
·782·

3．3芒果核按毒性分级标准属无毒类物，可不进行

蓄积毒性实验[8】。用药每天共2次，共观察14 d，检

测小鼠血常规、肝肾功能结果未见显著差异，7种脏

器作病理解剖学肉眼及病理组织学检查均未见病理

学改变，提示芒果核具有良好的安全性。芒果核在

产地资源相当丰富，且价格低廉，值得我们做进一步

的深入研究。
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[摘要] 目的探讨常规LASIK术后早期近视患者点扩散函数变化规律。方法抽取2008-03—0r7到

广西视光中心接受常规LASIK手术的35例近视患者(共70只眼)，其中男18例，女17例；年龄16—36岁；屈

光度一0．50。一10．50DS(等效球镜)。采用美国VISX公司生产的WaveSean波前像差仪对所有患者进行波

前像差检测，收集每位患者常规LASIK术前、术后1天、1周、1个月、3个月和6个月共六个时间点的点扩散

函数数据。将点扩散函数数据按检测时间分组后，使用SPSSl3．0统计软件，采用One·way ANOVA单因素方

差分析，LSD法比较六组间点扩散函数值的差异。结果35例近视患者术后早期的波前像差检测结果显示，

点扩散函数值在术后各检测时间点均表现出不同程度的波动性。点扩散函数值在术后各时间点比较均无统

计学差异(P>0．05)，但术前与术后各时间点的点扩散函数值比较均存在统计学差异(P<0．01)。结论

LASIK手术可显著改善近视患者的视觉质量，术后早期近视患者的点扩散函数值维持相对稳定。

[关键词】近视；等效球镜；点扩散函数

[中图分类号】 R 778．1 [文献标识码】 A[文章编号】 1674—3806(2009)08—0782一03

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2009．08．03

Study OB the variation of myopic poⅫspread functions after conventional LASIK肌，AM Jian-zhong，
ZHAO Wu—xiao，LIU Wei-min，“a1．Department矿忆删Science and Optometry Center，the People’s Hospital of

Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract】 Objective To investigate the variation of myopic point spread functions after conventional

LASlK．Methods Thirty five myopic out-patients(male 18，female 17)underwent conventional LASIK between
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March and July 2008 in Guangxi visual science and optometry center，aged from sixteen to thirty six years，and ire·

fraetive power ranged from一0．50 to～10．50 diopters(spherical equivalent)were enrolled retrospectively．WaveS—

can@system(Visx corp．made in USA)Wag used to capture each myopic wavefront aberration images at pre-LASIK，

post．1 day，1 week，1 month，3 months and 6 months after conventional LASIK，respectively．Efficient blur Was used

衄aparameter of myopic optical quality．One·way
ANOVA and LSD were analyzed to compare point spread function

values among the six time points by SPSS 13．0 version software．Results All 35 myopic wavefront aberrations exaln—

ined by WavcScan system showed that myopic PSF values after LASIK were different from each other．and statistic

significant differences were found between pre—and post—LASIK(all P<0．05)，but there were no significant differ-

ence4$in PSF mnong each time points after LASIK(P>0．05)．Conclusion LASIK could drastically improve myopic

visual quality．And myopic PSF vttdLles keep relatively stable at early period after conventional LASIK．

[Key words]Myopia；Spheficd equivalent；Point spread function

LASIK因其良好的安全性、可预测性和稳定性

已成为矫正近视的主流术式，每年都有大量近视患

者因此而成功摘掉了眼镜。随之而来的术后视觉质

量及其评价方法正引起学术界和医、患各方的广泛

重视。本研究采用点扩散函数对常规LASIK术后

早期的视觉质量进行了动态连续观察，现报告如下。

1资料和方法

1．1临床资料选取2008-03—2008-07在广西视

光中心接受常规LASIK手术的近视患者35例(70

眼)，屈光度数一0．50～一10．50DS(等效球镜)，年

龄16—36岁；其中男18例，女17例。纳入标准：

(1)符合LASIK手术的适应证；(2)满足术后角膜基

质床厚度>／280斗m；(3)手术设计时准分子激光的

切削直径大于明视下的瞳孑L直径；(4)遵医嘱规律

使用滴眼液(如氟美童、新泪然等)；(5)有良好的依

从性，能定期随访。剔除标准：(1)术前检查有干眼

症状或体征者；(2)术中未能很好配合手术操作者；

(3)术后复查见角膜瓣移位、皱褶、瓣下异物残留、

上皮缺损、水肿或感染者；(4)术后不能定期随访

者；(5)泪膜破裂时间(BUT)<10 s者。

1．2波前像差检测 所有患者均满足泪膜破裂时

间BuT≥10 s。采用美国VISX公司生产的WaveS．

can波前像差仪分别于术前、术后l天、1周、1个

月、3个月和6个月共六个时间点，对所有LASIK手

术患者进行波前像差检测。检测时患者先在暗室闭

目休息5—10 min，然后对每位患者至少采集3次图

像，选取最佳波前像差检测图像，提取每位患者的点

扩散函数值纳入本研究。所有患者的波前像差图像

采集及相关数据提取工作均由一人完成。

1．3统计学分析 点扩散函数单位以角分(arc

rain)表达，所有数据以均数±标准差(面±s)形式表

示。所得数据按检测时间分为六组，使用SPSSl3．0
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统计软件采用One—way ANOVA单因素方差分析，以

