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近视性屈光参差光学镜片矫正及其视功能变化探讨

王丽娟

聊城华厦眼科医院 山东 聊城 252000

【摘 要】目的：分析近视性屈光参差对双眼视功能参数的影响。方法：收集我院 2018年 4月至 2021年 4月收治的
80例近视性屈光参差患者的临床资料，根据双眼屈光参差程度分设组别，包括低度屈光参差组（n=40）和中高度屈光参差
组（n=40），另选择同期收治的双眼等效球镜差＜ 1.0D的患者作为无屈光对照组（n=40）。所有受试者均进行屈光参差矫
正，矫正后检查双眼视力功能参数。结果：随着屈光参差度增加，四点检出率下降，五点检出率增加；远距离水平隐斜度

中高度屈光参差组正常检出率低于其他两组，但差异无统计学意义（P＞ 0.05）；近距离水平隐斜度随着屈光参差度增加，
正常检出率下降（P＜ 0.05）；随着屈光参差度增加，AC/A值逐渐增加，但无显著差异（P＞ 0.05）；三组 NRA、PRA、
双眼调节幅度比较差异不大（P＞ 0.05）。结论：屈光参差矫正后，中高度屈光参差组在近距离眼位、Worth四点方面正常
率仍较低，其他双眼视功能参数均正常。

【关键词】近视；屈光参差；双眼视功能

屈光参差主要指双眼屈光度或者屈光性质存在差异，

我国对病理性屈光层次的定义是，双眼屈光度相差球镜

≥ 1.50D，柱镜≥ 1D，国外则以双眼等效球镜差值≥ 1.0D作
为屈光参差的诊断标准 [1]。通常情况下，人的两眼屈光状

态普遍都存在有轻微差异，很少见双眼屈光状态完全一致

者，屈光参差表现类型多样，可表现为两眼屈光性质的不同，

或两眼屈光性质相同而屈光度的不同。临床上把屈光参差

分为生理性和病理性，全国儿童弱视斜视防治学组（1985）
提出了划分病理和生理性屈光的统一标准，即两眼屈光度

相差为球镜≥ 1.50D，柱镜≥ 1.0D者为病理性屈光参差。其
危害一是损害双眼单视功能；二是导致单眼外斜视与弱视，

故对近视性屈光参差进行合理矫正，控制双眼屈光参差量

和近视增长，提高矫正后的视觉质量以及舒适度成为了视

光学研究热点。本研究对屈光参差患者双眼佩戴完全矫正

镜片后，视觉功能的变化，旨在为屈光参差的矫治方案提

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
研究时间：2018年 4月至 2021年 4月。研究对象：我

院收治的 80例近视性屈光参差患者和 40例无屈光参差者。
屈光参差患者根据参差程度分组，双眼等效球镜差≥ 2.5D
的设为中高度屈光参差组（n=40），双眼球等效球镜差
1.0～2.4D者设为低度屈光参差组（n=40）。无屈光参差组中：
男19例，女21例，患者年龄17～28岁，平均（35.87±2.21）岁。
低度屈光参差组中：男 20例，女 20例，患者年龄 16～29岁，
平均（38.22±3.19）岁。中高度屈光参差组中：男 18例，
女 22例，患者年龄 17～26岁，平均（36.42±2.73）岁。三
组患者的资料两两配对检验，差异无统计学意义（P＞0.05）。
经确认，本次研究已获准医院伦理会研究批准许可。

排除标准：①显性弱势和斜视；②近期受过调节训练；

③患有全身疾病影响检查者。

纳入标准：①符合低度近视性屈光参差诊断标准；②

所有观察对象及家属均知情本次研究并自愿加入。

1.2 方法
屈光检查：采用综合验光仪检查受试者屈光不正的性

质与程度。

双眼视功能：以Worth四点法进行检查，待屈光不正
矫正后，受试者佩戴红绿眼睛观察Worth四点视标，询问
患者所见情况。

远近距水平眼位和调节力：采用 von Greafe法测量，
并计算调节性集合 /调节（AC/A）值。采用MORGAN表
判定远近眼位与 AC/A值。
调节功能：采用融合交叉圆柱镜法测定调节反应，测

量负相对调节 /正向对调节（NRA/PRA）值。
集合功能：采用旋转棱镜法测定远近距离水平融像聚

散力，记录破裂点、模糊点以及恢复点。

1.3 统计学方法
采用 SPSS24.0软件处理资料，以（x±s）表示计量资料，

以（%）表示计数资料，分别以 t和卡方检验，P＜ 0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Worth四点法检测结果
随着屈光参差度增加，四点检出率下降，五点检出率

增加；中高度屈光参差组四点检出率显著低于低度屈光参

差组和无屈光参差组（P＜ 0.05），见表 1。
2.2 远距离水平隐斜度
中高度屈光参差组正常检出率低于其他两组，但差异

无统计学意义（P＞ 0.05），见表 2。
2.3 近距离水平隐斜度
随着屈光参差度增加，正常检出率下降（P＜ 0.05）；

无屈光参差组外隐斜率显著低于中高度屈光参差组（P
＜0.05）；无屈光组和低度屈光参差组比较差异不大（P＞0.5），
见表 3。
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表 1 三组Worth四点法检测结果 [n（%）] 

