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摘  要 

目的：探讨近视患者角膜屈光手术后早期集合功能与立体视变化。方法：纳入2025年3月至2025年10月
因近视在青岛大学附属医院眼科就诊，根据检查结果自愿选择接受SMILE、FS-LASIK手术治疗的患者73
例(146眼)，分别于术前、术后1周、术后1月、术后3~6个月检查集合功能及立体视。使用SPSS 26.0软
件进行统计分析。结果：远/近正融像性范围破裂点及恢复点(FPFV/NPFV(break/recovery))在术后逐渐减小，

差异具有统计学意义(P < 0.05)。远/近负融像性范围的破裂点及恢复点(FNFV/NNFV(break/recovery))在术后

表现逐渐下降，变化无统计学意义(P > 0.05)。结论：角膜屈光术后早期集合功能及立体视明显改善，视

觉系统建立新的平衡。 
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Abstract 
Objective: To investigate early changes in convergence function and stereopsis after corneal refractive 
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surgery in myopia. Methods: 73 myopic patients (146 eyes) who underwent SMILE or FS-LASIK at 
the Affiliated Hospital of Qingdao University from March to October 2025 were enrolled. Conver-
gence function and stereopsis were examined preoperatively, at 1 week, 1 month, and 3~6 months 
postoperatively. SPSS 26.0 was used for analysis. Results: Break/recovery points of far/near positive 
fusional vergence (FPFV/NPFV(break/recovery)) decreased after surgery (P < 0.05). Those of far/near neg-
ative fusional vergence (FNFV/NNFV(break/recovery)) also decreased, but without statistical significance 
(P > 0.05). Conclusion: Convergence function and stereopsis improve significantly in the early period 
after corneal refractive surgery, indicating establishment of a new visual balance. 
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1. 引言 

近视患病率居高不下，已成为全球化的医学社会问题，据预测，2050 年近视全球患病率将达到 50%，

其中高度近视比例将高达 10% [1]。在众多矫正手段中，角膜屈光手术(CRS)，尤其是微小切口基质透镜

取出术(SMILE)与飞秒激光辅助的激光原位角膜磨镶术(FS-LASIK)，通过精确重塑角膜曲率，为患者提供

了脱离眼镜或隐形眼镜依赖的可能性，显著提升了生活便利性与主观满意度[2]。 
近视与双眼集合功能之间存在密切的生理病理联系。集合功能是指双眼内转以维持单一视觉的能力，

与调节功能形成“调节–集合联动”系统。近视患者，尤其是轴性近视，常伴随调节功能异常(如调节滞

后、调节幅度下降)，进而影响集合功能。调节滞后、集合功能异常等双眼视功能障碍不仅与视觉疲劳、

注意力下降及阅读困难密切相关[3]，其长期存在可能通过模糊视网膜成像质量或异常的视觉反馈信号，

间接影响近视的发生与发展[4]。研究表明，近视患者近距离用眼负荷大，长期处于高调节需求状态，可

打破调节与集合的正常匹配，引起正融像性集合范围减小、集合近点远移。此外，屈光矫正(如框架眼镜、

角膜屈光手术)后，调节需求改变，集合功能可出现动态调整甚至显著改善[5]。 
本研究在既往研究基础上，进一步探究行角膜屈光手术的近视患者术前、术后双眼集合功能与立体

视变化，为屈光手术前后集合功能变化以及干眼的预防和治疗提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入于 2025 年 3 月至 10 月在青岛大学附属医院行 SMILE 或 FS-LASIK 手术的近视散光患者。纳入

