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摘  要 

目的：对间歇性外斜视合并近视患者手术前后的调节集合功能进行临床分析，探讨不同年龄段间歇性外

斜视合并近视青少年行斜视矫正术的疗效。方法：收集2023年7月至2024年12月行单眼手术治疗的间歇

性外斜视青少年患者50例，均进行单眼外直肌后徙加内直肌缩短手术治疗，根据患者年龄分为低龄组

(4~9岁，25例)及大龄组(10~18岁，25例)。术后随访6月，比较两组术前及术后AC/A、双眼AMP、NRA、
PRA的差异。结果：两组AC/A、双眼AMP、NRA术后3月及6月均较术前提高(P < 0.001)，且低龄组高于

大龄组(P < 0.05)，两组手术前后PRA比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：间歇性外斜视合并近

视患者经过手术治疗后，双眼调节集合功能改善，且年龄较小者改善效果更好。 
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Abstract 
Objective: To conduct a clinical analysis of the accommodative convergence function of patients 
with intermittent exotropia combined with myopia before and after surgery, and to explore the 
therapeutic efficacy of strabismus correction surgery for adolescents with intermittent exotropia 
combined with myopia of different age groups. Methods: From July 2023 to December 2024, 50 ad-
olescent patients with intermittent exotropia who underwent unilateral surgery were enrolled. All 
patients underwent unilateral lateral rectus recession combined with medial rectus resection. The 
patients were divided into a younger group (4~9 years old, 25 cases) and an older group (10~18 
years old, 25 cases) according to their age. Postoperative follow-up was conducted for 6 months. 
The differences in preoperative and postoperative AC/A, binocular accommodation amplitude 
(AMP), negative relative accommodation (NRA), and positive relative accommodation (PRA) be-
tween the two groups were compared. Results: The AC/A, binocular AMP, and NRA of both groups 
improved at 3 months and 6 months after surgery compared to before surgery (P < 0.001), and the 
younger group had higher values than the older group (P < 0.05). There was no statistically signifi-
cant difference in preoperative and postoperative PRA in either group (P > 0.05). Conclusion: After 
surgical treatment, the accommodative convergence function of patients with intermittent exo-
tropia combined with myopia improves, and the improvement effect is better in younger patients. 
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1. 引言 

间歇性外斜视在我国各年龄段的外斜视中居于首位，占不同人群儿童外斜视的 48%~92%，影响

3.3%~3.9%的中国儿童，也是亚洲最常见的儿童斜视形式之一[1]-[3]。间歇性外斜视可引起双眼视觉功能

不同程度损害，与眼位正常的近视人群相比，间歇性外斜视患者的近视进展程度更快[4]。研究显示近视

儿童发生外斜视的相对危险度为 5.23 [5]，其中以间歇性外斜视最为常见。可见，近视和间歇性外斜视作

为共现性疾病[6]。斜视矫正手术是临床治疗斜视的重要方法，可促使双眼视轴平行，重新建立视网膜对

应关系，以促进双眼视功能恢复[7]，但是目前关于手术治疗时机尚存在争议。近年来很多学者着眼研究

间歇性外斜视患者的调节与集合功能的异常，但目前相关研究尚不充分。 
本研究分析间歇性外斜视合并近视患者手术前后的调节集合功能，以及对不同年龄组间歇性外斜视

合并近视患者的调节集合功能改善情况进行比较分析，旨在探讨斜视矫正手术对间歇性外斜视合并近视

患者调节集合功能的恢复作用，探讨年龄对手术效果的影响，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2023 年 7 月至 2024 年 12 月在宁波市眼科医院行单眼外直肌后徙加内直肌缩短手术治疗的间
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歇性外斜视 4~18 岁患者 50 例，随访 6 个月。纳入标准：① 通过症状、斜视检查确定诊断为间歇性外斜

视；② 近视患者需散瞳验光后的等效球镜度 > −0.50 D；③ 单眼最佳矫正视力 = 1.0；④ 已经同意选择

同一医生手术治疗。排除标准：① 弱视未矫正者；② 散光大于 1.00 D；③ 合并眼球震颤、外斜 A 征、

外斜 V 征、伴发垂直斜视等；④ 合并其他眼部器质性疾病；⑤ 合并全身发育异常或神经系统疾病；⑥ 
既往曾行斜视及内眼手术。本研究经宁波市眼科医院伦理委员会同意且所有患者由其法定监护人或家属

