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摘要

目的:调查分析海军某部入伍新兵行角膜屈光手术后的视

觉相关生活质量ꎮ
方法:在 ２０１４ / ２０１６ 年海军某部入伍新兵查体眼科复检过

程中ꎬ采用问卷调查入伍新兵的一般资料及视觉相关生活

质量(ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表)ꎬ并详细记录每位受检者视力、
电脑验光、对比敏感度等眼科检查结果ꎮ
结果:本研究纳入入伍新兵 ２７６０ 人ꎬ其中接受过近视角膜

屈光手术者 ３４０ 例(１２ ３２％)ꎬ手术方式包括角膜基质切

削术(８９ ７１％)和角膜表层切削术(１０ ２９％)ꎮ 根据术前

等效球镜度将已行近视角膜屈光手术的受检者分为低度

近视组 (≤ － ３ ００Ｄꎬ１３４ 例)、中度近视组 ( > － ３ ００Ｄ ~
<－６ ００Ｄꎬ１５９ 例)和高度近视组(≥－６ ００Ｄꎬ４７ 例)ꎬ三组

受检者术后屈光度在 ± １ ０Ｄ 范围内者分别为 １２８ 例

(９５ ５２％)、１５３ 例(９６ ２３％)、３８ 例(８０ ８５％)ꎬ低、中度近

视组明显高于高度近视组(均 Ｐ<０ ０１６７)ꎮ 三组受检者

自然光线和眩光条件下各空间频率对比敏感度均有差异

(Ｐ<０ ０５)ꎬ低、中度近视组均高于高度近视组(Ｐ<０ ０５)ꎮ
三组受检者术后视觉相关生活质量评分具有差异(Ｐ <
０ ０５)ꎬ低度近视组(６ ２５±８ ６１ 分)、中度近视组(６ ８７±
８ ５１ 分)显著低于高度近视组(９ ８４ ± ９ ７６ 分) (均 Ｐ <
０ ０５)ꎮ
结论:新兵角膜屈光手术后视觉相关生活质量与术前屈光

度数有关ꎬ术前屈光度低的新兵术后视觉相关生活质量好

于术前屈光度高的近视新兵ꎮ
关键词:新兵ꎻ屈光不正ꎻ角膜屈光手术ꎻ视觉相关生活

质量
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０引言
我国是近视大国ꎬ适龄入伍的青年人中近视的比例较

高ꎮ 随着角膜屈光手术的快速发展、征兵体检标准进一步
放宽ꎬ新兵入伍前行角膜屈光手术的比例大幅增多[１]ꎮ 对
于这部分角膜屈光手术后入伍者视功能的评价ꎬ目前仅检
查裸眼远视力ꎬ而对于视觉相关生活质量的报道较少ꎮ 研
究发现ꎬ视觉相关生活质量如夜视力下降、阅读疲劳、干
眼、眩光等不适ꎬ不仅降低官兵生活质量ꎬ也会严重影响战
斗力ꎬ尤其是对于在海军潜艇等特殊作业的官兵ꎮ 因此调
查分析新兵角膜屈光手术后视觉相关生活质量对于征兵
体检标准把控具有重要的指导意义ꎮ 本研究通过对
２０１４ / ２０１６年海军某部入伍者中已行角膜屈光手术的新兵
进行问卷调查ꎬ评估视觉相关生活质量ꎬ并进行相关的眼
科检查ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 以 ２０１４ / ２０１６ 年海军某部入伍男性新兵 ２７６０
人为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)２０１４ / ２０１６ 年海军某部入
伍男性新兵ꎻ(２)复检符合眼科征兵体检标准ꎮ 排除单色
盲、上睑下垂、慢性泪囊炎、显性斜视及眼球运动障碍、瞳
孔变形及运动障碍等眼部疾病者ꎮ 本研究通过伦理委员
会审批ꎬ所有受检者均签署知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １问卷调查　 在新兵入伍查体复检过程中ꎬ先发放调
查量表ꎬ说明调查目的ꎬ并对调查表中各个项目的意义和
填写方法进行详细讲解ꎬ取得每位受检者的配合ꎮ 一般资
料的调查包括姓名、性别、年龄、是否有近视角膜屈光手术
史、术前近视持续时间、术前近视度数、距离手术后的时
间、手术方式、手术医院等ꎮ 同时ꎬ参照美国国立眼科研究
所制定的视觉相关生活质量 － ２５ ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｙｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
Ｖｉｓｕａｌ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－２５ꎬＮＥＩ－ＶＦＱ－２５)量表进行
视觉相关生活质量评分ꎬ选取近视力、远视力、夜视力下
降、眩光、阅读疲劳、重影、眼干、眼痛、手术满意度及其它
等 １０ 个维度作为评估内容ꎬ均为选择题ꎬ每道选择题分为
４ 个等级ꎬ即非常否定回答、否定回答、肯定回答、非常肯
定回答ꎬ分别给予 ０、１、２、３ 分ꎬ最后计算总分ꎮ 评分越高ꎬ
则提示视觉相关生活质量越差ꎮ 以上量表评分由 ２ 位医
师分别独立完成ꎮ 若 ２ 人的结果出现不一致时ꎬ则由主检
医师复核后判定ꎮ
１ ２ ２眼科检查　 对每位受检者进行视力(标准对数视力
表)、对比敏感度、眼压测量(非接触眼压计)、电脑验光以
及裂隙灯显微镜等眼科检查ꎬ并详细记录检查结果ꎮ 以上

