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基于Base-out恢复点为目标手术量的急性共同性内斜视手术效果

戴志岳1，许梅萍1，王春晓1，余新平1,2

(1. 温州医科大学附属眼视光医院斜视弱视专科，浙江 温州 325027；2. 中山大学中山眼科中心斜视弱视科，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨以Base-out恢复点为目标手术量的急性共同性内斜视(acute acquired comitant esotropia，

A ACE)的治疗效果。方法：随诊以Base-out恢复点为目标手术量、且术后随访时间超过4个月的

A ACE患者，分析术前及末次随诊时斜视度、双眼视功能参数及术后立体视恢复的影响因素。 

结果：将43例患者纳入研究，其中男27例(63%)，女16例(37%)，手术年龄9~53(23.7±11.4)岁，

术前斜视持续时间3个月~11年(24.8±24.5个月)，术后随访4~62(15.8±14.5)个月。术前Base-out恢

复点比斜视度更大[远距差值(9.3±6.9) PD，P<0.001；近距差值(11.4±6.7) PD，P<0.001]；术前

视远和视近斜视度分别为(38.4±13.2) PD和(37.6±13.7) PD，末次随诊时视远和视近斜视度分别为

(0.74±2.4) PD和(0.70±2.4) PD(均P<0.001)，38例(88%)患者无眼位偏斜，5例(12%)有轻微内隐斜

视。末次随诊时视远和视近立体视锐度显著改善(P<0.001)，末次立体视功能与术前近距立体视水

平和术前斜视持续时间相关。结论：以Base-out恢复点为目标手术量的AACE手术能取得较好的矫

正效果，未见眼位过矫者；术后立体视恢复与术前近距立体视和术前斜视持续时间相关，提示适

当早期手术可能有助于术后立体视功能的恢复。
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Abstract Objective: To evaluate the effect of using the amount of base-out (BO) recovery point as the surgical target 

for acute acquired comitant esotropia (AACE). Methods: Patients with AACE underwent surgery based on 

the target angle of the base-out recovery point and were followed up at least 4 months. The deviation, binocular 

functions before and after the surgery were analyzed and the factors related the post-operative stereopsis were 

evaluated. Results: Totally 43 patients were included in the study, including 27 males (63%) and 16 females 
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急性共同性内斜视(a c u te  a c q u i r e d  c o m i t a n t 
esotropia，AACE)是在视觉发育成熟期后急性发生

