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[摘要]目的：观察单眼内直肌缩短联合外直肌后徙术治疗小儿集合不足型间歇性外斜视（Intermittent exotropia，IXT）

的临床效果。方法：对2022年6月-2023年6月笔者医院收治的集合不足型IXT患儿资料进行回顾性分析，根据不同术式分为双

眼组（双眼内直肌缩短术）和单眼联合组（单眼内直肌缩短联合外直肌后徙术），应用倾向性评分匹配法（卡钳值设置为

0.01，以1∶1比例）匹配双眼组和单眼联合组，最终两组各获得42例基线资料均衡可比的患儿。比较两组患儿手术效果、并

发症，术前、术后6个月的斜视度（视近、视远、视近-视远斜视度差值）、视功能、近立体视情况及外观满意度。结果：

术后1周，单眼联合组正矫率为90.48%，明显高于双眼组的71.43%（P＜0.05），单眼联合组过矫率为9.52%，低于双眼组的

28.57%（P＜0.05），术后6个月，双眼组过矫率、欠矫率与术后1周比较差异有统计学意义（P＜0.05），术后6个月组间正

矫率比较差异无统计学意义（P＞0.05）；组间并发症发生情况比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后6个月，两组视

近、视远、视近-视远斜视度差值均下降，且术后6个月单眼联合组低于双眼组（P＜0.05）；术后6个月，两组Ⅰ级、Ⅱ

级、Ⅲ级视功能均明显改善（P＜0.05），术后6个月两组视功能比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后6个月，两组近

立体视功能正常率均明显提升，组间比较无统计学意义（P＞0.05）；单眼联合组满意率为92.86%，高于双眼组的76.19%

（P＜0.05）。结论：相较于双眼内直肌缩短术，单眼内直肌缩短联合外直肌后徙术可降低集合不足型IXT患者视近、视远斜

视度，提升术后短期正矫率，提升其美容效果，具有临床应用价值。
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Application Effect of Monocular Medial Rectus Shortening Combined Lateral Rectus 
Recession in Treating Convergence Insuffi ciency Type of Intermittent Exotropia in 
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Abstract: Objective  To observe the effect of monocular medial rectus shortening combined lateral rectus recession in the 
treatment of children with convergence insuffi  ciency type of intermittent exotropia (IXT). Methods  The data of children with 
convergence insuffi  ciency type of IXT admitted to the hospital from June 2022 to June 2023 were retrospectively analyzed. 
According to different surgical methods, they were divided into binocular group (binocular medial rectus shortening) and 
monocular combined group (monocular medial rectus shortening combined with lateral rectus recession). The propensity 
score matching method (caliper=0.01, with a ratio of 1:1) was used to match the binocular group and monocular combined 
group. Finally, 42 children with balanced and comparable baseline data were obtained in each group. The surgical effect, 
complications, and strabismus degree (near vision, far vision, near-to-far vision strabismus diff erence), visual function, near 
stereopsis and appearance satisfaction before surgery and at 6 months after surgery were compared. Results  At 1 week after 
surgery, the correction rate in monocular combined group with 90.48% was signifi cantly higher than 71.43% in binocular group 
(P＜0.05), while the overcorrection rate with 9.52% was lower than 28.57% in binocular group (P＜0.05). At 6 months after 
surgery, the overcorrection rate and undercorrection rate in binocular group were signifi cantly diff erent from those at 1 week 
after surgery (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in the correction rate between the two groups at 6 months after 
surgery (P＞0.05). The incidence rates of complications showed no obvious diff erences between the two groups (P＞0.05). 
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At 6 months after surgery, the near vision, far vision and near-to-far vision strabismus diff erence were decreased in both 
groups (P＜0.05), and the above indicators in monocular combined group were lower than those in binocular group at 6 
months after surgery (P＜0.05). The visual function of grade Ⅰ, grade Ⅱ and grade Ⅲ in the two groups were signifi cantly 
improved at 6 months after surgery (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in visual function between the two groups 
at 6 months after surgery (P＞0.05). At 6 months after surgery, the normal rate of near stereopsis function in the two groups 
was signifi cantly enhanced, and there was no signifi cant diff erence between groups (P＞0.05). The satisfaction rate was 92.86% 
in monocular combined group, which was higher than that 76.19% in binocular group (P＜0.05). Conclusion Compared with 
binocular medial rectus shortening, monocular medial rectus shortening combined with lateral rectus recession can reduce the 
near and far strabismus of patients with convergence insuffi  ciency type of IXT, improve the short-term correction rate after 
surgery, and enhance the aesthetic eff ect, and has clinical application value. 
Key words: intermitent exotropia ( IXT ); monocular medial rectus shortening; lateral rectus recession; strabismus; visual function

