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摘要
目的:观察分析准分子激光屈光性角膜切削术(ＰＲＫ)手
术前后裸眼远视力(ＵＣＤＶＡ)及眼调节功能的变化ꎮ
方法:选择 ２０１７－１２ / ２０１９－１２ 在我中心行 ＰＲＫ 手术病例
１２０ 例 ２４０ 眼进行回顾性研究ꎬ按等效球镜(ＳＥ)分为低中
度近视组(ＳＥ≤－６.００Ｄ) ７０ 例及高度近视组(－６.００Ｄ<ＳＥ
≤－９.００Ｄ) ５０ 例ꎮ 测量术前及术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＵＣＤＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)、单眼的调节幅度 ( ＡＭＰ )、负相对性调节
(ＮＲＡ)、正相对性调节 ( ＰＲＡ) 及单眼的调节灵敏度
(ＡＦ)ꎮ
结果:低中度近视组及高度近视组 ＰＲＫ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
的 ＵＣＤＶＡ 较术前明显提高(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ３ｍｏ 低中
度近视组 ＵＣＤＶＡ 的提高幅度优于高度近视组(Ｐ<０.０５)ꎮ
单眼的 ＡＭＰꎬ两组患者术后都呈现先下降后上升的趋势ꎬ
术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 较术前明显下降(均 Ｐ<０.０１)ꎬ到术后 ３ｍｏ
均达到并优于术前水平(均 Ｐ<０.０１)ꎬ低中度近视组较高
度近视组提高的幅度大、提升的速度快ꎮ 低中度近视组患
者术后 １ｗｋ ＰＲＡ 较术前下降(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 恢复至
术前水平(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 优于术前(Ｐ<０.０５)ꎻ高度近
视组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前相比无明显变化(均 Ｐ>０.０５)ꎬ
至术后 ３ｍｏ 也优于术前水平(Ｐ<０.０１)ꎮ 低中度近视组术
前术后 ＮＲＡ 变化均无差异ꎬ高度近视组与术前相比术后
１ｗｋ ＮＲＡ 有短暂的增加(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 恢复至术前
水平(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 较术前明显增加(Ｐ<０.０１)ꎮ 两
组患者术后 １ｗｋ 单眼 ＡＦ 与术前相比均明显下降ꎬ术后
１ｍｏ 恢复并优于术前ꎬ术后 ３ｍｏ 提升的更加明显(均 Ｐ<
０.０１)ꎻ低中度近视组较高度近视组提升的幅度更大ꎮ
结论:ＰＲＫ 对于－９.００Ｄ 以下的近视的矫正效果好ꎬ低中度
近视较高度近视组术后 ＵＣＤＶＡ 矫正更佳ꎮ 术后短期内
眼调节功能会出现异常ꎬ低中度近视组各调节参数恢复和
改善的时间较高度近视组快ꎬ但在术后 ３ｍｏ 时均可恢复
或优于术前水平ꎮ
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ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｔｈｅ ＵＣＤＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ ) ꎬ ｍｏｎｏｃｕｌａｒ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ( ＡＭＰ ) ꎬ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ
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３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ (Ｐ<
０.０１) . Ｆｏｒ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＮＲＡꎬ ａｎｄ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ＮＲＡ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ｔｅｍｐｏｒａｒｉｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.０１) . Ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｉｔ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ
ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ( Ｐ > ０. ０５ )ꎬ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ< ０.０１) . Ｍｏｎｏｃｕｌａｒ ＡＦ ｆｏｒ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ １ｗｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ａｔ １ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０１)ꎻ Ｔｈｅ ｌｏｗ － ｔｏ － ｍｏｄｅｒａｔｅ ｇｒｏｕｐ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ－ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＰＲＫ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ｂｅｌｏｗ － ９. ００Ｄꎬ ａｎｄ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ｌｏｗ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ ｈａｖｅ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＣＤＶＡ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅ ｅｙｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｗｉｌｌ ｂｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｉｎ ａ ｓｈｏｒｔ ｐｅｒｉｏｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｗ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｒｅ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｕｔ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｃａｎ ｒｅｃｏｖｅｒ
ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎻ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎻ ｏｃｕｌａｒ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎻ ｖｉｓｕａｌ ｆａｔｉｇｕｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｑｉｎ ＬＷꎬ Ｗａｎｇ ＦＸꎬ Ｃａｏ ＬＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(９):１５３９－１５４２

