

研究中发现l8 ]。然而，只有一小部分恒定性外斜视 

患者术后可以恢复双眼视。并且这些患者获得双眼 

视的因素不明。有学者认为在这些患者中存在着间 

歇期的延续或者未被发现的间歇期，从而使他们术 

后能获得双眼视l2]。因此，我们进行此项前瞻性研究 

探寻曾有间歇期的恒定性外斜视术后立体视觉是否 

优于无间歇期的恒定性外斜视。并且能否和间歇性 

外斜视一样，获得术后双眼视。 

资料和方法 

1．一般资料：从 2003年 7月起收集在我院因 

间歇性和恒定性外斜视需行手术治疗的患者至2004 

年9月结束。纳入标准：年龄≥4岁，能配合立体 

视等各项检查者，除外垂直性外斜视、伴有中枢神 

经系统疾病或其它眼病者。将患者分为三组：l组间 

歇性外斜视；2组曾有间歇期的恒定性外斜视；3组 

无间歇期的恒定性外斜视。人选2组的患者需有明 

确的间歇性外斜视病史，斜视角随年龄逐渐增大并 

且到人选时已经稳定超过一年；人选3组的患者为 

①先天性外斜视，②幼年出现恒定性外斜视且无明 

确间歇性外斜视病史者。 

资料收集包括性别、年龄、视力、外斜病程和 

斜视度。 

2．检查：所有患者术前进行常规眼科检查，手 

术前后采用三棱镜遮盖及角膜映光法测定远近斜视度， 

Titmus立体图检查患者立体视。眼位矫正在土8PD内 

为成功。立体视≤60弧秒为双眼视，立体视≤8o0弧 

秒为粗糙立体视，立体视>800弧秒为无立体视。 

3．统计学方法：本研究使用SAS 6．12统计软 

件，采用t检验、方差分析、x 检验和Fisher’S精 

确概率检验对数据进行统计学处理。 

结 果 

1．患者基本隋 63例患者符合标准进入研究 

中，男33例，女 30例，年龄4～28(11．5±6．0) 

岁。1组34例，男22例，女 12例；2组 14例，男5 

例，女9例；3组 l5例，男6例，女9例。3组中l2 

例为先天性外斜视，3例为幼年即出现恒定性外斜 

视且无明确间歇性外斜视病史者。 

l组患者与2组、3组患者相比，手术年龄较小 

术前斜视度较小，外斜病程较短。而2组和 3组在手 

术年龄、术前斜视度、外斜病程方面差异无统计学意 

义。3个组患者的术前视力差异无统计学意义 (表1)。 

表 1 三种外斜视的基本情况 

组 l：间歇性外斜视；组2：曾有间歇期的恒定性外斜视；组 3：无间歇期的恒定性外斜视 

}1组 VS 2组，P=．0066；l组 VS 3组，P=．0025；2组 VS 3组，P=．8224；ANOVA 

#l组 VS 2组，P=．2680；l组 VS 3组，P=．4230；2组 VS 3组，P=．7786；AN0VA 

+l组 VS 2组，P=．0026；l组 VS 3组，P=．0001；2组 VS 3组，P：．0691；ANOVA 

++l组 VS 2组，P=．0124；l组 3组，P=．0007；2组 VS 3组，P=．4453；ANOVA 

2．眼位矫正情况：术后一年时 ，全部患者中， 

47例(75％)获得眼位矫正，分别为：第 l组 27例 

(79％)；第2组 l0例(71％)；第3组 l0例(67％)。 

三组相比较无统计学意义(组1VS组2，P=O．826； 

组 1VS组3，P=0．551；连续性矫正x 检验，组2VS 

组 3，P=I．000，Fisher精确概率检验)。 

3．术后立体视情况：术后一年时，全部患者 

中，25例(40％)获得双眼视(均为眼位矫正成功的患 
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者)，50例(79％)获得粗糙立体视，l3例(21％)无立体 