的共同性内斜，多以视远复视首发，渐发展至近距

也有复视及内斜视，患者各方向眼球运动无明显障

碍、斜视度基本相等 [1-2]。既往认为是临床少见斜

视类型，但近年来随着经济社会发展、人们生活

模式的变化，临床诊疗的AACE病例日趋多见[3-4]。

非手术诊疗如佩戴三棱镜，是A ACE的治疗手段之

一[4]。对大多数患者来说，手术治疗是其主要的治

疗手段，但术后存在持续的复发趋势，研究报道

甚至需要多次手术 [5-9]。本研究近年来采用以术前

Base-out(BO)恢复点作为目标手术量治疗A ACE，

现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究随诊观察2013年2月以来温州医科大学

附属眼视光医院斜视弱视专科采用Base-out恢复点

为目标手术量的AACE患者，术后随诊超过4个月，

手术由同一位医生实施者。纳入标准：1)7周岁及

以上；2)能正确理解并且完成各检查项目；3)采用

Base-out恢复点为目标手术量者；4)双眼裸眼视力

(uncorrected distance visual acuity，UDVA)或者最佳

矫正视力(best corrected visual acuity，BCVA)≥4.9，

且双眼间矫正视力相差< 2行，双眼屈光参差< 2 . 0 
DS；5)术后随访4个月以上。排除标准：1)既往有

眼外肌手术史者；2)合并斜肌亢进、A-V征，或同

时行垂直肌手术者；3)合并神经系统或者其他全身

疾病者；4)伴其他眼部器质性病变者。

1.2  检查方法

术 前 行 眼 部 常 规 检 查 ， 排 除 眼 部 器 质 性 病

变。Snellen视力表测量双眼BCVA。三棱镜加交替

遮盖法测量手术前后远(4 m)、近(33 cm)斜视度。

融合功能检查采用Wo r t h  4点灯检查远( 4  m)、近 
(33 cm)的知觉融合状态。根据检查结果分为有知

觉融合(双眼同时看到4个点)、单眼抑制(看到2个点

或者3个点)和复视(看到5个点)。近立体视采用随

机点立体视检查图(Titmus)，患者同时配戴BCVA眼

镜和偏振光眼镜，距离立体视检查本40 cm处检查

患者近立体视功能，远立体视功能使用Optec3500
检查仪检查，立体视锐度≤60"认为是正常立体视

功能；7 0 " ~ 8 0 0 "为具有部分立体视；患者看不出

检查本中任何图片的凹凸感为无立体视。立体视

锐度转换为Log值进行定量分析，无立体视者认为

Log值为4.0[10]。

B a s e - o u t及B a s e - i n恢复点测量：通过眼前置

放 三 棱 镜 测 量 术 前 和 术 后 正 、 负 融 像 恢 复 点 。

测 量 时 患 者 佩 戴 合 适 屈 光 矫 正 眼 镜 ， 首 先 将 三

棱镜 + 交替遮盖时测量的三棱镜度数置于一眼或

双 眼 前 ， 令 其 注 视 3 3  c m 或 4  m 的 调 节 视 标 ， 此

时 患 者 能 融 合 复 视 ， 然 后 再 逐 渐 逐 步 增 加 三 棱

镜 度 数 并 询 问 是 否 出 现 持 续 性 复 视 ， 此 时 测 量

的 为 B a s e - o u t 破 裂 点 ， 然 后 逐 步 减 少 三 棱 镜 度

数 ， 至 患 者 能 重 新 消 除 复 视 融 合 成 像 ， 此 时 放

置的三棱镜即为Ba s e - o u t恢复点。测量Ba s e - i n恢

复 点 时 将 B I 三 棱 镜 置 于 眼 前 至 其 将 3 3  c m 或 4  m

(37%), aged from 9 to 53 years (23.7±11.4 years), duration of preoperative strabismus ranged from 3 months 

to 11 years (24.8±24.5 months), and postoperative follow-up ranged from 4 to 62 (15.8±14.5 months). Both 

distant and near pre-operative Base-out recovery point were larger than the angle of esotropia [(9.3±6.9) PD 

for distant; (11.4±6.7) PD for near, both P<0.001]. The pre-operative esotropia for distant and near viewing 

were (38.4±13.2) PD and (37.6±13.7) PD respectively and reduced to (0.74±2.4) PD and (0.70±2.4) PD at 

the last visit time (P<0.001). Thirty-eight cases were orthosia without any phoria and five cases still had some 

esophoria or minimal esotropia at the last visit. The stereoacuity improved significantly after the surgery. The 

post-operative stereopsis significantly correlated with the pre-operative stereopsis and the duration from onset 

of esotropia to the time of surgery. Conclusion: The acute acquired comitant esotropia can be corrected with 

strabismus surgery based on the target angle of base-out recovery point. The post-operative stereopsis correlated 

with the pre-operative stereo function and the time of esotropia lasting. It suggested the earlier esotropia was 

corrected the better the stereopsis recovered. 

Keywords acute acquired comitant esotropia; surgery; binocular function 
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处 调 节 视 标 出 现 持 续 复 视 ， 然 后 逐 步 减 少 三 棱

