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$$)摘要*$目的$探讨 "e"< S间隔球镜片验光在小切口角膜基质透镜取出术" \ >̀@%#中的临床应用价
值+$方法$采用随机对照临床研究方法'纳入 !"!0 年 1 月至 !"!! 年 ! 月于解放军联勤保障部队第九八九
医院行 \ >̀@%的中低度近视及近视散光患者 1" 例 0!" 眼'根据术前插片验光及红绿平衡试验采用球镜片的
不同分为 "e"< S组和 "e!< S组'分别采用 "e"< S和 "e!< S间隔球镜片验光'每组 #" 例 1" 眼+ ! 个组患者
年龄,球镜度,柱镜度及最佳矫正视力基线资料匹配'差异均无统计学意义"均 Th"e"<#+ 比较 ! 个组患者术
前验光的单眼红绿平衡情况'以及术后 0 个月和 # 个月单眼红绿平衡,裸眼视力 "cHZB#及等效球镜度+$
结果$术前验光 "e"< S组红绿平衡率为 .<e""g"<GL1"#'高于 "e!< S组的 #<e""g"!0L1"#'差异有统计学
意义"'132 !! i0Ge1;!'Tl"e""0#+ 术后 0 个月和 # 个月'"e"< S组红绿平衡率分别为 1#e##g" #=L1"#和
<1e1Gg"#;L1"#'高于 "e!< S组的 !#e##g" 0;L1"#和 !0e1Gg" 0#L1"#'! 个组比较差异均有统计学意义
"'132 !! i.e0#G'Ti"e""#('132 !! iGe;=#'Ti"e""1#+ 术后 0 个月和 # 个月'"e"< S组 cHZB"@4:̀ BQ视
力#分别为_"e0"_"e0'_"e0#和_"e0"_"e0'_"e0#'优于 "e!< S组的 "e""_"e0'"e"#和_"e0"_"e0'"e"#'
!个组比较差异均有统计学意义"'132 !! i00e1!;'Ti"e""0('132 !! i0!e=;0'Tl"e""0#+ 术后 0 个月和 # 个月'
"e"< S组等效球镜度分别为_"e"G"_"e!<'"e0##S和_"e0#"_"e!<'"e0##S'"e!< S组分别为_"e0#"_"e#='
"e!<#S和_"e0#"_"e#='"e!<#S'! 个组比较差异均无统计学意义 "'132 !! i"e"!.'Ti"e=11('132 !! i
"e0=.'Ti"e11;#+$结论$与 "e!< S间隔球镜片验光相比'"e"< S间隔球镜片验光可提高中低度近视患者
\ >̀@%术前及术后的红绿平衡率和术后视力+$
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表 ?8! 个组患者基线特征比较-#"$?'$##.
S-41(?8$%,0-+2'%&%*/(,%5+-0K23'4(.:((&.:% 5+%)0'-#"$?'$##.

组别 例数L眼数 年龄"岁# 球镜度"S# 柱镜度"S# DHZB"@4:̀ BQ#

"e!< S组 #"L1" !1"!0'#"# _#e0#"_<e!<'_!e<"# _"e<""_"eG<'"e""# "e""_"e0'"e"#
"e"< S组 #"L1" !<"!!'!=# _#e0""_;e<#'_!e0"# _"e#="_"eG<'"e""# _"e0"_"e0'"e"#
X值 _"e=!< _0e"G! _"e#;G _0e".#
T值 "e;". "e!=; "eG!. "e!G;

$注&" '̀99OaC(K9,6N检验#$DHZB&最佳矫正视力
$R4K,&" '̀99OaC(K9,6NK,5K#$DHZB&-,5K34++,3K,N U(57')'37(K6

$$对于有配镜或手术需求的近视患者'精准的屈光
状态检测是保证屈光矫正效果的基础+ 在主觉验光中
进行双色实验'当达到红绿平衡时'眼的屈光状态最接
近正视眼+ 为避免屈光矫正时出现过矫或欠矫'医学
验光应以红绿平衡为终点

- 0_#. + 然而'在临床工作中
由于传统的验光镜片间隔为 "e!< S'若患者的红绿平
衡点位于小于 "e!< S的增量之内'则会导致患者不能
实现红绿平衡'从而降低验光的准确性+ 近 ! 年'随着
"e"< S间隔验光设备投入研制生产'进一步提高了验
光精度+ 甄毅等 - ;.

