
欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

引文格式：淦帆，秦伟国，刘慧，周水莲．不同光照条件下近视患者 Ｋａｐｐａ角的特征及变化规律［Ｊ］．眼科新进展，
２０２３，４３（１）：５７６０．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０２３．００１２

【应用研究】
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淦　帆　秦伟国　刘　慧　周水莲

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁
欁

氉

氉氉

氉

作者简介：淦帆（ＯＲＣＩＤ：０００００００１
９２８２７８０３），女，１９９２年 ３月出生，
江西南昌人，硕士研究生。研究方

向：眼视光学。Ｅｍａｉｌ：８３５８４７４７３＠
ｑｑ．ｃｏｍ
通信作者：周水莲（ＯＲＣＩＤ：００００
０００２２０５５６８８８），女，１９７２年１１月
出生，硕士，副主任医师，硕士研究

生导师。研究方向：屈光手术、斜弱

视。Ｅｍａｉｌ：５１６１８４５５３＠ｑｑ．ｃｏｍ

收稿日期：２０２２０５１８
修回日期：２０２２０９２６
本文编辑：付中静

作者单位：３３００００　江西省南昌市，
南昌大学医学院（淦帆）；３３００００　
江西省南昌市，中国人民解放军联

勤保障部队第九八医院胸外科

（秦伟国）；３３００００　江西省南昌市，
江西省人民医院（南昌医学院第一

附属医院）眼科（淦帆，刘慧，周水

莲）

【摘要】　目的　观察预行飞秒激光原位角磨镶术（ＦＳＬＡＳＩＫ）的近视患者在不同光照条
件下Ｋａｐｐａ角的特征及其变化规律。方法　采用自身前后对照试验。选取２０２１年６月至
８月在江西省人民医院近视矫正中心预行ＦＳＬＡＳＩＫ的近视患者１０４例（２０８眼）。用 Ｓｉｒｉ
ｕｓ三维角膜地形图分别测量患者双眼在明视、黄昏视和暗视条件下的瞳孔直径和瞳孔中
心偏移量。并将瞳孔中心偏移量在直角坐标系中转换为Ｋａｐｐａ角水平分量和Ｋａｐｐａ角垂
直分量，并分析其变化规律。分析患者双眼瞳孔直径和 Ｋａｐｐａ角之间的关系。结果　患
者右眼Ｋａｐｐａ水平分量在明视、黄昏视和暗视条件下分别为（０．００±０．１３）ｍｍ、（－０．０６±
０．１３）ｍｍ、（－０．１２±０．１３）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患者左眼 Ｋａｐｐａ角水平分
量在明视、黄昏视和暗视条件下分别为（－０．０４±０．１４）ｍｍ、（０．０２±０．１３）ｍｍ、（０．０８±
０．１３）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。患者双眼瞳孔直径在不同光照条件下差异均
有统计学意义（均为Ｐ＜０．００１）。两两比较结果显示，患者双眼瞳孔直径和Ｋａｐｐａ角水平
分量在明视与黄昏视，明视与暗视，黄昏视与暗视条件下比较差异均有统计学意义（均为

Ｐ＜０．０５）。患者双眼Ｋａｐｐａ角垂直分量在不同光照条件下差异均无统计学意义（均为Ｐ＞
０．０５）。当光照条件从明视到黄昏视再到暗视转变时，Ｋａｐｐａ角的分布从鼻侧移向颞侧。
且右眼在明视条件下Ｋａｐｐａ角水平分量最小，而左眼在黄昏视条件下 Ｋａｐｐａ角水平分量
最小。患者右眼不同光照条件下Ｋａｐｐａ角水平分量与瞳孔直径呈负相关（Ｐ＜０．０５）。患
者左眼不同光照条件下Ｋａｐｐａ角水平分量与瞳孔直径呈正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　随着
光线从明视到黄昏视再到暗视的转变，Ｋａｐｐａ角由鼻侧移向颞侧，且在黄昏视和明视状态
下，Ｋａｐｐａ角较小。在日后行调整Ｋａｐｐａ角的个性化手术时，可通过将术中光线调亮来降
低Ｋａｐｐａ角对手术的影响。
【关键词】　Ｋａｐｐａ角；光照条件；瞳孔中心偏移；近视
【中图分类号】　Ｒ７７８

