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"摘要#

!

目的
!

评价
C

型肉毒杆菌毒素"

9"X;.C

%治疗早期急性共同性内斜视"

CWA

%的疗效&方法
!

回

顾
1%$-

年
$

月至
1%$/

年
$

月在该院治疗的
/

例早期
CWA

成人患者!发病时间不超过半年!平均年龄"

11&(d

6&/'

%岁&所有患者在明确诊断后!在手术室表面麻醉下接受
9"X;.C

注射治疗&根据患者术前检查斜视度的

差异将不同剂量的
9"X;.C

注射入其斜视眼的内直肌肌腹内&于治疗后
$!

'

$

周'

$

个月'

'

个月'

)

个月'

$1

个月对患者复视和斜视改善情况定期门诊随访!随访三棱镜斜视度'同视机和
=:++

屏等检查结果&结果
!

患

者治疗后
$!

至
1

个月复视消失'眼位恢复正位"

$

d$%@E

%!平均起效时间
-

%

$0!

!效果维持最长
$

年以上!

治愈率
$%%J

&其中
'

例病例在早期出现轻中度上睑下垂!

$

例病例出现过矫和小于
$%@E

的垂直斜视及球结

膜下少量出血等并发症!均在
1

个月内消退&

$

例病例在治愈
$

年后复发!接受再次治疗很快治愈&结论
!

用

9"X;.C

注射治疗早期
CWA

效果良好&
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肉毒杆菌毒素$

9"X;

&是肉毒杆菌产生的一种神

经毒性蛋白#能阻断乙酰胆碱在神经肌肉接头处的释

放#导致肌肉弛缓性麻痹'

$

(

*根据毒素抗原谱分

9̀ X;

为
C

%

[-

种血清型#其中
C

型$

9"X;.C

&和

9

型广泛用于临床'

1

(

*

1%

世纪
-%

年代
C2CX

首次

发现眼外肌注射
9"X;

可以安全有效地矫正斜视而

无需手术'

'

(

#

0%

年来其临床应用范围不断扩大#已成

为现代医学中最多用途的临床治疗药物之一'

1

#

0

(

*近

年来随着智能手机的普及#急性共同性内斜视$

CWA

&

的发病率快速增长#但用
9"X;.C

治疗
CWA

在国内

外文献中少见报道*本研究旨在评价
9"X;.C

注射

治疗早期
CWA

的疗效#现将研究结果报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

1%$-

年
$

月至
1%$/

年
$

月共有
/

例早期
CWA

患者在本院接受了
9"X;.C

注射#平均

年龄$

11&(d6&/'

&岁#发病时间
$

周至
0

个月*所有

患者发病前均长时间使用智能手机且不戴眼镜矫正

近视#少数病例有长时间疲劳驾驶+化脓性扁桃体炎

$/$'

重庆医学
1%$/

年
/

月第
0-

卷第
10

期



导致的高热等诱发因素*本研究所有患者均知情同

意#研究通过了本院伦理委员会审批$

%%1

"

1%$-

&*

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗前检查
!

完善眼部及全身检查#包括头

颅
W;

+裂隙灯及眼底检查+睫状肌麻痹验光+三棱镜

斜视度及眼球运动检查+同视机检查+

=:++

屏检查+

复视像检查等*验光检查发现患者均有小于
U6&%%

ED

的轻中度近视#屈光度
U$&16

%

U6&%%ED

#平均

U'&16ED

#且长期未戴镜矫正*三棱镜检查
''IO

斜视度!

K

$

1'&$d(&)

&

@E

#

%

)O

斜视度!

K

$

'/&$d

$(&(

&

@E

#平均
K

$

'%&)d$'&6

&

@E

#同视机检查提示

所有患者仍存在一定程度的双眼视及近立体视#但融

合范围缩小*复视像检查提示各方向复像距离相等#

结合
=:++

屏检查及眼底照片排除旋转斜视+麻痹性

及限制性斜视*进一步排除了重症肌无力+眼部器质

性病变+颅内病变+眼外伤及其他全身系统疾病和感

染后#给予每位患者斜视眼的内直肌注射
9"X;.C

治

疗#剂量依斜视度和
=:++

屏检查结果为
$&6

%

$%&%

b

$斜视度小于
$%@E

使用
$&6

%

6&%b

#

$%

%

'%@E

用
6&%

%

-&6b

#

%

'%@E

使用
$%&%b

&*注射治疗后

$!

+

$

周+

$

个月+

'

个月+半年+

$

年门诊随访观察斜视

及复视改善情况*

>&?&?

!

治疗方法
!

本研究使用的是兰州生物制品研

究所有限责任公司生产的注射用
C

型肉毒毒素

$

9;VC

&#患者在眼科无菌手术室用盐酸丙美卡因$

$6

O2j-6O

?

&眼液行结膜囊表面麻醉后#于术眼的内

直肌止端附近球结膜做
$

个
'OO

横向小切口#将生

理盐水稀释配置成所需剂量药液#将
%&$O2

药液注

射入内直肌止端
'OO

后的肌腹内#后用可吸收线缝

合结膜切口
$

针*整个治疗过程用时
$%O#,

#治疗过

程均顺利#无一例诉不适*

>&?&@

!

治愈标准
!

患者主觉复视症状消失#三棱镜

检查斜视度正位
d$%@E

#

=:++

屏检查基本正常*

?

!

结
!!

果

!!

以上病例在接受
9"X;.C

注射治疗后#斜视及复

视症状在
$!

至
1

个月内消失#多在注射后
-

%

$0!

