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【文献综述】

屈光手术在成人斜视弱视领域中的应用

石明华　蒋海翔　叶应嘉　牛晓光　
欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞欞
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁

欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

陈毕峰

作者简介：石明华，男，１９７４年５月
出生，河北人，硕士，主任医师。汉

口爱尔眼科医院小儿眼主任。联系

电 话：１３９９５５５９６８９；Ｅｍａｉｌ：ｎａｎ
ｔｏｎｇｓｍｈ＠１６３．ｃｏｍ

ＡｂｏｕｔＳＨＩＭｉｎｇＨｕａ：Ｍａｌｅ，ｂｏｒｎｉｎ
Ｍａｙ，１９７４．Ｍａｓｔｅｒｄｅｇｒｅｅ，ｃｈｉｅｆｐｈｙｓｉ
ｃｉａｎ．Ｔｅｌ：１３９９５５５９６８９；Ｅｍａｉｌ：ｎａｎ
ｔｏｎｇｓｍｈ＠１６３．ｃｏｍ

收稿日期：２０１５０６０５
修回日期：２０１５０９２５
本文编辑：方红玲
作者单位：４３００２０　湖北省武汉市，
汉口爱尔眼科医院

Ｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｔｅ：Ｊｕｎ５，２０１５
Ａｃｃｅｐｔｅｄｄａｔｅ：Ｓｅｐ２５，２０１５
ＦｒｏｍｔｈｅＨａｎｋｏｕＡｉｅｒＥｙｅＨｏｓｐｉｔａｌ，
Ｗｕｈａｎ４３００２０，ＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｄｕｌｔｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ａｎｄａｍｂｌｙｏｐｉａ
ＳＨＩＭｉｎｇＨｕａ，ＪＩＡＮＧＨａｉＸｉａｎｇ，ＹＥＹｉｎｇＪｉａ，ＮＩＵＸｉａｏＧｕａｎｇ，ＣＨＥＮ
ＢｉＦｅｎｇ
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ；ａｍｂｌｙｏｐｉａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｏｒｎｅａｌｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｎｏｔｏｎｌｙｂｅｕｓｅｄｔｏｃｏｒｒｅｃｔｓｉｍｐｌｅｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒｓ，ｉｔａｌｓｏｐｌａｙｉｍ
ｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｓｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆａｍｂｌｙｏｐｉａａｎｄｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ．Ｉｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ，ｗｅｓｙｓｔｅｍｉｃａｌｌｙｉｎ
ｔｒｏｄｕｃｅｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ａｍｂｌｙｏｐｉｃａｎｄａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅｅｓｏｔｒｏｐｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｕｌｔｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａａｍｂｌｙｏｐｉａａｎｄａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅｅｓｏｔｒｏｐｉａ，ｓｈｏｗｓａｕｎｉｑｕｅ
ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．
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【摘要】　屈光手术包括角膜屈光手术和眼内屈光手术，不仅仅用来矫正单纯的屈光不正，
其在治疗斜弱视领域也担任着重要角色。本文系统介绍了屈光手术在治疗儿童以及成人

屈光参差性弱视以及调节性内斜视方面的一些研究进展，尤其是在治疗成人屈光参差性

弱视和调节性内斜视方面，显示出独特的疗效，本文对此进行综述。

　　屈光手术包括角膜屈光手术［激光原位角膜磨
镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）、屈光性角
膜切削术（ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＰＲＫ）、激光角
膜上 皮 磨 镶 术 （ｌａｓｅｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，
ＬＡＳＥＫ）等］和眼内屈光手术［有晶状体眼后房型人
工晶状体，又名可植入式接触镜（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ，ＩＣＬ）植入术］。随着屈光手术的日益成熟，其应
用范围已经不单单用于成人屈光不正的矫正，而且

