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双眼白内障超声乳化人工晶状体植入术后主视眼转变及对视觉质量的影响

吴　敏，叶　剑，孙　敏，徐　燕，唐　颖　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所眼科）

　　［摘要］　目的　观察分析双眼白内障超声乳化人工晶状体植入手术患者主视眼的转变及对视觉质量的影响。方法
　 选取符合入选标准的双眼行白内障手术患者４６例，年龄（６５．８±１．３）岁。按术前屈光度分为：Ａ组（２７例），双眼等效
球镜度数差异＜２Ｄ；Ｂ组（１９例），双眼等效球镜度数差异≥２Ｄ。所有患者均行术前及术后３个月屈光度检查，使用盲法
行术前及术后１、３个月主视眼测量检查，术后３个月行对比敏感度检查和视觉满意度问卷调查。结果　 术后１个月１３例
（２８．３％）发生主视眼转变，Ａ组９例，转变率３３．３％，Ｂ组４例，转变率２１．１％，２组间转变率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后３个月１１例（２３．９％）患者发生主视眼转变，Ａ组７例，转变率２５．９％，Ｂ组４例，转变率为２１．１％，主视眼转
变率组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术前主视眼较非主视眼近视屈光度低（Ｐ＝０．０１），术后主视眼与非主视眼屈光
度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后主视眼发生转变与未发生转变的患者对比敏感度及视觉满意度问卷调查差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　 白内障术后存在主视眼转变，但主视眼转变对视觉质量无影响。不同程度的屈光参差患
者白内障术后主视眼转变无明显差异。
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　　一些白内障患者术后尽管视力明显提高，仍抱怨
视觉质量下降、头痛、重影及视疲劳等。这可能与术后

对比敏感度下降、泪膜质量及球面像差的改变有关，但
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是否与主视眼的转变有关尚少见报道。主视眼是指在

双眼视的前提下，注视、感知和融合方面占优势地位的

那只眼睛。传统观念认为关键期后主视眼不再发生转

变，但也有发生反转的可能［１－２］。本研究旨在探讨白内

障术后主视眼是否发生转变及其对视觉质量的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象与分组
　　入选标准：选取２０１３年２－５月在我院行双眼白内障超声
乳化人工晶状体植入手术患者 ４６例。其中男性 １５例，女性
３１例，年龄４０～８０（６５．８±１．３）岁。术前等效球镜（－３．８８±
０７０）Ｄ。患者术前双眼晶状体混浊并且患者精神状态良好，双
眼最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）≥０．１。按
术前屈光度分为：Ａ组（２７例）：双眼等效球镜度数差异 ＜２Ｄ，
Ｂ组（１９例）：双眼等效球镜度数差异≥２Ｄ。患者双眼白内障
手术中均植入人工晶状体（ＺＡ９００３，美国ＡＭＯ）。排除标准：排
除角膜病变、青光眼、葡萄膜炎、糖尿病视网膜病变、外伤等其

他眼部病变、单眼行白内障手术及患有老年痴呆等影响智力的

疾病患者。

１．２　手术方法
　　术前使用复方托吡卡胺滴眼液（日本参天制药）充分散瞳，
表面麻醉剂使用盐酸奥布卡因滴眼液（日本参天制药），１１点
位做２．８ｍｍ透明角膜隧道切口，前房注入粘弹剂，撕囊镊完成
直径为５．５ｍｍ居中连续环形撕囊，水分离后超声乳化吸除晶状
体核，灌注抽吸清除皮质，囊袋内植入人工晶状体，水密切口，术

毕。术前矫正视力差的眼别先行手术，１周后再行另一只眼；双
眼矫正视力一样时，选择患者自觉症状重的一眼先行手术，１周
后再行另一只眼。术前预留人工晶状体度数均为－０．５Ｄ；所有
手术均由同一操作熟练医师完成。

１．３　检查方法
　　主视眼测量：本研究使用中央带孔的纸板测试法测量主视
眼。被检查者端坐，选正前方６ｍ远处一视标为聚焦点，双手
平举中央有一直径 ３ｃｍ圆孔的主视眼检测卡，双臂向前完全
平伸，使圆孔位于两眼正中，双眼能同时通过孔洞注视到视标。

