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LASIK术后全眼和角膜前表面球面像差的变化 

武 彬 孔 琚 张劲松 

Spherical aberration changes 

of eYre and anterior su--1faCe of 

cornea after LAS●K 

W U Bin．KONG dun．ZHANG din-Song 
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【Abstract】 objective To analyze the spherical 
abe rration changes of th e eye and an terior surface of 

eonlea for myopia after laser in situ keratomileusis 

(LASⅡ【)with 0PI)．SCAN．Methods Preoperative 

an d postoperative abe rration examinations were pe r— 

form ed on 73 eves of 40 myopia patients．which were 

continuously selected an d assigned to three different 

groups according to th e diopter：low diopter，media di— 

opter an d hi gh di opter．The spherical abe rration of 

th e eve an d an terior SUl~ace of cornea in 6nnn pupil 

were compu ted．Comparison of th e spherical aberra． 

tionamongpreope ration，oneweekafterope rationan d 

three month s after operation were adopted wi th  one— 

way ．B0st Hoc Tests were used to compare ev． 

erytwogroups ofthem．Linear correlationwasusedto 

analyze th e relationship be tw een th e di opter be fore 

th e surgery an d th e spherical abe rration after th e snr． 

gery ．t-t st was performed to analyze th e differen ces 

ofth e spherical aberration ofth e eyean d an terior sur— 

face ofcornea be tw een  three month s after IASⅡ【an d 

those of preope ration．Results Spherical abe rration 

of eye an d an terior surface of cornea showed si 

cant dⅢ ．eren ces am ong preoperation．one week an d 

threemonth spo stoperativelyin eachgroup(P<0．01)． 

Th e spherical abe rration RMS ofth e eye an d an terior 

sur face ofcornea were directly correlated wi th th e di— 

opter be fore th e sur gery(P<0．01)．Th e differen ces of 

spherical abe rration ofeye an d an terior SUl-face ofcor— 

neabe tw een  3 m onth spo stoperationan dpreope ration 

in eac h gr ou p were statistically differen t．Conclusion 

IASIK can induce the increasing of spherical abe r— 

ration ofth e eye an d an terior surface ofcorn ea．And it 

haspo sitive correlationwith preope rativedi opter．Th e 
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【摘要】 目的 利用 OPD．SCAN波前像差分析仪检查和分 

析近视眼患者准分子激光原位角膜磨镶术(1aser in situ kera． 

tomileusis，LASIK)术后全眼和角膜前表面球面像差的改变。 

方法 连续选取患者 40例 73眼进行手术前后波前像差检 

查，分低、中、高3个屈光度组 ，计算出6 mm瞳孔直径全眼和 

角膜前表面的球面像差值 ：(1)各组 内术前、术后 1周、术后 3 

个月的球面像差比较采用单向方差分析，并用 Post Hoc Tests 

进行两两比较；(2)术前屈光度和术后球面像差采用直线相 

关分析；(3)全眼和角膜前表面术后 3个月球面像差较术前 

的变化采用t检验分析。结果 低、中、高度各组术前、术后 

1周和术后 3个月全眼和角膜前表面球面像差均方根值经比 

较差异有统计学意义(P<0．01)。术后 1周和术后 3个月的 

全眼和角膜前表面的球面像差均方根值均与术前屈光度(绝 

对值)呈正相关(P<0．01)。低、中、高度组全眼和角膜前表 

面术后 3个月球 面像差与术前球面像差的差值经比较差异 

有统计学意义(P<0，05)。结论 LASIK术后全眼和角膜前 

表面的球面像差显著增加，并与术前屈光度(绝对值)呈正相 

关。L～SIK术后全眼和角膜前表面的球面像差的增加是不 

同步的，以角膜前表面的球面像差增加更为显著。 

[眼科新进展 2o08；28(1)：49-51。54] 