延伸到了斜视和弱视领域的治疗。

以往的国内外研究主要集中于儿童屈光参差性

弱视治疗方面。众所周知，屈光参差性弱视的治疗

效果和屈光参差的严重程度呈正相关。当屈光参差

在３～６Ｄ之间时，大约有６７％用传统方法治疗的患
儿能够治愈，而屈光参差大于６Ｄ时，只有２５％患者
能够治愈［１３］。不少研究者报道了屈光手术治疗经

传统方法无法治愈的儿童弱视的效果，手术方式主

要包括 ＰＲＫ、ＬＡＳＩＫ和 ＬＡＳＥＫ。这些报道均显示出
良好的治疗效果，屈光参差得以改善，裸眼以及矫正

视力提高，立体视改善。如 Ｙｉｎ等［４］报道的 ＬＡＳＩＫ
治疗４２例远视性和３２例近视性屈光参差的弱视随
访３ａ的结果，术后屈光参差均明显改善，远视组看
远和看近最佳矫正视力分别提高 ０．２３±０．２１和
０３４±０．３２，近视组看远和看近最佳矫正视力分别
提高０．４０±０．２５和０．５８±０．２７，立体视的比例远视

组从术前的１９．１％ 提高到４６．７％，近视组从１９％
提高到 ８９％。Ａｓｔｌｅ等［５６］分别于２００２年和２００４年
报道了ＰＲＫ以及 ＬＡＳＥＫ治疗儿童近视屈光参差性
弱视的治疗效果，并在２００７年和２００８年又报道了
其长期随访的结果，均显示手术能提高患者视力并

改善患者的融合功能，并且长期效果稳定［７８］。２０１０
年，国外有学者又报道了 ＬＡＳＥＫ治疗儿童远视以及
远视性屈光参差性弱视随访 １ａ的结果，显示
６４７％眼提高了最佳矫正视力，２２．０％患者提高了
立体视功能［９］。

除了ＰＲＫ、ＬＡＳＩＫ、ＬＡＳＥＫ这些角膜屈光手术，
眼内屈光手术包括前房型、后房型以及虹膜挟持性

人工晶状体植入术治疗儿童屈光参差性弱视均有报

道［１０１４］，主要是针对那些超过角膜屈光手术治疗范

围的高度近视性屈光参差的患者，并且均取得了良

好的效果。

尽管众多的报道显示屈光手术治疗未成年人远

视及近视性屈光参差是安全和有效的，但依然存在

很多问题。未成年人角膜巩膜的硬度和成人有差

别，对手术的反应和成人也有差别，术后炎症反应、

角膜ｈａｚｅ以及屈光回退被认为是儿童角膜屈光手术
最主要的风险。另外，对于低龄儿童，由于患儿难以

配合，即便是全麻手术，也有发生偏中心切削的担

忧，这会导致术源性散光以及视力的下降。而眼内
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屈光手术则面对角膜内皮丢失和继发性白内障的风

险。不管是角膜屈光手术，还是人工晶状体植入术，

由于未成年人眼球尚处在发育中，尤其是电子产品

导致的人们用眼习惯的改变，使得对儿童屈光度的

变化更加难以预测。因此，屈光手术在未成年人尤

其是低龄儿童中的应用一直还存在一定的争议。而

近年来，有研究者将这些手术方式应用于成人斜弱

视的治疗，也取得了可喜的效果。

１　用于成人屈光参差性弱视的治疗

　　屈光手术对于成人来说，手术本身更为安全、成
熟，精确性和可预测性均较好，因此存在的争议较

小。但是以往认为，对于成人因为已经错过了眼球

发育的敏感期，视力已经难以提高，弱视治疗已经变

得没有意义。因此，对于成人屈光参差性弱视，考虑

到术后视力恢复不佳，绝大多数医师将其列为屈光

手术的禁区，相关的报道也比较少。Ｂａｒｅｑｕｅｔ等［１５］

报道了ＬＡＳＩＫ治疗７例成人屈光参差性弱视的结
果，其中包括１例远视性屈光参差和６例近视性屈
光参差。经过６个月随访发现，患者术后裸眼视力
和术前矫正视力相比，有了１～４行的提高，平均提
高了２行。Ｃａｇｉｌ等［１６］回顾了 ＰＲＫ治疗成人屈光参
差性弱视的视力变化情况。包括１６例远视患者和
３４例近视患者，患者的平均年龄为３３．３岁。术后６
个月患者的裸眼视力和矫正视力均明显提高，而矫

