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44%摘要&4目的4研究飞秒激光小切口角膜透镜取出术) #($'8*术后主导眼变化和分布特点#并分析主

导眼转变的影响因素'4方法4采用回顾性病例观察研究#纳入 %/=. 年 == 月至 %/=6 年 % 月于天津市眼科医

院行 #($'8手术的患者 ==% 例 %%7 眼#其中男 7% 例#女 ./ 例#年龄)%CH=cCH7*岁' 术前及术后 5 个月采用卡

洞法检查患者主导眼+术前#术后 = E"= 周"= 个月及 5 个月行主"客观验光和裸眼视力检查' 根据术后 5 个月

主导眼是否发生转变将患者分为转变组和未转变组' 采用二元 ';<9*+92回归分析主导眼转变的主要影响因

素'4结果4术后 5 个月时#转变组 =6 例 ) =IH=g*#未转变组 K7 例 ) 65HKg*+转变组中男 . 例 ) 56HKg*#女

== 例)I=H=g*#未转变组中男 5C 例) 5.H%g*#女 CK 例 ) I%H6g*#% 个组性别构成比比较差异无统计学意义

)!% G/H/%#"G/H6K*' 术后 = 个月和 5 个月#主导眼与非主导眼的柱镜度差异均有统计学意义 )*G%H5="

=HKC#均 "J/H/C*' 二元 ';<9*+92回归方程显示#术前等效球镜度 ,比值比 )B9*G/H7.#KCg置信区间 )AD*$

/H5CM/HII-和双眼屈光参差)B9G5H/7#KCgAD$%H=%M7H5I*与主导眼转变有显著关系'4结论4#($'8术后

=IH=g患者发生主导眼转变#主导眼转变与术前较高的等效球镜度和较大屈光参差有关'4

%关键词&4主导眼+ 飞秒激光小切口角膜微透镜取出术+ 近视+ 等效球镜度+ 屈光参差
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44近年来#飞秒激光小切口角膜透镜取出术 )*3)::
9129*9;1 :,1+92U:,,\+-)2+9;1##($'8*因其安全"有效"稳
定和可预测#已成为主流屈光手术方式之一 , =- '
#($'8手术后患者视力显著提升#视觉质量得到不同
程度的改善

, %- ' 然而#手术后过矫和欠矫"术后视疲
劳等症状仍然存在

, 5- ' 研究显示#患者术前屈光度"
角膜形态"角膜生物力学等因素均会对手术效果产生
影响

, 7bC- ' 近期研究发现#屈光手术可以引起主导眼
优势的改变#但目前的结论尚存在争议 , I- ' 主导眼通
常被认为是双眼中视觉信号传导起主要作用的眼#具
有竞争性优势#普遍认为其形成于视觉发育关键
期

, .- ' 有研究发现#主导眼和非主导眼具有不同的屈
光状态

, 6- ' 在眼科临床诊疗中#主导眼一直受到广泛
关注#尤其是屈光和白内障手术"角膜接触镜佩戴等影
响显著

, K- ' 既往报道#准分子激光角膜原位磨镶术
):)*,-91 *9+U [,-)+;39:,U*9*#'"#$@*术后主导眼发生转
变#且主导眼较非主导眼普遍过矫 , =/- ' 然而##($'8
对主导眼的影响目前尚不明确' 因此#本文拟探讨
#($'8手术对主导眼变化的影响和其可能的原因'

E@资料与方法

E?E4一般资料
采用回顾性病例观察研究#纳入 %/=. 年 == 月至

%/=6 年 % 月在天津市眼科医院屈光手术中心接受屈
光手术治疗的患者 ==% 例 %%7 眼#其中男 7% 例#女 ./
例+年龄) %CH=cCH7*岁' 纳入标准$) =*年龄 =6 M7C
岁+)%*至少 % 年内屈光状态稳定)每年屈光度变化J
/H%C N*+)5*电脑验光球镜度$b=/H/ N#伴或不伴有
散光#柱镜度 $ bCH/ N+ ) 7 * 眼压 =/ M%= 33Z<
)= 33Z<G/H=55 [0)*+) C*术前远距最佳矫正视力
)';<("m* " /H=/+ ) I * 角膜透明#无云翳或斑翳+
).*角膜地形图显示角膜形态正常#中央角膜厚度L
76/ 83#且术后残余基质床厚度"%C/ 83+) 6*术前
软性角膜接触镜至少停戴 % 周#硬性角膜接触镜至少
停戴 7 周' 排除标准$)=*有圆锥角膜或疑似圆锥角
膜等器质性眼部病变及全身病变者+)%*既往有角膜