　　近几十年来，随着角膜屈光手术技术的不断发
展，小切口角膜基质透镜取出术和飞秒激光原位角

膜磨镶术（ＦＳＬＡＳＩＫ）已成为全球最常用的激光屈光
手术［１］。术中角膜切削如何精准定位也一直是研究

热点。Ｋａｐｐａ角是指视轴（固视点与黄斑中心凹的
连线）与瞳孔轴（瞳孔中心垂直角膜的线）之间的夹

角［２］。Ｋａｐｐａ角过大，将导致手术的偏心切削［３］，从

而引起视觉质量下降，如矫正不足、不规则散光和高

阶像差的产生［４６］。因此，将准分子激光切割中心从

瞳孔轴调整到视轴，以补偿Ｋａｐｐａ角的偏移，已成为
角膜屈光手术医师的共识［７８］。影响 Ｋａｐｐａ角的因
素很多，如瞳孔直径［９］、体位［１０］和屈光度［１１］，但探讨

Ｋａｐｐａ角随瞳孔直径变化规律的研究仍较少。且在
临床工作中，我们发现检查室和手术室的光照条件

是有差异的。以往研究表明，在暗视、黄昏视和明视

条件下，近视患者平均瞳孔直径存在显著差异［９，１２］。

Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ等［１３］发现，在暗视条件下，Ｋａｐｐａ角与瞳孔
直径显著相关。我们推测不同光照条件会影响瞳孔

直径大小，从而对 Ｋａｐｐａ角造成影响。但 Ｋａｐｐａ角
随瞳孔直径的变化规律尚不明确，而单纯的散瞳也

无法模拟自然光照对瞳孔直径变化的影响。因此，

本研究应用 Ｓｉｒｉｕｓ三维角膜地形图观察预行 ＦＳ

ＬＡＳＩＫ的近视患者在不同光照条件下 Ｋａｐｐａ角的特
征及其变化规律，以期为调整 Ｋａｐｐａ角的个性化角
膜屈光手术提供参考。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　本研究采用自身前后对照试验。
选取２０２１年６月至８月在江西省人民医院近视矫
正中心预行 ＦＳＬＡＳＩＫ的近视患者１０４例（２０８眼），
其中男７６例（７３．１％），女２８例（２６９％），右眼１０４
例（５０．０％），左眼１０４例（５０．０％）。

纳入标准：年龄１８～４５（２０．５０±２．１８）岁；近视
已稳定两年以上（球镜度数每年增加不到０．５０Ｄ）；
球镜度数＜－９．００Ｄ，散光度数 ＜－４．００Ｄ；手术前
至少停戴软性角膜接触镜１周，硬性角膜接触镜停
戴１个月，ＯＫ镜停戴３个月；泪膜稳定。排除标准：
具有可能影响瞳孔大小的系统性、眼部疾病以及药

源性因素；角膜炎、白内障、青光眼和其他活动性眼

病；圆锥角膜或疑似圆锥角膜；有青光眼、斜视、眼球

震颤、晶状体半脱位和其他眼部疾病史；有眼外伤和

手术史。该研究经江西省人民医院医学伦理委员会

的批准，所有受试者均已签署知情同意书。

１．２　测量方法　对所有患者行一般术前检查及
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Ｋａｐｐａ角的测量。对所有患者依次进行一般术前检
查：裂隙灯检查；眼底检查；散瞳及综合验光；测量眼

轴长度、中央角膜厚度、前房深度及平均Ｋ值。对所
有患者行Ｋａｐｐａ角的测量：采用Ｓｉｒｉｕｓ三维角膜地形
图测量Ｋａｐｐａ角，它是结合旋转式Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ相机、
地形图仪和ｐｌａｃｉｄｏ圆盘于一体的多功能诊断设备。
该设备可以根据以下照明条件自动测量瞳孔中心偏

