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Abstract
誗AIM: To investigate the opportunity of the concomitant
strabismus operation and the function in the treatment of
strabismic amblyopia through analyzing the changes of
binocular summation of pattern visual evoked potential (P-
VEP ) before and after the surgery of concomitant
strabismus.
誗METHODS: In this retrospective study we investigated
67 cases admitted in our hospital. All patients were less
than 18a and the postoperation squint angle was less than
依 10吟 . Patients were divided into three groups according
to the strabismus type, age, and amblyopia degree. P-
VEP binocular summation response was recorded in all
cases, to observe the changes of the binocular
summation response of P-VEP before strabismus surgery
and 1mo, 3mo after surgery. The P - VEP response of
binocular / monocular ( B / M ) ratio was taken as an

evaluation index.
誗 RESULTS: B / M value of three groups all improved
obviously 1mo after surgery, which the difference showed
statistical significant (P<0. 01). 1) After 3mo surgery, B/ M
value in esotropia group was higher than that in exotropia
group (P<0. 05) . 2) After 3mo surgery, B / M value in 臆6a
group was higher than that in > 12a group (P< 0. 05) . 3)
After 1mo surgery, B / M value in severe amblyopia group
was higher than that in mild group (P<0. 05) . After 3mo
surgery, B / M value in severe amblyopia group was
higher than that in mild group significantly (P<0. 01) .
誗 CONCLUSION: Concomitant strabismus surgery is
suggested to be performed before 6 years old when the
patients are difficult to improve the vision after amblyopia
treatment, especially with the severe amblyopia and
esotropia (accommodative esotropia must be excluded) .
The early operation is better to amblyopia treatment and
binocular vision recovery.
誗 KEYWORDS: strabismus; surgery; binocular vision;
visual evoked potential
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摘要

目的:通过分析共同性斜视矫正手术前后双眼总和图形视

觉诱发电位的变化,探讨共同性斜视手术时机及其在斜视

性弱视治疗中的作用。
方法:回顾性分析 18 岁以内在院接受共同性斜视矫正术

治疗,且术后斜视矫正正位(斜视度臆依10吟)的病历资料

67 例。 按手术前斜视类型、接受手术时年龄、弱视程度分

组,对各组术前、术后 1,3mo 分别进行双眼总和 P-VEP 检

测。 结果以双眼反应 / 单眼反应 ( B / M) 比值作为评价

指标。
结果:所有病例术后 1mo B / M 值均升高,差异有显著统计

学意义(P<0. 01)。 其中(1)内斜视组术后 3mo 的 B / M 值

升高较外斜视组明显(P<0. 05);(2)臆6 岁组,术后 3mo
B / M 值升高较>12 岁组明显(P<0. 05)。 (3)重度弱视组

术后 1mo 的 B / M 值升高较轻度弱视组明显(P<0. 05);术
后 3mo,重度弱视组 B / M 值升高较轻度、中度弱视组明显

(P<0. 01)。
4821

国际眼科杂志摇 2014 年 7 月摇 第 14 卷摇 第 7 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/26778909?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


结论:经过弱视治疗后视力仍难以提高的共同性斜视患者

建议 6 岁前行斜视矫正手术,特别是重度弱视及内斜视患

儿(调节性内斜视除外)。 早期手术有利于弱视的进一步

治疗及双眼视功能的恢复。
关键词:斜视;手术;双眼视觉;视觉诱发电位
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0 引言

摇 摇 由于斜视导致双眼视轴不平行,一眼视觉信息受到抑

制或出现异常视网膜对应等情况,可导致斜视性弱视,并
且损害患者双眼视觉功能的建立。 因此治疗斜视不仅仅

是矫正外观,而是需达到治疗弱视及恢复双眼视觉功能的

目的。 目 前 普 遍 认 为 视 觉 诱 发 电 位 ( visual evoked
potential,VEP)能较客观准确反映视觉功能。 而视觉诱发

电位所记录的双眼总和 VEP 反应(visual evoked potential
binocular summation)可对双眼视功能的异常程度进行客

观检测,为临床双眼视觉检测提供客观依据[1]。 因此本研

究通过对共同性斜视矫正手术前后的双眼总和 VEP 的检

测分析,对何时进行斜视手术能更有利于弱视治疗及双眼

视功能建立进行探讨。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 分析 2008-09 / 2012-03 在我院行共同性斜视

矫正手术的病例 67 例。 纳入标准:年龄小于 18 岁,无眼

部器质性病变,无合并垂直型斜视或 AV 型斜视,术后能

按期复诊,术后斜视度臆依10吟,术前经过系统弱视治疗视

力停滞 3mo 无提高。 排除标准:观察期内斜视度变化

逸依10吟,检查不能合作,不能按期复诊。 接受手术时年龄

3 ~ 18(平均 7. 8依1. 46)岁,其中臆6 岁 24 例,7 ~ 12 岁 27
例,>12 岁 16 例;内斜视 29 例,外斜视 38 例;接受手术时

