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大角度外斜视的手术治疗进展

雷　羽

成都东区爱尔眼科医院　四川成都　610056

摘　要：大角度外斜视的手术治疗方式主要包括单眼或双眼外直肌后徙联合内直肌缩短术、双眼内直肌缩短术、眼外肌移

植术等。目前对大角度外斜视的手术矫治治疗方案仍争议颇多，手术方式需要结合术前斜视度，患者斜视类型，术者经验

等综合考量。本文对近年来上述手术方式治疗大角度外斜视研究现状及进展进行介绍。
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引言

大角度外斜视定义广泛，多认为是斜视度超过 -50 △ [1]，

斜视角为 -20° ~-45° [2] 的外斜视，影响患者视物功能的

同时严重影响其面部美观和心理健康 [3]。手术是治疗大角度

外斜视的主要方法，但目前对于矫正大角度外斜视的最佳手

术方案仍存在较大争议，研究发现大角度外斜视通常需在多

条水平眼外肌上进行手术治疗，外斜矫正后立体视觉及生活

质量可以得到提升 [4]。主要手术方式包括外直肌超长量后徙

术，内直肌缩短术，眼外肌移植术等。术后影响因素包括

斜屈光不正、斜视类型，术后早期眼位等 [5]-[6]。本文对大

于 -50 △的大角度外斜视患者手术方式进展总结。

1	两条直肌手术

1.1 单眼外直肌后徙联合内直肌缩短术

Kanra 等 [7] 对 -50~-80 △的大角度外斜视患者通过外直

肌后徙 8~11mm，内直肌缩短 7~9mm 的单眼两条直肌手术，

术后成功率为 67%。王红平等 [8] 将 40 例 -51~ -77 △的斜

视患者，分为 24 例行内直肌极量缩短 10mm 联合超长量外

直肌后徙 7.5~10.5 mm 的 A 组，16 例行常规双眼外直肌后

徙 4~7 mm 联合内直肌缩短术的 B 组，观察半年发现各有 1

例欠矫，术后存在不同程度眼球外转受限，但 3 个月后均眼

球运动正常，两组均有效矫正外斜视。研究表明双肌手术可

以成功矫正 -50 △ ~-80 △大角度外斜视，而不会引起眼球

外展受限。

1.2 双眼外直肌后徙术

Burian 和 Spive 早在 1964 年就描述了双眼外直肌后徙术

是治疗大角度外斜视的第一步 [9]，双眼外直肌后徙对 -35~-

60 △的外斜视患者手术成功率在 30%~76%[10]，Talebnejad 等

[11] 对≥ -60 △外斜视患者，对比单眼外直肌后徙联合内直

肌缩短术后的内转受限，接受双眼外直肌后徙术患者无明

显眼球运动受限。既往研究认为，双眼外直肌后徙 10mm，

无法矫正 -50 △以上的斜视度 [10]，而 Chong 等 [11] 对 22 例

≥ -50 △的外斜视患者行双眼外直肌后徙 10mm，结果发

现 -50 △ ~-65 △组手术成功率为 75.0%，≥ -65 △手术成

功率为 16.7%，结果表明对于≥ -65 △的斜视度双眼外直肌

后徙 10mm 无法完全矫正。

1.3 双眼内直肌缩短术

ElKamshoushy 等 [12] 对 64 例斜视度在 -60~-140 △的外

斜视患者，行双眼内直肌缩短 8~12mm, 成功率为 85%，且

矫正了高达 -140 △的斜视度。但内直肌过度缩短可能存在

睑裂缩小、眼球运动受限的等风险，所以近年来对双眼内直

肌缩短术研究较少。

两条肌肉手术手术肌肉少，手术创伤小，且能解决一

定范围的大角度外斜视，但对于超大角度外斜视解决有限，

且可能伴有不同程度的眼球运动受限。

2	三条直肌手术

三条直肌手术在矫正大角度外斜视方面是有效的，

通过双眼外直肌后徙联合单眼内直肌缩短以矫正外斜视。

Nabie 等 [13] 对 -50~-80 △的 48 例外斜视患者根据斜视度双

眼外直肌后徙 8mm~10mm，单眼内直肌缩短 5~6mm，发现

平均剂量反应比为 2.5±0.3PD/mm，手术成功率为 85.4%。

常规量外直肌后徙能解决部分大角度外斜视，但对超大角

度外斜视，各位学者提出超长量外直肌后徙以矫正外斜角

度。Liang 等 [14] 对 -120~-150 △的大角度外斜患者运用双眼

外直肌后徙 10~15mm，内直肌缩短 6~9mm，观察 5 年手术
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成功率 85.71%，同时术后虽然外展受限明显，但很快得到

改善。刘璐等 [15] 对收集的大角度外斜视患者，随机分为对

照组的常规量双眼外直肌后徙共 80 例（7.8 ～ 10.0mm），

观察组的超常量双眼外直肌后徙共 80 例 (10.0 ～ 13.5mm),

再根据斜视度联合内直肌缩短术。结果发现，观察组立体

视、融合功能均高于对照组（P ＜ 0.05），外直肌后徙作

为治疗外斜视的常用术式，一般认为外直肌的后徙量在

8mm ～ 10mm[16]，外直肌后徙到解剖赤道部后，在不超过功

能赤道部的情况下，导致肌肉的功能障碍风险小 [17]，所以

一定程度的超常量后徙并不会导致眼球运动受限。同时对比

四条直肌手术手术创伤更小。李利文等 [3] 对观察组行超常

量外直肌悬吊后徙 8mm~14mm，发现对比对照组的四条水

平眼外肌常规手术，术后半年手术成功率高，差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）。直肌悬吊术将后徙的直肌用缝线悬吊