检查均由 ２ 位医师分别独立完成ꎮ 若 ２ 人的结果出现不
一致时ꎬ由主检医师复核后判定ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件对数据进行分析ꎮ
符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间比较采用
单因素方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数
资料采用 ｎ(％)表示ꎬ三组比较采用卡方检验ꎬ进一步两
两比较时ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法(校正后检验水准 α ＝
０ ０１６７)ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １一般资料　 本研究纳入研究对象 ２７６０ 人来自 １２ 个
省市、直辖市ꎬ其中已行近视角膜屈光手术者 ３４０ 例 ６７５
眼ꎬ占比 １２ ３２％ꎬ年龄 １６ ~ ２６(平均 ２０ ８±０ １ 岁)ꎬ术前
等效球镜度－１ ００~ －９ ００(平均－３ ３７±２ ６４)Ｄꎬ术前视力
０ ２５±０ ０４ꎬ术后视力均达到 １ ０ 及以上ꎮ 根据术前近视
程度即等效球镜度(如双眼近视程度不等ꎬ则根据近视程
度严 重 的 患 眼 等 效 球 镜 度 分 组 ) 分 为 低 度 近 视 组
(≤－３ ００Ｄꎬ １３４ 例 )、 中 高 度 近 视 组 ( > － ３ ００Ｄ ~
<－６ ００Ｄꎬ１５９ 例)和高度近视组(≥－６ ００Ｄꎬ４７ 例)ꎮ
２ ２角膜屈光手术情况　 本研究纳入的已行近视角膜屈
光手 术 者 ３４０ 例 中ꎬ 行 角 膜 基 质 切 削 术 占 ８９ ７１％
(３０５ 例)、角膜表层切削术占 １０ ２９％(３５ 例)ꎮ 角膜基质
切削术中ꎬ ＬＡＳＩＫ 占 ６３ ８２％ (２１７ 例)ꎬ ＳＢＫ 占 １４ １２％
(４８ 例)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 占 ８ ５３％ (２９ 例)ꎬＳＭＩＬＥ 占 ３ ２４％
(１１ 例)ꎮ 角膜表层切削术中ꎬ ＰＲＫ 占 ２ ０６％ ( ７ 例)ꎬ
ＬＡＳＥＫ 占 ５ ００％(１７ 例)ꎬＥｐｉ－ＬＡＳＩＫ 占 ３ ２４％(１１ 例)ꎮ
行角膜屈光手术时间为 ３~３０(中位时间 ６)ｍｏꎬ其中<６ｍｏ
者占 ２３ ８２％(８１ 例)ꎬ６ｍｏ 者占 ５６ ７６％(１９３ 例)ꎬ>６ｍｏ
者占 １９ ４１％(６６ 例)ꎮ 基质角膜切削术中均无角膜瓣相
关并发症发生ꎬ角膜表层切削术中有 ５ 例发生Ⅰ~Ⅱ级的
Ｈａｚｅꎬ不影响视力ꎮ 裂隙灯显微镜检查泪河高度、非接触
眼压计检查眼压均正常ꎮ
２ ３术后屈光度情况　 低度近视组、中度近视组、高度近
视组受检者术后屈光度在±１ ０Ｄ 范围内者分别为 １２８ 例
(９５ ５２％)、１５３ 例(９６ ２３％)、３８ 例(８０ ８５％)ꎬ三组差异
有统计学意义(χ２ ＝ ９ ８５４ꎬＰ<０ ００１)ꎬ其中低度近视组与
中度近视组比较差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０ ９９４)ꎬ而低、中
度近视组分别与高度近视组比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ＝ ０ ００４、０ ００１)ꎮ
２ ４术后对比敏感度情况　 三组受检者自然光线条件下
和眩光条件下各空间频率对比敏感度比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ其中低度近视组与中度近视组之间差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但低、中度近视组分别与高
度近视组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎬ
图 １ꎮ
２ ５术后视觉相关生活质量量表评分比较　 三组受检者
术后视觉相关生活质量量表评分总分比较ꎬ差异有统计学
意义(Ｆ＝ ４ ０４０９ꎬＰ ＝ ０ ００２４)ꎬ其中低度近视组和中度近
视组之间差异无统计学意义 ( Ｐ > ０ ０５)ꎬ低度近视组
(６ ２５±８ ６１ 分)、中度近视组(６ ８７±８ ５１ 分)分别与高度
近视组(９ ８４±９ ７６ 分)比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 高度近视组评分从高到低排序依次为夜视力下
降(１ ２６ ± ０ ８３ 分)、阅读疲劳 ( ０ ９６ ± ０ ７１ 分)、眼干
(０ ９３±０ ８５ 分)和眩光(０ ９０±０ ７５ 分)ꎻ而低、中度近视
组评分从高到低排序依次为夜视力下降 (０ ８１ ± ０ ７１、
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图 １　 三组受检者术后对比敏感度情况　 Ａ:自然光线条件下ꎻＢ:眩光条件下ꎮ