标准：① 年龄 17~40 岁；② 等效球镜度 ≥ −11.00 D；③ 术前及术后 BCVA ≥ 1.0；④ 屈光状态稳定至

少 2 年(近 2 年近视度数增长 ≤ 0.50 D/年)；⑤ CCT ≥ 460 μm；⑥ 既往无眼部手术史、无感染性全身疾

病、结缔组织病或免疫性疾病病史、无瘢痕体质者。 
排除标准：① 可疑或确诊的圆锥角膜或其他角膜扩张性疾病；② 软性角膜接触镜停戴 ≤ 7 d 或硬

性角膜接触镜停戴 ≤ 3 个月；③ 重度干眼；④ 视网膜病变情况；⑤ 焦虑、抑郁等严重心理或精神疾病；

⑥ 手术配合度差或眼球明显旋转。 
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2.2. 检查方法 

2.2.1. 一般眼部检查 
所有患者术前均行全面的眼科术前检查，包括视力、眼压、睫状肌麻痹验光、显然验光、眼位、裂隙

灯显微镜、眼底及 Pentacam 眼前节分析检查，依据每例患者的具体检查结果设计个性化手术方案。 

2.2.2. 集合功能检查 
于术前、术后 1 周、术后 1 月、术后 3~6 月对患者进行双眼集合功能的检查，所有集合检查均在屈

光矫正的前提下进行，以保证检查时患者处于正视状态。使用综合验光仪(NIDEK RT-5100)进行检测，检

查内容包括远/近正/负融像性聚散范围。 
远距正融像性聚散范围：用投影仪在 6 m 处投射单行视标，保证视标清晰、单一，同步向双眼添加

底朝外(BO)棱镜，采用梯度增加法：先以 2Δ/次的幅度递增，当患者报告视标变模糊时，改为 1Δ/次递增。

记录 3 个关键临界点：模糊点(Blur Point)：患者首次报告视标变模糊但未出现复视时的棱镜度数；破裂

点(Break Point)：继续增加 BO 棱镜，患者报告视标出现复视时的棱镜度数；恢复点(Recovery Point)：在

破裂点基础上增加 2 Δ 后，缓慢减少 BO 棱镜，患者报告复视消失、视标恢复单一时的棱镜度数。近距正

融像性聚散范围：注视 40 cm 处近用视力表，确保视标清晰，采用相同方法进行测量，记录模糊点、破

裂点、恢复点。 
负融像性聚散范围的测量方法与正融像性聚散范围类似，不同之处在于将上述 BO 棱镜转换为 BI 棱

镜(底朝内棱镜)。 

2.2.3. 立体视检查 
使用《立体视觉检查第三版》检查近立体视锐度。嘱受试者在明亮的环境下，阅读 40 cm 处立体视

图谱，检查者记录阅读结果。近立体视的评价标准：黄斑中心凹立体视，视差为≤ 60''，将≤60''作为正常

立体视，>60''为异常。 
所有集合功能检查及立体视检查，均由第一作者独立收集及指导。 

2.3. 手术方法 

2.3.1. SMILE 术式 
采用 VisuMax 飞秒激光设备(德国 Zeiss 公司)进行基质透镜的切削。在患者角膜上制作厚度 110~120 

μm、直径范围 7.1~7.9 mm 的角膜帽，光学区直径范围根据患者角膜情况设定为 6.0~6.9 mm，在 12 点钟

方位行 2.0 mm 微切口用于取出基质透镜。 

2.3.2. FS-LASIK 术式 
首先使用 VisuMax 飞秒激光设备(德国 Zeiss 公司)在角膜上制作位于 12 点钟方位、边切角度为 60˚、

厚度为 100~110 μm、直径为 8.1 mm 的角膜瓣。掀开角膜瓣，使用 WaveLight EX500 准分子激光机(德国

WaveLight 公司)对角膜基质进行消融，冲洗后将角膜瓣复位。 
2 种手术均由同一位经验丰富的屈光医师完成，各术式的光学区直径范围根据患者角膜情况设定为

6.0~6.9 mm。手术过程顺利，未出现并发症。 

2.4. 统计学方法 

前瞻性临床研究。采用 SPSS 26.0 统计软件包进行统计学分析。集合功能参数符合正态分布，用均数

± 标准差表示，数据比较使用重复测量方差分析。立体视不符合正态分布，使用 M (Q1, Q3)，数据组内

比较使用 Friedman 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 一般资料 

共纳入患者 73 例(146 只眼)，其中男 47 例(94 眼)，女 26 例(52 眼)，年龄 17~40 (19.76 ± 4.07)岁。术

前 SE 为−10.25~−0.00 (−4.79 ± 2.26) D (见表 1)。46 例主导眼为右眼，27 例主导眼为左眼。所有 73 位患

者均完成集合功能与立体视检查。 
 

Table 1. Comparison of refractive status before and after refractive surgery in myopic patients (D) 
表 1. 近视患者行屈光手术前、术后屈光状态比较(D) 

