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摘要
目的:探讨飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 术对屈光参差患者调节
功能的影响ꎮ
方法:采用系列病例观察试验设计ꎮ 收集行飞秒激光制瓣
ＬＡＳＩＫ 术的近视性屈光参差患者 ３５ 例 ７０ 眼ꎬ分别于术前
和术后 １、３ｍｏ 进行随访观察ꎬ检测裸眼远视力、远用等效
球镜度、双眼屈光度差值、单眼调节幅度、正负相对调节、
调节滞后量ꎮ
结果:术后 １、３ｍｏ 的裸眼远视力明显提高ꎬ远用等效球镜
度、双眼屈光度差值较术前明显降低ꎻ术后 ３ｍｏ 的单眼调
节幅度和正相对调节较术前戴镜明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ术
前戴镜、术后 １ｍｏ 裸眼、术后 ３ｍｏ 裸眼的负相对调节、调
节滞后量差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 术治疗近视性屈光参差是一
种安全有效的术式ꎬ手术未对患者的调节功能产生不良影
响ꎬ可能有助于恢复双眼协调一致的调节功能ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ屈光参
差ꎻ调节
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０引言
角膜屈光手术矫正屈光参差的优势已得到眼科界广

泛认可[１－３]ꎬ手术不仅可以改变屈光参差患者配戴框架眼
镜产生双眼不等像引起的融合困难ꎬ而且避免了配戴角膜
接触镜引起角膜感染等并发症的危险ꎮ 研究发现[４－５]ꎬ角
膜屈光手术后调节功能随时间变化而变化ꎬ且近距离工作
疲劳症状与调节功能变化有关ꎬ但有关近视性屈光参差这
种特殊类型的屈光不正ꎬ角膜屈光手术前后调节功能变化
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的研究相对较少ꎮ 本研究通过比较近视性屈光参差患者
行飞 秒 激 光 制 瓣 的 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术
(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫꎬＦＥＭＴＯ ＬＡＳＩＫ)前后单
眼调节幅度、正负相对性调节、调节滞后量等调节功能参
数ꎬ分析角膜屈光手术对近视性屈光参差患者调节功能的
影响ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 选取 ２０１５－０７ / ２０１７－０６ 东莞市人民医院眼科
行 ＦＥＭＴＯ ＬＡＳＩＫ 术且随访资料齐全的近视性屈光参差患
者 ３５ 例 ７０ 眼ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女 １１ 例ꎻ年龄 １８ ~ ４０(平均
２３ ７７±６ １７)岁ꎻ屈光度－３ ８８( －５ ５３ꎬ－２ ０１)Ｄꎬ双眼屈
光度差值 ２ ７５(２ ５０ꎬ３ ７５)Ｄꎻ所有患者术前均配戴框架
眼镜至少 ３ｍｏ 以上ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法　 本研究符合赫尔辛基宣言ꎬ所有患者根
据术前检查结果设计手术方案ꎬ按照卫生部«准分子激光
角膜屈光手术质量控制»的规范ꎬ排除手术禁忌ꎬ所有患
者及其监护人均被告知并签署书面知情同意书后ꎬ行双眼
或单眼飞秒激光制瓣联合准分子激光原位角膜磨镶术ꎬ根
据角膜厚度、矫正度数和角膜大小设计角膜瓣厚度 １００ ~
１１０μｍꎬ角膜瓣直径 ８.４~８.６ｍｍꎬ采用威视 ＶＩＳＸ Ｓ４(ＩＲ)准
分子激光系统、ＩｎｔｒａＬａｓｅ ｉＦＳ 飞秒激光系统ꎬ预留角膜基质
床相对厚度不低于 １ / ２ＣＣＴ(绝对厚度不低于 ３００μｍ)ꎬ术
中切削深度为 ５８.３１±３３.２７μｍꎮ 手术均由同一名医师完
成ꎮ 所有患者手术顺利ꎬ术后无感染、角膜瓣移位、角膜瓣
皱褶、上皮植入、激光偏心切削等并发症ꎬ术后按时随访
３ｍｏ 以上ꎮ 分别于术前和术后 １、３ｍｏ 进行裸眼远视力、屈
光度、单眼调节幅度、正负相对性调节、调节滞后量检查ꎮ
１ ２ ２视力和屈光度检查 　 在 １００ｃｄ / ｍ２ 相同照度下ꎬ分
别采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 标准对数视力表(５ｍ) 检查裸眼远视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＤＶＡ)ꎬ远距离视力记
录为 ＬｏｇＭＡＲ 视力ꎮ 以“最佳矫正之最正原则”进行主觉验
光ꎬ确定远距离屈光度ꎬ并转换为远距离等效球镜度ꎮ 双眼
远距离等效球镜度之差的绝对值即为双眼屈光度差值ꎮ
１ ２ ３ 调节功能检查　 每次检查时先将按最大正镜片之
最佳视力的主觉验光标准测定的远矫处方置于综合验光
仪上ꎬ 再进行调节功能测定ꎮ (１)单眼调节幅度的常用检
查方法有移近法和负镜片法两种ꎮ 由于移近法误差较大ꎬ
本研究选用负镜片法ꎮ 在综合验光仪置入合适的远用矫
正眼镜屈光处方ꎬ单眼阅读眼前 ４０ｃｍ 最佳近视力视标上
一行视标ꎬ逐步在被测眼前以－０ ２５Ｄ 级率增加负度数镜
片ꎬ直至视标第 １ 次出现持续性模糊ꎬ读出负镜片度数ꎬ单
眼调节幅度等于负镜片的绝对值加上近目标所诱发的
２ ５０Ｄ 调节ꎮ (２)正、负相对调节:方法同上ꎬ双眼同时注
视视标ꎬ逐步在双眼前以＋０ ２５Ｄ 级率增加正镜片ꎬ直至被
测者报告视标模糊ꎬ读出增加的正镜片度数ꎬ即为负相对
调节( ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＮＲＡ)ꎻ调整回原矫
正度数ꎬ逐渐增加负镜片ꎬ直至被测者报告视标模糊ꎬ读出
增加的负镜片度数ꎬ即为正相对调节 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬＰＲＡ)ꎮ (３)调节滞后量:在矫正屈光不正
的情况下进行ꎬ将交叉圆柱镜的负镜轴置于双眼前垂直位
置ꎬ在眼前 ４０ｃｍ 位置处放 ＦＣＣ 视力表ꎬ室内光线调暗ꎬ让
被测试者报告水平线、垂直线哪个清晰ꎬ水平线清晰加正

