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Abstract
誗Excimer laser in situ keratomileusis (LASIK) is a typical
surgical technique which precisely cutting cornea to rectify
refractive error with excimer laser. Since the safety,
stability, predictable postoperative vision affirmed, it has
been accepted by multiple myopia patients in recent
years. AC / A is a significant composition of visual
function. Nowadays, numerous scholars have pay close
attention to its transformation after LASIK, and this paper
reviewed the variation trend of AC / A, the influencing
factors and its possible mechanisms.
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摘要
准分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( excimer laser in situ
kemtomilleusis,LASIK)是一种矫正患者异常屈光状态的手
术方式,它运用准分子激光对表层屈光介质进行精准切
削,从而改变角膜的屈光度,使患眼恢复至正视状态,由于
其安全性、稳定性好,术后效果肯定,近年来已在广大近视
人群中大量推行。 调节性集合比调节 ( accommodative
convergence / accommodation, AC / A)是一项反映视功能的
重要指标,近年来,已有不少学者对该项指标在 LASIK 术
后的变化进行观察研究。 我们就其变化趋势、影响因素以
及可能的机制等进行综述。
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0 引言
有报道称,近视累及了大部分的亚洲青年及 1 / 3 左右

的美国人[1-3]。 近年来,随着各种电子产品的普及、学生
课业负担的加重,近视的患病率更是不断攀升,近视给患
者工作、学习、生活等方面带来的困扰也表现得愈加明显。
目前近视矫正和治疗方式分为光学矫正(框架眼镜、角膜
接触镜等)、手术矫正(后巩膜加固术、角膜手术、晶状体
性屈光手术等)以及近视药物等其他治疗。 由于绝大多
数近视患者希望脱镜,这就为通过手术方式矫正近视提供
了极大的空间舞台。 20 世纪 90 年代,随着 Pallikalis 等[4]

将准分子激光角膜切削术与原位角膜磨镶术相结合,准分
子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( excimer laser in situ
keratomileusis, LASIK)正式问世,成为迄今为止仍占重要
地位的手术。 该手术因其术后效果可靠,安全性较高等优
势[5-6]得以在广大近视人群中开展,大多数患者都能获得
预期的理想视力,但仍有部分患者表现出一定的不适,如
术后近距离工作视疲劳、夜间视力不佳、眩光等,术后视觉
质量的问题越来越受到医患双方的关注和重视。 调节性
集合比调节 ( accommodative convergence / accommodation,
AC / A)是指调节性辐辏的量与引起该辐辏的调节变化量
之比,为眼调节功能的重要指标之一,在 1939 年由 Fry 第
一次明确提出,该项指标的协调与否和患者能否形成清晰
的双眼视觉密切相关,已成为评价视觉质量的客观因素之
一。 近年来,LASIK 手术对调节功能的影响逐渐引起了国
内外学者们的关注,调节功能异常将直接影响术后阅读等
日常生活和工作。 本文就 LASIK 术后 AC / A 的变化做一
简单综述。
1 LASIK矫正屈光不正的原理

屈光不正(ametropia)是指在调节放松时,平行光线经
过角膜、晶状体等的折射后,成像在视网膜前、后或形成多
个焦点,即近视、远视、散光三种状态。 早在 20 世纪 90 年
代,已有 Pallikalis 等不少学者对准分子激光 ( excimer
laser)矫正近视患者屈光不正的手术原理进行了一系列研
究[4,7-8],LASIK 是一种准分子激光与板层角膜手术的创
新性联合,成为目前标准化的屈光矫正术式,先制作一个
厚度约 130 ~ 160滋m,直径约 8 ~ 10mm 带蒂角膜瓣,然后
利用激光对瓣下的角膜基质组织进行精准切削,将瓣复位
后无需缝合即可重新与基质附着,由于该手术并未损伤角
膜上皮等组织,刺激症状轻,且术后效果确切、稳定,所以
为广大近视患者所接受。
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2 近视患者 AC / A变化
多数学者认为[9-10]调节和集合中枢是存在的,并且相