手术史者' 本研究遵循0赫尔辛基宣言1#研究方案经
天津市眼科医院伦理委员会审查批准 )批文号$
%/=K/C*#所有患者均签署知情同意书'
E?94方法
E?9?E4卡洞法检查主导眼4嘱患者端坐#双臂伸直位
于胸前正中#头位固定#双手平举主导眼测试卡#使双
眼通过孔洞注视 C 3处视标+分别遮盖患者左"右眼#
依然可以固视视标的眼为主导眼#否则为非主导眼'
每位患者重复测量 5 次#取多次测量结果一致的眼别'
E?9?94术前检查4所有患者术前均行主觉验光)!aF
C///#日本 Q;R2;1 公司 *"客观验光 )m(F6//#日本
Q;R2;1 公司 *"裸眼视力 ) U12;--,2+,E V9*U):)2U9+T#
Y!a"*"最佳矫正视力 ) X,*+2;--,2+,E V9*U):)2U9+T#
D!a"*检查#视力均转换为 ';<("m视力进行分析+
采用非接触式眼压计 )QpF%/#日本 !)1;1 公司*测量
眼压#角膜地形图)0,1+)2)39 Zm#德国 &2U:U*f3XZ
公司*检查角膜情况#裂隙灯显微镜及眼底检查' 所
有检查均由同一有经验的眼科医师完成' 等效球镜
度G球镜度x=O% 柱镜度'
E?9?F4手术方法4由同一经验丰富的医生实施手术'
术前 5 E 常规应用质量分数 /HCg左氧氟沙星滴眼液
和普拉洛芬滴眼液点眼#7 次OE#共 5 E' 术前行结膜
囊冲洗和眼周围消毒#使用质量分数 /HCg盐酸奥布
卡因滴眼液行表面麻醉#嘱患者平躺于手术台' 采用
飞秒激光器)a9*U ()\#德国卡尔蔡司公司*切削角膜'
激光扫描过程先右眼后左眼#透镜取出过程先左眼后
右眼' 手术治疗参数如下$激光切削频率 C// [Ẑ #能
量 =5CM=7/ 1B#点间距"行间距均为 7HC 83+切削光学
区 IHCMIH6 33#过渡区 /H= 33+角膜帽直径 .HC 33#
厚度 =%/ 83#侧切口位于正上方 K/d位置#宽度为 %M
7 33#侧切角度均为 K/d' 激光扫描顺序依次为透镜
下表面"侧切"透镜上表面"角膜侧切口' 下表面由外
向内扫描#上表面由内向外扫描' 治疗参数设置完成
后#以患者视轴为中心进行中心定位#准确定位后启动
负压吸引环固定眼球#开始激光扫描' 扫描结束#去除
负压#手术显微镜下依次分离透镜上表面和下表面#彻
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底分离开后#使用显微镊将之取出' 用平衡盐溶液冲
洗角膜基质层#无菌海绵吸取多余水分'
E?9?J4术后治疗和随访4所有患者术后当天给予普
拉洛芬滴眼液"/HCg左氧氟沙星滴眼液和 /H=g氟米
龙滴眼液点眼#7 次OE#之后每 % 周递减 = 次#用药
6 周后停药' 分别于术后 = E"= 周"= 个月及 5 个月复
查视力"主觉验光"客观验光"眼压并进行裂隙灯显微
镜检查#术后 5 个月主导眼检查'
E?F4统计学方法

采用 #0## %=?/ 统计学软件进行统计分析' 计
量资料数据经 @Fe检验证实呈正态分布#以 Rc<表
示' 转变组与未转变组之间屈光度及角膜参数比较
采用独立样本 *检验#性别构成比比较采用 !%

检验'
采用二元 ';<9*+92回归分析主导眼发生改变的可能
原因' "J/H/C 为差异有统计学意义'

