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''%摘要&'目的'评价优化单眼视准分子激光角膜原位磨镶术'!"#$%(治疗年龄相关性调节不足伴近视

对调节功能的影响)'方法'采用队列研究"连续纳入 (+&= 年 &+ 月至 (+(& 年 &+ 月在兰州普瑞眼视光医院

行优化单眼视 !"#$%治疗年龄相关性调节不足伴近视患者 )- 例 )- 眼"均纳入非主视眼数据进行分析) 采用

随机数字表法分为对照组和优化调整组"各 *) 例 *) 眼"对照组采用 >#?!"#$%治疗"优化调整组采用 @值调

整联合单眼视 >#?!"#$%治疗"收集 ( 个组术眼术前及术后 & 年内裸眼远视力*近视力*角膜中央 * //等效

球镜度'#.(*角膜前表面 @值*调节幅度'"AB(*正相对调节'BC"(*晶状体厚度'!D(值"比较 ( 个组不同时

间点各指标差异) 优化调整组非主视眼近视力*BC"和 !D与 "AB的相关性分析采用 BE04F<7 相关分

析)'结果'( 个组患者非主视眼手术前后远视力*近视力*@值和 #.时间效应总体比较差异均有统计学意

义'!
时间

G(--H=I*9=H++*I-*H9,*-,-HI+"均 "J+H+,("@值组别效应总体比较差异均有统计学意义 '!
组别

G

(H-=""J+H+,("其中与术前比较"( 个组患者术后远视力*近视力均提高"@值增大*#.减小"差异均有统计学

意义'均 "J+H+,(#优化调整组术后 & 年 @值优于对照组"差异均有统计学意义'均 "J+H+,() ( 个组患者非

主视眼手术前后 "AB和 BC"总体比较差异均有统计学意义 '"AB$!
组别

G&=H+*""J+H+,#!
时间

G-H==""J

+H+,:BC"$!
组别

G-(H9)""J+H+,#!
时间

G(IH9-""J+H+,("其中术后 & 个月*9 个月和 & 年"优化调整组 "AB均

较对照组增大"BC"均较对照组增强"差异均有统计学意义'均 "J+H+,(#优化调整组术后不同时间点 "AB

均较术前增大"BC"均较术前增强"差异均有统计学意义'均 "J+H+,() ( 个组患者非主视眼手术前后 !D时

间效应总体比较差异有统计学意义'!
时间

G-H=-""J+H+,("其中优化调整组术后不同时间点 !D均较术前变

薄"差异均有统计学意义 '均 "J+H+,() 优化调整组患者术后 & 年非主视眼近视力与 "AB呈正相关 '#G

+H(9=""J+H+,("BC"与 "AB呈负相关'#GK+H9+&""J+H+,("术前 !D与术前 "AB呈正相关'#G+H()9""J

+H+,()'结论'优化单眼视 !"#$%治疗年龄相关性调节不足伴近视对近视力相关调节参数 "AB*BC"*!D

改善显著)'
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''老视是指 -+ 岁以上人群随年龄增长逐步产生眼
调节能力减弱及渐进性视近困难"需在矫正原屈光不
正基础上附加凸透镜方可获得较清晰近视力的现

象
- &K(. "其发病早期因尚存部分调节能力但又不能完

全满足调节需求被称作伴年龄相关性调节不足) 当前
随着各国老龄化程度加重"老视发病率达 -+h- *. "其
中伴年龄相关性调节不足的屈光不正患者全球约有

(+ 亿"是患者产生远近视力不良的重要原因 - *. ) 这类
患者除视远视近均困难外"常伴随由于睫状肌功能下
降*晶状体弹性减退等眼部退行性变化产生的视疲劳*
眼胀*头痛等症状"对中老年屈光不正患者产生持久负
面效应

- -. ) 目前"临床治疗年龄相关性调节不足及老

视的方法主要有配镜治疗及手术治疗两大类
- *. "其中

手术治疗依部位不同分为角膜*晶状体及巩膜手术)

配镜治疗存在影响美观及生活质量的情况"晶状体手术
适用于晶状体混浊影响视力和年龄偏大的患者"巩膜手
术常有效果不稳定和并发症较多的情况"故对于 -+ 岁
以上尚存在部分调节功能的患者"适合角膜激光手术)

