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Abstract
誗AIM: To study the characteristics and curative effects of
excimer laser in situ keratomileusis ( LASIK ) with
monovision correction for myopia in older patients.
誗METHODS: Totally 104 myopic patients (186 eyes) with
the age of 40 years or older were treated with LASIK.
Monovision correction was chosen for all these patients.
The preoperative refraction, refractive diopter supposed
to be corrected, and the curative effects were analyzed.
誗RESULTS: The postoperative uncorrected visual acuity
( UCVA ) were improved significantly than of the
preoperative in all 186 eyes after 1 month of operation(P<
0. 01) . The postoperative UCVA 逸1. 0 in 83. 7% cases of
nondominant eye (87 / 104) and 91. 5% cases of dominant
eye (75 / 82) . The postoperative UCVA were better than
preoperative best-corrected visual acuity (BCVA in most
cases of dominant eye(P<0. 01), and kept the same level
in most cases of nondominant eye ( P > 0. 05 ) . The
postoperative refraction of nondominant eyes was -0. 70依
0. 12D, which share the same change with preoperative
design -0. 78依0. 11D (P>0. 05), but was higher than that
of dominant eyes -0. 04依0. 28D (P<0. 01) . All the patients
were satisfied with the postoperative far vision and 82. 7%
of the patients were satisfied with the postoperative near
vision.

誗CONCLUSION: Most of 40 years of age or older patients
treated with LASIK are high myopic or high myopic
anisometropia patients; LASIK with monovision correction
is safe and effective for older myopic patients. Actual
corrective diopter may be reduced because of age-related
presbyopia, and the far vision and near vision would be
satisfactory postoperatively.
誗KEYWORDS:myopia; laser in situ keratomileusis; older
patient; presbyopia
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摘要

目的:探讨大龄近视患者 LASIK 特点及采用 Monovision 矫

正方法设计的 LASIK 术后疗效。
方法:对 104 例 186 眼大龄近视患者(年龄逸40 岁) 采用

Monovision 矫正方法设计并进行 LASIK 手术,并对术前后

视力、屈光度、手术疗效等进行统计分析。
结果:术后 1mo,所有术眼的裸眼视力均明显提高(P <
0郾 01),达到 1. 0 的百分率分别为非主导眼 83. 7% (87 / 104),
主导眼 91. 5% (75 / 82);术后裸眼视力与术前最佳矫正视

力比较,非主导眼差异不显著(P>0. 05),而主导眼提高明

显(P<0. 01);术后屈光度非主导眼为-0. 70依0. 12D,与术

前欠矫设计量基本一致 ( P > 0. 05),主导眼为 - 0. 04 依
0郾 28D,两组差异显著(P<0. 01);患者对远视力满意度

100% 、近视力满意度 82. 7% 。
结论:大龄近视患者行 LASIK 治疗以高度、超高度近视患

者为主,大屈光参差( >2. 50D) 患者占比例较高;采用

Monovision 矫正方法设计的 LASIK 术对改善大龄患者术

后视近功能、缓解视疲劳以及提高其视觉满意度是切实有

效的,将这一临床经验用于个体化手术方案的设计可以使

其更为完善。
关键词:近视; 准分子激光原位角膜磨镶术;大龄患者;
老视
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0 引言

摇 摇 准分子激光原位角膜磨镶术(laser in situ keratomileusis,
LASIK)是通过准分子激光切削角膜基质,改变角膜曲率,
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以达到矫正不同屈光状态的目的。 LASIK 对成人屈光不

正,尤其近视及近视散光取得较满意的疗效[1,2],成为首

选的激光角膜屈光手术。 目前行该手术的患者年龄一般

在 18 周岁以上,18 ~ 40 岁居多,40 岁以上人群年龄偏大,
需近距离用眼的患者术后会出现视近困难、视疲劳等问

题[3,4]。 故该手术的年龄上限国内外均没有统一的标准,
大龄近视患者手术设计和术后效果报道较少。 我院自

1998 年开展 LASIK 矫治近视,大龄患者占一定比例,我们

将非主导眼按年龄段适当欠矫的 Monovision 矫正方法

(monovision,MV)用于大龄患者的 LASIK 手术设计,以兼

顾术后远近视力,取得较满意疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择自 2005-01 / 2010-12 在我院行 LASIK 且

