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摘要

目的:系统评价经角膜地形图引导与波前像差优化的 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 术后屈光度与高阶像差的增幅ꎮ
方法:检索 ＰｕｂＭｅｄ、 ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＣＮＫＩ、
ＣＢＭ、ＶＩＰ 和 ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａ 数据库中的 ＲＣＴ 与 ＣＴ 研究ꎬ
语言限定为中文或英文ꎬ语言限定为中文或英文ꎮ 对纳入

的 ＲＣＴ 与 ＣＴ 文献分别采用«Ｃｏｃｈｒａｎｅ 干预措施系统评价

手册»中偏倚风险评价工具与«ＮＯＳ 量表»进行质量评价ꎻ
对纳入文献的发表偏倚采用 Ｅｇｇｅｒ 检验进行检测ꎻ采用

Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
结果:共有 ８ 篇文献符合纳入和排除标准ꎬ包含 ９８７ 例研

究对象(角膜地形图引导组 ４８２ 例ꎬ波前像差优化组 ５０５
例)ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:地形图引导组术后等效屈光度

高于波前优化组[ＷＭＤ ＝ ０. １１ꎬ９５％ ＣＩ(０. ０７ꎬ０. １４)ꎬＰ <
０.００００１]ꎻ与波前优化组相比ꎬ地形图引导组术后能够获

得更低的 ＨＯＡｓ[ＷＭＤ＝ －０.０９ꎬ９５％ＣＩ( －０.１３ꎬ－０.０５)ꎬＰ<
０.０００１]、球差[ＷＭＤ ＝ －０.０５ꎬ９５％ＣＩ( －０.０９ꎬ－０.０１)ꎬＰ ＝
０.００８]、彗差[ＷＭＤ ＝ － ０.０８ꎬ９５％ＣＩ( － ０.１２ꎬ－ ０.０５)ꎬＰ <
０.００００１]增幅ꎮ
结论:经角膜地形图引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术方式能使患者

获得更高的屈光度ꎬ并有效降低术后 ＨＯＡｓ、球差、彗差

增幅ꎮ
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０引言
随着技术的发展ꎬ屈光手术因其安全性、可靠性正逐

渐成为更多近视患者的选择[１]ꎮ 有调查显示[２]ꎬ屈光手术
除能使患者获得更好的裸眼视力外ꎬ还能够有效提升其生
活质量ꎮ 我国作为近视高发国家ꎬ研究显示 ２０１８ 年我国
儿童青少年总体近视率为 ５３.６％ [３]ꎮ 可预计未来一段时
间内ꎬ我国青壮年近视患者人数会持续增加ꎬ屈光手术总
量也将呈现持续上升状态ꎮ

如今ꎬ角膜激光类手术方式已从早期单一术式转变为
多种不同术式ꎮ 飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨
镶术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)在手术设计上可以
与患者眼部特点进行结合ꎬ如通过 Ｑ 值引导、波前像差优
化(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ)、地形图引导( ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ)
等方式实施个性化手术方案ꎬ以实现进一步提升其术后视
觉质量而被广泛应用ꎮ 其中ꎬ波前像差优化[４]与地形图引
导[５]分别通过处理全眼高阶像差与角膜前表面不规则性
来降低术源性高阶像差的增幅ꎬ继而提升视觉质量[６]ꎮ 目
前ꎬ关于波前像差优化与地形图引导在术后高阶像差改善
方面ꎬ何种方案存在优势ꎬ尚存在一定争议[７－９]ꎮ 鉴于这
一研究现状ꎬ本文将通过 Ｍｅｔａ 分析ꎬ旨在探究两种手术方
案在术后高阶像差的增幅情况ꎬ为临床工作中的手术选择
与应用提供参考ꎮ
１资料和方法
１.１ 资料 　 搜集各数据库从建库起至 ２０２１－０３ 角膜地形
图引导与波前像差优化的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量对比
的相关研究ꎮ 纳入标准:(１)研究对象:１)近视屈光度０~
－１０.００Ｄꎻ２)年龄 １８~ ４９ 岁ꎻ３)术前两组患者最佳矫正视
力、等 效 屈 光 度、 高 阶 像 差 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ
ＨＯＡｓ)等无统计学意义ꎻ４)排除患有圆锥角膜、角膜变性、
角膜营养不良、青光眼等眼部疾病以及有眼外伤、眼部手
术史者ꎻ(２)干预措施:将行角膜地形图引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
和波前像差优化的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的术眼分别分为角膜地形
图引导组( ＴＧ 组)、波前像差优化组(ＷＦＯ 组)ꎬ两组术
前、术后处理相同ꎻ(３)结局指标:术后等效屈光度、术后
ＨＯＡｓ 增幅、术后球差增幅、术后彗差增幅、术后三叶草像