组别 例数（n） 四点 五点 合计

无屈光参差组 40 38（95.00） 2（5.00） 40（100.00）

低度屈光参差组 40 30（75.00） 10（25.00） 40（100.00）

中高度屈光参差组 40 19（47.50） 21（52.50） 40（100.00）

x2
①② =0.548；
②③ =6.373；
①③ =25.078

①② =0.548；
②③ =6.373；
①③ =25.078

-

P
①② =0.000；
②③ =0.012；
①③ =0.000

①② =0.000；
②③ =0.012；
①③ =0.000

-

表 2 三组远距离水平隐斜度比较 [n（%）]

组别 例数（n） 外隐斜 正常 内隐斜 合计

无屈光参差组 40 7（17.50） 23（57.50） 10（25.00） 40（100.00）

低度屈光参差组 40 5（12.50） 22（55.00） 13（32.50） 40（100.00）

中高度屈光参差组 40 13（32.50） 18（45.00） 9（22.50） 40（100.00）

x2
①② =0.391；
②③ =2.541；
①③ =2.400

①② =0.051；
②③ =0.800；
①③ =1.251

①② =0.549；
②③ =1.003；
①③ =0.069

-

P
①② =0.531；
②③ =0.541；
①③ =0.121

①② =0.822；
②③ =0.371；
①③ =0.263

①② =0.459；
②③ =0.317；
①③ =0.793

-

表 3 三组近距离水平隐斜度比较 [n（%）]

组别 例数（n） 外隐斜 正常 内隐斜 合计

无屈光参差组 40 9（22.50） 25（62.50） 6（15.00） 40（100.00）

低度屈光参差组 40 13（32.50） 19（47.50） 8（20.00） 40（100.00）

中高度屈光参差组 40 18（45.00） 13（32.50） 9（22.50） 40（100.00）

x2
①② =1.003；
②③ =1.317；
①③ =4.528

①② =1.818；
②③ =1.875；
①③ =7.218

①② =0.346；
②③ =0.075；
①③ =0.739

-

P
①② =0.317；
②③ =0.251；
①③ =0.033

①② =0.178；
②③ =0.171；
①③ =0.007

①② =0.556；
②③ =0.785；
①③ =0.390

-

表 4 三组 AC/A值比较

组别 例数（n） AC/A值（x±s，°） 正常 异常

无屈光参差组 40 3.11±0.17 32（80.00） 8（20.00）

低度屈光参差组 40 3.40±0.13 31（77.50） 9（22.50）

中高度屈光参差组 40 2.58±0.15 30（75.00） 10（25.00）

t/x2
①② =0.258；
②③ =0.364；
①③ =0.284

①② =0.075；
②③ =0.069；
①③ =0.288

①② =0.075；
②③ =0.069；
①③ =0.288

P
①② =0.815；
②③ =0.694；
①③ =0.798

①② =0.785；
②③ =0.793；
①③ =0.592

①② =0.785；
②③ =0.793；
①③ =0.592
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2.4 AC/A值比较
随着屈光参差度增加，AC/A值逐渐增加，但无显著差

