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水平斜视手术对眼波前像差的影响 

亢晓丽 韦严 杨积文 赵平 

【摘要l 目的 观察并分析水平斜视矫正术前、后眼波前像差的动态变化。方法 选择水平斜 

视患者26例30眼，年龄 l6～40岁 (平均22岁)，内斜 l0例，外斜l6例。角膜无病变，均为首次手 

术患者，无弱视患者，均行单眼水平肌后徙加缩短术。术后随访观察 60天。分别于手术前 l天和手术 

后l，7，30，60天。用主观单色波前像差测量仪(苏州亮睛医疗器械有限公司WFA1000B波前像差仪) 

测量波前总像差及各分阶像差的改变。将所得数据进行统计学处理。结果 1．二阶像差和二阶第5项 

X轴方向散光术后30天内均较术前增高，差别有统计学意义，术后60天恢复。二阶第3项Y轴散光 

和第4项离焦手术前后无差别。2．总的波前像差和高阶像差术后l天较术前明显增高，差别有统计学 

意义，但术后 7天 ，即恢复至术前水平。结论 1．水平肌退缩术会引起眼低阶像差的增加 ，术后增大的 

像差是二阶第五项像差 (x轴方向的散光)，说明水平斜视手术影响低阶像差中在水平方向的屈光力， 

而对垂直方向的屈光力和离焦 (球镜)无影响。2．水平斜视手术可引起眼高阶像差的显著增加，但这 

种变化是一过性的，术后 7天即可消失。3．斜视手术引起的眼高阶和低阶像差改变分别在术后7—60 

天内可逐渐恢复至术前水平，不会对视功能造成远期影响。 
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Effect of horizontal strabismus operation to wavefront aberration KANG Xiao．1i．WEI Yah。YANG ji— 

wen，eta1．Dept．ofOphthalmology,ThefirstaffiliatedhospitalofChinamedicaluniversity,Shenyang，110001， 

China  

[Abstracti Objective Investigate dynamic changes in wavefront aberration by comparing the pre— 

and postoperative abe rration of patients with horizontal strabismus surgery．Methods 26 horizontal strabismus 

patients(30 eyes)were collected and excluded the corneal disease and amblyopia，whose age ranges from 16 to 

44(average age 22)．including 10 esophoria and 16 exotropia．The wavefront aberration was exam ined 1day 

before surgeryand1,7，30an d60days afterhorizontal rectus recessionandresectionwith wavefrontaberrometer 

(Suzhou Brite Eye Aberrometer WFAIOOOB)．Results A significant change in RMS2 and z5(astigmatism in 

180degree)wasdetectedin30days drier su~ery,induced aberration returnedtotheinitialvalue after60days． 

Changes of z3(astigmatism in 90 degree)and z4(defocus)were not statistically significant．The overall and high 

level wavefront aberration significantly changed 1 days after surgery and returned to preoperative level 7days 

later．Conclusion 1．Horizontal strabismus surgery increased low level wavefront aberration，and the chan ge 

tookplaceinz5(astigmatismin 180degree)，whichmeansthathorizontal strabismus surgery affecteddiopterat 

X axis rather than diopter at Y axis an d defocus．2．High level aberration were significantly increased after 

horizontal strabismus surgery,but the change Was transient an d would disappear 7days lair
． 3．The chan ge in 

higll-and low-level aberration approximate preoperative status in 7-60days after surgery,therefore we con— 

eludedthatitwouldnotaff ectlongterm visualfunction． 
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有研究报道60％的斜视患者术后有散光度的改 

变【“，水平肌术后可增加2 D以上的顺规散光【 。为 

进一步探讨眼外肌手术对屈光状态的影响，本研究 
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利用主观像差仪观察并分析水平性斜视患者 26例 

30眼内、外直肌退缩术后眼波前像差的动态变化。 

现将结果报告如下。 

资料与方法 

一

、 临床资料 
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收集2004年 1月～2004年9月在本院门诊及病 

