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LASIK术后角膜地形图和波阵面像差 

的改变及其与视觉质量的关系 

段练 宋鄂 张岩 安芳 李芳 刘涛涛 毕明超 

【摘要l 目的 探讨标准LASIK术后角膜地形图、波阵面像差改变与视觉质量的关系。方法 检 

查LASIK术后患者133人 (266眼)，根据术前等效球镜度 (spherical equivalent，SE)分为低、中、 

高、超高度近视4组。分别于术后 l周、1个月、3个月、6个月、1年检查裸眼视力 (uncorrected visual 

acuity，UCVA)、SE、角膜地形图、波阵面像差及满意度调查。结果 术前平均最佳矫正视力 (best 

corrected visual acuity，BCVA)为 1．06±0．09，术后 1年平均 UCVA为 1．09±0．12，角膜地形 

图形状以平滑型为主 (75．1 9％)，视觉质量满意度为96．99％。术后模拟角膜计读数 (simulated 

keratometry，SimK)等效值、SimK差较术前明显减小 (P<0．01)。术后不同时期间比较SimK值无 

显著改变 (P>0．05)；分组比较低、中度组术后1个月、3个月、6个月及1年间SimK值无显著变化 

(P>0．05)，但高度和超高度组术后6个月内SimK值增大，差异有显著性 (P<0。05)，6个月及 1年间 

无明显改变 (P>0．05)。术后各组总体像差均方根值 (root of mean square of general aberration， 

RMSg)明显减小 (P<0．01)，高阶像差均方根值 (root of mean square of higher aberration，RMSh) 

增大 (P<0．05)，C4减小，C7、C8、C12增大，且 C4、RMSg的改变与术前SE有相关性 (P<0．01)。 

角膜地形图Simk值及波阵面像差与术后视力无线性相关性 (P>0．05)。结论 术后6个月内低、中度 

近视地形图Simk值较稳定，而高度近视地形图Simk值6个月后才趋于稳定。术后RMSg减小，RMSh 

增加。角膜地形图Simk值及波阵面像差与术后视力无线性相关性。但角膜地形图的形态、Zemike函 

数C7增大、C12增大与术后视觉质量关系密切。 

【关键词l LASIK； 角膜地形图； 波阵面像差 

The correlation between the change of corneal topography and wavefront aberration and visual 

quality after LASH( Song E，Zhang Yan，D W ￡ n，et a1． Ophthalmological institute D，First Affiliated 

HospitalofJilin University，Changchun，l3002l，China 

[Abstracti Objective To analyze the relationship between the change of corneal topography and 

wavefrontaberrationandvisualqualityafterLASII((1aserin situkeratomileusis)．Methods Thisis apmspec． 

rive clinical study．Preoperatively and postoperatively,uncorrected visual acuity(UCVA)，best corrected visual 

acuity (BCVA)，spherical equivalent(SE)and aberrations were evaluated on each patient．The patients were 

dividedintofourdifferentgroups accordingtothe SEdiopterbeforethe surgery．WeUsed SPSS13
．
0 statistic 

software to analyze the data．Results Preope ratively，BCVA was 1．06土 0．09．Seven days after surgery
， 

UCVA was 1．07±0．14，l year afterope ration，UCVA Was 1．09土0．12andthe rateofsatisfactionwas96
．99％． 

with 1．50％ofglare，0．75％ ofdizziness and 0．76％ ofvisual fatigue．Overtime，visual acuity and visual satisfac． 

tion improved po stoperatively．The equivalent SimK(sim ulated keratometry)、Simk difference minished(P 

<0．01)，especiallyinthehighandhypermyopiagroup．thenumerical valuewasdifferentuntil6monthsafter 

operation(P<0．05)．In the Allegretto exanl，RMSg(root mean square of general aberrations)decreased and 

RMSh(rootmean squareofhighorderaberrations)increased after surgery ineachgroup(P<0．05)．C4decreased， 