移量（瞳孔中心和角膜光反射之间的距离）：暗视光

照度为０．０４ｌｕｘ、黄昏视光照度为４ｌｕｘ和明视光照
度为４０ｌｕｘ［１４］。瞳孔中心偏移量及瞳孔直径由同一
名经验丰富的眼科技师在完全黑暗的房间中进行，

唯一的点光源来自 ｐｌａｃｉｄｏ盘中心，且该名技师事先
并不知道患者的其他情况。所有研究对象均经过５
ｍｉｎ暗适应后开始进行测量。嘱受试者将头部固定
于额托及下颌托上，整个测量过程中均睁大双眼、直

视前方。将光线调至暗视模式，将 ｐｌａｃｉｄｏ盘中心对
准受试者右眼的瞳孔中心，等待瞳孔稳定后记录瞳

孔直径大小及瞳孔中心偏移量，同理进行黄昏视和

明视瞳孔直径及偏移量的检查。每种光照条件下，均

进行三次测量并计算平均值。左眼检测过程同上。

上述所测瞳孔中心偏移量为瞳孔中心相对于角

膜映光点在水平（Ｘ轴）和垂直（Ｙ轴）方向的位移
量。我们将水平和垂直方向上的瞳孔中心偏移量分

别转换为Ｋａｐｐａ角的水平分量及垂直分量，并在直
角坐标系中表示。相关公式如下：Ｋａｐｐａ角水平分
量＝－Ｘ轴上瞳孔中心偏移量，Ｋａｐｐａ角垂直分量＝
－Ｙ轴上瞳孔中心偏移量。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０进行统计分析。
患者的一般资料分左右眼进行比较，先行正态性检

验，除前房深度和散光度数外，其余所有变量均符合

正态分布。对符合正态分布的连续性变量，用 珋ｘ±ｓ
表示，采用配对样本ｔ检验；对于非正态分布的连续
变量，用中位数和四分位间距表示，采用秩和检验。

定性变量以数字（百分比）表示，采用卡方检验。瞳

孔直径和Ｋａｐｐａ角采用单因素方差分析，两两比较
采用 ＬＳＤｔ检验。瞳孔直径和 Ｋａｐｐａ角之间的相关
性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。检验水准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　患者双眼一般资料比较　患者双眼柱镜度数
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），患者双眼的眼轴长
度、中央角膜厚度、平均Ｋ值、球镜度数、前房深度差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）（见表１）。
２．２　不同光照条件下患者双眼 Ｋａｐｐａ角的分布情
况　在明视、黄昏视和暗视条件下，患者双眼 Ｋａｐｐａ
角分布情况见表２。在黄昏视和暗视条件下，Ｋａｐｐａ
角更多分布在颞上方。在明视条件下，Ｋａｐｐａ角更多
分布在鼻上方。即光线由明视到黄昏视再到暗视转

变时，患者双眼 Ｋａｐｐａ角的分布有从鼻侧移向颞侧
的趋势（见图１）。

表１　患者双眼一般资料比较
特征 右眼 左眼 ｔ／Ｚ Ｐ
眼轴长度／ｍｍ ２５．６０±０．９９ ２５．５４±０．９５ １．１９１ ０．２３６
中央角膜厚度／μｍ ５５５±３２ ５５６±３２ －０．８７１ ０．３８６
平均Ｋ值／Ｄ ４３．１２±１．４５ ４３．０１±１．３１ １．９０５ ０．０６０
球镜度数／Ｄ －４．８１±２．０９　 －４．６７±１．９７　 －１．２３７ ０．２１７
前房深度／ｍｍ ３．３４（３．１８，３．５３） ３．３５（３．１５，３．５５） －１．１８０ ０．２３８
柱镜度数／Ｄ －０．５０（－１．００，－０．２５） －０．７５（－１．２５，－０．２５） －２．２５７ ０．０２３