签署知情同意书。 

2.2. 检查方法 

2.2.1. 检查方法 
① 眼科常规检查：进行视力、屈光状态、眼前段及眼底检查等眼部检查，除外眼部器质性病变。②

斜视度测定：患者单眼遮盖 30 min 后，用三棱镜加交替遮盖法定量测量 33 cm 和 5 m 斜视度。③ 调节

功能检查所有检查均由同一医师完成，间隔 1 小时复检，取平均值。采用综合验光仪进行调节功能检查，

包括调节幅度、正/负相对调节。双眼调节幅度(AMP)(负透镜法)：嘱患者双眼注视眼前 40 cm 处的最佳近

视力上一行视标，逐量增加负透镜，直至视标达到模糊临界，读出视孔的负透镜量值，调节幅度等于负

透镜的绝对值加上近目标所诱发的 2.5 D 调节。正、负相对调节：嘱患者双眼注视 40 cm 处视标(最佳近

视力的上一行)，双眼前逐渐增加+0.25 正镜片直至其出现持续的模糊为止，所增加的正镜片总和为负相

对调节；双眼前逐渐增加−0.25 正镜片至其出现持续的模糊为止，所增加的负镜片总和为正相对调节。调

节性集合/调节(AC/A)测定(梯度法)：完全矫正被检者的屈光不正，注视正前方 6 m 处的最佳矫正视力上

行视标，三棱镜加遮盖法测出外斜视度 Δ1，再在双眼前加−3.00 D 镜片(自动补偿顶点距离，通常为 12 
mm)测得斜视度 Δ2，将所测得数据带入公式 AC/A = Δ2 − Δ1/D，从而得出 AC/A 值。 

2.2.2. 手术方法 
所有手术均在全麻下由同一位斜视手术经验丰富的主刀医师按标准的手术流程完成。根据单眼遮盖

后测量的最大斜视度完成，手术选择非主视眼，均采用 Parks 切口，均进行单眼外直肌后徙加内直肌缩短

术治疗。外直肌后徙时在肌止端后 1 mm 使用 6-0 可吸收缝线套环缝合肌腱，脚规测量后退量，平行后

退，将套环缝线缝合于新止点巩膜浅层。内直肌缩短时采用脚规测量缩短量，6-0 可吸收缝线套环缝合肌

腱，钳夹止血后剪除多余肌腱，将套环缝线缝合于原肌止端处结扎。所有患者确诊并行知情同意纳入本

研究后，完成术前检查，排除手术禁忌症，于手术前 3 天予以盐酸左氧氟沙星滴眼液点术眼 4 次/日，术

后使用盐酸左氧氟沙星滴眼液、0.1%氟米龙滴眼液、普拉洛芬滴眼液点术眼 4 次/日，妥布霉素地塞米松

眼膏术眼 1 次/晚对眼部炎症进行控制并预防眼部感染。 

2.3. 统计学方法 

采集的所有数据均采用 SPSS 25.0 统计软件进行分析。同一研究对象术前及术后的双眼调节集合功

能数据(AC/A、双眼 AMP、NRA/PRA)采用单因素重复测量方差分析；低龄组和大龄组的术前及术后数据

采用两因素重复测量方差分析。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

共纳入 50 例患者，低龄组(≤9 岁)25 例，平均年龄 7.92 ± 0.91 岁，男 12 例，女 13 例；大龄组(≥10
岁)25 例，平均年龄 11.76 ± 1.59 岁，男 18 例，女 7 例(表 1)。 
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3.2. 全体患者手术前后调节集合功能变化 

单因素重复测量方差分析显示(表 2)，患者术后 AC/A 比值、双眼调节幅度(AMP)、负相对调节(NRA)
均较术前显著改善(P 均<0.01)，正相对调节(PRA)较术前改善(P > 0.05)。 

3.3. 不同年龄组手术前后调节集合功能变化比较 

两因素混合设计重复测量方差分析显示(表 3)： 
AC/A 比值：时间主效应显著(F = 13.89, P < 0.001)，时间 × 组别交互作用显著(F = 3.21, P = 0.045)。

低龄组术后 AC/A 持续增加，而大龄组变化不明显。 
双眼 AMP：时间主效应显著(F = 16.23, P < 0.001)，时间 × 组别交互作用显著(F = 4.56, P = 0.013)。