０引言
角膜屈光术后视觉质量的优劣已经越来越受到眼视

光界的关注ꎮ 手术后不仅要使患者能达到顺利摘镜的视
力ꎬ同时还要注重双眼视物清晰、持久、舒适度的获得ꎮ 本
研究对准分子激光屈光性角膜切削术 ( ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＲＫ)角膜屈光手术患者术前
术 后 裸 眼 远 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＣＤＶＡ)及眼调节参数进行分析ꎬ旨在对手术前后调节功
能的变化进行评估ꎬ为预防和诊治屈光术后视疲劳的原因
及其调节功能的恢复提供理论依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取我中心 ２０１７－１２ / ２０１９－１２ 行准分子激光
屈光性角膜切削术(ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＲＫ)的患
者 １２０ 例 ２４０ 眼的病历进行回顾性研究ꎬ按等效球镜
(ＳＥ)分为两组:低中度近视组(ＳＥ≤－６.００Ｄ) ７０ 例ꎬ男 ２５

例ꎬ女 ４５ 例ꎬ年龄 １７~４２(平均 ２６.８±１３.４)岁ꎻ高度近视组
(－６.００Ｄ<ＳＥ≤－ ９. ００Ｄ) ５０ 例ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ年龄
２１~４３(平均 ２７.９±１３.１)岁ꎮ 纳入标准:全部观察对象的
屈光度均为近 ２ａ 内稳定ꎬ双眼屈光度均在界定范围内ꎮ
排除标准:对病史采集中常年不戴镜、屈光参差(双眼屈
光度不均衡ꎬ一眼低中度另一眼高度者)、长期欠矫、过矫
戴镜易引起调节异常的病例不入选ꎮ 本研究符合«赫尔
辛基宣言»ꎬ并通过医院伦理委员会批准ꎮ
１.２方法
１.２.１治疗方法　 所有患者按照«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所有患者及监护人
均被告知并签署书面手术知情同意书后ꎬ均由同一名医生
行 ＰＲＫ 手术治疗ꎮ 治疗经过:眼睑皮肤及结膜囊生理盐
水冲洗后ꎬ消毒、铺巾ꎬ表面麻醉 ２ 次后ꎬ开睑器撑开眼睑ꎬ
嘱患者注视绿灯ꎬ调整激光瞄准红点至视轴角膜映光点
处ꎬ核对数据后ꎬ角膜上皮铲刮除中央圆形 ８ｍｍ 范围的角
膜上皮ꎬ冷平衡盐液冲洗表面ꎬ聚焦激光后ꎬ棉签擦拭角膜
表面水分ꎬ启动激发 ＡＬＬＥＧＲＥＴＴＯ 准分子激光ꎬ在 ＸꎬＹꎬＺ
轴眼球跟踪系统作用下实施激光消融ꎬ随后冲洗角膜后将
水分擦拭净后ꎬ以 ０. ０２％丝裂霉素液局部浸润切削面
１２~３０ｓ后ꎬ冷平衡盐液冲洗角膜后表面覆盖角膜绷带镜ꎬ
局部点一滴妥布霉素地塞米松眼液后术毕ꎮ 术后给予左
氧氟沙星眼液 ４ 次 / 日ꎻ溴芬酸钠 ２ 次 / 日ꎬ１ｗｋ 后停药ꎻ
０.１％氟米龙眼液 ４ 次 / 日ꎬ逐月递减至术后 ４ｍｏꎻ玻璃酸钠
眼液 ４ 次 / 日ꎬ直至术后 ４~６ｍｏꎮ
１.２.２观察指标　 观察不同屈光组患者术前及术后 １ｗｋꎬ
１、３ｍｏ 的裸眼远视力(ＵＣＤＶＡꎬＬｏｇＭＡＲ)、单眼的调节幅
度 ( ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬ ＡＭＰ )、 负 相 对 性 调 节
(ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＮＲＡ)、正相对性调节
(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎꎬ ＰＲＡ)及单眼的调节灵敏
度(ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ｆｌｉｐｐｅｒꎬ ＡＦ)ꎮ

