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一、一般资料

患者，男，45岁，主因右眼外斜视 30余年要求改善外观就诊。患者右眼 30年前被铅

笔扎伤，外院行右眼视网膜脱离修复术（具体不详），视力逐渐下降并出现斜视。无全身疾

病史。

二、检查

裸眼视力：右眼 LP，矫正不提升；左眼 1.0。眼压：右眼 10mmHg，左眼 17mmHg。右

眼结膜无充血，鼻上方角膜可见白斑，前房中深，瞳孔欠圆，人工晶体在位，玻璃体及眼底

窥不清；左眼前节（-）。双眼眼底照相（图 1）。眼部 B超：右眼视网膜脱离；双眼玻璃

体混浊（图 2）。眼位检查：角膜映光：OS注视，OD大于-45°（图 3）。眼球运动：双眼

各方向均正常。三棱镜+映光：OS注视 33CM -130△，5M -130△。

图 1 双眼欧堡眼底照相

图 2 双眼 B 超

图 3 术前眼位照
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三、诊断与鉴别诊断

诊断：右眼知觉性外斜视；右眼视网膜脱离术后；右眼眼外伤术后

鉴别诊断：先天性外斜视；展神经麻痹性外斜视；眶内壁骨折。

四、治疗

患者因工作性质迫切需求解决外观问题，全身无其他禁忌症，建议行外斜视矫正术。

暂定手术方案两种：1.双眼外斜视矫正术 2.单眼超常量斜视矫正术。患者强烈要求仅在右

眼手术，于 2023 年 2 月 5 日在局部浸润麻醉下行右眼外斜视矫正术，右眼外直肌后退

14mm+内直肌缩短 9mm。

五、治疗结果、随访及转归

术后第一天复查：右眼结膜充血（+++），切口对合平整，缝线在位（图 4）。眼位

检查：角膜映光正位。眼球运动：右眼内转外转均轻度受限。术后 1周复查，眼位正。

图 4 术后 1 天眼位照

讨 论

知觉性外斜视是继发性外斜视的一种，也称为废用性外斜视，成人多见[1]。多由屈光参

差、单眼无晶状体，单眼视神经或视网膜存在器质性病变等原因造成双眼视力差距过大，导

致双眼视功能破坏或缺失,进而出现的恒定性外斜视。主斜视眼为视力较差眼,且斜视角度大

小不一，严重影响患者的人际交往及心理健康。目前对知觉性外斜视患者的主要治疗手段是

在病因治疗的基础之上实施手术矫正斜视,对于成人患者而言,大多数患者手术追求的疗效目

标仅是眼位外观正常。

本例患者右眼 30年前外伤后行视网膜脱离修复术，视力极差，逐渐出现右眼外斜视。

常规矫正斜视的眼外肌手术中，外直肌后徙应≤8.0mm，内直肌缩短应≤6.0mm，临床医师在

治疗大角度斜视时常常会在双眼进行眼外肌手术，能够取得更为明确及稳定的矫正效果，并

可减少单眼眼外肌的手术负荷，否则可能导致外转受限、眼球内陷或睑裂狭小等预后不良症

状。近年来，国内学者研究开展了单眼超常量直肌手术治疗大角度外斜视，均取得良好疗效
[2-4]，单眼直肌超常量手术能够有效改善患者出现眼位回退的问题，解决患者困扰。

本例患者出于保护健眼的心理，强烈要求仅在主斜眼上行外斜视矫正术。术后疗效患者

较满意，眼位正，既保持健眼的完整性，又明显改善外观，术后一周，半年随访本例患者，

矫正效果良好，眼位未回退。综上所述，临床上针对不同患者的需求，值得临床推广和运用。
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