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Abstract
誗AIM: To evaluate the distribution of myopic patients蒺
ocular dominance before LASIK operation and the
relationship of vision and visual function changes after
LASIK operation.
誗METHODS:A total of 235 myopic patients (470 eyes)
who were going to undergo myopic LASIK were included
in this study. The ocular dominance was examined by
card-hole method before LASIK operation and checked 1
month, 3, 6, 12 months after operation. The patients蒺
best-corrected visual acuity (BCVA) before operation and
the visual acuity after LASIK operation were compared
with ocular dominance and non- ocular dominance, and
then measured by the questionnaire of vision function.
誗RESULTS:The right ocular dominance was common in
myopic patients, occupying 67. 2%. There was good
consistency between ocular dominance and BCVA eye,
the coincidence was 81. 1%. There were not any changes
of ocular dominance in 220 cases, but 15 cases changed
the ocular dominance, five of them were exotropias
(>15毅) .
誗CONCLUSION: There are more right ocular dominance
in myopic patients and most of them was best-corrected
visual eye. The visual activity of ocular dominance蒺s
changing or exchanging ocular dominance had effects on
euphoropsia in early postoperation but few effects finally.
誗KEYWORDS:LASIK; ocular dominance; visual function
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摘要

目的:评价 LASIK 术前近视眼患者主导眼的分布及术后
主导眼的变化与视力和视功能的关系。
方法:选择拟行 LASIK 手术的近视眼患者 235 例 470 眼,
分别于 LASIK 术前、术后 1,3,6,12mo 应用卡洞法行主导
眼检查眼别,主导眼与非主导眼的术前的矫正视力和术后
的视力进行比较,并接受视功能量表调查。
结果:LASIK 术前近视眼患者主导眼分布以右眼为主
(67郾 2% );术前主导眼眼别与最佳矫正视力眼别一致性
好,两者符合率为 81. 1% ;235 例近视患者 LASIK 术后主
导眼眼别 220 例没有发生变化;15 例患者眼别发生调换,
其中 5 例有 15毅左右外斜。
结论:主导眼分布以右眼为主,主导眼大多是患者最佳矫
正视力眼;主导眼视力下降或低于非主导眼和主导眼调换
患者在术后早期对视觉舒适度产生影响,但晚期影响降低
患者逐渐适应。
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0 引言