C7、 C8 and C1 2 increased，but the chang of C8 was not significant．The difference of C4 and RM Sg had 

relativity with preoperative SE，but there was no relativity between the visual acuity and SimK
、
wavefront 

aberration(P>0．05)．Conclusions The shape oftopo graphy afteroperation andthedecreaseofC7
、
thein 
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crease of C12 were related to visual quality,and the shape、SimK were jarless postoperatively．The higher 

order abem tion increase after LASIK，and there was no significant relationship between RMSh an d visual 

acuity an d quality． 

[Key Wordsl Keratomileusis，Laser in situ； Comeal topography； Wavefront aberration，Visual 

quality 

LASIK以其较高的有效性、安全性、可预测性 

成为应用最为广泛的矫正屈光不正的手术之一【l】， 

随着该手术的广泛开展，手术设备不断更新，手术 

技术 日益提高，无论是医生还是患者，都不再只关 

心术后的视力，而是对术后的视觉质量愈发重视。 

因此，手术后的效果不应仅用视力来衡量，还应包 

括视觉质量。视觉质量是指患者术后视物的舒适程 

度，是患者的主观感受，部分患者术后视力可达到 

1．0甚至以上，但有眩光、光晕或视疲劳的抱怨。目 

前尚没有一个确切的参数可用来定量地评价患者术 

后的视觉质量，新发展起来的个体化切削手术方案， 

包括角膜地形图引导、波阵面像差引导及Q值引导 

的准分子激光手术，都是希望通过某种个体化参数 

的设置或调整，提高每一个患者术后的视觉质量。 

本文回顾性研究2004年 l0月～2005年 l0月就诊于 

吉林大学第一医院视光中心的LASIK手术患者133 

人 (266眼)，探讨术后角膜地形图、波阵面像差的 

改变与视觉质量的相关性，以期为个体化切削手术 

方案提供理论依据。 

资料与方法 

1．临床资料：2004年 l0月～2005年 l0月就 

诊于吉林大学第一医院视光中心的LASIK手术患者 

133人 (266只眼)，男59人 (1l8只眼)，女 74人 

(148只眼)，年龄l8～46岁，平均 (23．9±5．3)岁。 

SE-0．75～ 一l1．0D，平均 (一5．62±2．21)D，根 

据不同的SE，分为低度 (一0．50～-3．00D)、中度 

(一3．25～一6．00 D)、高度 (一6．25～一8．00D)和 

超高度 (≥-8．25D)近视4组。入选患者均为屈光 

度稳定2年以上，排除眼部其他病变，停戴角膜接 

触镜 2周以上，无全身结缔组织病变和自身免疫性 

疾病。 

2．方法 

(1)术前检查：①UCVA，②自动电脑验光仪验 

光 (日本Topcon公司，KR-8100)，⑨非接触式眼 

压计测量眼压(日本Topcon公司，CT-80)，④综合 

验光仪主觉验光 (日本 Topcon公司，ACP7)， 

BCVA，⑤角膜地形图 (日本TOMEY公司，T1vIS一 

3，V2．26)检查，⑥超声角膜测厚仪 (日本TOMEY 

公司，Pachy Meter SP-3000)测量角膜中央厚 

度，取最薄点，⑦裂隙灯检查，⑧暗室下的瞳孔直 

径，⑨Allergretto客观式波阵面像差分析仪 (德国 

Wavelight Laser Technology AG公司)检查散瞳 

后瞳孔直径>7mm时波阵面像差，⑩泪膜破裂时间， 

⑨散瞳后全视网膜镜眼底检查，⑥泪液分泌试验。 

(2)手术：术前提前3天泰利必妥 (日本Santen 

公司)滴眼3次／日，爱丽0．1(日本Santen公司) 

