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准分子激光原位角膜磨镶术前后角膜非球面分析
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( 中山大学中山眼科中心//眼科学国家重点实验室 , 广东 广州 510060 )

摘 要 : 【目的】探讨准分子激光原位角膜磨镶术 ( LASIK)前后角膜非球面特点及其对术后视觉质量的

影响。【方法】前瞻性对本中心接受 LASIK患者 26 例 50 眼进行随访研究 , 检测指标包括 OrbscanⅡz角膜地形

图 (提供角膜非球面因子 Q值 )、波前像差、对比敏感度(contrast- sensitivity function,CSF)、裸眼视力、最佳矫正

视力、最佳矫正球镜度 ;分析时段为术前及术后 3 月 ,分析手术前后角膜非球面因子 Q值分布 , Q值与高阶像差

以及高阶像差与对比敏感度的关系。【结果】术前 Q值为- 0.17±0.11;术后 Q值为 0.84±0.41, 两者存在统计学差

异( P=0.01)。术前 Q值与术前球差成负相关( P=0.000, r=- 0.578) ,与高阶像差成正相关( P=0.047, r=- 0.333)。手

术前后 Q值改变与球差改变成负相关 ( P=0.000,r=- 0.588) , 与高阶像差改变成正相关 ( P=0.001,r=0.566)。术后

3 月无眩光、低、中、高度眩光对比敏感度均较术前降低 , 但无统计学差异 ( P >0.05)。高阶像差改变与术后无眩

光各空间频率对比敏感度 6.3, 4.0, 2.5, 1.6 , 1.0, 0.7 (cycles per degree,cpd)成负相关 ( P< 0.05) ; 高阶像差改变

与低、中、高度眩光对比敏感度中高频空间频率 6.3, 4.0, 2.5, 1.6 cpd 成负相关 ( P< 0.05) , 与低频空间频率(1.0,

0.7 cpd)无相关关系 ( P >0.05)。【结论】近视性 LASIK使角膜由伸长型 (长椭球体 )椭球体演变为扁平型椭球

体 (扁椭球体 ) , 并影响术后视觉质量。
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Study of Corneal Aspher icity after Laser in Situ Keratomileusis

HUANG Guo-fu, WANG Zheng, YANG Bin, ZHANG Xiao-xiao, QIU Ping, ZHOU Sheng, CHENG Jia-qi
( State Key Laboratory of Ophthalmology// Zhongshan Ophthalmic Center, SUN Yat- sen University,Guangzhou 510060,China )

Abstract: 【Objective】 To investigate the asphericity after laser in situ keratomileusis and the effect of

postsurgery asphericity on visual function.【Methods】In a prospective case series, 26 patients(50 eyes) with myopia

or myopic astigmatism who had LASIK were evaluated. Topography which offer Q value, high order aberration,

contrast - sensitivity function (CSF), uncorrected visual acuity (UCVA), best spectacled - corrected visual acuity

(BSCVA), refraction were observed before and 3 months after surgery. The relationships between Q value, high order

aberration and contrast- sensitivity function were analyzed. 【Results】The Q value was significantly increase from -

0.17±0.11 to 0.84±0.41 after surgery.There was a negative relationship between Q value and spherical aberration, a

positive relationship between Q value and high order aberration preoperatively. The increase Q value was negative

related to the increase spherical aberration,positive related to the increase high order aberration. The CSF

measurement deteriorated after LASIK,the change was no significant ( P >0.05) . There was a negative relationship

between the increase high order aberration and the non- glare CSF at all frequencies of 6.3,4.0,2.5,1.6,1.0 and 0.7

cycles per degree( P< 0.05) . There was a negative relationship between the increase high order aberration and low,

moderate, high degree glare CSF at frequenciey of 6.3,4.0,2.5 and 1.6 cycles per degree( P< 0.05). 【Conclusion】

The corneal asphericity changes from prolate to oblate after LASIK for myopia. The corneal asphericity changes

following LASIK is a factor in the functional vision decrease.
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近年来准分子激光角膜屈光手术在眼科临床

