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准分子激光原位角膜磨镶术后早期眩光对 

暗视下对比敏感度的影响△ 
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· 临床研究 · 

【摘要】 目的 观察准分子激光原位角膜磨镶术(1aser in situ keratomileusis，LASIK)后早期眩光对暗视下 

对比敏感度的影响。方法 采用 Mesotest lI b对比敏感度仪，检测72例行 LASIK患者术后 3个月的对比敏感 

度，并比较有和无眩光两种情况对暗视下对比敏感度的影响。结果 无眩光时，未通过各测试等级的患者数较 

术前增加 ，但仅第4级(1：2)差异有统计学意义；有眩光时，各测试等级未通过患者数较术前明显增加，第 6级 

(1：5)、第 7级(1：2．7)、第 8级(1：2)差异均有统计学意义。暗视下有眩光时，对比度降低 2个等级以上的患 

者数明显多于无眩光时 ，差异有统计学意义。结论 LASIK术后早期有眩光时暗视下对 比敏感度明显降低。 

(中国眼耳鼻喉科杂志，2009，9：215—217) 
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of early glare on contrast sensitivity under mesopic conditions in 
patients who had undergone laser in situ keratomileusis(LASIK)．Methods Contrast sensitivity with and without glare 

was determined with the Mesotest IIb under mesopic conditions in 72 patients who had undergone LASIK 3 months before． 

Results The proportion of patients who were not able to discriminate the mesopic contrast limits of grades without glare 

rose three months after LASIK than before the surgery，but not significantly different except grade 4(contrast level 1：2)． 

The proportion increased obviously with glare at grade 6(contrast level 1：5)，grade 7(contrast level 1：2．7)and grade 8 

(contrast level 1：2)．On the 3rd month，under mesopic conditions with glare，the proportion of patients whose contrast 

sensitivity decreased by 2 or more grades，significantly increased compared to that without glare．Conclusions Mesopic 

contrast sensitivity with glare became worse at the early stage after LASIK．(Chin J Ophthalmol and Otorhinolaryngol， 

2009，9：215-217) 
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准分子激光原位角膜磨镶术(1aser in situ kerato— 

mileusis，LASIK)后夜间视觉质量已成为人们关注的 

热点，我科采用 Mesotest lib对比敏感度仪(Oculus公 

司，德国)检测并比较 LASIK术后早期有和无眩光两 

种情况对暗视下对比敏感度的影响，探讨影响 LASIK 

术后夜间视觉质量的因素，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 资料 2007年 9—12月在我科行 LASIK手术的 

患者中，顺序选取术前最佳矫正视力≥1．0，术后裸眼 
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视力≥1．0，随访资料完整，同时排除其他眼病和全身 

疾病的患者共 72例。其中男性 35例，女性 37例；年 

龄 l8～42岁，平均(25．8±5．6)岁。等效球镜度数 
-4．0～8．0 D，平均(一5．80 4-1．04)D。 

1．2 方法 术前每只眼均经系统的眼科检查：裸眼视 

力、矫正视力、非接触眼压、眼前段裂隙灯显微镜检查、 

泪膜破裂时间、明暗处瞳孔大小测量、Orbscan检查、对 

比敏感度检查、散瞳验光及三面镜眼底检查。手术采 

用准分子激光机 (Technolas 217z，Bausch& Lomb公 

司)，治疗光区直径5．5～7．0 mm，平均(6．48．4-0．35) 

mm。角膜瓣采用微型角膜刀 (Hansatome，Bausch& 

Lomb公司)，瓣大小为8．5～9．5 mm。全部手术顺利， 

无术中并发症。术后第 2天开始滴0．1％氟米龙眼液， 

4次／d，每周递减 1次，共4周；同时滴妥布霉素眼液 3 

d和泪然眼液 8周。术后 1 d、1周、1个月、3个月复查 

患者的视力、剩余屈光度、非接触眼压、Orbscan检查及 
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对比敏感度。 

1．3 观察指标 以MesotestⅡb对比敏感度仪检测术 

前、术后3个月时暗环境下有和无眩光时的对比敏感 

度。检测屏幕与测试眼的光学距离为5 1TI。以Landoh 

C环为视标，其大小固定且对应的视力为0．1(20／200)， 

共有6个不同的开口方向(左上、左下、正上、正下、右 

上、右下)，4个不同的对比度，在无眩光情况下4个等级 

(1～4)和有眩光情况下4个等级(5—8)，共8个等级 

(详见表 1)。在无眩光测试结束后，眩光源会 自动开 

启，模拟迎面驶来的汽车前灯造成的眩光，行眩光测试。 

眩光源位于测试屏幕左侧 3。视角。背景亮度分别为 

(0．032±0．003)cd／m (无眩光时)和(0．10±0．O1) 

cd／m (有眩光时)。检测有和无眩光情况下4个对比度 

8个等级的对比敏感度。检测方法：在检查前，对所有受 

试者进行讲解与示教，保证受试者学习曲线饱和；双眼 

同时测试。受试者首先经过6—10 rain暗适应，然后依 

次进行 8个等级的测试。测试时随机给出5个 Landolt 

C环，当测试者能正确辨认出其中3个视标的开口方向 

时，测试继续进行，对比敏感度阈值即降低 1级；否则测 

Chin J Oohthalmol and Otorhinolaryngol，July 2009，Vol 9，No．4 

试失败，则此时记上1级的对比敏感度为测试结果。 

表 1 Mesotest II b视标不同等级对比度水平 

注：lf为视标亮度，Lh为背景亮度 

1．4 统计学处理 采用 SPSS 9．0统计软件，数据处 

理采用 x 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

术前 和术后 3个月无眩光和有 眩光情况下， 

Mesotest对比敏感度各等级未通过例数见表2。在无眩 

光情况下，术后 3个月各等级未通过的例数均比术前 

增加，但仅等级4差异有统计学意义。在有眩光情况 

下，术后3个月各等级未通过例数亦均比术前增加，等 

级 6、7、8差异有统计学意义。 

表 2 术前和术后 3个月无眩光和有眩光情况下 Mesotest对比敏感度各等级未通过例数( ) 

