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摘要
目的:观察经上皮准分子激光角膜切削术(ＴＰＲＫ)对角膜
曲率、非球面性参数(Ｑ 值)及像差的影响ꎮ
方法:选取行 ＴＰＲＫ 手术治疗并随访 ６ｍｏ 以上的近视患者
２９ 例 ５８ 眼ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 行术前和术后检查ꎮ 分析术前和术
后 ６ｍｏ 时 １~ ８ｍｍ 直径曲率、目标曲率和术后 ３ｍｍ 环曲
率ꎬＱ 值和角膜像差ꎮ
结果:１~８ｍｍ 范围ꎬ角膜曲率术后比术前各范围均有显著
性降低ꎮ 术后 ３ｍｍ 环曲率 ３９ ２０±１ ９９Ｄꎬ手术目标曲率
３９ ５１±１ ９９Ｄꎬ两者呈显著相关( ｒ ＝ ０ ９８)ꎮ 术前术后 Ｑ
值分别为－０ ４４ ~ －０ ３０、０ ３４ ~ ０ ６６(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术前和
术后角膜总高阶像差、球差、垂直彗差分别为 ０ ４１±０ １０、
０ １７± ０ ０８、 － ０ ０７ ± ０ ２３ 和 ０ ７２ ± ０ ２３、 ０ ４１ ± ０ １７、
－０ ２４±０ ３２ꎬ术后有显著性增加ꎻ手术前后水平彗差分别
为－０ ０３±０ １２、－０ ０３±０ ３０(Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:ＴＰＲＫ 手术后角膜曲率显著性降低ꎬ３ｍｍ 区域的变
化量最大ꎻ术后 Ｑ 值、角膜总高阶像差、球差和垂直彗差
均显著性增加ꎮ
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像差
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０引言
经上 皮 准 分 子 激 光 角 膜 切 削 术 ( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｔａｔｅｃｔｏｍｙꎬＴＰＲＫ)是新兴的一种角膜表层
激光手术方式ꎬ采用准分子激光去除角膜上皮ꎬ准分子激
光切削透镜ꎬ手术一次性完成无需停顿ꎬ术中无负压ꎬ器械
不接触眼球ꎬ上皮损伤面积少ꎬ术后上皮修复快ꎬ较少 ｈａｚｅ
形成ꎻ受到广大屈光手术医师的认可ꎬ已成为屈光手术的
主流术式之一ꎮ 角膜曲率、非球面参数(Ｑ 值)、角膜像差
是评估屈光手术的重要眼前节参数ꎬ已有研究表明准分子
激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｔａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)ꎬ
飞秒－ＬＡＳＩＫ 和飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)对角
膜曲率、Ｑ 值及角膜像差有比较大的影响ꎬ而且手术方式
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　 　表 １　 ＴＰＲＫ手术前后各区域角膜曲率变化 (ｘ±ｓꎬＤ)
时间 １ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ ４ｍｍ ５ｍｍ ６ｍｍ ７ｍｍ ８ｍｍ
术前 ４３ ６１±１ ６１ ４３ ５８±１ ６０ ４３ ５２±１ ５９ ４３ ４５±１ ５８ ４３ ３８±１ ５６ ４３ ２７±１ ５６ ４３ １２±１ ５５ ４２ ９０±１ ５６
术后 ３９ ４７±２ ０９ ３９ ３６±２ ０７ ３９ ２３±２ ０４ ３９ １８±２ ０２ ３９ ２５±１ ９３ ３９ ４２±１ ９０ ３９ ７１±１ ８２ ４０ ０５±１ ７８

　 　 　 　 　 　
ｔ １１ ８４ １２ １３ １２ ５３ １２ ５９ １２ ５５ １１ ８３ １０ ７６ ９ １０
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

注:１~８ｍｍ:表示以角膜顶点为中心ꎬ不同直径范围的角膜曲率ꎮ

不同ꎬ其参数的改变量也是不同的[１－３]ꎻ但是目前国内外
对 ＴＰＲＫ 手术相关的研究甚少ꎬ本研究拟对 ＴＰＲＫ 手术前
后的角膜曲率、Ｑ 值和角膜像差进行对比分析ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性非随机研究ꎮ 选取 ２０１８－０３ / ０９ 在我院
屈光手术中心行 ＴＰＲＫ 手术并随访 ６ｍｏ 以上的近视患者
共 ２９ 例 ５８ 眼ꎬ年龄 ２４ ６８±５ ０６(１８ ~ ３６)岁ꎬ其中男 ２６
眼ꎬ女 ３２ 眼ꎮ