于原肌止点上，以减弱肌肉力量，具有直肌后徙相似的手术

效果 [18]。将直肌后徙联合直肌悬吊，是解决大角度外斜视

的选择之一。

三条肌肉能有效矫正大角度外斜视，对比两条肌肉手

术，矫正的斜视度范围更广，但手术肌肉手术条数更多，创

伤更大，同时内直肌的手术可能导致眼球运动功能受限等风

险。有学者提出运用肉毒杆菌毒素联合双眼外直肌后徙，减

少肌肉条数的同时也减少内直肌的手术风险。于 1980 年首

次将其引入用于斜视治疗 [19]。Mattout 等 [20] 对比 I 组肉毒杆

菌毒素 2.5U 联合双眼外直肌后徙矫正成人大角度斜视的手

术成功率为 47.6%，而行双眼外直肌后徙联合单眼内直肌切

除术的Ⅱ组手术成功率为 66.7%，虽然Ⅱ组的成功率高于 I

组，但两组成功率无统计学意义（P>0.05）。但 I 组的手术

欠矫率更高。对比内直肌的缩短术，肉毒杆菌毒素注射没有

显著优势，但其运用最大限度地减少了手术时间，并降低了

在内直肌缩短时可能出现的运动受限、睑裂变小等并发症的

风险，具有一定的临床意义。

3	四条肌肉手术

常规四条手术能有效矫正大角度斜视，Chen[22] 等对

比 -60~-90 △的外斜视患者，12 例接受双眼外直肌后徙

7mm，单眼内直肌缩短 4~6mm，手术成功率为 42%，8 例接

受双眼外直肌后徙 7~8mm，双眼内直肌缩短 4~7mm，成功

率为 50%。对比三条肌肉手术，手术肌肉数量更多，术后

肌肉组织的粘连、瘢痕化更明显等手术创伤大，导致二次手

术时对残余性斜视的矫正难度增加，目前各学者临床运用研

究较少。但对于大角度知觉性外斜视患者，单眼四条肌肉手

术，能有效解决大角度斜视度同时，减少对优势眼的手术创

伤，Umfress 等 [23] 对 12 例 -35~-80 △的外斜视患者行单眼

外直肌后退 8~13.5mm 联合内直肌缩短 4~8mm，同时下斜肌

前转位及上斜肌切开转位等减弱斜肌，通过减弱斜肌的外展

力来提高水平直肌手术的效果，结果发现，术后 92% 患者

残留低于 10 △，其平均剂量反应比为 3.7PD/mm。双眼四条

直肌手术手术创伤大，二次手术难度高，但仍是目前认为解

决大角度斜视的有效方式，可以通过分次四条直肌手术矫正

斜视度。

4	眼外肌移植术

眼外肌移植术是将需要缩短部分的内直肌切除，移植

到需要后徙的外直肌上，增加可供后徙的外直肌的有效长

度，Hiatt[24] 于 1973 年描述了眼外肌移植及恢复过程，到第

21 天移植肌肉与正常眼外肌相当，约 28 天后，移植部分的

肌纤维被纤维组织取代。Tibrewal 等 [25] 对 10 例 -60 ~-73.75 △

的斜视患者运用眼外肌移植术，矫正斜视度的效应 / 剂量比

平均量为 3.05 PD/mm，同时 Tibrewal 认为选择单眼手术，