间歇性外斜视（IXT）是学龄前儿童常见外斜视类型，

是介于隐形外斜视和恒定性外斜视的过渡型斜视，患者的

斜视度不稳定，通常在视远处、疲劳或注意力不集中时表

现外斜视[1]。由于IXT是一种进行性疾病，随着融合功能逐

渐减退，可能会发展为恒定性斜视，进而加深对患儿心理

健康、日常生活等多方面的影响。根据视近、视远斜视度

的特点，可对IXT进一步分型，当视近斜视度大于视远，相

差≥15△时属于集合不足型IXT[2]。年龄大于4岁的集合不足

型IXT患儿，若出现远近立体视丢失或丢失趋势，需尽早

采取手术治疗，以改善斜视眼位及建立双眼视功能[3]。内

直肌缩短术、外直肌后徙术是适用于外斜视的常见术式。目

前，临床多采用双眼外直肌后徙术，属于双眼对称性手术[4]。

但近年来，研究显示，单眼内直肌缩短联合外直肌后徙术

可缩短全身麻醉维持时间，将手术风险降低至单眼[5]。基于

此，本研究旨在探讨单眼内直肌缩短联合外直肌后徙术对

小儿集合不足型IXT美观度的影响。

1  资料和方法

1.1 一般资料：对2022年6月-2023年6月笔者医院收治的集

合不足型IXT患儿资料进行回顾性分析。纳入标准：①经相

关诊断标准[6]，诊断为IXT，斜视度不稳定，当视远处、疲

劳、注意力不集中时常表现为外斜视；②视近斜视度大于

视远，相差≥15△，AC/A值低于正常，属于集合不足型；③

双眼矫正视力≥0.8，无屈光参差；④年龄3～15岁；⑤均

接受手术治疗；⑥临床资料完整者。排除标准：①既往眼

部手术史；②全身系统性疾病；③存在A-V综合征、分离性

垂直斜视等其他斜视类型；④合并眼球震颤者。根据不同

术式分为双眼组和单眼联合组，应用倾向性评分匹配法，

卡钳值设置为0.01，以1∶1匹配双眼组和单眼联合组，各

42例，两组一般资料均衡可比（P＞0.05），见表1。

1.2 方法：所有患儿均进行术前全身及眼部检查，术中行

仰卧位，予以全麻。双眼组进行双眼内直肌缩短术治疗，

于鼻下方穹隆结膜处做一平行角膜缘切口，分离直肌两侧

的Tenon囊并暴露巩膜面，用斜视钩牵引直肌、钝性分离肌

肉周围的节制韧带，用两把斜视钩展平肌肉，在拟切除肌

腱长度后1 mm处用6-0可吸收线做肌腱1/3宽度的套环缝合，

在缝线前2 mm处断离肌腱，将肌腱断端上、下缘的套环线缝

合于原肌肉附着处，术毕，间断缝合结膜切口。单眼联合

组进行单眼内直肌缩短+外直肌后徙术治疗。于颞下方穹隆

结膜上做Parks切口，用斜视钩牵引直肌、钝性分离肌肉周

围的节制韧带，用两把斜视钩展平肌肉，采取6-0可吸收线

做套环缝合，在缝线前2 mm处断离肌腱。于巩膜表面测量眼

外直肌后徙距离，固定眼外直肌于浅层巩膜部位，于鼻部下

方勾取眼内直肌。结合测量斜视度截除眼内直肌，套环缝合

前拉紧缝线固定于肌肉止端。术毕，间断缝合结膜切口。

1.3 观察指标

1.3.1 手术效果：于术后1周、6个月评估治疗效果[7]。正

矫：残余斜视角≤-10△；过矫：残余斜视角＞8△；欠矫：

残余斜视角＞10△。

1.3.2 并发症：于术后随访6个月，记录两组发生眼部感

染、巩膜穿孔、肌肉滑脱等并发症情况。

1.3.3 斜视度：于术前、术后6个月，比较两组视近、视

远、视近-视远斜视度差值。

1.3.4 视功能：于术前、术后6个月，检测双眼视功能恢复

                                                   表1  两组一般资料比较                                              （例，x̄±s）

组别           n
     性别            

年龄/岁            病程/年
                  双眼等效球镜度/D

            男 女                          左眼              右眼

双眼组           42 18 24 9.13±1.28 3.84±0.54 -0.84±2.02 -0.82±2.11

单眼联合组 42 19 23 9.20±1.34 3.76±0.52 -0.83±2.04 -0.84±2.14

t/χ2值               0.048             0.245             0.692              0.023              0.043