临床对于老视伴近视患者的手术治疗方法有晶状

体超声乳化植入多焦晶状体*巩膜加固术*角膜基质环
植入术等"大多存在术后远近视力难以兼顾"随年龄增
长屈光度变化波动显著的现象) 准分子激光角膜原位
磨 镶 术 ' 20FE4?0FF1FUE3 20FE417 F1U5 XE40U</12E5F1F"
!"#$%(用飞秒激光制作角膜瓣"并对特殊人群行激光
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扫描形态设计是近年来屈光手术的重要进展
- ,. ) 爱

尔康飞秒激光 !"#$%>#(++i.M,++ 的手术平台可完
成激光手术的角膜非球面性和多焦设计模式"并提供
@值优化调整策略在老视眼中采用增加景深的方法增
加调节力"保证在提高远视力的同时显著改善近视力)
@值是角膜非球面性参数"通过微单视联合 @值调整
进行年龄相关性调节不足近视矫正"对非主视眼 * //
范围内的 @值向更负值调整后"可增加眼的焦深) 与
经典理论所认为的调节是指睫状肌进行收缩或舒张使

悬韧带作用于晶状体"并发生屈光力改变的现象不同"
这种调节力不依靠晶状体*悬韧带及睫状肌"也称作伪
调节"与人工晶状体因缩瞳在眼内发生位移产生的伪
调节力相似

- 9. "理论上可改善因老视后晶状体弹性日
益下降产生的调节功能不足"适应后可兼顾远近视力)

目前对这类术式的研究大多集中在 @值调整后患
者近视力与角膜 @值改变及术后像差改变的显著性及
相关性等"但年龄相关性调节不足性屈光不正往往是调
节*像质*视敏度等多因素参与的结果-). ) 人眼视觉工
作中"各种调节参数相互影响"目前尚缺乏对于 @值调
整的 >#?!"#$%手术前后调节功能多样性及复杂性变化
的临床资料总结) 本研究收集老视患者手术前后视力*
屈光度* @值*调节幅度 '0;;<//<30U1TE0/[21U53E"
"AB(*正相对调节 ' [<F1U1TE4E20U1TE0;;<//<30U1<7"
BC"(及晶状体厚度'2E7FUV1;X7EFF"!D(值-I. "结合 @值
改变进行调节功能分析"以期为术后该类患者获得长期
的良好全程视力兼顾调节功能指明方向)

E>资料与方法

E:E'一般资料
采用队列研究方法"连续纳入 (+&= 年 &+ 月至

(+(& 年 &+ 月于兰州普瑞眼视光医院因伴年龄相关性
调节不足行屈光手术治疗的患者 )9 例 )9 眼) 纳入标
准$'&(符合伴年龄相关性调节不足的屈光不正诊断
标准"老视度数j+H(, P#'((( 年内屈光度数变化相对
稳定"球镜度!K&+H++ P"柱镜度!K&H,+ P#'*(非主
视眼术前最佳矫正视力 ' _EFU;<44E;UE3 T1F5020;51UZ"
Ôb"("-H=#'-(非主视眼非矫正近视力'近视足矫状
态下(!-HI#',(术前停戴软性角膜接触镜 & 周*硬性角
膜接触镜 & 个月*角膜塑形镜 * 个月) 排除标准$'&(有
眼部器质性疾病者"如圆锥角膜等#'((既往有眼部手术
史和外伤史及重度干眼史#'*(有可能出现眼部并发症
的全身性疾病# ' -(既往有神经科*精神科疾病史#
',(有其他角膜屈光手术禁忌证) 采用随机数字表法将
患者分为对照组和优化调整组"各 *I 例 *I 眼"均以非

主视眼入组) ( 个组患者均因自行退出研究各脱落 &
例"最终分别纳入 *) 例 *) 眼) ( 个组患者年龄*性别和
眼别构成比*老视度数比较差异均无统计学意义'均 "j
+H+,('表 &() 本研究遵循/赫尔辛基宣言0"研究方案
经兰州普瑞眼视光医院伦理委员会批准'批文号$(+&=?
!B?++9("所有患者术前均签署手术知情同意书)