研究发现'"e"< S间隔球镜片验光
可以提高低,中度近视患者的单眼红绿平衡实现率'有
助于提高验光的精准度'帮助患者实现更好的视觉质
量+ 而术前用 "e"< S间隔球镜片验光是否能提高近
视屈光手术矫正的准确度'目前尚未见报道+ 飞秒激
光小切口角膜基质透镜取出术"5&'))(93(5(49 ),9K(37),
,YK+'K(49'\ >̀@%#是屈光手术发展里程中的一项重大
技术革新'代表了角膜屈光手术领域的最新进展'其具
有无刀,无瓣,微创等优势及良好的安全性,有效性,稳
定性和可预测性'近年来逐渐成为角膜屈光手术的主
流术式

- <_1. + 但由于传统的验光方法以 "e!< S为间
隔'因此 \ >̀@%术后的视觉质量还有待进一步改善+
本研究拟采用依据 "e"< S间隔球镜片验光结果进行
\ >̀@%手术方案设计'评估术眼
术后视觉质量'并与传统方法进
行比较'为临床上角膜屈光手术
方案设计的选择提供参考依据+

?8资料与方法

?2?$一般资料
采用随机对照临床研究方

法'纳入 !"!0 年 1 月至 !"!! 年 ! 月于解放军联勤保
障部队第九八九医院眼科屈光中心接受 \ >̀@%手术
的中低度近视及近视散光患者共 1" 例 0!" 眼+ 根据
术前插片验光及红绿平衡试验采用球镜片的不同'将
其分为 "e"< S组 "采用 "e"< S间隔球镜片验光#和
"e!< S组"采用 "e!< S间隔球镜片验光#'每组 #" 例
1" 眼+ 纳入标准&"0#年龄 0= f#" 岁(" !#中,低度近
视'等效球镜度_0e!<f_1e"" S,柱镜度%0e" S'最佳
矫正视力 " -,5K34++,3K,N U(57')'37(K6'DHZB# $ 0e"(
"##无角膜屈光手术禁忌证'能够很好配合各项检查
及随访+ 排除标准&"0#合并色觉异常,斜视,干眼,视
疲劳等眼部疾病(" !#屈光参差&双眼球镜度相差$
0e< S,柱镜度相差$0e" S+ ! 个组患者术前基线特
征比较'差异均无统计学意义"均Th"e"<#"表 0#+ 本
研究遵循$赫尔辛基宣言%'研究方案经解放军联勤保
障部队第九八九医院伦理委员会审核批准 "批文号&
ab@@O!"!0O"#;#'所有患者术前均签署知情同意书+
?2!$方法
?2!2?$术前常规检查$采用普通标准对数视力表
"江苏 远 燕 医 疗 设 备 有 限 公 司 # 进 行 裸 眼 视 力
"7934++,3K,N U(57')'37(K6'cHZB#测定(采用裂隙灯显
微镜"上海美沃精密仪器股份有限公司#检查眼前节
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情况(采用电脑验光仪"宁波明星科技发展有限公司#
进行自然瞳孔及复方托吡卡胺滴眼液"日本参天制药
株式会社#扩瞳下验光(采用角膜地形图系统 "德国
H'+)b,(55公司#分析角膜表面形态(采用非接触式眼
压计"美国 Q,(3C,+K公司#测定眼压(采用 BLD型超声
仪"?Sc='徐州市凯信电子设备有限公司#测量眼轴
长度(采用裂隙灯前置镜 ." S"美国 Z4)[ 公司#进行
眼底检查(采用角膜内皮细胞计" %̀ O#"""'上海天视
科技发展有限公司#测量中央角膜厚度+
?2!2!$主觉验光及红绿平衡试验$术前根据电脑验
光仪结果进行主觉验光'采用普通白光视力表灯箱,红
光视力表灯箱-红光波长" 1!"{## 9&.和绿光视力表
灯箱-绿光波长 " <#<{## 9&. "北京明灏科技有限公
司#标准对数视力表分别行红绿光下视力测定+
"e!< S组以 "e!< S间隔球,柱镜片"丹阳市华辉光学
仪器有限公司#的方法进行插片验光'采用交叉圆柱
镜"丹阳市华辉光学仪器有限公司#精调散光轴度及
柱镜度数'比较红绿背景视力表的清晰度+ 若红色背
景视力表清晰'则增加_"e!< S球镜片(若绿色背景视
力表清晰'则减少_"e!< S球镜片'重复测试至红色和
绿色背景视力表同样清晰后确定最终球镜度(若不能
达到红绿平衡'则根据最正度数之最佳视力"&'Y(&7&
8)75K4&'Y(&7&U(57')'37(K6' P̀̀ ZB#原则确定最终
球镜度+ 分别记录红绿平衡,红色背景清晰或绿色背
景清晰的眼数+ "e"< S组以 "e"< S间隔球镜片 "明
灏科技北京有限公司#和 "e!< S间隔柱镜片进行插
片验光+ 若红色背景视力表清晰'则增加_"e"< S球
镜片'若绿色背景视力表清晰'则减少_"e"< S球镜
片'重复测试至红色和绿色背景视力表同样清晰后确
定最 终 球 镜 度+ 若 不 能 实 现 红 绿 平 衡' 则 根 据
P̀̀ ZB原则确定最终球镜度+

