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术前配戴软性角膜接触镜对LASIK 

术后高阶像差的影响 

于靖 陈辉 

【摘要】 目的 探讨术前配戴软性角膜接触镜对波前引导和传统准分子激光原位角膜磨镶术 

(LASIK)术后高阶像差的影响。方法 采用前瞻性随机双盲比较性研究，将拟行 LASIK的青壮年近 

视患者48名 (96眼)，其中，术前配戴软性角膜接触镜者26名 (52眼)，随机分为波前引导组和传统 

组，分别检查术前、术后不同时间的视力、对比敏感度和高阶像差，并比较术前戴角膜接触镜组 (contact 

lens，C组)与未戴组 (non-contact lens，N组)术后高阶像差变化。结果 无论是传统组还是波前 

引导组术后不同时间的裸眼视力 (UCVA)、最佳矫正视力 (BSCVA)、安全指数、有效指数和对比敏 

感度增加倍率等方面 C组与 N组均无显著差异 (P>0．05)。传统组和波前引导组术后总高阶像差和各 

高阶像差 RMS值 (RMSh和 RMS3～6值)均较术前增加，平均增加约 l倍。传统组中术后 RMSh和 

RMS3～6值增加倍率和下降比例C组与N组无显著差异，术后6个月时RMSh值增加倍率分别为1．28 

倍、1．17倍。引导组中术后RMSh、RMS3～5值增加倍率 C组均明显高于N组 (P<0．05)，术后6个 

月时RMSh值增加倍率分别为 1．58倍、0．77倍 (P<0．05)，N组术后不同时间RMSh、RMS3～5值 

下降比例均高于C组。术后6个月时，RMSh值下降比例 C组与N组分别为9．1％和22．7％。结论 术 

前配戴软性角膜接触镜影响波前引导LASIK对高阶像差的矫正，而对传统LASIK术后高阶像差影响不 

明显。术前配戴软性角膜接触镜者行波前引导 LASIK应慎重。 

【关键词l 角膜磨镶术，激光原位； 像差； 角膜接触镜 

Effeeis of preoperative soft contact lens wear on higher-order aberrations after laser in situ 
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[Abstract] Objective To evaluatethe effectsofpreoperative softcontactlens(SCLs)wearonhigher- 

order aberrations(HOAs)afl~r wavefront．guided and standard laser in situ keratomileusis(LASIK)．Methods 

TtIis was a prospective randomized double—masked comparative study comprised 96 eyes of 48 young patients 

who were scheduled for LASIl(，including 52 eyes of 26 patients with soft contact lens wear．The patien~were 

divided into standard ablation group(group S)and wavefront·guided abl~ion group(group A)randomly．Pre· 

operative and postoperative examinations included uncorrected visual acuity(UC、 )，best spectacle．corrected 

visual acuity(BSCVA)，contrast sensitivity and HOAs．The values of root-mean．square(RMS)of H0As，in． 

cluding higher-order(RMSh)and the third·to the sixth·order(RMS3 to RMS6)，were compared between the 

groupofcontactlensweal'~l-S(subgroupC)andnon-contactlenswearers(subgroupN)afteroperation．Results 

Neither standard ablation group nor wavefront-guided ablation group had significant difference be tween sub- 

groupN and subgroupCinUCVA，BSCVA，contrast sensitivity,safety indexor efficacyindex．TIle valuesof 

RMShan dRM S3toRMS6increasedby amean factorofoneinboth standardandwavefront．guided abl~ion 

groupsafteroperation．Th ere Was no significantdifference intheincreasefactoran ddecreaseratioofpostoperative 

values ofRMShan dRM S3toRM S6be tween subgroupC and subgroupN in standard ablationgroup
． with an  

increasefactorof1．28an d 1．17OfRMShat6monthspo stoperatively，respectively．However，in wavefront-guided  

ablationgroup．thepo stope rative values ofRMS3toRMS5andRMShan dthe decreased ratioofRM SHOAs 

valuewerehigherin subgroupC than in subgroupN significantly．At6一month interval，the values ofRMSh 
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inc佗鹪ed 1．58 and 0．77 fold and the decreased ratio ofthe RMSh value were 9．1％ and 22．7％ in subgroup C and 