摇 摇 准分子激光原位角膜磨镶术日益成为矫治近视的一
种安全、有效的方法,近视患者术后视觉质量的全面评估
已显得尤为重要。 而从视功能的深度觉和患者主导眼的
视力和眼别的变化,来研究近视患者 LASIK 术后视功能
情况,进而达到临床观察,部分患者术后视力虽有明显提
高并达到正常,但常常抱怨视觉质量下降或没有术前戴校
正眼镜时舒适,这部分患者常表现为术后眩光、重影、眼
干、近距离工作不适及视疲劳等症状,对此很多研究认为,
角膜瓣的制作不良、激光的偏中心切削、术后早期对比敏
感度的下降会引起成像质量的下降而致视觉舒适度降低;
术后调节力的变化、术后双眼调节力的不平衡、术后泪膜
质和量的异常和手术前后波前像差的改变等因素也会影
响视觉舒适度[1,2]。 目前对手术前后主导眼别的调换及
主导眼视力的变化对术后视功能的影响还存在着各种不
同的说法,故此进行这方面的研究,可以全面的评价手术
效果。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 随机选择 2008-01-01 / 2009-12-30 来我院近
视眼中心就诊的拟行 LASIK 手术的近视患者 235 例
470 眼。
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1. 2 方法
1. 2. 1 检查方法摇 采用日本 Topcon 8100 型电脑验光仪进
行电脑验光确定屈光度。 检查患者术前最佳矫正视力,进
行 LASIK 手术前眼压,眼前节、眼底、角膜地形图、角膜厚
度测量、裸眼视力、最佳矫正视力、散瞳后屈光度数及眼底
检查,采用卡洞法进行主视眼检查:使用自制的主导眼测
试卡(一张长 25cm,宽 15cm 中间有直径 3cm 圆洞的卡
片),患者直立面对墙上的一蝴蝶标记,双手平举卡片使
双眼能同时从洞中看到墙上的蝴蝶标记,遮挡右眼询问患
者能否看到蝴蝶,回答看到主视眼为左眼,看不到为右眼,
反复测试 3 次,3 次一致者即确定主视眼。 同时进行
Titmus 立体视觉检查:患者检查距离为 40cm,需戴矫正眼
镜和偏振光眼镜,检查圆圈定量图,共 10 组,由 400义 ~ 20义
分 9 级视差,辨别凸起圆圈。 立体视觉中将通过 60义者为
中心立体视,能通过 80义 ~ 800义者为周边立体视,无法分辨
立体图者为立体视盲。 用法国 Moria 2 旋转式角膜板层刀
制作角膜瓣,用美国 Visx Star S4 IR 准分子激光仪激光切
削。 全部手术均由同一名资深手术熟练的医生进行操作。
术后局部常规应用抗炎眼药水及人工泪液、激素类眼药
水。 235 患者术后 1,7d;1,3,6,12mo 进行视力、屈光度、
眼压、裂隙灯检查,并由同一医生在术前和术后 1,3,6,
12mo 进行主导眼、立体视觉检查、角膜地形图和视功能量
表调查。 把患者 235 例的视功能分为 4 种类型:A 型为术
前最佳矫正视力相同或主导眼优于非主导眼,术后视力相
同或主导眼视力优于非主导眼患者;B 型为术前最佳矫正
视力相同或主导眼优于非主导眼,术后非主导眼视力优于
主导眼患者;C 型为术前最佳矫正视力非主导眼优于主导
眼,术后主导眼视力优于非主导眼视力或双眼视力相同;
D 型为主导眼发生调换者。
1. 2. 2 视功能量表问题及等级划分摇 视功能量表问题:1
日光下阅读;2 灯光下阅读;3 看电视;4 电影院看电影;5
白天驾车(骑车);6 夜间驾车(骑车);7 电脑屏幕阅读;8
运动;9 刮胡子;10 化妆;11 购物(价格标签等)。 将视功
能按照不同状态分为 A 近距离阅读(问题 1 ~ 2)、B 远距
离视觉(问题 3 ~ 5)、C 夜间远视力(问题 6)、D 中距离视
力(问题 7 ~ 11),将其等级合并后做统计问卷分别用模拟
刻度和四个等级表示,非常肯定 (10. 00 ~ 7. 51)、肯定
(7郾 50 ~ 5. 01)、否定(5. 00 ~ 2. 51)、非常否定(2. 50 ~ 0),
并将等级与模拟刻度相对应。 回答应在每个相对应的等
级后打“姨冶,并写出模拟刻度得分。
摇 摇 统计学分析:术后数据以随访结束时的结果为准, 采
用 SPSS 11. 5 统计软件对患者 LASIK 术前主导眼分布、
LASIK 术前最佳裸眼视力眼别与主导眼眼别的关系、
LASIK 术前主导眼眼别与最佳矫正视力眼别的关系、
LASIK 术后主导眼视力变化对视功能的影响进行 字2 检
验。 手术前后采用配对 t 检验,两个独立样本比较采用 t'
检验。 随访资料采用重复测量数据的方差分析。 以 P<
0郾 05 为有统计学差异。
2 结果
2.1一般情况摇 患者年龄 18 ~40 岁,其中男 103 例(43. 8%),
女 132 例(56. 2% )。 双眼中,右眼等效球镜:-6. 25依0. 50
(-1. 25 ~ -12. 75)DS,左眼等效球镜:-7. 50依0. 50(-1. 75 ~
-14. 00)DS。 术前双眼最佳矫正视力逸0. 8。 按术前屈光
度数分组,低度近视组:-1. 00 ~ -3. 00D,共 106 眼;中度
近视组:-3. 25 ~ -6. 00D,共 178 眼;高度近视组:-6. 25 ~