目前准分子激光原位角膜磨镶术(1aser in situ 

keratomileusis，LASIK)可以使近视眼患者的裸眼视 

力明显提高，但同时也伴随着视觉质量上的问题，如 

夜间视力差、眩光、单眼复视等 J̈。已有文献报道 

LASIK术后波前像差增大，以球面像差增大率为最 

高 。 。本研究采用 OPD．SCAN波前像差仪检查近 

视眼患者术前、术后高阶像差，计算出6 mm瞳孑L直 

径下全眼和角膜前表面球面像差的均方根值(root 

mean square，RMS)，分析了全眼和角膜前表面球面 

像差的变化。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2005年6月至 2006年 10月 

在我院准分子治疗中心接受 LASIK治疗的近视眼患 

者40例73眼，年龄 17～36岁，平均25．52岁。术前 

屈光等效球镜 (spherical equivalent，SE)范 围为 一 

0．40～一8．88 D，柱镜范围为 0～一2．50 D。根据不 

同的屈光度，分为低、中、高度近视组。其中低度组 
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21眼，平均屈光度为 一2．25 D±0．87 D(一0．40～一 

3．00 D)；中度组 32眼，平均屈光度为 一4．54 D± 

0．84 D(一3．15～一5．85 D)；高度组 20眼，平均屈 

光度为 一7．47 D±0．81 D(一6．25～一8．88 D)。所 

有患眼最佳矫正视力 (best corrected visual acuity， 

BCVA)在4．8或以上(标准对数视力表)。泪液分泌 

试验：每 5 min≥10 mm，泪膜破裂时间：≥5 S，既往 

无眼部手术史，无角膜瘢痕和角膜疾病，未曾配戴角 

膜接触镜或硬性角膜接触镜停戴 3周以上、软性角 

膜接触镜停戴2周以上 ，并排除眼部其他疾患。 

1．2 检查 术前常规检查包括裸眼视力 、裂隙灯检 

查(SL一1E，Topcon，Japan)、非接触式眼压计测量眼 

压(CT280，Topcon，Japan)、小瞳孔和散瞳验光、BC． 

VA视力 、泪液分泌试验、泪膜破裂时间、间接检眼镜 

和三面镜行眼底检查、超声角膜测厚仪(UP．1000， 

Nidek，Japan)检查、OPD-SCAN(optical path difier- 

ence scaning system；ARK10000，Nidek，Japan)波前像 

差分析仪检查波前像差和角膜地形图，检查在暗室 

环境、自然状态下，瞬目后立即检查，每眼检查 3次。 

分别于术后 1 d、1周、1个月、3个月复查视力、屈光 

度等，于术后 1周及3个月行波前像差检查。 

1．3 治疗 手术在表面麻醉下进行。术前3 min 5 

g·L 盐酸丙美卡因眼液(Alcon，美国)滴眼2次。 

开睑器开睑，用微形角膜刀(MK．2000，Nidek，Japan) 

