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中国激光角膜屈光手术术前验光及单眼视模拟
专家共识（2023）

《中国激光角膜屈光手术术前验光及单眼视模拟专家共识（2023）》专家组 中国民族卫生

协会眼学科分会屈光学组

周行涛，复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 国家卫生健康委近视眼重点实验室 上海市眼视光

学研究中心，上海200031

【摘要】达近年来，激光在临床治疗中的应用日益广泛，激光角膜屈光手术已成为矫治近视及老视等屈光

不正的重要方式之一，为我国成年人屈光不正的矫正提供了重要的技术支撑。目前，不断提高相关患者的视

觉和生活质量仍是激光角膜屈光手术追求的最终目标，而精确的术前验光和单眼视耐受性模拟是保证手术

有效性、实现患者最优视觉质量、同时达到患者术后舒适性的重要环节，但目前我国仍缺乏规范的验光流程、

术前相关检查项目及结果判断的标准化，以及术前与患者进行有效沟通的要点。为规范从事屈光临床研究者

及相关从业人员的术前检查流程和检查方法，中国民族卫生协会眼学科分会屈光学组组织我国相关领域专

家，在复习和研究国内外循证医学研究文献的基础上，归纳我国临床存在的、巫待解决的相关问题，结合本专

业领域专家的临床实践，充分讨论并制定《中国激光角膜屈光手术术前验光及单眼视模拟专家共识（2023）》，

就激光角膜屈光手术前主觉验光、客观验光、主客观结合验光、主视眼判断、双眼视觉功能检查及单眼视耐受

性试戴模拟等临床问题提出专家推荐意见，旨在提高从事屈光诊疗的专业人员及相关从业人员对激光角膜

屈光手术术前验光和单眼视试戴模拟的精确度及合理评估患者的耐受程度，使我国激光角膜屈光手术验光

诊疗工作更加规范化、个性化和人文化。
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[Abstract] With the widespread application of laser vision correction in clinical treatment,it has become one
of the important treatment methods for the correction of refractive errors,such as myopia and presbyopia,and provides
important technical support for the treatment for refractive errors in Chinese adults. At present,continuously improving
the visual acuity and quality of life is still the ultimate goal pursued by refractive surgeons. Accurate preoperative
refraction and simulation of monocular vision are important procedures to ensure surgical effectiveness , achieve optimal
visual quality,and achieve postoperative comfort for patients. However,up to now,there is no prefer practice pattern
for refraction in China,standardized preoperative examination or effective consultations with patients before surgery. In
order to standardize the preoperative examination for clinical researchers and practitioners engaged in laser vision
correction,the Division of Refractive Surgery Branch of Ophthalmology, China National Health Association organized
experts to review evidence-based literature nationally and internationally, summarize the clinical problems that need to
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be solved in clinical practice. After discussion, the experts develop the Expert consensus on preoperative refraction and
simulation of monocular vision for laser vision correction in China ( 2023) and provide recommendations on clinical
issues such as subjective refraction,objective refraction, subjective combined with objective refraction, dominant eye
evaluation,binocular visual function examination, and monocular vision simulation before laser vision correction. The
aim of this consensus is to improve the accuracy of preoperative refraction and monocular vision test for laser vision
correction ,and to make laser vision correction more standardized, personalized and humanistic in China.

[Keywords]Refractive error/surgery; Myopia; Presbyopia; Refraction; Simulation of monocular vision;
Expert consensus;Laservision correction
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我国每年有百万屈光不正患者接受激光角膜屈光