正视力 从术前的 ０．４７±０．１７提高到术后 ０．６１±
０１９，差异有统计学意义。Ａｇｃａ等［１７］报道ＬＡＳＩＫ治
疗成人屈光参差性弱视，包括近视、远视、以及混合

型散光患者，术后视力也得到明显改善。以上这些

报道仅观察了屈光的改善和视力的提高，而患者双

眼视功能方面的改变均没有提及。

近年来，人们对弱视的概念已经有了新的认识。

目前认为，弱视是由于视皮质中枢兴奋／抑制失衡导
致，通过进行知觉认知训练，或者对视皮质进行适当

的刺激，可以使被抑制的视皮质得以恢复，从而使视

功能得以提高［１８１９］。目前，这些理论已经在动物模

型和临床试验均得到不同程度的验证，使得成人弱

视有了治愈的可能［２０２２］。临床上，不少病例报道也

显示成人弱视恢复的可能性。例如 ＥｌＭａｌｌａｈ等［２３］

报道了９例大龄弱视患者，因不同原因优势眼视力
受损，此后１～１２个月弱视眼的视力逐渐得以提升，
并在以后的时间内保持稳定。Ｗｉｌｓｏｎ［２４］报道了２例
成人弱视患者由于对侧眼白内障，弱视眼视力明显

提升并转化为主视眼。

成人弱视认知和临床治疗上的这些新进展，我

们将屈光手术用于治疗成人屈光参差性弱视，并取

得了良好的效果。首先，我们报道了１１例 屈光手术
治疗成人高度近视性屈光参差性弱视的病例［２５］。

对这些患者，我们利用ＩＣＬ治疗弱视眼的高度近视，

而对于有轻中度近视的对侧眼，则行ＬＡＳＩＫ治疗，结
果发现视力有明显提高，也没有发生明显的术中以

及术后的并发症。虽然，我们无法准确地判断患者

视力的提高是由于更为完美地矫正了屈光不正还是

由于弱视的好转，或者两者兼而有之［２５］。同时我们

还研究了通过 ＬＡＳＩＫ或者 ＬＡＳＥＫ治疗成人或大龄
青少年远视性屈光参差性弱视的效果。此前瞻性研

究中我们对远视性屈光参差患者１１例１６眼进行了
角膜屈光手术，患者年龄均在 １５岁以上，随访了 ６
个月以上，所有患者均主诉生活中视觉质量明显改

善并对手术效果感到满意，没有明显术中及术后并

发症发生。因此，我们认为对于大龄青少年和成人

远视性屈光参差性弱视进行屈光手术矫正屈光不正

和减少屈光参差，不仅能提高了患者的裸眼视力，还

明显改善了双眼视功能，提高了患者的视觉质量，是

一种值得提倡的治疗方法［２６］。

２　对成人或儿童的调节性内斜视的治疗

调节性内斜视（ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｖｅｅｓｏｔｒｏｐｉａ，ＡＥＴ）是
儿童最常见的斜视之一。其典型的治疗方式是戴镜

矫正远视，而对于残留的非调节部分则行眼外肌矫

正手术。部分患者通过戴镜以及远视的正视化内斜

视得以治愈，还有不少患者可能需要终生戴镜。对

于那些不愿戴镜的，尤其是成人患者，角膜屈光手术

为他们提供了另外一种解决的途径。过去１０ａ中，
已有众多研究者报道了他们的研究结果，并显示出

良好的效果［２７３６］。如 Ｈｏｙｏｓ等［２７］报道了９例１８眼
完全性调节性内斜视患者，行ＬＡＳＩＫ矫正远视后，所
有患者裸眼眼位均达到正位或隐斜。Ｎｕｃｃｉ等［２８２９］