表 １　 角膜屈光手术前后视力和屈光度的比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
时间 ＵＣＤＶＡ 远用等效球镜度(Ｄ) 双眼屈光度差值(Ｄ)
术前 ０ ７６(０ ３５ꎬ１ ０２) －３ ８８(－５ ５３ꎬ－２ ０１) ２ ７５(２ ５０ꎬ３ ７５)
术后 １ｍｏ －０ ０８(－０ ０８ꎬ０ ００) ０ ００(０ ００ꎬ ０ ２５) ０ ２５(０ ００ꎬ０ ５０)
术后 ３ｍｏ －０ ０８(－０ ０８ꎬ ０ ００) ０ ００(－０ ２５ꎬ０ ２５) ０ ２５(０ １３ꎬ０ ３８)

　
χ２ １０７ ５３４ １０５ ８３４ ５７ ９３７
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

表 ２　 手术前后调节参数的比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 单眼调节幅度 正相对调节 负相对调节 调节滞后量

术前 ６ ９３±０ ９７ －２ ４５±１ １４ ２ ３２±０ ２４ ０ ４０±０ ３１
术后 １ｍｏ ７ ０７±１ ２０ －２ ４８±０ ９３ ２ ３４±０ ２２ ０ ３８±０ ２５
术后 ３ｍｏ ７ ５０±０ ９３ －３ １２±１ ０５ ２ ３２±０ ２１ ０ ２６±０ ２２
　 　 　 　
Ｆ ５ ７５２ ４ ６１８ ０ １０６ ２ ９７１
Ｐ ０ ００４ ０ ０１２ ０ ８９９ ０ ０５６