互间有交互的神经联系。 当双眼需要视近时,焦点的改变
使物像不能聚焦于视网膜上进而诱发眼的调节,所伴随的
双眼内转即为集合或辐辏。 调节和集合是维持双眼单视
的重要眼动参数。 目前,多数学者认为,近视患者的AC / A
高于正视者,且已有许多国外学者支持这一观点[11-12],
Mutti 等[13]在一项涉及上千名儿童的研究中也得出,近视
儿童 AC / A 要比正视眼儿童高,且该项指标的增高是近视
的一项早期标志,但它并不影响其进展的速度。 目前有国
内学者认为[14],导致 AC / A 率升高的可能性有视近时调
节滞后、视远时调节超前、近距离内隐斜、远距离外隐斜
等。 正视眼视近时,在调节与集合的协调联动作用下,
可清楚成像于视网膜,而近视患者在屈光不正状态下视
近,若使用同等距离下正视眼所需的调节与集合,则会
产生模糊的双眼单视和双眼复视,干扰视网膜成像。 因
此,为保证双眼清晰单视,近视眼则需动用同等距离下
比正视眼更少的调节与更多的集合,长此以往就会在二
者之间产生新的条件反射来适应这种情况,从而使 AC /
A 率增加。 由此可见,近视患者 AC / A 率升高反映了二
者的不均衡关系。
3 LASIK术后 AC / A变化

迄今为止,已有不少国内外学者对 LASIK 术后 AC / A
的变化表示关注,并通过相应的临床研究和观察得出了他
们的结论。
3郾 1 LASIK术前不同矫正方式对 AC / A的影响摇 目前,大
多数近视患者术前采取了戴框架眼镜、角膜接触镜等矫正
方式,而今多数的研究也讨论和观察以上两种矫正方式术
后 AC / A 的变化。
3郾 1郾 1 术前戴框架眼镜者 AC / A 值变化摇 大部分学者认
为,术后 AC / A 值在一段时间内下降,而后逐渐恢复至术
前戴镜状况。 框架眼镜是矫正近视经典而有效的器具,是
目前最普遍的、接受人群最广的屈光矫正方式。 近视眼镜
是负透镜,可使远处来的平行光线发散,并将光线汇聚至
像方焦点,与近视的远点一致,从而形成清晰的像,使近视
眼的屈光状态恢复至正视眼状态。 周清等[15] 比较了低
度、中度、高度近视患者在 LASIK 术前未戴镜、间断戴镜、
持续戴镜等不同戴镜情况下 AC / A 值的变化后认为,对于
那些没有坚持戴合适眼镜的屈光不正患者而言,他们的调
节集合功能将会受到影响,而 LASIK 手术则有利于该功
能的恢复和眼位的平衡。 LASIK 手术是在角膜水平矫正
近视,对于术前采取戴框架眼镜矫正近视的患者而言,就
相当于把具有相应屈光度数的矫正镜片转移到了角膜上。
顶点距离是指镜片后顶点到眼睛(角膜前顶点)的距离,
在框架眼镜一般为 10 ~ 14mm,作为一个影响视网膜像放
大率的主要因素,同样影响镜片的有效屈光力。 术后摘除
眼镜,去除了后顶点距离以及镜片的缩小效应、棱镜效应
的影响,使聚散度产生了不同。 通过以往的研究,多数学
者得出了 LASIK 术后调节幅度下降这一结论,分析其原
因可能为角膜水肿、像差变化、睫状肌损伤、角膜假性调节
力下降等[16-20]。 LASIK 手术虽然矫正了近视患者的屈光
不正,但随着摘镜后后顶点距离消失(虽然不同屈光度数
的镜片放置在眼前不同距离,所得到的远视力相似,但戴
镜视近时的调节需求较正视眼及其他矫正方法低),患者