统计学分析:数据采用 Ｒ 软件进行分析ꎮ 计量资料

采用 􀭰ｘ±ｓ 表达ꎮ 两组 ＵＣＶＡ、ＡＭＰ、ＰＲＡ、ＮＲＡ、ＡＦ 在不同
时间点的比较采用重复测量方差分析ꎬ进一步的两两比较
采用 ＳＮＫ－ｑ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组 ＵＣＤＶＡ比较　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ低中度近
视组及高度近视组 ＵＣＤＶＡ 比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ ４１８. ９０ꎬＦ时间 ＝ ５７６７. ９０ꎬＦ时间×组间 ＝ １１５. ３０ꎬ均 Ｐ <
０.０１)ꎮ 两组 ＰＲＫ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ ＵＣＤＶＡ 较术前改善ꎬ
术后 ３ｍｏ 低中度组提高的幅度较高度组大ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 高度组术后 １、３ｍｏ ＵＣＤＶＡ 较术前
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ 之
间差异并无统计学意义(Ｐ＝ ０.２２７)ꎬ见表 １ꎮ ＵＣＤＶＡ 均能
达到并优于术前最佳矫正视力ꎮ
２.２两组单眼 ＡＭＰ 比较　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ低中度
近视组及高度近视组单眼 ＡＭＰ 比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ组间 ＝ １２４６２ꎬＦ时间 ＝ ８８１１ꎬＦ时间×组间 ＝ ７８９ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两
组患者组内两两比较发现ꎬ术后 ＡＭＰ 都呈先下降后上升
的趋势ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 较术前明显下降ꎬ到术后 ３ｍｏ 达到
并优于术前水平(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 高度组 ＡＭＰ 较低
中度组提高的幅度小、提升的速度慢ꎮ
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表 １　 两组屈光度组术前术后不同时间 ＵＣＤＶＡ的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低中度近视组 １４０ ０.８０±０.０２ ０.０９±０.１７ａ －０.０７±０.０６ａꎬｃ －０.１１±０.０６ａꎬｃꎬｅ

高度近视组 １００ １.１４±０.１８ ０.１４±０.０６ａ －０.０１±０.０５ａꎬｃ －０.０３±０.０６ａꎬｃ

注:低中度近视组:ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００Ｄ<ＳＥ≤－９.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术
后 １ｍｏꎮ

表 ２　 两组屈光度组术前术后不同时间 ＡＭＰ的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低中度近视组 １４０ ６.９１±０.２２ ５.５７±０.２７ａ ５.６２±０.２３ａ ８.８２±０.２４ａꎬｃꎬｅ

高度近视组 １００ ５.９１±０.１９ ３.９６±０.１９ａ ４.６５±０.１５ａꎬｃ ６.１８±０.１６ａꎬｃꎬｅ

注:低中度近视组:ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００Ｄ<ＳＥ≤－９.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术
后 １ｍｏꎮ

