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Abstract
誗AIM: To investigate the change of corrected vision and
stereo vision in anisometropic patients after laser in situ
keratomileusis (LASIK) .
誗 METHODS: The clinical data of 84 cases of
anisometropic children ( 84 eyes ) were retrospective
analyzed. The changes of corrected visual acuity and
stereopsis of different gender, age, type of amblyopia in
children anisometropic before treatment, after treatment
for 3, 6mo and 1a were analyzed. The stereoscopic vision
correction correlation were analyzed.
誗 RESULTS: Corrected Log MAR visual acuity and
stereopsis of 84 patients after LASIK surgery treatment for
3mo, and 1a later significantly decreased than before
treatment (P<0. 05) . The corrected Log MAR visual acuity
and stereopsis of male and female after treatment for 3,
6mo and 1a was not statistically significant ( P > 0. 05) .
Corrected visual acuity of age <30 group for 3, 6mo and 1a
was significantly lower than the age 逸30 group (P<0. 05) .
After 3, 6mo and 1a stereo vision with hyperopic
anisometropia amblyopia decreased more than that with
myopic anisometropia amblyopia(P<0. 05), but corrected
Log MAR visual acuity after treatment was no statistically
significant difference ( P > 0郾 05 ) . Improved correctted
vision of anisometropic patients after LASIK surgery had
no connection with the decrease of stereo vision ( P >
0郾 05) .
誗CONCLUSION: LASIK surgery can improve visual acuity
in patients with anisometropia amblyopia, but the course
of treatment of visual acuity and stereopsis affected by

age and type of amblyopia.
誗 KEYWORDS: anisometropic; molecular laser in situ
keratomileusis; visual acuity; stereo vision
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摘要
目的:探讨屈光参差性弱视患者在准分子激光原位角膜磨
镶术(laser-assisted in situ keratomileusis,LASIK)治疗弱视
中矫正视力和立体视觉的变化。
方法:回顾性分析屈光参差性弱视患者 84 例 84 眼临床资
料,分析不同性别、年龄、屈光参差性弱视类型患者治疗前
和治疗后 3、6mo,1a 矫正视力和立体视觉的变化,分析矫
正视力与立体视觉的相关性。
结果:患者 84 例 84 眼经 LASIK 术治疗 3、6mo,1a 后矫正
视力较治疗前提高,立体视锐度值较治疗前降低 ( P <
0郾 05)。 男性患者与女性患者治疗后 3、6mo,1a 矫正
LogMAR 视力和立体视锐度值差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 年龄<30 岁组治疗后 3、6mo,1a 矫正视力明显高
于年龄逸30 岁组(P<0郾 05)。 远视性屈光参差性弱视患
者治疗后 3、6mo,1a 立体视锐度值较近视性屈光参差性弱
视患者显著下降 ( P < 0郾 05 ),而两组患者治疗后矫正
LogMAR 视力比较无统计学差异(P>0郾 05)。 屈光参差性
弱视患者在 LASIK 术治疗过程中矫正视力的提高与立体
视力下降值无显著相关性(P>0郾 05)。
结论:LASIK 术能有效改善屈光参差性弱视患者矫正视力
及立体视觉,但患者治疗过程中矫正视力和立体视觉受年
龄与弱视类型影响。
关键词:屈光参差性弱视;准分子激光原位角膜磨镶术;矫
正视力;立体视觉
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0 引言
弱视是眼科门诊常见的眼病,它是由于双眼相互异常

或视觉剥夺而引起的单眼或双眼视力减退,患者可无明显
器质性病变[1]。 屈光参差是指双眼屈光度或屈光状态的
不同,它是引起患者弱视常见的因素[2]。 弱视不仅会导致
患者双眼视力下降,而且会影响双眼视觉形成及发展。 立
体视觉是指视觉器官对三维空间结构及立体的感知能力,
是人类及高等动物后天获得三维空间立体感知能力,立体
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摇 摇表 1摇 屈光参差性弱视患者手术前后矫正 LogMAR视力及立体视锐度值变化 軃x依s
参数 术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 1a F P
矫正 LogMAR 视力 0郾 70依0郾 08 0郾 44依0郾 05a 0郾 35依0郾 04a 0郾 28依0郾 02a 13郾 834 <0郾 01
立体视锐度值(义) 296郾 36依32郾 36 225郾 36依29郾 63a 211郾 78依34郾 02a 192郾 22依30郾 82a 121郾 236 <0郾 01