表 E>F 个组患者术前基线资料比较
G8=:#E>C&318.2,&6&"=8,#:26#58%8 =#%;##6%;& /.&-1,

组别 眼数
年龄

'Jk9"岁(0

性别

'男R女( _

眼别

'左R右( _

老视度数

'Jk9"P(0

对照组 *) -(H**k&H*, &-R(* (*R&- +H,(k+H&I

优化调整组 *) -(H*+k&H,* &-R(* (*R&- +H,(k+H&9

6K!( 值 K+H&+) +H+(* +H+(* +H+=9

"值 +H=&, +HI)= +HI)= +H=(-

'注$'0$独立样本 6检验#_$!( 检验(
'c<UE$'0$$73E[E73E7UF0/[2EF6?UEFU#_$!( UEFU(

E:F'方法
E:F:E'手术方法'手术均由同一经验丰富的手术医
师完成) 术前 ( 周采用左氧氟沙星滴眼液和玻璃酸钠
滴眼液点眼"每日 - 次) 术前常规消毒铺巾"冲洗结膜
囊"并行表面麻醉) 对照组采用 e0TE21YVU>#(++ i
.M,++ 进行飞秒激光角膜制瓣i准分子激光 e>Q模式
扫描切削) 角膜瓣厚度设定为 &++ !/"光区设定为
9H, //".M,++ 激光切削后使用平衡盐溶液冲洗"行角
膜瓣复位) 考虑患者年龄*职业*用眼习惯并检查调节
力"采用非主视眼欠矫*主视眼全矫的设计理念) 以患
者非主视眼接受预留度数'K+H,+lK&H,+ P"约动用一
半调节力("可正常双眼视为原则) 术后采用加替沙星滴
眼液点眼"每日 -次"连续用药 &周#妥布霉素地塞米松滴
眼液点眼"每日 9 次"* 3 后减量为每日 , 次"* 3 后更换
为氟米龙滴眼液点眼"每日 -次"逐周减少给药次数"连续
用药 &个月) '((优化调整组在对照组治疗基础上"术前
依据BE7U0;0/角膜地形图获得的角膜前表面'(+m(* //
范围@值"手术设计中以维持患者总屈光力不变为原则"
将患者@值设定为 +H*l+H9"以减少术后球差增加或保
持球差不增加*调低目标球镜度数*切削深度在调整 @值
前后尽量不变为目标"依据屈光度大小调整 @值) 准分
子激光治疗程序采用O5FU</?@模式进行切削)
E:F:F'视力检查'采用 /国际标准视力表 0 '%>?
PM&)"长沙市可孚科技股份有限公司(检查术前及术
后非主视眼接受保留屈光度设计后 , /*-+ ;/的远近
!<YA"C视力)

!)*,!中华实验眼科杂志 (+(, 年 9 月第 -* 卷第 9 期'OV17 .̀a[ Q[VUV02/<2" 5̀7E(+(,"b<2:-*"c<:9
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表 F>F 个组患者非主视眼手术前后远视力*近视力*H值和 )!比较'!I"(
G8=:#F>C&318.2,&6&"52,%86$#72,-8:8$-2%0"6#8.72,-8:8$-2%0"H78:-#865)!=#"&.#8658"%#.,-./#.0 266&695&32686%

#0#,&"18%2#6%,=#%;##6%;& /.&-1,'!I"(

组别 眼数

远视力 近视力 @值 #.'P(

术前 术后 & 年 术前 术后 & 年 术前 术后 & 年 术前 术后 & 年

对照组 *) K+H9)k+H&= K+H+-k+H+9_ K+H+=k+H+= K+H+,k+H+)_ K+H-(k+H(, (H&=k+H*-_ KIH&+k+H)9 K+H9Ik+H(9_

优化调整组 *) K+H9Ik+H(+ K+H+-k+H+9_ K+H+=k+H+= K+H+(k+H+,_ K+H*&k+H&= &HI&k+H-90_ KIH*(k+H), K+H9=k+H(,_

'注$远视力$!组别 G+H+)""G+H=*#!时间 G(--H=I""J+H+,#!交互作用 G+H-)""G+H9*:近视力$!组别 G(H&-""G+H&*#!时间 G9=H++""J+H+,#!交互作用 G

)+H++""G+H&(:@值$!组别 G(H-=""J+H+,#!时间 GI-*H9,""J+H+,#!交互作用 G((H-&""J+H+,:#.$!组别 G+H)=""G+H-9#!时间 G-,-HI+""J+H+,#