２.３两组 ＰＲＡ比较　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ低中度近视
组及高度近视组 ＰＲＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
１４８９.５３ꎬＦ时间 ＝ ２５８１.７０ꎬＦ时间×组间 ＝ ６２.４６ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 低
中度近视组患者 ＰＲＡ 术后 １ｗｋ 较术前下降(Ｐ<０.０５)ꎬ术
后 １ｍｏ 恢复至术前水平(Ｐ ＝ ０.４７９)ꎬ术后 ３ｍｏ 优于术前
(Ｐ<０.０５)ꎮ 高度近视组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 与术前无明显
变化(Ｐ＝ ０.１１２、０.０９２)ꎬ术后 １ｗｋ 与术后 １ｍｏ 相比差异无
统计学意义(Ｐ ＝ ０.６２０)ꎬ但术后 ３ｍｏ 优于术前水平(Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ３ꎮ 说明两组患者手术后早期ꎬＰＲＡ 在短期内
表现为调节储备不足ꎬ至术后 ３ｍｏ 可恢复并优于术前ꎮ
２.４两组 ＮＲＡ比较　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ低中度近视
组及高度近视组 ＮＲＡ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
４９３５ꎬＦ时间 ＝ １１２１１ꎬＦ时间×组间 ＝ １４６５ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 低中度组
术前术后变化均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 高度组术后
１ｗｋ 发现 ＮＲＡ 有短暂的增加(Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 恢复至
术前水平 (Ｐ ＝ ０. ５７３)ꎬ术后 ３ｍｏ 较术前明显增加 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 说明两组患者术后 ＮＲＡ 的变化ꎬ在高度组
表现得更加明显ꎮ
２.５两组单眼 ＡＦ 比较　 术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ低中度近
视组及高度近视组 ＡＦ 比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
３３５.６５ꎬＦ时间 ＝ ５７３４.５１ꎬＦ时间×组间 ＝ １４.９６ꎬ均 Ｐ<０.０１)ꎮ 两组
患者术后 １ｗｋ 均明显下降(均 Ｐ<０.０１)ꎬ术后 １ｍｏ 恢复并
优于术前(均 Ｐ<０.０１)ꎬ术后 ３ｍｏ 提升得更加明显(均 Ｐ<
０.０１)ꎬ见表 ５ꎮ 高度组较低度组提升幅度小ꎮ 说明两组
近视患者 ＡＦ 在术后较术前先下降后提升ꎮ
３讨论

ＰＲＫ 是角膜表层屈光手术最有代表性的经典术式ꎬ
具有对角膜生物力学改变小ꎬ干眼发生率低的优点ꎮ 我们
通过回顾性研究ꎬ发现低中度及高度近视组患者ꎬＰＲＫ 术
后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 的 ＵＣＤＶＡ 与术前相比都有显著的提高(均
Ｐ<０.０１)ꎮ 术后 ３ｍｏ 低中度组提高的幅度大ꎬ但两组均能
达到并优于术前最佳矫正视力ꎮ 这表明 ＰＲＫ 手术对
－９.００Ｄ以下的近视患者的 ＵＣＤＶＡ 矫正效果良好ꎬ矫正效
果低中度近视组优于高度近视组ꎮ

角膜屈光手术不仅要提高患者的裸眼视力ꎬ同时还要
注重术后患者视疲劳及视觉质量的问题ꎮ 手术后短时间
内提高了患者的裸眼视力ꎬ改变了患者的屈光状态ꎬ这就
不可避免地改变了眼调节和双眼视状态ꎬ发生调节功能与
双眼融像功能平衡状态失衡ꎮ 与配戴框架眼镜不同ꎬ术后