差增 幅ꎻ ( ４ ) 研 究 设 计: 随 机 对 照 试 验 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬＲＣＴ)、对照试验(ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓꎬＣＴ)ꎮ 排
除标准:(１)不符合纳入标准的文献ꎻ(２)无法获取全文、
无法提取完整资料的文献ꎻ(３)重复发表的文献ꎻ(４)中文
或英文以外的文献ꎮ
１.２方法
１.２.１ 检索策略 　 检索数据库为 ＰｕｂＭｅｄ、 ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＣＮＫＩ、ＣＢＭ、ＶＩＰ 和 ＷａｎＦａｎｇ Ｄａｔａꎮ 检索
语言为中文或英文:英文关键词包括 ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ、
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ、ＬＡＳＩＫ、Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎻ中文
关键词包括地形图引导、波前像差优化、准分子激光原位
角膜磨镶术、高阶像差ꎮ 根据不同数据库与网站适当调整
检索词ꎬ同时阅读已纳入文章或相关系统评价的参考文
献ꎬ补充并纳入相关研究ꎮ
１.２.２文献筛选及资料提取　 所有文献筛选与资料提取均
有 ２ 名研究员独立完成ꎬ并交叉核对ꎻ当出现 ２ 名研究员
意见不一致时ꎬ则同第 ３ 名研究员讨论并取得结果ꎻ当文
章信息不全时ꎬ尽可能与原作者取得联系并予以补充ꎮ 文
献相关资料提取完成后录入自制的数据提取表中ꎬ提取表
内容包括第一作者名称、出版年份、国家和地区、研究类
型、研究时长、研究对象的基线特征、主要结局指标等
信息ꎮ
１.２.３纳入研究的偏倚风险评估　 由 ２ 名研究员完成偏倚
风险评估ꎮ 针对 ＲＣＴ 采用«Ｃｏｃｈｒａｎｅ 干预措施系统评价
手册»中偏倚风险评估工具评价、针对 ＣＴ 采用 Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－
Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ(ＮＯＳ)评价表进行评价ꎬ将偏倚结果纳入文献
偏倚风险程度表中ꎮ
　 　 统计学分析:采用 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.４ 软件进行 Ｍｅｔａ
分析ꎮ 应用均值、标准差ꎬ计算加权均数差(ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓꎬＷＭＤｓ)和 ９５％可信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬ
ＣＩ)ꎬ将之作为 ＴＧ 组和 ＷＦＯ 组的术后等效屈光度、ＨＯＡｓ、
球差、彗差及相应增幅量的效应指标ꎮ 对于研究间异质性
采用 Ｉ２检验ꎮ 若各研究结果间无统计学异质性ꎬ则采用固
定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若存在异质性ꎬ则采用随机效
应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ并通过逐一排除的方法分析其结
果的异质性来源与其结果的敏感性ꎮ 对于所纳入文献采
用 Ｅｇｇｅｒ 检验评估其发表偏倚ꎮ
２结果
２.１文献纳入结果　 经过初筛后得到共计 ５９２ 篇文献ꎬ去
重后剩余 ３６５ 篇ꎮ 通过阅读标题与摘要排除 ３３７ 篇不相
关文献ꎮ 余下文献阅读全文ꎬ最终得到 ８ 篇[１０－１７] 符合
Ｍｅｔａ 分析的研究ꎮ 文献筛选流程及结果见图 １ꎮ
２.２ 纳入研究的基本特征与偏倚风险评价 　 纳入研究的
基本特征见表 １ꎻ文献质量评价结果见表 ２ꎬ图 ２ꎮ
２.３ Ｍｅｔａ分析结果
２.３.１术后等效屈光度 　 纳入文献中ꎬ有 ８ 篇文献通过术
后等效屈光度作为主要结局指标进行测量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结
果显示ꎬ这 ８ 篇以术后等效屈光度作为结局指标的研究间
无异质性(Ｐ＝ ０.３７ꎬＩ２ ＝ ７％)ꎬ采用固定效应模型ꎮ 结果显
示角膜地形图引导的 ＬＡＳＩＫ 组在术后等效屈光度方面高
于波前像差优化的 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义[ＷＭＤ ＝
０.１１ꎬ９５％ＣＩ(０.０７ꎬ０.１４)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ见图 ３ꎮ
２.３.２术后 ＨＯＡｓ 增幅　 对比纳入文献中ꎬ有 ６ 篇文献通
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　 　表 １　 纳入文献的基本信息

