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眼球震颤阻滞综合征临床研究探讨 

邵毅 裴重刚 

眼球震颤阻滞综合征 (nystagmus blockage 

syndrome，NBS)，是以婴儿早期发生眼球震颤伴有 

内斜视，代偿头位及假性展神经麻痹为特征的特殊 

类型的斜视。本征主要与婴幼儿型内斜视合并存在， 

治疗的目的是能使眼球震颤减弱，视力能有所提高。 

由于其检查方法不同，国内外对其命名也有所不同。 

Clanain于 1 962年首先报道，Adelstein与 C~LDpers 

(1966)将先天『生冲动型眼球震颤合并内斜视者称作 

眼球震颤阻滞综合征(Nystagmus blockage syn— 

drome，NBS)，yon Noorden则于 1976年将其称 

为眼球震颤代偿综合征(nystagmus compensation 

syndrome，NCS)，随着诊断技术的提高，相信此类 

眼病会得到更多的研究和治疗．由于它不同于一般的 

婴儿型内斜视，双侧外展神经麻痹，目前国内外文献 

对本征概念有部分争议，加之眼科临床医生未能充 

分认识本病，只有在多次斜视手术后出现反复内斜 

时，才引起注意，考虑本病。为了能让更多的眼科 

医生了解此类病症 ，增加临床医师对本病的了解， 

减少误诊率，本文就其发病率、临床表现、鉴别诊 

断和手术方法作了简要讨论。 
一

、 发病率 

Cippers(1971)在 1352例内斜视中发现 l39 

例NBS(10．2％)，而yon Noorden(1976)在247 

例先天性内斜视中发现12例NBS(4．8％)，发病率 

低于Cippers，此种差别考虑是因检查方法不同而 

引起。有时眼震幅度很小，仅能用裂隙灯或视镜查 

出，如 Cippers不用裂隙灯或视镜检查则有时不能 

发现眼震，同样yon Noorden如对先天性内斜视常 

规使用这些仪器检查，则预料发病率会进一步增高， 

国内尚无这方面的统计。 

二、抑制眼震的机理 

抑制眼球震颤的机制：临床上常见的先天性眼 

球震颤多半有代偿头位，使双眼处于右转或左转位， 
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· 专题笔谈 · 

此时眼球震颤强度最轻或消失，借以提高视力，此 

位置称为静止眼位，又称中和区或无眼震区。另外 

有一种先天性眼球震颤，当注视眼为内转或内斜位 

是眼球震颤减轻或?肖失，当注视眼由内转位向第一 

眼位及外转位运动时，IIII球震颤愈来愈明显。对 

于先天陛眼球震颤是利用内转还是双眼辐辏来抑制 

眼震，Adelstein和Cuppers认为可能是用内转而非 

辐辏来中和眼震，因内转不涉及调节，但yon No- 

orden观察的结果是，先天性眼震病人在间歇性内 

斜视发作期间，瞳孔随之变小，提示与辐辏调节机 

制有关。Shirado O[ 1等设计了动力化计算机控制旋 

转椅在黑暗处产生前庭眼球反射，采用正弦频率及 

速度刺激，受试着左眼被监测及水平慢相眼速率被 

计算。结果发现47％受试者眼球震颤得到控制，眼 

位达到了第一凝视位，而在极侧倾时眼球震颤接近 

消失；在中等角度内转时，采用速度刺激眼震也倾 

于消失，提示与辐辏调节有关。而文献[2I， 则认为与 

两种机制均有关系。 

三、临床表现 

主要表现为婴儿早期出现眼球震颤、内斜视、 

代偿头位、假性外展神经麻痹及注视眼由内转位至 

外转位运动时出现眼球震颤。 

1．主要特征 

(I)11i．球震颤：眼震发生在内斜视之前，为先天 

性冲动型显性眼球震颤 (少有隐性)，眼球内转位 

(内斜视或辐辏)时眼震幅度和强度减轻或消失；当 

眼球分开或遮盖注视眼，则内转眼变成正位时出现 

水平眼震；当该眼向外转时，眼震明显加重。(2)内斜 

视：多在婴幼儿时即突然发生内斜视，单侧多见，发 

生在眼球震颤之后，为非调节性。斜视角常有变动， 

内斜角度与眼震成反比，即内斜度数增加时眼震强 

度减轻或消失，视力增加；相反当内斜度数减小时， 

则眼震强度增强，视力减弱。(3)代偿头位：当双眼视 

力接近时，患者有时右眼注视，取面向右转的头位， 

有时左眼注视，而取面向左转的头位；当双眼视力 

相差较大时，患者用注视眼维持内转位，则头位转 
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向注视眼侧，即视力好的注视眼侧，使内转眼正对 