N ，respectively．Conclusions The efficacy of HOAs correction was affected significantly by the contact lens 

wearpreoperativelyinwavefont-guidedablationgroupbutnomildeffectsin standardablationgroup．Thepatients 

with contact lens wear preoperatively should think discretion to attempt wavefront-guided LASIK． 

[Key wordsl Keratomileusis，laser in sire； Aberration； Corneal contact lens 

波前引导LASIK的引入为提高术后视觉质量或 

解决术后视觉质量问题提供了一种新方法[1--4]，部分 

患者术后达到超视力状态，高阶像差明显下降，对 

比敏感度有所增加，最佳矫正视力有所提高，但后 

续的研究未能得出一致的结论【5一，可能某些因素对 

术后的效果产生影响。有研究发现角膜接触镜的配 

戴会引起像差的改变【，， 。为了解术前配戴软性角膜 

接触镜对LASIK术后高阶像差的影响，是否影响波 

前引导LASIK的手术效果，我们对2004年2～5月 

来我院行 LASIK治疗近视及近视散光患者进行术 

前、术后像差测定分析，现报告如下。 

患者和方法 

一

、 研究对象及分组 

1．研究对象：为2004年2月至 2004年5月来 

我院拟行LASIK治疗近视及近视散光患者，共48 

例 (96眼)，男 18例 (36眼)，女 30例 (60眼)，年 

龄 18～40岁，等值球镜 (SE)≤-8．0D，柱镜≤一 

3．0D，排除圆锥角膜及其他眼部疾患，为一组连续 

性资料。术前戴角膜接触镜或曾有长期戴接触镜病 

史者 (contact lens，C组)共有52眼 (26例)，所 

戴角膜接触镜为软性 日戴型。其余44眼 (22例)为 

无角膜接触镜史者 (n0n—contact lens，N组)。 

2．手术分组：手术前由一名不参加研究的工作 

人员采用抛硬币法随机双盲分组，数字面为波前引 

导组 (A—CAT，A组)，另一面为传统组 (standard， 

S组)。将记录封存，直到研究结束揭盲。戴角膜接触 

镜者引导组有22眼 (50％)，平均戴镜时间 (2．64± 

1．31)年 (1．0-6．0年)，传统组有30眼 (57．70／0)， 

平均戴镜时间 (3．17±2．05)年 (1．0～9．0年)，差 

异无统计学意义 (P>0．05)。 

二、检查方法 

1．术前检查和术后复查：除常规检查项目外， 

还包括对比敏感度、波前像差检查。术后第1天、10 

天、1个月、3个月和6个月复查。随访时间6个月。 

2．对比敏感度检查 ：采用VectorVision公司 

的CSV一1000E对比敏感度测试仪。含四组图案，其 

空间频率分别为3、6、12、18 cycle／degree(c／d)。 

检查前戴框架眼镜矫正到BSCVA，检查距离为8英 

尺，检查条件为明光状态下 (250 lux)。 

3．波前像差检查：用美多丽 (日本参天)将瞳 

孔放大到 7．0mm以上，然后用 Allegretto波前像 

差仪 (WaveLight Laser Technologie AG， 

Germany)进行检查，每眼检查4次，提取7．0mm 

瞳孔下一幅最理想的像差图作为数据采集或引导用。 

总高阶像差和各高阶像差的均方根值(root—mean- 

square，RMS)分别用RMSh和RMS3～6表示。所 

有检查由同一检查者完成。 

三、手术方法 

使用 Allegretto Wave准分子激光系统，Mo— 