作者与年份 国家 年龄(岁)
研究

类型

例数 ＴＧ 组 /
ＷＦＯ 组

术前等效屈光度(Ｄ)
ＴＧ 组 ＷＦＯ 组

随访时长 检测方式 主要结局指标

Ａｒｕｎ Ｋｕｍａｒ Ｊａｉｎ
２０１６[１０] 美国 １８~３５ ＣＴ ３５ / ３５ －４.１９±－１.９２ －３.８９±１.８５ １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＷＡＳＣＡ

术后等效屈光度、ＨＯＡｓ、
球差、彗差、三叶草像差

Ｋｅｍａｌ Ｏｚｕｌｋｅｎ
２０１９[１１] 土耳其 ２７.５±４.９ ＣＴ ３２ / ３２ －２.６４±１.５６ －２.６５±１.６４ ３ｍｏ

ＷａｖｅＬｉｇｈｔ
Ｏｃｕｌｙｚｅｒ Ⅱ

术后等效屈光度、球差

Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ
２０１９[１２] 韩国 １８~４５ ＲＣＴ ４３ / ４３ －４.１７±１.７７ －４.１２±１.８４ ２ｗｋꎬ１、３ｍｏ

ＷａｖｅＬｉｇｈｔ
Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ

术后等效屈光度、ＨＯＡｓ、
球差、彗差、三叶草像差

Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ
２０２０[１３] 韩国 － ＣＴ ４０ / ７０ －４.４５±１.７５ －４.８１±１.９５ １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ

ＷａｖｅＬｉｇｈｔ
Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ

术后等效屈光度、ＨＯＡｓ、
球差、彗差、三叶草像差

Ｒｏｈｉｔ Ｓｈｅｔｔｙ
２０１７[１４] 印度 ２７.２±５.６ ＣＴ ３０ / ３０ －４.９３±２.４７ －５.０８±２.５０ １、６ｍｏ Ｐｅｎｔａｃａｍ

术后等效屈光度、
ＨＯＡｓ、球差

Ｙｕ Ｚｈａｎｇ
２０１９[１５] 中国 ２８±６.９ ＲＣＴ ２１６ / ２１６ －６.１７±１.６２ －６.０９±１.６８ ６ｍｏ

ＷａｖｅＬｉｇｈｔ
Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ

术后等效屈光度、
ＨＯＡｓ、彗差

Ｚｈａｎｇ Ｌｉ
２０１６[１６] 中国

ＴＧ 组:２４.７±７.０
ＷＦＯ 组:２３.７±５.７

ＣＴ ４４ / ４３ －５.１９±１.７７ －５.３９±１.３４ ６ｍｏ
ＷａｖｅＬｉｇｈｔ

Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ
术后等效屈光度、球差

Ｚｈａｎｇ Ｌｉ
２０１９[１７] 中国

ＴＧ 组:２７.０９±５.２０
ＷＦＯ 组:２６.９４±５.５５

ＣＴ ４２ / ３６ －５.９４±１.９９ －５.４９±１.９１ ６ｍｏ
ＶＩＳＸ Ｗａｖｅｓｃａｎ
Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｓｙｓｔｅｍ

