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,,!摘要",目的,比较飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出术"!"#$%$和波前像差引导的准分子激光原位

角膜磨镶术"&'()!($*!#+$治疗低度无散光近视患者术后的早期视觉质量& 方法,选择 -.-- 年 0 月至 < 月

在广西壮族自治区人民医院视光中心行 !"#$%治疗的患者 /5 例"0. 眼#!"#$%组$#行&'()!($*!#+治疗的

患者 /5 例"0. 眼#&'()!($*!#+组$& 所有患者术前无散光且最佳矫正视力所需最低球镜度数均
!

B0C.. D&

于术前和术后 / E'/ 周'/ 个月测量视力'全眼像差"慧差'三叶草像差和球差$'客观散射指数"F!#$'调制传

递函数截止频率""G)

>HI(?JJ

$'斯特列尔比"!K$'可预测对比度视力"LM*$"包括LM*/..N'LM*-.N'LM*2N$&

比较两组观察指标测量结果& 结果,两组术后等效球镜'视力情况均较术前显著改善"!O.C.5$#但两组各时

间点比较差异无统计学意义"!P.C.5$& 两组术后F!#'!K'LM*2N均较术前显著改善"!O.C.5$& &'()!($*!#+

组在术后/ E'/周'/个月的F!#水平均显著低于 !"#$%组"!O.C.5$& 在术后/个月#&'()!($*!#+组LM*2N显

著高于 !"#$%组"!O.C.5$& !"#$%组和&'()!($*!#+组术后慧差均呈先上升后下降的趋势#但&'()!($*!#+组

变化幅度更小#在术后 / E'/ 周'/ 个月#&'()!($*!#+组慧差小于 !"#$%组#差异有统计学意义"!O.C.5$&

结论,!"#$%和&'()!($*!#+均能提高低度无散光近视患者术后早期视觉质量#但&'()!($*!#+早期视力

恢复更好#且夜间视觉质量改善更优&

,,!关键词",飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出术%,波前像差引导的准分子激光原位角膜磨镶术%,

低度无散光近视%,视觉质量
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\WJ?VWSHV̂WVY"!O.C.5$=GXWF!#9WZW9S8T IXW&'()!($*!#+ V̂?HU ]WVWS8̂T8J8>7TI9YEW>VW7SWE / E7Y# / ]WW: 7TE

/ 6?TIX 7JIWVSHV̂WVY>?6U7VWE ]8IX IX?SW8T IXW!"#$% V̂?HU"!O.C.5$=FTW6?TIX 7JIWVSHV̂WVY# LM*2N 8T IXW
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,,角膜屈光手术从初代的术式经过不断的研究改

进#发展为具有微创'高效'伤口恢复快'无瓣'稳定

性强以及并发症少等优点的飞秒激光小切口角膜基质

内透镜取出术"JW6I?SW>?TE 97SWVS67998T>8S8?T 9WTI8>H9W

W@IV7>I8?T#!"#$%$

(/)

#但仍然存在高度散光近视患者术

后眩光'暗视力下降等视觉质量不佳情况& 波前像

差引导的准分子激光原位角膜磨镶术"]7ZWJV?TI7\WV(

V7I8?T Ĥ8EWE 97SWV8T S8IH :WV7I?689WHS8S#&'()!($*!#+$

被认为是一种有效降低中高度散光患者高阶像差的

手术方式(-)

#患者术后视觉质量改善较好#但存在切

口大'有瓣'术后可能出现瓣移位等缺点& 目前#这两

种术式对于低度无散光近视患者早期视觉质量恢复

的研究鲜见报道& 本文就此展开研究#以期为临床

选择更优的术式提供参考#现报道如下&

GB对象与方法

GHGB研究对象B选择 -.-- 年 0 月至 < 月在广西壮

族自治区人民医院视光中心行 !"#$%治疗的患者

/5例"0.眼#!"#$%组$#行 &'()!($*!#+治疗的患

者 /5 例"0. 眼#&'()!($*!#+组$& 两组年龄及视

力'视觉指标比较差异无统计学意义"!P.C.5$#具

有可比性& 本研究获广西壮族自治区人民医院医学

伦理委员会批准"批号!伦理(+e(!e(-.--(.- 号$#研

究对象签署知情同意书&

GHIB纳入与排除标准,纳入标准!"/$年龄 /A f0A岁&

"-$术前屈光度数球镜为B.C5. fB0C.. D#柱镜均

为 .& "0$最佳矫正视力
"

