
 

药物与临床 

 76 

医学研究 

A 型肉毒素治疗获得性上斜肌麻痹的疗效观察 
高泽岚 

(昆明市延安医院眼科  云南省昆明市  650051） 

摘要：目的：探讨 A 型肉毒素在获得性上斜肌麻痹的治疗效果。方法：选取了 7 例获得性上斜肌麻痹的患者，予拮抗剂下斜肌注射 A 型肉

毒素针 4-4.5U，观察治疗后 1 月、3 月、6 月患者双眼复视改善情况以及斜视度、双眼视觉的变化。结果：A 型肉毒素注射于获得性上斜肌

麻痹患者拮抗剂，术后 1 月、3 月、6 月绝大多数患者复视症状消失，术后垂直斜视度、旋转度、双眼视觉明显改善，仅有部分外伤性上斜

肌麻痹残留部分斜视，半年后手术治疗。结论：肉毒毒素 A 型注射眼外肌可造成暂时性麻痹来改变眼位治疗斜视,可产生眼外肌暂时的无

力和永久的眼位改变，并具有可重复注射，操作简单和副作用少等优点。 
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获得性上斜肌麻痹是临床常见的麻痹性斜视，上斜肌由第

四颅神经滑车神经支配，主要功能是使眼球内旋，次要功能是

下转和外转。引起上斜肌麻痹的原因包括神经肌炎、脑血管疾

病、糖尿病、颅脑外伤、糖尿病等，上斜肌麻痹的患者会出现

双眼复视，由于双眼物象干扰，患者常诉双眼视物模糊，头昏

目眩，眼痛，歪头，由于上斜肌的功能眼位在下方，患者常诉

下方注视复视明显，会有下楼梯摔跤，上斜肌主要功能是内旋

眼球，因此上斜肌麻痹常常出现典型的代偿头位，即头向健眼

歪斜，下颌内收，面向健侧偏斜。过去对麻痹性斜视的早期治

疗，一般是予激素、血管扩张剂、营养神经药物联合治疗，并

辅助针灸治疗等等待患者的上斜肌功能恢复或自愈，近年来，

我院采用 A 型肉毒素局部注射患眼的下斜肌，取得了很好的效

果，报道如下： 

1、一般资料 

选取 2019-2023 年在我院诊断上斜肌麻痹的患者 7 位，年

龄 25-70 岁，男性 4 位，女性 3 位，其中，糖尿病 2 例，脑血

管疾病 1 例，车祸颅脑外伤 4 例，包括神经肌炎在内不明原因

1 例，术前予头颅 MRI 检查、甲功八项、疲劳试验、新斯的明

试验排外甲亢相关性眼病、重症肌无力等，予患者行 HESS 屏、

同视机九方位、眼底照相、斜视度测定等相关检查，明确患者

确系上斜肌麻痹所致，且为后天获得性上斜肌麻痹，予患者患

眼下斜肌肌腹注射 A 型肉毒素注射液 4-5u，术后一周、一月、

3 月观察患者斜视度、双眼视觉、眼球运动等。 

2、手术方法 

2.1 我院采用 A 型肉毒毒素（兰州生物制品研究所有限责

任公司，国药准字 S10970037，规格 100Ｕ/支），每支 100U 加

入 4ml 生理盐水稀释，即每 0.1ml 为 2.5U，患眼局部结膜下注

射少许利多卡因针浸润麻醉，颞下方距角膜缘 8mm 出剪开球结

膜和球筋膜 3-4mm，分离球筋膜，双手用显微镊子不断提拉球

筋膜，暴露出包裹在筋膜和脂肪组织内的肉红色下斜肌，用斜

视钩钩住下斜肌并固定，无需分离周围的肌肉鞘膜和筋膜组织，

在下斜肌肌腹内注射 4-5u 的 A 型肉毒素针,，缝合球结膜，手

术完毕。 

2.2 典型病例：李某，男，50 岁，因双眼复视一月就诊我

院。既往无特殊病史。患者诉双眼复视，下方尤甚，伴头晕目

眩，在我院检查： 

如表 1 

表 1 

 33cm 6m 

REF L/R15△ L/R12△ 

LEF L/R18△ L/R14△ 

双马氏杆 EX5° EX5° 

患者眼底彩照出现左眼外旋趋势，有典型代偿头位，即头

向右肩倾，下颌内收，面向右转，头颅 MRI 未见异常，歪头试

验左阳性，患者目前明确诊断为左眼上斜肌麻痹，给予下斜肌

注射肉毒素针 4.5u，注射一周后患者感双眼复视明显消失，检

查如表 2： 

表 2 

 术前 术后 1 周 术后 1 月 术后 3 月 术后 6 月 

患者主观感觉 
双眼复视，视物模糊，头晕目

眩 

术后第二天歪头明显改善，视疲劳明

显减轻，下方稍有重影 

无复视，下方略有

重影 

无复视，无不

适 

无复视，无不

适 

垂直斜视度 L/R15△ L/R5△ L/R2△ 0 0 

旋转量 EX5° 0 0 0 0 
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双眼视 
Worth：5 点 