术后等效屈光度、ＨＯＡｓ、
球差、彗差、三叶草像差

注:ＴＧ 组:角膜地形图引导的 ＬＡＳＩＫ 组ꎻＷＦＯ 组:波前像差优化的 ＬＡＳＩＫ 组ꎻ－:表示数据缺失ꎮ

表 ２　 ＮＯＳ评价表 分

作者与年份 研究对象选择 组间可比性 结果测量 总分

Ａｒｕｎ Ｋｕｍａｒ Ｊａｉｎ ２０１６ ４ ２ ３ ９
Ｋｅｍａｌ Ｏｚｕｌｋｅｎ ２０１９ ４ ２ ３ ９
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０２０ ３ ２ ３ ８
Ｒｏｈｉｔ Ｓｈｅｔｔｙ ２０１７ ４ ２ ３ ９
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１６ ４ ２ ３ ９
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１９ ４ ２ ３ ９

图 １　 文献筛选流程及结果ꎮ

过术后 ＨＯＡｓ 增幅作为主要结局指标进行测量ꎮ Ｍｅｔａ 分
析结果显示ꎬ这 ６ 篇以术后 ＨＯＡｓ 增幅为结局指标的研究
间无异质性(Ｐ＝ ０.６２ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应模型ꎮ 结果
显示角膜地形图引导的 ＬＡＳＩＫ 组在术后 ＨＯＡｓ 增幅方面
小于波前像差优化的 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义
[ＷＭＤ＝ －０.０９ꎬ９５％ＣＩ(－０.１３ꎬ－０.０５)ꎬＰ<０.０００１]ꎬ见图 ４ꎮ
２.３.３术后球差增幅对比 　 纳入文献中ꎬ有 ７ 篇文献通过
术后球差增幅作为主要结局指标进行测量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结
果显示ꎬ这 ７ 篇以术后球差增幅为结局指标的研究间无异
质性(Ｐ＝ ０.３５ꎬＩ２ ＝ １０％)ꎬ采用固定效应模型ꎬ结果显示角
膜地形图引导的 ＬＡＳＩＫ 组在术后球差增幅方面小于波前

图 ２　 ＲＣＴ文献偏倚风险图ꎮ

像差优化的 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义[ＷＭＤ ＝ －０.０５ꎬ
９５％ＣＩ(－０.０９ꎬ－０.０１)ꎬＰ＝ ０.００８]ꎬ见图 ５ꎮ
２.３.４术后彗差增幅对比 　 纳入文献中ꎬ有 ５ 篇文献通过
术后彗差增幅作为主要结局指标进行测量ꎮ Ｍｅｔａ 分析结
果显示ꎬ这 ５ 篇以术后彗差增幅为结局指标的研究间无异
质性(Ｐ＝ ０.０９ꎬＩ２ ＝ ５０％)ꎬ采用固定效应模型ꎮ 结果显示
角膜地形图引导的 ＬＡＳＩＫ 组在术后彗差增幅方面小于波
前像差优化的 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异有统计学意义 [ＷＭＤ ＝
－０.０８ꎬ９５％ＣＩ(－０.１２ꎬ－０.０５)ꎬＰ<０.００００１]ꎬ见图 ６ꎮ
２.３.５术后三叶草像差增幅对比 　 纳入文献中ꎬ有 ４ 篇文
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图 ３　 术后等效屈光度森林图ꎮ

图 ４　 术后 ＨＯＡｓ增幅森林图ꎮ

图 ５　 术后球差增幅森林图ꎮ

图 ６　 术后彗差增幅森林图ꎮ

图 ７　 术后三叶草像差增幅森林图ꎮ

献通过术后三叶草像差增幅作为主要结局指标进行测量ꎮ
Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ这 ４ 篇以术后三叶草像差增幅为结
局指标的研究间无异质性(Ｐ＝ ０.６５ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效

应模型ꎮ 结果显示角膜地形图引导的 ＬＡＳＩＫ 组在术后三
叶草像差增幅方面小于波前像差优化的 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异
有统计学意义[ＷＭＤ ＝ －０.０３ꎬ９５％ＣＩ( －０.０６ꎬ０.００)ꎬＰ ＝
０.０３]ꎬ见图 ７ꎮ
２.３.６敏感性与发表偏倚分析　 对各项结局指标采用逐一
排除法进行敏感性分析ꎬ采用 Ｅｇｇｅｒ 检验检测发表偏倚ꎬ