无眩光情况下，术后 3个月 Mesotest检测通过等 

级与术前比较，等级提高2例，提高1个等级；等级降 

低 26例，其中降低 1个等级 l8例，降低 2个等级 8 

例。有眩光情况下，术后 3个月 Mesotest检测通过等 

级与术前比较，等级提高 4例，提高 1个等级 3例，提 

高2个等级 1例；等级降低30例，其中降低 1个等级 

l0例，降低2个等级16例，降低3个等级3例，降低4 

个等级 1例。 

术后3个月在有和无眩光情况下，Mesotest检测等 

级降低发生率的比较：有眩光情况下降低 2个以上等 

级的发生率(27．8％)高于无眩光情况(11．1％)，差异 

有统计学意义。 

术前有与无眩光情况下，未通过 Mesotest对比敏 

感度各等级例数：无眩光时，1级 0例，2组 1例，3级7 

例，4级 18例；有眩光时，1级 1例，2级 2例，3级 3 

例，4级21例，差异无统计学意义。有眩光比无眩光 

时，Mesotest检测通过等级提高4例，提高 1个等级，降 

低5例，降低 1个等级，无降低 2个以上等级的病例。 

3 讨 论 

随着 LASIK手术的广泛开展，人们对角膜屈光手 

术的认识和理解逐渐加深，术后视觉质量已成为关注 

的焦点，尤其是夜间视觉质量。已有文献 剖̈观察到， 

近视患者术后明视下，裸眼视力可到 1．0或更佳，但在 

暗环境下则会出现夜间视力下降及眩光光晕星形放射 

等夜间视觉干扰现象，因而暗视下视觉功能逐渐成为评 

价总体视觉质量的一个重要指标。夜间视觉质量下降 

主要是指对比敏感度下降、眩光失能、图形成像质量下 

降等。资料 表明，各种角膜屈光手术后均有夜间视觉 

质量下降，LASIK术后明视下有和无眩光情况下对比敏 

感度恢复快，与术前比较，术后 3—6个月时差异无统计 

学意义。然而术后6—12个月暗视下对比敏感度仍低 

于术前水平 。影响角膜屈光术后夜间视觉质量的因 

素较多，常见的有预矫屈光度高、切削光区直径小、夜间 

瞳孔大、术后高阶像差增大、角膜非球面性改变及角膜 

瓣异常、偏心切削等。但产生夜间视觉干扰症状的确切 
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原因和机制仍不十分清楚，因而加强对夜间视觉质量的 

研究，建立客观可行的评估方法十分重要。 

Mesotest 1I b对比敏感度仪是专门用来测量暗环 

境下视觉功能的仪器，是德国官方批准进行夜间驾驶 

评估的“金标准”设备，并经美国食品与药品管理局认 

证，批准应用于角膜屈光手术前后对比敏感度测试。 

其在角膜屈光手术、人工晶状体植入等手术前后视觉 

质量评估中已显示出较好的重复性和有效性 j。其 

检测在无眩光情况下 4个等级(1—4)和有眩光情况 

下4个等级 (5～8)，共 8个等级 4个对 比度分别是 

1：23、1：5、1：2．7、1：2，其中对比度等级为1：23时，对 

应于最高对 比度，其视标也最易辨认 ，按Mesotest II b 

对比敏感度仪检测的标准，通过第 2和第 6等级人群 

即可夜间驾驶，而从事驾驶职业工作者对夜问视功能 

要求更高，必须通过第 3和第7等级。 

以往的文献 观察到，LASIK术后 3个月失能眩 

光增加。王铮等 报道，眩光刺激降低了 LASIK术后 

早期暗视或明视下的对比敏感度，且眩光刺激下的对 

比敏感度降低在暗视下较明视下明显、长久，暗视下眩 

光刺激对对比敏感度的影响从低频率到高频率逐渐增 

大，主要集中在中高频率段，术后 1个月及 3个月眩光 

刺激引起的对比敏感度降低在12．0和 18．0c／deg仍有 

统计学意义。本研究采用 Mesotest对比敏感度仪观察 

LASIK手术前和手术后 3个月暗视下有和无眩光情况 

对比敏感度的变化情况，结果无眩光情况下术后 3个 

月等级 1～3未通过例数比术前增加，但差异无统计学 

意义，仅等级4有统计学意义。而有眩光情况下各等 

级未通过的例数比术前明显增加，等级 6～8差异均有 

统计学意义，尤其是等级7和 8(P<0．01)。同时本研 

究还观察到，Mesotest等级测试中，术前有眩光比无眩 

光情况下等级降低不明显，仅 5例降低 1个等级，无降 

低2个以上等级发生，而术后等级降低却显著增加，在 

72例患者中，无眩光情况下术后 3个月比术前对比敏 
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感度等级降低 26例，其中降低 1个等级 18例，2个等 

级 8例，而有眩光情况下比术前降低 30例，降低 1个 

等级 10例，2个等级以上 20例，有眩光与无眩光比 

较，有眩光时降低 2个以上等级的发生率明显增加，差 

异有统计学意义。表明术后 3个月暗视下对比敏感度 

比术前有降低，眩光对暗视下对比敏感度的影响十分 

显著。 
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