!交互作用 G+H)*""j+H+,:与对照组比较"0"J+H+,#与术前比较"_"J+H+,'重复测量两因素方差分析"!#P?6检验('#.$等效球镜度
'c<UE$P1FU07;ET1F5020;51UZ$!Y4<5[ G+H+)""G+H=*#!U1/EG(--H=I""J+H+,#!17UE40;U1<7 G+H-)""G+H9*:7E04T1F5020;51UZ$!Y4<5[ G(H&-""G+H&*#!U1/EG

9=H++""J+H+,#!17UE40;U1<7 G)+H++""G+H&(:@T025E$!Y4<5[ G(H-=""J+H+,#!U1/EGI-*H9,""J+H+,#!17UE40;U1<7 G((H-&""J+H+,:#.$!Y4<5[ G+H)=""G+H-9#

!U1/EG-,-HI+""J+H+,#!17UE40;U1<7 G+H)*""j+H+,:O</[04E3 ]1UV ;<7U4<2Y4<5["0"J+H+,#;</[04E3 ]1UV [4E<[E40U1TE"_"J+H+, 'D]<?]0Z4E[E0UE3 /E0F54EF
"cQb""!#P?6UEFU('#.$F[VE41;02E651T02E7U

E:F:J'角膜地形图检查'采用 BE7U0;0/角膜地形图
仪'BE7U0;0/)+)++"广州欧科路光学仪器有限责任公
司(测量患者术前*术后 & 年角膜前表面中央 * //处
质量因子非球面系数'@值("选取患者泪膜及眼表情
况稳定的地形图图像'@值j=,h表明测量结果可靠()
E:F:K'验光检查'使用电脑验光仪'c13EX "C?&"日
本尼德克有限责任公司(对患者进行多次验光"参考
其结果"使用综合电脑验光仪 'c13EX CD?,&++ iOB?
))+"日本尼德克有限责任公司 (进行扩瞳前后综合
验光) 以标准近视力表 -+ ;/处最佳视力上一行视
标逐次增加i+H(, 视标至视标出现首次持续性模糊
获得 "33 值"附加与原远用屈光度值为老视度数"并
进行调整及试戴"非主视眼度数参考患者平时用眼
习惯"预计患者术后视近时动用一半调节力并用眼
舒适持久

- =. )
E:F:L'调节功能检查'以综合电脑验光仪 -+ ;/处
最佳近视力的上一行视标为注视视标"遮盖主视眼
将K+H(, P的镜片逐渐增加至视标首次持续性模糊"
此绝对值加 (H,+ P的工作距离所需调节量为非主视
眼 "AB#增加K+H(, P镜片视标出现首次持续性模糊
时镜片增加的负屈光度为 BC")
E:F:M'!D测量'采用 $Q!A0FUE4)++ 测量仪 '德国
蔡司公司( "扫描经过黄斑中心凹区域"选择 * 次测
量结果相近且信噪比j(H+ 的数据"取平均值"获得
!D数据)
E:F:N'评价指标'术后随访 & 年"收集 ( 个组术眼术
前及术后 & 年远视力*近视力*角膜中央 * //等效球
镜度'F[VE41;02E651T02E7U"#.(*角膜前表面 @值和术
前及术后 & 个月*9 个月*& 年 "AB*BC"和 !D) 以近
视力相关近用调节功能参数'"AB*BC"*!D(为主要
评价指标

- &+. )

E:J'统计学方法
采用 #B## (9H+ 统计学软件进行统计分析) 计量

资料数据经 #V0[14<?e12X 检验证实符合正态分布者
以 Jk9表示#( 个组年龄和老视度数比较采用独立样
本 6检验#( 个组手术前后不同时间点各指标总体比
较采用重复测量两因素方差分析"两两比较采用
!#P?6检验) 计数资料数据以频数表示"( 个组性别
和眼别构成比较采用 !(

检验) 优化调整组非主视眼
近视 力* BC"和 !D与 "AB的 相 关 性 分 析 采 用
BE04F<7 相关分析) 采用双侧检验""J+H+, 为差异有
统计学意义)

