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水平肌加强减弱术联合下斜肌切断术治疗
斜视患儿的疗效评价

胡实
（河南省安阳市眼科医院眼肌科 安阳 455000）

摘要：目的：探讨水平肌加强减弱术 + 下斜肌切断术在斜视患儿中的应用效果。方法：选取 2017 年 5 月 ~2019 年 4 月收治的
斜视患儿 92 例，依照手术方案不同分为常规组和研究组，各 46 例。 常规组采用水平肌加强减弱术，研究组采用水平肌加强减弱术

+ 下斜肌切断术，比较两组治疗效果、下斜肌功能恢复情况（下斜肌功能亢进、下斜肌功能正常）及手术前后斜视度数变化情况。 结

果：研究组治疗总有效率 95.65%高于常规组的 80.43%（P＜0.05）；研究组下斜肌功能亢进率 13.04%低于常规组的 32.61%，下斜肌

功能正常率 86.96%高于常规组的 67.39%（P＜0.05）；手术后研究组斜视度数低于常规组（P＜0.05）。 结论：水平肌加强减弱术 + 下
斜肌切断术治疗斜视患儿效果良好，可改善斜视患儿下斜肌功能，降低患儿斜视度数。
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斜视为临床常见眼外肌疾病，多见于儿童，临床
特征为患儿双眼凝视目标时，无法同时注视目标，若
未及时采取有效治疗可导致弱视发生，同时严重影
响患儿外部美观及立体视觉[1~2]。 目前临床常用治疗
方法有非手术治疗、手术治疗，其中非手术治疗包括
戴眼罩遮盖、正位视训练等，以促进患儿视力发育，
矫正偏斜眼位，但临床治疗周期较长，受患儿配合度
等因素影响，难以达到理想矫正效果[3]。 水平肌加强
减弱术为临床治疗斜视主要术式，可快速纠正眼球
位置、改变视轴方向，矫正视力[4]。 但多数患儿伴有
下斜肌功能亢进，故临床在水平肌加强减弱术治疗
基础上，可给予下斜肌切断术，以提高治疗效果。 本
研究选取我院斜视患儿 92例，旨在探讨水平肌加强
减弱术 +下斜肌切断术的临床应用效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 5月 ~2019年 4
月收治的斜视患儿 92例，依照手术方案不同分为研
究组和常规组，各 46例。 常规组男 22例，女 24例；
年龄 2~12 岁，平均年龄（6.45±1.23）岁；病程 6 个
月 ~2年，平均病程（1.32±0.29）年；斜视部位：左眼
20例，右眼 26例。 研究组男 23例，女 23例；年龄
2~11 岁，平均年龄（6.39±1.30）岁；病程 5 个月 ~2
年，平均病程（1.29±0.30）年；斜视部位：左眼 19例，
右眼 27例。 两组基线资料（性别、年龄、病程、斜视
部位）均衡可比（P＞0.05）。 本研究经我院医学伦理
委员会审核通过。
1.2%%%%选取标准 （1）纳入标准：经遮盖试验、视力检
查、斜视检查等确诊；眼前节及眼底检查未见异常；
交替遮盖双眼均能固视；注视性质为中心注视；向侧