镜 度 数 至 患 者 能 重 新 消 除 复 视 融 合 成 像 ， 此 时

放 置 的 三 棱 镜 度 数 即 为 B a s e - i n 恢 复 点 。 测 量 时

首先测量Ba s e - i n恢复点，然后再测量B a s e - o u t恢

复点 [ 1 1 ]。

1.3  手术设计

根据目标手术量、眼球运动评估、屈光度等

采取单眼或双眼手术，具体手术的量-效关系按照

术者平时手术采用的量-效关系设计手术[12-13]。

1.4  统计学处理

采 用 I B M  S P S S  2 0 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分

析。计量资料用均数±标准差(x±s)表示，采用独立

样本t检验分析。分类资料采用卡方检验，广义线

性模型分析术后立体视锐度相关影响因素。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  基本资料

共纳入43例患者，其中男27(63%)例，女16例

( 3 7 % ) ， 根 据 A A C E 分 类 方 法 ， I 型 1 例 ( 2 % ) ，

I I 型 6 例 ( 1 4 % ) ， I I I 型 3 6 例 ( 8 4 % ) 。 手 术 年 龄

9 ~ 5 3 ( 2 3 . 7 ± 1 1 . 4 ) 岁，斜视持续时间 3 个月 ~ 1 1 年

(24.8±24.5年)。术后随访时间为4~62(15.8±14.5)个月。

术前43例患者中38例为近视(−13.0~−0.5 D)，2例为

轻度远视(1.0 D，2.25 D)，3例平光(表1)。

表1 患者基本资料

Table 1 Clinical details of the subjects

特征 术前 术后 统计值

性别(男/女)/[例(%)] 27 (63%)/16 (37%) — —

手术年龄/岁 23.7±11.4 — —

屈光度/D

右眼 –4.12±2.98 –4.08±2.75 t=0.8，P=0.97

左眼 –4.06±3.00 –4.01±2.93 t=0.8，P=0.95

屈光参差/D 0.48±0.45 0.53±0.54 t=0.7，P=0.87

患病时间/月 24.8±24.5 — —

术后随诊/月 15.8±14.5 — —

斜视度/PD

近距 37.6±13.7 0.70±2.4 t=16.8，P<0.001

远距 38.4±13.2 0.74±2.4 t=18.1，P<0.001

Base-out恢复点/PD

近距 48.0±15.4 22.1±8.7 t=13.4，P<0.001

远距 47.7±13.6 20.2±7.8 t=12.1，P<0.001

BI恢复点/PD t=10.7，P<0.001

近距 0.16±0.43 8.6±5.1

远距 0 8.4±5.0

视近立体视 χ2=35.9，P<0.001

正常(≤60") 6 21

部分立体视(70"~800") 7 19

无立体视 30 3

视远立体视 χ2=44.8，P<0.001

正常(≤60") 0 10

部分立体视(70"~800") 1 21

无立体视 42 12
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患者术前斜视度与Base-out恢复点差异有统计

学意义，视近时Base- out恢复点比斜视度大11.4± 
6 . 7  P D  ( 0 ~ 3 0， t = 1 1 . 2，P < 0 . 0 0 1 )，视远时Ba s e -
out恢复点比斜视度大9.3±6.9 PD (0~30，t=8.8，
P<0.001；图1)。