F>结果

F:E'( 个组患者非主视眼手术前后远视力*近视力*
@值和 #.比较

( 个组患者非主视眼手术前后远视力*近视力*
@值和 #.时间效应总体比较差异均有统计学意义
' !时间 G(--H=I* 9=H++* I-*H9,* -,-HI+" 均 "J
+H+,( "@值组别效应总体比较差异均有统计学意义
'!组别 G(H-=""J+H+,( "其中与术前比较"( 个组患
者术后远视力*近视力均提高"@值增大"#.减小"差
异均有统计学意义 '均 "J+H+,( #优化调整组术后
& 年 @值优于对照组"差异均有统计学意义 '均 "J
+H+,( ) 远视力*近视力和 #.组别效应总体比较差
异均无统计学意义 '!组别 G+H+)*(H&-*+H)="均 "j
+H+,( '表 (( )
F:F'( 个组患者非主视眼手术前后不同时间点 "AB*
BC"和 !D比较

( 个组患者非主视眼手术前后 "AB和 BC"总体
比较差异均有统计学意义 '"AB$!组别 G&=H+*""J
+H+,#!时间 G-H==""J+H+,:BC"$!组别 G-(H9)""J+H+,#

!I*,! 中华实验眼科杂志 (+(, 年 9 月第 -* 卷第 9 期'OV17 .̀a[ Q[VUV02/<2" 5̀7E(+(,"b<2:-*"c<:9
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表 J>F 个组患者非主视眼手术前后不同时间点 (AO*OB(*'G值比较'!I"(
G8=:#J>C&318.2,&6&"(AO"OB("865'G78:-#,8%52""#.#6%%23#1&26%,=#"&.#

8658"%#.,-./#.0 26%<#6&695&32686%#0#,&"18%2#6%,=#%;##6%;& /.&-1,

组别 眼数

"AB

术前 术后 & 个月 术后 9 个月 术后 & 年

对照组 *) (H=(k+H-I (H9-k+H-& (H)(k+H-( (HI9k+H,*

优化调整组 *) (H=)k+H,( *H*-k+H,,0_ *H-=k+H,)0_; *H),k+H9*0_;3

组别 眼数

BC"

术前 术后 & 个月 术后 9 个月 术后 & 年

对照组 *) K(H&Ik+H-+ K(H+&k+H-- K(H+-k+H-- K(H+9k+H-9

优化调整组 *) K(H&=k+H,, K(H=+k+H9*0_ K*H*-k+H990_; K*H9*k+HI(0_;3

组别 眼数

!D'//(

术前 术后 & 个月 术后 9 个月 术后 & 年

对照组 *) *H,=k+H(= *H-(k+H-, *H-)k+H** *H-(k+H()

优化调整组 *) *H9Ik+H(= *H,&k+H(-_ *H--k+H(*_; *H()k+H9(_;3

'注$"AB$!组别 G&=H+*""J+H+,#!时间 G-H==""J+H+,#!交互作用 G&&H--""J+H+,:BC"$!组别 G

-(H9)""J+H+,#!时间 G(IH9-""J+H+,#!交互作用 G,=H(*""J+H+,:!D$!组别 G&H&&""G+H*-#!时间 G

-H=-""J+H+,#!交互作用 G-H,)""J+H+,:与同时间点对照组比较"0"J+H+,#与组内术前比较"_"J

+H+,#与组内术后 & 个月比较";"J+H+,#与组内术后 9 个月比较"3"J+H+,'重复测量两因素方差分
析"!#P?6检验('"AB$调节幅度#BC"$正相对调节#!D$晶状体厚度
'c<UE$"AB$!Y4<5[ G&=H+*""J+H+,#!U1/EG-H==""J+H+,#!17UE40;U1<7 G&&H--""J+H+,:BC"$!Y4<5[ G

-(H9)""J+H+,#!U1/EG(IH9-""J+H+,#!17UE40;U1<7 G,=H(*""J+H+,:!D$!Y4<5[ G&H&&""G+H*-#!U1/EG

-H=-""J+H+,#!17UE40;U1<7 G-H,)""J+H+,:O</[04E3 ]1UV UVE;<7U4<2Y4<5[ 0UUVEF0/EU1/E[<17U"0"J

+H+,#;</[04E3 ]1UV 4EF[E;U1TE[4E<[E40U1TE"_"J+H+,#;</[04E3 ]1UV 4EF[E;U1TE[<FU<[E40U1TE& /<7UV";"J
+H+,#;</[04E3 ]1UV 4EF[E;U1TE[<FU<[E40U1TE9 /<7UVF"3"J+H+, 'D]<?]0Z4E[E0UE3 /E0F54EF"cQb""
!#P?6UEFU('"AB$0;;<//<30U1TE0/[21U53E#BC"$[<F1U1TE4E20U1TE0;;<//<30U1<7#!D$2E7FUV1;X7EFF