显现最大麻痹#

=:++

屏检查示内直肌功能恢复正常

$图
$

&#治疗效果维持在
'

个月至
$

年以上#至今均未

再接受斜视矫正手术治疗#治愈率
$%%J

*其中
$

例

轻度患者$术前检查内斜
K$6@E

&术后第
1

天复视即

完全消失#维持了
$

年*

1%$/

年
1

月复发#诱因是前

一天连续十几个小时打麻将*该例患者再次接受了

9"X;.C

治疗#在治疗后第
1

天复视症状再次消失#

眼位恢复正位*治疗后嘱患者注意休息和保持良好

用眼习惯#直至目前未再复发*其余
-

例患者至今均

未复发*另有
$

例患者术后
$

周出现过矫$外斜
U1%

@E

&和轻度垂直复视$垂直斜视
$%@E

&#

$

个月后其

斜视逐渐减轻#

1

个月后眼位恢复正位+复视消失*

/

例患者中共有
'

例$

'-&6J

&在治疗后出现轻中度上

睑下垂#

$

例$

$1&6J

&患者早期出现过矫和轻度垂直

斜视#均在
1

个月内完全好转#全部患者仅在注射部

位有少量球结膜下出血#

1

周后逐渐吸收#未出现其他

不良反应*

!!

C

!术前%

9

!术后

图
$

!!

=:++

屏检查图片

@

!

讨
!!

论

!!

CWA

是一类发生于青少年和成人的共同性内斜

视#其特点是急性发作+伴随复视和轻中度屈光不正#

根据临床特点和发病原因分为
'

种类型'

6

(

*

$

型

$

DR>,

型&!融合功能丧失型%

1

型$

Z8>,I:+IM:44#

型&!

伴轻 度 远 视#无 调 节 因 素+融 合 阻 断 史%

'

型

$

9#:G+IM"R+e

3

型&!与近视相关#发生于小于
U6&%%

ED

近视的成人*通常是因未戴镜矫正#看书或使用

手机时离屏幕太近#诱发过度的近感知集合和内直肌

过度紧张#外融合力减弱不足以控制内直肌张力而导

致的
CWA

#参与本研究的患者皆属于此型*因此给患

者斜视眼的内直肌注射
9"X;.C

#在发病初期及时缓

解内直肌张力#可获得眼位矫正*此次研究分析发现

发病时间越早$不超过
)

个月&#斜视程度越轻$不超

过
)%@E

&#术前双眼视功能状态较好及用眼习惯好的

病例治疗效果越好#起效越快*而治愈
$

年后复发的

$

例#提示在
9"X;.C

治疗后若坚持视功能训练完善

双眼视和坚持戴眼镜#保持良好用眼习惯则效果更稳

定*根据术前检查使用合理的剂量且药液准确注射

入内直肌肌腹者#能取得理想的效果*但也有个别病

例可能因剂量使用过多出现了过矫#或因注射不到位

1/$'

重庆医学
1%$/

年
/

月第
0-

卷第
10

期



使药液少量扩散到附近的提上睑肌+垂直肌导致了上

睑下垂和垂直斜视等并发症发生*目前学术界没有

公认的
9"X;.C

与斜视度相关的剂量标准#还需进一

步研究*国内外同类研究多在患者的双眼内直肌注

射
9"X;.C

'

).$1

(

#而本研究只注射单眼$斜视眼&内直

肌也获得双眼眼位矫正#这可能与
9"X;.C

注射内直

肌后使内+外直肌肌力得以重新调整分部有关#其具

体作用机制至今不明*

9"X;.C

治疗斜视已有
'%

多年历史#可用于垂

直斜视'

)

(

+麻痹性斜视'

-

(

+婴幼儿内斜视'

/

(

+伴有脑瘫

的儿童内斜视'

(

(

+急性共同性内斜视'

$%

(和周期性内斜

视'

$$

(

#也可作为大角度婴幼儿内斜视手术中的增强治

疗'

$1

(

#是替代传统斜视手术的有效手段*它具有
'

大

优势!$

$

&对眼外肌及睫状前循环干扰小%$

1

&可缩短

疗程+节约医疗成本#患者在发病初期即可接受治疗

改善症状%$

'

&操作简单+可重复注射+微创#同时患者

心理可接受度高*

9̀ X;.C

治疗术后也有可能发生

并发症#如上睑下垂+瞳孔散大+过矫+垂直斜视等'

/

(

#

这些大部分与药液弥散有关且都是暂时的#随着

9"X;

在神经肌肉接头处逐渐消耗
'

个月后都能

恢复*

虽然
9"X;

在神经肌肉接头处的直接作用
'

个

月后消失#但在临床上对眼位调整持续产生效果#这

种长期效应的机制目前还不明确#可能包含神经肌肉

交界处微观解剖结构的变化+双眼视的重建和肌纤维

的重塑等'

$'.$0

(

*它还使注射肌肉萎缩同时通过改变

肌筋膜力传递影响非注射的拮抗肌从而维持肌力

平衡'

$6

(

*

总而言之#

9"X;.C

能安全有效地治疗早期发病

的
CWA

#对于恐惧和拒绝手术+要求尽快改善复视症

状的患者#尤其是儿童患者#

9"X;.C

可作为首选治

疗方案*
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Ĉc2CD<

#

:4>G&;M::PP:I4"P

N"4LG#,LO4"B#,>L

?

O:,4>4#",",+48>N#+OL++L8

?

:8

3

P"8

G>8

?

:.>,

?

G:#,P>,4#G::+"48"

7

#>

'

F

(

&CO F `

7

M4M>GO"G

#

1%$/

#

$/(

$

$/

&!

$)%.$)6&

'

$'

(

Z5YŴ W [
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