?2!2#$\ >̀@%手术及术后处理$采用生理盐水冲洗
结膜囊'盐酸奥布卡因滴眼液点术眼行表面麻醉+ 开
睑器开睑'采用 Z(57 '̀Y飞秒激光仪"德国 H'+)b,(55
公司#'患者术眼注视绿色指示灯'将一次性角膜锥镜
移至术眼正上方并缓慢接近角膜至接触面积为 ="gf
."g'水印居中+ 启动负压吸引行激光操作'角膜帽厚
度为 00"f0!" "&'直径为 Ge; &&'切口长度为 ! &&'
将透镜从切口中完整取出+ 术毕采用妥布霉素地塞米
松滴眼液 "美国爱尔康公司 # 点眼'戴透明眼罩+
"e#g氧氟沙星滴眼液"日本参天制药株式会社#每天
点眼 ; 次'共 G N("e0g氟米龙滴眼液"日本参天制药
株式会社#用药频率从每天 ; 次起每周递减 0 次'共 ;
周(聚乙二醇滴眼液"美国爱尔康公司#点眼'每天 ;

次'共 # 个月+
?2!2A$术后随访及评价指标$分别于术后 0 个月和
# 个月进行随访+ "0#cHZB$采用普通白光视力表检
查 ! 个组患者术后 cHZB'统计分析时转换为 @4:̀ BQ
视力+ "!#屈光度$采用电脑验光仪检测 ! 个组患者
术后屈光度+ "##红绿平衡眼数$采用红光视力表和
绿光视力表对 ! 个组患者进行术后单眼红绿平衡测
试'观察欠矫或过矫情况+ 分别记录各组患者红色清,
绿色清和红绿平衡眼数+
?2#$统计学方法