Titmus：3000 

Worth：4 点 

Titmus：60 

Worth：4 点 

Titmus：40 

Worth：4 点 

Titmus：40 

Worth：4 点 

Titmus：40 

2.3 目前我们综合了 7 例获得性上斜肌麻痹的患者，均采用 A 型肉毒素注射下斜肌，统计结果如表 3： 

表 3 

序号 年龄 病因 初始斜视度 术后一月 术后 6 月 复视(正前方和下方） 

1 48 岁 外伤 14Ex6° 0 7Ex5° 有 

2 53 岁 外伤 6Ex10° 0 0 无 

3 41 岁 外伤 6Ex7° 0 0 无 

4 70 岁 非外伤 10Ex5° 0 0 无 

5 50 岁 非外伤 5Ex5° 0 0 无 

6 58 岁 非外伤 4Ex6° 0 0 无 

7 70 岁 外伤 6Ex7° 0 3Ex5° 有 

3、讨论： 

肉毒素是肉毒梭状芽孢杆菌分泌的一种神经毒素，根据肉

毒毒素蛋白抗原性的不同，肉毒毒素分为 A-G 共 7 个血清型，

其中，A 型和 B 型肉毒毒素产品在临床广泛应用。肉毒毒素是

典型的神经外毒素，通过抑制神经肌肉接头的乙酰胆碱囊泡释

放，阻断神经肌肉接头的神经冲动的传导，引起肌肉麻痹。过

去在眼科，A 型肉毒素主要用于面肌痉挛、眼睑痉挛，面部除

皱等，后来逐渐应用于斜视治疗，关于急性共同性内斜视、间

歇性外斜视等治疗报道较多，而获得性上斜肌麻痹应用 A 型肉

毒素治疗鲜有报道。获得性上斜肌麻痹在临床上较为常见，其

复视较为复杂，不仅表现为垂直复视，还有旋转复视，患者的

生活质量大大下降，既往在发病半年内常常采取保守治疗或观

察，部分患者给与佩戴压贴三棱镜以减轻患者的复视，但由于

旋转复视的存在，三棱镜治疗在部分患者并无疗效，为了减轻

患者双眼复视及视混淆，有时不得不遮盖单眼。部分患者有自

愈的可能，若半年后患者双眼复视不改善，则可以手术治疗，

手术原则是减弱下斜肌或加强上斜肌，但是我们在半年的等待

期内，用肉毒素注射下斜肌，减弱了下斜肌的功能，不但消除

了患者的复视，使患者重新获得了双眼单视功能，减少下斜肌

的痉挛，有助于上斜肌功能的恢复，大部分患者得到自愈，减

少了需要手术治疗的患者数，另有部分患者虽为达到治愈，但

斜视度减小，症状也有不同程度的减轻。我们综合了上述 9 例

用肉毒素注射治疗获得性上斜肌麻痹的患者，发现血管性、糖

尿病性、神经炎性下斜肌麻痹注射肉毒素效果优于外伤性上斜

肌麻痹，推测颅脑损伤引起的上斜肌麻痹多是由于滑车神经受

损引起，上斜肌功能恢复和重建相对困难，后期仍需手术治疗。 

文献报道注射肉毒素的方法包括肌电图引导或直视下进

行。因下斜肌位置靠后，我们采用打开球结膜和球筋膜，找到

并勾住下斜肌注射较为稳妥，下斜肌和下直肌位置接近，若注

射部位较深则难免将药物注射到下直肌或外直肌，我们注射的

5 例患者无一例出现上睑下垂等并发症，也和下斜肌的位置距

离提上睑肌较远，药物不宜渗透进提上睑肌有关。肉毒毒素的

剂量与效果有明显的相关性，剂量越大作用效果越强，持续时

间越长，有文献报道用药剂量为：在急性共同性内斜视，斜视

角>+40△，每条肌肉注射 2.5~5 Ｕ；斜视角+20△~+40△，每

条肌肉注射 2.5~3.5 Ｕ； 斜视角<+20△， 每条肌肉注射

1.25~2.5 Ｕ。但在获得性上斜肌麻痹的病例中，我们注射剂量

均为 4-4.5U，这和斜肌手术同样不是定量手术有关。 

肉毒素治疗是获得性上斜肌麻痹的一种有效而损伤较小的

治疗方法，只要诊断明确，大部分患者注射后 1-3 月能显著改

善，6 个月后无需手术治疗，可以大大提高患者的生活质量，

减少手术风险。 
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