年龄逸40 周岁的患者 104 例,男 55 例,女 49 例。 82 例双

眼手术,22 例单眼手术,总 186 眼施行手术。 术眼为主导

眼 82 眼,非主导眼 104 眼(单眼手术患者术眼均为非主导

眼)。 平均年龄 44. 62依3. 96 (40 ~ 56)岁,其中 40 ~ 44 岁

者 67 例 130 眼,45 ~ 48 岁者 33 例 51 眼,49 ~ 53 岁者 3 例

4 眼,53 岁以上者 1 例 1 眼。 术前球镜-1 . 50 ~ -16 . 00
(平均-6. 34依4. 13)D;近视散光 0 ~ -6. 00(平均-1. 21依
1郾 13)D。 术前裸眼视力(uncorrected visual acuity,UCVA)
0. 02 ~ 0. 3(平均 0. 1依0. 06);最佳矫正视力(best corrected
visual acuity,BCVA)0. 5 ~ 1. 5(平均 0. 97依0. 18 )。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 对术眼进行远、近视力,矫正视力,主导

眼别,眼压,散瞳检影,主觉验光,眼前节及眼底检查,角膜

厚度测量,角膜地形图检查及波前像差分析。 所有病例均

除外手术禁忌证。
1. 2. 2 手术设计 摇 为了兼顾术后远近视力,我们采用

Monovision 矫正方法,即非主导眼视近,主导眼视远,非主

导眼按年龄段适当欠矫的手术方案。 40 ~ 44 岁,非主导

眼近视度数保留-0. 50 ~ -1. 00D;45 ~ 48 岁,保留-1. 00 ~
-1. 25D;49 ~ 53 岁,保留-1. 25 ~ -1. 50D;53 岁以上,保留

-1. 50 ~ -1. 75(平均-0. 78依0. 11)D。
1. 2. 3 手术方法摇 所有术眼均由同一位医生设计和主刀。
采用 AMO Amadeus 域型自动平推板层角膜成形刀(140
刀头)做蒂位鼻侧的角膜瓣,蔡司 MEL80 型准分子激光行

角膜基质切削,切削直径 6mm。 手术步骤同常规 LASIK。
术后 1g / L 氟美瞳滴眼液 4 次 / d 滴眼,每周递减 1 次。 可

乐必妥滴眼液 4 次 / d 滴眼持续 1wk,爱丽滴眼液 4 次 / d
滴眼持续 4wk。
1. 2. 4 术后随访摇 分别于术后 1d;1wk;1,3,6,12mo 复查。
复查内容包括裸眼视力、最佳矫正视力、屈光状态、眼压、
角膜地形图,检查方法同术前。
摇 摇 统计学分析:本研究数据应用 SPSS 10. 0 统计软件,
两组计量资料的比较采用配对 t 检验方法进行统计学分

析,设定 P<0. 01 作为差异有显著意义。
2 结果

摇 摇 大部分患者在术后 1d ~ 1wk 远视力达到术前最佳矫

正视力,伴有短期近视力下降,1mo 后远、近视力和屈光状

态趋于稳定。 术后 1mo,平均等效球镜非主导眼为-0. 70依
0. 12D,主导眼为-0. 04依0. 28D,二者差异显著(P<0. 01)。
非主导眼术后屈光度与术前欠矫设计量基本一致(P >
0郾 05)。 术后 UCVA 非主导眼为 0. 5 ~ 1. 5(平均 0. 98 依
0郾 31),主导眼为 0. 7 ~ 1. 5(平均 1. 10依0. 15),术后远视

力主导眼好于非主导眼(P<0. 01)。 所有术眼术后 UCVA
较术前均有提高(P<0. 01),达到 1. 0 的百分率分别为非

主导眼 83. 7% (87 / 104),主导眼 91. 5% (75 / 82)。 186 眼

中术后 UCVA 达到术前 BCVA 者 97 眼(52. 2% ),提高 1
行以上者 47 眼(25. 3%),提高 2 行以上者 20 眼(10. 8%),未
达到术前 BCVA 者 22 眼(11. 8% )。 术后 UCVA 与术前