迅速发展 , 尤其准分子激光原位角膜磨镶术 ( laser

in situ keratomileusis, LASIK)以其安全、有效、高精

确得到近视患者的广泛接受。准分子激光角膜屈

光手术发展到今日 , 追求手术后的裸眼视力或最

佳矫正视力已经不是单一目的 , 如何提高手术后

的视觉质量 , 已经成为新的研究热点。当前 , 视觉

质量问题主要有夜间视力下降、眩光、光晕、单眼

复视、视物质感改变等。LASIK手术通过准分子激

光对角膜进行控制性切削 , 以达到矫治屈光不正

的目的 , 矫治近视及散光时 , 在角膜中央区域切削

去除凸透镜样组织块 , 从而使角膜中央切削区域

形成凹透镜效应。准分子激光角膜屈光手术使角

膜形态发生变化是必然的 , 角膜形态的改变是手

术后视觉质量问题产生的根源 , 文献报道多从角

膜曲率、像差方面对此类问题进行研究 [ 1- 3]。本研

究拟从角膜非球面性的角度 , 以对比敏感度作为

手术后视觉质量的评价指标 , 并结合像差信息 , 探

讨手术前后角膜非球面特性 , 以及非球面改变和

视觉质量关系。同类研究目前尚未见报道。

1 材料和方法

1.1 临床资料

2005 年 7- 9 月份于本院行 LASIK手术患者 ,

共 26 例 50 眼。其中男性 11 例 21 眼 , 女性 15 例

29 眼 ,平均年龄 30.52(S=7.53)岁。术前拟矫正的近

视球镜度由- 2.25~- 9.25 D 不等 , 平均- 5.25 (S=

1.91) D, 散光度 0~- 2.75 D 不等 , 平均 - 0.72 (S=

0.72) D,等效球镜平均 5.46(S=2.26) D。

1.2 手术方法

所有手术都由两位熟练术者完成 (本文第二、

三 作 者 ), 采 用 Technolas217Z 准 分 子 激 光 机

( Bausch&Lomb) , Hansatome 微型板层角膜刀 , 按

常规 LASIK法实施。角膜蒂部位于 12 点方位 , 切

削区直径为 5.0~6.0 mm不等(除外过渡区)。

1.3 检测项目

手术前 3 d 及术后 3 月分别行 OrbscanⅡz眼

前节系统检测 [ 1]。角膜非球面因子 Q由美国博士

伦公司提供的计算软件导出。波前像差检查 :采用

Zywave 波前像差仪 ( Bausch&Lomb) , 检查前用 25

g/L新福林滴眼液散瞳 ,每 10 min 1 次 ,共 3 次。波

前像差每眼测量 3 次 , 取球差、水平慧差、垂直慧

差、水平三叶草、垂直三叶草、高阶像差进行分析

(均为三次检查结果平均值 , 瞳孔直径为 6 mm)。

对比敏感度检查: 采用 CGT1000 眩光对比敏感度

测试仪 , 分别检测无眩光、低度眩光、中度眩光、高

度眩光对比敏感度 , 空间频率分别为 6.3、4、2.5、

1.6、1.0、0.7 cpd。检测时矫正到最佳矫正视力 , 嘱

患者观察视频中的黑圆圈 , 并按指示器 , 结果由电

脑打印导出。切削参数由手术过程中记录。其他检

查包括裸眼视力、最佳矫正视力、屈光度、裂隙灯

显微镜等。

1.4 统计学方法

应用 SPSS10.0 软件包 , 计量资料计算均数和

标准差。Q值与有效球镜度、切削深度、切削直径

行相关分析及多元回归分析( Stepwise)。Q值与各

波前像差相关分析 , 像差与对比敏感度行相关分

析( Pearson) ,检验水准 ! 为 0.05,双侧检验。

2 结 果

2.1 手术前后 Q 值分布

术前 Q 值为 - 0.17±0.11; 术后 Q 值为 0.83±

0.39,两者存在统计学差异( P=0.01)。

2.2 Q 值增加的的相关因素

Q值增加与等效球镜( P=0.000, r=- 0.839)、切

削直径( P=0.000, r=- 0.700)成负相关 , 与切削深度

成正相关( P=0.000, r=0.778)。

将 Q值增加值与等效球镜、切削直径、切削深

度进行多元回归分析 ( Stepwise) , 切削深度被剔

除。得出回归方程为:△Q =2.381- 0.137×期望矫正

等效球镜值- 0.38×切削直径。等效球镜、切削直径

在回归方程中的复相关系数和决定系数分别为

( 0.861, 0.741)、( 0.882, 0.779) , 切削直径对 Q 值

的增加影响较大。

2.3 Q 值与像差的关系

手术前后 Q值与球差成负相关 , 与高阶像差

成正相关(表 1)。

表 1 手术前后 Q值和像差关系

Table 1 The relationship between Q value and aberration (r/P)