项目 术前* 
术后 

F P 
1 周* 1 月* 3~6 月** 

球镜 −4.31 ± 2.18 0.05 ± 0.34 0.06 ± 0.47 0.03 ± 0.46 226.62 <0.001 

柱镜 −0.95 ± 0.81 −0.11 ± 0.45 −0.23 ± 0.44 −0.32 ± 0.57 27.78 <0.001 

等效球镜度 −4.79 ± 2.26 0.01 ± 0.46 −0.06 ± 0.56 −0.13 ± 0.59 257.43 <0.001 

*n = 73 例(146 眼)。**n = 28 例(56 眼)。数据用(均数 ± 标准差)表示。数据分析使用重复测量方差分析。 

3.2. 集合功能变化 

因较多患者无法明确分辨远/近正/负融像性范围的模糊点，各融像性范围的模糊点数据缺失量均较大，

我们仅纳入各融像范围的破裂点、恢复点数据进行分析比较。 
远距正融像性范围破裂点及恢复点(FPFV(break/recovery))在术后逐渐减小，术后 3~6 月时上升，差异具有

统计学意义(P(break) = 0.007, P(recovery) = 0.001)。近距正融像性范围破裂点及融合点(NPFV(break/recovery))在术后

减小，在术后 3~6 月时上升，差异无统计学意义(P > 0.05)。远/近距负融像性范围的破裂点及恢复点在术

后早期均表现出轻微下降的趋势，术后 3~6 月时会上升甚至高于术前，变化无统计学意义(P > 0.05) (见表

2)。 
 

Table 2. Changes in convergence function before and after refractive surgery 
表 2. 屈光手术前后集合功能变化 

项目 术前* 
术后 

F P 
1 周* 1 月* 术后 3~6 月** 

FPFV (break) 26.6 ± 9.99 24.58 ± 7.14 23.28 ± 7.7a 25.33 ± 8.24 5.094 0.007 

FPFV (recovery) 12.56 ± 10.64 11.6 ± 7.94 9.49 ± 4.34 13.33 ± 7.56 6.637 0.001 

FNFV (break) 11.36 ± 5.69 10.64 ± 4.55 10.91 ± 4.26 11.83 ± 4.64 0.855 0.412 

FNFV (recovery) 6.56 ± 5.65 5.87 ± 3.94 5.64 ± 3.42 6.61 ± 4.43 1.580 0.213 

NPFV (break) 29.73 ± 8.57 27.12 ± 8.44 27.96 ± 7.5 30.5 ± 7.69 1.299 0.285 

NPFV (recovery) 21.19 ± 11.72 18.09 ± 9.27 19.4 ± 8.47 20.89 ± 8.7 0.715 0.504 

NNFV (break) 19.84 ± 8.83 18.55 ± 6.95 18.23 ± 5.79 20.28 ± 7.27 1.909 0.152 

NNFV (recovery) 13.63 ± 7.78 12.56 ± 6.82 12.82 ± 6.08 14.28 ± 6.58 0.771 0.464 

*n = 73 例(146 眼)。**n = 28 例(56 眼)。数据用均数 ± 标准差表示。a，与术前相比，P < 0.05；b，与术后 1 周相比，

P < 0.05。FPFV：远距正融像范围；FNFV：远距负融像范围；NPFV：近距正融像范围；NNFV：近距负融像范围。 
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3.3. 立体视变化 

结果显示术后 1 周、术后 1 月、术后 3~6 月时，立体视正常的患者占比逐渐增多，术后 1 月时与术

前比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 3 及图 1。 
 

Table 3. Changes in stereopsis before and after refractive surgery 
表 3. 屈光手术前后立体视变化 

术前* 
术后 

H P 
1 周* 1 月* 3~6 月** 

60 (40, 60) 60 (40, 60) 40 (40, 60)a 50 (40, 60) 11.896 0.004 

*n = 73 例(146 眼)。**n = 28 例(56 眼)。数据用均数±标准差表示。a，与术前相比，P < 0.05。 
 

 
Figure 1. Changes in stereopsis after corneal refractive surgery 
图 1. 角膜屈光术后立体视变化 

