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Abstract
誗AIM: To investigate curative effects of excimer laser
corneal refractive surgery for adults or older adolescent
with hyperopic anisometropic amblyopia.
誗 METHODS: From March 2014 to March 2016, we
selected 26 cases 26 eyes of adults or older adolescent
with hyperopic anisometropic amblyopia in our hospital.
All eyes underwent laser in situ keratomileusis, observed
for the uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected
visual acuity (BCVA), diopter and stereopsis.
誗RESULTS: At the end of the follow - up, the patient蒺s
spherical equivalent and anisometropia were 1. 47依 0. 51D
and 1. 15依0. 22D, were significantly lower than that before
operation (P < 0. 05) . At the end of the follow - up, the
distance and near UCVA and BCVA were 0. 26 依 0. 13 and
0郾 23 依 0. 09, 0郾 42 依 0. 09 and 0郾 31 依 0. 16, which were
significantly higher than those before operation (P<0. 05) .
At the end of follow - up, the visual function of the
patients was significantly improved (P<0. 05), the rate of
postoperative visual function < 100" eyes was 23%.
誗 CONCLUSION: In adult or older adolescent with
hyperopic anisometropic amblyopia, excimer laser
corneal refractive surgery has a certain effect.
誗KEYWORDS:excimer laser; corneal refractive surgery;
hyperopic anisometropic amblyopia; adult; adolescent
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摘要
目的:探讨准分子激光角膜屈光手术治疗成人或大龄青少
年远视性屈光参差性弱视的效果。
方法:选取 2014-03 / 2016-03 在我院治疗的成人或大龄
青少年远视性屈光参差性弱视患者 26 例 26 眼,均行准分
子激光原位角膜磨镶术,观察患者裸眼视力(uncorrected
visual acuity,UCVA)、最佳矫正视力(best corrected visual
acuity,BCVA)、屈光度及立体视功能情况。
结果:患者随访结束时屈光度的等效球镜和双眼间屈光参
差分别为 1. 47依0. 51D 和 1. 15依0. 22D,均较术前明显降
低( P < 0. 05);患者随访结束时看远和看近 UCVA 及
BCVA 分别为 0郾 26 依0. 13 和 0郾 23 依0. 09、0郾 42 依0. 09 和
0郾 31依0. 16,均较术前明显提高(P<0. 05);患者随访结束
时立体视功能较术前明显改善(P<0. 05),术后立体视功
能<100"眼数比例为 23% 。
结论:成人或大龄青少年远视性屈光参差性弱视行准分子
激光角膜屈光手术治疗有一定的临床效果。
关键词:准分子激光;角膜屈光手术;远视性屈光参差性弱
视;成人;青少年
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0 引言
弱视是青少年常见的视力损害性疾病,多由于屈光参