注:aP<0郾 05 vs 术前。

表 2摇 不同性别患者手术前后矫正 LogMAR视力和立体视觉变化 軃x依s

性别 眼数
矫正 LogMAR 视力

术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 1a
立体视锐度值(义)

术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 1a
女性 48 0郾 70依0郾 09 0郾 42依0郾 05 0郾 36依0郾 04 0郾 27依0郾 03 295郾 22依29郾 63 263郾 85依31郾 02 220郾 15依28郾 59 150郾 22依32郾 56
男性 36 0郾 68依0郾 08 0郾 45依0郾 06 0郾 34依0郾 04 0郾 28依0郾 04 297郾 28依31郾 02 267郾 63依30郾 56 222郾 96依29郾 45 154郾 02依31郾 96
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 185 1郾 036 0郾 828 1郾 116 0郾 383 0郾 693 0郾 546 0郾 665
P 0郾 437 0郾 816 0郾 742 0郾 719 0郾 702 0郾 489 0郾 586 0郾 507

视觉功能好坏将直接影响个体生活质量[3]。 既往对屈光
参差性弱视患者治疗效果评价指标主要为矫正视力,忽略
了对立体视觉质量疗效的评估[4]。 准分子激光原位角膜
磨镶术(laser-assisted in situ keratomileusis,LASIK)是目前
治疗屈光参差性弱视常用的术式,既往对 LASIK 术后疗
效的评价指标主要是矫正视力,而关于治疗过程中立体视
觉的变化则报告甚少。 本研究回顾性分析 2012 - 01 /
2015-12本院眼科收治的 84 例 84 眼屈光参差性弱视患者
临床资料,探讨不同性别、年龄、屈光参差性弱视类型患者
应用 LASIK 手术前后矫正视力和立体视觉的变化,旨在
为屈光参差性弱视临床治疗及疗效评估提供临床指导。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 回顾性分析 2012-01 / 2015-12 在本院眼科就
诊的 84 例 84 眼初诊屈光参差性弱视患者临床资料。 纳
入标准:(1)均为单眼弱视;(2)均接受 LASIK 治疗,且获
得 1a 或以上随访;(3)符合弱视诊断标准(讨论稿)中相
关内容[5];(4)患者家属均签署知情同意书,愿意配合研
究。 排除屈光间质混浊、斜视、眼底疾病、眼部手术、眼外
伤等眼病史者。 其中男 48 例 48 眼,女 36 例 36 眼,年龄
18 ~ 45(平均 30郾 25依2郾 45)岁,年龄<30 岁者 40 例 40 眼,
逸30 岁组者 44 例 44 眼,其中远视性屈光参差性弱视 32
例 32 眼,近视性屈光参差性弱视 52 例 52 眼。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 患者均接受 LASIK 术治疗,术前均行眼
科全面检查,包括眼底镜检测、裂隙灯、角膜中央厚度、角
膜地形图,测量瞳孔直径,行眼压、屈光检查、双眼视功能
检测、立体视检查等。 详细记录每例患者年龄、性别、弱视
类型及眼科检查结果。 所有患者于表面麻醉下进行手术,
手术屈光度参考复验时最佳矫正视力时屈光度数。 手术
治疗原则是将双眼散光降至 0郾 50D 以内。 术后透明眼罩
护眼,抗生素滴眼液连续点眼 7 ~ 14d,糖皮质激素或新型
非甾体类抗炎滴眼液点眼 1 ~ 2wk,并酌情递减。 人工泪
液或凝胶点眼。 术后需定期复查,复查时间通常在术后第
1d,1wk,1、3、6mo,1a。 记录患者治疗后 3、6mo,1a 矫正
视力。
1郾 2郾 2 立体视觉检查和方法摇 弱视治疗前和治疗后应用
Timus 立体视检测图检测患者视觉变化,并根据公式
LogMAR= lg(1 / 小数视力)换算视力检测数据,并统计分
析患者 LogMAR 数值。 患者在室内自然光线下分别配戴
偏振光眼镜,嘱咐患者双眼同时观察图像,检查距离设为