视近物时的调节需求增加,且在术后早期,患者一般有轻
度过矫的表现(远视偏移),也使患者的调节需求量增
加[21]。 因此,术后早期裸眼 AC / A 值比术前戴镜低,而且
因为术后早期患者调节力降低,与之相不协调的另一存在
情况是,患者的调节需求增加,进一步导致调节与集合功
能异常,故而患者多有近距离用眼疲劳等表现。 随着时间
的推移,患者的屈光状态由早期的远视漂移状态逐渐恢复
到正视状态,Wilson 等[22] 和 Marcos 等[23] 观察到,在此期
间 LASIK 术后角膜伤口逐渐愈合,板层缝隙逐渐减小,角
膜的规则性、对称性和对比敏感度逐渐恢复,并且随着术
后摘镜去除了镜片像差,特别是斜射像散和视场弯曲的影
响以及镜片对物像的缩小效应、棱镜效应,使得视网膜成
像较前清晰,对眼的调节刺激作用增强,锻炼了眼的调节
系统,使调节幅度逐渐增加,调节需求逐渐减小,促进双眼
重新建立调节集合功能平衡,在术后 3mo(多数报道时间
为 3mo[16,24-26],也有少数报道为 6、9mo 等[27] ),调节集合
功能将逐渐恢复至术前戴镜水平。
3郾 1郾 2 术前戴角膜接触镜者 AC / A 值变化 摇 对于 LASIK
术后 AC / A 的变化,目前研究多是针对术前戴框架眼镜矫
正的近视患者,而专门研究戴角膜接触镜矫正的研究相对
较少,但就目前已有的研究结果来看,学者们更倾向于这
一观点,戴角膜接触镜的患者 LASIK 术后 AC / A 与术前相
比无明显变化。 但国内也有学者对处于老视前期这一特
殊近视人群进行观察后得出结论:其 AC / A 值在术后 1mo
明显下降,之后与术前持平[28]。

角膜接触镜目前已在矫正屈光不正的领域占有不可
动摇的一席之地,其最大特点为镜片、角膜相接触共同组
成了一个独特的光学系统,在成像质量、放大率、视野等方
面有着其独特的光学性能。 与框架眼镜相比,有着自然面
容、方便性、安全性及可用于临床特殊用途的优势,当然也
存在着相应的潜在危险因素和并发症等。 患者配戴框架
眼镜时,在黄斑区为正视状态,而非黄斑区的周边视网膜
则呈现出远视状态(后离焦现象) [29],且随着镜片形态的
改变(镜片中央到边缘厚度逐渐增加),对应视网膜周边
远视度数逐渐增加。 人眼在接受到视觉刺激后,相较于其
他部位视网膜,周边区域视网膜能直接影响中心视标诱发
的调节反应[30],因此角膜接触镜与框架眼镜相比,解决了
周边视网膜的后离焦问题,以及框架眼镜镜片的缩小物像
作用、三棱镜效应等,有效提高视网膜成像质量,使眼的调
节准确性提高,使其近似于正常眼的状态。 LASIK 手术对
术前配戴角膜接触镜的近视患者后顶点距离改变的影响,
并不像术前配戴框架眼镜的患者那么大,实际情况是,其
后顶点距离的改变微乎其微,因此对于术前配戴角膜接
触镜的患者而言,其术后对近物的调节需求变化不大,
故其术后 AC / A 无明显变化。 此外,有学者观察到术前
配戴角膜接触镜者术后早期其远视偏移程度小于术前
戴框架眼镜者,并推测其原因可能与配戴隐形眼镜后角
膜形态的改变和患者术前停戴隐形眼镜的时间是否充
分有关[25]。
3郾 2 年龄与 AC / A 的关系 摇 目前已有不少研究[27,31-33] 发
现,LASIK 术后 AC / A 值与患者年龄呈负相关,这一观点
也与国内外学者报道结果相一致,随着年龄的逐渐增长,
AC / A 值是逐渐降低的[34-35]。 眼的调节功能与睫状肌功
能紧密相关,睫状肌的紧张使晶状体悬韧带放松,进而使
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晶状体形态发生改变(晶状体凸度增加),形变后的晶状
体屈光度增加,进而使近处的物体能够清晰成像于视网
膜,以上过程即为晶状体的调节功能。 由于睫状肌功能与
年龄呈负相关,年龄越大,睫状肌无论组织结构、功能等都
逐渐退化下降,不能满足近距离视物时的调节需求,故术
后 AC / A 值减小。
3郾 3 近视程度与 AC / A 的关系摇 目前已有对近视程度与
AC / A 变化关系的研究报道,所得出的结论也不尽相同。
目前的观点大致分为 AC / A 值随近视程度的增加而增高、
下降以及两者无关等,推测其差异的原因可能与研究对象
年龄阶段、平时戴镜情况以及样本量等的不同有关。 邸保
忠[36]试图根据年龄这一影响因素来分析得出不同结论的
原因,对于正在迅速生长发育的青少年近视患者而言,其
睫状肌功能正常,在调节功能不足时青少年近视患者可以
调动较多的调节性集合功能,从而保持双眼单视,AC / A
相应地随之升高;而在成年近视人群,由于睫状肌随着年
龄增长而逐渐萎缩,调节性集合功能减弱,AC / A 相应地
随之降低。 也有部分学者试图从戴镜习惯差异来分析得
出不同结论的原因,杜东成等[35]认为对于近视患者而言,
在不配戴眼镜或者首次戴镜的情况下,他们的 AC / A 值较
高,但如果近视患者验配合适度数的眼镜同时坚持配戴,
其 AC / A 值将会逐渐下降至正常水平,这可能与屈光不正
所导致的不协调的调节集合关系通过戴镜矫正得以重新
调整有关,经过 3mo 的调整适应阶段后,这种不协调关系
逐渐恢复正常,故有部分学者持有相同观点[27,34],认为不
同近视程度的患者无论术前裸眼或术后戴镜 AC / A 值均
无差异。
3郾 4 眼轴长度与 AC / A 的关系摇 人眼的调节功能可以在
短时间内引起眼轴的延长,但长期的持续调节则有可能使
巩膜的弹性程度降低,从而造成眼轴的永久性延长。 眼轴
延长是近视发展过程中的一种病理性改变,此外角膜变
平、前房变深、睫状体萎缩、巩膜变薄以及眼底的病变等也
可见于近视的病理发展过程。 相关研究[34] 显示随着眼轴
的延长,AC / A 随之降低。 推测原因可能为,随着近视程
度的增高、眼轴的增长,眼球的病理性改变也愈加严重,与
调节功能紧密相关的睫状肌也逐渐呈现出萎缩状态,双眼
的调节功能也逐渐下降,近距离注视时所需调节增强,故
而术后 AC / A 值下降。
4 总结与思考