LSD法分别比较六组间的差异。P<0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1从波前像差检测结果中直接提取点扩散函数，

35例近视患者共70只眼的点扩散函数值分别为：

术前4．35±1．42 arc min，术后l d(0．90±0．37)arc

rain，术后1周(0．72±0．42)arc min，术后1个月

(O．72±0．37)arc min，术后3个月(O．87±0．58)arc

min，术后6个月(O．76±0．47)arc min。其中，术前

与术后各时间点的点扩散函数值之间两两比较，差

异均有统计学意义(P均<0．01)，即术后各时间点

的点扩散函数值均明显低于术前的点扩散函数值；

但术后各时间点的点扩散函数值之间两两比较，差

异均无统计学意义(P均>0．05)，即术后各时间点

的点扩散函数值变化不大。

2．2所有患者波前像差在各检测时间点均表现出

不同程度的波动性。见图1。
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图1 常规LASIK术后近视患者点扩散函数均数折线图

3讨论

3．1光学系统的理想状态是物空间一点发出的光
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能量在像空问也集中在一点上，但实际的光学系统

成像时，物空间一点发出的光在像空间总是分散在

一定的区域内，其分布的情况称为点扩散函数¨J。

它的值决定于投射过程中发生的衍射、像差和散

射心J。作为评价光学系统成像质量的基本工具，点

扩散函数在临床已有较广泛的应用∞“J。

3．2本研究采用点扩散函数来评价常规LASIK手

术前后的视觉质量变化情况，WaveScan波前像差系

统采集的点扩散函数不仅可直观地三维模拟和再现

屈光手术患者的成像质量，而且具有可定量描述的

特点。这一优势为进行视觉质量评价提供了便利条

件。研究发现，常规LASIK术后点扩散函数值均明

显低于术前，这说明低阶像差(由球镜和柱镜引起)

是导致患者视物模糊、成像质量下降的最主要原因。

而术后各时间点的点扩散函数值之间虽无统计学差

异，但总体来看，发现术后第1天的点扩散函数值最

高，至术后1周和术后1月时呈缓慢下降趋势，这主

要是由于术后1月内特别是术后第1天，机械性损

伤所引起的角膜组织生物屏障功能破坏导致基质层

存在不同程度的水肿，之后随时间延长角膜的生物

屏障功能恢复使水肿逐渐消退；另外，术后1月内眼

局部频繁使用滴眼液(如典必殊、氟美童、人工泪液

等)，随着用药量的递减，角膜组织的透明度也得以

恢复。术后3月和术后6月患者的点扩散函数值呈

先升高后降低的特点，考虑系患者停药(皮质类固

醇类滴眼液)导致角膜组织存在轻度增殖反应进而

引起点扩散函数值升高，随后角膜基质层进入重塑

期，角膜基质层胶原纤维重新规则排列，使点扩散函

数值降低，患者成像质量得到进一步改善。临床上

观察到的LASIK术后半年复查的患者中，视力较术

后初期提高1～2行的现象也恰好印证了这一点。

3．3本研究进一步说明了波前像差系统中的点扩

散函数作为动态观察屈光不正患者手术前后视觉质

量的重要指标，是一种客观且可靠的评价方法。
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[摘要] 目的探讨0～3岁儿童口腔保健模式建立的可行方案。方法试验组60例从母亲妊娠期开

始实施口腔健康教育，孩子出生后定期I：1腔检查并进行个体化健康教育，采取相应的预防干预措施；对照组

60例则未采取上述措施。试验组儿童3岁左右与对照组的3岁儿童进行口腔检查，并对两组幼儿的母亲问

卷调查结果予以评估。数据采用EpiData3．0录入，应用SPSSl2．0完成数据分析。结果 两组幼儿母亲口腔

保健知识知晓情况比较，试验组正确率为66．3％，对照组正确率为48．9％，13项目知识指标中有9项(P<

0．05)，两组差异有统计学意义；幼儿龋患情况比较，试验组幼儿龋患率为10％，龋均为0．45；对照组幼儿龋患
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