交替遮盖患者双眼，当主视眼被遮盖，非主视眼通过孔洞无法

看到视标。反之，当遮盖非主视眼，主视眼可以通过孔洞看到

视标。每位患者重复测试至少３次，所有检查均由同一操作熟
练技术人员完成。

　　对比敏感度检查：使用 ＣＳＶ１０００Ｅ（ＶｅｃｔｏｒＶｉｓｉｏｎ，ＵＳＡ）测
量ＢＣＶＡ的对比敏感度。检查室设置在暗室中，ＣＳＶ１０００Ｅ是
采用荧光照明（其光源亮度为８５ｃｄ／ｍ２）的灯箱设备，表面为
半透明的测试面板，灯箱是室内唯一的照明光源。测试距离为

２．５ｍ，在测试距离处测得的眩光光源的垂直面照明度为４０Ｌｕｘ。
患者在暗室中适应１０ｍｉｎ左右，分别在３、６、１２、１８ｃｐｄ不同空
间频率进行对比敏感度数值检测。所有患者的对比敏感度均

由同一位医师进行检测。

　　视觉满意度问卷调查表：参考 ＶｉｓｕａｌＳｙｍｐｔｏｍｓａｎｄＱｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅ（ＶＳＱ）Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ及Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅ２５ＩｔｅｍＮａｔｉｏｎａｌ
ＥｙｅＩｎｓｔｉｔｕｔｅＶｉｓｕａｌＦｕｎｃｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［３－４］，针对视觉舒适
度、眼部不适症状和术后生活质量等制定问卷，视觉舒适度及

眼部不适症状用持续出现、间断出现、偶尔出现、完全没有出现

分别计为１、２、３、４分，对调查表中所有指标的评分取平均值，再
乘以２５，使总分位于０～１００之间。以上检查均使用盲法进行。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析。组间主视眼转变率比
较采用 χ２检验；主视眼与非主视眼近视屈光度差异、主视眼转
变与未发生转变患者间对比敏感度差异、视觉满意度问卷调查

均采用独立样本ｔ检验。

２　结果

２．１　手术前后主视眼与非主视眼视力
　　术前２组主视眼矫正视力为０．３６±０．１５，非主视眼矫正视
力为０．１７±０．１７（Ｐ＝０．０１８）；术后１个月主视眼矫正视力为
０．８０±０．１６，非主视眼矫正视力为０．７５±０．１４（Ｐ＝０．１１）；术后
３个月主视眼矫正视力为０．８２±０．１３，非主视眼矫正视力为
０７９±０．１５（Ｐ＝０．０７）。白内障术前主视眼矫正视力比非主视
眼视力高，术后１、３个月主视眼矫正视力与非主视眼矫正视力
差异无统计学意义。

２．２　主视眼的分布
　　白内障术前右眼为主视眼２８例（６１％），左眼为主视眼１８例
（３９％）；术后３个月右眼为主视眼２４例（５２％），左眼为主视眼
２２例（４８％）。右眼在手术前后为主视眼的比例均大于左眼。

２．３　主视眼的转变
　　术后１个月１３例发生主视眼转变，转变率２８．３％，其中Ａ
组９例，转变率３３．３％，Ｂ组４例，转变率２１．１％，２组间差异无
统计学意义（Ｐ＝０．３６２）。术后３个月１１例发生主视眼转变，
转变率２３．９％，其中Ａ组７例，转变率２５．９％，Ｂ组４例，转变
率２１．１％，２组间转变率差异无统计学意义（Ｐ＝０．９７６）。

２．４　屈光状态
　　术前主视眼等效球镜值为（－２．９５±０．５９）Ｄ，非主视眼等
效球镜值为（－４．８２±０．８２）Ｄ，术前主视眼近视屈光度低于非
主视眼（Ｐ＜０．０５）。术后３个月主视眼等效球镜值为（－０．９４±
０２３）Ｄ，非主视眼等效球镜值为（－１．０８±０．４１）Ｄ，两者差异
无统计学意义（Ｐ＝０．２８４）。

２．５　对比敏感度
　　术后３个月主视眼发生转变和未发生转变的患者暗适应
条件不同空间频率对比敏感度检查差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表１。

表１　术后３个月主视眼转变组与未转变组对比敏感度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ３ｃｐｄ ６ｃｐｄ １２ｃｐｄ １８ｃｐｄ
转变组 １１ １．５６±０．１９ １．７３±０．２４ １．４２±０．３１ ０．８６±０．３７
未转变组 ３５ １．６３±０．１９ １．８２±０．２２ １．５０±０．２７ １．０１±０．３０
Ｐ ０．２３１ ０．２１９ ０．３６７ ０．１２０