手术纳入标准:(１)年龄 １８ 岁以上ꎻ(２)近视度数稳
定 １ａ 以上ꎻ(３)停戴软性角膜接触镜 ２ｗｋ 以上ꎬ停戴硬性
透气性隐形眼镜 ３ｗｋ 以上ꎬ停戴角膜塑形镜 ３ｍｏ 以上ꎻ
(４) 等效球镜 < － ８ ００Ｄꎻ ( ５) 术后角膜基质床厚度 >
３５０μｍꎮ 排除标准:(１)圆锥角膜、角膜病、白内障、青光
眼、视网膜等其它眼病患者ꎻ(２)自身免疫性疾病或结缔
组织疾病患者ꎻ(３)既往有眼部手术史等ꎮ 本研究通过了
医院伦理委员会批准ꎬ并经患者或其家属知情同意签署知
情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前检查　 术前检查裸眼视力、电脑散瞳验光、主
觉验光、最佳矫正视力、眼压、角膜中央厚度、角膜地形图
及裂隙灯眼前节和眼后节的检查ꎮ 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节
分析系统进行角膜地形图的检查ꎬ检查在暗室下进行ꎬ
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统采用基于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像技
术ꎬ被检者双眼自然睁开并注视前方闪烁的蓝色指示灯ꎬ
每次开始扫描时要求患者尽量睁大双眼ꎬ以保证角膜不被
睫毛或眼睑遮挡ꎮ 接受成像质量显示“ＯＫ”的检测结果ꎮ
该检查测量角膜曲率、角膜 Ｑ 值以及角膜像差ꎮ 角膜曲
率取以角膜顶点为中心ꎬ１~８ｍｍ 不同直径范围ꎬ该区域内
角膜的平均前表面曲率值ꎻ角膜 Ｑ 值取以角膜顶点为中
心ꎬ６、７、８、９ｍｍ 区域的角膜前表面 Ｑ 值ꎻ角膜像差取球
差、垂直彗差、水平彗差和角膜总高阶相差ꎬ其结果由测量
自动生成ꎮ
１ ２ ２手术方法 　 手术均由同一位熟练医生操作完成ꎮ
盐酸丙美卡因滴眼液行表面麻醉ꎬ采用 ７５０Ｓ 准分子激光
治疗仪 ＯＲＫ－ＣＡＭ 软件的消像差 ＴＰＲＫ 程序ꎬ切削光学区
６ ０~７ ０ｍｍꎬ激光扫描完毕ꎬ立即给予低温平衡液冲洗切
削面ꎬ置角膜接触镜ꎮ 术后ꎬ盐酸左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎬ１ｗｋ 停药ꎻ氯替泼诺滴眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ７ｄ 后改
用 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ之后每月递减 １ 次ꎬ
４ｍｏ 后停药ꎻ促角膜修复药物和人工泪液酌情使用ꎮ 角膜
上皮愈合后摘角膜接触镜ꎮ
１ ２ ３观察与随访　 术后 １、３ｄꎬ １ｗｋꎬ １、２、３、４、６ｍｏ 常规
行裂隙灯、电脑验光和气动眼压的检查ꎻ术后 ３、６ｍｏ 行角
膜地形图检查ꎻ采用术后 ６ｍｏ 的检查结果作为最终分析

　 　

图 １　 ＴＰＲＫ手术前后各区域角膜曲率变化ꎮ

图 ２　 ＴＰＲＫ手术前后各区域角膜曲率变化量ꎮ

数据ꎮ 术后角膜曲率、角膜 Ｑ 值以及角膜像差的数据采

集同术前ꎮ ７５０ｓ 准分子激光仪在进行准分子激光扫描

前ꎬ输入术前角膜曲率后会根据患者的角膜曲率、屈光状

态自动生成术后预期的角膜曲率值(目标曲率)ꎬ在此术

前角膜曲率输入角膜前表面 ３ｍｍ 环角膜曲率值ꎬ目标曲

率由仪器软件自动生成ꎬ术后角膜曲率亦选取角膜前表面

３ｍｍ 环的曲率值做统计分析ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 软件进行统计学分析ꎬ
计量资料采用均数±标准差描述ꎬ采用配对样本 ｔ 检验和