对眼部伤害最小，为防止移植肌肉进一步收缩，应该将肌肉

轻夹在缝合线的正前方。Ganesh [26] 等对斜视度 -130 △的患

者，伴外展、内收受限（左眼内转受限为 -4, 右眼内转受限 -3，

外转受限 -2）的患者行两次眼外肌移植术，第一次手术将

右眼内直肌缩短 6mm 移植 , 再行右眼外直肌后徙 9mm。整

个后徙量是 13mm, 其中内直肌移植有效长度 4mm。手术后 ,

斜视度降低至 -75 △，在第二次手术中 , 在左眼上重复上述

步骤，总后徙量为 14mm，术后眼球运动无受限，平均效应

/ 剂量比为 4.1±0.3PD/mm;2 年随访中斜视度稳定，且无复

发表现。Shafik[27] 对 16 例 -50~-100 △知觉性外斜视患者，

在视力差的眼睛上行内直肌缩短 6~8mm 后移植 , 伴外直肌

后徙 4~8mm，术后移植内直肌有 1~2mm 收缩，术后运动性

可，只有 1 例患者行 2 次手术治疗。Rao[28] 等对 7 例 -70~-

85 △的外斜视患者行肌肉移植治疗，外直肌后徙 8~9.5mm，

内直肌缩短 6mm，将切除的内直肌移植到外直肌上，术后

残留 -4~-8 △，且眼球运动无受限。Pujari 等 [29] ≥ -60 △

的斜视患者进行随机临床试验，对比 1 组 10 例患者采用肌

肉眼外肌移植术，将缩短的 5~7mm 的内直肌移植到外直肌

后后徙 9mm，和 2 组 10 例采用悬吊式缝合将单眼外直肌后
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徙 9mm 联合内直肌缩短 5~7mm，结果发现两组中各有 2 例

超大角度斜视患者欠矫，肌肉移植术与常规手术比较没有展

现明显的优越性。同时 Pujari 还指出，对比常规肌肉手术，

眼外肌移植存在切除的内直肌萎缩，虽然成为了伪肌腱，但

移植部分肌肉血供不明确，同时存在手术时间长，对术者手

术操作要求高等缺点。

眼外肌移植术通过常规内直肌缩短 6~8mm 后移植，联

合外直肌后徙能矫正的斜视度为 -60~-90 △，移植的内直

肌通常有一定程度的收缩。眼部肌肉大量的后徙及缩短可能

导致眼球运动受限，睑裂变窄等风险，而自体肌肉移植无感

染排斥风险，同时经济安全有效。

5	小结

综上所述，大角度外斜视手术矫正治疗方案多样，手

术方案设计也各有不同。两条肌肉手术，包括眼外肌移植术

矫正斜视度有限，三条或四条肌肉手术虽然手术创伤大，但

仍是解决超大角度外斜视的有效治疗选择。但对斜视度对应

手术方案的选择仍缺乏统一标准，值得进一步研究，明确手

术方案的选择，评估患者预后情况。
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