30 ~ 40cm,以患者能识别的最小视差为立体视锐度。 定
性标准:以患者能感知定性检查图中苍蝇浮起者为立体视
者。 立体视锐度值臆60义为正常立体视或中心凹立体视
觉,立体视锐度值>60义为异常立体视。 参照 Weakley 评估
标准,对于全部不能识别立体视或仅能识别立体蝇者均记
为 3 000义。

统计学分析:应用 SPSS19郾 0 软件对结果进行分析,计
量资料采用 軃x依s 表示,不同性别、年龄、屈光参差性弱视
类型手术前后矫正视力和立体视觉比较应用配对样本 t
检验,同组不同时间段矫正视力和立体视觉比较采用重复
测量方差分析表示,屈光参差性弱视在治疗过程中矫正视
力和立体视觉的关系应用 Pearson 相关性分析,以 P<0郾 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 屈光参差性弱视患者手术前后矫正 LogMAR 视力和
立体视锐度值变化摇 患者 84 例 84 眼经 LASIK 术治疗 3、
6mo,1a 后,矫正视力较治疗前提高,立体视锐度值较治疗
前降低(P<0郾 05,表 1)。
2郾 2 不同性别患者手术前后矫正 LogMAR 视力和立体视
锐度值变化摇 根据患者性别分为女性组 48 例 48 眼和男
性组 36 例 36 眼,男性患者与女性患者治疗后 3、6mo,1a
矫正 LogMAR 视力和立体视锐度值差异无统计学意义
(P>0郾 05,表 2)。
2郾 3 不同年龄患者手术前后矫正 LogMAR 视力和立体视
锐度值变化摇 根据患者年龄分组,分为年龄<30 岁组与年
龄逸30 岁组。 年龄<30 岁组,治疗后 3、6mo,1a 矫正视力
明显高于年龄逸30 岁组,差异有统计学意义(P<0郾 05,
表 3)。
2郾 4 不同类型屈光参差弱视患者手术前后矫正 LogMAR
视力和立体视锐度值变化摇 根据患者屈光参差性分为远
视性屈光参差性弱视组和近视性屈光参差性弱视组,远视
性屈光参差性弱视组治疗后 3、6mo,1a 立体视觉较近视性
屈光参差性弱视患者显著下降(P<0郾 05),而两组患者治疗
后矫正 LogMAR 视力比较无统计学差异(P>0郾 05,表 4)。
2郾 5 屈光参差性弱视患者治疗过程中视力和立体视锐度
值间的关系摇 屈光参差性弱视患者治疗 1a 后,患者矫正
视力 达 到 正 常 ( 矫 正 视 力 逸0郾 8 ) 的 比 率 为 86郾 9%
(73 / 84),而正常立体视比率为 20郾 2% (17 / 84),屈光参差
性弱视患者在 LASIK 术治疗过程中矫正视力的提高与立
体视锐度下降值无显著相关性( r=0郾 18,P>0郾 05)。
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表 3摇 不同年龄患者手术前后矫正 LogMAR视力和立体视觉变化 軃x依s

年龄 眼数
矫正 LogMAR 视力

术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 1a
立体视锐度值(义)

术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 1a
<30 岁 40 0郾 72依0郾 08 0郾 39依0郾 04 0郾 29依0郾 03 0郾 21依0郾 04 298郾 33依32郾 02 289郾 25依29郾 45 230郾 96依30郾 29 165郾 25依30郾 42
逸30 岁 44 0郾 70依0郾 04 0郾 49依0郾 05 0郾 38依0郾 04 0郾 37依0郾 05 290郾 12依28郾 96 260郾 05依30郾 12 214郾 86依28郾 69 141郾 78依29郾 33
摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 086 5郾 132 4郾 583 5郾 962 0郾 938 11郾 598 4郾 013 7郾 444
P 0郾 362 0郾 001 0郾 000 0郾 000 0郾 394 0郾 000 0郾 020 0郾 000