做角膜板层切开，角膜瓣的蒂保留在鼻侧，瓣厚度为 

130 Ixm，掀开瓣后，行准分子激光切削术(EC-5000， 

Nidek，Japan)，其切削直径均为 6 mm。激光发射频 

率 40 Hz，每个脉冲切削深度为 0．25 txm。激光切削 

完毕后，将角膜瓣复位，以必施液冲洗角膜瓣下的碎 

屑。术后氧氟沙星眼液滴眼预防感染，1 g·L 氟甲 

松龙眼液滴眼减轻术后炎症反应，10 g·L 玻璃酸 

钠滴眼液缓解干眼症状。1 g·L 氟甲松龙滴眼液 

前3 d每天4次，每3 d减量 1次，12 d后停用。 

1．4 数据处理及分析 OPD．SCAN波前像差分析 

仪可以利用 Zernike多项式获取 8阶44级波前像差 

RMS值，并计算出 6 mm瞳孔直径下全眼和角膜前 

表面球面像差的 RMS值。对获取的数据用 SPSS 

11．5统计软件进行分析，P<0．05有统计学意义。 

各组内术前、术后 1周、术后3个月的球面像差比较 

采用单向方差分析，并用 Post Hoc Tests进行两两比 

较。术前屈光度和术后球面像差采用直线相关分 

析。全眼和角膜前表面术后 3个月球面像差与术前 

球面像差差值的变化采用t检验。 

2 结果 

3组全眼和角膜前表面术前与术后的球面像差 

比较见表 1、2。由表可知，低度组术前、术后 1周和 

术后 3个月全眼球面像差 RMS(F=8．524，P< 

0．01)和角膜前表面球面像差 RMS(F=1 1．646，P< 

0．01)经比较差异有统计学意义；中度组术前、术后 1 

周和术后 3个月全眼球面像差 RMS(F=5．928，P< 

0．01)和角膜前表面球面像差 RMS(F=21．382，P< 

0．01)经比较差异有统计学意义；高度组内术前、术 

后 1周和术后 3个月全眼球面像差 RMS(F=9．803， 

P<0．01)和角膜前表面球面像差 RMS(F=32．1 16， 

P<0．01)经比较差异有统计学意义。低、中度组术 

前、术后 1周、术后 3个月全眼和角膜的球面像差 

RMS值表现为持续上升的趋势，而高度组表现为先 

增加后下降的趋势。 

表 1 全眼术前与术后球面像差 RMS比较 

Table 1 Spherical aberration of the eye before and 

after LASIK in each group (；-'1-s， m) 

Note：Compared with preoperation， P<0．05 

表2 角膜前表面术前与术后球面像差 RMS比较 

Table 2 Spherical aberration of anterior surface of 

cornea before and after LASIK in each group 

( ±s， m) 

Note：Compared with preoperation， P <0．05 

术后 1周和术后3个月的全眼和角膜前表面的 

球面像差 RMS与术前屈光度(绝对值)相关分析见 

图 1。由图 1可知，术后 1周和术后 3个月的全眼和 

角膜前表面的球面像差 RMS均与术前屈光度(绝对 

值)呈正相关(P<0．01)。 

Figure 1 Correlation between spherical aberration RMS of the eye 

and anterior surfaee of cornea at 1 week and 3 months after LASIK 

术后 1周、术后3个月全眼和角膜前表面球面像差 RMS与术前 
屈光度相关曲线 

全眼和角膜前表面术后 3个月与术前球面像差 

的差值见表3。由表 3可知，不同屈光度组全眼和角 

膜前表面术后 3个月球面像差与术前球面像差的差 
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值差异均有统计学意义(P<0．05)，尤以角膜变化更 

为显著。 

表3 角膜前表面和全眼术后 3个月与术前球面像 

差 RMS的差值比较 

Table 3 Differences of ocular and corneal RM S 

between 3 months after LASIK and before LASIK 

( ±s， m) 

