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0引言 

准确的综合验光是准分子激光手术成功的前提，传统 

的电脑 +检影 +试片的验光模式已不能满足于患者 日益 

增长的对术后视觉质量改善的要求。为了提高准分子激 

光屈光性角膜手术的术后视力和改善视觉质量，我们应用 

综合验光进行术前检查和手术设计，临床效果满意。 

1I临床资料 

2005—08／2008—12在我院行准分子屈光性角膜手术的 

患者共 800例 1 580眼，其中男 510例，女 290例；屈光参 

差 16例，内隐斜 65例，外隐斜 45例，近视散光 456例；< 

20岁的380例，20～3O岁的300例，3O～4O岁的 100例， 

>40岁的20例；全部病例术前均按照综合验光 的方法 

进行验光 ，包括单眼屈光度 、双眼平衡 、注视眼、眼位、调 

节与辐辏等检测项 目。根据检测数据及参考病员视力 

及职业要求进行手术参数设计。术后复查时间均在 3ITIO 

以上。全部术眼术后视力均得到明显提高，裸眼视力达 

到和优于术前矫正视力的占97％，最佳矫正视力较术前 

下降 1行的2％，较术前下降 2行以上占 1％，与患者配合 

较差致偏心切削、屈光度不稳定、角膜瓣制作相关的并发 

症有关。无主眼错位和明显视疲劳主诉现象。 

2讨论 

人的视觉是一种双眼视觉，视觉系统要对外物保持清 

晰的双眼单视，必须将双眼视线对准该物(集合)和准确 

对焦(调节)，在不同距离位置上的外物对视觉系统有一 

定的调节需求和聚散需求，视觉系统必须准确地满足这些 

需求，并且存在足够储备和灵活性方能看得清晰、舒适而 

持久 。传统的检影验光模式提供的是单眼的屈光度数 

值，没有考虑双眼同时视时两眼由于各 自屈光度的不同而 

引起的调节与集合量的不同，若简单的以单眼数值设计手 

术，术后将会出现眼部不适 、疼痛、头痛、视物模糊、视觉疲 

劳 、时有复像或文字跳行重叠等现象 ，导致验光度数不准 

确的主要因素包括不正确的检影工作距离 、检影过程中没 
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有始终对准被检眼的视轴 、被检眼在检影过程中没有很好 

地同视在远视标上。当然，如果不能很好地把握中和点， 

不能确定主子午线和不能确定剪动等，必然不能获得准确 

和正确的验光结果 。利用综合验光仪可对被测眼的双 

眼影像不等、双眼同时视 、双眼融合和双眼立体视等双眼 

视功能进行定性或定量检测，并利用双眼视觉检测的结果 

为屈光检查服务。通常用于检测被检眼双眼视功能的基 

础情况，预测屈光检查中可能遇到的问题；也可以在被测 

眼投放适当的球柱镜联合试片组织后进行双眼视功能检 

测，分析屈光检查结果是否支持被测双眼视功能，以保证 

双眼调节平衡、集合协调，达到清晰、舒适 、持久用跟的目 

的，有效减少术后视觉不适现象的发生 。利用医学综合 

验光进行准分子屈光手术术前检查和设计，我们有以下几 

点体会：(1)屈光度的测定。单眼屈光度的测定应以红绿 

二色试验为判断标准，不适宜二色试验者可以 ±0．25D最 

佳矫正视力的改变为判断终点。(2)双眼平衡。使用综 

合验光仪中的红绿二色试验、偏振片或棱镜分离等方法， 

使戴矫正镜片的双眼调节处于平衡状态。(3)主视眼。 

确定主视眼，并设计主视眼视力优于对侧眼，务必使术后 

主眼与术前保持一致。(4)眼位。如果是内隐斜，近视眼 

应该设计的欠矫，远视眼应该设计的足矫；如果是外隐斜 ， 

近视眼应该设计欠矫 ，远视眼应该设计足矫。(5)调节 

力。如果调节力强 ，近视眼应该设计的欠矫，远视眼应该 

设计的足矫；如果调节力弱，近视眼应该设计的足矫 ，远视 

眼应该设计的欠矫。(6)年龄。年轻者可以适当过矫，年 

龄 >35岁一般适当欠矫，45岁以上者则须和患者充分沟 

通，根据患者视觉需求考虑适 当欠矫还是保留一定屈光 

度。(7)职业。对于以文秘或财会 、电脑操作等近距离 

工作为主的患者一般考虑适当欠矫 ，以兼顾术后视近舒 

适的要求 ；对于远视力要求较高的军人、警察等室外远距 

离工作为主的患者一般均给以充分矫正，以保证术后有良 

好的远视力。(8)双眼视觉功能异常。术前主诉有双眼 

视异常者须仔细测量相关检测项 目如调节 、辐辏、隐斜、 

AC／A等确定异常类型，在术前设计 中即应予以考虑，以 

达到手术矫正视力的同时兼有治疗双眼视异常的效果。 

(9)屈光参差：为了减少屈光参差所致的视觉干扰，获得 

良好的双跟视，对屈光参差患者我们运用综合验光仪上的 

垂直对齐视标和水平对齐视标法进行检测。我们发现屈 

光度在 4．0D～5．0D时，大多可全矫正，其物像差异多在 

3％ ～4％，且可得到正常或较好的立体视，并根据患者的 

年龄和耐受力为其制定出合理的屈光矫正量。 

综上所述，准分子屈光手术前充分使用医学综合验光 

进行检查及手术设计，术后视力及视觉质量都取得满意 

效果。 
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