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波前像差引导飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ术后不同范围
角膜高阶像差的变化△
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【关键词】　飞秒激光；角膜前表面；角膜后表面；高阶像差；ＬＡＳＩＫ
【摘要】　目的　比较波前像差引导飞秒激光制瓣ＬＡＳＩＫ手术前后不同直径范围角膜前、后表面总高阶像差、球差、彗差、三叶
草像差变化情况。方法　应用Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节测量分析系统对术前及术后３～６个月行波前像差引导飞秒激光制瓣ＬＡＳＩＫ的
患者２４例（４８眼）进行检查测量，分别获得角膜中央直径为４ｍｍ、６ｍｍ范围角膜前表面、角膜后表面、全角膜总高阶像差、球
差（Ｚ４

０和Ｚ６
０）、彗差（Ｚ３

－１、Ｚ３
＋１、Ｚ５

＋１和Ｚ５
－１）以及三叶草像差（Ｚ３

＋３、Ｚ３
－３、Ｚ５

＋３和 Ｚ５
－３）的 ＲＭＳ值。应用 ＳＰＳＳ１３．０统计学

软件进行数据分析。结果　手术前随着测量范围的增大，除角膜前表面彗差外，角膜前、后表面其余各类像差分布均是增加的，
且差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。手术后角膜中央直径４ｍｍ范围前表面彗差、三叶草增加相对明显，与术前相比均有
统计学差异（均为Ｐ＜０．０５）；后表面各类像差改变均不明显，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；全角膜各类像差均增加，与
术前相比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。手术后角膜中央直径６ｍｍ范围前表面球差、彗差、三叶草、总高阶像差均增
加，与术前相比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５），其中彗差增加量与其他类像差增加量相比相对较小；后表面与全角膜各
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类像差均增加，与术前相比差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。手术后角膜中央６ｍｍ范围前后表面除慧差外，各类像差增
加量均明显较４ｍｍ范围大，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５）。手术后角膜前表面各类像差变化量均较角膜后表面各类
像差变化量大。结论　波前像差引导飞秒激光制瓣ＬＡＳＩＫ手术前后、不同直径范围均以角膜前表面高阶像差变化为主，角膜
后表面变化较小。手术后不同直径范围角膜前后表面各类高阶像差变化特点也不同。

［眼科新进展，２０１４，３４（７）：６５８６６１］

　　随着激光角膜屈光手术以及相关技术的不断发
展，手术的安全性、有效性得到更深入地研究，其中

术后视觉质量一直是研究的重点之一。波前像差是

视觉质量评估的一项重要指标，以往的文献多是针

对术后全眼波前像差的变化进行研究［１３］，一般认为

激光角膜屈光术后全眼高阶像差不同程度增加［４７］，

但针对角膜前后表面高阶像差、不同直径范围角膜

高阶像差测量尚缺乏专用检查设备。Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前
节测量分析系统对不同范围角膜前后表面高阶像差

有测量分析功能［８９］。本研究利用 Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节
测量分析系统对波前像差引导飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ
手术前后角膜前、后表面及全角膜不同直径范围高

阶像差的变化进行分析，以期进一步了解激光角膜

屈光手术前后的角膜像差变化特点，以及与全眼像

差变化趋势的一致性，为临床视觉质量评估及术前

手术设计提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６月至１１月在我中心
接受波前像差引导飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ手术患者
２４例４８眼，其中男１１例２２眼，女１３例２６眼，年龄
（２３．２０±３．３５）岁，等效球镜度数为（－５．７５±２．１４）
Ｄ，柱镜度数为（－０．６９±０．５８）Ｄ，切削深度为
（９２１８±１３．９６）μｍ。所有对象均排除有圆锥角膜、
可疑圆锥角膜、角膜外伤、白内障、青光眼、视网膜脱

离等眼部疾病及眼部手术史者。

１．２　手术方法　应用 Ｉｎｔｒａｌａｓｅ６０飞秒激光仪（Ｉｎ
ｔｒａｌａｓｅ，美国）制作一９０μｍ厚、蒂在上方的角膜瓣，
将角膜瓣掀开叠放后，使用 ＶＩＳＸＳ４准分子激光系
统进行激光切削，切削区为６．０～６．５ｍｍ，切削后用
平衡盐液冲洗基质床，并复位角膜瓣。术后常规应

用抗生素眼液及低浓度激素眼液局部滴眼。

１．３　检查项目　手术前及手术后３～６个月行裸眼
视力、非接触眼压测量、裂隙灯显微镜检查，同时使

用Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节测量分析系统（德国 Ｏｃｕｌｕｓ公
司）测量角膜前、后表面及全角膜高阶像差，该检查