P值               0.826             0.807             0.491              0.982              0.966
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率（Bagolini线状镜检查法），Ⅰ级～Ⅲ级分别表示同时

视、融合视和远立体视。

1.3.5 近立体视情况：于术前、术后6个月，检测患者近

立体视功能（Titmus立体视图），以≤60″表示正常，＞

60″表示异常。

1.3.6 外观满意度：术后6个月，采用满意度调查问卷[8]测评患

儿家属对外观的满意度，包括视力/屈光恢复、代偿头位、日

常生活、恢复时间，总分为100分，≥85分为非常满意，60～84

分为满意，＜60分为不满意，Cronbacn α系数为0.920。

1.4 统计学分析：本文数据经SPSS 22.0分析，计量资料均符

合正态分布，以x̄±s表示，采用LSD-t或配对t检验；计数资料

以例（%）表示，经χ2检验分析，倾向性匹配评分根据二元

logistic回归模型进行分析，以P＜0.05为具有统计学意义。

2  结果

2.1 手术效果：术后1周，单眼联合组正矫率为90.48%，

明显高于双眼组的71.43%（P＜0.05），单眼联合组过矫

率为9.52%，低于双眼组的28.57%（P＜0.05），术后6个

月，双眼组过矫率、欠矫率与术后1周比较差异有统计学

意义（P＜0.05），术后6个月组间正矫率比较差异无统计

学意义（P＞0.05），见表2。

                     表2  两组手术效果比较           [n（%）]

组别           时间   正矫      过矫      欠矫

双眼组（n=42）    术后1周   30（71.43） 12（28.57）0（0.00）

         术后6个月 34（80.95）  2（4.76）b 6（14.29）b

Z值                         0.572

P值                         0.568

单眼联合组（n=42）术后1周   38（90.48）a 4（9.52）a 0（0.00）

          术后6个月 39（92.86） 1（2.38） 2（4.76）

Z值                         0.308

P值                         0.758

注：a表示与同期双眼组比较，P＜0.05；b表示与同组术后1周比较，P＜0.05。

2.2 斜视度：术后6个月，两组视近、视远、视近-视远斜

视度差值均下降（P＜0.05），且术后6个月单眼联合组低

于双眼组（P＜0.05），见表3。

               表3  两组手术前后斜视度比较         （x̄±s，△）

组别      时间
 
    视近斜视度   视远斜视度  视近-视远斜视度差值

双眼组    术前    42.74±7.18  27.79±10.84   14.95±3.28

（n=42）术后6个月 11.45±2.84   9.84±2.74     1.61±0.85

t值   40.476      17.132         41.866

P值  ＜0.001       ＜0.001        ＜0.001

单眼联合组 术前    42.19±7.22   28.15±10.72     14.04±3.24

（n=42）术后6个月 7.85±1.32a   6.52±1.63a     1.33±0.24a

t值   52.119      22.701  47.339

P值  ＜0.001     ＜0.001        ＜0.001

注：a表示与双眼组同期比较，P＜0.05。

2.3 视功能恢复情况：术后6个月，两组Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级

视功能均明显改善（P＜0.05），术后6个月两组视功能比

较差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

                 表4  两组视功能恢复情况比较         [n（%）]

