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［摘要］　目的：研究准分子激光原位角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）、准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术（ＬＡＳＥＫ）手术前后人眼波前像差

的变化规律及影响因素，为个体化切削奠定基础。方法：对行ＬＡＳＩＫ或ＬＡＳＥＫ的患者４４人（８６眼）于术前，术后１、３及６

个月分别行波前像差检查，数据结果进行统计分析。结果：术后１、３、６个月（瞳孔直径６ｍｍ），总波前像差比术前分别减少约

６１％、６５％、６２％；高阶像差增加１１０％、７６％、６４％，其中球差增加最明显，为２８５％、１１９％、１２５％。术后总波前像差和高阶像差

随瞳孔直径的增加而增加。术后高阶像差的增加随切削量的增大而增加，随切削区直径的增大而减少。两种手术方式下，术

后高阶像差均高于术前（Ｐ＜０．０５），但两种手术方式对术后高阶像差的影响无显著差异。结论：ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ手术均能

降低总波前像差，增加高阶像差，其改变程度受瞳孔直径、手术切削量以及切削区直径等因素的影响。

［关键词］　波前像差；准分子激光原位角膜磨镶术；准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术

［中图分类号］　Ｒ７７９．６３　　　［文献标识码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００６）０４０４４００３

［作者简介］　李玉珍，硕士，讲师、主治医师．

　　准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术（ｌａｓｅｒｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＳＥＫ）是目前开展的一项最新的角膜屈光手

术，因为缓解了ＰＲＫ的疼痛、避免了准分子激光原位角膜磨

镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）角膜瓣的相关并发

症等优势而备受关注。但是它也不能完全改变术后夜视力

下降、眩光、单眼复视等视觉效能降低的问题［１］。目前，波前

像差已成为眼视光学领域研究的新热点。随着波前理论研

究的逐渐深入，有多篇文献报道ＰＲＫ、ＬＡＳＩＫ术后高阶像差

增加，而鲜有关于ＬＡＳＥＫ术后像差变化的报道［２］。为了全

面评价ＬＡＳＥＫ治疗近视眼的临床疗效，本研究通过Ｚｙｗａｖｅ
客观式波前像差分析仪比较和评估ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ手术

对人眼波前像差的影响。全面分析术后波前像差的特点及

其变化规律，期望能够为波前像差引导的角膜个体化切削及

进一步改进和选择合适的手术方式提供临床依据。

１　资料和方法

１．１　临床资料　对２００４年６～１２月在我院进行准分子激

光屈光手术的患者４４人（８６眼）进行观察。术后１个月随访

４３人（８４眼），术后３个月随访４０人（７８眼），术后６个月随

访３４人（６６眼）。手术方式有ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ两种。由

同一位医师操作，各有２２位患者（４３眼）参加手术。两组的

平均年龄分别为（２８．５±９．１）、（２８．１±８．８）岁；平均等效球

镜分别为（－４．９１±１．９６）、（－４．８１±１．８４）Ｄ；平均角膜厚

度分别为（５３９．２０±２７．１６）、（５３６．３５±２５．７８）μｍ；２组间各

项指标均无统计学差异。患者为屈光度稳定２年以上，停戴

角膜接触镜２周以上，屈光间质无混浊，无眼部其他病变，无

眼部外伤和手术史，无全身结缔组织病变及严重自身免疫性

疾病。手术采用美国博士伦公司 Ｔｅｃｈｎｏｌａｓ２１７Ｚ准分子激

光仪。

１．２　波前像差检查方法　采用Ｚｙｗａｖｅ波前像差仪（依据

ＨａｒｔｍａｎｎＳｈａｃｋ原理设计，美国博士伦公司产品）进行波前

像差检查。方法：隔５ｍｉｎ滴用５％新福林眼液（盐酸去氧肾

上腺素）散瞳１次，共３次，用药完毕后约２０ｍｉｎ，瞳孔直

径＞７．０ｍｍ时，行波前像差检查。所有检查均由同一人操

作，每只眼重复检查５次，最后选择原始摄图对焦最理想、中

心偏位最少、低阶像差（近视和散光）与散瞳验光误差最小、

高阶像差图形和均方根（ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅ，ＲＭＳ）值重复性

最好的１次检查结果入围本次研究。Ｚｙｗａｖｅ波前像差仪的

软件功能可以在大瞳孔时检查１次，就既显示５．０ｍｍ瞳孔

直径时总波前像差、总高阶像差的ＲＭＳ值；又显示６．０ｍｍ
瞳孔直径时总波前像差、总高阶像差和３、４、５阶各高阶像差

的ＲＭＳ值。

１．３　术前常规屈光状态、角膜地形图检查　检影或用电脑

验光仪（Ｃａｎｏｎ）作客观验光，再应用综合验光仪（Ｔｏｐｃｏｎ）作

主观验光。３ｄ后复验。记录近视和散光度数及散光轴位，

作为眼的总体屈光状态。其中近视屈光度数取绝对值记录。

用ＯｂｓｃａｎⅡ眼前节分析诊断系统进行检查。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０软件包处理数据，利用