异（P＞ 0.05）；三组正常 AC/A增长范围病例占比无显著
差异（P＞ 0.05），见表 4。

2.5 调节功能
三组 NRA、PRA、双眼调节幅度比较，差异无统计学

意义（P＞ 0.05），见表 5。

表 5 三组调节功能比较（x±s）

组别 例数（n） NRA PRA 双眼调节幅度

无屈光参差组 40 2.31±0.35 3.64±1.02 6.25±1.02

低度屈光参差组 40 2.34±0.23 3.71±1.08 6.28±1.33

中高度屈光参差组 40 2.21±0.33 3.64±1.02 6.98±1.01

t
①② =0.236；
②③ =0.247；
①③ =0.431

①② =0.541；
②③ =0.471；
①③ =0.367

①② =0.357；
②③ =0.278；
①③ =0.471

P
①② =0.715；
②③ =0.698；
①③ =0.621

①② =0.511；
②③ =0.628；
①③ =0.702

①② =0.719；
②③ =0.801；
①③ =0.608

3 讨论

屈光参差是指双眼在一条或者两条子午线上的屈光力

存在差别。青少年近视患者群体中，常见的屈光参差类型

为复性近视性屈光参差，即双眼近视。双眼屈光度之差

≥ 1D。屈光参差对患者的视功能产生严重影响，由此引发
的视物模糊、视像不等等症状会诱发单眼抑制，从而形成

弱视及单眼视，并影响立体视觉功能，故屈光参差的矫正

要点不仅在于获得最佳视力，预防弱视，同时也要重视立

体视的恢复与重建，从而达到理想是功能治愈。

双眼视觉的信息由视网膜经外侧膝状体、上丘脑至大

脑皮质距状裂上下的视中枢，经过复杂的信息整合和加工

形成立体视觉。其中屈光参差对立体视有重要影响，屈光

参差可导致物体在双眼视网膜形成清晰度与大小不同的两

个物像，当双眼成像的差异超出大脑融合能力，屈光度高

的一侧眼部视网膜物像会被抑制，从而削弱了双眼运动

性融合功能，对立体视建立造成影响，严重时可出现弱

视 [5-6]。相关研究 [7]表明，单眼视网膜影像模糊会使立体视

觉的形成过程受到损害。当屈光参差存在时，1眼视网膜
影像变模糊，该眼视网膜光感受细胞接受图形刺激减少，

从而使传入外侧膝状体、上丘脑及视皮层的神经冲动也减

少，视皮层感受双眼视差信息的双眼性神经元的兴奋性则

降低，其立体视锐度也相应下降。相关研究者 [8]报道，儿

童屈光参差可严重损害双眼立体视功能，当近视性屈光参

差＞ 2.0D、散光参差＞ 1.0D，立体视异常者百分比分别为
29%、36%，当双眼屈光参差＞ 3.0D，异常立体视的发生
率均为 100%。本次研究中，经过完全矫正的屈光参差患者
进行Worth四点法测试 [9-11]，结果显示中高度屈光参差组正

常检出率低于其他两组，证实屈光参差确对立体视有影响，

且参差程度越高，影响越大。另外，近视者和正视者相比，

并不会表现为远距离隐斜度的变化，而主要表现为近距离

隐斜度的增多。本次研究中，中高度屈光参差患者的外隐

斜率较其他两组更高，考虑是屈光参差患者近视矫正不完

全。在调节功能方面，近视者和正视者并无明显差异。本

次研究中，随着屈光参差度加深 [12-15]，NRA呈下降趋势，
PRA与双眼调节幅度有所增加，但三个组别之间并无明显
差别。因此在临床上必须重视对屈光参差的矫正，要依据

患者实际情况做出合理的交织方案，帮助患者建立正常的

双眼视功能。
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3 讨论

眼底激光是一种较为常用的糖尿病视网膜病变治疗手

段，其是通过光凝固效应，以促使视网膜耗氧量降低，并

控制缺氧、缺血面积，继而在一定程度缓解视网膜缺氧症状，

促进新生血管的萎缩，缓解视网膜水肿及新生血管闭塞，

最终实现疾病治疗的效果 [6]。虽然激光治疗可取得一定的

成效，但并不显著，且极易引发不良反应。因此，临床上

提出采取其他方式与眼底激光相结合治疗，以获得更为显

著的效果。研究表明：抗血管内皮生长因子具有加速人体

眼部内皮细胞增殖及分裂的效果，继而对眼部新血管的生

成起到刺激作用，并可促进毛细血管腔的形成，提升眼部

血管的通透性 [7]。而作为一种抗血管内皮生长因子，雷珠

单抗拥有较小的分子质量，较强的视网膜穿透力，较高的

生物利用度，对眼部抗血管内皮生长因子异构体的形成具

有比较高的特异度及亲和力，能对眼部新生血管及其管内

内皮细胞的生长、繁殖加以控制。将雷珠单抗与眼底激光

两种方式联合治疗，能起到相互作用、相辅相成的作用，

从而获得更好的治疗效果。

在本次研究中，采取雷珠单抗与眼底激光联合治疗的

研究组患者，其治疗后的最佳矫正视力高于本组治疗前及

对照组治疗后，而黄斑中心凹厚度低于本组治疗前及对照

组治疗后，存在显著性差异。究其原因是在对患者进行治

疗时，雷珠单抗能有效调控机体内血管的通透性，提升视

网膜对渗液的吸收能力，改善黄斑及水肿，最终促使其视

力水平的提升。再者，研究组视网膜水肿改善时间、眼底

出血完全吸收时间、眼底渗出完全吸收时间均短于对照组，

存在明显差异；该结果同刘立波 [7]的研究结果相似，在其

研究中同样采取雷珠单抗与激光治疗的患者，其渗出吸收

时间、眼底出血吸收时间及视网膜水肿症状改善时间均短

于仅采取激光治疗的患者。由此表明对糖尿病视网膜病变

患者予以研究组所用治疗方案，对促进患者各项症状的改

善，可起到积极作用。除此之外，在不良反应发生率方面，

研究组显著低于对照组，即：6.06%小于 24.24%；提示研
究组所用治疗方案的实施，有较高的安全性，能明显减少

糖尿病视网膜病变患者治疗后的不良反应发生率。

综上所述，对糖尿病视网膜病变患者予以雷珠单抗与

眼底激光联合治疗，可获得较为理想的治疗效果，不仅能

在一定程度提高患者的视力水平，还可明显改善其视网膜

水肿等症状，且减少不良反应的发生，具备临床推广价值。
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