正前方，即使遮盖另眼或另眼前加与斜视角相等量 

的三棱镜的后代偿头位也基本不变。(4)假性眼外肌麻 

痹：双眼作同向水平运动且视力接近时，经常使用 

内转眼注视，外转眼外转力不足，疑似展神经麻痹， 

由于此病辐辏时眼震幅度和强度减轻或消失，眼球 

外转时眼震幅度和强度明显加重，但做单眼水平运 

动时，外直肌肌力正常。(5)DHD：Zubcov A AI 等认 

为 DHD可能是不对称的眼球震颤阻滞综合征的一 

种临床表现。(6)三棱镜试验：临床上遇到婴幼型内 

斜视合并眼球震颤，存在水平代偿头位时，应注意 

是否有本病。除上述典型的特征外，应作三棱镜试 

验：根据 Hering法则，当一眼向右或向左转动时， 

另眼也必向右或向左作等量转动，即每一眼球运动， 

必有相同强度，相同效果的神经冲动同时到达两眼。 

如将50△三棱镜底向外置于注视眼前，则注视眼为 

了注视 目标， 眼球将向三棱镜的尖端移动。如为 

NBS，则他眼为了要抑制眼震，眼球仍保持原来的 

内转位，不作多大的外转运动，如为婴儿型内斜视， 

当注视眼向三棱镜尖端运动时，他眼也必作等量运 

动。先天性冲动型眼震合并内斜视，双眼注视时无 

眼震，当遮盖注视眼，他眼作注视眼及外转位时， 

眼震出现，并伴有代偿头位，遮盖一眼后，他眼仍 

内斜位注视，以消除眼震并提高视力，底向9b5oa 

三棱镜试验，发现他眼仍处于内转位。 

2．NBS还有以下伴随特征：单眼者较多，常 

合并单眼弱视，AC／A比率正常，合并其他斜视，调 

节性痉挛I 及神经系统异常，手术效果难以估计。 

本征临床上较少见，出生后可能患有先天性眼 

球震颤，利用持续辐辏作用来减轻或消除眼震，久 

之则引起继发性内斜视，因而说明内斜视可能是目 

的性的。 

四、鉴别诊断 

应与婴儿型内斜视的交叉固视和双侧外展神经 

麻痹相鉴别。 

1．与婴儿型内斜视的交叉固视16]鉴别，在临床 

表现上有三点。第一，在交叉固视患者，当眼在第 
一

眼位或外转位注视时，不出现眼球震颤。第二 ， 

不像NBS，双眼内转而产生内斜视，在交替性内斜 

视有交叉固视者，注视眼在第一眼位，仅非注视眼 

在内转位。第三，交叉固视婴儿，由于交替内斜视， 

不发生弱视，而NBS常发生弱视。 

2．双侧外展神经麻痹：主要靠在全麻下观察眼 

位，在全麻下NBS表现的内斜视可以消失，而先性 

双侧外展神经麻痹表现的内斜视并不消失。 

五、治疗 

Frank J WI 等提到食物疗法对眼球震颤阻滞综 

合征有一定作用。Cuppers(1971年)则张采用交 

替遮盖合并眼球运动训练来消除多数患者的中和眼 

震，改善代偿头位。但当全身麻醉下牵拉试验阳性 

时，说明内直肌已挛缩，球结膜和眼球筋膜即将失 

去弹性，应手术治疗。临床上主要包括后徙 一截除 

术I ，术式包括双眼内直肌后徙，双眼内直肌后徙合 

并后固定缝线，双侧内直肌后退加外直肌缩短等。 

Shuckett EP[9】认为单纯后退术对其效果不佳。von 

Noorden(1986)【1伽对 64例NBS患者分4组进行手 

术，第 1组单侧肌肉后徙一缩短，第 2组双眼内直 

肌后徙，第 3组双眼内直肌后徙合并后固定缝线， 

第4组双眼内直肌后徙合并一眼或双眼外直肌缩短。 

结果是在减少看近内斜视度方面单侧肌肉后徙一缩 

短、双眼内直肌后徙及双内直肌后徙合并后固定缝 

线的效果相同。从外观眼位来看，正位～±10 A 

者，第 3组(35％)比第 1组(12％)更多见，经统计学 

处理差异较显著 (P<O．05)，但第2组与第3组间无 

显著性差异 (P>O．1)。von Noorden统计结果认为 

后一种效果较好，眼位及代偿头位均可得到纠正。 

但文献记载本征手术效果不肯定，过矫，欠矫的发 

病率高。Stein AÏ 等认为眼球震颤阻滞可能与眼球 

重量和肌肉力量有关，他们通过把内直肌分为三束 

而使肌力减弱，中间束仍发挥解剖生理功能，上下 

肌束则阻止眼位偏斜，同时配合断腱术减少眼震和 

纠正眼位。Reinecke RD等认为遇有一眼视力下降 

并伴有内斜视的患者，或者斜视术后出现反复内斜 

时应怀疑有 NBS，采用双眼内直肌后徙 (>3ram) 

合并后固定缝线，如伴有视力下降者应行外直肌切 

断术来中和眼震和改善代偿头位I 】。 

综上所述 ，对于眼球震颤阻滞综合征，我们认 

为手术时机至关重要，要把握好一次性联合手术还 

是分次处理的尺度。现今关于眼球震颤阻滞综合征 

文献上存在许多不足之处，如缺乏系统研究，且样 

本数不多、观察时间短，未设立对照组，研究设计 

欠合理，使结果的可信度不高；另外大多数临床报 

道诊疗标准不统一，给临床疗效的评价及术式的选 

择带来一定的困难。从以上可以看出，在今后的研 

究中我们应严密地设计科研方案，设立常规对照组， 

制定统一规效标准，加强对眼球震颤阻滞综合征病 

因及机理的探讨，进一步改进手术方法，争取更佳 

的效果，因此进一步探讨安全、简便、特异的眼球 
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