3 讨论 

波前像差可用像差图和 Zernike多项式表达。 

其中Zernike多项式可对波前像差进行定量分析而 

最为常用。一阶和二阶表示低阶像差，可以用球柱 

镜矫正，三阶以上表示高阶像差，无法用球柱镜矫 

正。高阶像差的测量依靠波前像差仪。本研究采用 

的OPD．SCAN波前像差分析仪，是一种以 Scheiner— 

Sminov理论为基础的一种客观式波前像差分析仪， 

它可以同时获取波前像差和角膜地形图，依据角膜 

地形图计算出角膜前表面的像差值。 

有文献报道 J，LASIK术后高阶像差有显著增 

加，尤以第三阶的彗差和第四阶的球面像差增加为 

主；Moreno—Barriuso等 报道，6．5 mm瞳孑L直径下， 

总波前像差增大 1．9倍，3 mm瞳孑L直径下，增大 

1．74倍，均以球差增大倍率为最高。本研究结果表 

明，在6 mm瞳孑L直径下 LASIK术后全眼和角膜前 

表面的球面像差都有显著的增加。Moreno—Barriuso 

等 认为LASIK术后角膜的非球性改变是术后像差 

改变的原因之一。正常的角膜是非球面的，周边的 

曲率小于中央的曲率，这可以补偿正常眼的球面像 

差，而屈光手术后周边的曲率比中央变陡。在正常 

眼中，轴旁光线聚焦在周边光线前，屈光手术后轴旁 

光线聚焦在周边光线后，这些改变使得术后球差增 

大，在切削与非切削区交界处，光线可发生漫反射， 

致使各项像差增加，使眼底成像模糊。 

本研究结果显示 6 mm瞳孑L直径下术后的球面 

像差大小与术前屈光度(绝对值)呈正相关，Schwieg— 

erling等 指出术前屈光度与球面像差高度相关，因 

而术后屈光度的改变使得术前以彗差为主的高阶像 

差转变为术后以球面像差为主的高阶像差，所致的 

球面像差随矫正的屈光度数增大(即切削深度加深) 

而增加。此结果与本文研究的结果相一致。 

有争议的是，Pallikafis等 对 15例近视患者制 

作留蒂于鼻侧的单纯板层角膜瓣，术后 2个月检查 

发现，患者的视力和屈光不正并无变化，但总高阶像 

差较术前增高，尤其是沿角膜蒂轴上的球面像差和 

彗差，他们认为，鼻侧的角膜瓣也是影响术后视觉质 

量的因素。但 Zadok等 用 Nidek MK·2000微型角 

膜刀制作鼻侧角膜瓣后未做激光切削，1周后检查全 

眼高阶像差各阶的 RMS与术前相 比差异无统计学 

意义。Porter等 报道用 Hansatome微型角膜刀制 

作上方角膜瓣后 2个月，用 Zywave未检测到全眼球 

面像差的显著增加，而显著的球面像差的增加是由 

激光切削引起的，而非由于角膜瓣的制作。 

整个眼的高阶像差主要由角膜前表面、角膜后 

表面和眼内3个部分组成。本研究结果显示，虽然 6 

mm瞳孑L直径下角膜前表面和全眼在术后 3个月和 

术后 1周的球面像差变化趋势基本一致，但角膜前 

表面和全眼术后3个月与术前球面像差的差值之间 

存在差异，且角膜前表面的变化显著。LASIK术后 

角膜地形图的变化可能与角膜的生物愈合机制有 

关 。LASIK术后角膜瓣周边上皮的基底细胞排列 

不规则、核大、深染，这种改变在术后 1个月时最明 

显，3个月减轻，6个月恢复正常。超声研究发现角 

膜瓣的中央上皮细胞层于术后 2周增厚，1—3个月 

最厚，以后逐渐稳定。此外，基质重构是极其复杂 

的，共焦显微镜观察到术后 1周时，角膜瓣与植床交 

界面两侧的基质表达活性角膜细胞，术后 3个月活 

性细胞消失，细胞形态恢复正常。Marcos等  ̈提 

出，LASIK近视矫治术后全眼高阶像差和角膜高阶像 

差都有显著增加，且高度相关，提示我们 LASIK手术 

改变角膜前表面形态，整个眼像差变化也主要是由角 

膜前表面像差变化引起，但后者变化系数明显高于前 

者，此结果与本研究的结果一致。角膜前表面球面像 

差比整个眼球面像差增加更明显，揭示角膜后表面亦 

有球面像差变化。由于术后角膜前表面和全眼的球 

面像差变化的不一致性，通过角膜像差的测量来代表 

人眼的视觉质量是具有局限性的。尽管我们希望屈 

光手术之后眼内的变化越小越好，但人眼整体像差成 

分问的交互作用对手术效果仍然具有影响。 

如果能够模拟并预测角膜术后的愈合反应，并 

且限制手术和环境对术后效果的影响，通过逐个研 

究某一影响因素对术后效果的影响，我们可能会更 

透彻的理解各因素以及相互问作用，从而达到优化 

个性化矫治的目的。 
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增加。在硅油填充联合巩膜环扎术中这种改变更加 