表 4摇 不同类型屈光参差弱视患者术前后矫正 LogMAR视力和立体视觉变化 軃x依s

类型 眼数
矫正视力

术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 1a
立体视锐度值(义)

术前 术后 3mo 术后 6mo 术后 1a
远视性 52 0郾 70依0郾 08 0郾 37依0郾 05 0郾 36依0郾 04 0郾 25依0郾 02 298郾 27依29郾 56 274郾 85依31郾 02 230郾 15依28郾 59 160郾 20依30郾 56
近视性 32 0郾 68依0郾 07 0郾 39依0郾 05 0郾 33依0郾 03 0郾 29依0郾 03 294郾 20依31郾 15 258郾 03依30郾 56 215郾 26依29郾 45 146郾 02依28郾 96

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 432 0郾 857 0郾 736 1郾 124 0郾 749 3郾 069 3郾 067 2郾 119
P 0郾 663 0郾 253 0郾 215 0郾 076 0郾 455 0郾 003 0郾 003 0郾 036

3 讨论

屈光参差性弱视是发育性弱视常见的类型,患者早期

尤其是对于单眼弱视者具有较强的隐蔽性,加之患者治疗

过程中容易出现抗拒情绪,因此治疗效果较差,是目前眼

科疾病的治疗难点。 LASIK 术能精确有效地矫正患者屈

光不正,使得患者术后屈光状态为正视或接近正视,通过

手术可让外界物体光线于黄斑部清晰呈像,长期的清晰像

可提高弱视眼视力[6]。 本研究中患者治疗 3、6mo,1a 后矫

正视力较治疗前显著提高(P<0郾 05),说明 LASIK 术后能

有效提高屈光参差性弱视患者视力,且视力的提高具有时

间效应,随着随访时间延长,患者视力提高效果越理想。
分析可能原因在于屈光度高的患眼行 LASIK 术后减少了

像差,同时改变了镜眼距离[7-8]。 然而,弱视不仅会降低

患者视力,同时会损害患者立体视觉的功能发育,单纯依

靠矫正视力恢复效果并不能作为屈光参差性弱视治愈的

唯一衡量标准。 本研究中患者经 LASIK 术治疗 3、6mo,1a
后立体视锐度较治疗前显著下降,从而表明 LASIK 除了

能改善屈光参差弱视患者矫正视力外,还有助于改善患者

立体视觉。 考虑可能原因在于屈光参差性弱视会导致双

眼物像融合困难,引起双眼视物大小、立体感、清晰度等出

现不同程度的模糊,而 LASIK 术能矫正患者屈光不正,消
除屈光参差,使得患者术后可获得清晰的视物像[9-10]。 本

研究中立体视觉的改变具有时间效应,随着患者治疗时间

延长,立体视觉改善效果越理想,这可能是随着治疗时间

延长,患者屈光及弱视功能得到有效的纠正,因此立体视

觉改善效果越理想[11]。
本研究发现,不同年龄屈光参差性弱视患者在接受

LASIK 术治疗过程中,其术后矫正视力及立体视觉变化具

有统计学差异。 年龄<30 岁组治疗后 3、6mo,1a 矫正视力

明显高于年龄逸30 岁组(P<0郾 05),结果与 Ho 等[12] 基本

一致。 Ho 等[13]认为视力恢复时的年龄是影响立体视觉

形成的最大因素,这可能由于随着年龄增加双眼会形成不

等像,就是大小不等,融像就会困难,因此患者立体视觉恢

复难度就会增加。 相关研究认为[14],视觉发育敏感期可

持续到 9 ~ 12 岁,年龄越大越不利于患者立体视觉形成,

建议尽早接受手术治疗,以促进患者视觉发育及立体视觉
恢复。 但本研究发现,即使对于成年屈光参差性弱视患者
应用 LASIK 术仍能获得较理想的治疗效果,考虑可能原
因为 LASIK 术后立体视觉盲或仅存周边立体视觉的患者
术后视力恢复,屈光参差得以消除,双眼得到清晰的物像