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析对数据进行统计ꎮ Ｐ<０ ０５ 表示差异有

统计学意义ꎮ
２结果

所有手术均顺利完成ꎮ 术前球镜度数:－４ ４９±１ ０９
(－２ ５０~ －７ ７５)Ｄꎬ散光度数:－０ ４８±０ ４９(０ ００~ －１ ７５)
Ｄꎬ等效球镜度数:－４ ７３±１ １５( －２ ７５ ~ －８ ００)Ｄꎬ术后裸

眼视力、最佳矫正视力及术后屈光力均达到预期效果ꎬ术
后无 ０ ５ 级以上 ｈａｚｅ 及其他并发症的发生ꎮ
２ １角膜曲率　 ＴＰＲＫ 术前角膜曲率从中央至周边呈逐渐

降低的趋势ꎬ术后在以角膜顶点为中心的 ４ｍｍ 直径范围

内角膜前表面曲率呈逐渐降低的趋势ꎬ４ ~ ８ｍｍ 直径范围

内呈逐渐增加的趋势ꎮ 手术前后各区域范围角膜曲率变

化均有显著性差异(表 １ꎬ图 １)ꎮ 手术前后的角膜曲率变

化量ꎬ在以角膜顶点为中心的 ３ｍｍ 直径范围内呈逐渐增

加的趋势ꎬ３ｍｍ 区域角膜曲率变化量最大ꎬ其次是 ４ｍｍ 区

域ꎻ３~８ｍｍ 区域范围内ꎬ角膜曲率变化量呈逐渐减少的趋

势(图 ２)ꎮ
　 　 以角膜顶点为中心ꎬ３ｍｍ 环角膜曲率术前平坦轴

(Ｋ１)、陡峭轴(Ｋ２)和平均值(Ｋｍ)分别为 ４２ ９１ ± １ ５５
５８６
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图 ３　 ＴＰＲＫ术后曲率与目标曲率关系图ꎮ

表 ２　 ＴＰＲＫ手术前后各区域角膜 Ｑ 值的比较 ｘ±ｓ
时间 ６ｍｍ ７ｍｍ ８ｍｍ ９ｍｍ
术前 －０ ３０±０ １４ －０ ３５±０ １４ －０ ３７±０ １８ －０ ４４±０ １３
术后 ０ ６６±０ ４０ ０ ６２±０ ３５ ０ ５２±０ ３１ ０ ３４±０ ２６

　 　 　 　 　 　
ｔ －１７ １８ －１９ １９ －１８ ８７ －２０ ２０
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１

表 ３　 ＴＰＲＫ手术前后角膜像差的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 总高阶像差 球差 垂直彗差 水平彗差

术前 ０ ４１±０ １０ ０ １７±０ ０８ －０ ０７±０ ２３ －０ ０３±０ １２
术后 ０ ７２±０ ２３ ０ ４１±０ １７ －０ ２４±０ ３２ －０ ０３±０ ３０

　 　 　 　 　 　
ｔ －９ ４６ －１０ ５１ ５ １３ ０ ０８
Ｐ <０ ０１ <０ ０１ <０ ０１ ０ ９４

(４０ ４０~ ４５ ９０)Ｄ、４３ ９５±１ ６４(４１ ４０ ~ ４７ ３０)Ｄ、４３ ４２±
１ ５７(４１ ００~４６ ３０)Ｄꎻ术后分别为 ３８ ８７±１ ９８(３３ ７０ ~
４２ １０) Ｄ、３９ ５４ ± ２ ０２(３４ ２０ ~ ４３ １０) Ｄ 和 ３９ ２０ ± １ ９９
(３３ ９０~４２ ５０)Ｄꎻ目标曲率分别为 ３９ ０８±１ ９７(３４ １７ ~
４２ ７６) Ｄ、３９ ９４ ± ２ ０３(３５ １２ ~ ４３ ３６) Ｄ 和 ３９ ５１ ± １ ９９
(３４ ６５~４３ ０６)Ｄꎮ 将术后角膜曲率与目标角膜曲率做相