3～4次／日。签署手术知情同意书，手术在表面麻 

醉下进行。术前用倍诺喜 (日本Santen公司)点眼 

2次，开睑器开睑，根据情况选择瓣厚 130～160~tm， 

全自动微型角膜刀 (法国Moria公司，M2)做角膜 

板层切开，蒂置于上方，掀开瓣后，行准分子激光 

切削 (美国科医人公司，鹰视世纪波-1009)，激光 

切削方式为小光斑飞点扫描，光斑直径0．95ram，频 

率200Hz，切削完毕后，角膜瓣复位，生理盐水冲 

洗，对位良好后典必舒 (Alcon公司)滴眼。 

(3)术后用药：常规0．1％氟美童 (日本Santen 

公司)滴眼4次／日，根据术前屈光状态、术后复 

查情况决定激素用量及时间，泰利必妥滴眼 4次／ 

日，共 l周，根据情况爱丽0．1滴眼3～6个月。 

(4)术后检查：分别于术后第 1日、第7日、1个 

月、3个月、6个月、1年复查 UCVA、验光、角膜 

情况、角膜地形图及调查视觉质量满意度，术后6个 

月散瞳检查波阵面像差。术后较术前戴镜视觉质量 

好或相同者为满意，否则为不满意，不满意者主诉 

包括眩光、光晕、夜间视力差和视疲劳。 

(5)数据采集及处理方法：①角膜地形图检查采 

用计算机辅助的角膜地形图系统(TMS-3，V2．26)， 

所有检查由同一熟练技师操作，每眼做4次摄影，选 

择重复性好、泪膜均匀、offset值正位的图形，记录 

角膜地形图形状、SimK等效值即(Simkl+Smik2)／ 

2、SimK差值 pSimk1-Smik2。②波阵面像差检查 

采用 Allegretto客观式波阵面像差分析仪获取，散 

瞳至瞳孔>7．0ram时测量，由同一熟练技师操作， 

每眼采集4张图像，选择重复性好、泪膜均匀、wav— 

efront Refraction与 Clinical Refraction值接近者 

收集数据。我们选择性记录手术前及术后3个月波 

阵面像差中对应于几何光学的像差项，包括代表离 
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焦的C4，X轴、Y轴方向的三阶彗差C7、C8，4阶 

球差 C12项的Zemike函数值，总像差的均方根值 

RMSg及总高阶像差均方根值 RMSh。如患者检查 

当日泪膜状态不佳，包括泪膜不均匀、不连续、分 

析面积小等，则需应用爱丽0．1日4-6次点眼，一 

周后复查。应用SPSS13．0统计学软件包，对同组 

患者不同测量值间采用单样本t检验，对不同组患 

者同一测量值间采用单因素方差分析，与视力的相 

关性采用相关性分析。 

结 果 

1．视力与视觉质量满意度：术前平均 BCVA 

为1．06±0．09，术后l周平均UCVA为1．07士0．14， 

术后 1个月为 1．09±0．13，术后 3个月为 1．13± 

0．12，术后6个月为 1．09±0．14，术后 1年为 1．O9 

±0．12。术后 UCVA可达到术前BCVA，且较稳 

定。随着时间的推移，角膜基质自行修复，患者对 

视觉质量的满意度逐渐提。术后满意度见表 l。 

表 1 266眼术后视觉满意度调查 

2．角膜地形图形态：266只眼LASIK术后角 

膜中央的形态发生一定改变。术前角膜地形图表现 

为对称领结形 100眼 (37．60％)，非对称领结形58 

眼 (21．80％)，圆形52眼 (19．50％)，椭圆形46眼 

(17．23％)，不规则形 10眼 (3．87％)。由于四组患 

者地形图均于术后6个月时基本稳定，故统计术后 

6个月复查的角膜地形图形态，主要表现为以下 3 

种：平滑型200V~(75．19％)，半环型12眼 (4．51％)， 

肾型54眼 (20．30％)。未发现偏中心切削或中央岛 

的地形图表现。 

3．SmiK等效值与差值：①总体：术后SimK 

等效值、SimK的差值均较术前减小，差异有显著意 

义 (F=1．879，F2：1．952，P<0．05)，但术后 1个 

月、3个月、6个月与 1年之间，差异无统计学意义 

(P>0．05)(表2)，说明LASIK术后随着时间的推 

移，地形图Simk值改变不明显，术后效果稳定。② 

不同近视组情况：低、中度组术后各期差异无显著 

性 (P>O．05)，而高、超高度两组术后 1月与3月、 

3月与6月间simK等效值增大，变化显著 (F1高 

= 2．1 36，F2高 =2．01 7，F1超 =2．235，F2超 
= 2．105，P<0．05)，直到术后 6月与 1年间比较 

差异无统计学意义 (表 3)。 

表2 LASIK术前与术后SimK及差值的比较 土S) 