/C.& 排除标准!"/$圆锥

角膜或疑似圆锥角膜患者& "-$合并眼表疾病或影响

角膜屈光手术的角膜病变患者& "0$合并自身免疫性

疾病'甲亢等全身性疾病患者& "4$合并其他眼部疾

病患者&

GHJB手术方法,两组手术均由同一名具有丰富手术

经验的高级医师进行& "/$!"#$%组采用M8SH"7@-C.

飞秒激光手术设备"卡尔蔡司公司#德国$#透镜直径

<C. f<C5 66#帽直径比透镜直径大 .CA 66#厚度

//. f/-. 66#切口位置在 /-点钟方位#长度为 - 66&

基质切削后通过切口钝性分离并游离透镜#将透镜

取出& "-$&'()!($*!#+组术前患者均需要暗适应

-. 68T以上#瞳孔直径需保持 4 66及以上#由同一

名熟练的技师使用8DWS8̂T波前像差仪"强生眼力健

公司#美国$测量所有患者全眼波前像差数据并生

成切削程序存盘& 手术时先使用 #TIV797SW8)! 飞秒

激光器"强生眼力健公司#美国$做瓣#瓣厚 25 66#

直径 AC< fAC2 66#蒂部放在 /- 点钟方位#然后换用

M#!g!I7V!4(#K准分子激光器"威视公司#美国$在波

前像差切削程序数据"于患者术前采集$的引导下进

行瓣下切削#术毕用平衡液冲洗基质床碎屑#然后将

瓣盖回&

GHKB测量指标,于术前和术后 / E'/周'/个月测量

以下指标& "/$使用我国标准对数视力表对所有患者

测量术前最佳矫正视力"\WSI>?VVW>IWE Z8SH797>H8IY#

d_M*$和术后裸眼视力" HT>?VVW>IWE Z8SH797>H8IY#

h_M*$#将对数视力转换为 $?̂"*K值& "-$欧卡

斯测量仪双通道视觉质量分析系统"?UI8>79[H798IY

7T79YS8SSYSIW6#Fi*!$相关指标!应用基于双通道

技术的Fi*!(

!

系统"西班牙M8S8?6WIV8>S公司$#由

同一名熟练的技师进行各项客观视觉质量相关指标

测量#包括客观散射指数"?\RW>I8ZWS>7IIWV8TEW@#F!#$'

调制传递函数截止频率"6?EH97I8?T IV7TSJWVJHT>I8?T

>HI(?JJJVW[HWT>Y#"G)

>HI(?JJ

$'斯特列尔比"!IVWW9WVV7I8?#

!K$和可预测对比度视力"UVWE8>I7\9WZ8SH797>H8IY#

LM*$"包括 LM*/..N'LM*-.N'LM*2N$& 测

量前患者均需要暗适应 -. 68T 以上#瞳孔直径需保

*/.-*
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持 4 66及以上& "0$全眼像差!应用 8DWS8̂T 波前

像差仪"强生眼力健公司#美国$测量所有患者全眼

的慧差'三叶草像差和球差& 所有检查均由同一名

熟练的技师完成#检查前患者均需暗适应 -. 68T 以

上#瞳孔直径需保持 4 66及以上&

GHLB统计学方法B应用 !L!! --C. 统计软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数j标准

差"

#

FjD$表示#组间比较采用成组 >检验& 不符合

正态分布的计量资料以中位数"下四分位数#上四

分位数$(&"!

-5

#!