镜片至水平和垂直均清晰ꎬ所加的正镜片的量即调节滞
后量ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行统计学处理ꎮ
对屈光参差患者手术前后不同时间点的 ＵＣＤＶＡ、远用等
效球镜度、双眼屈光度差值采用多个相关样本的秩和检验
(Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验)ꎮ 手术前后不同时间点单眼调节幅度、
ＰＲＡ、ＮＲＡ、调节滞后量的总体差异比较采用重复测量数
据的方差分析ꎬ不同时间点间的两两比较采用 Ｔａｍｈａｎｅ Ｔ２
检验ꎮ 以 Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １手术前后视力和屈光度比较 　 术前远用 ＵＣＤＶＡ 为
０ ７６( ０ ３５ꎬ １ ０２)ꎬ术后 １、３ｍｏ 的 ＵＣＤＶＡ 均为 － ０ ０８
(－０ ０８ꎬ ０ ００)ꎻ术前远用等效球镜度为 － ３ ８８( － ５ ５３ꎬ
－２ ０１)Ｄꎬ术后 １、３ｍｏ 的远用等效球镜度分别为 ０ ００
(０ ００ꎬ ０ ２５)、０ ００( －０ ２５ꎬ０ ２５) Ｄꎻ术前双眼屈光度差
值为 ２ ７５(２ ５０ꎬ３ ７５)Ｄꎬ术后 １、３ｍｏ 的双眼屈光度差值
分别为 ０ ２５(０ ００ꎬ０ ５０)、０ ２５(０ １３ꎬ０ ３８)Ｄꎻ手术前后
ＵＣＤＶＡ、远用等效球镜度、双眼屈光度差值的差异均有统
计学意义(Ｐ<０ ０１ꎬ表 １)ꎮ
２ ２手术前后调节参数的比较 　 术后 １ｍｏ 单眼调节幅度
和 ＰＲＡ 与术前相比无统计学差异(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ３ｍｏ 单
眼调节幅度和 ＰＲＡ 明显提高ꎬ与术前相比差异均有统计
学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术前和术后 １、３ｍｏ 的 ＮＲＡ 和调节滞
后量的差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５ꎬ表 ２)ꎮ
３讨论

近视性屈光参差是一种特殊的屈光类型ꎬ临床上一般
把双眼屈光度数差异≥２ ５０Ｄ 者称为屈光参差ꎮ 双眼屈
光参差在≤４ ００Ｄ 时ꎬ通常能戴镜全矫ꎬ得到正常或接近
正常的立体视ꎬ屈光参差≥６ ００Ｄ 者其视像不等多在 ５％
以上ꎬ难以全矫ꎬ多丧失立体视[６]ꎮ 屈光参差性近视的矫
正方法主要有框架眼镜、角膜接触镜和屈光手术等ꎬ其中
角膜屈光手术不仅可以改变患者配戴框架眼镜引起的融
合困难ꎬ而且避免了配戴角膜接触镜引起角膜感染等并发
症的危险ꎬ更适合矫治近视性屈光参差ꎮ ＬＡＳＩＫ 手术具有
恢复快、预测性和稳定性好等特点ꎬ飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ
扩大了传统 ＬＡＳＩＫ 手术适应证的范围ꎬ且不受角膜曲率、
角膜厚度、大小形态的影响ꎬ术后视觉质量和角膜瓣生物
力学稳定性更好ꎮ 杨亮等[２]研究结果显示ꎬＬＡＳＩＫ 手术减

３３３
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少了屈光参差性近视的屈光度和屈光参差程度ꎬ使物像放
大率之差达到最小ꎬ对成年人近视性屈光参差双眼融合功
能及远、近立体视的恢复有积极的促进作用ꎬ应提倡早期
治疗ꎮ 飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 对于青少年屈光参差的矫治
也显示出良好的效果ꎬ对于其他矫治方式不适用的高度近
视性屈光参差且有弱视的青少年ꎬ飞秒制瓣的 ＬＡＳＩＫ 手
术和全飞秒 ＳＭＩＬＥ 手术同样显示出良好的治疗效果[３]ꎮ
本研究结果显示ꎬ屈光参差患者的屈光度由术前－ ３ ８８
(－５ ５３ꎬ－２ ０１)Ｄ 降低到术后的 ０ ００(０ ００ꎬ ０ ２５)Ｄꎬ双
眼屈光度差值由术前 ２ ７５(２ ５０ꎬ３ ７５)Ｄ 降到术后 ０ ２５
(０ ００ꎬ０ ５０)Ｄꎬ屈光参差得到极大改善ꎻＵＣＤＶＡ 由术前
０ ７６( ０ ３５ꎬ １ ０２) 显著提高到术后的 － ０ ０８ ( － ０ ０８ꎬ
０ ００)ꎬ术后 ３ｍｏ 保持了稳定的效果ꎮ 再次证实飞秒制瓣
ＬＡＳＩＫ 手术是一种矫正近视性屈光参差安全有效的方法ꎮ