手术，传统的激光角膜屈光手术多涉及年轻患者近视
的矫治，近年来越来越多的老视人群也开始选择激光

角膜屈光手术进行老视矫治，激光角膜屈光手术量逐

年上升。随着我国角膜屈光手术的广泛开展及相关专

家共识的发布，手术质量及患者术后视觉质量均不断

提升，影响术眼术后视力恢复的严重并发症已罕有发

生。然而，随着眼科研究的快速进步以及角膜屈光
手术设备和手术方式的不断更新，患者对术后视觉质

量的要求不断提高，因此优化角膜屈光手术方法以提

高手术预测性是临床医生的不懈追求，而精准的术前

验光是保证手术质量的关键环节。术前验光检查受操

作者经验和理解不同的影响而导致验光结果的差异，

如何优化及规范受检眼的术前验光、单眼视耐受性模

拟的流程和术前沟通要点，是进一步提高我国激光角

膜屈光手术术后预测性和患者满意度的关键，但目前

国内外尚无规范激光角膜屈光手术术前验光和单眼视

模拟的指南和专家意见。中国民族卫生协会眼学科分

会屈光学组于2022年5月组织成立《中国激光角膜屈

光手术术前验光及单眼视模拟专家共识（2023）》（简
称《共识》撰写组，专家组成员包括屈光手术专业专

家、中华医学会激光医学分会专家、中华医学会角膜病

学组相关专家及相关辅助检查专业专家。专家组成员

对全国具备开展激光角膜屈光手术资质的医疗单位手

术负责人和相关检查人员进行调查，收集并整理术前

验光及单眼视模拟检查时面临的函待解决的临床问

题。由于目前该领域尚未形成统一的可遵循指南，本

专家组检索并复习PubMed数据库、《中华眼科杂志》、

《中华实验眼科杂志》和《中华眼视光学与视觉科学杂

志》等发表的相关文献，结合临床实践归纳并整理重

要的临床问题，组织线上和线下会议，针对收集的问题

进行充分讨论和论证。执笔成员依据专家组的讨论撰

写《共识》初稿，通过电子邮件或微信方式提请各位专

家独立审阅并提出修改意见，执笔成员收到反馈意见

并整理，通过讨论确定是否接受修改意见并对《共识》
稿件进行反复修改，于2023年8月通过专家组成员的
线上沟通达成《共识》终稿，对中国激光角膜屈光手术

术前验光及单眼视模拟的标准化操作提出专家推荐建
议，供我国激光角膜屈光手术相关医技医护人员及相

关从业者在临床工作实践中参照实施。

1《共识》的适用范围

本《共识》适用于全国已具备开展激光角膜屈光

手术资质的各级医疗单位中参与术前检查的专业人员

及相关从业人员，包括临床医师、验光师和技师等。本

专家组依据相关的专家意见[2]，建议相关医技医护人
员应取得相应的资质及证书并通过专业培训，具备正

确解析验光结果的能力，专业解读表达精准且利于患

者理解。

2 角膜屈光手术术前主觉与客观结合验光

2.1 激光角膜屈光手术术前验光要点

2.1.1 角膜接触镜停戴镜片时间 依据我国已制定

的相关专家共识和专家意见【1.3-4]，结合相关临床实
践，本专家组建议激光角膜屈光手术进行术前验光前

停戴软性球镜角膜接触镜1周以上，停戴软性散光角

膜接触镜及硬性角膜接触镜3周以上，停戴角膜塑形

镜3个月以上。本专家组还建议验光前须关注受检眼

的角膜地形图屈光力值、角膜厚度值以及泪膜状态，推

荐术前2次检查的屈光力差值≤0.25D，角膜厚度差
值≤10μm；应在干眼检查结果正常后再行激光角膜

屈光手术。
2.1.2验光误差 不同次验光的球镜度或柱镜度误

差应<0.50D，如球镜度或柱镜度误差≥0.50D，则应

查找原因并进行重复测量，必要时确保配戴正确度数

的眼镜和/或进行双眼视觉功能训练，3个月后再次进
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行激光角膜屈光手术术前验光。

2.1.3 睫状肌麻痹验光关于激光角膜屈光手术术

前睫状肌麻痹验光问题，《中国儿童睫状肌麻痹验光

及安全用药专家共识（2019年）》仍是目前应遵循的规
范，即睫状肌麻痹验光时应采用0.5%复方托吡卡胺
滴眼液点眼，1次/5min，共3次，末次点眼后30min
开始验光；或采用1%托吡卡胺滴眼液点眼，1次/5min，
共2次，末次点眼后30min开始验光[5]