差所致。 尤其是远视性屈光参差屈光度较高者,在视远或
者视近时均不能清楚成像,极易形成弱视。 少部分严重屈
光参差性弱视患者由于依从性差、不能耐受眼镜、难接受
遮盖治疗或治疗时年龄较大等原因导致传统治疗效果不
佳[1]。 特别是成人或大龄青少年已经错过视觉发育的敏
感时期,传统治疗效果较差,对此类患者尚无公认有效的
矫治方法[2]。 因此,探索一种针对成人或大龄青少年远视
性屈光参差性弱视的有效矫治方法具有重要的临床意义。
近年来准分子激光原位角膜磨镶术被广泛应用于成人近
视、散光等视力障碍的矫治,其近、远期疗效已得到充分肯
定,患者治疗后裸眼视力较术前最佳矫正视力有所提高,
但在远视性屈光参差性弱视治疗方面研究较少[3]。 本研
究探讨了准分子激光角膜屈光手术治疗成人或大龄青少
年远视性屈光参差性弱视的效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2014-03 / 2016-03 在我院治疗的成人或
大龄青少年远视性屈光参差性弱视患者 26 例 26 眼,其中
男 14 例 14 眼,女 12 例 12 眼;年龄 16 ~ 37(平均 30. 5)岁;
其中青少年 10 例 10 眼,成年人 16 例 16 眼。 纳入标准:
(1)年龄>15 岁;(2)屈光度稳定,不能耐受眼镜;(3)双眼
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球面镜屈光度差值逸2. 5D(按等效球镜计算);(4)患者及
家属知情同意并签署同意书。 排除标准:(1)有青光眼、
屈光间质混浊、视网膜及视神经疾病、眼外伤等病史;(2)
有圆锥角膜及全身胶原系统性疾病。 本次研究通过我院
伦理委员会批准。
1. 2 方法
1. 2. 1 眼科检查摇 术前采用标准对数视力表检查裸眼视
力(uncorrected visual acuity,UCVA)、最佳矫正视力(best
corrected visual acuity, BCVA)。 以 5g / L 复方托吡卡胺滴
眼液散瞳,由同一验光师检影验光,屈光参差的程度以双
眼等效球镜的差值计算。 立体视功能检查包括 Titmus 立
体视图谱检查远近立体视情况。
1. 2. 2 手术治疗及随访 摇 所有患者均接受 LASIK 手术治
疗,均行单眼手术,以表面麻醉滴眼液进行表面麻醉。 角
膜板层切削刀制作角膜瓣,厚度 110 ~ 130滋m,瓣下基质床
保留 280滋m 以上,切削光区 6. 0mm。 术后常规使用妥布
霉素滴眼液滴眼 7d,4 次 / d。 配合氟米龙滴眼液滴眼
4 次 / d,2wk;之后减少至 3 次 / d,2wk;2 次 / d,2wk;1 次 / d,
2wk。 随访截止到 2017-01,所有患者均完成随访,随访时
间 9 ~ 33 ( 平均 17. 50 ) mo。 观察患者 UCVA、 BCVA
(LogMAR)、屈光度和立体视功能情况。

统计学分析:采用 SPSS19. 0 进行统计学分析,计量资

料采用 軃x依s 表示,手术前后屈光度比较使用配对样本 t 检
验,视力和立体视功能使用 Wilcoxon 秩和检验,以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 患者手术前后屈光度变化摇 患者随访结束时屈光度
的等效球镜和双眼间屈光参差分别为 1. 47 依0. 51D 和
1郾 15依0. 22D,均较术前(5. 80依1. 63、3. 83依1. 10D)明显降
低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 青少年和成人随访结
束时等效球镜分别为 1. 46依0. 45、1. 48依0. 46D,双眼间屈
光参差分别为1. 14依0. 23、1. 16依0. 24D,差异比较无统计
学意义(P>0. 05)。
2. 2 患者手术前后视力 摇 患者随访结束时看远和看近
UCVA 及 BCVA 均较术前明显提高,差异有统计学意义
(P<0. 05,表 1)。 青少年和成人随访结束时看远和看近
UCVA 分别为 0郾 44依0郾 13、0郾 42依0. 15、0郾 44 依0. 15、0郾 42 依
0. 15,看远和看近 BCVA 分别为 0郾 52依0. 17、0郾 54依0. 16、
0郾 49依0. 17、0郾 53依0. 14,差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 术后患者立体视功能情况 摇 患者随访结束时立体视
功能较术前明显改善,差异有统计学意义(P<0. 05),术后
立体视功能<100"眼数比例为 23% (表 2)。
2. 4 术后眼位情况摇 术前有 3 眼存在内斜视,7 眼存在内
隐斜,未发现外斜视或外隐斜,至随访结束时,仍有 1 眼内
斜视未见明显改善,而内隐斜均得到改善。
3 讨论

远视性屈光参差性弱视是弱视的常见类型,大多数患
者只要在视觉敏感期给予正确的验光、配戴框架眼镜或角
膜接触镜、单眼遮盖和弱视训练,均可取得满意的预后[4]。
但有部分患者双眼屈光度数不等严重、治疗依从性差,或
在视觉敏感期未能及时发现、有效治疗,则弱视的问题会
持续到成人阶段[5]。 研究已经证实,当两眼屈光参差度>
2. 50D 时,两眼视网膜上物像大小相差悬殊导致融像困