采用 \P\\ !#2" 统计学软件"美国 >D̀ 公司#进
行统计分析+ 计量资料数据经 \C'8(+4Oa()[ 检验证实
不符合正态分布'以 >"W0'W# #表示+ ! 个组患者基
线资料比较采用 '̀99OaC(K9,6N检验'! 个组术眼手
术前后检测指标比较采用广义估计方程+ Tl"e"< 为
差异有统计学意义+

!8结果

!2?$! 个组患者术前验光红绿平衡率比较
"e"< S组患者术前验光红绿平衡率为 .<e""g'

明显高于 "e!< S组的 #<e""g'! 个组比较差异有统
计学意义"'132 !! i0Ge1;!'Tl"e""0#"表 !#+

表 !8! 个组患者术前验光红绿平衡率比较-%"_#.
S-41(!8$%,0-+2'%&%*0+(%0(+-.2J(+(/T5+((&4-1-&3(+-.(

4(.:((&.:% 5+%)0'-%"_#.

组别 总眼数 红绿平衡 红色清 绿色清

"e!< S组 1" !0"#<e""# 0="#"e""# !0"#<e""#
"e"< S组 1" <G".<e""# 0" 0e1G# !" #e###

'132 !! 值 0Ge1;! .e0"1 1e;!<
T值 l"e""0 "e""# "e"00

$注&"广义估计方程#
$R4K,&"F,9,+')(W,N ,5K(&'K(9:,V7'K(49#

!2!$! 个组患者术后 0 个月和 # 个月红绿平衡率
比较

术后 0 个 月' "e"< S 组 患 者 红 绿 平 衡 率 为
1#e##g'明显高于 "e!< S组的 !#e##g'组间比较差
异有统计学意义"'132 !! i.e0#G'Ti"e""## "表 ##+
术后 # 个月'"e"< S组患者红绿平衡率为 <1e1Gg'明
显高于 "e!< S组的 !0e1Gg'! 个组比较差异有统计
学意义"'132 !! iGe;=#'Ti"e""1#"表 ;#+
!2#$! 个组患者术后 0 个月和 # 个月 cHZB及等效
球镜度比较

术后 0 个月和 # 个月'"e"< S组术眼 cHZB均明
显优于 "e!< S组'差异均有统计学意义"0 个月&'132

!<1G!中华实验眼科杂志 !"!# 年 = 月第 ;0 卷第 = 期$HC(9 I%Y8 ?8CKC')&4)'B7:75K!"!#'Z4)2;0'R42=
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!! i00e1!;'Ti"e""0(# 个月&'132 !! i0!e=;0'Tl
"e""0#(术后 0 个月和 # 个月 ! 个组间等效球镜度比
较差异均无统计学意义"0 个月&'132 !! i"e"!.'Ti
"e=11(# 个月&'132 !! i"e0=.'Ti"e11;#"表 <'1#+

表 #8! 个组患者术后 ? 个月红绿平衡率比较-%"_#.
S-41(#8$%,0-+2'%&%*?T,%&.K0%'.%0(+-.2J(+(/T5+((&

4-1-&3(+-.(4(.:((&.:% 5+%)0'-%"_#.

组别 总眼数 红绿平衡 红色清 绿色清

"e!< S组 1" 0;"!#e### !""##e### !1";#e###
"e"< S组 1" #="1#e### 0""<"e""# 0!"!"e""#

'132 !! 值 .e0#G !e0<# #e1##
T值 "e""# "e0;! "e"<G

$注&"广义估计方程#
$R4K,&"F,9,+')(W,N ,5K(&'K(9:,V7'K(49#

表 A8! 个组患者术后 # 个月红绿平衡率比较-%"_#.
S-41(A8$%,0-+2'%&%*#T,%&.K0%'.%0(+-.2J(+(/T5+((&

4-1-&3(+-.(4(.:((&.:% 5+%)0'-%"_#.