ria M2角膜刀制作 130或160~tm角膜瓣，蒂位于上 

方。根据剩余角膜基质床厚度>250~tm以及暗光下 

瞳孔直径选择激光治疗区直径，所有患者的治疗区 

直径均≥6．5mm (不包括过渡区)。将波前引导患 

者的波前像差资料输入系统，形成切削数据文件。 

所有患者均参照系统的Nomogram和年龄进行屈光 

度修正后进行激光切削。每例患者手术前均进行系 

统跟踪测试，所有患者手术均由同一术者完成。 

四、数据统计分析 

使用Stata7．0软件包进行统计分析，计量资料 

之间两组比较用配对t检验或成组t检验，三组以上 

比较用单因素方差分析。 

结 果 

一

、 两组患者一般情况及其比较 

除引导组 N组年龄略低于 C组 (t=2．2761， 

P=0．0280)外，其他项目N组与C组均无差异 (P> 

0．05)，见表 1。 

表 1 患者一般情况 ( 士s) 

A(n=44) 
项目 —N n= 14 — C 

n =22 ( ) ( ) 

S(n=52) 

N(n=22) C(n=30) 

·与 #两两 比较P<0．05 

二、视力变化 

术后6个月的UCVA、BSCVA、安全指数、有效 
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指数，在引导组中，N组略高于C组；传统组中，C组 

略高于N组，但均无统计学意义 (P>0．05)，见表2。 

表2 术后6个月的视力变化 ( ±S) 

三、对比敏感度变化 

表 3 术前术后 6个月对比敏感度变化 (1og，趸土s) 

N 术前 1．73士0．15 1．90士0．26 1．55士0．21 1．15士0．2l 

(n=22) 术后6月1．77士0．11 1．96士0．11 1．60士0．14 1．20士0．19 
；— —  

C 术前 1．71士0．15'1．90士0．16'1．52士0．18'1．08士0．20* 

(n=30) 术后6月1．80士O．13．1．99士O．14．1．64士O．16．1．23士O．14． 

·P< 0．05 

由于引导组中有2例 (4眼)对比敏感度资料不 

完整，故资料按42眼统计。总体上两组患者术后对 

比敏感度均较术前提高，其中，传统组中C组所有 

频率术后均有不同程度提高 (t=2．1463、2．6103、 

2．9896、3．5199，P = 0．0403、 0．0142、0．0056、 

0．0014)，见表3。但两组术后6个月时的对比敏感度 

增加倍率，N组与 C组无统计学意义 (P>0．05)。 

四、高阶像差变化 

1．术前高阶像差RMS值：术前引导组与传统 

组中N组与 C组的RMSh、RMS3～6值均无统计 

学差异 (P>0．05)，见表4。 

表4 术前高阶像差RMS值 ( m， 土s) 

2．术后RMSh和RMS3～6值增加倍率比较 

(1)传统组：术后不同时间高阶像差RMS值较 

术前增加倍率C组与N组无统计学意义(P>0．05)， 

术后6个月时的RMSh、RMS3～6值增加倍率C组 

分别为 1．28、1．25、1．91、1．05、1．3l倍；N组分 

别为 1．17、1．34、1．53、1．52、0．98倍。 

(2)引导组：术后不同时间除RMS6以外， 

RMSh、RMS3～5值增加倍率 C组与N组之间均有 

显著差异 (P<0．05)。术后6个月时RMSh、RMS3～ 

6值增加倍率C组分别为 1．58、1．67、2．54、1．43、 

1．32倍；N组分别为0．67、0．83、0．77、0．56、0．94 

倍，且以球差RMS4值增加倍率差异最大(t=3．1912、 

2．2221、3．2177、2．1443、0．6542，P=O．0026，0．0315， 

0．0024，0．0376，0．5176)，见表 5。 

表 5 引导组术后不同时间高阶像差 RMS值增加 

倍率比较 (倍， 土S) 