明显。而且硅油取出后，眼轴的变化将持续存在。这 

种以术前测定的眼轴作为已发生变化的术后眼轴的 

替代值，存在着一定的误差；(3)对于健眼测定作为 

参考值 ，一方面，健眼与患眼之间本身就存在一定的 

误差，屈光度数越大，2者之间差异也就越大；另一方 

面，患眼往往经历了多次手术 、眼内炎症、硅油填充影 

响，眼轴已发生改变，与健眼之间误差加大。本研究 

A组 10眼，术后的屈光度与术前预期的屈光度(一 

1．5 D)之间差值较大，相差的均值约 2．0 D，和 B组 

相比(差值0．92 D)存在较大误差。 

本研究根据硅油填充眼当前的情况，测量眼轴和 

角膜曲率，通过一定的数学矫正公式，得出实际的眼 

轴长，减少了上述误差。原理如下：通过矫正超声波 

传播速度来计算 ，通常以超声波在硅油中的平均传播 

速度990 m·s l4 进行计算，而在正常玻璃体中超 

声波仪的测量速度为 1 532 m·s～，因此正确测定玻 

璃体腔深度(vitreous chamber depth，VCD)需要进行 
一 些计算，应该用990 m·S 速度计算 VCD实际值， 

实际VCD值 =990／1 532 X测量的 VCD(1 532 m· 

s 测量)。硅油眼的眼轴=实际VCD值+晶状体厚 

度 +前房深度。本研究 B组 11眼患者，术后的屈光 

度与术前预期值(一1．5 D)之间相比，差值不到 1．0 

D，明显要优于 A组。但是此公式使用时有一定局限 

性，I临床上应注意选择应用。如：(1)此计算方法仅 

限于整个玻璃体内填充硅油的情况，如果部分玻璃体 

内硅油填充，则应分别测量，综合计算；(2)有的硅油 

填充眼超声波测量时由于超声在硅油内衰竭，视网膜 

声波波峰小，在屏幕上难以显示。眼球壁窥不清，眼 

轴测量容易产生误差。因此测量时应注意压缩超声 

波尺度，增强视网膜波峰可见性，增加系统敏感性等， 

和应用正确超声波速度，分别测量眼球各部分长度， 

如条件允许推荐应用光学相干生物测量仪(IOL Mas— 

ter)；(3)硅油填充眼并发白内障时，患者的屈光功能 

(上接第51页) 
4 Oshika T．Miyata K，Tokunaga T，Samejima T，Alnano S， 
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nea 锄 d mag~ tude ofrefractive correction in laser in situ 

keratomileusis[J]．Ophthalmology 2002；109(6)：l154-l158． 
5 Schwiegerling J．Snyder RW．Corneal ablation patterns to 

correc t for spherical aberration in photorefractive keratec- 

tomy『J]．J Cataract Refract Surg 2000；26(2)：214．221． 
6 PaUikarisIG。KymionisGD。PanagopoulouSI，StganosCS， 
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flap『J]．JCataractRefract Surg 2002；28(10)：1737·1741． 
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较差，不易配合。 

通过本研究，我们的体会是硅油填充眼预设人工 

晶状体度数时，数学矫正公式为一种准确、有效的办 

法，值得推广，但是有一定的适用范围。所以，在临床 

实际操作中，建议将各种方法结合起来使用，相互之 

间进行比较。术者根据自身的经验，全面考虑患者的 

具体要求和患眼的具体情况，选择应用。由于硅油造 

成的屈光变化非常复杂 J，而且患者术后屈光度的 

变化与多种因素均相关，包括术中有无采用环扎带 、 

术后有无晶状体存在、硅油充填量大小、眼压变化及 

眼轴测定时体位变化等因素。进一步的研究还包括 

提高手术技巧、晶状体囊膜对屈光影响、更精确测定 

硅油填充眼眼轴长度如激光多普勒、光学相干生物测 

量仪等，以提高患者仅存不多的视力，最大限度改善 

患者生活质量 。 

硅油取出联合白内障摘出及人工晶状体植入术 

是关联到前后节的联合手术，术者应具备白内障超声 

乳化及玻璃体切割术的理论知识及丰富的临床经验， 

能熟练应对手术出现的前后节各种情况。因此，严把 

联合手术适应证及具备相当的手术技巧，是手术成功 

的关键所在。 
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