由同一专业医师完成；分别记录角膜中央直径为４
ｍｍ、６ｍｍ区的角膜高阶像差，包括总高阶像差、球
差（Ｚ４

０和Ｚ６
０）、彗差（Ｚ３

－１、Ｚ３
＋１、Ｚ５

＋１和Ｚ５
－１）以及

三叶草像差（Ｚ３
＋３、Ｚ３

－３、Ｚ５
＋３和Ｚ５

－３）的ＲＭＳ值。
１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件包进
行统计分析，数据均服从正态分布，数据采用均值 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，数据之间两两比较使用配对ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　全部患者手术顺利，术中、术后未
见严重并发症发生。术后３～６个月裸眼视力均达
到或超过术前最佳矫正视力，裸眼视力均≥５．０。全
部患者术后裂隙灯检查未发现异常，角膜瓣均对位

良好。

２．２　术前不同测量范围角膜高阶像差情况　手术
前，对角膜中央直径４ｍｍ、６ｍｍ范围像差分布进行
统计分析发现，不同测量范围角膜前表面彗差差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），角膜前表面及后表面球
差、三叶草、总高阶像差差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜０．０５），且随着测量范围的增加，像差分布是增加
的；对于全角膜像差，随着测量范围的增加，角膜球

差、彗差、三叶草、总高阶像差均呈现增加趋势，差异

均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５；见表１）。
２．３　术后不同区域角膜高阶像差变化
２．３．１　角膜前表面高阶像差变化　术后角膜中央
直径４ｍｍ范围角膜前表面球差、总高阶像差增加不
明显，差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）；彗差和
三叶草增加差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５；见
表１）。角膜中央直径 ６ｍｍ范围球差、彗差、三叶
草、总高阶像差增加，差异均有统计学意义（均为Ｐ＝
０．０００；见表１）。
２．３．２　角膜后表面高阶像差变化　术后中央直径４
ｍｍ范围角膜后表面球差、彗差、三叶草、总高阶像差
改变均不明显，差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞
００５；见表１）。６ｍｍ范围球差、彗差、三叶草、总高
阶像差均增加，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜
００５；见表１）。
２．３．３　全角膜高阶像差变化　术后中央直径４ｍｍ
与６ｍｍ范围，全角膜球差、彗差、三叶草、总高阶像
差均增加，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５；见
表１）。
２．４　角膜中央不同区域手术前后各类像差变化量
比较　手术后角膜前后表面以及全角膜中央６ｍｍ
范围球差、三叶草、总高阶像差增加量均明显较 ４
ｍｍ范围大，差异均有统计学意义（均为Ｐ＜０．０５；见
表２）；角膜前表面彗差、全角膜彗差６ｍｍ范围增加
量较４ｍｍ范围增加量小，差异均有统计学意义（均
为Ｐ＝０．０００）。手术后角膜前后表面高阶像差变化
量相比，角膜前表面变化量明显较后表面变化量大

（表２）。
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表１　手术前后角膜中央４ｍｍ、６ｍｍ范围高阶像差分布情况
Ｔａｂｌｅ１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＯＡｗｉｔｈｉｎｃｏｒｎｅａｌｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ４ｍｍａｎｄ６ｍｍｉｎａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ （ｌ／μｍ）