房首次进行斜视手术并能坚持随访的患者 26例 30 

眼，其中男性 18例 19眼，女性 8例 1l眼，年龄 16～ 

40岁(平均22岁)，内斜 10例，外斜 16例，斜视度 

内斜 20-50~，外斜25-50△。内直肌后徙量 2．5— 

5ram，截除量 3-7ram，外直肌后徙量 6-8ram，截除 

量5-9ram。斜视手术前常规眼部检查，包括裂隙灯、 

眼底镜、眼压、电脑验光，排除角膜及眼部其他疾 

病；视力检查包括裸眼视力、最佳矫正视力以排除 

弱视；斜视检查采用同视机及 33cm、5m距离三棱 

镜斜视度测量。 

二、主观人眼像差仪检查 

采用苏州亮睛医疗器械有限公司WFA1000B波 

前像差仪分别于手术前和手术后 1、7、30、60天 

对术眼行波前像差检查。通过调整系统内焦距矫正 

患者的球镜屈光不正，直到患者清晰看到系统内的 

1．0视标。测量中，检查者始终监视患者的瞳孔，不 

断地调整系统调节杆，维持瞳孔中心与光学中心保 

持一致，每一次操作患者必须完成 37次点击，每 

眼重复进行3次，检查取平均值。本检查在暗室内 

进行，全部检查均在 自然瞳孔下进行，并由同一人 

操作。 

三、治疗 

手术利用Parks切口，常规分离结膜下组织、筋 

膜及节制韧带等组织，钩取内外直肌，用6-0可吸收 

缝线做直肌上下边缘双套环缝线，缩短或后徙内外 

直肌。全部病例均由同一术者操作。 

四、统计学方法 

Matlab软件获取 1到35项各项的Zernik系数， 

计算出各阶 (2～7阶)和总高阶像差的均方根 

RMS。应用SAS分析软件，比较总像差(RMS)、各 

阶像差 (RMS2-7)及二阶中3—5项像差 (Z3-Z5)。 

手术前后比较采用单因素重复测量资料的方差分析， 

各阶各项中术后1、7、30、60天分别与术前比较采 

用平均值之间的多重比较 q检验 (SNK法)。 

结 果 

一

、 二阶像差 (RMS2)与二阶第 5项X轴方 

向散光(Z5)术后 l天、7天、3O天均较术前增大，差 

异有统计学意义，术后60天与术前比较差异无统计 

学意义 (P>O．05)。二阶第3项Y轴方向散光 (Z3) 

和二阶第4项离焦 (Z4)手术前后比较均无显著性 

差异 (见表 1)。 

二、总均方根值 (RMS)和各高阶像差的均方 

根 (RMS3—7)在术后一天增高最明显 (P<O．05)， 

术后7天即恢复至术前水平。术后 7、30和60天与 

术前比较无统计学意义 (见表 2)。 

表 1 水平斜视患者低阶像差均方根值比较 

(n=30，x 士s)单位： m 

术前 术后l天 

RMs2 O．36±0．29 O．75±O．57* 

Z3 0．20±0．26 0．12±0．54 

z4 —4．05±4．37 —3．19±3．92 

Z5 —0．1l±0．29 —0．38±0．59* 

术后7天 术后30天 术后60天 

O．59±O．37* O．6l±O．41, O．39±O．28 

0．15±0．42 0．22±0．3l 0．12±0．29 

— 3．50±3．82 —3．74±3．59 —3．93±4．15 

— 0．39±0．38* 一0．39±0．45* 一0．13±0．22 

表 2 水平斜视患者术前和术后总像差与 

高阶像差均方根值(X士S)单位 ：Fxm 

讨 论 

一

、 水平斜视手术对眼低阶像差的影响 

研究表明，斜视手术可使眼部的屈光状态发生 

改变，应用角膜曲率计及角膜地形图观测斜视术后 

角膜屈光状态的改变，发现水平肌退缩术后散光度 

有明显改变，且多为顺规散光【3]，但其仅能测量角膜 

的屈折力的变化。波前像差仪不仅能够研究眼的整 

体屈光状态的变化，并能探讨各阶像差的变化趋 

势，使人眼达到更好的屈光矫正。其中，客观测量方 

法虽然所需的时间较短，但准确性降低，特别是在 

小瞳孔时，不能得出准确的结果。而主观测量方法 

即心理物理方法检查波阵面像差虽然速度较慢，但 

准确性增加【4】。本研究利用主观人眼波阵面像差仪 

测量水平斜视矫正术后屈光状态的变化结果表明，水 

平斜视手术后引起的二阶第 5项 X轴方向散光(z5) 

的变化具有明显的统计学意义，二阶第3项Y轴方向 

散光(Z3)手术前后无差异，说明水平斜视矫正术不 

影响垂直径线，仅影响水平径线的屈光状态，而二阶 

第 4项离焦(Z4)手术前后无差异，说明水平斜视矫 

正术对离焦(球镜)无影响。 
，二、水平斜视手术对眼高阶像差的影响 

人眼不是一个完善的屈光系统，存在各种像差， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国实用眼科杂志2007年1月箜 鲞箜 塑 堂 塑 ! ：!! ! 。4 。 