2.2 激光角膜屈光手术术前验光流程

激光角膜屈光手术术前应由验光师进行规范的术

前验光，参照美国眼科学会2022版屈光不正检查的最
佳临床实践和人民卫生出版社出版的《眼视光学理论

和方法》第3版，并结合激光角膜屈光手术前验光实

施的临床实践，本专家组建议按照下列流程进行规范化

术前验光（图1），验光师可在基本遵循规范化验光流程
的基础上根据临床受检者的个体差异进行相应调整。

旧镜度数检测

小瞳孔电脑验光

小瞳孔主觉验光

主视眼检查

扩瞳电脑验光或
检影验光

扩瞳主觉验光

择日小瞳孔电脑验光

择日小瞳孔主觉验光

再次主视眼检查

近附加检查

双眼视觉功能检查

图1 激光角膜屈光手术术前规范化验光流程图

3 激光角膜屈光手术术前客观验光

3.1 客观验光环境要求

目前，激光角膜屈光手术术前客观验光主要包括

检影验光和电脑验光，检影验光检查室内避免阳光直

射。由于目前尚无统一的客观验光环境亮度标准要
求，根据以往文献，通常小于10cd/m²即可认为是半

暗环境[6-8]，因此建议在半暗环境中进行验光并保持
环境中为恒定亮度。研究表明，电脑验光在明暗室环
境下并无显著差异[7]，但验光时应避免室外阳光直
射，保持室内温度、湿度相对稳定。采用后照法，如视
力表灯箱、投影或视频视力表作为室内亮度标准时，依

据《眼视光学理论和方法》，推荐的视力表亮度为80~
320cd/m²；采用直接照明法，如印刷视力表作为室内

亮度标准时，推荐视力表照度为200~700lx。

3.2 客观验光方法

3.2.1 检影镜检影法 检影镜分为点状光检影镜和

带状光检影镜，目前临床上普遍应用的检影镜为带状

光检影镜。检影验光时嘱受检者摘下框架眼镜或角膜

接触镜（要求见2.1.1），调整座椅高度，双眼水平注视

远距离视标（一般采用0.05的E形视标或相当大小

的其他注视视标）。常规检查顺序为先右眼，后左眼。

转动检影镜的光带以判断受检者屈光状态，通过增减

球镜度数使影动中和，如有散光则需分别中和两主子

午线的屈光度。通过前后移动距离或增减+0.25D屈

光度或上下移动套筒位置来判断检影验光终点即总检

影度数，将工作距离的倒数以负球镜的形式用代数法

加到总检影度数中，得到最终检影度数。

3.2.2 电脑验光检查时嘱受检者摘下框架眼镜或
触倍西

3.2.2 电脑验光 检查时嘱受检者摘下框架眼镜或

角膜接触镜（要求见2.1.1），保持舒适的坐姿和头位
端正，调整下颌托和操纵杆位置使仪器显示屏幕图像

清晰并居中，嘱受检者正视仪器内部注视目标，按压按

钮得到屈光度度数，一般测量3次，取平均值。

3.3 检影验光或电脑验光要点

3.3.1 检影验光 检查时嘱受检者双眼同时睁开并

注视远距离视标，勿遮盖未检查眼，检查者的屈光不正

矫正后，右手持检影镜用右眼检查受检者右眼，左手持

检影镜用左眼检查受检者左眼。

3.3.2电脑验光检查时嘱受检者放松状态下睁大

双眼，瞬目3次后再进行测量，以减少泪膜对屈光度的

影响。头位保持水平位，密切注意受检者的眼位以保证
散光轴位测量的准确性。电脑验光可靠度需达标，推荐

3次测量的球镜度差值≤0.25D，柱镜度差值≤0.25D，

散光轴位≤5°，以获得更精确的电脑验光结果

4激光角膜屈光手术术前主觉验光

4.1 主觉验光环境要求

主觉验光检查室内应避免阳光直射，按照国际上

相关标准化文献建议，进行远距离视力检查时应为半

暗环境并保持恒定亮度[9-1]，如使用特殊视力表，可以
根据特殊视力表使用条件进行环境亮度调整。参照美
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国眼科学会关于屈光检测的最佳临床实践及瞿佳教授