见表 ３ꎮ 结果显示术后等效屈光度、ＨＯＡｓ 增幅、球差增幅
与彗差增幅的合并效应结果在剔除文献前后统计学意义
基本一致ꎬ提示上述四项合并效应结果具有良好的稳定
性ꎮ 而三叶草像差增幅则受剔除文献的影响较大ꎬ提示
该项研究的合并效应结果稳定性较差ꎬ分析原因可能是
由于目前纳入的研究数量较少所致ꎬ该项合并效应量有
待后期研究进一步证实ꎮ 对发表偏倚采用 Ｅｇｇｅｒ 检验
后ꎬ结果显示各项结局指标均存在发表偏倚的可能性
较低ꎮ
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表 ３　 基于不同 Ｍｅｔａ分析指标的敏感性分析和发表偏倚检验

Ｍｅｔａ 分析指标 剔除文献
敏感性分析

Ｉ２ ＷＭＤ ９５％ＣＩ Ｚ Ｐ
发表偏倚

Ｅｇｇｅｒ 检验(Ｐ)
术后等效屈光度 Ａｒｕｎ Ｋｕｍａｒ Ｊａｉｎ ２０１６

Ｋｅｍａｌ Ｏｚｕｌｋｅｎ ２０１９
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０１９
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０２０
Ｒｏｈｉｔ Ｓｈｅｔｔｙ ２０１７
Ｙｕ Ｚｈａｎｇ ２０１９
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１６
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１９

７
０
６
８
２０
１８
１８
１４

０.１０
０.１０
０.１１
０.１１
０.１１
０.１２
０.１１
０.１０

０.０６ꎬ０.１４
０.０６ꎬ０.１４
０.０７ꎬ０.１５
０.０７ꎬ０.１５
０.０７ꎬ０.１５
０.０６ꎬ０.１８
０.０７ꎬ０.１５
０.０７ꎬ０.１４

５.２２
５.０２
５.７１
５.６５
５.５８
３.７４
５.５７
５.３７

<０.００００１
<０.００００１
<０.００００１
<０.００００１
<０.００００１
０.０００２

<０.００００１
<０.００００１

０.６９９３

ＨＯＡｓ 增幅 Ａｒｕｎ Ｋｕｍａｒ Ｊａｉｎ ２０１６
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０１９
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０２０
Ｒｏｈｉｔ Ｓｈｅｔｔｙ ２０１７
Ｙｕ Ｚｈａｎｇ ２０１９
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１９

０
０
０
０
０
０

－０.０９
－０.１０
－０.０８
－０.０９
－０.０９
－０.０９

－０.１３ꎬ－０.０５
－０.１４ꎬ－０.０５
－０.１３ꎬ－０.０４
－０.１４ꎬ－０.０５
－０.１５ꎬ０.０３
－０.１４ꎬ－０.０５

４.１１
４.１２
３.６１
４.１４
２.９９
４.１０

<０.０００１
<０.０００１
０.０００３
<０.０００１
０.００３

<０.０００１

０.５９３８

球差增幅 Ａｒｕｎ Ｋｕｍａｒ Ｊａｉｎ ２０１６
Ｋｅｍａｌ Ｏｚｕｌｋｅｎ ２０１９
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０１９
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０２０
Ｒｏｈｉｔ Ｓｈｅｔｔｙ ２０１７
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１６
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１９

１４
２２
１４
２０
０
１９
２

－０.０５
－０.０５
－０.０６
－０.０６
－０.０４
－０.０４
－０.０６

－０.０８ꎬ－０.０１
－０.０９ꎬ－０.０１
－０.１０ꎬ－０.０２
－０.１０ꎬ－０.０２
－０.０８ꎬ０.００
－０.０９ꎬ－０.００
－０.１０ꎬ－０.０２

２.２８
２.６８
２.７５
２.６９
１.７８
２.０２
２.９１

０.０２
０.００７
０.００６
０.００７
０.０７
０.０４
０.００４

０.８２４３

彗差增幅 Ａｒｕｎ Ｋｕｍａｒ Ｊａｉｎ ２０１６
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０１９
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０２０
Ｙｕ Ｚｈａｎｇ ２０１９
Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１９

