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混合性屈光参差角膜屈光术后双眼视力异步恢复的机制研究进展 
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【摘要】混合性屈光参差患者行角膜屈光手术后，双眼视力可出现“同步手术、异步恢复”的特点，即近视

侧恢复较快，而远视侧视力波动及恢复滞后更为常见。其机制可能与近视和远视消融模式差异、远视侧角膜生物

力学扰动及上皮代偿性重塑、高阶像差及 Kappa 角相关视觉质量下降、术后调节痉挛，以及双眼视融合重建过程

中的中枢适应有关。本文围绕上述机制进行综述，并提出术前预期管理、术后散瞳验光鉴别、眼表及上皮重塑监

测和个体化视功能康复策略，以期为混合性屈光参差患者角膜屈光术后的围手术期管理提供参考。 
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【Abstract】Patients with mixed anisometropia may experience asynchronous visual recovery between both eyes 
after corneal refractive surgery, characterized by relatively rapid recovery in the myopic eye and more frequent visual 
fluctuation or delayed recovery in the hyperopic eye. The underlying mechanisms may be associated with differences in 
myopic and hyperopic ablation profiles, greater corneal biomechanical disturbance and compensatory epithelial remodeling 
in the hyperopic eye, reduced visual quality related to higher-order aberrations and angle kappa, postoperative 
accommodative spasm, and central adaptation during the reconstruction of binocular visual fusion. This review summarizes 
the above mechanisms and proposes perioperative management strategies, including preoperative expectation management, 
postoperative cycloplegic refraction for differential diagnosis, monitoring of the ocular surface and epithelial remodeling, 
and individualized visual function rehabilitation, with the aim of providing a reference for the perioperative management 
of patients with mixed anisometropia undergoing corneal refractive surgery. 
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混合性屈光参差是指一眼表现为近视、另一眼表

现为远视的屈光状态。飞秒激光辅助准分子激光原位

角膜磨镶术（ femtosecond laser-assisted laser in situ 
keratomileusis, FS-LASIK）能够在一次手术中分别矫

正双眼不同性质的屈光不正，从而改善双眼屈光状态

不平衡的问题[1]。但在临床随访中，部分患者术后双

眼视力恢复并不同步：近视眼通常较快获得较好的裸

眼视力，而远视眼的视力和屈光状态可能在术后数周

甚至数月内持续波动[2]。这种恢复差异不仅会影响患

者的主观视觉体验，也容易使早期视力不佳被误认为

远视矫正不足。目前，关于混合性屈光参差患者接受

FS-LASIK 后双眼视力恢复差异的研究相对有限。本

文结合现有研究，重点讨论近视与远视消融方式的差

异、角膜上皮重塑、高阶像差变化、调节状态以及双
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眼视觉适应等因素，并总结相应的临床评估与处理方

法。 
1 近视与远视消融模式差异 
近视矫正主要采用中央切削模式，通过削薄中央

角膜使前表面变平，整体上符合角膜“中央薄、周边厚”