术前 术后1月 术后3月 术后6fl 术后1年 

SimK的差值 1．11±0．57 0．77±0．40, O．69±0．36 0．79±0．35 0．73±0．43 

SimK等效值43．47±1．23 8．54±1-8o．·39．07±1．80 39．33±1．59 39．94±1．54 

F·=1．879， F··：1．952，P<0．05 

表3 各组患者不同时期SimK值的比较 ( 土S) 

高度组：F 2．136，F··：2．017，P<O．05I超高度组：F·： 

2．235，F··=2．105，P<0。05 

4．SimK值与术后 UCVA的相关性分析：未 

见明显相关性，P>0．05，见图1。 

豁 
U娶 

* 

术后 SimK 

图1 SimK值与术后 UCVA的相关性分析 

5．地形图形态与视觉质量满意度的关系 因在 

术后6个月时四组患者角膜地形图均已基本稳定， 

故统计术后6个月时的角膜地形图形态与视觉质量 

满意度。地形图呈平滑型者满意度为99％，半环型 

满意度为66．67％，肾型满意度为 85．19％，见表 4。 

6．Zemike函数值的改变：所有患者暗室下瞳 

孔直径范围为4．4-7．8mm，平均 (6．2±1．5)mm， 

故选择瞳孔直径为6．0mm时统计波阵面像差数据。 

术后 3个月总体像差均方根值 RMSg较术前减小 

(t=2．605，P<0．01)，高阶像差均方根值RMSh增 

大 (t=2．068，P<0．05)。Zernike函数值 C1-C27 

代表实际波阵面与参考波阵面的距离，在前为正， 
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表 4 术后6个月地形图形态与视觉质量满意度的关系 

总计 266 252(94．74％)6(2．26％)6(2．26％)2(0．74*／,) 

在后为负，故比较大小时以绝对值为准。Zernike函 

数 C4减小 (P<0．05)，C7、C12增大 (P<0．05)， 

C8增大但差异无统计学意义 (P>0．05)，见表 5。 

表5 术后各项主要 Zernike函数值变化 ±s) 

tRM Sg=2．605，P<0．01 l tRMSh=2．068、tC4=1．856、 

tC7=1．724、tC12=1．788，均P<0．05 

7．波阵面像差Zemike函数值与术前屈光度的 

关系：C4、RMSg的改变与术前SE有相关性 ，分 

别为 rl=0．892，P<0．01(图2)、r2=0．695，P 

<0．01，见图3，而C7、C8、C12和RMSh则与SE 

无明显相关性。 

8．波阵面像差与视力的相关性 未见明显相关 

性，P>0．05，见图4。 

9．波阵面像差与视觉质量的关系：术后患者 

C4、RMSg均较术前减小，C7、C12、RMSh增大， 

而C8的增大无统计学意义，其与视觉质量满意度的 

关系见表4。可见y轴方向的彗差增大和4阶球差C12 

增大的患者对视觉质量的满意度较高，而x轴方向 

术前SE 

图2 C4的变化与SE的相关性分析 

术前SE 

图3 RMSg的变化与SE的相关性分析 

术后 SMSh6 

图4 RMSh与视力的相关性分析 

的彗差 C8则视觉质量无明显关系，见表 6。 

表6 术后 3个月波阵面像差与视觉质量的关系 

讨 论 

准分子屈光手术患者要求术后不仅要看得清晰， 

更要看得舒适，所以人们对术后的视觉质量越来越 

重视。角膜地形图和波阵面像差的检查，可以从另 
一

个角度反映视觉质量的情况，帮助解释部分患者 

术后视力提高但仍感视物不适的原因。我们随访观 

察LASIK术后角膜地形图Simk等效值及差值、形 

态，波阵面像差 Zernike函数C4、C7、C8、C12及 

RMSg、RMSh的变化，并调查术后患者对视觉质 

量的满意度，并针对上述指标进行分析，进一步讨 

论角膜地形图及波阵面像差检查在LASIK术后视觉 
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质量评估中的作用。 
一