和Ｈｕｔｃｈｉｎｏｎ等［３０］分别报道了ＰＲＫ治疗完全性调节
性内斜视以及部分调节性内斜视的结果，并报道了

４０例患者随访６ａ的观察结果，表明 ＰＲＫ治疗中度
和低度远视效果良好，无明显角膜云翳发生。对于

完全性调节性内斜视，术后裸眼眼位基本都能达到

正位。对于部分调节性内斜视，也优于术前戴镜的

效果，甚至有患者也完全达到了正位。随访过程中

患者屈光度、视力及眼位均非常稳定。ｄｅＰａｇａｎｏ
等［３１］报道 ２３例调节性内斜视患者经 ＬＡＳＩＫ治疗
后，内斜度从术前的２１．０ＰＤ下降到３．７ＰＤ。Ｐｈｉｌ
ｌｉｐｓ等［３２］报道了儿童患者的治疗效果，虽然眼位恢

复良好，但是远视残留明显。

但是以往的研究绝大多数均把弱视当做一个相

对禁忌证而排除在研究对象之外［２７３６］。而调节性内

斜视伴有弱视又是非常普遍的现象。如 Ｂｅｒｋ等［３７］

回顾１４７例调节性内斜视的儿童随访５ａ的结果，
１４７例患者中８７例（５９．２％）伴有弱视，而屈光参差
是最主要的危险因素。经过戴镜以及遮盖治疗，在

完成随访的６５例弱视患者中，有１５例（２３％）弱视
眼视力在２０／４０以下。Ｓｗａｎ［３８］报道３９例随访２０ａ
的调节性内斜视患者，２４例（６１．５％）伴有弱视，最
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后一次随访依然有１５％视力在０．５以下。由此可
见，即便经过严格治疗和正常随访，也有不少调节性

内斜视患者弱视依然存在。还有相当一部分患者由

于屈光参差存在，戴镜后疲劳不适等或者对治疗依

从性差或者医疗条件的限制等原因，自幼没有戴镜

治疗，调节性内斜视以及弱视一直持续到成人。这

种情况在我国尤其农村地区更为普遍。我们对调节

性内斜视伴有弱视，甚至是严重弱视（矫正视力低于

０．１５）这一群体进行了前瞻性研究［３９］，行准分子激

光矫正远视后，１１例患者中９例术后裸眼眼位达到
正位，２例转化为轻微间歇性内斜视，均不需要进一
步行眼外肌手术矫正。另外，有２例伴有单眼 ＤＶＤ
的患者术后ＤＶＤ现象也明显改善，以往还没有类似
的报道。这些患者不仅眼位改善，还伴随远视矫正、

屈光参差的好转，患者裸眼视力、矫正视力以及双眼

视功能均明显提升。且在半年以上的随访过程中保

持稳定。因此，我们认为通过角膜屈光手术伴有弱

视矫正调节性内斜视是安全有效、值得推广的一种

治疗方式。

众所周知，由于切屑方式上的差异，角膜屈光手

术治疗远视不如近视那样精确，且存在一定的屈光

回退，尤其是对－５．０Ｄ以上的高度远视患者，往往
存在较多的远视残留。而眼内屈光手术如有晶状体

眼人工晶状体植入术则能很好地解决了这一问题。

已有不少研究者将有晶状体眼人工晶状体植入术用

于中高度远视的治疗，且显示出良好的治疗效果和

安全性。Ｋｏｉｖｕｌａ等［４０］报道植入 Ｍｅｄｅｎｎｉｕｍ公司的
ＰＲＬ（ｐｈａｋｉｃｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｌｅｎｓ，ＰＲＬ）型人工晶状体治疗
１４例近视和６例远视随访１ａ的结果，５５％患者术
后最佳矫正视力提高了１行，只有１眼最佳矫正视
力下降了１行，没有下降２行以上者。术后屈光度
的等效球镜近视组为（０．３５±０．５１）Ｄ，远视组为
（０６０±０．６３）Ｄ，显示了非常好的可预测性。随访
期间，无论近视患者还是远视患者，术后视力、屈光