摇 摇表 1摇 患者手术前后视力比较 軃x依s
时间 眼数

UCVA
看远 看近

BCVA
看远 看近

术前 26 0. 42依0. 12 0. 45依0. 13 0. 52依0. 10 0. 53依0. 15
随访结束 26 0郾 26依0. 13 0. 23依0. 09 0. 42依0. 09 0. 31依0. 16

摇 摇 摇 摇 摇 摇
Z -4. 611 -7. 095 -3. 790 -5. 115
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

表 2摇 患者手术前后立体视功能比较 眼(% )
时间 眼数 无 400" ~ 800" 100" ~ 300" <100" Z P
术前 26 5(19) 16(62) 5(19) 0
随访结束 26 1(4) 4(15) 15(58) 6(23)

-4. 381 <0. 05

难,患者配戴眼镜时不适感强烈,甚至会放弃戴镜,因而增
加弱视的发生风险[6]。 屈光参差超过 4D 时,几乎不可避
免地均会导致弱视并严重影响立体视功能[7]。

既往很长一段时间内的研究认为,视皮层可塑性只存
在于儿童期这一视觉发育关键期[8]。 弱视矫正治疗的最
佳年龄应在 10 岁之内[9]。 近年来有研究表明,成年人的
视皮层仍然具有一定的可塑性[10]。 当外界视觉环境发生
改变时,视皮层的可塑性可能会被激活,这一研究发现给
成人及大龄青少年远视性屈光参差性弱视患者带来
福音[11]。

准分子激光原位角膜磨镶术通过在角膜瓣下的基质
层切削,改善屈光状态、消除屈光参差而改善视力,主要针
对近视性弱视患者,在近视矫治中发挥着重要的作用[12]。
在以往的大量研究中发现,伴随着双眼视功能的改善,患
者术后裸眼立体视功能提高,视觉质量得到改善[13]。 基
于此,本研究将准分子激光角膜屈光手术应用于 26 例成
人或大龄青少年远视性屈光参差性弱视的治疗,希望通过
改善屈光不正状态、减少屈光参差来提升成人或大龄青少
年远视性屈光参差性弱视患者的双眼视功能。 本研究结
果发现,26 例患者随访结束时屈光度的等效球镜和双眼
间屈光参差均较术前明显降低,提示准分子激光原位角膜
磨镶术可有效减少成人或大龄青少年远视性屈光参差性
弱视患者的屈光参差。 26 例患者随访结束时看远和看近
UCVA 及 BCVA 均较术前明显提高,提示准分子激光原位
角膜磨镶术可有效减少成人或大龄青少年远视性屈光参
差性弱视患者的视力水平。

屈光参差性弱视患者不仅存在视力障碍,而且还伴有
立体视功能的障碍[14]。 本研究中患者的立体视功能的明
显改善尤其令人振奋。 26 例患者中,患者随访结束时立
体视功能较术前明显改善。 术后立体视功能<100" 眼数
比例为 23% 。 提示准分子激光角膜屈光手术在改善成人
或大龄青少年远视性屈光参差性弱视患者的立体视功能
方面效果较好。 青少年和成人随访结束时等效球镜,双眼
间屈光参差、看远和看近 UCVA、看远和看近 BCVA 比较
无统计学差异,提示年龄对手术矫正效果无影响。 本研究
还对眼位的改变进行随访发现,至随访结束时,患者的内
隐斜均得到改善,仅有 1 眼内斜视未见明显改善。

本研究结果表明,采用准分子激光角膜屈光手术治疗
成人或大龄青少年远视性屈光参差性弱视具有一定的效
果,通过矫正屈光参差,提高患者的裸眼视力,改善立体视
功能,是一种值得尝试的治疗方法,存在着进一步深入研
究的价值。 但本研究也存在着一定的不足之处,目前积累
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的病例数较少,在今后的临床研究工作中应继续积累病例
进行观察,对成年人或大龄青少年屈光参差性弱视的治疗
应慎重,切忌简单告知本病不可以治疗或治疗效果差,而
应详细检查后实施准分子激光角膜屈光手术治疗,以改善
患者的视功能和生活质量[15]。 此外,术后患者仍需戴镜
矫正残余屈光度,并接受常规弱视矫治训练,关于准分子
激光角膜屈光手术后长期双眼视功能的修复等问题尚有
待于长期随访。
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