调节功能是正常眼或经屈光矫正后通过改变眼的屈
光状态ꎬ使眼前不同距离的物体能清晰地聚焦在视网膜上
的能力ꎮ 正常情况下双眼的调节作用是协调统一、不可分
割的ꎮ 角膜屈光手术对调节功能存在一定的影响ꎬ术后由
于镜片与角膜之间的后顶点距离的消失和术后早期出现
的远视偏移ꎬ近距离工作的调节需求发生了变化ꎬ术后调
节功能也发生了相应的变化ꎮ 叶璐等[７] 研究发现ꎬＬＡＳＩＫ
术后单眼调节幅度呈一过性降低ꎬ之后逐步回升ꎬ到术后
１~２ｍｏꎬ单眼调节幅度超过术前ꎬ达到正视眼水平ꎮ 术后
疲劳症状的变化不仅与术后调节需求的变化有关ꎬ而且和
单眼调节幅度的变化也密切相关ꎮ 陈世豪等[４]研究发现ꎬ
术后近距离工作主觉症状比术前显著改善ꎬ与术后单眼调
节幅度、相对性调节总量、正相对性调节的显著增加ꎬ双眼
不等像的消除、物像的放大作用、恢复了相当于正视眼的
正常调节和辐辏关系等因素有关ꎮ

屈光参差性近视的调节功能具有一定的特殊性ꎬ为减
少双眼融像困难ꎬ大部分屈光参差患者的配镜处方通常以
低矫的方式平衡双眼视觉差异ꎬ近距离工作时ꎬ双眼所动
用的调节不同ꎬ甚至差别很大ꎬ影响了调节功能的协调性ꎬ
有的甚至出现单眼抑制ꎬ严重损伤了双眼视功能ꎮ 徐丹
等[８]研究发现ꎬ近视性屈光参差的 ＰＲＡ 低于正视组ꎬ屈光
参差高度数眼的调节滞后远远大于低度数眼ꎮ 本研究入
选患者大部分屈光参差度<６ ００Ｄꎬ为减少低矫对调节功
能的影响ꎬ术前均足矫戴镜矫正屈光参差至少 ３ｍｏꎬ观察
比较飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 手术前后调节功能参数的变
化ꎬ结果发现术后 ３ｍｏ 的单眼调节幅度和正相对调节较
术前明显提高ꎬ术后 １ｍｏ 与术前相比虽有提高ꎬ但差异无

显著性ꎮ 其可能原因为:(１)患者多为 ２０ ~ ３０ 岁的年轻
人ꎬ调节储备充足ꎬ且对调节需求增加的适应和代偿能力
也较好ꎬ因此其在术后短期内调节功能就可以恢复ꎬ术后
１ｍｏ 与术前相比差异无显著性ꎻ(２)术前均戴镜足矫至少
３ｍｏꎬ减少低矫对调节功能的影响ꎻ(３)年轻患者学习能力
较强ꎬ对各项检查步骤的熟悉也提升了配合度ꎬ不排除引
起检查数据偏倚的可能ꎻ(４)双眼不等像消除、物像放大
作用、持续近距离工作调节需求增加ꎬ对其调节系统有一
定的训练作用ꎬ一定程度提升了调节功能ꎮ 手术前后的调
节刺激未发生变化ꎬ因此患者的负相对调节也不发生变
化ꎮ 此外研究结果也发现ꎬ术后调节幅度增加ꎬ但调节滞
后量并没有明显变化ꎬ这也证实了患者通过主动地增加调
节幅度尤其是正相调节幅度以适应术后调节需求的增加ꎬ
而不是被动地依靠调节滞后量的增加来缓解术后近距离
用眼的主觉症状[４]ꎮ

综上所述ꎬ飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 手术治疗近视性屈
光参差是一种安全有效的方式ꎬ手术对调节功能的改善有
促进作用ꎬ有助于恢复双眼协调一致的调节功能ꎮ 因本研
究的病例有限ꎬ且患者多为 １８~ ３０ 岁的青年ꎬ调节功能较
强ꎬ对调节需求增加的适应和代偿能力也较好ꎬ而年龄较
大患者由于眼中发挥调节作用的睫状肌多呈现不同程度
的萎缩状态ꎬ调节系统的适应性、可训练性与年轻人有较
大差异ꎬ因此对于不同年龄阶段的屈光参差患者术后调节
功能的变化有待进一步研究ꎮ
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