组别         时间 Ⅰ级    Ⅱ级       Ⅲ级

双眼组（n=42）    术前    21（50.00） 13（30.95）  6（14.29）

       术后6个月  34（80.95） 35（83.33） 15（35.71）

χ2值            8.900   23.528      5.143

P值            0.003  ＜0.001      0.023

单眼联合组（n=42）术前    20（47.62） 12（28.57）  5（11.90）

       术后6个月  36（85.71） 38（90.48） 19（45.24）

χ2值                    13.714   33.402     11.433

P值          ＜0.001  ＜0.001      0.001

2.4 近立体视情况：术后6个月，两组近立体视功能正常率均

明显提升，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

                  表5  两组近立体视情况比较          [n（%）]

组别          时间
         近立体视情况

              正常              异常

双眼组（n=42） 术前 12（28.57） 30（71.43）

        术后6个月 22（52.38） 20（47.62）

χ2值                       4.941

P值                       0.026

单眼联合组（n=42） 术前 14（33.33） 28（66.67）

        术后6个月 30（71.43） 12（28.57）

χ2值                      12.218

P值                     ＜0.001

2.5 外观满意度：单眼联合组外观满意率为92.86%，高于

双眼组的76.19%（P＜0.05），见表6。

                      表6  两组满意度比较            [n（%）]

组别  n    非常满意  满意   不满意     总满意

双眼组  42  20（47.62） 12（28.57） 10（23.81） 32（76.19）

单眼联合组 42  29（69.05） 10（23.81）  3（7.14）  39（92.86）

χ2值          4.459

P值          0.035

2.6 并发症：组间并发症发生情况比较差异无统计学意义

（P＞0.05），见表7。

                       表7  两组并发症比较           [n（%）]

组别    n 眼部感染  巩膜穿孔   肌肉滑脱   总并发症

双眼组   42 2（4.76）  1（2.38）  2（4.76）  5（11.90）

单眼联合组  42 1（2.38）  2（4.76）  0（0.00）  3（7.14）

χ2值          0.553

P值          0.457
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2.7 典型病例：某女，15岁，间歇性外斜视4年，行单眼联