组别 总眼数 红绿平衡 红色清 绿色清

"e!< S组 1" 0#"!0e1G# !#"#=e### !;";"e""#
"e"< S组 1" #;"<1e1G# 0;"!#e### 0!"!"e""#

'132 !! 值 Ge;=# 0e<=! !eGG0
T值 "e""1 "e!"= "e".1

$注&"广义估计方程#
$R4K,&"F,9,+')(W,N ,5K(&'K(9:,V7'K(49#

表 B8! 个组患者术后 ? 个月 $̀]7及等效球镜度比较
-#"$?'$##.

S-41(B8$%,0-+2'%&%*?T,%&.K0%'.%0(+-.2J( $̀]7-&/
'0K(+23-1(P)2J-1(&.4(.:((&.:% 5+%)0'-#"$?'$##.

组别 眼数 cHZB"@4:̀ BQ# 等效球镜度"S#

"e!< S组 1" "e""_"e0' "e"# _"e0#"_"e#='"e!<#
"e"< S组 1" _"e0"_"e0'_"e0# _"e"G"_"e!<'"e0##

'132 !! 值 00e1!; "e"!.
T值 "e""0 "e=11

$注&"广义估计方程#$cHZB&裸眼视力
$R4K,& " F,9,+')(W,N ,5K(&'K(9:,V7'K(49 # $ cHZB& 7934++,3K,N U(57')
'37(K6

表 C8! 个组患者术后 # 个月 $̀]7及等效球镜比较
-#"$?'$##.

S-41(C8$%,0-+2'%&%*#T,%&.K0%'.%0(+-.2J( $̀]7-&/
'0K(+23-1(P)2J-1(&.4(.:((&.:% 5+%)0'-#"$?'$##.

组别 眼数 cHZB"@4:̀ BQ# 等效球镜度"S#

"e!< S组 1" _"e0"_"e0' "e"# _"e0#"_"e#='"e!<#
"e"< S组 1" _"e0"_"e0'_"e0# _"e0#"_"e!<'"e0##

'132 !! 值 0!e=;0 "e0=.
T值 l"e""0 "e11;

$注&"广义估计方程#$cHZB&裸眼视力
$R4K,& " F,9,+')(W,N ,5K(&'K(9:,V7'K(49 # $ cHZB& 7934++,3K,N U(57')
'37(K6

#8讨论

医学验光的精准度不仅关系到近视患者配镜后的

视觉质量和舒适度,青少年近视发展速度'而且直接影
响屈光手术后近视患者的视力和视觉质量

- G_=. + 在 0.
世纪早期'国际上确定的验光镜片间隔仅为 0e" S- .. '
随着科学技术的发展'验光精度得到提高'0.1" 年树
脂镜片诞生后'验光镜片间隔已减小至 "e!< S- 0". +
根据瑞利法则"Q'6),(:C H+(K,+(49# - 00.

以及人模拟眼模

型'可计算出人眼对屈光度的分辨能力约在 "e"< S-0!. (
在临床工作中我们发现'有相当一部分患者能够明确
分辨出增减 "e0! S验光片带来的视力差别'进行红绿
平衡试验时'增加_"e!< S验光片会直接由红清变为
绿清'说明平衡点位于小于 "e!< S的增量之内+ 由于
受到镜片加工工艺,成本,库存及临床简化验光流程需
求等因素的影响'目前国际上的验光标准仍然沿用了
"e!< S间隔'使得大多数患者并未获得精确的屈光
矫正+