而改善立体视功能。 通过本研究可知,对于成年屈光参差
性弱视患者选择 LASIK 术可获得较理想的治疗效果,但
在条件允许的情况下,还是建议尽早接受治疗才能使得治
疗效果最大化。 此外,本研究还发现,远视性屈光参差性
弱视患者治疗后 3、6mo,1a 立体视觉较近视性屈光参差
性弱视患者显著下降,而两组患者治疗后矫正视力比较
无统计学差异,考虑可能原因在于本研究中远视患者纳
入年龄较近视患者年龄小,年龄越小患者术后立体视觉
恢复越理想。 此外,也可能由于本研究远视屈光参差性弱
视患者治疗前弱视眼视力较近视屈光参差性弱视患者好,
因此更有利于患者术后立体视觉恢复,这在日后工作中还
需要深入研究。

以往研究认为[15],随着患者视力提升,进入弱视眼的
光刺激会增多,立体视也会大幅改善。 但本研究发现,在
患者治疗 1a 后矫正视力达到正常的比率远高于立体视
觉。 经 Pearson 相关性分析显示,患者在 LASIK 术治疗过
程中矫正视力的提高与立体视力恢复无明显相关性。 这
提示在屈光参差性弱视治疗中,矫正视力与立体视觉的恢
复并不同步,并不能简单认为矫正视力的提高能有效改善
立体视觉。 对于屈光参差性弱视患者若术后立体视觉未
能得到有效的恢复,将影响其日后生活质量,因此术后需
要对患者进行针对性的康复治疗,尤其是年龄较大和近视
的患者,以促进患者立体视觉的恢复。

综上所述,LASIK 术能有效改善屈光参差性弱视患
者矫正视力及立体视觉,但患者治疗过程中矫正视力和
立体视觉受年龄及弱视类型影响。 LASIK 术后应针对
性给予患者矫正视力及立体视训练,以提高患者术后治
疗效果。
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关于视力的记录及统计分析
摇 摇 论文中凡小数、分数视力或五分记录(缪氏法)请参照《各种视力记录方式的对照关系》换算成 LogMAR
视力进行计量资料的统计学分析,也可 ETDRS 记分记录后进行统计分析,而对于小数、分数或五分记录视力

只能按计数资料进行统计分析。

各种视力记录方式的对照关系
Snellen 分数记录 小数记录 缪氏法(5 分表达) 最小分辨角的对数表达(LogMAR) ETDRS 记分

20 / 10 2. 0 5. 3 -0. 3 96 ~ 100
20 / 12. 5 1. 6 5. 2 -0. 2 91 ~ 95
20 / 16 1. 25 5. 1 -0. 1 86 ~ 90
20 / 20 1. 0 5. 0 0. 0 81 ~ 85
20 / 25 0. 8 4. 9 0. 1 76 ~ 80
20 / 32 0. 63 4. 8 0. 2 71 ~ 75
20 / 40 0. 5 4. 7 0. 3 66 ~ 70
20 / 50 0. 4 4. 6 0. 4 61 ~ 65
20 / 63 0. 32 4. 5 0. 5 56 ~ 60
20 / 80 0. 25 4. 4 0. 6 51 ~ 55
20 / 100 0. 2 4. 3 0. 7 46 ~ 50
20 / 125 0. 16 4. 2 0. 8 41 ~ 45
20 / 160 0. 125 4. 1 0. 9 36 ~ 40
20 / 200 0. 1 4. 0 1. 0 31 ~ 35
20 / 250 0. 08 3. 9 1. 1 26 ~ 30
20 / 333 0. 06 3. 8 1. 2 21 ~ 25
20 / 400 0. 05 3. 7 1. 3 16 ~ 20
20 / 500 0. 04 3. 6 1. 4 11 ~ 15
20 / 667 0. 03 3. 5 1. 5 6 ~ 10
20 / 800 0. 025 3. 4 1. 6 1 ~ 5
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