!时间 G(IH9-""J+H+,("其中术后 & 个月*9 个月和
& 年"优化调整组 "AB和 BC"均较对照组增大"BC"
均较对照组增强"差异均有统计学意义'均 "J+H+,(#
优化调整组术后不同时间点 "AB均较术前增大"BC"
均较术前增强#术后 9 个月和 & 年 "AB高于术后 & 个
月"BC"强于术后 & 个月#术后 & 年 "AB高于术后
9 个月"BC"强于术后 9 个月"差异均有统计学意义
'均 "J+H+,() ( 个组患者非主视眼手术前后 !D时间
效应总体比较差异有统计学意义 '!时间 G-H=-""J
+H+,("其中优化调整组术后不同时间点 !D均较术前
变薄"术后 9 个月和 & 年较术后 & 个月变薄"术后 & 年
较术后 9 个月变薄"差异均有统计学意义 '均 "J
+H+,(# ( 个组内 !D总体比较差异无统计学意义
'!组别 G&H&&""G+H*-('表 *()
F:J'优化调整组非主视眼近视力*BC"和 !D与 "AB
的相关性

优化调整组患者术后 & 年非主视眼近视力与
"AB呈正相关'#G+H(9=""J+H+,("BC"与"AB呈负
相关'#GK+H9+&""J+H+,(#术前 !D与术前 "AB呈正
相关'#G+H()9""J+H+,('图 &()

J>讨论

本研究基于年龄相关性调节不足患者改善远视力

的同时需兼顾近视力的临床现状"采用优化单眼视依
据 @值进行 >#?!"#$%术式调整手术设计理论"对比
了优化调整组和对照组手术前后 #.*远视力*近视力
等参数"证实依据 @值进行 >#?!"#$%术式调整治疗
效果显著) 术后 & 年"优化调整组 @值较对照组显著
减小) 研究表明"@值体现人眼角膜中间凸*周边平坦
的非球面性"标准 @值为K+H&lK+H9"通常 >#?!"#$%
术后 @值常随角膜形态的改变成为正值 - &&. "而优化调
整组 @值较对照组低"说明优化调整组较对照组更可
能获得优质的视觉质量#术后 & 年 ( 个组 "AB值相
比"优化调整组较对照组显著增加""AB增大体现术
后患者调节功能的改善"目前大多数研究发现 !"#$%
术后 "AB随时间延长存在先下降后升高的现象 - &(. "
优化调整组调节功能改善优于对照组"说明+伪调节,
可在某种程度上补偿年龄增长造成的调节功能不

足
- &*. "这种现象存在随时间推移逐步显著改善的情

况#术后 & 年 ( 个组 BC"值相比"优化调整组较对照
组增强"意味着近调节功能显著
增强) BC"值是集合保持固定的
情况下"双眼随正镜片引起的调
节刺激的增加而产生最大的调节

反应) 近视患者在视近时可能存
在一种正视化机制产生低调节反

应"BC"通常较非近视人群低"表
示其调节储备降低"在有调节需
求时可动用的调节储备减少"屈
光度高者 BC"更低 - &-. ) BC"与
患者增加调节的能力及融像性辐

辏的量有关"BC"较大则调节舒
适"BC"小被认为是调节不足或
辐辏过强

- &,. ) 当近视患者接受
手术治疗后"理论上患者调节功
能会随着正视时间的持续发生改

善"若对角膜 @值的调整增加
+伪调节,力"理论上也可增加近
视力"改善调节功能) 这可能是
术后 BC"值增大的原因)