综上,对于 LASIK 术后 AC / A 值的变化,目前多数学
者认为,早期呈现出下降状态,之后再逐渐恢复至术前水
平,其影响因素包括术前 AC / A 值、年龄、近视程度、眼轴
长度等,然而也有部分学者得出了不一样的结论,推测其
可能的影响因素为研究对象差异、样本量大小不同、随访
时间长短和失访情况不同等。

随着各种各样屈光矫正手术在广大人群中普遍开展,
虽然大部分患者的视力较前有了显著提升,但仍有部分患
者存在着不容忽视的视觉质量问题。 屈光手术前度数的
设计将直接影响到患者术后的手术效果,无论度数设计过
高或过低,都将影响术后患者调节集合功能。 若患者术前
存在外隐斜且 AC / A 较低,假设手术欠矫,则患者视近时
需要相对较少的调节和相对较多的集合;相似地,若患者
术前存在内隐斜且 AC / A 较高,假设手术过矫,则患者视
近时视调节需求增大,两者均会造成患者视疲劳的症状。

一般而言,术后患者从近视状态变为正视或轻度远视,视
近时对调节的需求增加,术后早期由于原有的调节集合关
系的改变,新的调节集合关系尚未形成,较术前增长的调
节需求与缺乏的自身调节相互矛盾,故而患者自觉近距离
阅读困难、视疲劳症状明显,甚至有部分患者在术后较长
时间仍不能适应。 因此,对于老视前期、平时视近要求较
多、未正规验配并坚持戴镜的患者应进行调节集合功能的
检查,明确患者有无功能的异常,术前度数设计时也应将
调节储备量等指标纳入考虑范围。 有学者经研究后认为,
对于调节功能异常的患者,可在术前进行相应的功能练
习,使患者的调节储备达到视近时实际所需调节的 2 倍及
以上,正相对性调节达到正常范围(2郾 50D)时再进行手
术[37];或者可以适当地保留一定的近视度数,使患者不但
能够看得清晰,还能看得舒适、看得持久,使不同情况的患
者都能得到较为满意的手术效果。
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