表 1摇 LASIK术前最佳裸眼视力眼别与主导眼眼别的关系

例(% )
眼别 右主导眼 左主导眼

右眼 26(86. 7) 4(13. 3)
左眼 20(57. 1) 15(42. 9)

表 2摇 术前主导眼眼别与最佳矫正视力眼别的关系 例(% )
眼别 右主导眼 左主导眼

右眼 43(84. 3) 8(15. 7)
左眼 9(23. 1) 30(76. 9)

-15. 00D,共 186 眼。 按双眼屈光度差逸1. 50D 为屈光参

差将近视患者分为:屈光参差者 51 例,非屈光参差者 184 例。
2. 2 近视眼患者 LASIK 术前主导眼分布 摇 本研究 235 例

患者,右主导眼 158 例(67. 2%),左主导眼 77 例(32. 8%)。
中低度近视组 142 例,其中右主导眼 98 例(69. 0% ),左主

导眼 44 例(31. 0% )。 高度近视组 93 例,右主导眼 60 例

(64. 5% ),左主导眼 33 例(35. 5% ),对全部 235 例患者

用卡洞法确定的主导眼眼别的构成无性别差异 ( 字2 =
1郾 621,P=0. 25)。
2. 3 近视眼患者 LASIK 术前最佳裸眼视力眼别与主导眼

眼别的关系摇 近视患者 235 例中有 170 例患者术前双眼

裸眼视力相同,65 例患者术前双眼裸眼视力不相同,最佳

裸眼视力与主导眼有一致性( 字2 = 6. 807,P = 0. 009),两者

符合率为 63. 1% ,见表 1。
2. 4 近视眼患者 LASIK 术前主导眼眼别与最佳矫正视力

眼别的关系摇 近视患者 235 例中有 145 例患者术前双眼

最佳矫正视力相同,90 例患者术前双眼最佳矫正视力不

相同, 最佳矫正视力与主导眼的一致性较好(字2 = 33. 972,
P<0. 001),两者符合率为 81. 1% ,见表 2。
2. 5 近视眼患者 LASIK 术后主导眼改变情况 摇 接受

LASIK 的 235 例患者,术后 1,3,6,12mo 进行主导眼的检

查,15 例患者出现主导眼眼别的调换,其中 5 例有 15 毅 左

右的外斜,12 例术后双眼视力相同,3 例术前裸视及最佳

矫正视力相同而术后主导眼视力大于非主导眼视力,术后

主导眼的调换与视力变化一致性差,两者符合率 20. 0% 。
2. 6 近视眼患者 LASIK 术后主导眼视力变化对视功能的

影响摇 患者 235 例的视功能分为 4 种类型( A,B,C,D
型),符合 A 型的有 198 例,符合 B 型的有 11 例,符合 C
型的有 11 例,符合 D 型的有 15 例。 230 例患者术后视力

均逸0. 8,视力差别均逸1 行视标。 患者在手术前测定视

功能平均在 92 分左右,术后 5 个时间点测定视功能,手术

前后不同时间点测得的视功能经重复测量数据的方差分

析,资料符合球形分布( 字2 = 13. 42,P = 0. 145),不同分型

的视功能不尽相同(F = 2182. 41,P<0. 0001);4 种类型手

术前后不同时间测得的视功能存在差异(F = 657. 201,P<
0. 0001),且时间与分型存在着交互作用(F = 32. 43,P<
0郾 0001),即 4 种类型的视功能恢复程度随着时间的变化

而出现明显的不同,各种类型的视功能术后普遍降低,
A ~ C 型 1mo 后接近术前水平,D 型手术前后视功能变化

较大,12mo 仍然未恢复到术前水平,见表 3。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 各转归分型患者术前及术后不同时间视功能的分值 軃x依s
分型 例数 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo 术后 12mo
A 型 198 91. 84依1. 81 89. 80依2. 24 93. 73依1. 85 95. 44依1. 56 99. 06依2. 14
B 型 11 92. 50依1. 14 89. 50依1. 95 91. 00依1. 84 96. 09依1. 92 96. 73依1. 74
C 型 11 92. 23依1. 33 87. 86依2. 57 90. 45依1. 92 95. 27依2. 33 96. 45依2. 25
D 型 15 92. 37依1. 39 44. 87依4. 41 52. 20依4. 90 73. 47依4. 05 85. 33依4. 72

