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Abstract
誗AIM: To observe the changes in contrast sensitivity
(CS) between emmetropic pilots, glasses wearing, and
after laser in situ keratomileuses (LASIK) surgery pilots,
provide the basis for the physical examination standard
after operation.
誗METHODS: The CS of 13 emmetropic pilots (26 eyes),
12 glasses wearing pilots (24 eyes) and 10 with LASIK (20
eyes), under photopic, scotopic and scotopic with glare
environments at four different spatial frequencies (3, 6,
12 and 18cpd ) were measured and the resluts were
analyzed by statistics.
誗RESULTS: Under photopic environments, there was no
significant difference in the low spatial frequency (3cpd)
among the three groups (P>0. 05) . The CS of emmetropic
pilots was better than that of the myopic and with LASIK,
and there was significant difference (P<0. 05) . There was
no significant difference in CS between myopic and with
LASIK ( P > 0. 05 ) . Under scotopic environments, there
was no significant difference in the low spatial frequency
(3cpd) among the three groups ( P > 0. 05) . The CS of
emmetropic and with LASIK pilots were better than that of
the myopic, and there was significant difference ( P <
0郾 05) . There was no significant difference in CS between
emmetropic and with LASIK ( P > 0. 05) . Under scotopic
with glare environments, the CS of emmetropic and
myopic pilots were better than that of the with LASIK, and
there was significant difference (P<0. 05) . There was no

significant difference in CS between myopic and with
LASIK (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: The CS after LASIK is decreased
compare with emmetropic pilot, specially under scotopic
with glare environments. A perfect identification standard
should be set up.
誗 KEYWORDS: pilots; laser in situ keratomileuses;
contrast sensitivity
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摘要
目的:通过将行准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)后的
飞行员与正视眼和戴镜飞行员的对比敏感度(CS)进行比
较,为手术后的体检鉴定标准提供依据。
方法:选择正视眼飞行员 13 例 26 眼、中低度近视飞行员
12 例 24 眼、LASIK 术后 6mo 以上飞行员 10 例 20 眼,分别
进行明视、暗视、暗视+眩光 3 种环境下 4 种空间频率(3,
6,12,18cpd)的对比敏感度检测,并对结果进行统计学
分析。
结果:明视下除在低频(3cpd)下,三组 CS 无统计学差异
(P>0. 05),其他中高频下对照组均高于戴镜组和手术组
(P<0. 05),戴镜组与手术组间比较差异无统计学意义(P>
0. 05);暗视低频(3cpd)下,三组 CS 无统计学差异(P >
0郾 05),中高频率下对照组和手术组 CS 值高于戴镜组,差
异有统计学意义(P<0. 05),对照组 CS 值高于手术组,差
异无统计学意义(P>0. 05);暗视+眩光环境下各个空间频
率时对照组明显高于戴镜组和手术组,差异有统计学意义
(P<0. 05),戴镜组高于手术组,但两者间差异无统计学意
义(P>0. 05)。
结论:准分子原位角膜磨镶术后飞行员的对比敏感度较正
视眼有所降低,在暗视+眩光环境下更为明显,需建立更
为完善的术后鉴定和放飞标准。
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0 引言
摇 摇 随着民航招收飞行学员标准对裸眼视力和屈光度的
不断降低[1],我国飞行员屈光不正患病率不断增加,有报
道目前民航飞行员屈光不正患病率为 10. 1% ,以低度、中
度近视为主[2]。 随着准分子激光角膜屈光手术技术的日
益成熟,国外很多飞行员都通过角膜屈光手术矫正近视,
而国内手术矫正近视也有上升趋势,术后的视功能恢复情
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况和手术对飞行安全的影响也逐渐引起重视。 对比敏感
度(contrast sensitivity,CS)是目前角膜屈光手术后视功能
恢复的重要检测指标,飞行员由于工作特殊要求应具有良
好的对比敏感度。 为了评价飞行员准分子原位角膜磨镶
术(laser in situ keratomileuses, LASIK)后的飞行适应性,
我们对正视眼、低度数近视和 LASIK 术后的飞行员进行
CS 检查,并将结果进行统计学分析,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择正视眼飞行员(对照组)13 例 26 眼,年龄
24. 5依1. 5 岁;低度近视戴框架镜飞行员(戴镜组)12 例 24
眼,年龄 23. 4依1. 3 岁,等效球镜度数为-0. 75 ~ -2. 25(平
均-1. 45依0. 78)D,矫正视力逸1. 0;LASIK 术后飞行员(手
术组)10 例 20 眼,年龄 23. 3依2. 1 岁,术前等效球镜度数
均<-5. 00D,手术时间均超过 6mo,术后裸眼视力逸1. 0。
所有受试者眼部检查均未见异常。
1. 2 方法摇 应用美国 Vector Vision 公司的 CSV-1000(带
眩光光源)CS 仪,光照度为 85cd / m2,暗视 3cd / m2,光源垂