轻度弱视 27 例,中度弱视 32 例,重度弱视 8 例(其中 3 例

为中心旁注视)。 弱视的诊断及程度标准参照 1996 年中

华医学会全国儿童弱视斜视防治学组工作会议制定的标

准[2]。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前处理摇 所有病例术前均经过睫状肌麻痹验光

(阿托品眼用凝胶每日两次,连续用药 3d),内斜视患儿配

戴全矫眼镜 6mo 以上,平均 13. 6依1. 04mo。 所有弱视患儿

均在术前根据病情给予相应的遮盖、精细目力训练、视觉

刺激等综合训练[3]。
1. 2. 2 手术方法摇 内斜视患儿根据患儿配戴全矫眼镜时

所查的斜视角度,外斜视患儿则经过遮盖单眼 1h 后所测

得斜视角进行手术量设计[4]。 臆14 岁采用静脉复合麻

醉,>14 岁采用局部麻醉手术。 手术方式选择[4]:内斜视

以后徙内直肌为主;集合不足型外斜视采用后徙外直肌联

合缩短内直肌;外展过强或类似外展过强型采用外直肌后

徙为主的手术方式。 术后观察期内矫正眼位均臆依10吟。

1. 2. 3 P-VEP的检测摇 采用德国 Roland 公司生产的 Reti
型眼电生理仪。 刺激条件参照吴乐正等[5]的方法:全视野

图形翻转刺激为电视显示的黑白棋盘格,受检者与屏幕的

距离为 1. 0m,刺激野大小 15毅;棋盘格边长所对视角 15忆,
对比度 30% ,背景光照度 3 ~ 5 Lux,空间频率 2c / d,时间

频率为 2Hz。 记录电极为银 ~ 氯化银盘状电极,电极的放

置按照国际 10-20 系统电极放置法,作用电极安置于 Oz
(头部正中线枕外粗隆上方 1 ~ 2cm 处),参考电极置于 Fz
(前额正中),地电极置于耳后乳突部。 记录电极与参考

电极间的阻抗<5k赘;分析时间 250ms;叠加次数为 100 次。
采用全视野刺激,分别刺激双眼及单眼,每次刺激后间隔

2min。 测试在暗室中进行,自然瞳孔,弱视患者检查时均

配戴矫正眼镜;检查眼注视中央红色视标,固视点应与注

视眼在同一水平面上,结果由计算机记录并分析处理。 在

观察双眼总和 P-VEP 反应时,采用双眼反应 / 单眼反应

(B / M),计算公式:B / M=2伊OU / (OD+OS),其中 OU 为双

眼刺激条件下 P-VEP 振幅,OD 为右眼刺激条件下 P-VEP 振

幅,OS 为左眼刺激条件下 P-VEP 振幅。 P-VEP 振幅取

Oz 电极 N-P 峰值的振幅值。 术前,术后 1,3mo 进行检

查,按照斜视类型、接受手术时年龄、术前弱视程度

分组。
1. 2. 4 术后处理摇 术后术眼点抗生素眼液每日 6 次,连续

1wk。 术后 2wk 散瞳验光根据情况配镜,并按患者术前方

案进行弱视训练。 术后 1,3d;1,2wk;1,3mo 检查斜视度、
裸眼视力及矫正视力。 术后 1,3mo 检查 P-VEP。
摇 摇 统计学分析:本研究主要对 P-VEP 数据进行分析。
采用 SPSS 19. 0 统计学软件进行统计学分析,数据资料以

軃x依s 表示,组内手术前后用配对 t 检验,组间采用单因素

方差分析,组间的多重比较采用 SNK 检验。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 根据患者接受手术时年龄、弱视程度及斜视类型分组

分别进行分析,结果如下。
2. 1 斜视类型摇 内斜视与外斜视术前双眼总和 P-VEP 反

应的 B / M 值比较,差异有显著统计学意义(P<0. 01);内、
外斜视术后 1,3mo B / M 值与术前比较,差异均有显著统

计学意义(P<0. 01);术后 3mo 内斜视 B / M 值升高程度与

外斜视组比较,差异有显著统计学意义(P = 0. 01),见
表 1。
2. 2 年龄分组摇 术后 1mo 与术前 B / M 差值各年龄组比较

F=1. 017,P = 0. 367,未进行组间两两比较。 术后 3mo 与

术前 B / M 差值各年龄组比较 F = 3. 524,P = 0. 035,组间

SNK 分析结果:臆6 岁组与 7 ~ 12 岁组:P = 0. 055; 臆6 岁

组与 >12 岁组:P = 0. 017;7 ~ 12 岁组与 >12 岁组:P =
0郾 491,见表 2。
2. 3 弱视程度分组摇 术后 1mo 与术前 B / M 差值各弱视程