表 １　 三组受检者术后对比敏感度比较 ｘ±ｓ

组别
自然光线条件下

３ｃｄ ６ｃｄ １２ｃｄ １８ｃｄ
眩光条件下

３ｃｄ ６ｃｄ １２ｃｄ １８ｃｄ
低度近视组 １ ７１±０ ２６ａ １ ８９±０ ３０ａ １ ４２±０ ４２ａ １ ０６±０ ５３ａ １ ７０±０ １８ａ １ ８４±０ ２４ａ １ ４０±０ ３２ａ １ ００±０ ３８ａ

中度近视组 １ ７２±０ ２９ａ １ ８８±０ ３４ａ １ ４３±０ ３８ａ １ ０６±０ ４８ａ １ ６９±０ ２１ａ １ ８６±０ ２７ａ １ ３８±０ ３６ａ １ ００±０ ４１ａ

高度近视组 １ ６４±０ １１ １ ７９±０ １３ １ ２１±０ ２４ ０ ９４±０ ２７ １ ５９±０ ０９ １ ７６±０ １３ １ １０±０ １７ ０ ９２±０ ２３
　 　 　 　 　 　 　

Ｆ ５ ２９２ ４ ７３８ ４ ９５７ ３ ５２１ ５ ５６０ ５ ２７２ ４ ９６５ ３ ４１４
Ｐ ０ ０２４ ０ ００３ ０ ００３ ０ ０４０ ０ ０２０ ０ ００２ ０ ００３ ０ ０３５

注:低度近视组:术前等效球镜度≤－３ ００Ｄꎻ中高度近视组:－ ３ ００Ｄ<术前等效球镜度< － ６ ００Ｄꎻ高度近视组:术前等效球镜度

≥－６ ００ＤꎮａＰ<０ ０５ ｖｓ 高度近视组ꎮ

表 ２　 术后视觉相关生活质量量表评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
评分内容 低度近视组(ｎ＝ １３４) 中度近视组(ｎ＝ １５９) 高度近视组(ｎ＝ ４７)
近视力 ０ ７８±０ ９１ ０ ８０±０ ９７ ０ ８６±０ ９４
远视力 ０ ５４±０ ７８ ０ ６２±０ ８２ ０ ８０±０ ５６
夜视力下降 ０ ８１±０ ７１ ０ ８７±０ ７８ １ ２６±０ ８３
阅读疲劳 ０ ２４±０ ６７ ０ ３４±０ ６１ ０ ９６±０ ７１
眩光 ０ ５６±０ ８１ ０ ６４±０ ７６ ０ ９０±０ ７５
重影 ０ ２３±０ ７３ ０ ３５±０ ７６ ０ ６２±０ ８９
眼干 ０ ２７±０ ６９ ０ ２６±０ ７５ ０ ９３±０ ８５
眼痛 ０ ２５±０ ７８ ０ ２７±０ ８０ ０ ８９±０ ８１
其他 ０ １１±０ ２３ ０ １４±０ ２６ ０ １８±０ ２２
手术满意度 ２ ８１±０ ９１ ２ ７８±０ ８６ ２ ５６±０ ８０