、 角膜地形图 

角膜地形图检查的目的在于术前筛查圆锥角膜 

等手术禁忌症；预测术后视力；确定角膜散光及其 

轴位；了解角膜屈光度，确定手术区域及手术量； 

术前设计好特殊角膜形态的切削中心、切削量等【 。 

术后动态观察角膜情况，判断手术效果，及早预测 

屈光回退并尽早采取措施，包括加强随诊、指导用 

药等，减少术后屈光回退【 l。评价角膜地形图主要根 

据其形态和各种参数值，如表面规则指数SRI、角 

膜表面非对称指数SAI、模拟角膜镜测量值SimK等 

的变化，而这些参数也受到多种因素的影响，包括 

测量时泪膜状态、选图等。为了避免这些误差，我 

们对泪膜状态不佳的患者提前应用人工泪液滴眼， 

使泪膜恢复完整均匀后再进行角膜地形图的检查， 

并坚持所有地形图采集工作由经验丰富的同一技师 

完成，选择重复性好的图形记录数据。 

1．术后角膜地形图Simk值的变化：我们的研 

究中，患者术后Simk等效值较术前减小，并在 1年 

的随访时间内逐渐平稳，证明手术的有效性和可靠 

性，特别是中、低度近视组，术后SimK值基本稳 

定，而对于高度和超高度近视组，由于激光切削较 

深，角膜修复的时期长，因此角膜地形图在6个月 

内仍在变化，直到1年才基本稳定。有资料报道，准 

分子手术后的角膜基质再生修复过程可达到术后l6 

个月。SimK值是反映术后角膜基质变化的一个参 

数，也反映角膜的稳定性，屈光度越高，手术对组 

织的损伤越大，愈合时间越长，组织增生越明显，实 

际切削的深度较理论上切削的深度浅，SimK所反 

映的回退也越显著【，l。本研究中Simk等效值于术后 

6个月趋于稳定，未发现有增大回退的趋势。王跃静 

等发现，LASIK术后2-3年，根据OrbscanII角膜 

地形图测得角膜厚度大于术前预留厚度，认为原因 

在于①术中实际切削的量小于激光机显示的数据 ， 

②术中角膜瓣和基质床对合时存在微小间隙，③切 

口愈合时有一定量的纤维增生【41。故考虑我们的 

呲 计结果可能与随访的时间短或激光仪器的工 

作原理不同有关。Simk差值反映了存在于角膜上的 

散光情况，术后Simk差值减小，说明激光切削均 

匀，角膜表面中央光学区屈光力接近，同时反映角 

膜地形图的其他参数如SAI、SRI也有相应改变。 

2．术后角膜地形图形态的变化及其与视觉质量 

的关系：本研究中术后角膜地形图的形态以平滑型 

为主 (75．19％)，而呈现这种类型的患者对术后视 

觉质量的满意度都较高，很少出现眩光、光晕的现 

象，而半环型、肾型者，则有眩光、光晕、夜间视 

力差等不适主诉。这种情况主要与激光切削不均匀 

引起角膜相邻部位屈光力差距较大有关。重视术前 

瞳孔直径的测量、光区的调整及术中的眼位配合可 

确保术后角膜中央切削均匀，提高视觉质量。张小 

梅等发现手术前后角膜地形图形态对术后视力有一 

定影响【 。与我们的研究结果相符。角膜地形图检查 

还可以指导用药预防回退，或引导回退后的二次手 

术【6】，并计算屈光手术后人工晶体的度数【 l。 

二、波阵面像差 

由于客观条件限制仅术后3个月复查了波阵面 

像差检查，故未根据术前 SE进行分组对照。以 

Tscheming理论为基础的Waverront Analyzer由 

倍频ND：YAG激光 (K=532nm)发出一组距阵13 

X 13，直径0．13ram平行光束照射到角膜上，光束 

经至少放大到7．0ram直径的瞳孔进入眼底，形成波 

前，和理想的球面波相比较，两者之间的偏差称波 

前像差。 

1．术后总像差与高阶像差的改变及与视觉质量 

的关系：Maria等指出准分子屈光手术后总像差减 

少而高阶像差增加[8】，与我们的研究所得结论相符。 

由于低阶像差 (包括倾斜和离焦)占总像差的绝大 

部分 ，而高阶像差仅有一小部分，故术后总像差减 