度组比较 F=2. 702,P = 0. 075,其中组间 SNK 分析结果:
轻度与中度:P = 0. 249;中度与重度:P = 0. 145;轻度与重

度:P=0. 027。 术后 3mo 与术前 B / M 差值各弱视程度组
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 内、外斜视组手术前后 1,3mo B / M值及术后差值的比较 軃x依s
斜视类型 术前 术后 1mo 术后 1mo 差值 术后 3mo 术后 3mo 差值

内斜视 1. 093依0. 085 1. 173依0. 079 0. 081依0. 046 1. 209依0. 084 0. 117依0. 058
外斜视 1. 274依0. 107 1. 291依0. 101 0. 017依0. 034 1. 321依0. 096 0. 048依0. 036

t 2. 90 1. 493 6. 96
P 0. 007 0. 266 0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 各年龄组手术前后 1,3mo B / M值及术后差值的比较 軃x依s
年龄 术前 术后 1mo 术后 1mo 差值 术后 3mo 术后 3mo 差值

臆6 岁 1. 209依0. 147 1. 250依0. 122 0. 054依0. 052 1. 277依0. 112 0. 098依0. 063
7 ~ 12 岁 1. 192依0. 130 1. 247依0. 100 0. 041依0. 053 1. 290依0. 088 0. 068依0. 05
>12 岁 1. 181依0. 122 1. 214依0. 118 0. 032依0. 045 1. 236依0. 121 0. 055依0. 042

摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 不同弱视程度组手术前后 1,3mo B / M值及术后差值的比较 軃x依s
弱视程度 术前 B / M 术后 1mo 术后 1mo 差值 术后 3mo 术后 3mo 差值

轻度 1. 267依0. 111 1. 300依0. 094 0. 033依0. 047 1. 330依0. 086 0. 063依0. 054
中度 1. 177依0. 091 1. 225依0. 075 0. 048依0. 051 1. 254依0. 097 0. 078依0. 058
重度 0. 976依0. 041 1. 054依0. 032 0. 078依0. 048 1. 096依0. 069 0. 128依0. 049

比较 F=4. 309,P = 0. 018,其中组间 SNK 分析结果:轻度

与中度:P=0. 324;中度与重度:P = 0. 029;轻度与重度:P =
0. 005, 见表 3。
3 讨论

摇 摇 双眼视觉的形成需要有双眼视觉知觉平衡,双眼视轴

平行一致以及完善的大脑融合功能作为物质基础。 而斜

视患儿由于一眼发生视轴偏斜,早期可出现复视、混淆视

等双眼视觉异常,之后出现病理改变:抑制、弱视、中心旁

注视、异常视网膜对应[6],上述因素导致斜视眼成像模糊,
并使得视皮层感受双眼视差信息的神经元兴奋性减低,从
而使双眼视觉建立受到很大阻碍[7]。 因此斜视治疗的首

要目的是矫正视轴偏斜,恢复双眼视觉功能,而在此过程

中也有利于斜视性弱视的治疗。 双眼视觉功能的检测可

通过同视机、静态随机点立体图、视觉诱发电位等进行。
前两者为主观检测,大多数儿童患者因缺乏理解能力难以

配合检查。 近年来经过研究认为可通过记录双眼图形视

觉诱发电位总和率[8]对双眼视觉信息在视皮层有无发生

总和进行观察,从而客观了解双眼视觉功能情况。 目前临

床上双眼图形视觉诱发电位总和率采用 B / M 表示,即相

同刺激条件下双眼同时注视时的振幅的两倍与单眼振幅

之和的比率:B / M=2伊OU / (OD+OS)。 一般检查结果有如

下几种情况[5]:(1)B / M>2,表明双眼间信息有相互促进、
叠加作用,提示有良好立体视。 (2)B / M = 2,为完全总和,
表明来自双眼的信息未受到干扰,提示双眼融合反应。
(3)1<B / M<2,为部分性总和,双眼间部分产生了相互影