视近所需要的调节力会增加ꎬ所以术后患者早期会有视近
困难、远近交替注视不稳定、视力波动等视疲劳症状ꎬ影响
术后的视觉质量及舒适度ꎬ严重者会导致屈光回退等后
果[１－２]ꎮ 研究表明ꎬ角膜屈光术后患者远近视力的恢复均
需要一段的时间ꎬ特别是近视力在远视力恢复后几周内仍
存在问题[３－４]ꎮ ＡＭＰ 是指人眼对持续移近的视标的最大
反应ꎬＡＭＰ 越小ꎬ调节近点就会越远ꎬ就易出现视近模糊
和视疲劳症状[５]ꎮ 在观察调节参数前ꎬ因考虑低中度近视
和高度近视在术前调节就有差异ꎬ所以为减少干扰ꎬ我们
将患者依照屈光度不同分为两组ꎬ分别进行组内观察比
较ꎮ 通过回顾性研究ꎬ我们发现无论是低中度还是高度近
视组单眼 ＡＭＰ 在术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 均明显下降ꎬ与术前相比
差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０１)ꎬ至术后 ３ｍｏ 两组患者
ＡＭＰ 均达到并优于术前水平(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 这与以往的
研究报道ꎬ不同类型的角膜屈光手术 ＳＭＩＬＥ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ、
ＬＡＳＩＫꎬ在 术 后 １ｗｋ 内 患 者 的 调 节 幅 度 均 表 现 为 下
降[６－１１]ꎬ术后 ３ｍｏ 调节幅度增加并优于术前[７－１３] 是一致
的ꎮ 这可能是屈光手术后早期患者易出现视近困难ꎬ视力
疲劳的原因之一ꎮ

ＰＲＡ、ＮＲＡ 是指在集合保持相对稳定的情况下ꎬ双眼
所能增加和减少调节的能力ꎮ ＰＲＡ 是最大调节量ꎬ代表
眼睛的调节储备ꎬ是近距离用眼时最易发生变化的参
数[１４]ꎻＮＲＡ 代表眼睛能消耗或减少的调节ꎬ反映的是调节
放松的能力ꎮ 我们通过回顾分析ꎬ低中度近视组患者术后
１ｗｋꎬ１ｍｏ ＰＲＡ 先下降后上升ꎬ高度组患者术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
ＰＲＡ 与术前相比无明显变化ꎬ至术后 ３ｍｏ 两组患者 ＰＲＡ
均优于术前水平ꎮ 说明 ＰＲＫ 术后患者短期调节储备力有
改变ꎬ但至术后 ３ｍｏ 随着新的调节平衡的建立ꎬ调节储备
逐渐恢复并优于术前ꎮ 低中度近视组的调节储备功能的
建立和恢复优于高度组ꎮ 低中度近视组 ＮＲＡ 术前与术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 相比差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ而高度
近视组术后 １ｗｋꎬＮＲＡ 有短暂的增加ꎬ术后 １ｍｏ 恢复至术
前水平ꎬ术后 ３ｍｏ 较术前提高ꎮ 分析原因可能是ꎬ低中度
近视组调节平衡的建立快ꎬ后顶点距离的改变小及术后
早期的远视偏移小ꎬ所以调节痉挛放松的能力破坏小ꎬ
ＮＲＡ 手术前后变化小ꎻ而高度近视后顶点距离的改变大
及术后早期的远视偏移多ꎬ所以术后会有短暂的 ＮＲＡ 增
高ꎬ以弥补调节力的降低ꎬ但随着时间的推移ꎬ术后 １ｍｏ
就恢复至术前水平ꎬ至术后 ３ｍｏ 已优于术前的调节放松
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　 　表 ３　 两组屈光度组术前术后不同时间 ＰＲＡ的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低中度近视组 １４０ －２.６０±０.２８ －２.４３±０.２６ａ －２.５８±０.１５ｃ －３.６３±０.１３ａꎬｃꎬｅ

高度近视组 １００ －１.９４±０.１５ －１.９８±０.１２ －２.００±０.１４ －３.４１±０.１９ａꎬｃꎬｅ

注:低中度近视组:ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００Ｄ<ＳＥ≤－９.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术
后 １ｍｏꎮ

表 ４　 两组屈光度组术前术后不同时间 ＮＲＡ的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低中度近视组 １４０ ２.３８±０.１３ ２.３７±０.０９ ２.３７±０.１０ ２.３８±０.１２
高度近视组 １００ ２.２８±０.０８ ３.１２±０.１３ａ ２.２９±０.０９ｃ ２.３９±０.１３ａꎬｃꎬｅ

注:低中度近视组:ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００Ｄ<ＳＥ≤－９.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术
后 １ｍｏꎮ