小从另一角度证明了LASIK的有效性。引起高阶像 

差增加的原因很多，包括角膜的非球面性改变、术 

后角膜的修复过程 、晶体的调节等 。本研究中 

LASIK术后总体像差减少，而高阶像差增加，与视 

力无明显相关性，总像差的改变，与术前屈光度存 

在线性相关，但高阶像差的变化与其无明显相关，提 

示了并非所有的高阶像差都会影响视觉质量，有些 

高阶像差甚至对视觉质量的提高是有益的【 “】，因此 

可以解释很多具有超视力的飞行员也可检测到较大 

的高阶像差。因此，目前很多屈光手术专家认为，减 

少医源性球差比追求更小的高阶像差更有意义。 

2．术后Zemike函数项的改变及与视觉质量的 

关系：Zernike函数值C1-C27代表实际波阵面与参 

考波阵面的距离，在前为正，在后为负，故比较大 

小时以绝对值为准。在术后，由于屈光手术矫正了 

包括球柱镜在内的低阶像差 ，使得总体像差减小， 

但高阶像差增大；尤其是代表彗差的 C7、C8和代 

表球差的 C12。但随着时间的推移，增大的球差和 

彗差又有减小[101。研究表明，波阵面像差的检查受 

多种因素的影响，包括泪膜的状态，瞳孔直径，调 
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节，屈光度，屈光间质的透明性 ，年龄等各方面， 

例如瞳孑L大小可影响像差的大小，当瞳孔散大时， 

光线经过切削区和非切削区的连接部 ，增加了像 

差，降低了视网膜图像的对比度【J 2】。这即为在较小 

的切削区和较大的瞳孔直径下夜间眩光和光晕现象 

的原因。在大瞳孔下，像差的影响因素增加约 10- 

20倍【l3 1。我们的研究中术后代表近视、远视的离 

焦C4减小，且与术前的SE存在线性相关性，证明 

了LASIK的有效性，代表y、x方向彗差的C7、C8 

和4阶球差C12均增大，C8增大无统计学意义考虑 

与样本量小有关。C7增大、C12增大者与视觉质量 

的关系较为密切，证明C7和4阶球差C12的增大并 

未影响视觉质量，甚至对视觉质量是有益的，需提 

高样本量及延长随访时间进一步明确其对视觉质量 

的影响。 

基于波阵面像差理论而发展起来的波阵面像差 

引导的个体化切削，希望在治疗近视、散光的同时， 

将整个屈光系统的像差都加诸在角膜上解决，而事 

实上很难做到，因为影响像差的很多因素如屈光间 

质密度的改变、晶体的调节等，都不是可以人为控 

制的，且手术的同时改变了角膜中央凸、周边平的 

非球面状态，打破了眼整体的像差平衡，人为的引 

入了球差[17-181。于是光物理学专家将 Q值的概念引 

入到准分子屈光手术中来，希望通过保证手术前后 

角膜非球面形态的一致．性来减少影响视觉质量的医 

源性球差[191。 

三、视觉质量 

目前公认的评价视觉质量的指标包括视力、对 

比敏感度和主观感受。对比敏感度对人眼视觉质量 

的评估比视 (敏度)力要灵敏。视力是在高对比度 

下测得的对比敏感度函数上的一 ~[201，即中央视力， 

反映的是黄斑中心凹对高对比度目标的空间分辨力， 

在视觉生理上它远不及对比敏感度反映得全面，如 

在临床上有些患者 自觉视力已下降，而视力仍是正 

常值 1．0l ”。因此，仅仅依靠角膜地形图和波阵面像 

差，甚至目前研究的热点Q值，都难以完善地解释 

视力提高而视觉质量下降的问题。患者的主观感觉 

是对视觉质量主要评价，它与每个患者的年龄、职 

业、用眼习惯、术前矫正视力及优势眼、主视眼、暗 

室瞳孔直径、运动爱好、手术目的、术后的工作环 

境等都有一定的关系。因此，为了得到更好的手术 

效果，要综合考虑每个患者的特殊性，采用适合其 

本人的个体化切削方案，这是今后准分子屈光手术 

的主要发展方向。 
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