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01 引言



阐述Duane眼球后退
综合征的基本概念、
特点及其在临床上的
重要性

提高对该疾病的认识
和诊断水平，以便更
好地为患者提供治疗
和支持

介绍目前关于Duane
眼球后退综合征的研
究进展和未来方向

目的和背景



眼球后退综合征是一种罕见的眼部疾病，主要表现为眼球内收时睑裂缩小、眼球后
缩

该疾病可能与先天发育异常、遗传因素等有关

患者通常会出现视力障碍、斜视、眼球运动受限等症状

眼球后退综合征概述



Duane眼球后退综合征是眼球后退综合征的一种特殊类
型，具有独特的临床特点

患者常伴有上睑下垂、弱视、屈光不正等眼部异常

主要表现为眼球内转时伴有睑裂缩小，同时眼球向后缩
进，外转时睑裂开大，眼球向外突

该疾病的发病机制可能与眼外肌和神经支配异常有关，
导致眼球运动不协调

Duane眼球后退综合征的定义和特点



02 流行病学与病因学



发病率

Duane眼球后退综合征是一种相对罕见的眼部疾病，具体的发
病率因地区、人种等因素而有所差异。

年龄分布

该疾病通常在儿童时期发病，但也有成年后发病的报道。

性别差异

男女发病率无明显差异。

流行病学现状



Duane眼球后退综合征具有一定的

家族聚集性，部分患者有家族史。

研究表明，该疾病与某些基因的突变

有关，如CHNR1基因等。但具体的遗

传方式和机制尚不完全清楚。

遗传因素

基因突变

家族聚集性



目前尚未发现感染性因素与Duane眼球后退综合征有直接关

系。

感染性因素

孕期母体受到某些药物、化学物质、辐射等的影响，可能与

该疾病的发病有关，但需要进一步研究证实。

其他因素

环境因素



03

免疫因素

免疫因素在该疾病的发病中可能也起到一定的作用，但具体机

制尚不清楚。

01

神经肌肉发育异常

Duane眼球后退综合征的主要病理改变是眼外肌和/或其神经支

配的异常，导致眼球运动障碍。

02

解剖结构异常

部分患者存在眼眶解剖结构的异常，如眼眶狭小、眶内软zu织

拥挤等，可能与该疾病的发病有关。

发病机制



03 临床表现与分型



患眼外转时明显受限，或完全不
能外转，内转时眼球后退并睑裂
缩小，常伴有屈光不正或弱视。

眼球运动异常
患者为了克服复视的干扰，常常将
面部转向受累肌肉作用的方向，即
面向麻痹肌作用的方向，以消除复
视。

头部姿势异常

当眼球不能向某一方向转动时，患
儿为了克服复视的干扰，常常将头
部转向该方向，以寻找最佳视野。

代偿头位

主要临床表现



外转明显受限或完全不能外转，内转时有不同程
度的急速上转和（或）下转。

I型

内转时眼球后退并伴有睑裂缩小，外转时睑裂变
大，眼球轻度外突。

II型

内转时眼球后退并伴有睑裂缩小，外转时睑裂无
明显变化，眼球突出。

III型

临床分型及特点



该病为双眼发病，有家族遗传史，眼球各

方向运动均受限，被动牵拉试验阳性。

先天性眼外肌纤维化

该病为单眼或双眼发病，眼球内转时眼球

后退，睑裂缩小，眼球外转时睑裂变大，

眼球轻度外突，被动牵拉试验阴性。

眼球后退综合征

该病为双眼发病，晨轻暮重，疲劳试验和

新斯的明试验阳性。

重症肌无力

该病为双眼发病，眼球运动受限，上睑下垂，

复视，病情缓慢进展，疲劳试验和新斯的明

试验阴性。

慢性进行性眼外肌麻痹

鉴别诊断
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