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LASIK手术对近视患者外隐斜的影响 

渠敏 贺瑞 冯熠 

【摘要】 目的 探讨LASIK手术对外隐斜的影响。方法 选取近视患者 l19例(238眼)，常规 

LASIK术前检查，应用遮盖法及三棱镜联合Maddox杆法术前术后分别测量患者裸眼及戴矫正眼镜时 

固视33cm及6m处点光源时的偏斜度，将所得数据应用t检验统计学方法处理。结果 l19例近视患 

者中发现外隐斜82例(68．91％)，显性外斜视35例(29．41％)，内隐斜和内斜视各l例(1．68％)。术前患 

者在裸眼和配戴眼镜条件下，固视6m点光源时隐斜度相比无显著性差异(P>0．05)，而固视33cm点光 

源时隐斜度相比差异有显著性(P<0．05)；术后患者在裸眼固视33cm及6m处点光源时；的隐斜度与术 

前配戴眼镜矫正后相比差异无显著性(P>0．05)；术前术后患者在裸眼情况下固视6m处点光源的隐斜度 

相比差异无显著性 (P>0．05)，固视33cm处点光源的隐斜度相比差异有显著性(P<0．05)。结论 LASIK 

手术可以减少患者看近时的外隐斜度数而对看远时的外隐斜度数无影响。 

【关键词】 准分子激光原位角膜磨镶术：近视；外隐斜 

Effect of LASIK on exophoria in myopes． QUMin，HERui,FENG M．The Eye Hospital ofShanXi． 

Taiyuan，03002，China 

[Abstrat] 0bjective To investigate the effect of LASIK on exophofia in myopia．Methods 1 1 9 

(238 eyes)of myopia were examined．The eye position was measured when the eye fixed on all objecte 33cm 

and 6m away before and after opcration．using cover-uncovertestan dprism testcombinedwith Maddox rod 

test．Results Wefoundno significantdifferencebetweentheuncorredan d corrected groupsbe fore surgery 

when fixed 6m object(P>O．05),when fixed 33em Objectthere were significant difference among those groups 

fP<o．05)；therewas no significantdifferencebetweenthenaked eyeafteroperationand corrected grouvsbefore 

surgery(P)0．05)．Conclusons Th e amount of exophofia on near fixation declines after LASIK． 
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我们在临床工作中发现近视眼患者中有相当一 

部分伴有眼位异常，主要为外隐斜，为了了解LAsIK 

手术对外隐斜度数的影响，我们观察了LASIK手术 

前后外隐斜度数的变化，结果报告如下。 

资料与方法 

1．对象：2004年4～5月来我院就诊行LAsIK 

手术的近视患者共 ll9例 (238眼)，其中男性63例 

(126眼)，女性56例 (1l2眼)；年龄l8—48岁，平 

均 (26．34±4．85)岁，患者术前屈光度 一1．OO一 一 

16．00D，平均 (一8．87D ±4．37)D。所有患者无 

眼球运动障碍，无斜肌亢进史，无眼部手术史及其 

它眼病史。所有患者均进行屈光手术前详细眼部检 
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查，包括视力、矫正视力、眼压、角膜地形图、角 

膜曲率、角膜厚度、屈光度、眼前节检查、充分散瞳 

后检查眼底及遮盖去遮盖法检查眼位，筛选外隐斜 

患者。 

2．隐斜度的测定：应用Maddox杆测定隐斜 

度。先调整隐斜计的镜片架，使之与受试者瞳距一 

致。视标为一直径6cm的圆形光斑，光斑中央有一 

近视力表 1．O的E字，视标置于隐斜计中央正前方 

33cm处，受试者右眼前为水平位的Maddox杆，左 

眼前为底朝内三棱镜。首先使受试者熟悉检查方法 

和过程，调整三棱镜度数，直到受试者看见亮线恰 

好穿过亮点为止，此时三棱镜刻度就是其隐斜度。 

先测裸眼时的隐斜度，然后测戴矫正镜片下的隐斜 

度，术前术后分别测量患者裸眼及配戴矫正眼镜时 

固视 33cm及 6m处点光源时的偏斜度。 

屈光手术用El本NIDEK—EC500O准分子激光 

仪行常规LASIK手术，术后定期复查患者的视力及 
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眼位，外隐斜度数采用复查 3个月以上者。本组数 

据均采用t检验进行统计学分析。 

结 果 

1．术前眼位情况 ：术前用遮盖去遮盖法检查 

眼位如下 ll9例近视患者中外隐斜82例 (68．91％)， 

显性外斜视 35例 (29．41％)，内隐斜和内斜视各 l 

例 (1．68％)。近视伴外隐斜能按时随访者共49例。 

术前裸眼和配戴矫正眼镜后的隐斜情况见表 l。 

表 1 术前患眼隐斜情况 (单位：△) 