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
４ｍｍ ６ｍｍ ｔ△ Ｐ△

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ
４ｍｍ ｔ Ｐ ６ｍｍ ｔ▲ Ｐ▲

Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅ
　Ｓｐｈｅｒｅ ０．０４５±０．０２３ ０．２１７±０．０６８ －１９．６７６ ０．０００ ０．０５０±０．０４２ －０．５４８ ０．５８８ ０．５２６±０．２３３ －７．０３４ ０．０００
　Ｃｏｍａ ０．０７５±０．０４２ ０．０８５±０．０４０ －０．９９６ ０．３２７ ０．１９８±０．０６６ －８．６４５ ０．０００ ０．１２８±０．０４１ －４．２０９ ０．０００
　Ｔｒｅｆｏｉｌ ０．０６４±０．０３１ ０．１８０±０．０８７ －７．２９３ ０．０００ ０．０８９±０．０４５ －２．６９３ ０．０１２ ０．５１８±０．３４２ －５．３０４ ０．０００
　ＨＯＡ ０．１２７±０．０４２ ０．３４１±０．０８２ －２１．０３０ ０．０００ ０．２４１±０．０７５ ０．６４８ ０．５２２ ０．８１２±０．３５７ －７．７２７ ０．０００
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅ
　Ｓｐｈｅｒｅ ０．０４０±０．００９ ０．１６３±０．０２３ －３７．３７４ ０．０００ ０．０４１±０．００７ －０．７２３ ０．４７６ ０．１７２±０．０２７ －３．９７１ ０．０００
　Ｃｏｍａ ０．０２４±０．０２３ ０．０３８±０．０２３ －２．１１９ ０．０４３ ０．０２２±０．０１５ ０．４０１ ０．６９１ ０．０５２±０．０２６ －２．１６７ ０．０３９
　Ｔｒｅｆｏｉｌ ０．０２７±０．０２１ ０．０４４±０．０２１ －３．０８７ ０．００４ ０．０２４±０．０１３ ０．６２６ ０．５３６ ０．０６２±０．０３９ －３．３８１ ０．０３９
　ＨＯＡ ０．１２７±０．０４２ ０．１９７±０．０２４ －２５．４５２ ０．０００ ０．０６５±０．０１１ ０．２０４ ０．８４０ ０．２１６±０．０３３ －３．５６２ ０．００１
Ｔｏｔａｌｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅ
　Ｓｐｈｅｒｅ ０．０３３±０．０２２ ０．１５７±０．０６９ －１１．４８８ ０．０００ ０．０６６±０．０４６ －３．４９６ ０．００２ ０．４９９±０．２６１ －７．０８３ ０．０００
　Ｃｏｍａ ０．０７９±０．０４７ ０．１０３±０．０４３ －２．２６６ ０．０３１ ０．２１５±０．０７２ －８．８８８ ０．０００ ０．１５２±０．０４２ －４．８１８ ０．０００
　Ｔｒｅｆｏｉｌ ０．０８０±０．０３７ ０．１９５±０．０９１ －７．１５９ ０．０００ ０．１０６±０．０５１ －２．４３６ ０．０２１ ０．５６２±０．３５９ －５．６１６ ０．０００
　ＨＯＡ ０．１４０±０．０４６ ０．３３８±０．０８５ －１８．１９１ ０．０００ ０．２７２±０．０８１ －８．６４４ ０．０００ ０．８４７±０．３８１ －７．８７４ ０．０００

Ｎｏｔｅ：△：Ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎ４ｍｍａｎｄ６ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒｐｒｅｏｐｅｒｔａｔｉｏｎ；：Ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ４ｍｍｄｉａｒｎｅｔｅｒ；▲：Ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ６ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒ

表２　手术前后角膜中央４ｍｍ、６ｍｍ范围各高阶
像差变化量

Ｔａｂｌｅ２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＨＯＡｗｉｔｈｉｎｃｏｒｎｅａｌｄｉａｍｅｔｅｒ
ｏｆ４ｍｍａｎｄ６ｍｍｉｎａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅ
ａｌｓｕｒｆａｃｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ （ｌ／μｍ）

△４ｍｍ △６ｍｍ ｔ Ｐ
Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅ
　Ｓｐｈｅｒｅ ０．０５０±０．０５０ ０．３０９±０．２４０ －７．９５２０．０００
　Ｃｏｍａ ０．１２４±０．０７８ ０．０４３±０．０５６ ４．６５３０．０００
　Ｔｒｅｆｏｉｌ ０．０２４±０．０５０ ０．３３７±０．３４９ －４．７９７０．０００
　ＨＯＡ ０．１１５±０．０７７ ０．４７１±０．３３４ －６．６５４０．０００
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅ
　Ｓｐｈｅｒｅ ０．００１±０．００８ ０．００９±０．０１３ －４．５７２０．０００
　Ｃｏｍａ －０．００２±０．０２７ ０．０１４±０．０３５ －１．９６３０．０５９
　Ｔｒｅｆｏｉｌ －０．００３±０．０２７ ０．０１７±０．０２８ －３．１４６０．００４
　ＨＯＡ －０．００１±０．０２７ ０．０２０±０．０３０ －４．１０３０．０００
Ｔｏｔａｌｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅ
　Ｓｐｈｅｒｅ ０．０３２±０．０５０ ０．３４２±０．２６５ －７．１３４０．０００
　Ｃｏｍａ ０．１３６±０．０８４ ０．０５０±０．０５６ ４．８７３０．０００
　Ｔｒｅｆｏｉｌ ０．０２６±０．０５７ ０．３６７±０．３５８ －５．０１８０．０００
　ＨＯＡ ０．１３２±０．０８３ ０．５１０±０．３５５ －６．５４９０．０００