4. 讨论 

本研究中，术后各时间点远/近正融像破裂点及恢复点(FPFV/NPFV(break/recovery))较术前减小，向正常范

围移动，这一结果与既往研究结果相同[6] [7]。出现这种结果的原因可能为：① 术前近视患者长期佩戴

眼镜，为看清近处物体，双眼调节常处于松弛状态，导致调节性集合[8]相对较弱，为保持正常双眼单视，

正融像性集合提高。角膜屈光术后近视状态消除，调节功能较术前恢复，调节性集合增加，融像性集合

相应减少。② 近视患者术前常伴有外隐斜状态[9]，为抵抗外隐斜眼位，常需要更多的正融像集合代偿，

屈光术后外隐斜量减少，集合需求降低，正融像性破裂点及恢复点较术前下降。③ 长期以来中枢神经系

统对近视戴镜状态下传入的模糊成像的耐受状态被打破[10]，对复视、视差敏感度突然提升，过高的正融

像性集合更容易引起复视，进而导致新平衡状态下正融像破裂点及恢复点的降低。 
而术后 3~6 月时，远/近正/负融像各点较前升高，提示术后早期集合功能的改变并非单向线性过程，

而是经历“适应性下调–再平衡”的动态调整阶段。这一波动性变化可能与中枢视觉系统对新的光学信

号的重新校准有关。角膜屈光术后，视网膜像差和离焦模式发生快速改变，视觉中枢需要时间调整来自

双眼的输入信号，调整原有的集合–调节匹配关系。早期过高的正融像集合易引发复视或视觉不适，因
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此中枢主动降低集合反应阈值；随着神经适应完成，集合功能逐渐恢复至稳定水平。另外，术后 3~6 个

月时，角膜上皮重塑[11]，泪膜趋于稳定，高阶像差(尤其是球差)往往比术后 1 月时有所下降。当像差减

少后，视网膜对离焦的敏感度下降，不再需要过度调节来对抗模糊[12]。 
值得注意的是，负融像性集合范围(FNFV/NNFV)在各时间点虽有下降趋势但未达统计学意义，提示

角膜屈光手术对负融像功能的影响相对较小。这可能因为负融像性集合主要依赖双眼散开能力，而近视

患者术前散开功能储备通常较好，术后调节需求下降对其影响有限。 
立体视以≤60''为正常，本研究中术后立体视正常患者占比逐渐增多。既往研究结果显示，立体视锐

度的差异与近视与否无关，但与有无屈光参差有关[13]。而屈光参差患者在角膜屈光术后，双眼屈光度差

异减小的情况下，立体视较术前改善的结论也有研究进行说明[14]。本研究结果提示双眼立体视正常患者

数量较术前增多，这可能与纳入的部分术前存在屈光参差的患者在术后双眼屈光度趋于平衡有关。除此

之外，我们发现部分患者术后立体视从 60''提升至 40''，立体视精度更高，这可能与屈光术后镜眼距的消

失、双眼对外界图像信号的接收及处理精度提高、视网膜成像质量升高[15]、神经中枢接收到更加精细的

图像有关。良好的立体视需依赖准确的双眼视差处理，术后高阶像差减少、对比敏感度提高，为视皮层

提取精细视差信息提供了更优的输入信号。 
从临床角度看，本研究提示角膜屈光术后早期是双眼视功能重建的关键期，部分患者可能出现暂时

性的集合范围波动，但整体趋势向好。因此，术后若主诉视疲劳或近距离阅读不适，可优先观察而非急

于干预，多数患者可在 3~6 个月内自行达到新的视觉平衡，若患者在术后 6 月之后仍诉存在不适症状，

此时可结合患者视功能情况进行个性化的视觉训练或其他干预措施。未来研究应结合调节幅度、AC/A 比

率及主观视疲劳问卷，进一步揭示集合功能变化的因果路径，并延长随访时间以评估远期稳定性。 
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本研究获得青岛大学附属医院伦理委员会批准(批件号：QYFY WZLL 50105)，患者均签署知情同意

书。 
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