简单效应分析显示，低龄组在术后 3 月 AMP 即显著提高(P < 0.01)，而大龄组至术后半年才出现显著改

善(P = 0.032)。 
PRA 与 NRA：时间主效应显著(P 均 < 0.01)，但交互作用不显著(P > 0.05)，表明两组调节灵敏度改

善模式相似。 
低龄组在各指标上的改善更明显，提示恢复更快(表 4)。 

 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups 
表 1. 两组基线特征比较情况 

特征 低龄组(n = 25) 大龄组(n = 25) 

年龄(岁) 7.92 ± 0.91 11.76 ± 1.59 

术前 AC/A 3.66 ± 1.28 4.40 ± 1.37 

术前双眼 AMP 7.24 ± 2.45 7.36 ± 2.11 

术前 NRA 2.29 ± 0.21 2.17 ± 0.29 

术前 PRA −2.90 ± 0.19 −2.79 ± 0.45 

性别(男/女) 12/13 18/7 
 
Table 2. Changes in all indicators before and after surgery for all samples 
表 2. 全体样本手术前后各指标变化 

指标 F 值 P 值 均值差异(95% CI) 

AC/A 12.56 <0.001 0.96 (0.52, 1.40) 

双眼 AMP 15.42 <0.001 1.29 (0.75, 1.83) 

NRA 9.67 <0.001 0.11 (0.05, 0.17) 

PRA 8.94 0.067 −0.08 (−0.17, 0.01) 
 
Table 3. Comparison of changes in various indicators before and after surgery in the two groups 
表 3. 两组手术前后各指标变化的比较 

指标与效应 F 值 P 值 简单效应分析 

AC/A 比值    

时间效应 13.89 <0.001  

组别效应 0.87 0.356  

交互效应 3.21 0.045 低龄组：AC/A 持续增加(术前→术后 3 月：P = 0.008) 
大龄组：变化不明显(P = 0.152) 
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续表 

双眼 AMP    

时间效应 16.23 <0.001  

组别效应 1.42 0.239  

交互效应 4.56 0.013 低龄组：术后 3 月、半年均>术前(P < 0.01) 
大龄组：仅术后半年>术前(P = 0.032) 

NRA    

时间效应 10.12 <0.001  

组别效应 1.23 0.273  

交互效应 1.89 0.157 交互作用不显著 

PRA    

时间效应 9.34 0.001  

组别效应 0.45 0.505  

交互效应 2.14 0.127 交互作用不显著，无需简单效应分析 
 
Table 4. The mean values ± standard deviations of each indicator in the two groups at different time points 
表 4. 两组各指标在不同时间点的均值 ± 标准差 