的推荐，进行近距离视力检查时应为充足照明环境并

保持恒定亮度[1-12]，可以参考受检者平时近距离读写
的照明习惯。考虑到激光角膜屈光手术术后术眼视觉

质量的要求，本专家组强烈推荐术前主觉验光时应遵

循规范、恒定的环境要求。

4.2 主觉验光主要步骤

4.2.1 病史收集 推荐使用综合验光仪进行主觉验

光，首先收集受检者眼部屈光状态的基本资料，包括：

（1)戴镜史戴镜习惯、戴角膜接触镜还是框架眼镜、
全天配戴还是不规律配戴、采用焦度计测量的原有镜

片度数是否有欠矫或过矫情况、是否有视疲劳症状等；

常规眼部检查；全身一般情况；患者的阅读习惯；双眼

视觉需求等。（2）角膜地形图检查情况。（3）检影结
果或电脑验光结果

4.2.2 主觉验光前准备 瞩受检者摘下框架眼镜或

角膜接触镜，角膜接触镜的镜片停戴时间要求见

2.1.1,保持舒适坐姿，调整综合验光仪的水平调整杆、

瞳孔距离、检查仪高度、镜眼距离等。

4.2.3主觉验光流程木根据客观验光结果，将受检者

起始屈光度数调整到综合验光仪上，包括球镜和柱镜

度数以及柱镜轴向，通常先测量右眼，再测量左眼。专
家组推荐主觉验光遵循以下流程（

初次MPMVA

交又柱镜确定散光

轴位与度数

再次MPMVA

双眼调节平衡

双眼MPMVA

图2激光角膜屈光手术术前主觉验光流程图 MPMVA：最正之最

佳视力

4.3 检查要点

（1）镜片与角膜前表面的距离 通常为12mm，

采用综合验光仪进行测量并记录镜片与角膜前表面的

距离数值，若不是12mm则需要进行记录并提醒手术

医师。（2）调整初始屈光度 瞩受检者闭眼休息，避

免刺激引起眼调节。主觉验光单眼检测时遮盖非检测
眼。（3）雾视后的视力标准主进行初次MPMVA雾视
时是以雾视后的视力为标准，通常加镜片+0.75～
+1.00D，使受检眼视力范围在0.3~0.5，如视力超过
0.5，需增加正球镜度数，雾视后按照每次减少+0.25D

的间隔进行去雾视处理，同时每减少+0.25D，视力应

有相应提升。（4）MPMVA终点判断 进行初次
MPMVA终点判断时应结合红绿测试、视标是“更清

晰”还是“更小或更黑”以及最佳矫正视力进行综合判

断。若无法达到红绿测试一样清楚，当红色半视标较
清楚时减少+0.25D或增加-0.25D，变为绿色半视标

清楚时作为红绿测试终点。视标看起来是“变小或变

黑”提示过矫，则减少-0.25D或增加+0.25D作为球

镜终点。（5）交叉圆柱镜检查进行交叉圆柱镜
（Jacksoncrosscylinders,JCC）检查时应确保受检眼处
于镜片的中央，每次翻转JCC需间隔3~5s，再进行两
面清晰度比较。轴位调整遵循进15°退5°~10°的方
法，每增减-0.50D柱镜度需减少或增加-0.25D球

镜度。若受检者报告无法达到两面一样清楚，则保持
JCC轴向的旋转改变在很小的范围内，同时需参考电

脑验光和角膜地形图的散光轴位与度数，并结合视力

进行散光轴位和度数的综合判定。（6）双眼视平衡检

查双眼视平衡检查时双眼应具有相似的矫正视力，
雾视的视力标准为0.5~0.8，双眼视平衡无法达到双
眼同样清晰时，保持主视眼清晰。做单眼或双眼
MPMVA时需考虑受检眼的景深因素，终点判定还需