度、角膜内皮、眼压以及人工晶状体的位置都很稳

定。除了１例远视患者出现与人工晶状体相关的虹
膜萎缩透光现象外，没有发现其他明显的术中、术后

并发症。ＧａｒｃíａＦｅｉｊｏó等［４１］报道 ６例 １１眼远视眼
植入Ｍｅｄｅｎｎｉｕｍ公司 ＰＲＬ人工晶状体，用高频率超
声生物显微镜（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ＵＢＭ）观察
其在前房的位置和稳定性。显示大部分人工晶状体

位于囊袋内，晶状体位置满意，观察期间没有明显移

位，没有继发性白内障、青光眼、虹膜萎缩等并发症，

术后屈光度和视力良好。Ｐｅｓａｎｄｏ等［４２］报道了植入

ＳＴＡＡＲＳ公司 ＩＣＬ治疗高度远视随访１０ａ的结果，
显示３４例患者５５眼术后屈光度为（０．０７±１０．５４）
Ｄ，在随访期间一直非常稳定，没有回退现象。术后
只有１．６％眼失去１行的最佳矫正视力，角膜内皮平
均丢失４．７％，并在随访期间几乎没有继续下降，前
房深度降低 １４．９％，眼压升高 ５．３％。显示了 ＩＣＬ

植入治疗远视长期效果是安全、有效、精确且非常稳

定的。

我们将ＩＣＬ植入术用于调节性内斜视的治疗，
报道了３例患者，随访了１ａ以上［４３］，患者睫状肌麻

痹后屈光度从术前的（６．０４±０．５３）Ｄ降到术后的
（０．４１±０．２１）Ｄ（ｔ＝３８．９，Ｐ＜０．００１），矫正效果良
好，术后屈光度稳定，没有回退现象。术后患者不但

远近裸眼视力均明显提高（Ｐ＜０．０５），看近最佳矫正
视力也得到提升（Ｐ＝０．０３），６眼中有 ４眼提高了
１行，１眼提高了２行，只有１眼没有变化，而看远最
佳矫正视力没有明显变化。这表明 ＩＣＬ植入术对近
视力的改善作用高于远视力。在对眼位的影响方

面，３例患者术后均达到正位或者只有轻微内隐斜，
美观大为改善，使得患者彻底摆脱了对眼镜的依赖，

是患者最为满意的地方。但是，ＩＣＬ植入术对患者前
房深度的要求以及高昂的价格在一定程度上限制了

其推广应用。另外，但是由于远视性人工晶状体在

我国使用量很少，ＳＴＡＡＲＳ公司停止了对我国的供
应，使得我们的研究无法继续进行。

３　小结

综上所述，屈光手术包括角膜屈光手术和眼内

屈光手术，在治疗屈光参差性弱视以及调节性内斜

视方面，均取得了良好的治疗效果。但对于儿童和

青少年，由于其眼球仍然在发育过程中，其治疗的精

确性、可预测性以及安全性方面均存在一定的争议。

而现代社会各种电子产品的使用很大程度上改变了

人们的用眼方式，这使得我们对儿童和青少年的屈

光状态发展的预测变得更加困难，因此这也在一定

程度上限制了其普遍开展。而对于成人患者，这些

技术更为成熟、安全，以上的这些问题似乎并不存

在，虽然对弱视眼的矫正视力改善没有儿童效果好，

甚至是有限的，但在裸眼视力、双眼视功能以及眼位

矫正方面均有良好效果，因此有更大的推广潜力。

但是，目前这方面研究的样本量偏少，随诊时间也较

短，因此尚需要继续进行大样本量的临床观察研究。

另外，加强对小儿斜弱视医师和准分子激光手术医

师这方面的知识普及和在临床上的推广应用，以期

这一技术能更好地为广大患者服务。
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