视。表2可见三组患者手术前后Titmus立体图检查 

情况。所有25例获得双眼视的患者均来自l组，而2 

组、3组中无患者获得双眼视(1组VS 2组，P=0．001； 

组 l VS 3组，19=-0．001，x2)。l组、2组和 3组术后 

分别有34例(1OO％)、ll例(79％)、5例(33％)获得粗 

糙立体视(组 l VS 2组，P=0．02l；组2VS 3组， 

P=0．025；Fisher精确概率检验，l组V-S 3组，P=0．001， 

连续I生矫正x2检验)。无论是术后双眼视还是粗糙 

立体视恢复，间歇性外斜视组均明显优于两组恒定 

性外斜视。曾有间歇期的恒定性外斜视患者术后粗 

糙立体视的恢复要优于无间歇期的恒定性外斜视 

(表3)。 

表 2 三种外斜视手术前后 Titmus立体图检查结果 

Titmus立体图检查结果 

外斜类型 —— 夏 —_ 
l组 术前 l2 33 l 

(n=34) 术后 1年 25 34 0 

2组 术前 0 3 ll 

(n=14) 术后 1年 0 ll 3 

3组 术前 0 l l4 

(n=15) 术后 1年 0 5 l0 

表 3 三种外斜视术后眼位和立体视情况 

+l组 VS 2组，P=．826l l组 VS 3组，P=．55ll连续性矫正 X 检 

验。2组 VS 3组19=-1．000l Fisher。S精确概率检验。 

}l组 VS 2组，P=．001l l组 VS 3组，p=-．001；X 检验 

#l组 VS 2组，p=-．02ll 2组 VS 3组，p=-．025l Fisher’S精确概 

率检验。l组 VS 3组，尸=．001l连续性矫正X 检验。 

讨 论 

对间歇性和恒定性外斜视早期手术的怀疑持续 

了许多年。从最初的担忧持续的过矫会造成视力未 

成熟的患儿弱视和立体视的丧失【l0 。最近有研究 

认为延期手术将提高可预测性，长期的稳定性 ，较 

低的再次手术率和较佳的立体视恢复【3】。本研究发 

现在外斜视还处于间歇期时手术，术后立体视的恢 

复显著优于外斜视恶化为恒定性时。因此，应在间 

歇性外斜视恶化为恒定性外斜视前及时手术。林楠 

等【1 】认为间歇性外斜视非交叉视差立体感知度严重 

受损或消失，也应视为手术治疗的指征，此时应立 

即进行手术治疗，以利双眼视功能的重建。 

关于间歇性和恒定性外斜视眼位矫正成功的标 

准也不甚一致，一些研究显示间歇性外斜视眼位矫 

正成功率不高[13-15】，本研究中间歇性外斜视组眼位矫 

正成功率为74％，这和认为间歇性外斜视眼位矫正 

成功率较高的研究相似【16-18]。虽然组2、组 3中无人 

获得双眼视，但他们的眼位矫正成功率分别为 71％ 

和67％，和Livir-Rallatos的研究相CA[ 】。 

Ball[ 】报道5例长期大度数恒定性外斜视患者在 

术后意外的获得双眼视，推测这 5例患者为曾有间 

歇期的恒定性外斜视。并认为这类患者如果术前有 

良好的双眼视力且取得 良好的眼位矫正，可能在术 

后能获得双眼视，但其研究缺少对照。Abroms等[2] 

在发现 3 l例恒定性外斜视中有 9例术后获得双眼 

视，并且获得双眼视的患者外斜病程较短，但是没 

有得出统计学差异。我们通过前瞻l生对照研究发现 

在术后粗糙立体视恢复方面，曾有间歇期的恒定性 

外斜视明显优于无间歇期的恒定性外斜视。同时两 

组在术前视力、眼位矫正率、手术年龄、术前斜视 

度和外斜病程方面无显著性差异。不同于上述研究 

的是术后 1年时两组恒定性外斜视患者均未恢复双 

眼视，即使是曾有间歇期的恒定性外斜视患者。这 

提示曾有间歇期的恒定性外斜视已经失去最佳矫正 

时间。在恒定性外斜视患者中术后获得双眼视的比 

率很低。一些国内外学者研究中亦显示相同的结果 
[20-231

。 上述研究中恒定性外斜视患者术后获得双眼 

视的原因是复杂的，可能是几个因素共同作用的结 

果，包括曾有间歇史。进一步研究应涉及更多的因 

素，包括弱视史等。 

总之，本研究显示曾有间歇期的恒定性外斜视 

患者术后粗糙立体视的恢复优于无间歇期的恒定性 

外斜视；但同间歇性外斜视相比，无论是双眼视还 

是粗糙立体视的恢复均较间歇性外斜视差。个别曾 

有间歇期的恒定性外斜视术后恢复双眼视的原因是 

复杂的，总体上曾有间歇期的恒定性外斜视已失去 

了最佳矫正时机。 
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