２．６　视觉满意度问卷调查
　　术后３个月视觉满意度问卷调查结果显示，Ａ组评分为
（９２．５４±１１．２３）分，Ｂ组评分为（９０．８７±１２．４５）分，２组相比差
异无统计学意义（Ｐ＝０．６３）；主视眼发生转变组评分为（９１．２５±
１０３８）分，主视眼未发生转变组评分为（９３．４６±１１．１７）分，
２组相比差异无统计学意义（Ｐ＝０．８１）。
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３　讨论

　　人类主视眼形成于关键期前，形成机制可能与视
网膜和外侧膝状体核的自发放电有关［１－２］。但在关键

期主视眼受到内外环境的影响很大，双眼缝合的经典

动物实验证实这一时期是主视眼的可塑期。传统观念

认为关键期后主视眼及优势柱的发育趋于稳定，主视

眼的可塑性消失。但也有人认为，主视眼并不是一成

不变的，可能发生反转。通过细胞外微电极记录法、视

觉诱发电位、标记即刻早期基因的方法都记录到成年

小鼠单眼剥夺后眼优势柱的转移［５－７］，为主视眼存在

转变提供了依据。

　　本研究通过观察双眼白内障手术前后主视眼分布
及转变，来探讨关键期后主视眼是否存在转变。结果

发现４６例双眼白内障患者中，右眼在手术前后为主视
眼的比例均大于左眼，与国内外研究结果一致［８］。一

般认为，人在视物时主视眼总是较非主视眼在更多的

时候更主动、更精确的定位在聚焦点上，也因此推测最

佳视力眼可能充当主视眼，这与本研究术前主视眼矫

正视力均比非主视眼视力高是一致的。４６例双眼白
内障患者中术后１个月１３例发生主视眼转变，术后
３个月１１例发生主视眼转变。白内障术后主视眼发
生转变的可能原因是：①随着晶状体混浊程度的加重，
患者视力逐渐下降，使双眼输入信号的强弱发生改变，

主视眼逐渐向双眼传入图像强的一面偏移。双眼白内

障超声乳化人工晶状体手术后，传入的图像强弱再一

次发生改变，通过双眼竞争，主视眼可能转变成非主视

眼，非主视眼可能转变成主视眼。②白内障超声乳化
术后可能存在切口散光、人工晶状体度数测量误差、高

阶像差等原因，导致双眼的视力及视敏度不一致，输入

大脑的信号强弱不一致，也可促使主视眼转变。另外，

本研究也发现术后３个月时Ａ组２例患者发生第２次
主视眼转变，分析原因可能是术前双眼的视力和屈光

状态相差不大，原有脑部优势柱的竞争力弱。当发生

白内障和实行白内障手术后均可导致双眼输入信号的

变化，产生优势柱的竞争性转移，导致主视眼的转换。

本研究按屈光度数分为 Ａ、Ｂ２组，术后１、３个月一般
屈光参差组比严重屈光参差组术后主视眼的改变率要

高，但无统计学意义，进一步证明不同程度的屈光参差

患者白内障术后主视眼转变无差异性。

　　研究报道近视患者主视眼的眼别与近视性屈光程
度低的眼别有一致性［９］，但也有相反的报道［８］。本研

究发现白内障患者术前均存在近视性屈光不正及主视

眼近视屈光度低于非主视眼，可能与核性白内障患者

核部屈光率增加导致近视度数增加，皮质性白内障患

者由于周边皮质的不均匀混浊导致屈光力降低有关。

　　为探讨双眼白内障患者在发生主视眼转变后是否

出现视觉的不适及主观的症状，本研究对患者术后的

主观感觉、视觉质量满意度进行了详细的问卷调

查［３－４］。结果表明主视眼转变组与未转变组问卷表评

分差异无统计学意义，主视眼发生转变后未对患者引

起视觉的干扰及不适。我们考虑到术后出现主视眼的

转变是否发生了视觉质量的变化，故检测了主视眼发

生转变组与未转变组的对比敏感度，结果表明白内障

术后主视眼的转变对患者视觉质量没有显著的影响。

患者没有出现头痛、头昏等影响生活质量的主观不适

症状。目前主视眼在眼科临床研究中引起广泛关注。

例如在角膜屈光手术及验光配镜时，存在双眼屈光矫

正不能平衡的情况下，选择让主视眼获得更佳的视觉

质量。在小儿弱视治疗方面，６岁前将弱视眼转变为
主视眼，治疗将获得更好的效果；在斜视手术中确定主

视眼还可为手术设计方案提供依据［１０－１１］。主视眼的

转变和研究对评估患者术后的生活和视觉质量有重要

的意义。
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