红绿平衡试验是根据不同颜色光的折射率不同'
经过眼屈光系统后成像于不同点的原理'来判断屈光
不正的性质及其矫正程度的一种方法+ 当眼处于近视
状态时折射力过强'使波长大折射率小的红色光成像
距离视网膜更近'看红色光更清晰(眼处于远视状态时
折射力弱'使波长小折射率大的绿光成像距离视网膜
更近'看绿色光更清晰 - 0#. + 红绿平衡时'眼的屈光状
态最接近正视眼+ 主觉验光以红绿平衡为终点可避免
过矫或欠矫+ 但在临床工作中我们会发现'部分患者
验光时不能实现红绿平衡'排除色弱,对红绿视标不敏
感等因素外'仍有相当一部分患者可以很明确地感知
红清 或 绿 清' 但 最 终 不 能 达 到 平 衡+ 此 时 根 据
P̀̀ ZB原则选取的 DHZB最正球镜度'可能导致欠
矫或过矫的结果+ 如果患者的 DHZB仅存在于足矫
点'那么欠矫或过矫状态下得到的所谓/DHZB0也可
能并非真正的/DHZB0+ 由于人眼具有一定的调节能
力'即使验光不准确'大部分患者也不会感到明显的验
配不适'表现为矫正视力或清晰度差别不大,红清或绿
清差别不大'从而可能误导医生认为红绿平衡试验的
意义不大'给出不够精确的验光结果+ 刘俐等 - 0;.

在一

项关于主觉验光中红绿平衡试验必要性的研究中认

为'许多患者使用红绿平衡试验与不使用红绿平衡试
验的验光结果无明显差异+ 我们认为这与试验中应用
的 "e!< S验光精确度不够有关+ 由此可见'降低验光
镜片度数间隔是保证配镜和屈光手术的最佳矫正效

果,改善科研方法和提高结果可信度的必要手段+
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研究表明'矫正不精确可导致近视患者眼球长期
处于过矫,欠矫,双眼不平衡等状态'进而引发视疲劳,
清晰度下降,近视度数加深等症状 - 0<_01. + 目前 "e"< S
间隔镜片尚未普及推广'国内大多数近视患者还未能
使用高精度镜片矫正视力+ 而用于屈光手术的 \ >̀@%
激光仪'可以使屈光度矫正精确到 "e"0 S+ 我们推
测'如果在 "e"< S精准验光的基础上'为患者制定手
术方案'可能有助于提高 \ >̀@%手术屈光矫正的精确
度+ 本研究将接受 \ >̀@%手术的近视患者按验光球
镜片间隔的不同分为 "e"< S组和 "e!< S组'比较了
! 个组患者手术前后的红绿平衡情况,术后 cHZB和
等效球镜度的差异'结果证明术前用 "e"< S间隔球镜
片验光可明显提高患者单眼红绿平衡率'能够很好地
避免因 "e!< S验光球镜片度数间隔过大导致的足矫
点被错过+ 术后 0 个月和 # 个月'! 个组患者中绝大
多数视力均可达到或超过术前 DHZB'但单眼的红绿
平衡率均低于术前'表明存在轻微的过矫或欠矫现象'
考虑可能与角膜屈光手术本身的切削误差,术后角膜
创伤修复反应'以及轻微的角膜水肿,角膜扩张,观察
时间较短等情况有关+ 与 "e!< S组相比'"e"< S组
患者术后的单眼红绿平衡率更高,视力更好+ 这些试
验结果证实了我们的推测'即 "e"< S间隔球镜片验光
有助于提高术前验光及 \ >̀@%手术屈光矫正的准
确性+

本研究在国内首次观察了 \ >̀@%手术前患者采
用 "e"< S间隔球镜片验光的红绿平衡实现率'及其对
\ >̀@%手术后患者视力,屈光度和红绿平衡的影响+
"e"< S间隔球镜片验光在临床工作中能够为屈光手
术提供更可靠的验光结果'为 \ >̀@%手术患者实现更
精准的屈光矫正+ 本研究的局限性在于研究设计前未
进行样本量估算(此外'本研究在评估不同间隔球镜片
验光时'仅观察了对中低度近视及低度近视散光患者
的影响+ 今后'我们将通过扩大入选患者球柱镜度数
范围'观察 "e"< S验光对 \ >̀@%手术后患者双眼平
衡,舒适度的长期影响'进一步探讨 "e"< S验光在角
膜屈光手术中的应用价值+
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