由表l可见术前患者在裸眼和配戴眼镜条件下， 

固视6m点光源时隐斜度相比无显著性差异 (P>O． 

05)，而在固视33cm点光源时隐斜度相比差异有显 

著性 (P<O．05)。 

2．术后眼位隋况：术后裸眼的隐斜情况和术 

前配戴矫正眼镜，见表 2。 

表2 术后裸眼与术前配戴眼镜的隐斜情况比较 (单位：△) 

由表2可见术后患者在裸眼固视33cm及6m处 

点光源时的隐斜度与术前配戴眼镜矫正后相比差异 

无显著性 (P>O．05)。 

LASIK手术前后裸眼时隐斜情况比较见表 3。 

表 3 LASIK术前、后裸眼时的隐斜情况比较 (单位：△) 

由表3可以看出术前术后患者在裸眼情况下固 

视6m处点光源的隐斜度相比差异无显著性(P>0． 

05)，固视33cm处点光源的隐斜度相比差异有显著 

性(P<0．05)。 

讨 论 

LASIK是利用准分子激光在近视患者角膜对近 

视进行矫正，相当于将近视矫正镜片的屈光度转移 

至角膜，达到中和屈光不正的目的，目前已成为矫 

正近视的主流手术。众所周知，屈光不正与眼位有 

着密切的关系，而目前关于LASIK手术对近视伴外 

隐斜的影响国内外报道较少，因此我们主要对常见 

的近视伴外隐斜患者进行了观察。 

外隐斜是两眼眼位有偏离平行向外偏斜的倾向， 

但可通过正常的融合功能控制而保持两眼视轴平行， 

取得双眼单视。目前认为外隐斜除神经因素和解剖 

因素外，还与调节有关⋯。调节是通过调节与集合之 

间的联动关系作用于眼位的，也就是双眼调节时集 

合也相应伴随增加。在 3D近视眼，注视33cm处目 

标时，因其远点为33cm，此时不须运用调节，也就 

不会产生调节性集合。在3D远视眼，即使注视6m处 

目标时，也须运用3D调节，也会产生调节『生集合。根 

据上述理论，如远视不予矫正，看近则有内斜倾向， 

而近视不予矫正时有外斜趋势。Duke-Elder~ 为， 

中等程度的远视因需要较多的调节易发生内隐斜， 

而获得性近视看近较少或不需要调节，因而易发生 

外隐斜。在我们的ll9例近视患者中发现外隐斜82例 

(69．91％)证实了这一点。调节主要与看近关系密切， 

正视眼注视 33cm处时，要求有 3D的调节和3ma的 

集合，而中度以上的近视未矫正情况下看近时不需 

任何调节却需要相应的集合，为解决二者的不平衡 

需减弱集合，以求与调节相适应，这样可导致肌力不 

平衡出现外斜视。赫雨时认为，未矫正的近视眼常常 

产生外隐斜，开始仅限于看近，以后看远也出现外隐 

斜，甚至出现共同性外斜视。从我们的结果可以看 

出，近视患者固视6m点光源时，无论是裸眼还是配 

戴矫正眼镜后，外隐斜度数相比无显著性差异，但在 

固视33cm点光源时，外隐斜度数则显著增加，可能 

与看近时集合减弱有关。理论上调节性内斜视可以 

通过戴远视眼镜矫正，那么近视伴外隐斜者给予屈 

光矫正后，看近时需要的调节与正视眼相近，应该也 

可以减轻外隐斜。本研究结果表明近视患者配戴框 

架眼镜和裸眼时相tg；看远外隐斜度数差异无统计 

学意义，而看近时佩戴眼镜和裸眼时隐斜角分别为 

(一8．33±3．94)△、(一l0．86±3．73)△，二者相比差 

异有统计学意义。这可能是因为配戴矫正眼镜后远 

点比裸眼时远，看近时需要增加调节，调节性集合相 

应增加。使外隐斜度数比裸眼时减少。 

国外有研究l4． 1认为角膜屈光手术矫正伴有调节 

性内斜视的远视后，其斜视度有所减少；角膜屈光 

手术矫正伴有外斜视的近视患者后，也可以减轻外 

斜程度。但也有报道【 1认为这类患者治疗后眼位无 

变化。邸保忠【71等报道角膜屈光手术矫正伴有外隐 

斜的近视患者后，其度数有所减少。我们认为 
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LASIK术后近视度数得以矫正，看近时需要的调节 