Preoperative Q value

Postoperative Q value

Increase Q value

Spherical aberration

- 0.578/0.000

- 0.417/0.008

- 0.588/0.000

High order aberration

0.333/0.047

0.501/0.001

0.566/0.001

中山大学学报(医学科学版) 第 28 卷226



2.4 手术前后对比敏感度

手术后无眩光、低度眩光、中度眩光、高度眩

光对比敏感度各空间频率均较术前降低 , 但无统

计学差异( P >0.05,表 2)。

表 2 手术前后对比敏感度均值

Table 2 The mean value of CSF

Non- glare

Low degree glare

Moderate degree glare

High degree glare

6.3 cpd

1.70→1.58

1.55→1.46

1.55→1.51

1.42→1.42

4.0 cpd

1.65→1.56

1.56→1.47

1.59→1.53

1.46→1.41

2.5 cpd

1.54→1.44

1.47→1.37

1.40→1.34

1.38→1.31

1.6 cpd

1.37→1.28

1.33→1.25

1.27→1.24

1.24→1.18

1.0 cpd

1.10→1.10

1.10→1.05

1.07→1.00

1.05→1.05

0.7 cpd

0.85→0.83

0.83→0.79

0.84→0.72

0.76→0.75

2.4 高阶像差与术后对比敏感度关系

高阶像差改变与术后无眩光各空间频率对比

敏感度 ( 6.3, 4.0, 2.5, 1.6, 1.0, 0.7 cpd) 成负相关

( P< 0.05) ;高阶像差改变与低、中、高度眩光对比

敏感度中高频空间频率 ( 6.3, 4.0, 2.5, 1.6 cpd)成

负相关 ( P< 0.05) , 与低频空间频率 (1.0,0.7 cpd)

无相关关系( P >0.05,表 3)。

表 3 高阶像差改变与对比敏感度相关关系

Table 3 The relationship between increase high order aberration and CSF

Non- glare

Low degree glare

Moderate degree glare

High degree glare

6.3 cpd

- 0.49 1)

- 0.438 1)

- 0.443 1)

- 0.414 1)

4.0 cpd

- 0.508 1)

- 0.462 1)

- 0.443 1)

- 0.454 1)

2.5 cpd

- 0.498 1)

- 0.443 1)

- 0.401 2)

- 0.401 2)

1.6 cpd

- 0.472 1)

- 0.355 1)

- 0.398 2)

- 0.419 1)

1.0 cpd

- 0.468 1)

- 0.223

- 0.273

- 0.288

0.7 cpd

- 0.367 2)

- 0.158

- 0.161

- 0.291

3 讨 论

3.1 角膜非球面性表述及 Q 值意义

角膜非球面性是一个全新的概念 , 是数理几

何概念在角膜屈光手术中的沿用。根据几何模型 ,

球体分为三种基本形态 :球体、伸长型(长椭球体)

椭球体、扁平型椭球体 (扁椭球体 )。目前文献报

道 , 以角膜非球面因子 Q对角膜非球面性质进行

量化评价 (图 1)。目前国内尚未有角膜非球面性

标准化定义 , 作者推荐借用上述数理几何模型 (概

念 ) , 将角膜非球面分为球体、伸长型 (长椭球体 )

椭球体、扁平型椭球体(扁椭球体)。当 Q< 0 时表

示分析表面为长椭圆体 , 相对于角膜则表示中央

陡峭 (曲率高 ) , 周边扁平 (曲率低 ) ; 反之 , 分析表

面为扁椭圆体 , 相对于角膜亦然。明确角膜非球面

形态的定义 , 对于分析角膜非球面性是必需的。

3.2 角膜非球面特性在人眼屈光系统的作用

随着物理光学的飞速发展 , 以及对人眼屈光

系统认识的不断完善 , 我们发现人眼其实距离完

美的光学系统尚有距离 , 主要是由于角膜和晶体

的光学性能不完美所致。近年来 ,各种高性能的检

测手段 (如 , 角膜地形图/像差系统、波前像差仪 )

在临床广泛应用和各种数理学分析模型 (如加权

平均应用于角膜地形图的区域曲率分析 , 像差表

1)P< 0.01; 2)P< 0.05

图 1 Q 值与角膜非球面的关系示意图

Fig.1 The relationship between Q value and corneal

aspher icity

Q=b2/a2 - 1; Q< 0 indicate prolate; Q=0 indicate sphere; Q >0

indicate oblate

(preoperation→3 months after operation)

a、b

Q Q Q

( r)

b
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[1]

[2]

[3]

[4]