关分析发现ꎬ两者呈显著相关 Ｋ术后 ＝ ０ ４５＋０ ９８Ｋ目标( ｒ ＝
０ ９８)ꎮ 图 ３ 显示了 ＴＰＲＫ 术后角膜曲率与目标曲率的

关系ꎮ
２ ２角膜非球面参数 　 ＴＰＲＫ 术前角膜前表面 Ｑ 值为
－０ ４４~ －０ ３０ꎬ术后为 ０ ３４ ~ ０ ６６ꎬ手术前后差异均有显

著性ꎮ 术前 ６~９ｍｍ 区域角膜 Ｑ 值呈负性增加的趋势ꎬ术
后这一趋势未发生改变ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３角膜像差变化　 ＴＰＲＫ 手术后角膜总高阶像差、球差

和垂直彗差比术前有显著性增加ꎻ而术后水平彗差与手术

前相比ꎬ无明显改变ꎬ见表 ３ꎮ
３讨论

精良的医疗设备和精湛的手术技术是术后视觉质量

的保障ꎮ 近年来医疗设备发展迅速ꎬ准分子激光技术逐渐

改进和升级ꎬ准分子激光治疗仪 ＯＲＫ－ＣＡＭ 软件采用小光

斑飞点扫描的波前像差优化手术方式ꎬ是目前最先进的准

分子机器之一ꎮ 该设备的消像差模式的特点是保留了术

前已经存在的、合理的ꎬ对视力矫正无影响的高阶像差ꎬ着

重减少手术过程中高阶像差的额外引入[４－５]ꎮ ＴＰＲＫ 设计

原理:( １) 角膜上皮切削量依据中央厚度 ５５μｍ、周边

(８ｍｍ 直径)厚度为 ６５μｍ 设计ꎬ治疗光区可以根据瞳孔

直径以 ０ １ｍｍ 逐级调整ꎬ角膜切削上皮的直径 ＝治疗区

域的直径ꎬ对角膜的损伤减小ꎻ(２)由中央到周边的切削

量逐渐增加ꎬ符合人群角膜上皮的自然状态ꎻ(３)一步完

成:对角膜上皮的切削和矫正屈光不正的切削连续进行ꎮ
本研究采用标准消像差切削模式ꎬ手术光区设定为 ６ ０ ~
７ ０ｍｍꎮ 本研究结果发现ꎬＴＰＲＫ 术后ꎬ在以角膜顶点为中

心的 ４ｍｍ 直径范围内角膜前表面曲率呈逐渐降低的趋

势ꎬ该趋势符合角膜前表面非球面的特性ꎬ说明在中央区

准分子激光扫描是以非球面的模式进行的ꎬ与 Ａｎｄｅｒｓ 等

研究的全飞秒 ＳＭＩＬＥ 术后角膜曲率的变化特征相似ꎬ
Ａｎｄｅｒｓ 等比较分析了 ＳＭＩＬＥ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜曲率

的变化ꎬ发现在中央 ２ｍｍ 范围内 ＳＭＩＬＥ 术后角膜前表面

曲率高 于 ＦＳ － ＬＡＳＩＫꎬ 而 在 周 边 角 膜 曲 率 低 于 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ[６]ꎮ