9@结果

9?E4患者术前人口学基线资料比较
纳入分析的所有眼的术前基线资料见表 =#所有

屈光度结果均为主觉验光' 主导眼中右眼占 C7HCg
)I=O==%*' 主导眼与非主导眼术前等效球镜度"球镜
度"柱镜度"未矫正远距裸眼视力"中央角膜厚度和角
膜曲率半径比较差异均无统计学意义)均 ""/H/C*'

根据手术后主导眼是否发生改变#将所有患者分

为主导眼转变组和未转变组' 转变组与未转变组患者
术前基线资料见表 %' % 个组患者等效球镜度"球镜
度"柱镜度和双眼屈光参差绝对值比较#差异均有统计
学意义)均 "J/H/C*'
9?94患者术后主导眼变化和屈光度比较

进一步对比转变组中术后 5 个月不同时间点主导
眼与非主导眼的屈光度情况#术后 = 个月和 5 个月#主
导眼与非主导眼柱镜度比较差异均有统计学意义)均
"J/H/C*+术后 = 周"= 个月和 5 个月#% 个组等效球镜
度比较差异均无统计学意义)均 "L/H/C* )表 5*' 发
生转变的主导眼中右眼占 77H7g)6O=6*'
9?F4主导眼转变的影响因素二元 ';<9*+92回归分析

以主导眼是否发生转变为因变量#分别纳入年龄"
性别"等效球镜度和双眼屈光参差#构建二元 ';<9*+92
回归方程#分析影响主导眼发生变化的可能原因' 结
果显示# 该回归模型有统计学意义 ) ! % G.%H=K#
"J/H/=*' 该模型能够解释 6IHIg的研究对象' 纳入
模型的 7 个变量中#等效球镜度和屈光参差有统计学
意义)均 "J/H/C*' 术前等效球镜度每增加 = 个单
位#发 生 主 导 眼 转 变 的 风 险 增 加 7.g ,比 值 比
);EE*-)+9;# B9* G/H7.# KCg置信区间 ) 2;1A9E,12,
91+,-V):#AD*$/H5C M/HII-' 屈光参差每变化 = 个单
位#发生主导眼转变的风险增加 %H/7 倍 )B9G5H/7#
KCgAD$%H=%M7H5I*'

表 E@术前主导眼与非主导眼屈光度及角膜参数比较
I%4-,E@!"#$%&'(")"*1'"$.,&%)1+"&),%-$%&%#,.,&(4,.0,,)1"#')%).%)1)")L1"#')%).,5,(4,*"&,(3&2,&5

组别 眼数
右眼

, &)g* -
等效球镜度

)Rc<#N*
球镜度

)Rc<#N*
柱镜度

)Rc<#N*
未矫正远距裸眼视力

)Rc<*
中央角膜厚度

)Rc<#83*
角膜曲率半径

)Rc<#33*

主导眼 ==% I=)C7HC* bCHC%c=H7/ bCH=Cc=H5I b/H.7c/H.5 =H=7c/H5. CC%H.7c%KH=6 75H5%c=H%.

非主导眼 ==% C=)7CHC* bCHK/c=HCC bCHC%c=HC% b/H.Ic/HIK =H%=c/H75 CC5HKIc%.H/5 75H56c=H%5

*值 =HK% =HK% /H%= b=H/= b/H5% b/H5I

"值 /H/C /H/C /H65 /H5% /H.C /H.%

4注$)独立样本 *检验*
4_;+,$)$1E,R,1E,1+*)3R:,**+,*+*

表 9@转变组与未转变组基线特征比较
I%4-,9@!"#$%&'(")"*1,#"2&%$B'+(4,.0,,).0" 2&"3$(

组别 例数O眼数
年龄

%

)Rc<#岁*
性别

|

)男O女#&*
等效球镜度

%

)Rc<#N*
球镜度

%

)Rc<#N*
柱镜度

%

)Rc<#N*

未矫正远距

裸眼视力
% )Rc<*

中央角膜厚度
%

)Rc<#83*

平均角膜曲率

半径
% )Rc<#33*

双眼屈光

参差绝对值
% )Rc<*

转变组 =6O5I %7H%CcCH// .O== bIH.6c=HCC bIH%Kc=HC5 b/HK.c/HI% =H%.c/H7K CI=H55c%6HI/ 75H%%c=H/% =HICc/H6K

