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双眼外直肌超常规等量后徙治疗

大度数交替性外斜视

于秀敏 龚鹏基

( 山东省立医院眼科
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对外斜视手术量设计中
,

一般均认为

外直肌最大后徙量不 能超过 7 ~ s m m
。

1 9 8 0年s e h w a r t e ’

曾将 外 直 肌 后 徙 到

1 4 m m
,

国内杨少梅等
’
报道 将)外直肌后徙

到 1 1m m
,

提高了对大 度数外斜视 的一 次

治愈率
。

我院自1 9 82 ~ 1 9 85 年对 16 例大度

数交替性外斜视患者
,

年龄 14 ~ 2 4岁
,

进

行了双侧外直肌超常规等量后徙手术
,

追

踪观察 6 个月一 3 年
,

现报道如下
。

病例 选择与检查方法 所有病例均为

19 82 ~ 1 9舫年间外斜视患者
,

经入院后检

查确诊为共 同性外斜视
。

外斜度在 40
。

以

上
,

同时双眼视力正常者
。

斜视度检查方

法
:

手术前后均 用角膜映光法
,

视 野 计

法
、

三棱镜加遮盖法测定 6 m和 3 3 c m距离

斜视度
。

在手术量设计及统计时
,

均以三

棱镜加遮盖法所测 6 m距离斜 视 度 为 标

准
。

手术及疗效评定标准 本文 16 例大度

数量替性外斜视
,

均采用双眼外直肌超常

规等量后徙一次手术
.

并由高年 医 师 操

作
。

疗效评定标准
,

经术后追踪观察正位

或残留外斜镇 10
“

者为治愈
; 兰 20

“

为 好

转 ; > 20
“

者为失败
。

结果 6] 例中 1 2例治愈
, 4例好转

,

无

1例失败
。

16 例 ( 32 只眼 ) 外直肌超常规等量后

徙术后
,

其外转不足情况 见 表 1
。

这 些

患者外观无影响
,

亦无复视产生
。

手术中
,

测量了 3 2只眼外直肌附着点

距角膜缘的距离
,

结果见表 2
。

表 1 超常规后徙量和外转

不足的关系

手术后外转不足量 m m

0一 1

眼数 %

2一 3

眼数 %

4一 5

眼数 %

1 2 1 2 4 3 3
。

3 8 6 6
。

7

表 2 外直肌附着点与外斜度的关 系

距 离

1l l m

5~ 5

6 ~ 6

7~ 7

外斜度

三棱镜

4 0一 5 0

5 1一 6 0

4 0一 5 0

5 1一 6 0

4 0一 5 0

5 1一 6 0

讨 论

学者公认对外直肌 后 徙 最 大 量 为

7 一 s m m
,

超越 以上量将会引起明 显 外

转障碍
,

但国内外有的学者 己将外直肌后

徙到 1 4m m或 8 一 z l m m
,

术后情况良好
,

(
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1次
, 成形

。

62 天后痊愈 出院
。

一年后随

访情况 良好
。

讨论 小肠吸收不 良综合征 病 因 不

清
,

本病例可能系胃肠道炎症引起腹泻
,

造成营养不 良
,

使蛋 白质
、

维生素
、

微量元

素缺乏
,

而诱发与斯泼卢相似的 吸 收 障

碍
。

有的作者认为细菌感染产物影响消化

酶活力和小肠粘膜的吸收
,

因此必须首先

控制感染
,

纠正水电解质平衡
,

当胃肠功

能稍有恢复时供给适量 的营养物质
,

以促

进肠酶系统合成
。

复方营养要素由葡萄糖
,

.

矿物质
,

微

量元素和维生素及必需脂肪酸组 成
。

每

1 0 0 9要素膳中含糊精
、

葡萄糖 81 9 ,

蛋 白

水解物 1 6 9 ,

必需氨基酸 5
.

99
,

非必 须 氨

基酸 7
.

89
,

脂肪 0
.

9 9
。

完全或近于完全消

化后状态
,

便于小肠吸收
,

并可 供 细 胞

直接利用且无渣
,

减少了对胃肠道的机械

性刺激
。

氮与热量之间有一定比例
,

才能达到

氮的正平衡
。

热量低则氮的利用率低
,

一

般 1 : 1 50 ~ :1 18 。时才能保持氨基酸的充

分利用
。

在服用营养素的同 时 配 以适当

膳食
,

氮与热量之比可达 l
: 1 80 一 1 : 25 0 ,

这对机体补充蛋 白质
一

热量起了保证作用
,

是恢复消化吸收功能的重要关键
。

吸收不 良综 合征 常引起微量 元 素 缺

乏
,

尤易发生锌缺乏症状
,

如生长发育迟

缓
,

激活消化酶功能减弱
,

食欲不振及体

重减轻等
。

普通膳食
,

人体摄锌量平均值为

6 ~ Z om g
,

摄入量为 1 0~ 2 0m g / d时 能 维

持锌的平衡或略呈正平衡
。

服用复方营养

要素 30 0 9 d/
,

含锌量可达 24 m g
,

完 全 满

足身体需要
。

服 用复方营养要素需注意全身状况
,

剂量逐渐增加至理想剂量
,

浓度逐渐由低

到高
,

使胃肠道适应
,

如达到正常稀释浓

度 ( 2 5% ) 时可随意饮水或其它饮料
,

以

防止机体高渗性脱水
。

关键词 吸收不 良缭合征 , 小
’
叭 营

养

( 收稿 日期 1 9 8 6年 3 月 3 1日 )
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提高了手术疗效 ( 6 3
.

3 3% )
。

本文 对 16

例大度数交替性外斜视
,

作双眼外直肌超

常规等量后徙 9 ~ 1 2m m
,

一次手术 治 愈

者 75 %
,

好转者 25 %
。

缩短了手术时间
,

减少了患者痛苦
。

本文还对外直肌超常规

后徙量与外转不足之间的关系进 行 了 比

较
,

由表 1可见
,

在外直肌后徙量达 12 m m

的 1 2只眼 中
,

有 8 只眼外转不足量达 4 ~ 5

nmI
,

有成正比倾向
,

但未 影 响 外 观
,

也未产生复视
。

但能否达到 S c h w ar et 报告

的 1 4m m 尚 待 考虑
。

对不超过功能 性 赤

道的间题
,

其数字有待进一步探索
。

关键词 外针视 ; 外科手术
,

眼 ; 治

疗

( 收稿 日期 1 9 8 6年 5 月 1 2 日 )

参考文献

1
.

S e h w a r t e R E ,

C a l h o u n J H
: S u r g e r y o f l a r g e a n g l e e x o t r o p i a 。

J P e d i a t r

O P h t h a lm o l S t r a b i灿
u s ] 9 8 0 ; 1 7 : 3 5 9

2
.

杨少梅
,

等
.

外直肌超常规量后退治疗大度数外斜视
。 `
户华眼科杂志 1 98 4 ; 6 : 2 0

多4