增加，因而使调节性集合增加，外隐斜程度也应有 

相应的改变。从我们的结果可以看出LASIK手术后 

可以减少近视患者看近的外隐斜度数，有利于近视 

患者的调节与集合的平衡。．另外，我们认为无论是 

近视眼术前配戴矫正眼镜时还是接受 LASIK手术 

后，二者注视33cm点光源时需要的调节应该是相同 

的，对同一个体来说应该产生相同的调节性集合， 

那么对外隐斜的影响也应该是一致的。本研究结果 

显示近视患者配戴框架眼镜和LASIK术后相比，外 

隐斜度数无论是看远还是看近均无显著性差异，也 

说明了这一点。 

本文结果表明LASIK手术可以减少患者看近时 

的外隐斜度数，而对看远时的外隐斜度数无影响。 

近视伴外隐斜患者常有近距离工作时容易发生视疲 

劳，阅读时间不能持久等症状，LASIK手术矫正屈 

光不正后，有利于近视患者的调节与集合的平衡， 

外隐斜度数减少，一定程度上可以缓解视疲劳症状。 
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囊袋内积液抽吸术治疗白内障术后囊袋阻滞综合症一例 

孟砾 孟永安 刘雪芳 

患者 男 77岁 因左眼白内障术后6y，视力减退半 

年，于 2006ylOmon25d来我院就诊。患者6y前曾在我院接 

受左眼白内障摘除联合后房人工晶状体植入手术，术后视力 

0．8。右眼5y前在当地医院行白内障手术，术后发生视网膜 

脱离，未行治疗。近半年来，无明显诱因出现左眼视力渐下 

降，不伴眼红、眼疼等不适症状。本次入院全身体检未见异 

常。右眼无光感，晶状体缺失，玻璃体混浊。B超检查显示 

视网膜全脱离。左眼裸眼视力0．6，矫正不提高。角膜透明， 

前房深度正常，瞳孔圆，约 3mm，对光反应灵敏。IOL位置 

居中，晶状体前囊膜环形撕开 口纤维化 、混浊并与IOL光学 

区前表面接触，IOL与晶状体后囊膜之间有2mm间隙，可 

见灰白色乳糜样液体填充其间。玻璃体、眼底均窥不清。眼 

压：右 9mmHg，左 14mmHg。人院诊断：左眼晶状体囊袋 

阻滞综合症，左眼人工晶状体眼，右眼无晶状体眼，右眼陈 

旧性视网膜脱离。于 2006ylOmon26d局麻下行左眼晶状体 

囊袋内积液抽吸术。具体步骤如下=1 1点位角膜缘内做2mm 

长板层切口并穿刺入前房，粘弹剂维持前房，钝性分离前囊 

撕开口后粘连，撕囊镊撕去环形机化膜，注吸针头伸入IOL 

与后囊膜之间抽吸出灰白色积液，清除完毕后观察后囊膜无 

明显混浊。平衡盐水置换出眼内粘弹剂并维持正常前房深 

度，角膜切 口自闭，无渗漏。术后 1d裸眼视力 0．8，无眼内 
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炎症反应、IOL移位、眼压升高等并发症发生。抽出液显微 

镜检见白细胞0～2，红细胞7～8，蛋白 (一)，经培养无真 

菌、细菌生长。 

讨论 囊袋阻滞综合症是白内障手术后相对罕见的并 

发症。其发生机理可能与环形撕囊口与IOL光学面粘连形成 

密闭腔隙，致使大量液体在囊袋内存积，手术引起的炎症刺 

激以及晶状体上皮细胞代谢产物致使囊袋内渗透压升高，疏 

水性IOL的高度黏附性等因素有关【】】。膨大的囊袋可向后凸 

入玻璃体或向前压迫瞳孔造成瞳孔阻滞型青光眼。张秀萍I： 

曾介绍Nd：YAG激光前囊膜打孔或后囊膜切开，引流囊袋 

内液体从而解除囊袋阻滞的方法。然而，此法受设备条件限 

制，而且若前囊撕开 口或后囊膜已发生严重的纤维增殖，则 

激光很难切开造孔。此外，激光后囊膜切开术可引起黄斑囊 

样水肿、视网膜脱离、IOL损伤等并发症。我院对此例患者 

采取手术解除前囊膜与IOL的接触粘连并抽吸清除囊袋内积 

液，操作简便、安全，同时也保留了晶状体后囊膜的完整性， 

是治疗囊袋阻滞综合症的有效方法，值得推广。 
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