响。 (4) B / M = 1,为零总和,与双眼竞争或抑制有关。
(5)B / M<1,明确地反映了双眼间有相互抑制,提示双眼

视功能严重异常。 于春红等[9] 通过与同视机及立体视图

的比较研究认为双眼总和 VEP 作为一种客观指标,对双

眼视功能的评价具有一定的价值。 手术是大多数斜视的

主要治疗方式。 本研究通过检测共同性斜视矫正术后双

眼总和视觉诱发电位比值的变化对斜视矫正术后患者双

眼视觉情况进行分析。 共观察分析 67 例,按手术时年龄、
斜视类型及弱视程度分组。 各组术前与术后双眼总和视

觉诱发电位比值的变化有显著统计学意义(P <0. 01)。
说明术后视轴偏斜因素得以纠正,双眼间抑制等不良情况

得到改善。 在斜视类型分组中,内斜视组术前 B / M 平均

值较外斜视组低,且更接近 1,与赵萍等[10] 的报道一致。
通过对内斜视组与外斜视组术前 B / M 平均值进行统计学

分析发现两组间的差异有统计学意义(P<0. 05),说明本

组样本中内斜视患者双眼间存在的相互抑制较外斜视更

为明显,是否提示内斜视可能更易导致双眼视觉功能的损

害仍需大样本的调查。 这也可能与外斜视大多发病年龄

偏大,双眼视觉功能相对建立较好,且有间歇性因素有

关[11]。 内、外斜视矫正术后 1,3mo B / M 值较术前均升高,
差异有统计学意义。 说明术后双眼视轴得以矫正为双眼

视觉形成提供了有利条件。 术后 1mo 内斜视 B / M 升高值

与外斜视组比较,差异无统计学意义。 但术后 3mo 内斜

视 B / M 值升高程度大于外斜视组,差异有显著统计学意

义(P=0. 01)。 这可能与外斜视存在一定间歇期,术前就

拥有一定双眼单视的功能,术后双眼视觉改善程度有限有

关。 从本组样本的数据分析来看斜视矫正手术对于内斜

视患者的双眼视觉功能恢复更为有利。 双眼视觉功能的

发育如同视力发育一样是后天获得的,存在发育可塑性关

键期。 研究发现,双眼视觉发育直到 5 ~ 6 岁时才趋于稳

定和完善,而人类视觉的可塑性可以延长到 12 岁或更长,
但可塑性随年龄增长而下降。 就年龄因素,本研究按接受

手术时的年龄分为 3 组进行比较。 术后 3mo,臆6 岁组 B / M
值升高程度明显较>12 岁组高,差异有统计学意义(P =
0郾 017)。 由于年龄较低患者正处在双眼视觉发育关键
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期,具有较强可塑性,在此时期适时矫正视轴偏斜,可以从

根源上解除导致斜视性弱视的病因,更有利于治疗弱视及

双眼视觉恢复及重建。 而>12 岁则因可塑性明显低下导

致双眼视觉恢复能力低下;且与患者斜视时间长,主斜眼

受抑 制 时 间 长 难 以 恢 复 也 有 密 切 关 系。 这 与

Kampanartsanyakorn 等[12]研究结果一致。 而 Kassem 等[13]

的研究也指出影响斜视术后视觉功能的因素主要是手术

时年龄、术后眼位及斜视持续时间。 曾仁攀等[14] 则认为

斜视的早期治疗是获得立体视觉的关键。 斜视造成的视

轴偏斜导致的病理性视觉形成弱视。 弱视程度不同也影

响着双眼视觉的情况。 刘双珍等[15]认为斜视性弱视患儿

较难形成立体视,不同程度弱视对三级双眼单视功能发育

也有显著影响。 本研究按照弱视程度不同进行了分组观

察。 结果发现术后不同弱视程度组 B / M 值均升高,与术

前比较差异有显著统计学意义;术后 1mo,重度弱视组 B / M
值升高较轻度弱视组明显,差异有统计学意义 ( P =
0郾 027)。 术后较短时间内重度弱视组 B / M 值升高较为明

显,这可能提示视轴偏斜矫正后,双眼间抑制现象在短时

间内可能得到了较快缓解,而这一现象也有利于弱视进一

步治疗,体现在术后 3mo,重度组 B / M 升高值较轻度组显

著增高(P=0. 005);较中度组也有增高(P = 0. 029)。 这

与术后抑制因素解除,为弱视的治疗提供了有利条件,使
得术后弱视治疗行之有效,弱视眼视力提升关系密切。
Birch 等[16]认为在视觉发育敏感期内去除不利于双眼视

觉发育的因素后,绝大多数患者能够建立立体视觉。 因此

早期对斜视进行干预有利于弱视治疗及双眼视觉恢复。
本研究分析情况来看对于斜视引起的重度弱视患者早期

干预意义更为重大。 对于斜视导致偏中心注视患者因仅

收集到 3 例因此未将之进行相应分组研究,而将之按弱视

程度归入重度弱视组中。 该类型的患者是否需更早进行

手术有待做进一步临床研究。
摇 摇 由本研究结果所述,经过弱视治疗后视力仍难以提高

的共同性斜视患者建议尽量在 6 岁前行斜视矫正手术,特

别对于重度弱视及内斜视患儿,更应在配戴全矫眼镜排除

调节性内斜视后早期手术,以利于行进一步弱视治疗,及
双眼视功能的恢复。
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