结合矫正视力，必要时进行框架眼镜试戴验证。

5 主视眼的检查和判断

5.1 主视眼的检查方法

主视眼是双眼中具有视觉输入优势的一侧眼，表

现为功能偏好，是定位和引起融合的主要承担者。目

前主要的测量方法有卡洞法、手指法、集合近点法和

Worth4点法等[13-14]。按照既往重要文献中采用的方
法，对于拟行单眼视设计的受检者，建议进行多次检查

来确定主视眼[15-18]
卡洞法是常用且准确率高的主视眼判断方法，适

用于注视性主视眼检查[13]。卡洞法是双手做1个三
角形，双拇指和食指围成1个小三角形孔洞，双眼通过

孔洞看远处一固定视标，遮盖右眼看不到视标，遮盖左

眼可以看到视标，则右眼为主视眼。注视性主视眼检

查在老视者“单眼视”的屈光手术视觉质量预测方面

具有重要价值[6]O
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5.2 主视眼的检查要点

主视眼检查时，双眼应戴远用处方眼镜，若远用处

方与既往所配戴的眼镜差别过大则应分别进行检查，

检查结果不一致时，进行激光角膜屈光手术单眼视设
计应谨慎，建议配戴正确度数的眼镜后再次确定主视

眼。屈光参差或长期不戴镜的受检者其远用与近用时

的主视眼可能有所差异。检查过程中手、前臂、上臂、

头和眼均应保持固定不动。专家组不建议通过综合验
光仪上的镜片作为远用处方眼镜进行主视眼检查。

6 双眼视觉功能检查

6.1 检查项目

激光角膜屈光手术术前双眼视检查项目应包括调

节功能、集合幅度、感觉融像、远及近距离隐斜视和正

负融像性聚散检查。全面的双眼视觉功能检查应包括

上述5项，若受检者有症状而所测量数据无法解释或

不足时，则应增加眼运动和注视视差等检查16]
6.2 双眼视觉功能检查要点

（1）双眼视觉功能 双眼视觉功能的检查需要在

远用全矫正处方的基础上进行，远距离检查一般为半

暗环境，近距离检查一般需要充足照明并调整为近用

瞳孔距离，调节反应检查需要半暗环境。（2）检查顺
序为了避免前一项检查过程对下一项检查过程或结

果的影响，同时方便临床工作，专家组推荐检查顺序为
Worth4点灯→立体视→远距水平隐斜一→近距水平隐

斜→调节性集合／调节（accommodation convergence/
accommodation，AC/A）→负相对调节（negative relative
accommodation，NRA）→调节反应→正相对调节

（positiverelative accommodation,PRA）→调节灵敏度→
调节幅度。（3双眼视觉功能检查基础项目关于角
膜屈光手术双眼视觉功能检测的研究表明，双眼视觉