表 ５　 两组屈光度组术前术后不同时间 ＡＦ的变化 (􀭰ｘ±ｓꎬｃｙｃ / ｍｉｎ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低中度近视组 １４０ ８.０４±０.２０ ５.０９±０.２０ａ １０.５７±０.４７ａꎬｃ １２.０９±０.７３ａꎬｃꎬｅ

高度近视组 １００ ６.０８±０.１８ ５.５５±０.１５ａ ６.３４±０.２３ａꎬｃ １０.７３±０.３９ａꎬｃꎬｅ

注:低中度近视组:ＳＥ≤－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００Ｄ<ＳＥ≤－９.００ＤꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同组术
后 １ｍｏꎮ

能力ꎮ 这与部分学者的研究报道ꎬＬＡＳＩＫ 术后 １ｍｏ 患者的
ＰＲＡ 较术前显著增加ꎬ但 ＮＲＡ 差异并无统计学意义基本
一致[６－７ꎬ１３ꎬ１５]ꎮ 但与 ＬＡＳＩＫ 手术前后患者的 ＰＲＡ 和 ＮＲＡ
的差异无统计学意义[１６－１７] 的相关研究并不一致ꎮ 屈光术
后视近困难不仅与 ＡＭＰ 有关ꎬ还与 ＡＦ、调节需求突然增
加、调节痉挛及调节不持久有关[１８]ꎮ ＡＦ 是指调节刺激在
不同水平变化是双眼所作出的反应速度ꎬ即测量调节变化
的灵敏度ꎮ 我们研究与文献报道一致[６－１３]ꎬ两组近视患者
术后 ＡＦ 在术后 １ｗｋ 有短暂的下降ꎬ到术后 １ｍｏ 恢复并优
于术前ꎬ至术后 ３ｍｏ 进一步提高ꎮ 高度近视组恢复的速
度和幅度不及低中度近视组ꎮ 说明 ＰＲＫ 术后 ＡＦ 下降是
短暂的ꎬ术后患者的 ＡＦ 会随着时间的延长而恢复并优于
术前水平ꎬ低中度近视比高度近视恢复得更快ꎬ提升的幅
度更大ꎮ 这可能是由于近视眼的 ＡＦ 较正视眼低ꎬ术后出
现短暂的下降ꎬ而后随着调节刺激的增加ꎬＡＦ 会优于术
前ꎮ 准分子激光表层角膜切削术后 １ｗｋ ~ ３ｍｏ 内ꎬ因调节
的改变易引起视疲劳ꎬ在这期间尤其是术后的早期可以给
予缓解视疲劳的药物或行双眼视功能训练辅助治疗ꎮ

本文中我们仅从调节方面观察了角膜屈光手术前后
各调节参数的变化ꎬ国内已有多个研究表明角膜屈光手术
后调节的改变与视疲劳有关[１０ꎬ１２ꎬ１９]ꎮ 本研究仅为回顾性
的小样本研究ꎬ获得的结果还存在缺陷和不足ꎮ 今后还需
扩大样本量ꎬ结合视疲劳问卷及更长时间的观察随访ꎬ对
屈光术后调节异常引起的视疲劳问题进行更全面更深入
的研究ꎮ
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１８ Ｇａｒｃíａ － Ｍｕñｏｚ Áꎬ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌ － Ｂｏｎｅｔｅ Ｓꎬ Ｃａｃｈｏ － Ｍａｒｔíｎｅｚ Ｐ.
Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｖｉｓｉｏｎ
ａｎｏｍａｌｉｅｓ. Ｊ Ｏｐｔｏｍ ２０１４ꎻ７(４):１７８－１９２
１９ 马小力ꎬ 刘汉强ꎬ 马长荣ꎬ 等. 近视眼 ＬＡＳＩＫ 术后早期单眼调节

幅度的变化.眼视光学杂志 ２００２ꎻ４(３):１４１－１４４ꎬ１４７
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