15

$)表示#组间比较采用秩和检

验& 重复测量资料的组间比较采用重复测量方差分

析& !O.C.5 为差异有统计学意义&

IB结果

IHGB两组手术前后等效球镜及视力情况比较B两

组术后等效球镜'视力情况均较术前显著改善"!O

.C.5$#但两组各时间点比较差异无统计学意义"!P

.C.5$#见表 /&

IHIB两组手术前后 Fi*! 相关指标比较,两组术

后F!#'!K'LM*2N均较术前显著改善"!O.C.5$&

&'()!($*!#+组在术后 / E'/ 周'/ 个月的F!#水平

均显著低于 !"#$%组"!O.C.5$& 在术后 / 个月#

&'()!($*!#+组LM*2N显著高于 !"#$%组"!O

.C.5$#见表 -&

表 /,两组手术前后等效球镜!$?̂"*K视力比较"&#!

-5

$!

15

%&

组,别 眼数 时间点
等效球镜

"D$

$?̂"*K视力
"行$

!"#$%组 0. 术前,,,

B/C15

" B-C..# B/C5.$

B.C/.

" B.C/A# B.C/.$

术后 / E,,

.C-5

".C.<#.C44$

$

.C..

" B.C/.#.C..$

$

术后 / 周,

.C..

".C..#.C-5$

$

.C..

" B.C/.#.C..$

$

术后 / 个月
.C..

" B.C/2#.C-5$

$

B.C/.

" B.C/.#.C..$

$

&'()!(

$*!#+组
0. 术前,,,

B/C15

" B-C-5# B/C5.$

B.C/.

" B.C-.# B.C/.$

术后 / E,,

.C-5

" B.C/2#.C5.$

$

.C..

" B.C/.#.C..$

$

术后 / 周,

.C-5

".C..#.C44$

$

B.C/.

" B.C/.#.C..$

$

术后 / 个月
.C-5

" B.C/2#.C5.$

$

B.C/.

" B.C/.# B.C/.$

$

L组间 .C/41 0C45A

L时间 4A4C251 /4C-10

L组间k时间 .CAA0 .CA.-

!组间 .C1.0 .C.<A

!时间 O.C../ O.C../

!组间k时间 .C45/ .C424

,注!与同组术前比较#

$

!O.C.5

表 -,两组手术前后Fi*!相关指标比较#

#

FjD%

,组,别 眼数 时间点 F!#

"G)

>HI(?JJ

!K LM*/..N LM*-.N LM*2N

!"#$%组 0. 术前,,, /CA- j/C-0 0/C1. j2C-/, .C-A j.C/1 /C/4 j.C45 .C21 j.C01 .C5- j.C/A

术后 / E,,

-C/5 j/C04

$

l

0/C-. j/-CA.

.C/5 j.C.1

$

/C.4 j.C4- .C2/ j.C4/

.C44 j.C-0

$

术后 / 周,

/C2. j/C.-

$

l

0.C5. j/-C4.

.C-. j.C.<

$

/C.0 j.C4- .CA2 j.C0A

.C45 j.C/1

$

术后 / 个月
/C5/ j.C12

$

l

-2C.. j//C4.

.C-. j.C.<

$

/C.4 j.C4. .C24 j.C0A

.C4< j.C/1

$

l

&'()!($*!#+组 0. 术前,,, /C42 j.C1. -AC0. jAC/5, .C05 j.C0- /C.. j.C0< .C2/ j.C4/ .C55 j.C-A

术后 / E,,

/C<2 j/C/0

$

-ACA. j/.CA.

.C/1 j.C.1

$

/C.. j.C02 .C14 j.C-2

.C45 j.C/1

$

术后 / 周,

/C-0 j.C1.

$

-2C5. j/.C..

.C-/ j.C.5

$

/C.. j.C0/ .C10 j.C0.

.C5. j.C/1

$

术后 / 个月
/C.< j.C<-

$

05C2. j2C.0,

.C-5 j.C.1

$

.C24 j.C0< .C20 j.C4<

.C51 j.C-/

$

L组间 5C12- .C../ 0C5<- /C40< -C22/ 0C2.4

L时间 AC4A0 /C/00 /-C2<1 .C54. -C-42 -C044

L组间k时间 .C</1 4C/-5 .C<-A .C02. .C1.- .C<A2

!组间 .C./2 .C21< .C.<4 .C-0< .C.A2 .C.42

!时间 O.C../ .C001 O.C../ .C<55 .C.A4 .C.45

!组间k时间 .C<.5 .C..1 .C52A .C1<. .C55- .C5<.