总分 ６ ２５±８ ６１ ６ ８７±８ ５１ ９ ８４±９ ７６

注:低度近视组:术前等效球镜度≤－３ ００Ｄꎻ中高度近视组:－ ３ ００Ｄ<术前等效球镜度< － ６ ００Ｄꎻ高度近视组:术前等效球镜度
≥－６ ００Ｄꎮ

０ ８７±０ ７８ 分)、近视力(０ ７８±０ ９１、０ ８０±０ ９７ 分)和眩
光(０ ５６±０ ８１、０ ６４±０ ７６ 分)ꎬ见表 ２ꎮ
３讨论

随着应征入伍体检标准的不断调整ꎬ很多屈光不正的
青年人经行角膜屈光手术如愿进入军营ꎮ 但现役军人术
后的视力稳定性、视觉质量、安全性等问题ꎬ仍是目前争论
的焦点ꎮ 为适应日常训练和战时的严酷环境ꎬ对视功能要
求高的军兵种需要进行严格限制[２]ꎮ 海军规定ꎬ水面舰艇
和潜艇人员任何一眼裸眼视力不能低于 ４ ８(标准对数视
力表)ꎻ屈光不正经角膜屈光手术后 ６ｍｏ 以上ꎬ无并发症ꎬ
水面舰艇人员合格ꎬ潜艇人员不合格[３]ꎮ 但是ꎬ对于特殊
军兵种人员和屈光手术后人员的具体视功能要求尚无
规定ꎮ

在征兵体检标准中ꎬ角膜屈光手术后 ６ｍｏ 视力达到
标准、无并发症这一要求制定的初衷是因为一般认为角膜

屈光手术后 ６ｍｏꎬ角膜组织、神经、泪膜等修复过程基本完
成并稳定[４]ꎮ 但是ꎬ术后视力的稳定性却会因术前屈光度
的不同而有所差别ꎮ 有学者研究认为ꎬ术前屈光度
>－６ ００Ｄ的高度近视术后残留屈光度明显高于中低度近
视[５]ꎮ 陆军某部的一项调查发现ꎬ高度近视受检者术后裸
眼视力、矫正视力均低于中低度近视受检者ꎬ并且屈光度
在±１ ０Ｄ 以内的比例低于中低度近视[６]ꎮ 虽然屈光手术
飞速 发 展ꎬ 飞 秒 激 光 小 切 口 角 膜 基 质 透 镜 取 出 术
(ＳＭＩＬＥ)、飞秒激光辅助制瓣准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)等手术方式广泛应用于屈光不正的矫正ꎬ但
研究证实ꎬ相对于高度近视而言ꎬ屈光手术对于矫正中低
度近视均有更好的安全性、有效性、可预测性和早期稳定
性[７]ꎮ 本研究发现ꎬ低、中度近视组术后屈光度在±１ ０Ｄ
范围内的受试者比例高于高度近视组ꎬ与上述研究结果一
致ꎬ由此可见ꎬ高度近视角膜屈光手术后屈光度的稳定性
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低于低、中度近视组ꎮ 因此ꎬ对于角膜屈光手术后入伍的
应征者ꎬ对于术前屈光不正度数的限定是必需的ꎮ