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 235 91. 92依1. 74 86. 83依1. 25 90. 80依10. 36 94. 06依5. 70 97. 95依4. 12

3 讨论

摇 摇 主导眼又称主视眼。 我们知道,人类总是具有一些对

称的器官,但同时又有一些表现不对称的行为和器官,如
偏利手、偏利足、优势大脑半球及主导眼等。 所谓主导眼,
即人类在视物时两眼所起的作用常常不同,其中一眼往往

在一定程度上占优势成为定位及引起融合的主要负担者,
此眼称为主导眼[3]。 此概念最早在 1953 年由 Porta 提出,
根据其类别,其中一些人为左主导眼,记为左型(L type);
另一些人为右主导眼,记为右型(R type) [4]。 主导眼的确

定在验光配镜、斜视、弱视矫正和屈光手术中都有广泛应

用[5],本研究对我院 235 位近视眼 LASIK 手术患者采用卡

洞法作为确定主导眼的标准,235 位患者中不论哪个屈光

度组的患者,主导眼为右眼者的比例远远大于左眼的比

例,这与李可嘉等[6]近视人群主导眼多为右眼,与以往对

正常人群主导眼的研究结果一致。 主导眼左右眼的差别

原因是由于视皮层存在双眼驱动细胞,但大多数细胞总是

呈对某眼的反应占优势[7],人在视物时主导眼总是较非主

导眼在更多的时候更主动、更精确的定位在聚焦点上, 本

研究中 235 例患者最佳裸眼视力和最佳矫正视力与主导

眼的一致性好(P<0. 05),这表明中枢系统有偏利现象。
摇 摇 通常认为:主导眼是由基因决定或是视环境在视觉关

键期对视觉系统“塑造冶形成的,主导眼在形成后是稳定

的,小的噪声信号仅使主导眼受到微小扰动而不足以使主

导眼变更。 李可嘉等[6] 曾在屈光矫正手术研究中未发现

主导眼的变化。 但临床上也发现,在某些情况下主导眼形

成后,减弱主导眼的输入信号会使主导眼逐渐发生改变,
当持续时间足够长后,原来的非主导眼就会转变成为主导

眼。 于波[8]在近视配镜矫正后发现 1 例(1. 7% )主导眼

发生转换,智淑平[9] 和罗武强[10] 研究 LASIK 术后视觉质

量下降因素时分别发现有 10 例(20. 8%)和 25 例(12. 3%)
主导眼发生转换。 我院 235 例患者中有 15 例患者主导眼

发生转换,将 235 例患者根据术前术后主导眼不同的视力

变化及眼别变化分 4 种类型,通过对视功能量表的测定来

评估 4 型不同时间测得的视功能有差异,4 种类型的视功

能恢复程度随着时间的变化而出现明显的不同,各种类型

的视功能术后普遍降低,A ~ C 型 1mo 后接近术前水平,
本研究表明准分子激光手术患者术后主导眼与非主导眼

的视力的微小变化对患者视功能影响不大,随着时间的延

长患者的视功能逐渐恢复,在 6mo 均超过术前水平,这表

明多数患者视功能恢复到术前水平;15 例主导眼发生转

换者,术后 3mo 内视功能在异常范围,患者多主诉不适,
但随着时间的延长视功能逐渐恢复,12mo 后接近术前水

平,本研究表明术后主导眼的转换在术后早期明显影响患

者的视觉质量,引起患者视物不适,但随着时间的延长视

功能逐渐恢复到正常接近术前水平,患者逐渐适应主诉视

物不适明显好转,视觉质量较术前有所下降,这与褚仁远

等[11]研究认为可能与手术前后主导眼眼别发生调换或主

导眼视力的变化有关相符,但对视觉舒适度亦未造成较大

影响。
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