,注!与同组治疗前比较#

$

!O.C.5%与&'()!($*!#+组同时间点比较#

l

!O.C.5

*-.-*
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IHJB两组手术前后全眼像差比较,两组术后慧差'三

叶草像差'球差与术前比较差异均有统计学意义"!O

.C.5$& !"#$%组和 &'()!($*!#+组术后慧差均呈

先上升后下降的趋势#但 &'()!($*!#+组变化幅度

更小#在术后 / E'/ 周'/ 个月#&'()!($*!#+组慧差

小于 !"#$%组#差异有统计学意义"!O.C.5$#见表 0&

表 0,两组手术前后全眼像差比较#

#

FjD%

,组,别 眼数 时间点 慧差 三叶草像差 球差

!"#$%组 0. 术前,,, .C/5 j.C.- .C/5 j.C.- .C/< j.C.4

术后 / E,,

.C-5 j.C/-

$

l

.C-5 j.C/-

$

.C-0 j.C//

$

术后 / 周,

.C-0 j.C.5

$

l

.C-0 j.C.5

$

.C-- j.C/.

$

术后 / 个月
.C-0 j.C.A

$

l

.C-0 j.C.A

$

.C-. j.C/.

$

&'()!($*!#+组 0. 术前,,, .C/< j.C.- .C/< j.C.- .C/1 j.C.4

术后 / E,,

.C-/ j.C.5

$

.C-/ j.C.5

$

.C-0 j.C.1

$

术后 / 周,

.C/1 j.C.4

$

.C/1 j.C.4

$

.C-/ j.C.1

$

术后 / 个月
.C/5 j.C.-

$

.C/2 j.C.-

$

.C/2 j.C.5

$

L组间 --C2<. .C../ .C.4-

L时间 -/C554 /<C/0- /5CA/<

L组间k时间 <C-1A .CAA1 .C<.A

!组间 O.C../ .C21- .CA02

!时间 O.C../ O.C../ O.C../

!组间k时间 O.C../ .C442 .C<//

,注!与同组治疗前比较#

$

!O.C.5%与&'()!($*!#+组同时间点比较#

l

!O.C.5

JB讨论

JHGB目前#角膜屈光手术方式多样#且手术技术发展

快速#尤其是 !"#$%手术已具备无瓣'小切口'微创

等优点#不但降低了术后角膜瓣移位的风险#而且保

持了角膜前表面结构的稳定性#减少角膜上皮下神经

的损伤#增加角膜生物力学的稳定性(0(4)

& !"#$%手

术将切口缩小到 - f4 66#减少术中损伤#患者术后

恢复时间更快#将角膜屈光手术带入+微创,时代(5)

&

但 !"#$%设备目前尚无法支持个性化治疗方案&

JHIB本研究针对低度无散光近视矫正患者开展研究#

结果显示#!"#$%组术后 / E'/ 周和 / 个月的h_M*

略低于&'()!($*!#+组#但差异无统计学意义"!P

.C.5$%在视觉质量方面#!"#$%组术后 / E'/ 周和

/ 个月的F!#水平均显著高于&'()!($*!#+组"!O

.C.5$& F!#主要反映人眼的散射程度#值越小提示患

者视觉质量越好(5)

& 本研究还发现 !"#$%组LM*2N

在术后 / 个月显著低于&'()!($*!#+组"!O.C.5$#

而两组术后各时间点 !K'"G)

>HI(?JJ

'LM*/..N'LM*-.N

比较差异均无统计学意义"!P.C.5$& !K为有像差

与不存在像差时光学系统成像衍射斑的中心光强度

比值#值越大提示视觉质量越好& 本研究中两组术后

各时间点 !K水平比较虽未显示出统计学意义的差

异#但&'()!($*!#+组的改善趋势较 !"#$%组更好&

LM*仅与人眼光学系统相关#客观性更强#值越大提

示视觉质量越好(<)

#LM*/..N'LM*-.N和LM*2N

分别对应白天'黄昏和夜间光学视力& "G)