方注视时患眼上斜视度数增加；年龄≤12岁；家属
知情本研究并签署知情同意书。（2）排除标准：高度
近视、远视、散光及弱视者；合并眼球震颤等其他眼
部疾病者；眼部炎症者；既往眼内手术史者；精神障
碍性疾病者；合并心功能不全者；血液、免疫系统疾
病者；合并严重肝、肾功能损伤者；术前接受类肉毒
素治疗者。
1.3%%%%手术方法 两组均完善术前血常规、 尿常规、
凝血功能、心电图、视力、斜视等检查。 研究组采用
水平肌加强减弱术 +下斜肌切断术。 患儿取仰卧
位，全麻，常规消毒、铺巾；于术眼颞象限平行于角膜
缘处作一长约 3%cm切口，切口沿眼球经膜、结膜、肌
腱膜直达巩膜；于外直肌下方附着点后 9%mm处，作
一长 9~14%mm扇形切口， 距角膜缘后 8~10%mm处
作一长约 10%mm穹窿结膜切口， 暴露颞下方巩膜，
沿巩膜面向后分离；采用有齿镊轻拉切口后唇，暴露
下斜肌前缘，分离前缘筋膜；直视下采用斜视勾由下
斜肌后缘勾出下斜肌肌束， 分离下斜肌周围筋膜组
织，采用两把血管钳分别夹住下斜肌，于靠近鼻侧缘
处离断肌束，并采用电凝灼烧止血。对照组单纯行水
平肌加强减弱术治疗，手术操作方法观察组。
1.4%%%%疗效评估标准 治愈：患眼可上下旋转 25°，
水平斜视度数＜10°；显效：患眼可上下旋转 25°，
水平斜视度数 10°~15°； 欠矫： 患眼可上下旋转
25°，水平斜视度数＞15°。 总有效率＝（治愈例数
+显效例数）/总例数×100%。
1.5%%%%观察指标 （1）出院时评估临床疗效。（2）比较
两组下斜肌功能恢复情况（下斜肌功能亢进、下斜肌
功能正常）。以患儿眼球内转、外转幅度为基础，将正
中眼位外侧、内向转动距离＞11%mm者定义为下斜
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肌功能亢进。（3）比较两组手术前后斜视度数变化
情况。 采用新型视力检测卡、视动眼震仪、儿童图形
视力表检查患儿手术前后斜视度数。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，斜视度数以（x%±s）表示，行 t检验，临
床疗效、下斜肌功能恢复情况以率表示，行 字2检验，
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率
95.65%高于常规组的 80.43%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组下斜肌功能恢复情况比较 研究组下斜
肌功能亢进率 13.04%低于常规组的 32.61%， 下斜
肌功能正常率 86.96%高于常规组的 67.39%（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组下斜肌功能恢复情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组斜视度数比较 手术前，两组斜视度数比
较，无显著性差异（P＞0.05）；手术后，两组斜视度数
较手术前降低，且研究组低于常规组（P＜0.05）。 见
表 3。

表 3%%%%两组斜视度数比较（°，x%±s）

3%%%%讨论
斜视主要分为麻痹性斜视、共同性斜视两大类，

发生原因包括先天性眼外肌发育异常以及各种因素
引起支配眼外肌运动神经发生麻痹等，且由于电子
产品的广泛应用、儿童不良用眼习惯等因素，导致儿
童斜视发生率逐渐升高[5]。 目前，手术为临床治疗斜
视最佳手段，且年龄越小治疗效果越好，手术时机以
2~7岁为最佳，但不同术式各有优劣[6]。

水平肌加强减弱术通过直肌松解，可改变视轴
方向，矫正视力，但对下斜肌功能亢进改善效果有
限，且远期易发生回退，复发率较高。 肖志刚[7]研究

指出， 水平肌加强减弱术联合下斜肌切断减弱术治
疗小儿斜视有效率达 97.5%，疗效显著。本研究结果
显示， 研究组治疗总有效率 95.65%高于常规组的
80.43%（P＜0.05），与上述研究结果基本一致。 本研
究还发现，研究组下斜肌功能亢进率低于常规组，下
斜肌功能正常率高于常规组（P＜0.05），提示水平肌
加强减弱术 +下斜肌切断术可改善斜视患儿下斜
肌功能。眼球正常运转受 6条眼外肌控制，包括 2条
内外直肌、2条上下直肌、2条斜肌，2条内外直肌支
配眼球进行水平方向运转，2条上下直肌与斜肌作
用相同，除支配眼球进行垂直运动外，还具有促进眼
球内外旋转作用， 以确保眼球面对前方各方位均可
定向注视[8]。 下斜肌切断减弱术为缓解下斜肌功能
亢进有效术式，操作简单，可有效矫正垂直斜视、代
偿头位，有助于患儿于原在位、功能眼位获得双眼单
视。 此外，有研究表明，下斜肌亢进程度与垂直斜视
度数矫正量存在相关性[9]，术前原在位垂直斜视度
数越大，所获得矫正量越大，手术效果越明显。 本研
究结果显示， 手术后研究组斜视度数低于常规组
（P＜0.05），可见，水平肌加强减弱术 +下斜肌切断
术治疗斜视患儿， 更加符合眼球转动受斜肌及直肌
支配原则，可显著降低患儿斜视度数。

综上所述，水平肌加强减弱术 +下斜肌切断术
治疗斜视患儿效果良好， 可改善斜视患儿下斜肌功
能，降低患儿斜视度数。
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组别 n %%%%%欠矫 %%%%%显效 %%%%治愈 %%%%%总有效
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