ＴＰＲＫ 手术前后的角膜曲率变化量ꎬ在以角膜顶点为

中心的 ３ｍｍ 直径范围内呈逐渐增加的趋势ꎬ３~ ８ｍｍ 区域

范围内ꎬ角膜曲率变化量呈逐渐减少的趋势ꎻ本研究中观

察对象均为近视ꎬ故中央区的角膜曲率变化量应该是最大

的ꎬ而结果显示 ３ｍｍ 区域变化量最大ꎬ考虑与 ＴＰＲＫ 手术

激光切削时间较长ꎬ切削时角膜中央水化作用高于周边、
激光产生的组织碎屑形成涡流ꎬ妨碍正常脉冲激光、角膜

上皮的过度增生、变厚等因素有关[７－８]ꎮ
Ｄｏｌｏｒｅｓ 等研究发现ꎬ制作角膜瓣的方式不同ꎬ对

ＬＡＳＩＫ 手术目标角膜曲率与术后角膜曲率的影响亦是不

同的ꎻ两种不同的制瓣方式ꎬ目标角膜曲率与术后角膜曲

率均有较高的相关性(ｒ＝ ０ ８５)ꎬ但是飞秒激光制瓣的精准

性较高ꎬ术后角膜曲率与目标曲率的相差值更小(０ ８Ｄ ｖｓ
１ ２Ｄ) [９]ꎮ 本研究发现无瓣的 ＴＰＲＫ 手术在这一点上更

具优势ꎬ术后角膜曲率与目标角膜曲率呈显著相关( ｒ ＝
０ ９８)ꎬ平均角膜曲率相差值为 ０ ３０Ｄꎬ说明 ＴＰＲＫ 手术有

更高的可预测性ꎬ此值亦可用于术前 ｎｏｍｏｇｒａｍ 的调整ꎬ为
更精准的手术提供有力保障ꎮ

Ｑ 值是用来描述球面及椭球面形态的一个参数ꎬ表示

球面上从一点至另一点曲率的变化速度ꎮ 正常人的角膜

为横椭球面ꎬ即中央陡峭ꎬ周边平坦ꎬＱ<０ꎬ本研究中术前

角膜前表面 Ｑ 值为 － ０ ４４ ~ － ０ ３０ꎬ与既往研究结果相

符[１０]ꎻ常规的角膜屈光手术后角膜前表面 Ｑ 值通常由负

值变为正值ꎬ从而引起术后高阶像差ꎬ特别是正球差的显

著增加ꎬ导致视觉质量降低[１１]ꎮ ＴＰＲＫ 术后ꎬ由于角膜中

央变平ꎬ使 Ｑ 值向正值方向改变ꎬ即变为纵椭球形ꎬ结果

为 ０ ３４ ~ ０ ６６ꎻ此结果与 ＳＭＩＬＥ 术后 Ｑ 值相似(０ ４３ ~
０ ５１) [１２]ꎬ小于 ＬＡＳＩＫ 手术(０ ６１~０ ９５) [１３]ꎮ 且研究结果

显示ꎬＴＰＲＫ 术前角膜前表面 ６ ~ ９ｍｍ 直径范围 Ｑ 值向负

值方向变化ꎬ手术未对此趋势产生影响ꎮ
以往学者的研究发现ꎬ非球面模式下进行的消像差:

ＴＰＲＫ 与 ＰＲＫꎬＬＡＳＥＫ 及 Ｅｐｉ－ＬＡＳＩＫ 等表层手术相比ꎬ术
后引入的高阶像差相对较小[１４－１５]ꎬ其中主要为总高阶像

差、球差和彗差的增加ꎮ 本研究发现 ＴＰＲＫ 术后角膜总高

６８６
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阶像差、球差和垂直彗差比术前均有显著性增加ꎬ在角膜

总高阶像差中球差占主要因素ꎬ这一点与 Ｉｋｈｙｕｎ 等专家

的研究结果相符[１６]ꎻ而水平彗差在手术前后无统计学差

异ꎬ至于原因需要我们进一步研究探讨ꎮ
既往研究表明ꎬｈａｚｅ 的发生与角膜基质的不规则性有

关ꎬ并且切削屈光度数越高ꎬ术后发生 ｈａｚｅ 的可能性越

大[１７－１８]ꎬ本研究中ꎬ为避免严重 ｈａｚｅ 的情况发生ꎬ我们严

格遵守关于 ＴＰＲＫ 手术的专家共识ꎬ规范用药ꎻ故入选患

者的等效球镜度数:－４ ７３±１ １５( －２ ７５ ~ －８ ００)Ｄꎬ这也

是本研究的局限性所在ꎮ
综上所述ꎬＴＰＲＫ 手术改变了角膜曲率ꎬ在以角膜顶

点为中心的 ４ｍｍ 直径范围内角膜前表面曲率呈逐渐降低

的趋势ꎬ该趋势符合角膜前表面非球面的特性ꎬ为术后更

好的视觉质量提供保障ꎻ术后角膜曲率与目标角膜曲率呈

显著相关( ｒ＝ ０ ９８)ꎬ说明该手术方式有较高的可预测性ꎻ
术后 Ｑ 值均变为正值ꎬ比术前有显著性增加ꎬ手术显著改

变了角膜的非球面性ꎬ术后角膜总高阶像差ꎬ球差和垂直

彗差比术前均有显著性增加ꎮ
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