本研究中"( 个组 !D术后均
不同程度变薄"!D体现了晶状体
在调节状态下的厚度波动的特

性 )多项研究发现 "近视患者因

!=*,!中华实验眼科杂志 (+(, 年 9 月第 -* 卷第 9 期'OV17 .̀a[ Q[VUV02/<2" 5̀7E(+(,"b<2:-*"c<:9
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B CA
图 E>优化调整组非主视眼近视力*OB(和 'G与 (AO的相关性'BE04F<7 相关分析"&G*)('"$术后 & 年近视力与 "AB呈正相关'#G+H(9="
"J+H+,(' $̂术后 & 年 BC"与 "AB呈负相关'#GK+H9+&""J+H+,('O$术前 !D与 "AB呈正相关'#G+H()9""J+H+,('BC"$正相对调节#!D$
晶状体厚度#"AB$调节幅度
D2/-.#E>C&..#:8%2&6=#%;##66&695&32686%#0#6#8.72,-8:8$-2%0"OB("'G865(AO26%<#&1%23248%2&685@-,%3#6%/.&-1'BE04F<7 ;<44E20U1<7
0702ZF1F"&G*)('"$cE04T1F5020;51UZ0U& ZE040WUE4F54YE4Z]0F[<F1U1TE2Z;<44E20UE3 ]1UV "AB'#G+H(9=""J+H+,(' $̂BC"0U& ZE040WUE4F54YE4Z]0F
7EY0U1TE2Z;<44E20UE3 ]1UV "AB'#GK+H9+&""J+H+,('O$!D0U& ZE040WUE4F54YE4Z]0F[<F1U1TE2Z;<44E20UE3 ]1UV "AB'#G+H()9""J+H+,('BC"$
[<F1U1TE4E20U1TE0;;<//<30U1<7#!D$2E7FUV1;X7EFF#"AB$0;;<//<30U1TE0/[21U53E

视近调节疲劳造成 !D增厚"调节每增加 & P"!D增加
'+H+-k+H+&(//- &9. ) 但优化 @值调整实际模拟了调
节力增强训练

- &). "可使 !D变薄 - &I. ) 因此本研究中优
化调整组术后 !D较术前变薄) 此外"大多数年龄相
关性调节不足患者总调节力在 - P左右"术后伴随
@值调整及屈光度矫正"调节力改善程度范围约为
& P"对应 !D的厚度变薄程度较弱"故推测此为组间
差异不显著的原因)

本研究发现"优化调整组术后 "AB与术后 BC"
呈负相关) 近视患者普遍近视程度加深*BC"减
小

- &=. "近视患者 "AB也较正常人低"观察屈光手术
后"BC"与 "AB的改善是否同步可以从另一个角度
验证屈光手术后患者是否有调节力的增加"这与本研
究手术后患者 BC"增强*"AB增大的结果一致)
dV<5 等 - (+.

研究表明">#?!"#$%术后 "AB与 BC"均
有变化"但大多在术后 *+ 3 恢复至正常水平"也反映
了这些指标在近视矫正术后出现优化改良的现象) 还
有研究者发现"激光近视矫正术后调节功能均有不同
程度改善

- (&. "与本研究结果一致)

另外"本研究表明术前 "AB与 !D呈正相关)
C<V/07 等 - ((.

采用 QOD测量青年人和老年人在不同
调节状态下的 !D"发现在 "AB最大时其微波动最大"
与本研究结果一致) !<FF17Y等 - (*.

关于晶状体动力学

的研究发现"!D厚度增厚与年龄相关性最强"伴有调
节能力变弱"称+晶状体悖论,) 本研究优化调整组术
后 !D变薄"近视力改善"推测这与优化调整组调节力
改善相关) 优化调整组术后近视力与 "AB呈正相关"
表明优化调整治疗后用近调节力及 "AB的同步改善"
趋近正常非近视人群"也从侧面证实屈光手术可对调
节力产生改善作用)

综上所述"对于老视合并近视患者的非主视眼"
@值调整的单眼视设计 !"#$%手术可使患者获得良
好的近视力"并兼顾远视力) 可能与角膜 @值调整后
表现出的+伪调节,弥补了调节力的不足有关) 此外"
患者术后 "AB及正相对调节等指标均有改善) 本研
究样本量较小"下一步将增加样本量"研究术后不同阶
段调节功能的变化"如 @值调整后 "@是否与调节指
标存在相关性的问题"进而探讨 >#?!"#$%改善老视
调节功能的新方法)
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