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近视眼和远视眼 LASIK术后单眼调节幅度变化的研究

Study on the changes in amplitude of accommodation after LASIK in myopia and

hyperopia

任　茜 ,汪　辉 ,陈　莉 ,刘　波 ,罗启慧　　(第三军医大学西南医院全军眼科中心 , 重庆 400038)

　　随着准分子激光屈光手术的广泛开展 , 在临床上 , 我们常

发现部分患者术后出现间歇性视物模糊 , 视觉疲劳等症状。

据报道 , 此现象不仅和术后调节需求的变化有关[ 1] , 也和患者

自身单眼调节幅度有密切联系[ 2] 。调节幅度越大 , 视近物就

更加舒适;调节幅度越小 , 视近不适的主觉症状也就越明显。

同时我们也发现 , 远视患者虽然术后客观视力的提高往往比

不上近视患者 , 但其自觉症状却好于近视患者。有人从 LASIK

手术减少了远视患者的屈光度和内隐斜的角度对这一现象加

以解释[ 3] , 但 LASIK手术对近视和远视患者自身调节力有怎

样不同的影响? 不同的调节幅度和视疲劳之间有怎样的关

系? 本研究主要观察准分子激光原位角膜磨镶术(laser in situ

keratomileusis , LASIK)术后早期近视和远视患者单眼调节幅度

的变化与间歇性视物模糊及视疲劳症状的关系 , 并对他们进

行比较 , 旨在从调节的角度探讨部分患者选择 LASIK 手术的可

行性。现将结果报告如下。

1　资料和方法

1.1　研究对象
　　近视患者 21 例(42 眼), 其中男性 12例 , 女性 9 例。年龄

18～ 28 岁[(21.2±3.01)岁] ;远视患者 , 18 例 36眼 , 其中男性 8

例 ,女性 10 例。年龄 18～ 32 岁[ (23.3±4.52)岁] 。正视患者

20 例(40 眼), 其中男性 9 例 , 女性 11 例。 年龄 18 ～ 28 岁

[ (20.4±3.56)岁] 。术前等效球镜值为近视(-4.58±0.10)D ,

(-3.00～ -6.00 D), 远视(+3.54±1.11)D, (+1.75 ～ +

6.25)D ,散光绝对值均≤2.0 D。最佳矫正视力≥0.8。

1.2　检查方法
　　①屈光度的测定:采用日本 Topcon8100 型电脑验光仪和主

觉验光相结合确定屈光度 。 ②单眼调节幅度的测定:让患者

单眼阅读眼前 40 cm 处比其最佳视力视标大 1 行的视标 ,逐渐

增加-0.25 D 负镜片直至视标第一次出现持续性的模糊 , 此

时所加的负镜片为单眼的正相对调节幅度。 加上-2.5 D 的

补偿屈光度(检查距离 40 cm),即为单眼调节幅度。 ③近距离

工作疲劳症状评分:近视组 , 远视组和正视组患者在术前 , 术

后 10 d ,术后 1 、3、6个月进行近距离工作疲劳症状调查 , 计累

积总分为近距离工作疲劳症状得分 ,具体评分办法见表 1。
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表 1　戴镜近距工作主觉症状调查表

症状
出现频率

经常 有时 偶尔 无

间歇性视近模糊 3 2 1 0

阅读时字体变模糊 3 2 1 0

持续近距离工作困难 3 2 1 0

近距离工作后视远模糊 3 2 1 0

近距离工作后头痛或恶心 3 2 1 0

近距离工作疲劳或注意力不集中 3 2 1 0

近距离工作眼睛发痒流泪或烧灼感 3 2 1 0

1.3　手术方法
　　使用Moria2 旋转式角膜板层刀制作角膜瓣。用美国 Sum-

mit公司生产的 SVS Apex Plus 准分子激光系统行激光切削。参

数如下:波长 193 nm ,能量密度 180 mJ/ cm , 频率 10 Hz , 每个脉

冲的切削量为 0.25μm ,每次手术前均测试激光系统。

1.4　统计学方法
　　所有的数据均采用 SPSS10.0 统计软件包 , 进行单因素方

差分析 、q 检验 、t 检验。

2　结果

2.1　单眼调节幅度的变化
　　术前 ,近视组的单眼调节幅度明显较正视组及远视组低

(P<0.001),而正视组又低于远视组(P <0.05)。术后 10 d 至

1 个月 ,近视组与远视组的单眼调节幅度与术前比较均有下降

(P<0.05),以远视组下降明显;近视组的单眼调节幅度明显

低于正视组(P<0.01),正视组的单眼调节幅度又低于远视组

(P<0.05)。术后 3～ 6个月 , 近视组的单眼调节幅度与术前及

术后 10 d～ 1 个月比较有明显增加(P<0.05), 与正视组和远

视组比较差异不明显(P>0.05)。远视组的单眼调节幅度与

正视组比较无统计学差异(P>0.05),见表 2。

表 2　近视组和远视组手术前后调节幅度的比较(D)( x±s)