Ｎｏｔｅ：△４ｍｍ，△６ｍｍ：Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｏｒｎｅａｌｈｉｇｈｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｃｏｍｐａ
ｒｉｎｇｗｉｔｈｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｌｕｅｓ

３　讨论

激光角膜屈光手术是矫正屈光不正的有效方法

之一，波前像差技术与屈光手术相结合的波前像差

引导个体化切削使屈光不正患者术后视觉质量得到

了进一步提升。人眼波前像差与人眼视觉质量有密

切关系［１０１１］。人眼波前像差包括低阶像差和高阶像

差，激光角膜屈光手术矫正近视、远视、散光等低阶

像差的同时全眼高阶像差增加［４７］，其中以球差、彗

差、三叶草等高阶像差增加为主，且随着瞳孔增大而

增加越明显［４］。激光角膜屈光手术主要在角膜前表

面进行，手术本身引起角膜前表面、后表面高阶像差

如何改变，不同直径范围角膜高阶像差改变的特点

如何，与全眼像差变化趋势是否一致？解决这些问

题，需要更多地了解角膜像差的变化。本研究利用

Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节测量分析系统针对波前像差引导的
飞秒激光制瓣ＬＡＳＩＫ术后角膜高阶像差的变化特点
进行分析。

Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节测量分析系统作为目前较先进
的眼前节成像系统，能够快速、准确地为角膜屈光手

术提供许多有重要意义的、重复性高的眼前节分析

参数，并可以基于角膜的高度数据得到不同测量范

围角膜前后表面波前像差的数据［１２］。角膜像差检

查具有诸多优点，如不受调节以及瞳孔变化的影响，

检查方法快速简单，可重复性好等。

本研究结果显示，手术前全角膜球差、彗差、三

叶草及总高阶像差均随着测量范围的增加像差分布

增加。手术后，角膜前后表面、不同直径范围高阶像

差变化特点不同，直径范围越大，即越靠周边区，角

膜高阶像差增加量越大，其中角膜前表面高阶像差

变化较大，角膜后表面变化较小。角膜直径范围越

大，角膜像差增加量越大，但临床上手术后９５％以上
患者对手术效果较满意，考虑视觉成像的关键区域

在角膜中央。手术后角膜前后表面各类高阶像差变

化也不同，角膜前表面中央４ｍｍ区球差、总高阶像
差增加不明显，彗差增加相对明显，考虑与切削时眼

位的细微变化、瞳孔直径变化时的偏移和旋转移位

等造成激光束偏中心［１３１４］，与术后彗差等非对称像

差增加有关；角膜中央６ｍｍ区球差、三叶草、总高阶
像差增加量明显，与手术后角膜形态（角膜曲率、非
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球面性、高度）变化等有关。对于角膜后表面，术后

中央４ｍｍ区各类高阶像差改变均不明显，中央 ６
ｍｍ区球差、彗差、三叶草、总高阶像差均增加，推测
可能因为角膜后表面形态改变所致［１５］，激光切削后

角膜完整性受到破坏，其生物力学稳定性较术前降

低，在眼压作用下可发生角膜微小的形态学变化，可

能是角膜后表面高阶像差改变的因素之一。

综上所述，本研究结果显示，激光角膜屈光手术

不同直径范围角膜前后表面高阶像差变化特点不

同，相对全眼像差更能较好地反映手术本身对角膜

的影响。但由于决定视觉质量的主要是全眼像差，

而全眼像差是由角膜像差和眼内像差组成的，角膜

屈光手术后角膜像差变化如何影响眼内像差，眼内

像差如何补偿，个性化角膜屈光手术以矫正全眼像

差为主还是角膜像差为主，均有待于进一步研究，以

期为临床提供一定指导。
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是其危险因素。Ｌｉｎｄｈｏｌｍ等［３］的研究也证实，３７４Ａ
等位基因能增加 ＤＲ发生的风险，与本实验的观点
相一致。但与Ｇｌｏｂｏｃｎｉｋ等［４］研究结论不同，这可能

与研究人群的地域性、种族、样本量以及病程等因素

有关。

ＤＲ的发生发展受到多种因素的影响，其研究方
法仍有一定的局限性，对于 ＲＡＧＥ基因启动子区
３７４Ｔ／Ａ多态性与 ＤＲ的确切关系，还需扩大样本进
一步前瞻性研究。以后我们将进一步研究该基因型

与ＲＡＧＥ表达之间的关系，为 ＤＲ临床的早期诊断
和基因治疗打下基础。
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