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下斜肌转位术治疗单眼双下转肌麻痹伴外斜视一例 

付妹 

患者 女 l9岁 4岁时开始出现发热时即有歪头视物 

现象，病『青好转后，歪头现象消失。l0年前开始常出现歪头视 

物现象，且发现左眼外斜，逐渐加重，从未就医。于2004年6 

月20日来我院就诊。询问病史，患儿足月剖腹产，母亲否认孕 

期病毒感染及用药史，否认家族中有类似病史。查体：体格及 

智力发育正常。眼部检查：视力：右眼 1．0，左眼0．9，不能矫 

正。J屈光度 右眼 -1．25DS 左眼 一1．75ES —1．00DC 

×l0。。双眼前节及眼底未见异常。眼位：33cm 角膜映 

光：一l5。L／Rl0。一l5。，△+c 33cm-20zxL／Rl5zx。眼 

球运动：左眼向下、内下、外下转均受限。代偿头位：头向 

左肩倾，面向左，下颌略内收。Bielschowsky征：右 (一)， 

左 (+)。NPC<10cm。线状镜：33cm、6m均为左抑制。A— 

V征：V征 (+)。同视机： I级【虎笼】无重合点。散瞳后查 

眼底无旋转。遮盖右眼l小时后，头位明显改善，去遮盖后 

检查 (33cm角膜映光 -20。L／Rl5。～20。；△ +c右眼注 

视 33cm，-30△L／R20△-45△L／R25△ -30△L／R20△ 
- 30△L／R40△-30△L／R25△6m -30△L／R35△，左眼注 

视 33cm -35△L／R30zx-30aL ／R30zx一30△L／R40zx．6m 
-

25△L／R35△。)左眼牵拉试验 (一)。临床诊断：①左眼双 

下转肌麻痹。②恒定性外斜视。于 2004年 6月 24日在局麻 

下行左眼下斜肌转位、上直肌后徒、右眼外直肌后徒术。术 

中钩取下斜肌，靠肌止端切断肌肉固定于下直肌止点颞侧 

缘，观察眼位，左眼上斜约 l0。，行左上直肌后徒距肌止点 

4mm，右眼外直肌后徒距肌止点9mm。观察眼位：33cm角 

膜映光正位，遮盖去遮盖双眼不动。术后6天拆除缝线，查 

眼位正。眼球运动：左眼向外下、内下转均可过水平中线。 

作者单位：l 10005沈阳，辽宁省妇幼保健院 

通讯作者：付姝 

· 病例报告 · 

术后半年复诊 ，眼位、眼球运动检查同术后，代偿头位消失， 

同视机检查 ： I级无重合点。 

讨论 单眼双下转肌麻痹(double depressor paralysis) 

是指一眼的下直肌和上斜肌同时麻痹，导致眼位上斜或伴有 

外斜。本病在临床上较少见，病因不清，治疗也比较困难。 

以往常采用多条肌肉分次手术的方法治疗。手术损伤范围 

大、时间长，给患者带来不便。本例采用下斜肌转位配合其 

他眼外肌手术方法，取得满意疗效。下斜肌转位术对垂直分 

离性斜视合并下斜肌亢进者首选，对下直肌缺如、发育不良、 

肌肉麻痹、固定性上斜视、个别重度弱视上斜肌麻痹者、外 

伤所致限制因素、眼球后退综合征合并上斜视、动眼神经麻 

痹所致上斜视，均可酌情采用下斜肌转位术作为直接治疗或 

补充手术I”。近年来，对下斜肌转位术配合患眼其他眼外肌 

手术治疗双下转肌麻痹的方法进行了探索。梁秋丽等报道5 

例此类患者均手术获得成功[21。从眼肌解剖结构来看，下斜 

肌转位术后，下斜肌功能发生变化，由上转肌变为下转肌。 

下斜肌新的附着点位于下直肌附着点的颞侧，即附着点由赤 

道后转向赤道前，下斜肌与下直肌保持平行，在这种情况 

下，下斜肌远端收缩将产生眼球的下转01。下斜肌转位术治 

疗双下转肌麻痹方法操作简便，损伤肌肉少，手术一次即能 

达到良好矫正效果，减轻了患者的痛苦，确为一种简捷高效 

的手术方法。为避免术后复视的产生，该手术不适用于有双 

眼视的患者 。 
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