2.2  术后眼位矫正效果

末次随诊时术后斜视度显著低于术前(视近：

0.70±2.4 vs 37.6±13.7，t=16.8，P<0.001；视远：

0.74±2.4 v s  38.4±13.2， t=18.1，P<0.001)。43例

患者中， 3 8 例无眼位偏斜， 5 例仍有轻度远距或

近距内隐斜视(视远：6.4±3.8，2~12 PD；视近：

6.0±4.7，2~12 PD)，其中2例患者近距阅读时偶有

复视，余患者均无复视表现(表1)。

2.3  术后双眼视功能

末 次 随 诊 时 视 近 和 视 远 立 体 视 锐 度 均 显 著

改善(视近立体视锐度： t=9.1，P<0.001；视远立

体视锐度： t = 9 . 6，P < 0 . 0 0 1；图2 )。术后视远、

视近的正常立体视比例显著提高，视近时正常立

体 视 比 例 由 1 4 % 提 高 至 末 次 随 访 时 的 4 8 . 4 % ； 而

视远时正常立体视比例由 0 提高至 2 3 . 3 % ( 表 1 ) 。  

Wo r t h  4点检查显示术前6例患者存在视近时正常

知觉性融合功能，余患者均无正常融合功能，末

次随诊时 3 8 例 ( 8 8 . 4 % ) 获得正常的近距和远距融

合功能，5例( 1 1 . 6 % )患者表现为远距复视或单眼 
抑制。

2.4  术后双眼视功能恢复的影响因素

本 研 究 通 过 构 建 广 义 线 性 模 型 ， 发 现 术

后 末 次 视 近 立 体 视 锐 度 水 平 与 手 术 时 年 龄 显 著

相 关 ， 年 龄 越 小 者 其 末 次 随 诊 时 立 体 视 越 好

( χ 2 = 8 . 3 ， P = 0 . 0 0 4 ) ； 也 与 术 前 视 近 立 体 视 水 平

有 关 ， 术 前 视 近 时 具 有 正 常 立 体 视 者 术 后 末 次

时 视 近 立 体 视 更 好 ( χ 2 = 5 . 5 ， P = 0 . 0 1 8 ) ； 而 与 术

前 斜 视 持 续 时 间 、 术 前 斜 视 度 等 无 显 著 相 关 ( 表

2 ) 。 末 次 视 远 立 体 视 锐 度 与 术 前 斜 视 斜 视 持 续

时 间 有 关 ， 术 前 斜 视 持 续 时 间 越 短 者 ， 术 后 视

远立体视锐度更好(χ 2=6.2，P=0.013)；也与术前

视 近 立 体 视 水 平 有 关 ， 术 前 近 立 体 视 正 常 者 ，

其术后视远立体视水平更高 ( χ 2= 6 . 1 ， P = 0 . 0 1 3 ； 
表3)。

图 1 术前 Base-out 恢复点与斜视度比较

Figure 1 Comparison of the amount of Base-out recovery point 

and deviation 图2 术前术后立体视比较

Figure 2 Comparison of stereopsis before and after the corrective 

surgery

P<0.05 P<0.01

视远斜视度

Pr
ism

 d
io

pt
er

 (P
D

)

视远BO恢复点 视近B恢复点 视近斜视度

80

60

40

20 P<0.05
P<0.01

立
体

视
的

Lo
g值

术
前

视
近

立
体

视

术
后

视
近

立
体

视

术
后

视
远

立
体

视

术
前

视
远

立
体

视

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0



眼科学报,  2021, 36(3)    ykxb.amegroups.com196

表2 术后近距立体视功能的影响因素分析

Table 2 Associated factors of post-operative stereopsis at near

参数 系数 标准误
95%CI

Wald χ2 df P
下限 上限

常数 3.047 0.4532 2.159 3.935 45.210 1 <0.001

年龄 –0.023 0.0080 –0.039 –0.007 8.330 1 0.004

斜视持续时间 0.006 0.0038 –0.001 0.014 2.682 1 0.102

术前视远斜视度 –0.012 0.0276 –0.066 0.042 0.192 1 0.661

术前视近斜视度 0.004 0.0255 –0.046 0.054 0.024 1 0.877

术后随访时间 –0.008 0.0060 –0.020 0.004 1.763 1 0.184

术前近立体视：正常立体视 –0.670 0.2846 –1.228 –0.113 5.552 1 0.018

部分立体视 –0.295 0.2736 –0.831 0.242 1.159 1 0.282

无立体视 0 0 0 0 0 0 0

3  讨论

本研究发现通过基于术前 B a s e - o u t 恢复点作

为 目 标 手 术 量 ， 术 后 能 获 得 较 好 的 眼 位 矫 正 ，

88.4%的患者在平均15.8个月的随访期内保持眼位

正位，11.6%的患者末次随访表现为12 PD以内的

内隐斜视或小角度内斜视，无患者表现为外斜视

或外隐斜视。患者术后立体视显著改善：近距立

体视有 3 0 % 的患者有正常或部分立体视功能提高

至末次随诊时的9 3 %，远距立体视有2 %的患者有

表 3 术后远距立体视功能的影响因素分析

Table 3 Associated factors of post-operative stereopsis at distance

参数 系数 标准误
95%CI

Wald χ2 df P
下限 上限

常数 3.882 0.7047 2.501 5.263 30.351 1 <0.001

年龄 –0.019 0.0125 –0.043 0.006 2.219 1 0.136

斜视持续时间 0.015 0.0059 0.003 0.026 6.216 1 0.013

术前视远斜视度 –0.012 0.0429 –0.096 0.072 0.075 1 0.784

术前视近斜视度 –0.011 0.0397 –0.089 0.067 0.079 1 0.779

术后随访时间 –0.005 0.0093 –0.023 0.014 0.247 1 0.619

术前近立体视：正常立体视 –1.095 0.4425 –1.962 –0.227 6.119 1 0.013

部分立体视 –0.746 0.4255 –1.580 0.088 3.076 1 0.079

无立体视 0 0 0 0 0 0 0
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部分立体功能提高至末次随访时， 7 2 % 的患者具