术后
组别 n 术前

10 d 1个月 3个月 6个月

近视组42 8.47±1.62# 8.09±0.76##＊ 8.04±1.22##＊ 9.67±0.72＊ 9.46±1.21＊

远视组36 13.12±1.02# 11.88±1.12#＊ 10.62±1.37#＊ 9.34±1.04＊ 9.41±0.96＊

与术前比较 , ＊:P<0.05;与正视组比常 , #:P<0.05,

##:P<0.01

464
第 26 卷第 5期

2004 年3 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.5

Mar.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.05.039



2.2　近距离工作疲劳症状
　　表 3 显示 ,术前 , 远视组视近的疲劳症状明显较正视组及

近视组重(P <0.01), 而近视组又重于正视组(P <0.01)。 术

后 10 d至 1 个月 , 远视组的疲劳症状明显减轻 , 但仍低于正视

组(P<0.05), 与近视组相比 , 差异无显著性(P >0.05)。而近

视组的疲劳症状进一步加重。术后 3 ～ 6个月 ,远视组和近视

组的疲劳症状均显著低于术前(P <0.01)但仍高于正视组(P

<0.05), 远视组和近视组相比较 ,差异无显著性(P >0.05)。

表 3　近视组和远视组手术前后近距离工作疲劳症状的比较( x±s)

术后
组别 n 术前

10 d 1个月 3个月 6个月

近视组42 6.25±2.42## 8.40±2.16#＊ 8.34±2.98#＊ 4.74±2.93#＊＊4.52±2.12#＊＊

远视组36 10.12±2.93＊＊ 7.12±2.17#＊＊6.03±2.64#＊＊4.78±1.94#＊＊4.64±2.97#＊＊

与术前比较 , ＊:P<0.05, ＊＊:P<0.01;

与正视组比较 , #:P<0.05 , ##:P<0.01

2.3　近距离工作疲劳症状与单眼调节幅度的关系
　　Spearman 相关性分析显示:近视组手术前后的近距离工作

疲劳症状与调节幅度呈负相关(r=-0.48 , P <0.01)。远视

组手术前后的近距离工作疲劳症状与调节幅度呈正相关(r=

-0.58 , P<0.01)。

3　讨论

　　调节是人眼的重要功能之一 , 是由睫状肌收缩改变晶状

体屈光力而产生的使近距离的物体在视网膜上形成焦点的能

力。当睫状肌极度收缩时 , 晶状体变至最凸 , 眼的屈光力最

大 , 所产生的调节也是最大的 , 此时的调节值称为调节幅度。

　　早在 1864 年 Donders 就提出了调节疲劳的概念[ 4] , 到 20

世纪初叶已有人注意到眼肌力与视疲劳的关系。 如今 , 调节

因素是引起视疲劳的原因之一已得到了大家的公认[ 5 , 6] 。 由

于近距离工作增多 ,过度调节引起视疲劳的病例也愈来愈多 ,

所以近年来调节疲劳的测定成为眼科临床研究的热点。与国

内外研究结果一致[ 7～ 10] , 本研究显示 , 在 LASIK 术前 , 看同等

距离的目标时 , 近视眼比正视眼所用的调节小 , 而正视眼所用

的调节又远远小于远视眼。其原因和不同屈光状态下人眼的

远点 , 近点距离的不同有关。

　　本研究表明LASIK术后10 d 到1 个月 ,远视组与近视组的

单眼调节幅度与术前比较均有下降(P <0.05), 但近视组的视

疲劳症状较术前有所加重 , 而远视组的视疲劳症状则明显减

轻。我们认为 , 远视眼由于术前一直处于调节持续紧张状态 ,

LASIK后角膜曲率增加 , 近点由远移近减少了调节需求 , 所以

自觉视疲劳明显减轻。另外 , LASIK明显减轻了远视患者的内

隐斜 , 使患者调节性集合和调节的搭配趋向于正常化 , 也使视

疲劳症状得到了较大改善。而近视眼由于术前视近不需过多

调节 ,随着 LASIK 术后角膜曲率降低 , 近点由近移远增加了调

节需求 ,在新的调节未完全建立好以前 ,调节需求增加与自身

调节不足不相适应 ,所以自觉视疲劳较重。术后 3 ～ 6 个月 , 远

视组调节幅度趋于稳定 ,接近于正视眼的调节幅度 , 而近视组

的单眼调节幅度在短期降低后又逐渐增加 , 但同正视组相比

无统计学差异(P >0.05), 两组的调节幅度均趋于正常化 , 视

疲劳症状也较术后早期明显减轻。

　　在研究中 ,我们还发现 , 对近视患者来说 , 调节幅度越小 ,

超过集合所用的调节越小 ,视近的不适症状就越明显;对远视

患者来说 ,调节幅度变小 , 过度调节引起过度集合的机会变

小 ,调节性集合和调节的比值更趋向于合理化 ,患者视近物感

觉也就比较舒适。

　　综上所述 ,我们认为对远视患者 , LASIK手术使他们单眼

调节幅度降低 ,视疲劳症状得以减轻;对近视患者 , 虽然 LASIK

手术在早期造成他们单眼调节幅度一过性降低 , 视疲劳加重 ,

可能会对部分患者近距离工作造成一定的影响 , 但从长远来

看不管是近视还是远视 , LASIK 手术均有助于患者单眼调节幅

度的正常化。
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