组别 时间 AC/A 双眼 AMP NRA PRA 

低龄组 术前 3.66 ± 1.28 7.24 ± 2.45 2.29 ± 0.21 −2.90 ± 0.19 

(n = 25) 术后 3 月 4.68 ± 0.84 8.50 ± 1.49 2.40 ± 0.12 −3.05 ± 0.19 

 术后半年 4.62 ± 0.90 8.73 ± 1.38 2.40 ± 0.13 −3.02 ± 0.21 

大龄组 术前 4.40 ± 1.37 7.36 ± 2.11 2.17 ± 0.29 −2.79 ± 0.45 

(n = 25) 术后 3 月 4.76 ± 0.82 7.92 ± 1.67 2.22 ± 0.22 −3.07 ± 0.25 

 术后半年 4.82 ± 0.80 7.89 ± 1.70 2.22 ± 0.23 −3.06 ± 0.22 

4. 讨论  

在间歇性外斜视和近视中，调节和集合同时参与了疾病的发生和发展，间歇性外斜视的视功能是在

发育和减弱中交替进行，随着疾病进展，视力调节性和融合性减弱，代偿能力丧失，进展为恒定性外斜

视，此时患儿的立体视觉丢失，给患儿的生活带来严重影响[8]，因此，对患儿及时采取治疗措施是至关

重要的，矫正手术是临床治疗斜视的重要方法。本研究观察手术年龄对手术效果的影响，以 9 岁为界限，

分为低龄组 4~9 岁，大龄组 10~18 岁，对间歇性外斜视合并近视患者进行 6 个月的观察，结果发现术后

6 月低龄组及大龄组调节集合功能均较术前改善，且低龄组优于大龄组。Eggers 等[9]提倡对间歇性外斜

视早期手术，他们认为延期手术可能会加重抑制程度，使融合范围减少，从而不利于功能治愈，并指出，

只要手术矫正眼位满意，从功能角度出发，早期手术效果要优于延期手术。赵堪兴[10]认为间歇性外斜视

患者应争取早期手术以期恢复和改善立体视功能。付晶等[11]研究发现斜视患者术后短期双眼视觉及近

立体视明显改善，其中恒定性外斜视，≤9 岁者，病程 ≤ 6 月者，斜视度 > 40Δ 者改善更为明显。但是有

相关的研究[12]指出在对患儿进行手术治疗时会存在回退或者矫正不足的现象，具体临床效果有待进一

步研究。 
人的正常视觉的建立需要综合调动调节、集合等相关参数，以形成和维持双眼正常视觉感知和眼球

正位。调节是指人眼睛通过屈光系统的屈光力改变，使得不同距离的外界物体能够清晰地聚焦在视网膜
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上的能力。调节与集合在形成正常视觉感知和维持眼球正位中的作用密不可分，通过调节性集合及集合

性调节形成相互作用引起“调节集合反射”。 
NRA/PRA 是评估在集合不变双眼同时注视时眼增加和减少调节的能力。NRA 表示眼睛调节放松的

能力，PRA 则代表眼睛的调节储备，二者是人眼获得清晰舒适持久视觉的必要条件之一。本研究发现间

歇性外斜视合并近视患者在术后 3 月和 6 月时的 NRA/PRA 平均值比术前有显著提高，与郭丽莉等[13]研
究结果一致，郭丽莉等报道儿童间歇性外斜视患者的调节反应、NRA/PRA、单眼及双眼调节灵敏度随着

术后斜视度的减少、眼位的纠正，都较术前有显著改善。本研究显示，PRA 在手术前后及组间均无显著

差异，这可能与近视患者本身的调节功能特点有关。近视眼在未矫正时常处于调节放松状态，长期调节

储备可能已处于相对较低水平。手术虽可改善眼位与集合功能，但对调节储备的直接影响有限，尤其是

对于已形成调节习惯的较大年龄患者。此外，PRA 的改善可能需要更长时间的视觉训练或调节功能康复，

本研究随访期为 6 个月，可能尚未充分体现其变化。未来可结合调节灵敏度训练，进一步观察 PRA 的长

期变化趋势。 
调节性集合是由于调节与集合内在的联动关系，由调节量和 AC/A 所决定，AC/A 比值失常是共同

性斜视发病的重要因素，内斜视患者 AC/A 比率多高于或接近于正常人，外斜视患者 AC/A 比率往往低

于正常。研究报道[14]，合并近视的间歇性外斜视患者 AC/A 较间歇性外斜视非近视患者低。我们在本研

究中发现，间歇性外斜视合并近视患者术后较术前增大，提示间歇性外斜视的调节和集合两个眼动系统

之间的联动性下降，调节无法诱发足够的集合，从而无法有效地控制外斜视趋势。本研究结果显示，术

后 AC/A 比值较术前显著提高，尤其在低龄组更为明显。这一变化可能与手术改变了眼球运动系统的生

物力学平衡有关。单眼外直肌后徙联合内直肌缩短术通过减弱外直肌并增强内直肌，重建了眼位的肌力

平衡，从而改善了集合功能。对于合并近视的间歇性外斜视患者，其术前常因调节不足或调节滞后导致

AC/A 偏低。术后眼位正位可能促进了调节性集合的联动恢复，尤其是低龄患者视觉系统可塑性更强，更

易重新建立调节与集合的协调关系。此外，近视患者术后可能因视近需求增加而主动使用调节，进一步

刺激 AC/A 系统，这可能是 AC/A 比值上升的基础。 
综上所述，间歇性外斜视合并近视患者的双眼调节幅度、NRA/PRA、AC/A 随着术后斜视度的减少、

眼位的纠正，都较术前有显著改善，并且年龄较小的患者改善效果更佳，临床上应尽早手术治疗，也为

预测手术后双眼视觉功能的恢复提供了临床参考依据。本研究存在一定局限性，由于观察例数较少、检

查指标不够全面、检查方法存在主观倾向偏倚等因素，我们将在以后的研究中继续深入探讨斜视手术与

调节集合功能的关系，以后需更深入的临床研究进行佐证。 
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