未转变组 K7O=66 %CH/.cCH./ 5COCK bCHC/c=H5K bCH=Cc=H5I b/H.=c/H.= =H=Ic/H56 CC=H6%c%.H.. 75H5.c=H%K /HI/c/HIK

*值 /H6= /H/% 7HK7 7HC5 %H/C b=H57 b=H6. /HI. .HKK

"值 /H7% /H6K J/H//= J/H//= /H/7 /H=6 /H/I /HC= J/H//=

4注$)%$独立样本 *检验+|$!% 检验*
4_;+,$)%$$1E,R,1E,1+*)3R:,**+,*++|$ !% +,*+*

!.6/=!中华实验眼科杂志 %/%% 年 == 月第 7/ 卷第 == 期4!S91 B8\R &RS+S):3;:#_;V,3X,-%/%%#a;:?7/#_;?==
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表 F@转变组中术前主导眼与非主导眼术后屈光度比较)!G"#H*
I%4-,F@!"#$%&'(")"*$"(."$,&%.'/,1'"$.,&"*$&,"$,&%.'/,1"#')%).%)1)")L1"#')%).,5,(')(0'.+B2&"3$)!G"#H*

组别 眼数
术后 = 周 术后 = 个月 术后 5 个月

等效球镜度 球镜度 柱镜度 等效球镜度 球镜度 柱镜度 等效球镜度 球镜度 柱镜度

主导眼 =6 b/H%Kc/H7C b/H=7c/H7C b/H5/c/H%6 b/H5Ic/H7C b/H%%c/H7C b/H%6c/H%. b/H%Cc/H75 b/H=Ic/H56 b/H=Kc/H%I

非主导眼 =6 b/H5%c/H7C b/H=.c/H75 b/H%Kc/H5= b/H5.c/H7. b/H=6c/H77 b/H56c/H5K b/H%7c/H56 b/H==c/H56 b/H%6c/H5%

*值 /H7K /HI5 b/H5. /H%% b/HI5 %H5= b/H=K b/H67 =HKC

"值 /HI% /HC5 /H.= /H65 /HC5 /H/% /H6C /H7/ /H/7

4注$)独立样本 *检验*
4_;+,$)$1E,R,1E,1+*)3R:,**+,*+*

表 J@主导眼转变的影响因素二元 ;"2'(.'+回归分析
I%4-,J@K')%&5 -"2'(.'+%)%-5('("*')*-3,)+')2 *%+."&(*"&,5,1"#')%)+,(0'.+B,(

因素 回归系数 B9值 "值 KCgAD

等效球镜度 b/H.I /H7. J/H//= /H5Cb/HII

屈光参差 =H== 5H/7 J/H//= %H=%b7H5I

4注$)前向逐步回归法*4B9$比值比+AD$置信区间4屈光参差$按照双眼屈光参差的差值#每 /HC N划分为 = 组#指定屈光参差差值最小的类为
对照

4_;+,$)];-W)-E *+,RW9*,-,<-,**9;1*4B9$;EE*-)+9;+AD$2;1A9E,12,91+,-V):4m,A-)2+9V,,--;-$"22;-E91<+;+S,-,A-)2+9V,,--;-E9AA,-,12,X,+W,,1 X;+S ,T,*#
<-;UR*W,-,E9V9E,E ,V,-T/HC N?QS,<-;UR W9+S +S,*3)::,*+E9AA,-,12,W)*E,*9<1)+,E )*+S,2;1+-;:<-;UR

F@讨论

一直以来#主导眼在屈光手术以及白内障手术领
域受到诸多关注

, K#==- ' 本研究发现##($'8手术后会
出现主导眼转变#发生主导眼转变的患者占 =IH=g'

转变的患者中主导眼与非主导眼在术后 = 个月和 5 个
月时柱镜度存在显著差异' 回归分析显示#等效球镜
度每增加 = 个单位#发生主导眼转变的风险增加 7.g'

双眼屈光参差每变化 = 个单位#发生主导眼转变的风
险增加 %H/7 倍#这一结果也间接证实了主导眼的可
塑性'