有 正 常 或 部 分 立 体 视 功 能 ， 所 有 患 者 术 后 具 有

正常近距融合功能， 8 8 . 4 % 的患者获得远距融合

功能。

既 往 研 究 [ 3 ] 发 现 ： A A C E 长 期 存 在 术 后 复

发 的 趋 势 ， 从 其 发 病 机 制 来 说 ， 部 分 类 型 的

A A C E，如 I I I型，是由于近距离用眼过度致眼部

集 合 和 发 散 失 衡 ， 导 致 内 直 肌 张 力 过 强 发 生 内

斜 视 。 而 I 型 和 I I 型 病 例 由 于 存 在 一 定 的 融 合 功

能，常规的三棱镜 + 交替遮盖可能没有充分暴露

患 者 的 斜 视 度 ， 以 此 检 查 的 斜 视 度 作 为 手 术 量

容 易 存 在 术 后 欠 矫 [ 5 - 6 ]； 患 者 也 可 伴 有 调 节 和 聚

散功能关系的紊乱，如近期有研究 [ 1 4 ]发现 A A C E
患 者 的 A C / A 偏 高 ， 从 而 在 近 距 离 注 视 时 会 导 致

更 多 的 集 合 。 另 外 ， 眼 外 肌 的 解 剖 因 素 也 可 能

参与发病，如发现 A A C E 者的内直肌肌止端位置

比 正 常 人 群 更 靠 前 [ 1 5 ]。 A l i 等 [ 1 6 ]通 过 眼 眶 M R I 检

查 发 现 患 者 未 伴 有 明 显 眼 外 肌 解 剖 异 常 ， 认 为

部分 A A C E 可能是既往内隐斜视失代偿所致。因

此，近来对 A A C E 发病机制的探索显示患者可能

伴有更紧张的内直肌、或伴有一定的融合功能使

常规检查难以充分暴露斜视度。另一方面，临床  
研 究 [ 5 - 8 , 1 6 - 1 7 ] 提 示 术 后 内 斜 视 的 欠 矫 和 复 发 趋 势

认 为 是 手 术 治 疗 的 重 要 关 注 点 。 既 往 报 道 [ 9 ] 个

别 患 者 需 要 多 次 手 术 治 疗 。 因 此 合 适 的 目 标

手 术 量 是 A A C E 手 术 治 疗 的 重 要 关 注 点 之 一 。  
研 究 [ 5 - 7 , 1 7 ]显 示 ： 采 用 最 大 的 三 棱 镜 适 应 量 并 结

合 至 少 1  h 的 三 棱 镜 佩 戴 适 应 能 显 著 提 高 术 后

眼 位 矫 正 效 果 ， 三 棱 镜 适 应 后 其 斜 视 度 增 加 了  
1 6  P D ，但该方法需要佩戴压贴三棱镜且费时。

本 研 究 通 过 获 取 患 者 术 前 的 B a s - o u t 恢 复 点 ， 并

据此量进行手术，手术后眼位矫正效果理想，无

过矫者，提示该简单、方便的测量方法有良好的

临床应用价值。本组病例显示术前近距和远距的

B a s e - o u t 恢复点度数比常规斜视度检查获得的度

数大1 1  P D和9  P D，根据本组病例的术后效果来

看，如果采用常规斜视度数作为目标手术量，显

然更容易出现术后欠矫和复发。

A A C E 的 手 术 治 疗 或 单 纯 的 肉 毒 杆 菌 毒 素 内

直 肌 注 射 能 获 得 较 好 的 治 疗 效 果 ， 包 括 复 视 消

除、立体功能的改善和眼位成功矫正。 C a i 等 [ 1 5 ]

研究报道：以三棱镜 + 交替遮盖为目标手术量后

的斜视矫正效果好，虽然其具体的术后随诊时间

和具体的量 -效关系未注明。近期Z hang等 [18]比较

了 三 棱 镜 适 应 实 验 和 常 规 斜 视 度 测 量 的 手 术 效

果，发现两组患者的手术成功率无明显差别，虽

然在术后1 2个月的随访点时三棱镜适应组的复发

率(1/26，3.85%)低于常规手术组(3/20，15%)，

且三棱镜适应组的患者术后立体视功能恢复得更

好。L ang等 [19]比较了肉毒杆菌毒素内直肌注视和

眼 外 肌 手 术 的 效 果 ， 发 现 在 术 后 6 个 月 时 ， 肉 毒

杆菌毒素注射组和手术组的成功率分别为 8 4 . 6 %
和 8 1 . 3 % 。 A l i 等 [ 1 6 ]报 道 通 过 常 规 手 术 量 - 效 关 系

以三棱镜 + 交替遮盖测量的斜视度作为目标手术

量，术后平均随访4.5个月时，5例(62.5%)患者仍

有2 ~ 1 2  P D的内隐斜视，作者建议目标手术量需

比测量的斜视度增加10 PD。总体来看，A ACE的

眼位矫正效果较好，但是复发和欠矫仍是重要的

临床问题。另外， A A C E 仍是临床较少见病种，

各亚型的构成也不平衡，近来似乎III型更多见，

本组病例中以III型为主，其他类型病例数较少，

所以未分析各亚型的治疗效果差异。L ang等 [19]研

究发现II型患者的治疗效果优于III型；Sturm等 [20] 