>HI(?JJ

是指

将 .C./ "G)值对应的空间频率作为截止频率#可

综合反映散射和像差对视觉成像质量的影响#值越

大提示眼成像效果越好#越清晰#视觉质量更好(1)

&

&'()!($*!#+组术后的h_M*较 !"#$%组略优& 结

合两组术后F!#'!K和LM*2N的比较结果#提示 !"#$%

组手术后 / E时患者视觉质量不及&'()!($*!#+组&

在全眼像差方面#!"#$%组术后 / E'/ 周和 / 个月

的慧差较 &'()!($*!#+组高"!O.C.5$#两组间各

时间点的三叶草像差及球差比较差异均无统计学意

义"!P.C.5$& 值得注意的是#两组术后 / E'/ 周和

/个月的三叶草像差和球差均较术前高"!O.C.5$#提

示无论是 !"#$%或&'()!($*!#+术式#患者术后全眼

像差均增加#但随后逐渐下降#相比之下&'()!($*!#+

组术后慧差变化幅度更小&

*0.-*
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JHJB!"#$%利用单飞秒激光系统进行+无瓣,角膜

屈光手术(A)

& 与传统的 )!($*!#+相比#这种微创

技术具有手术切口小'生物力学稳定性强'术后医源

性干眼发生率低'屈光矫正所需的激光能量低等优

点(2(/.)

#得到临床医师和患者的广泛认可& !"#$%在

术中和术后的安全性已得到不少研究的证实#但在

视觉质量方面#尤其是对于高度近视和中高度散光

患者#其效果并不优于个性化的 $*!#+

(//(/-)

& 本研

究也发现#对于早期低度无散光患者#!"#$%组术后

视觉质量不如&'()!($*!#+组& 彗差与屈光手术后

角膜形状相关(/0)

#三叶草像差是角膜平面的不规则

性'偏中心等不对称性的表现(/4)

& 在低度无散光患

者 !"#$%手术中#一方面可能是角膜基质透镜取出

后早期局部组织修复不均衡导致慧差增加(/5)

%另一

方面也可能是切口位于角膜上方#术后愈合早期上'

下方不对称#切口造成的损伤可能向水平方向发展#

从而引起三叶草像差的增加& !"#$%将基质透镜分

离取出#在术后早期角膜帽与基质床未完全改变时#

术后伤口愈合使角膜呈现出非球面性改变#从而增

加球差(/<)

& 随着角膜逐渐愈合#角膜基质纤维会重

新排列#慧差'三叶草像差和球差有所改变#呈现出

逐渐下降的趋势#但仍未恢复到术前状态&

JHKB临床有多种个性化手术方式#其中包含波前像

差引导的个性化切削(/1)

#&'()!($*!#+切削是一种

基于非球面设计的半飞激光切削模式#有利于降低

患者"尤其是高度散光患者$的有害高阶像差#包括

慧差'三叶草像差和球差等(/A(/2)

& &'()!($*!#+利

用飞秒激光先制作呈 2.m切口的井盖式角膜瓣#保证

了其精确性及预测性#优于机械角膜板层刀(-.(-/)

& 另

外#&'()!($*!#+的个性化切削是基于全眼的像差#

针对性地消除对视觉有害的高阶像差#通过术前波前

像差仪采集全眼像差#分析高阶像差所在的位置#生

成个性化切削程序#在手术中引导准分子激光进行个

性化切削#能有效降低已经存在的高阶像差#减少手

术后引入的高阶像差(--(-5)

#并提供功能性视觉的角膜

表面区域(-<(-1)

#从而改善视觉质量& 但&'()!($*!#+

属于半飞术式#且波前像差引导手术往往切削较深#

因此更适用于像差较大且角膜厚度足够的患者(-A)

#

其在手术切口优势'术后角膜生物力学稳定性'降低

术后干眼症发生率方面不如 !"#$%&

综上所述#!"#$%和 &'()!($*!#+均能有效改

善低度无散光近视患者的视力情况#在视觉质量方

面#&'()!($*!#+略优于 !"#$%& 但本研究结论仍

需进一步增加样本量和观察指标来进行验证#为临床

医师选择合适的术式提供更好的参考证据&
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