述的 Zernike 多项式、RMS 值等 [2, 3])的建立 , 使我

们可以基于量化的基础上对人眼屈光系统 (主要

是角膜、晶体)的光学性能进行探讨。由于角膜和

晶体存在着各种像差 , 从而限制人眼的视觉质量。

尽管人眼的屈光系统并非尽善尽美 , 研究发现 , 作

为一个完整的屈光系统 , 各种结构结合得相当缜

密。正常角膜表面并非一个完全球面 ,而是中间近

似于球面 , 周边逐渐平坦的非球面 [4]。角膜的这种

非球面形态有助于减轻瞳孔散大时光线通过角膜

周边产生的球差。角膜的光学性质为正球差 ,周边

比中央对光线的曲折能力强 , 而晶体为负球差 , 能

够降低周边光线的折射度。这样 ,角膜的正球面像

差可以通过晶体的负球面像差得到平衡 , 因而眼

的总体像差处在较低水平。总之 ,角膜的这种非球

面特性对维持人眼良好的视觉质量是有益的。

3.3 LASIK 对角膜非球面及视觉质量的影响

当前 , LASIK 术后视觉质量问题主要有夜间

视力下降、眩光、光晕、单眼复视、视物质感改变

等。对比敏感度是公认评价屈光手术后视觉质量

的客观指标 , 本研究中使用的 CGT1000 对比敏感

度仪的优点是除能检测常规明光下的对比度视力

外 ,尚能检测不同眩光照度下的对比度视力。

本研究发现 , 手术后角膜非球面发生明显的

变化 , 术前 Q 值为 - 0.17±0.11, 手术后增加为

0.83±0.39,说明角膜的形态由术前的伸长型(长椭

球体)椭球体演变为术后的扁平型椭球体 (扁椭球

体 ) ; 这和近视性 LASIK 手术原理是相符的 ,

LASIK手术在矫治近视时 , 是在具有一定弧度的

角膜上进行控制性切削 , 通过准分子激光对一定

区域的角膜组织进行消融 , 从而使手术区域产生

凹透镜效应 ,以达到治疗近视的目的。手术对角膜

形态的直接效应是使角膜中央区变扁平甚至形成

相对“小凹”样改变 , 即角膜中央区平坦 , 而周边区

陡峭 ,与正常角膜形态正好相反。这必然增加手术

后的球差 ,从而对手术后的视觉质量造成影响。我

们研究发现期望矫正的屈光度越高 , 切削直径越

大 , 术后角膜非球面改变越大 ;非球面改变的直接

结果是使角膜的负球差和高阶像差增加 , 高阶像

差的增加导致手术后的对比敏感度较手术前降

低。Rosario[5]等报道 , LASIK术后角膜非球面改变

程度和期望矫正的近视度数相关 , 度数越高 , 术后

非球面变化越大 , 对比敏感度降低越明显,与我们

的实验结果一致, 但没有分析非球面和像差的关

系。LASIK术后非球面变化 ,除了和手术本身直接

相关外 , 还受激光类型及切削模式、偏中心切削、

术后愈合反应等影响[6,7]。Budak[8]等认为人眼角膜

补偿了 50%左右的人眼整体球差 , LASIK 手术在

矫治近视眼时 , Q值由负值向正值增加 [ 9] , 必然导

致球差的增加 ;而 LASIK手术在矫治远视眼时 , Q

值向负值增加 ,结果球差较术前降低 [ 10]。

总之 , LASIK 术后视觉质量下降的根源是角

膜发生非球面性改变 , 角膜由长椭球体变为扁椭

球体 ,造成高阶像差增加 ,从而对比敏感度降低。

3.4 Q 值引导个体化 LASIK 术的优点

由于常规的 LASIK手术在对角膜进行重新塑

形的同时 , 对角膜原有的非球面特性改变较大 , 其

中重要的因素是切削过程中对角膜周边切削的能

量丢失 [ 11]。如何维持准分子激光角膜屈光手术后

角膜的非球面特性 , 成了手术医生需要解决的课

题。目前 , Q值引导的个性化角膜切削软件已经进

入临床试验 , 取得了可喜的效果, Koller 等对同一

患者非主视眼用 Q值引导进行个体化切削, 而对

主视眼用波前像差引导进行个体化切削,进行对比

研究, 发现 Q值引导个体化切削和波前像差引导

个体化切削在安全性和有效性方面没有差异, 对-

5.0 D以下的近视, Q值引导的非球面切削能较好

维持角膜的非球面特性 [ 12]。Q值引导的个性化角

膜切削的目的是努力维持术前角膜的非球面特性

并进行优化。和常规的准分子激光角膜屈光手术

最大的区别是在作激光角膜切削时增加角膜周边

切削的能量补偿 , 从而使术后形成有益于视觉质

量的新非球面。
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者的忍耐度以及适应能力等有关 [4, 11], 因此有可能

造成分析上的偏差。另外病例数量不大等都会影响

本研究的准确性。今后运用大样本的眩光敏感度或

波前相差测量对眩光进行统一的、客观和定量的研

究很有必要。

总之 , 本研究通过回顾性的研究表明 , 暗瞳孔

直径、试图矫正的屈光度以及是否采用过渡区切削

为高度近视患者 LASIK手术后夜间眩光的主要危

险因素 ,当最小光区直径在 5 mm以上时夜间眩光

与光区大小没有显著关系。
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