合术式治疗，术后效果以及外观满意度较好。见图1。

3  讨论

外斜视是最常见的斜视类型，据调查结果显示，斜视

住院患者中外斜视高达71.8%，其中有半数以上的患者是

IXT，且患病人数呈逐年递增趋势，患者年龄多集中于20岁

以下，在学龄期儿童中高发[9]。IXT被认为是一种进行性疾

病，研究[10]发现，3～10岁IXT患者在诊断后3年，病情恶

化率为15%。提示未经治疗的IXT患者眼睛偏斜的程度有恶

化的可能性。集合不足型IXT集合功能低下，双眼视功能障

碍，临床多采取手术治疗，对于小度数斜视的集合不足型

IXT大多采取双眼内直肌缩短术，但有部分患儿的矫正效果

并不理想[4]；研究发现，联合单眼内直肌缩短和外直肌后

徙术矫正效果优于单一术式，同时降低手术风险，还能减

少小度数过矫时弱视的发病风险[5]。

本研究将单眼内直肌缩短联合外直肌后徙术治疗的集

合不足型IXT患儿，与双眼内直肌缩短术治疗的患儿进行

比较，结果显示，术后1周，单眼联合组正矫率明显高于

双眼组，术后6个月，单眼联合组视远近斜视度均低于双

眼组，说明单眼联合术式可降低视近、视远斜视度，提升

术后短期正矫率。分析原因，眼内直肌缩短手术能切除部

分眼内直肌，固定于原附着点，对眼内直肌肌力和眼球内

转力具有提升效果，促使眼球复位。但对于部分病情严重

患儿，单独使用眼内直肌缩短术无法满足矫正需求，贺春

香等[11]研究显示，术后远期欠矫者高达27.14%，并增加患

者二次手术风险。宋德胜等[12]研究指出IXT术后斜视度位

于-8△～-15△通常需行再次手术，这将严重增加患儿身体

及心理负担。并且双眼内直肌缩短术治疗在术后早期易出

现过矫，李秋慧等[13]研究发现术后1周过矫率为35.1%，

这与本研究结果相近，可能是眼外肌力主要受神经支配及

肌肉长度影响，而截除部分肌肉可造成肌肉张力增加，出

现暂时性的肌纤维增粗，导致术后短期出现过矫，肌小节

长度随时间延长逐渐恢复，肌肉张力下降，术后长期可见

外斜回退现象[14]。而联合单眼外直肌后徙术可调整眼外直

肌张力和长度，内移内融合点，提升内融合力，使患眼外

直肌外展功能下降，从而矫正外斜视[15]；联合两种术式能

更好地调整患儿眼内外直肌肌力，在术后短期改善其外斜

视，故本研究结果显示术后1周正矫率显著高于双眼组。

此外，远期疗效是评估手术控制斜视度有效率的重要指

标，本研究结果显示术后6个月单眼联合组与双眼组的正矫

率相当，分别为92.86%和80.95%，说明单眼内直肌缩短联

合外直肌后徙术与双眼内直肌缩短术的远期疗效相当。但

目前有研究[16]指出，单眼联合术式会影响患儿眼球外转功

能，增加术后远期眼位回退风险，从而提升欠矫率；但桑

可欣等[5]研究报道，联合术式复发率明显低于双眼内直肌缩

短术。以上研究提示本研究还需延长随访时间，跟踪患者的

复发情况。

本研究结果显示，单眼联合组对外观满意率高于双眼组，

说明单眼联合术式可提升美容效果，其主要原因是患者眼位得

到矫正，达到预期美学效果；其次，单眼内直肌缩短联合外

直肌后徙术Parks切口位置隐蔽，穹窿部张力较小，切口可自

行愈合，术后形成瘢痕不明显，美学效果良好；再者，术后并

发症较少，有助于眼部快速恢复，提升外观满意度。

综上所述，相较于双眼内直肌缩短术，单眼内直肌缩短

联合外直肌后徙术可降低集合不足型IXT患者斜视度，提升

术后短期正矫率，提升其外观满意度，具有临床应用价值。
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经皮入路下睑成形术中对睑部眼轮匝肌的电切处理在中面部年轻化中的临
床应用

郭 康1,2，金培生3，李雪阳3
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[摘要]目的：探究经皮入路下睑成形术中对睑部眼轮匝肌的电切处理对中面部衰老的治疗效果。方法：选取2021年7月-2023

年7月在徐医附院整形美容中心就诊的下睑袋就医者52例，年龄35～65岁。予经皮入路下睑成形术并行眶隔脂肪释放，术中

对睑部眼轮匝肌行电切处理后悬吊固定。术后随访6个月，记录就医者中面部年轻化改善情况、就医者满意度、满意率及

不良反应发生情况。结果：52例就医者术后下睑袋、泪沟及睑颊沟改善明显，中面部皮肤松弛提升效果明显，眶周皱纹减

少。切口愈合均为一期甲级愈合，术后并发症少。末次随访就医者各评价分数均大于3分，整体年轻化程度就医者满意率

96.15%，就医者术后满意度高。结论：经皮入路下睑成形术中对睑部眼轮匝肌的电切处理可经一次手术改善多重中面部衰老

表现，不良反应少，就医者满意度高，适合临床推广应用。

[关键词]下睑袋；睑部眼轮匝肌；眶周皱纹；下睑成形术；中面部年轻化
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