的解剖特点，对角膜结构扰动相对有限。远视矫正则以

中周部环形切削为主，使中央角膜相对陡峭化以增加

屈光力。由于角膜中周部为胶原纤维排列和力学传导

的重要过渡区域，环形切削更容易引起局部基质水肿、

胶原重排及生物力学恢复延迟[3,4]。因此，远视侧术后

屈光状态往往更不稳定，是其视力恢复滞后的基础机

制之一。 
远视矫正还需要更大的消融直径和过渡区，以维

持有效光学区并减少回退，但这也扩大了组织扰动范

围[5]。远视矫正的消融区呈环形分布，最大消融深度位

于中周部，中央区消融量极小甚至为零，形成一个旁中

央消融凹槽。这种特殊的消融构型导致角膜前表面曲

率分布出现复杂的梯度变化，使得术后有效光学区的

稳定性远不如近视矫正理想[5]。 
此外，远视患者常伴较大的正 Kappa 角（即视轴

与瞳孔轴之间的夹角）。既往研究表明，若角膜屈光手

术中仅以瞳孔中心为切削中心而未对 Kappa 角进行有

效补偿，极易导致有效光学区偏离视轴，造成光学区与

视轴不一致，增加彗差等不对称高阶像差，从而引起光

晕、重影及主观清晰度下降[6]。但对于 Kappa 角处于正

常范围者，该因素对恢复差异的贡献相对有限。 
2 角膜上皮代偿性重塑 
角膜上皮层具有强大的再生能力和重建平滑光学

表面的生物学特性。激光消融改变了角膜基质前表面

曲率后，上皮层会通过厚度的重新分布来代偿基质表

面的不规则性，这一过程被称为上皮代偿性重塑[7,8]。

近视矫正后，中央基质变平，上皮多表现为相对规则的

中央增厚，通常在术后早期趋于稳定[7,9]。 
远视矫正术后的上皮重塑过程则更加复杂且持续

时间更长。由于远视矫正的消融模式呈环形分布于角

膜中周部，形成了一个旁中央切削凹槽。术后角膜上皮

细胞在感知到基质表面曲率梯度的剧烈变化后，启动

代偿性重塑机制：相比之下，远视切削形成中周部消融

凹槽和中央相对陡峭化，上皮在中周部增厚、中央相对

变薄，容易形成具有负屈光力的“上皮透镜”，部分抵

消远视矫正效果并造成屈光回退或波动。 
上皮重塑还会与泪膜稳定性相互影响。术后早期

角膜表面微不规则可破坏泪膜均匀性，增加光散射和

不规则散光；而较大角膜瓣及神经损伤又可能加重干

眼，使远视侧视觉质量进一步下降[11,12]。因此，术后眼

表管理和上皮厚度动态监测对于判断远视侧恢复过程

具有实际意义。 
3 高阶像差与术后调节痉挛 
近视和远视 FS-LASIK 对角膜高阶像差的影响并

不相同。近视矫正多增加正球差，而远视矫正由于周边

切削及角膜形态“超前凸化”，可显著增加负球差[13]。

高阶像差不仅降低暗视觉和中间视觉质量，也会改变

视网膜模糊信号的性质，使患者表现为裸眼视力尚可

但主观清晰度欠佳[7,12]。 
调节痉挛是指睫状肌持续性过度收缩导致晶状体

屈光力异常增加的功能性障碍，是远视术后需重点鉴

别的功能性问题，表现为小瞳验光出现负球镜度数增

加、裸眼远视力下降，而睫状肌麻痹验光后负球镜明显

减少甚至消失。远视矫正后球差符号和模糊信号改变，

可能诱发“感知模糊—调节增强—像差加重”的正反

馈环路。对于年轻患者或高度远视矫正者，若术后 1～
4 周出现近视漂移，应优先行散瞳验光，以避免将调节

痉挛误判为手术欠矫。确诊后通常可采用短效睫状肌

麻痹剂、减少近距离用眼及调节放松训练，症状多在数

周至数月内逐渐缓解[12]。 
人眼调节系统不仅依赖视网膜离焦信号，还依赖

球差的符号与大小来判断调节的方向和幅度。正常状

态下，角膜的正球差为调节系统提供了稳定的参考信

号。远视矫正术后角膜正球差转变为负球差，这一光学

特性的突变导致视网膜成像的模糊特征发生质变——

模糊信号不再单纯源于离焦，还来自于像差改变导致

的非离焦性模糊。 
对于混合性屈光参差患者，调节痉挛的发生还可

能与双眼视功能重建过程中的中枢神经应激有关。术

前长期存在的混合性屈光参差使视觉中枢形成了特定

的感觉融像模式和调节—集合（AC/A）比率。FS-LASIK
术后双眼屈光状态的瞬时改变打破了原有的神经适应

平衡。在中枢重建双眼单视的过程中，处于视觉劣势的

远视侧眼可能为了克服眼间抑制或适应新的 AC/A 比

率，产生了过度的调节应激反应。 
4 双眼视融合与中枢神经适应 
混合性屈光参差患者术前长期存在双眼屈光状态、

视网膜像大小和清晰度差异。角膜屈光术虽可减少框

架眼镜相关物像不等，但术后双眼屈光状态的瞬时改

变仍需要视觉皮层重新建立双眼平衡[14]。在这一过程

中，若近视侧率先获得清晰成像而远视侧仍处于波动
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状态，双眼信号差异可增强眼间抑制，使患者主观上感

觉远视侧恢复更慢。既往研究提示，屈光参差患者立体

视和双眼视功能恢复可能滞后于单眼裸眼视力恢复。

因此，术后评价不应仅关注单眼视力，还应结合融合功

能、立体视及眼间抑制情况进行综合判断[15]。 
5 临床管理策略 
首先，应加强术前教育和预期管理。对于混合性屈

光参差患者，术前应明确告知远视侧恢复可能较近视

侧延迟，部分患者可出现 1～3 个月的视力波动，从而

降低术后焦虑。其次，术中设计需重视 Kappa 角、光

学区和过渡区的个体化处理，在矫正效果和生物力学

扰动之间取得平衡。 
术后管理的关键在于区分结构性问题和功能性问

题。远视侧早期视力低于预期或出现近视漂移时，应优

先进行睫状肌麻痹验光，避免过早判断为欠矫并实施

二次增强手术。必要时可结合前节 OCT 或角膜上皮厚

度地形图追踪上皮重塑，同时加强人工泪液治疗和眼

表微环境维护。若术后 1 个月后仍存在明显双眼视不

适、融合困难或眼间抑制，可考虑同视机训练、红绿立

体图训练等双眼视功能康复，以促进视觉皮层适应新

的双眼平衡状态。 
6 总结与展望 
混合性屈光参差角膜屈光术后双眼视力异步恢复

是由角膜生物力学、上皮重塑、视觉光学、调节功能及

中枢神经适应共同参与的多因素过程。与近视眼相比，

远视眼术后恢复通常较慢，这可能与周边环形消融后

角膜力学状态恢复较缓、角膜上皮持续重塑以及屈光

状态反复波动有关。此外，负球差增加、消融偏心所致

的高阶像差变化，也可能使患者在视力表检查结果改

善的情况下，仍存在视物模糊、眩光或视觉质量欠佳。

临床上应通过充分告知、动态监测、散瞳验光鉴别和个

体化视功能康复，减少误诊和不必要的二次手术。未来

可进一步开展前瞻性研究，结合上皮厚度地形图、客观

调节功能检测和神经影像学技术，阐明不同机制在异

步恢复中的相对贡献，并优化术后康复路径。 
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