人眼的单色像差可分为低阶像差和高阶像差。而高阶 

像差不能用球柱镜矫正，会对视觉质量产生较大影 

响。本研究中总像差和高阶像差的变化仅在术后l天 

与术前相比有显著性差异，术后7天即恢复至术前水 

平。说明斜视手术可引起眼高阶像差的增加，但这种 

变化是短暂的，对视觉质量不会构成永久性损害。 

三、斜视手术影响眼波前像差的原因分析 

斜视术后眼波前像差显著性增加可能与以下因 

素有关：1．角膜因素。角膜本身具有弹性，是一种 

可塑性的透明组织，其正常形态的保持是眼压、眼 

外肌、眼睑等相互作用的结果。任何一方发生动力 

学的变化均不同程度地影响角膜形态而产生角膜散 

光。斜视矫正术通过调整水平眼外肌的长度和或其 

附着处，即增强或减弱有关肌肉的张力，使之在新 

的基础上达到重新平衡。因而在矫正眼位的同时， 

亦通过巩膜对角膜的作用招致原角膜曲率半径的改 

变而产生新的角膜散光[51。已有学者通过角膜曲率 

计和角膜地形图的测量研究证实了这一观点。动物 

实验及实验模型也发现，眼外肌的手术使该肌肉相 

邻的角膜象限变形。眼外肌的后退术引起退后肌子 

午线的角膜变平，眼外肌的缩短术引起缩短肌子午线 

的角膜变陡[61。角膜的第一表面是人眼波前像差的 

主要来源，对眼第二阶像差影响比较大。本研究中 

二阶像差 (RMS2)和二阶5项X轴方向的散光 (Z5) 

在斜视术后的趋势性变化进一步证实了眼外肌张力 

会影响角膜散光的观点。2．非角膜的因素。人眼波 

阵面像差来源于：①角膜和晶状体的表面不理想， 

其表面曲度存在局部偏差；②角膜与晶状体、玻璃 

体不同轴；③角膜和晶状体以及玻璃体的内含物质 

不均匀，以致折射率有局部偏差[71。本研究结果总像 

差 (RMS)和各高阶像差 (RMS3-7)在术后 l天 

显著增加可能与下列因素有关。①晶体形状及瞳孔 

大小变化。Preslan等认为斜视术后可发生睫状肌 

麻痹性屈光不正。因为术中眼外肌的移动会使睫状 

体血供出现节断状阻滞，这可能会影响晶状体曲率和 

瞳孔大小[81。瞳孔增大从瞳孔边缘进来的光线显著 

增加，高阶像差也随之增加。②泪液分泌增多。斜视 

术后泪液分泌的增加会导致角膜表面的不规则性改 

变[91，这是眼高阶像差增加的另一主要原因。③调节。 

调节会改变晶体的形状和位置，像差也会发生相应 

改变[J 0】。但是斜视术后是否会因调节因素的改变而导 

致眼高阶像差的一过性改变尚有待于进一步研究。 

斜视术后低阶像差在30天内较术前增高，各高 

阶像差仅在术后 l天明显增高，说明斜视手术对眼 

像差相对长期的影响主要还是通过角膜因素，由非 

角膜因素引起的像差仅短期内有变化。 

四、像差改变的持续时间 

大多数斜视术后的屈光改变是轻度的，暂时的[J”， 

但也有报道，斜视术后1年至少3％患者仍有>l D的 

散光。Presian．~ll认为斜视手术引起的散光状态的改 

变术后 6到8周稳定【 1。Schworm报道术后 3个月 

此影响才完全消失[61。一般认为，像差增加会导致视 

觉功能下降。本研究通过斜视术后眼波前像差的测 

量发现，水平肌退缩术前后波前像差的改变有显著 

性，但术后60天时已接近术前水平，提示水平斜视 

手术所带来的眼波前像差的改变对视觉质量的影响 

是短期、可逆的。 

小结：1．水平肌退缩术会引起眼低阶像差的增 

加，术后增大的像差主要是二阶第五项像差(X轴方 

向的散光)，说明水平斜视手术主要影响低阶像差中 

在水平方向的屈光力，而对球镜和垂直方向的屈光 

力无影响。2．水平斜视手术可引起眼高阶像差的显 

著增加，但这种变化是一过性的，术后7天即可消 

失。3．斜视手术引起的眼高阶和低阶像差改变分别 

在术后7—60天内可逐渐恢复至术前水平，不会对 

视功能造成远期影响。 
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