配对样本ｔ检验、独立样本ｔ检验和相关性分析。

２　结　果

２．１　术后总波前像差降低，高阶像差增加　术后１、３、６个

月（瞳孔直径６ｍｍ），总波前像差比术前分别减少约６１％、

６５％、６２％；高阶像差增加１１０％、７６％、６４％，其中球差增加

最明显，为２８５％、１１９％、１２５％（Ｐ＜０．０５）。独立样本ｔ检验

比较得出，术后１、３、６个月与术前的水平彗差、垂直彗差、球

差ＲＭＳ值有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。术后１个月与术前的

垂直三叶草ＲＭＳ值有显著性差异（Ｐ＜０．０５），但术后３、６个

月与术前无显著性意义；术后１、３、６个月与术前的水平三叶

草ＲＭＳ值无显著性意义。详见表１。
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表１　术前和术后像差的ＲＭＳ值
（珚ｘ±ｓ，ｌ／μｍ）

指标 术前（ｎ＝８６） 术后１个月（ｎ＝８４） 术后３个月（ｎ＝７８） 术后６个月（ｎ＝６６）

总波前像差 ５．０３８±３．１１１ １．９６２±１．３８０ １．７５４±０．９２５ １．８５８±０．９０３

高阶像差　 ０．４２７±０．１４６ ０．９７４±０．３９４ ０．７９５±０．２４６ ０．７４０±０．２３２

水平彗差　 ０．１９９±０．１４６ ０．４３０±０．３２２ ０．３１４±０．２７６ ０．３０７±０．２８２

垂直彗差　 ０．１０３±０．０８５ ０．３１５±０．２８０ ０．２２５±０．１５４ ０．２２８±０．２４１

球差　　　 ０．１６６±０．１２８ ０．５２３±０．２６７ ０．４２０±０．１５６ ０．４４０±０．２２４

　Ｐ＜０．０５与该指标术前比较

２．２　总波前像差和高阶像差均随瞳孔直径的增加而增加　
术前、术后１、３、６个月瞳孔直径６ｍｍ时的总波前像差分别

是瞳孔直径５ｍｍ时的１．４４、１．７、１．８、１．８倍。术前瞳孔直

径６ｍｍ时的高阶像差是瞳孔直径５ｍｍ时的１．７倍；术后１
个月是２倍；术后３个月是１．９倍；术后６个月是１．８倍。经

配对样本ｔ检验得出，其差异均有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。

２．３　术后高阶像差的增加和切削量的增加呈正相关关系

（瞳孔直径６ｍｍ）　高阶像差随切削量的增加而增加，术后１
个月：ｒ＝０．６６１，Ｐ＝０．００９；术后３个月：ｒ＝０．５８８，Ｐ＝

０．００２；术后６个月：ｒ＝０．５１４，Ｐ＝０．０１５。

２．４　术后高阶像差的增加和手术切削区直径呈负相关关系

（瞳孔直径６ｍｍ）　高阶像差随切削区直径的增加而减少，

术后１个月：ｒ＝ －０．６０４，Ｐ＝０．００１；术后 ３ 个月：ｒ＝

－０．４３１，Ｐ＝０．００３；术后６个月：ｒ＝－０．４１５，Ｐ＝０．００８。

２．５　不同手术方式对术后高阶像差改变程度的影响　术后

１、３个月，ＬＡＳＩＫ术式组高阶像差ＲＭＳ值稍低于ＬＡＳＥＫ术

式组；术后６个月，ＬＡＳＩＫ术式组高阶像差 ＲＭＳ值稍高于

ＬＡＳＥＫ术式组。但独立样本ｔ检验比较结果显示：两组间高

阶像差的改变没有统计学意义。对不同手术方式的患者术

前术后进行自身比较，采用独立样本ｔ检验来比较得出，术后

１、３、６个月与术前的高阶像差 ＲＭＳ值有显著性差异（Ｐ＜
０．０５）。详见表２。

表２　不同手术方式下术前、术后高阶像差的ＲＭＳ值
（珚ｘ±ｓ，ｌ／μｍ）

时　间
ＬＡＳＩＫ

ｎ ＲＭＳ
ＬＡＳＥＫ

ｎ ＲＭＳ
术前 ４３ ０．４３１±０．１９２ ４３ ０．４２８±０．１５４
术后１个月 ４１ ０．８９６±０．３９８ ４３ １．０９２±０．３７７