以往研究显示#在视皮层中一部分细胞被刺激所
兴奋#双眼产生的刺激相互竞争引起不同的兴奋程度#

往往一侧眼占据主要作用形成主导眼
, =%- ' 对于主导

眼与近视程度的关系始终没有明确结论' 多数研究发
现#主导眼以右眼居多且近视程度相对较低' 在本研
究中#右眼为主导眼的数量较左眼多#且伴有相对更低
的球镜度和柱镜度' 一项基于人群的研究报道#主导
眼和非主导眼的屈光度差异与屈光参差程度有关#当
双眼等效球镜屈光参差大于 %HC N时#非主导眼近视
程度更高' 当双眼散光的屈光参差大于 /HC N时#非
主导眼的散光程度更高

, =5- ' 元力等 , =7-
研究也显示#

随着双眼屈光参差程度的增加#较低近视程度的眼为
主导眼的比例相应增加' 当双眼屈光度差大于 =?/ N

时#主导眼与非主导眼的等效球镜度存在显著差异'
在本研究中#主导眼与非主导眼在术前等效球镜屈光

参差程度小于 /?C N#主导眼的等效球镜度相对较低#
且双眼间并未发现显著差异性#这与以往的结论基本
一致' 此外#qS;U 等 , =C-

研究发现#当双眼间远距未矫
正视力的差异大于 /?% ';<("m时#主导眼与非主导
眼之间的视力"屈光度和眼轴差异具有显著统计学意
义#这也与本研究发现的人群特点相同' 有研究表明
'"#$@手术前后主导眼会发生变化#而发生转变的患
者中视觉质量满意度评分并未受到明显影响

, =I- ' 另
有研究显示#白内障术后也存在主导眼转变的情
况

, K- ' 本研究发现 #($'8术后存在主导眼的转变#其
中#男性占 56HKg#女性占 I=H=g' 发生转变的主导
眼中#右眼占 77H7g'

本研究发现#发生主导眼转变的患者具有更高的
术前等效球镜度"球镜度和柱镜度#双眼屈光参差程度
更大#可能是因为屈光度的显著改变提高了患者的视
觉质量#消除了原有的视觉抑制所造成' 越来越多的
研究证实#环境因素对大脑皮质的可塑性影响很大#而
主导眼受视觉皮层控制

, =.b=6- ' '9U 等 , I-
研究显示#

'"#$@手术可以引起感觉眼优势在术后 = 个月内出现
调整#与卡洞测试法在临床上获得的视觉优势不同#感
知眼优势解释了大脑皮层感觉水平的眼内抑制#这在
一定程度上也解释了屈光手术引发主导眼转变的可能

原因' 此外#转变组患者的主导眼术后残余散光更小#

在术后 = 个月和 5 个月时#与非主导眼之间具有显著
差异' 而术前主导眼与非主导眼之间并不具有明显的
差异#可以推测手术对于非主导眼相对欠矫'

!66/=! 中华实验眼科杂志 %/%% 年 == 月第 7/ 卷第 == 期4!S91 B8\R &RS+S):3;:#_;V,3X,-%/%%#a;:?7/#_;?==
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本研究进一步分析了所纳入的影响因素对主导眼

转变的作用#发现等效球镜度"球镜度"柱镜度和屈光
参差程度对于转变具有显著影响#特别是屈光参差'
本研究以 /HC N为单位将不同程度屈光参差的患者分
为 C 个组#发现随着屈光参差程度的增加#术后主导眼
出现转变的概率增加 %H/7 倍#这在此前并未见报道'
由于等效球镜度与球镜度和柱镜度之间存在明显的共

线性#我们没有将其纳入回归方程' 此外#心理和物理
学因素也可以改变主导眼的可塑性#继而影响主导眼
的检测结果

, =K- #本研究所纳入患者在手术前后检测主
导眼时并不知晓检测目的#故一定程度上可以排除此
方面的影响'

综上所述#本研究结果显示 #($'8手术后有
=IH=g的患者主导眼会发生转变#转变主要出现在术
前等效球镜度较高和双眼屈光参差程度更大的患者

中' 提示我们在未来的临床诊疗过程中需要更多关注
双眼屈光参差程度较大的患者#以免出现屈光矫正后
的不适症状' 主导眼转变的具体视觉基础及相关机制
需要进一步探讨
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