+表示 N组与 C组两两 比较 P< 0．05 

3．术后高阶像差RMS值下降比例 

(1)传统组：C组与N组术后不同时间高阶像差 

RMS值下降比例无显著差异 (P>0．05)。术后6个月 

时，RMSh值下降比例C组与N组分别为0和4．5％。 

(2)引导组：N组术后不同时间高阶像差 RMS 

值下降比例均高于 C组，术后 10天时的RMSh、 

RMs3～5值下降比例 (Fisher’exact=0．004、0．022、 

0．022、0．048)，术后 1个月时的RMSh、RMS3～4、 

RMs6值下降比例 (Fisher’exact=O．023、0．023、 

0．049、0．022)，术后 3个月 RMS5值下降比例 

(Fisher’exact=O．048)有统计学意义。术后 6个 

月时，RMSh值下降比例 C组与 N组分别为9．1％ 

和 22．7％，见表6。 

讨 论 

文献报道配戴角膜接触镜不仅可以引起角膜形 

态、厚度和屈光度的变化[9-121，而且可以导致像差改 

变[7-。1。Lu等【71研究结果显示常戴软性接触镜者可发 

生像差变化，与未戴镜者相比，戴镜者像差值增加。 

Joslin等[81研究证实使用角膜屈光治疗 (corneal 

refractive therapy，CI )接触镜可以减少近视， 

但使高阶像差显著增加，尤其是球差。我们采用前瞻 
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表 6 术后不同时间高阶像差RMS值下降比例 (％) 

·表示 N组 与 C组 两两比较 D(0．05 

性随机双盲比较l生研究，结果显示术前戴角膜接触镜 

对波前引导LASIK的高阶像差矫正有影响。在传统 

组中戴角膜接触镜者与未戴者术后RMSh和RMS3～ 

6值无显著差异。而在引导组中，未戴角膜接触镜者 

术后高阶像差RMS值则明显低于戴镜者， 和 

RMS3～6值增加倍率低于戴镜者 1倍左右，且以 

RMS4值最显著。术后6个月时RMSh值增加倍率未 

戴镜组与戴镜组分别为0．77和1．58倍。引导组中未 

戴镜者术后不同时间高阶像差 S值下降比例明显 

高于戴镜者，术后6个月时RMSh值下降比例分别为 

22．7％和9．1％。而术前戴角膜接触镜者与未戴者 

和RMS3～6值没有显著差异。这表明术前有 

角膜接触镜史对波前引导LASIK的高阶像差矫正影 

响较大。术前戴角膜接触镜者行波前引导LASIK不 

仅没有降低术后高阶像差，而 目．部分患者高阶像差值 

比传统组还高，究其原因可能与以下因素有关。 

首先，角膜接触镜在脱镜后2周像差并未完全恢 

复到戴镜前状态。我们在短期配戴角膜接触镜对像差 

影响的研究中发现无角膜接触镜史的志愿者配戴软眭 

角膜接触镜 1个月摘镜后高阶像差RMS值均较戴镜 

前增加，且高阶主导像差类型摘镜后与戴镜前完全一 

致者仅占28％，摘镜后2周时，高阶像差值与戴镜前 

水平接近。然而，摘镜后1个月时RMS5、RMS6值 

仍有所增加。这表明即使短期配戴角膜接触镜在摘镜 

后1个月高阶像差仍不稳定。而长期配戴角膜接触镜 

在摘镜后多久才能恢复到戴镜前水平，目前尚无像差 

方面的研究报道。Wang “l研究结果显示软陛角膜 

接触镜日戴型在摘镜后2．5±2．1周恢复。Tsai - 

研究发现有56％的个体在摘镜后3周屈光度稳定，44％ 

的个体在摘镜后至少6周以上才稳定。本研究中大部 

分患者为长期戴镜者，平均戴镜周期为2．9～3．2年， 

最久者长达8年。因此，在摘镜后像差恢复可能需要 

更长的时间，且有个体差异。而我们参改Buckaktl312 

周后建议脱镜的像差值和像差图为依据进行个体化切 

削，故影响了高阶像差的矫正效果。其次，长期配戴 

角膜接触镜由于角膜的营养代谢障碍可以导致角膜基 

质细胞凋亡【14]，进而对LASIK术后角膜的愈合机制 

有影响。角膜的愈合机制非常复 1，由于配戴角膜 

接触镜影响角膜基质的愈合与重塑。因此，我们建议 

对于长期配戴角膜接触镜的患者行波前引导LAISK 

应更加慎重，可定期检查像差直至稳定。 
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