术后３个月 ３７ ０．７６３±０．２６９ ４１ ０．８６９±０．１９４

术后６个月 ３１ ０．７５３±０．２７５ ３５ ０．７２５±０．２２１

　Ｐ＜０．０５与术前比较

３　讨　论

　　波前像差（ｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ）是衡量光学系统成像

质量的重要指标。包括低阶和高阶像差。波前像差可用

Ｚｅｒｎｉｋｅ系数进行量化的描述。常用的为７阶３５项的Ｚｅｒｎｉ

ｋｅ系数，通过计算每一项波前像差的ＲＭＳ，得到该眼整体波

前像差的ＲＭＳ。

　　本研究结果表明，高阶像差随着瞳孔直径的增大而增

大。人眼屈光系统的成像质量主要受像差和光衍射的影响，

在瞳孔直径小于３ｍｍ的范围内，波前像差非常小，主要是衍

射造成视物模糊。但当瞳孔较大时，明显的周边像差及衍射

将相互作用，严重影响视网膜成像质量。研究证实，散瞳情

况下波前像差及高阶像差均明显高于小瞳孔下的像差。因

此，当患者的瞳孔较大时，矫正高阶像差就非常有意义［３］。

故大瞳孔或较多从事夜间工作的患者，更能从个体化角膜切

削中受益。

　　一些研究显示高阶像差随着屈光矫正程度的增加而增

加［４］。Ｏｓｈｉｋａ等［５］报道了近视眼ＬＡＳＩＫ手术后，彗差和球

差有所增加，且屈光矫正度数和所导致的角膜高阶像差呈正

相关性，在近视矫正度数达９．０Ｄ或更多时尤为明显。随着

需要矫正的屈光度数的增加，切削深度也增加。本研究结果

表明，随着切削深度的增加，术后高阶像差增加。从而验证

了高阶像差随着屈光矫正程度的增加而增加的结论。术后

像差增加最大的是球差，可能是由于角膜切削的过渡区域引

起。因随着切削深度的增加，周边区域的过渡相对不平滑，

光线经过时会产生更大的折射效应，因而球差的增加很明

显，当瞳孔增大时这种效应更加明显。

　　研究显示高阶像差随着手术切削区直径的增加而减

少［６］。我们的结果也证实这一点。考虑在大瞳孔的情况下，

当切削区直径增加时，光线通过角膜时可以避免经过切削过

渡区，从而降低了球差的产生。手术医师应该在角膜所允许

的安全范围内，适当的扩大切削区直径，以减少术后高阶像

差的增加。临床实践也证实，准分子激光治疗近视中，当角

膜切削区较大时，夜间视觉质量明显改善，眩光和光晕的发

生率明显下降［７］。

　　关于手术方式对于波前像差的影响，ＬＡＳＩＫ的角膜瓣制

作时可能造成角膜基质床的不规则；切削结束后，切削区域

的表面积小于术前，角膜瓣会产生轻微的小皱褶；另外不恰

当的外力会导致角膜瓣的移位，这些因素都会影响角膜表面

的规则性，可能导致高阶像差的增大。而ＬＡＳＩＫ术制作角

膜上皮瓣时，需应用乙醇浸泡，其浸泡的浓度及时间均可能

影响角膜表面的规则性，从而影响术后早期的恢复；术后角

膜愈合过程中，有成纤维细胞的增生及ＴＧＦｒａｎ的分泌等，

这些因素均可能导致ＬＡＳＥＫ术后短期内患者的波前像差略

高于ＬＡＳＩＫ术。总之，ＬＡＳＩＫ与ＬＡＳＥＫ两种手术方法各

有导致术后高阶像差增高的因素。随时间的进一步推移，波

前像差的变化趋势还需要进一步深入研究。

　　随着准分子激光仪的改善，目前已经开展了波前像差引
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导的角膜个体化切削［８］。它突破了以术前的屈光度为基础

进行切削的模式，而是以波前像差为基础设计切削模式，这

样可减少术后高阶像差的增加，从而达到改善术后视觉质量

的目的。在个体化切削时代到来之际，希望本研究能够提供

一些有实用价值的临床依据。
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