直面照度为 40Lux 背面光亮恒定,眩光亮度调制中间。 受
试者面对测试屏 2. 5m 处坐位,在暗室中适应 5 ~ 10min
后,分别进行单眼检测。 以不同的空间频率 (3,6,8,
12cpd)分列于 4 排,每排最开始的 1 个 CS 最高,剩余的 16
个成对出现,共 8 对,每对由 1 个带有条纹的空间频率图
像和 1 个空白对照白光照度完全相同的图像组成。 让受
试者说出条纹的图像在上或在下,从左至右 CS 值逐渐升
高,先测右眼再测左眼,近视受试者戴矫正镜在矫正视力
逸1. 0 的情况下进行,分别检测暗环境下明视、暗视、暗视+
眩光 3 种条件下的 CS 值。
摇 摇 统计学分析:用 SPSS 15. 0 统计软件进行统计分析。
计量资料用 軃x依s 表示,进行组间单因素方差分析。 以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 一般情况对比摇 对照组、戴镜组和手术组飞行员年龄
比较,各组之间无统计学差异(P >0. 05)。 各组间等效球
镜度差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
2. 2 各种频率明视环境下 CS 值的比较摇 明视环境下对
照组、戴镜组和手术组飞行员在 4 种不同空间频率(3,6,
12,18cpd)下 CS 的组间比较:在低频 3cpd 下,三组 CS 无
统计学差异(P=0. 189>0. 05),其他中高频下对照组均高
于戴镜组和手术组(P=0. 030<0. 05),戴镜组与手术组间
比较差异无统计学意义(P=0. 125 >0. 05,表 2)。
2. 3 各种频率暗视环境下 CS 值的比较摇 暗视环境下对
照组、戴镜组和手术组飞行员在 4 种不同空间频率(3,6,
12,18cpd)下 CS 的组间比较:在低频 3cpd 下,三组 CS 无
统计学差异(P=0. 283>0. 05),中高频率下对照组和手术
组 CS 值高于戴镜组,差异有统计学意义 ( P = 0. 034 <
0郾 05),对照组 CS 值高于手术组,差异无统计学意义(P =
0. 239>0. 05,表 3)。
2. 4 各种频率暗视+眩光环境下 CS 值的比较摇 暗视+眩
光环境下对照组、戴镜组和手术组飞行员在 4 种不同空间
频率(3,6,12,18cpd)下 CS 的组间比较:各个空间频率下
对照组明显高于戴镜组和手术组,差异有统计学意义(P =
0. 002<0. 05),戴镜组高于手术组,但两者间差异无统计
学意义(P=0. 154>0. 05,表 4)。

表 1摇 对照组和戴镜组及手术组年龄和等效球镜度比较 軃x依s
组别 n(例) 年龄(岁) 等效球镜度(D)
对照组 13 24. 5依1. 5 0. 31依0. 23
戴镜组 12 23. 4依1. 3 -1. 32依0. 61
手术组 10 23. 3依2. 1 0. 03依0. 57

表 2摇 对照组和戴镜组及手术组明视环境下不同空间频率 CS

值比较 軃x依s
组别摇 3cpd 6cpd 12cpd 18cpd
对照组 1. 81依0. 16 2. 11依0. 19 1. 77依0. 22 1. 35依0. 24
戴镜组 1. 80依0. 17 2. 01依0. 18 1. 69依0. 19 1. 30依0. 19
手术组 1. 79依0. 14 2. 03依0. 16 1. 70依0. 23 1. 29依0. 20

表 3摇 对照组和戴镜组及手术组暗视环境下不同空间频率 CS

值比较 軃x依s
组别摇 3cpd 6cpd 12cpd 18cpd
对照组 1. 63依0. 14 1. 79依0. 30 1. 23依0. 35 0. 91依0. 37
戴镜组 1. 61依0. 29 1. 71依0. 30 1. 10依0. 31 0. 70依0. 40
手术组 1. 62依0. 21 1. 78依0. 36 1. 20依0. 27 0. 89依0. 44

表 4摇 对照组和戴镜组及手术组暗视+眩光环境下不同空间频

率 CS值比较 軃x依s
组别摇 3cpd 6cpd 12cpd 18cpd
对照组 1. 62依0. 25 1. 70依0. 27 1. 19依0. 31 0. 85依0. 33
戴镜组 1. 60依0. 20 1. 61依0. 36 0. 99依0. 29 0. 69依0. 31
手术组 1. 59依0. 21 1. 58依0. 29 0. 91依0. 35 0. 63依0. 35