新兵入伍查体的常规远视力检查仅仅是视觉功能检
查的常用项目之一ꎬ角膜屈光手术后由于增加了眼的高阶
像差ꎬ部分患者虽然有较好的远视力ꎬ但整体视功能却有
所下降[８]ꎮ 视力并不能全面评价视功能ꎬ从屈光手术早
期ꎬ学者们就通过关注屈光手术后对比敏感度的变化来关
注手术后视功能的变化ꎮ 多数学者认为准分子激光术后
短期内对比敏感度呈下降趋势ꎬ并且多于术后 １ｍｏ~ １ａ 恢
复正常ꎬ而且证实 ＬＡＳＩＫ 术后对比敏感度在各空间频率
段均较术前下降[９－１０]ꎮ 另有研究发现ꎬ术前屈光度数越
高ꎬ术后对比敏感度下降越明显ꎬ眩光和光晕症状的发生
率也明显增加ꎬ主要是受角膜光学因素改变的影响ꎬ进而
导致像差增加ꎬ包括角膜表面规则度、角膜散光和消融表
面的光滑度[１１]ꎮ 本研究中ꎬ高度近视组术后对比敏感度
低于中、低度近视组ꎬ并且各频率对比敏感度值都显著下
降ꎬ对比敏感度明显低于正常值ꎮ 这类人员对于一些夜视
力要求高的特殊工作ꎬ如海军水面舰艇、潜艇人员均不能
达到要求ꎮ 因此ꎬ对于一些特殊职业的军兵种ꎬ应加入对
比敏感度检测ꎬ以便进一步提高军队的战斗力ꎮ

角膜屈光手术后常常有部分患者抱怨术后不适ꎮ 临
床工作中发现ꎬ视物模糊、眼部酸胀、干涩、异物感ꎬ甚至头
昏、头胀等视疲劳症状ꎬ是军人到眼科门诊的常见主诉ꎬ已
行角膜屈光手术者尤为严重ꎮ 引起视疲劳的因素很
多[１２]ꎬ除舰艇舱室环境、长时间观看视频终端(如电子仪
器屏幕、电脑、手机等)等因素外ꎬ角膜屈光手术也是导致
舰艇人员视疲劳多发的重要因素之一ꎮ

本研究通过对入伍新兵中已行角膜屈光手术者的视
觉相关生活质量进行调查ꎬ在对照英文版 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５
量表的基础上ꎬ参考相关文献[１３－１４] 和应征入伍新兵实际
情况对 ＮＥＩ－ＶＦＱ－２５ 量表进行了适当修改ꎬ更适合评估
入伍新兵屈光手术后视觉相关生活质量ꎮ 本次调查中ꎬ高
度近视组受检者视觉相关生活质量量表评分总分值高于
低、中度近视组ꎬ且夜视力下降、眩光、眼干、眼痛等症状的
评分值也远高于低、中度近视组ꎮ 究其原因ꎬ对于高度近
视患者来说ꎬ术后整个眼部屈光状态及形态均发生了改
变ꎬ一些眼部生理功能可能需要重新调适ꎬ如调节功能、双
眼视觉、视网膜成像等ꎬ与低、中度近视患者比较术后视觉
障碍更加突出[１５]ꎬ这些因素可能加重视疲劳发生ꎮ 由此
可见ꎬ高度近视患者屈光手术后对术后视觉生活质量的影
响更大ꎮ

近年来ꎬ随着角膜屈光手术设备和技术的不断发展ꎬ
应征入伍者眼部的体检标准也进行了调整ꎬ甚至对应征者
的视力要求标准进行了适当放宽ꎬ但是对于屈光不正应征

者视觉质量方面的要求并没有明确规定ꎮ 本次调查结果
表明ꎬ高度近视新兵术后视觉质量和视觉相关生活质量均
低于低、中度近视新兵ꎮ 因此ꎬ征兵中应根据不同兵种对
视功能标准的要求进行进一步细化ꎮ 同时ꎬ对于入伍军人
中已行近视手术者应进行备案并定期检查ꎬ以便及早发现
视力变化以及眼部的潜在疾病ꎮ
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