５０
３９
５７
５９
４４

－０.０８
－０.１０
－０.０８
－０.１０
－０.０７

－０.１１ꎬ－０.０５
－０.１４ꎬ－０.０６
－０.１１ꎬ－０.０４
－０.１４ꎬ－０.０５
－０.１１ꎬ－０.０４

４.８０
５.３８
４.４９
４.３０
４.１５

<０.００００１
<０.０００１
<０.００００１
<０.０００１
<０.０００１

０.１３３６

三叶草增幅 Ａｒｕｎ Ｋｕｍａｒ Ｊａｉｎ ２０１６
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０１９
Ｋｉｍ Ｊａｅｒｙｕｎｇ ２０２０

Ｚｈａｎｇ Ｌｉ ２０１９

０
０
０
０

－０.０３
－０.０３
－０.０４
－０.０２

－０.０６ꎬ０.００
－０.０６ꎬ０.００
－０.０８ꎬ０.００
－０.０６ꎬ０.０１

２.２８
１.７４
２.０５
１.５０

０.０２
０.０８
０.０４
０.１３

０.９６１８

３讨论
本研究共纳入 ８ 篇文献ꎬ共计 ９８７ 例研究对象(ＴＧ 组

４８２ 例ꎬＷＦＯ 组 ５０５ 例)ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示:(１)与波前
优化的方式相比ꎬ经地形图引导的方式能够获得更高的等
效屈光度 [ ０. １１ꎬ ９５％ ＣＩ ( ０. ０７ꎬ ０. １４)]ꎻ ( ２) 两组术后
ＨＯＡｓ、球差与彗差均较术前有所增加ꎻ(３)与波前优化的
方式相比ꎬ经地形图引导的方式能够获得更低的 ＨＯＡｓ
[－０.０９ꎬ９５％ ＣＩ ( － ０. １３ꎬ － ０. ０５)]、球差 [ － ０. ０５ꎬ９５％ ＣＩ
(－０.０９ꎬ－０.０１)]、彗差[－０.０８ꎬ９５％ＣＩ(－０.１２ꎬ－０.０５)]、三
叶草像差[－０.０３ꎬ９５％ＣＩ(－０.０６ꎬ０.００)]增幅ꎮ 同时ꎬ敏感
性分析显示经逐一排除纳入研究后ꎬ除三叶草像差增幅
外ꎬ其余结局指标受排除因素的影响较小ꎬ说明 Ｍｅｔａ 分析
的结 果 稳 定、 可 信ꎮ 因 此ꎬ 我 们 认 为 地 形 图 引 导 的
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ在等效屈光度、ＨＯＡｓ、球差与彗差方面具有一
定的优势ꎮ

如今已有大量研究证明ꎬＬＡＳＩＫ 手术可以对低阶像差
( ｌｏｗｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ＬＯＡｓ ) 进 行 安 全、 有 效 地 矫
正[１８－２０]ꎮ 随着技术发展ꎬ飞秒激光在替代板层刀的同时ꎬ
也使得角膜瓣的厚度更加均匀、定位更加准确ꎬ为手术带
来了更加可靠的预测性[２１－２２]ꎮ 尽管如此ꎬ仍有部分患者
表示术后产生了视物重影、眩光以及暗视力下降等问
题[２３－２４]ꎬ这主要是由于术眼的高阶像差改变所致ꎮ 如何

有效降低术源性高阶像差增幅ꎬ是解决并提升屈光手术术
后视觉质量的重要问题ꎮ

Ｍｒｏｃｈｅｎ 等[２５]于 ２０００ 年提出采用波前像差引导作为
个性化手术的方案ꎮ 经过多年发展ꎬ波前优化技术的应用
则为进一步提升对比敏感度、改善视觉质量、增加患者满
意度提供了有力支撑[２６]ꎮ 它是一种利用球差数据进行的
非球面切削方式[２７]ꎬ而人眼的波阵面数据主要受角膜、晶
状体、瞳孔及玻璃体形态等的影响[２８]ꎮ