BCVA 比较,非主导眼差异不显著(P>0. 05),而主导眼术

后 UCVA 较术前 BCVA 提高(P<0. 01)。 无术后 BCVA 丢

失病例。 患者对远、近视力均较满意 (满意度:远视力

100% 、近视力 82. 7% ),术后 0. 5a,仅 1 例患者需配老视

镜方能阅读。 所有术眼均无术中和术后并发症发生。
3 讨论

摇 摇 随着社会经济的发展、生活水平的提高,人们对视觉

及其质量的要求也越来越高。 LASIK 作为目前眼科临床

治疗近视首选的角膜屈光手术,已被广大近视患者接受,
其中不乏大龄人群。 我院自 1998 年开展 LASIK 治疗近视

以来,年龄逸40 周岁的患者占总手术量的 4. 3% 。 在术前

咨询过程中我们发现拟行 LASIK 治疗的大龄患者其手术

目的、屈光度数的分布与年轻患者有明显的不同。 年轻患

者手术大多数是为了满足升学、招工、参军、驾驶、美容等

的需求,大龄患者则多数觉得戴厚重眼镜不方便、视觉质

量差,以改善生活质量为目的,同时他们对术后裸眼视力

的要求也比年轻患者低,有些人甚至觉得比术前有所改善

或近视度数减低就达到要求。 本组资料发现行角膜屈光

手术的大龄近视人群在不同年龄段的患者分布也不尽相

同:(1)40 ~ 44 岁患者占 64. 4% ,45 ~ 48 岁占 31. 7% ,48
岁以上仅占 3. 9% ,本组患者最大年龄 56 岁,可见随年龄

段增长,手术患者数减少。 可能与大龄近视人群开始出现

越来越多的非屈光性眼部问题,角膜屈光手术已不是首选

有关。 (2)丁洁等[5] 的研究表明,大龄近视患者行 LASIK
手术以高度、超高度近视为主。 本组患者屈光状态与其类

似,并且我们发现随年龄段增加单眼手术数量增加,单眼

手术多集中在 45 岁以上,均为单眼近视造成的较大屈光

参差,经统计屈光参差>2. 50D 的患者在各年龄段比例,40 ~
44 岁的为 32. 8% ,45 岁以上的为 67. 6% ,可见大屈光参

差患者高年龄段占比例较高,这也是高年龄段患者手术的

主要原因。 (3)40 ~ 44 岁患者多以提高远视力为主要手

术目的,45 岁以上患者多为消除或减小屈光参差而舒适

配戴花镜,兼顾远、近视力为手术目的。
摇 摇 过去研究证明 LASIK 对成人高度、超高度近视[1] 及

近视性屈光参差[6]的疗效满意。 但大龄近视患者调节力

的下降,需近距离用眼的患者术后会出现视近困难、视疲

劳等问题[3,4],成为影响该术式手术设计的关键。 大龄近

视患者大约每年递减 0. 125D 的有效调节力;患者戴框架

眼镜与 LASIK 术后所用的调节力亦不同,LASIK 术后类似
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于戴隐形接触镜,顶点距离的消失,使其老视提早或加重;
准分子激光手术本身存在一定的“远视移动冶现象[7]。 考

虑到以上三个原因,大龄患者行 LASIK 需精心设计。 我

们采用矫正老视的最经典方式 Monovision 矫正方法[8],即
非主导眼视近,主导眼视远,综合患者年龄、近视度数、职
业习惯、调节力等因素,于非主导眼按年龄段适当欠矫的

手术方案,以兼顾术后远近视力,并告之患者术后可能达

到的远视力,取得其理解。 我们发现,术后屈光度可比较

准确地达到术前的预矫设计量,患者术后主导眼(足矫)
的远视力比术前拟矫镜片所得的最佳视力好,而非主导眼

(欠矫)术后远视力与术前最佳矫正视力统计学差异不显

著。 这可能与近视镜片造成的物像缩小,个体化切削最大

限度提高视觉质量及消除了长期镜片度数欠矫而使潜在

视功能得以恢复等有关。 采用 Monovision 矫正方法设计

的 LASIK 术后观察,患者并未出现双眼单视功能的不协

调,本组部分患者还自觉双眼单视功能有所改善,考虑为

消除了屈光参差的效果。 经问卷调查所有患者对术后远

视力均满意,近视力满意度 82. 7% 。 术后 0. 5a 仅 1 例患

者需配老视镜方能阅读。
摇 摇 综上所述,在大龄近视患者中开展 LASIK 手术,采用

非主导眼按年龄段适当欠矫的 Monovision 矫正方法,对改

善其术后视近功能、缓解视疲劳以及提高其视觉满意度是

切实有效的,将这一临床经验用于个体化手术方案的设计

可以使其更为完善。
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