3 讨论

摇 摇 随着准分子激光原位角膜磨镶术的不断成熟和发展,
目前已被公认为一种安全、有效的近视矫正方法。 有越来

越多的飞行员选择用角膜屈光手术来矫正近视,而外籍飞

行员中这一比例就更高。 由于飞行员多为中低度近视,手
术效果相对较好,术后短期内的视力大多能达到最佳矫正

视力,远期视力达到 1. 0 以上者可达 99. 6% [3],目前我国

对飞行员行角膜屈光手术后的鉴定原则是:玉类合格证申

请者行角膜屈光手术后,观察半年,视力稳定且满足视力

要求即合格[1]。 但是单纯的视力检查,只能部分反映人眼

对物体大小和对比度的辨别能力。 即使 1. 0 的视力也只

表示空间频率为 18 ~ 30cpd 高频段的某些对比敏感度情

况,不能完全反映在不同大小、不同对比度(特别是低对

比度的雾、尘情况)目标的能力。 飞行员由于职业的特殊

性,经常在云雾等低对比度环境下工作,低对比度环境中

的视力情况对飞行安全至关重要,而且飞行员经常在夜间

飞行,如果出现术后的眩光,可能会影响到飞行安全,这些

视功能情况都无法通过单纯的 C 字型视力表检测出来。
因而单纯用术后视力作为是否可以达到安全飞行的评判

标准有很大的局限性。 而 CS 代表不同空间频率人眼感觉

的阈值对比度的倒数,是从对比度和空间频率两个方面来

检查人眼对复杂目标的视觉能力[4],它既能评估检查者对

不同大小物体的分辨能力,又能反映人眼对不同对比度图

形分辨能力的高低,因而较视力表检查更能全面、完整地

反映视觉能力。
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摇 摇 目前的研究表明,视觉系统发育完全后,CS 及视功能
有随着年龄的增长而逐渐下降的趋势,一般表现为 20 ~
30 岁最高,40 岁后随着年龄增加高频区的 CS 明显下降,
但低频区的改变不明显[5]。 本实验中选取飞行员的年龄
范围均在 20 ~ 30 岁之间,经统计学分析年龄差异无统计
学意义(P>0. 05),因此可以排除年龄因素对结果的影响。
摇 摇 本次研究结果显示,在明视、暗视、暗视+眩光三种环
境下,正视组对比敏感度均大于戴镜组和 LASIK 术组,中
高频表现更为明显,差异有统计学意义(P<0. 05)。 暗视
环境戴镜组 CS 值下降较手术组和对照组明显,差异有统
计学意义(P<0. 05)。 分析原因为飞行员多为-3. 00D 以
下的低度近视,且只能配戴框架眼镜,框架眼镜主要用来
矫正近视和 / 或散光,属于低阶像差,但是彗差和球差等高
阶像差却明显增加,特别是彗差[6]。 有研究证明,高阶像
差主要影响 CS 曲线中的中高频区(6,12,18cpd),使 CS
曲线在中高频区下降,从而使物像在视网膜上的成像质量
下降,进而影响视觉质量[7],这与我们的研究结果相符。
摇 摇 目前已有大量研究证实,角膜屈光手术后早期 CS 均
有所下降,在低频率段和中、低频率段明显,术后 6mo 基
本恢复到术前水平[8,9]。 LASIK 术后 CS 下降早期原因多
为术后角膜的水肿和角膜上皮雾状混浊及沉着物干扰影
响。 角膜上皮下雾状混浊对入射光线发生散射,在眼内形
成光幕叠加于视网膜物象上,造成光幕性视网膜照明,这
样视网膜对物象的对比度会下降,从而引起对比敏感度下
降[10]。 晚期影响 CS 的原因多为手术过程中的偏中心切
削使得术后彗差等非对称像差增加。 术后角膜呈非球形
改变,暗视下瞳孔散大,像差增加,同时还有手术后角膜知
觉减退造成的干眼也会对 CS 产生影响。 本实验中手术时
间均在半年以上,考虑 CS 下降原因多为后者。
摇 摇 角膜眩光对视觉质量的影响可根据程度分为两种:眩
光不适和眩光失能。 前者仅引起视功能的下降而未出现
主观症状,后者则可以被患者感觉到有明显的不适。 飞行
员因为经常需要在夜间飞行,所以如果有眩光失能是严重
影响飞行安全的因素。 本研究结果显示,手术组在明视、
暗视、暗视+眩光环境下 CS 值均小于对照组,其中在暗视+
眩光环境下差异最为明显,有统计学差异(P<0. 05)。 分
析原因可能是手术后角膜的层间反应、层间残留、层间空
隙增加了光线通过时的散射,引起面纱样效应;以及暗视
下瞳孔散大,光线经过切削区和非切削区的连接部,像差
增大也会引起眩光现象。

摇 摇 本研究表明,尽管手术后矫正视力能达到 1. 0,但是
对比敏感度呈整体性下降。 且在暗视+眩光环境表现更
为明显,虽然目前该手术在临床应用上已日趋成熟和稳
定,还是存在着手术并发症的风险,国外就有空军飞行员
因为手术并发症而临时甚至永久停飞的病例[11]。 所以我
们还是要谨慎放开飞行员手术许可标准,对于术后飞行员
不但要检查视力,还要做对比敏感度检查,建立一套系统
的飞行员角膜屈光手术后的鉴定流程和鉴定标准。 鉴于
本研究中样本数量较少,且属于回顾性研究,测试时用的
眩光亮度和飞行中遇到的各种眩光亮度不同,故有必要进
行更大样本量和更有针对性的眩光强度下对比敏感度研
究,以更好地为飞行员屈光手术后的视功能是否符合安全
飞行标准的评定提供依据。
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