受年龄等因素影响ꎬ波阵面数据并非绝对稳定[１０]ꎮ
与波前优化不同的是ꎬ地形图引导并非考虑全眼像差ꎮ 地
形图引导则更多关注到人眼角膜ꎬ有研究显示角膜约占全
眼总像差的 ８０％ꎬ是人眼像差的主要来源[２９]ꎬ通过对人眼
角膜进行多次重复采集进而获得角膜表面影像数据[３０]ꎮ
在检测过程中ꎬ地形图检测由于其自身特点ꎬ可以获得较
波前像差检测更大的范围ꎬ并且可以有效涵盖周边角
膜[１７]ꎮ 此外ꎬ因检测过程中仅涉及角膜ꎬ故不受瞳孔大
小、眼调节、晶状体状况等因素影响[３１]ꎬ检测稳定性较波
前像差更高[１０]ꎮ

同时ꎬ两者在切削中心点的选择上也有一些差异ꎮ 波
前优化的切削中心通常设计在瞳孔中心ꎬ而地形图引导的
切削中心则是设计在视轴角膜反光点[７－３２]ꎮ 以视轴角膜
反光点为中心的切削方式在减少切削中心术后偏心、降低
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术源性高阶像差增幅等方面均有良好效果[３３]ꎮ 个性化方
式与切削中心选择的差异也反映在切削深度方面ꎬ
Ｏｚｕｌｋｅｎ 等[１１]通过比较两组手术时切削深度的差异发现ꎬ
波前优化会比地形图引导的切削深度更深ꎮ 值得注意的
是ꎬ在我们对术后等效屈光度进行 Ｍｅｔａ 分析后发现ꎬ两组
间术后等效屈光度存在一定差异ꎬ结合两种优化方式的不
同ꎬ我们推测可能是由于波前像差优化的过程中对周边角
膜的影响所致ꎮ

此外ꎬＳｈｅｔｔｙ 等[１４]研究发现ꎬ在术后像差、球差与垂直
彗差方面ꎬ地形图引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 方式更为优异ꎬ而 Ｅｌ
Ａｗａｄｙ 等[２７]的研究也表明ꎬ地形图引导较波前优化的方
式引入的垂直彗差与水平彗差更低ꎮ 我们 Ｍｅｔａ 分析的结
论也显示了地形图引导在针对术源性高阶像差、球差与彗
差增幅方面具有一定优势ꎮ

不过ꎬ也不能因此认为地形图引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 可以
完全取代波前优化方式ꎬ当患者内眼高阶像差过大时ꎬ仅
关注角膜像差对患者术后视觉质量的提升是远远不够的ꎮ
因此ꎬ在针对患者进行个性化方案的选择时ꎬ一定要根据
其自身眼部情况ꎮ 近期一项研究的发表[３４]ꎬ则为个性化
屈光手术方案作出了新的探索ꎬ这种采用波前像差与地形
图相结合的新方式ꎬ能否取得更好的手术效果ꎬ仍需未来
更多的研究验证ꎮ

本次纳入的 ８ 篇文献中ꎬ６ 篇为 ＣＴꎬ另外 ２ 篇为 ＲＣＴꎮ
由于纳入的 ＲＣＴ 研究均有不同程度的偏倚风险ꎬ因此本
文存在一定的局限性ꎬ主要表现为:(１)本次 Ｍｅｔａ 分析中
纳入文献数量较少、缺乏设计完善的大样本 ＲＣＴ 研究ꎻ
(２)对于发表语言为非中英文的文献可能存在遗漏ꎻ(３)
各研究间随访时间存在差异ꎻ(４)纳入研究均为已发表的
文献ꎬ有存在发表偏倚的可能ꎮ