表２　明视、黄昏视和暗视条件下患者双眼 Ｋａｐｐａ
角的分布情况

眼别 鼻上 颞上 颞下 鼻下 正上 正下 鼻侧 颞侧

右眼

　暗视／例 ６ ５３ ３０ ７ ５ １ １ １
　黄昏视／例 ２３ ３７ ２６ １２ ４ ０ １ １
　明视／例 ４１ ２６ １９ １６ ２ ０ ０ ０
左眼

　暗视／例 ２０ ４４ ３０ ６ ２ ０ １ １
　黄昏视／例 ２８ ３９ １８ １９ ０ ０ ０ ０
　明视／例 ４２ ２０ １７ ２３ １ ０ １ ０

图１　明视、黄昏视和暗视条件下患者双眼 Ｋａｐｐａ角位
移散点图　Ａ：右眼；Ｂ：左眼。蓝色：暗视下 Ｋａｐｐａ角的
位置；绿色：黄昏视下 Ｋａｐｐａ角的位置；黄色：明视下
Ｋａｐｐａ角的位置。

２．３　不同光照条件下患者双眼瞳孔直径及 Ｋａｐｐａ
角的比较　患者双眼瞳孔直径和 Ｋａｐｐａ角水平分量
在明视、黄昏视和暗视条件下的差异均有统计学意

义（均为Ｐ＜０．００１）。患者双眼 Ｋａｐｐａ角垂直分量
在明视、黄昏视和暗视条件下差异均无统计学意义

（均为Ｐ＞０．０５）。两两比较结果显示，患者双眼瞳
孔直径和Ｋａｐｐａ角水平分量在明视与黄昏视，明视
与暗视，黄昏视与暗视条件下比较差异均有统计学

意义（均为Ｐ＜０．０５）。且右眼在明视条件下 Ｋａｐｐａ
角水平分量最小，而左眼在黄昏视条件下 Ｋａｐｐａ角
水平分量最小（见表３）。
２．４　患者双眼瞳孔直径与 Ｋａｐｐａ角水平分量的相
关性　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，患者右眼 Ｋａｐ
ｐａ角水平分量与瞳孔直径呈负相关（ｒ＝－０．４２６，
Ｐ＜０．０５）。患者左眼Ｋａｐｐａ角水平分量与瞳孔直径
呈正相关（ｒ＝０．３６８，Ｐ＜０．０５）。构建回归方程式如
下：右眼 Ｋａｐｐａ角水平分量 ＝０．２３２－０．０５３×瞳孔
直径。左眼Ｋａｐｐａ角水平分量 ＝－０．２６１＋０．０５２×
瞳孔直径。

·８５· 　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ
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表３　不同光照条件下患者双眼瞳孔直径及Ｋａｐｐａ角的比较
眼别 明视 黄昏视 暗视 Ｆ Ｐ
右眼

　瞳孔直径／ｍｍ ４．４８±０．７９ ５．４３±０．８０ ６．４９±０．６５ １８５．８５ ＜０．００１
　Ｋａｐｐａ角水平分量／ｍｍ ０．００±０．１３ －０．０６±０．１３ －０．１２±０．１３ ２３．１７ ＜０．００１
　Ｋａｐｐａ角垂直分量／ｍｍ ０．０６±０．１４ ０．０５±０．１３ ０．０３±０．１３ １．１０ ０．３３０
左眼

　瞳孔直径／ｍｍ ４．４４±０．８３ ５．４０±０．８３ ６．４７±０．６７ １７６．８２ ＜０．００１
　Ｋａｐｐａ角水平分量／ｍｍ －０．０４±０．１４ ０．０２±０．１３ ０．０８±０．１３ ２３．０４ ＜０．００１
　Ｋａｐｐａ角垂直分量／ｍｍ ０．０３±０．１４ ０．０３±０．１３ ０．０２±０．１３ ０．１４ ０．８６７