报道其手术治疗的25例II型患者，其中3例接受了

2次手术，术后平均随诊34个月时，23例患者在8 
P D以内的正位或内隐斜视，另有2例患者仍有1 2 
PD以上的内斜视。今后需要随诊观察采用本研究

的目标手术量对各型AACE的治疗效果有无差异。

本研究发现：术后 9 3 % 患者能获得或维持正

常或部分视近的立体视功能， 7 2 % 的患者能获得

正常或部分视远的立体视功能。因为 A A C E 在患

者双眼视功能建立后发病，因此多数研究显示手

术或肉毒杆菌毒素局部注射后多能获得较好的立

体视功能 [ 2 ]。部分患者可能是内隐斜视或小角度

内斜视失代偿所致，此时患者治疗后的立体视预

后欠佳 [ 2 1 ]。另外，既往研究 [ 1 5 , 1 9 ]多仅评估了患者

视近的立体视水平，较少文献同时评估了患者术

后视远的立体视功能水平。至于治疗时机和术后

恢复时间与最终的双眼视功能的相关性则尚无一

致结论。 L a n g [ 2 2 ]推测认为在发病后 6 个月内手术

治疗能获得更好的立体视水平；而 O h t s u k i 等 [ 2 3 ]

通过分析2 5例患者的发病持续时间与最终预后，

并不支持该结论，认为术前斜视持续时间与患者

术后的双眼视功能预后无显著相关性。本研究发

现术后近距的立体视水平与术前斜视持续时间无

显著相关，术后远距立体视功能与术前斜视持续
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时间有显著相关，提示术后立体视的恢复与患者

年龄及患病持续时间可能有关，但其确切关系尚

需大样本、前瞻性的研究探索。同时本研究发现

术后近距和远距的立体视均与患者术前近距的立

体视功能水平有关，视近时立体视功能更好者，

术后视近和视远的立体视效果均更好。 A A C E 患

者部分患者视近时能通过融合功能维持一定的眼

位和双眼视功能，随病情进展而逐渐出现融合功

能失代偿而出现复视和立体视破坏 [ 3 ]，根据本研

究结果，建议手术治疗时机选择在视近融合功能

未完全破坏时可能获得更好的术后立体视功能。

研究也推测患者术后的双眼视功能可能是逐渐恢

复的。一项对II型A ACE患儿手术效果的研究 [20]发

现：在平均随访3 4个月时，6 0 %患儿获得正常近

距立体视，另外 2 4 % 获得部分立体视功能，并发

现立体视功能水平随术后时间延长而逐渐恢复，

他们发现平均在术后1 8个月时才首次检测到患儿

具有正常双眼视功能，但该研究仅仅评估了患者

的近距立体视功能。本研究发现术后立体视功能

与术后随诊时间无显著相关性，但今后通过前瞻

性研究连续评估患者术后立体视变化，能进一步

阐明AACE患者术后双眼视功能恢复的特点。

本 组 病 例 术 前 无 近 距 和 远 距 时 均 正 常 的 知

觉 性 融 合 功 能 ， 6 例 患 者 近 距 有 一 定 的 知 觉 融 合

功能。末次随访时患者的融合功能均有提高。患

者术后的双眼视功能参数，如集合范围和分开范

围，基本达到了正常人群的水平，后续研究需要

进一步比较患者术后的双眼视功能参数与正常人

群的比较，包括聚散和调节功能参数。

本研究为一项回顾性病例研究，未与采用常

规的三棱镜+交替遮盖的斜视量作为目标手术量者

进行对照。手术对患者术后的双眼视功能参数的

影响，如聚散功能幅度、调节功能参数，也需要

进一步与正常人群进行比较。后续需要通过对照

研究，并结合生活质量和阅读等功能任务评估，

进一步全面探讨该手术策略对A ACE的治疗效果和

效率。

目 标 手 术 量 是 斜 视 手 术 治 疗 效 果 的 重 要 影

响 因 素 ， 本 研 究 显 示 通 过 采 用 术 前 B a s e - o u t 恢

复点作为 A A C E 的目标手术量，能获得较好的手

术 矫 正 效 果 和 立 体 视 功 能 ， 在 近 距 立 体 视 完 全

破 坏 之 前 手 术 干 预 可 能 获 得 更 好 的 术 后 立 体 视  
效果。
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