功能检查基础项目应包括遮盖试验（裸眼状态和/或

戴旧镜状态）、立体视觉、集合近点、调节幅度和调节

灵敏度19-2]。（4)术前单眼视设计关于受检者术前
单眼视设计，专家组建议进行完善的双眼视觉功能检

查：①遮盖试验；②AC/A比值检查；③调节功能检查，

包括调节灵敏度、调节幅度、调节反应、NRA、PRA；

④集合近点检查；③正负融像性聚散检查；Worth4
点灯和立体视功能检查。

7老视眼激光角膜屈光手术术前验光检查

7.1 激光角膜屈光手术术前验光检查流程

老视眼行激光角膜屈光手术术前验光推荐采用以

下流程（图3）。

远用屈光度矫正

试验性近附加的确定

精确近附加的确定

主视眼的确定

双眼试戴模拟

图3 老视眼行激光角膜屈光手术术前验光流程图

7.2 检查要点

（1）老视受检者适应人群《中国伴年龄相关性

调节不足屈光不正患者激光角膜屈光手术专家共识

（2021年）》推荐的老视受检者适应人群年龄约为40

岁，伴年龄相关性调节不足的屈光不正（近视、远视及

散光）[16]，目前仍适用于激光角膜屈光手术前检查。
（2）试验性近附加1可以通过调节幅度、经验法和融

像性交叉圆柱镜法（fusedcrosscylinder，FCC）进行测

定。（3）调节幅度检测 可以用负镜法进行单眼检

测，当使用移近法进行测量时推荐加入-4.00D镜片，

移近法可以双眼同时测量，亦可测量单眼。（4)FCC

检测参照既往研究方法[12]，本专家组推荐FCC检
测时环境亮度应保持为半暗状态，FCC的终点判定在

受检者双眼前同时以+0.25D的等级率增加镜片度

数，直至受检者说明垂直线可视清晰。然后双眼再同

时减少正度数，直至受检者报告水平线和垂直线一样

清晰。如受检者未报告水平线和垂直线一样清晰，则

保留水平线清晰时的最正度数作为终点。（5）精确性

近附加检测则检查时需要充足照明，必要时重复测量

以保证结果的可重复性和可信性，应先进行NRA检测

再进行PRA检测。（6）近附加度数的判定近附加

度数要与患者阅读舒适度和近视力相结合进行综合

判断。

8单单眼视耐受性试戴模拟

8.1 试戴模拟流程

根据国内外研究结果及我国的相关共识推荐意

见，本专家组推荐单眼视耐受性试戴模拟遵循以下流

程：（1）嘱受检者闭眼休息，在远用屈光度全矫正基础

上，非主视眼前加入+1.50D开始检查。（2）瞩受检者

先注视远用视标，观察有无不适或虚影，若无异常则注

视近用视标，若双眼注视有异常则减少非主视眼近附
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加度数，然后再进行比较，以此类推。（3）无双眼注视

异常时再进行远视力和近视力检查。（4）框架眼镜或

角膜接触镜试戴模拟评估。（5）有条件的情况下，推

荐行单眼和双眼离焦曲线检查。

8.2 试戴模拟要点

（1）尽量保证预留充足的非主视眼近附加度数，

以减少补矫正比例。（2）必要时进行交叉模糊试验，

即在主视眼预留近附加度数，询问受检者的远近视物

感受。（3）参照《中国伴年龄相关性调节不足屈光不

正患者激光角膜屈光手术专家共识（2021年）》意

见【16]，如近视力<0.66，则尝试增加非主视眼近附加度
数再进行比较，寻找远近视力和舒适性的最佳平衡点。

（4)检测结束需进行双眼交替遮盖，让受检者意识到

目前的双眼视力差距。（5）离焦曲线是通过在正确的
远距离矫正眼前增加一系列正/负球镜片以模拟从近

到远的不同距离，从而评估受检者视力[23]。行单眼视
激光角膜屈光手术设计人群术前可通过配戴旧镜和远

距离验光处方下分别进行单眼和双眼离焦曲线检查，

通常用-1.00D模拟1m距离、-1.50D模拟67cm距
离、-3.00D模拟33cm距离，以助于受检者的手术设

计和术前沟通指导。（6）根据相关共识建议进行手术

方式的选择圣[3-4,16]

精准的术前验光和充分的单眼视耐受性模拟是保

证激光角膜屈光手术有效性和舒适性的重要环节，这

一目标的实现需要我们减少设备和检查人员的误差，

本专家组推荐采用同一设备并由同一检查人员完成术

前的多次检查，同时应关注主客观验光方法的精细融

合，从而提高受检者手术后的屈光精确性、准确性以及

预测性。
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经验为依据，由中国民族卫生协会眼学科分会屈光学组部分专家起草，

经过学组专家背对背修订和充分讨论，最终形成本共识

免责声明本共识的内容仅代表参与制定的专家对本共识的指导意

见，供屈光手术专科医师、检查医师和技师参考。尽管专家们进行了广

泛的意见征询和讨论，但仍有不全面之处。本共识所提供的建议并非

强制性意见，与本共识不一致的做法并不意味着错误或不当。随着临

床经验的积累和治疗手段的涌现，以及临床研究的更新，未来需要对本

共识定期修订、更新，为患者带来更多临床获益

传播实施本《共识》将在《中华实验眼科杂志》期刊正式发表，利用杂

志自媒体平台免费推送并在屈光手术大会进行宣讲，为从事角膜屈光

手术诊疗工作的眼科医师和技师解读本共识内容并进行相关培训。建

议临床屈光手术医师和研究者关注本《共识》的发布情况，充分了解相

关规范和建议，更好地造福广大患者
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