３　讨论

本研究应用 Ｓｉｒｉｕｓ三维角膜地形图观察预行
ＦＳＬＡＳＩＫ的近视患者在三种不同光照条件下 Ｋａｐｐａ
角的特征及其变化规律。本研究结果表明，在黄昏

视和暗视条件下，患者双眼 Ｋａｐｐａ角更多分布在颞
上方，在明视条件下，患者双眼 Ｋａｐｐａ角更多分布在
鼻上方。当光照条件由明视到黄昏视到暗视转变

时，Ｋａｐｐａ角的分布有从鼻侧移向颞侧的趋势。患
者右眼在明视条件下 Ｋａｐｐａ角水平分量最小，为
（０．００±０．１３）ｍｍ，而患者左眼在黄昏视条件下Ｋａｐ
ｐａ角水平分量最小，为（０．０２±０．１３）ｍｍ。且患者右
眼Ｋａｐｐａ角水平分量与瞳孔直径呈负相关，患者左
眼Ｋａｐｐａ水平分量与瞳孔直径呈正相关。在日后行
调整Ｋａｐｐａ角的个性化手术时，可通过将术中光线
调亮来降低Ｋａｐｐａ角对手术的影响。

在以往的研究中，师蓉等［１５］研究角膜屈光手术

患者明视、暗视条件下 Ｋａｐｐａ角的大小及明视、暗视
条件下Ｋａｐｐａ角的变化规律结果表明，明视条件下，
患者双眼 Ｋａｐｐａ角的极坐标均在鼻上方分布较多；
暗视条件下，患者双眼 Ｋａｐｐａ角的极坐标均在颞上
方分布较多。在明视和暗视条件下，本研究结果与

之相同，但我们还研究了黄昏视条件下 Ｋａｐｐａ角的
分布情况，能更好地体现近视患者在从暗至明光线

动态变化情况下Ｋａｐｐａ角的变化轨迹。
李孟琼等［１６］通过研究白内障患者 Ｋａｐｐａ角特

点及明暗条件下的变化发现，明视、暗视条件下，患

者双眼Ｋａｐｐａ角的极坐标均在鼻侧分布较多，且当
光线由明转暗时，双眼瞳孔中心多向颞下方漂移，即

Ｋａｐｐａ角向鼻上方偏移。而本研究结果与之相反，可
能是因为Ｋａｐｐａ角在白内障患者和近视患者之间分
布不同。Ｐｒａｋａｓｈ等［１７］对正常眼在三种不同光照条

件下瞳孔中心偏移的研究结果显示，在光线从暗视

转为黄昏视时，双眼瞳孔中心向鼻上方移位，即Ｋａｐ
ｐａ角向颞上方偏移。当光线从黄昏视转为明视时，
瞳孔中心向鼻侧移位，即 Ｋａｐｐａ角向颞侧偏移。其
在水平方向的偏移趋势与本研究结果一致。但在垂

直方向上本研究结果未发现 Ｋａｐｐａ角的变化。可能
因为本研究是基于近视人群，而前者是基于正常人

群。与上述研究结果相比，本研究基于 Ｋａｐｐａ角而

非瞳孔中心的偏移量较其更为直观，且更便于日后

为调整Ｋａｐｐａ角的屈光手术提供参考。
本研究结果表明，Ｋａｐｐａ角水平分量与右眼瞳孔

直径呈负相关，与左眼呈正相关，即双眼 Ｋａｐｐａ角随
瞳孔直径的增大均向颞侧偏移。根据其回归方程式

可以看出，患者双眼 Ｋａｐｐａ角随瞳孔直径的偏移趋
势不一致，所以并不能单纯地认为是因鼻颞侧矢量

位置改变而影响了 Ｋａｐｐａ角。邓文庆等［１８］研究也

发现，从暗视到明视转变时，右眼的瞳孔中心偏移量

比左眼小，同样证明了这一结论。

综上，本研究结果表明，随着光线从明视到黄昏

视再到暗视的转变，患者双眼 Ｋａｐｐａ角由鼻侧移向
颞侧，且在黄昏视和明视条件下，Ｋａｐｐａ角较小。在
日后行调整 Ｋａｐｐａ角的个性化手术时，可通过将术
中光线调亮来降低Ｋａｐｐａ角对手术的影响。本研究
也存在一定的局限性，研究对象主要为中度近视人

群，缺乏对高度近视人群的研究，可能造成结果的偏

移。在后期的研究过程中，我们会加大样本量，并分

低中高近视组进行研究。
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