综上所述ꎬ经地形图引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术方式能使
患者获得更高的屈光度ꎬ并有效降低术后高阶像差增幅ꎬ
但这一手术方式并不适用于所有屈光手术患者ꎮ 对不同
的患者而言ꎬ术后视力虽是屈光手术中最为关键的一点ꎬ
但也应当关注到由于高阶像差变化所带来的潜在视觉质
量改变ꎮ 如何准确地选择个性化的手术方案ꎬ并提供更佳
的视觉质量ꎬ将是深入开展屈光手术研究的未来发展
方向ꎮ
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ｖｅｒｓｕｓ ｔｈｅ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ａｕｃｋｌ Ｎ Ｚ ２０２０ꎻ１４:
４１４５－４１５３
６ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｓｈａｈ ＴＪꎬ Ｓｋａｎｃｈｙ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＦＤＡ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｌａｔｅｓｔ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ｆｏｒ ＬＡＳＩＫ:
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｇｕｉｄｅｄ Ｖｉｓｘ ｉＤｅｓｉｇｎꎬ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｇｕｉｄｅｄ ＷａｖｅＬｉｇｈｔ Ａｌｌｅｇｒｏ
Ｃｏｎｔｏｕｒａꎬ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｇｕｉｄｅｄ Ｎｉｄｅｋ ＥＣ － ５０００ ＣＡＴｚ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１１:１３５－１４７

７ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＪＭꎬ Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｓꎬ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＳＣ. ＳＭＩＬＥꎬ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ
ＬＡＳＩＫꎬ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｐｒｅｍａｒｋｅｔ ａｐｐｒｏｖａｌ ＦＤＡ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(１１):６９０－６９８
８ Ｔｏｄａ Ｉꎬ Ｉｄｅ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｕｓｉｎｇ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｖｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(１１):７２７－７３２
９ Ｔａｓｋｏｖ Ｇꎬ Ｔａｓｋｏｖ Ｔ. Ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＨＯＡ) ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ
ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔｇｕｉｄｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｆｏｌｉａ Ｍｅｄ
２０２０ꎻ６２(２):３３１－３３７
１０ Ｊａｉｎ ＡＫꎬ Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｃꎬ Ｐａｓａｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ －
ｇｕｉｄｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ ｖｉｒｇｉｎ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(９):１３０２－１３１１
１１ Ｏｚｕｌｋｅｎ Ｋꎬ Ｙｕｋｓｅｌ Ｅꎬ Ｔｅｋｉｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ －
ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｃｏｎｔｏｕｒａ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＬＹＲＡ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｉｎ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(４):２２２－２２９
１２ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｃｈｏｉ ＳＨꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－
ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(７):９５９－９６５
１３ Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｃｈｏｉ ＳＨꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):１９２
１４ Ｓｈｅｔｔｙ Ｒꎬ Ｓｈｒｏｆｆ Ｒꎬ Ｄｅｓｈｐａｎｄｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－
ｇｕｉｄｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１７ꎻ３３(１):６－１０
１５ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＹＧ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－
ｇｕｉｄｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(９):５７５－５８２
１６ 张丽ꎬ 周跃华ꎬ 徐雯ꎬ 等. 角膜地形图引导与波前像差优化的飞

秒 ＬＡＳＩＫ 术后角膜地形图比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志

２０１６ꎻ１８(７):３９９－４０３
１７ 张丽ꎬ 翟长斌ꎬ 周跃华ꎬ 等. 近视患者角膜地形图引导与波前像

差优化的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量比较. 中华实验眼科杂志 ２０１９ꎻ２８
(１１):９１４－９２０
１８ Ｓｈｅｎ Ｚꎬ Ｓｈｉ Ｋꎬ Ｙｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ) ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ) ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ
２０１６ꎻ１１(７):ｅ０１５８１７６
１９ Ａｎｇ ＲＥꎬ Ｃｒｕｚ ＥＭꎬ Ｐｉｓｉｇ ＡＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＳＵＰＲＡＣＯＲ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｏｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ
(Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３:３３
２０ Ｓｕｇａｒ Ａꎬ Ｒａｐｕａｎｏ ＣＪꎬ Ｃｕｌｂｅｒｔｓｏｎ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ: ａ ｒｅｐｏｒｔ
ｂｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００２ꎻ１０９
(１):１７５－１８７
２１ Ｉｓｓａ Ａꎬ Ａｌ Ｈａｓｓａｎｙ Ｕ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｆｌａｐ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１１ꎻ３７
(４):６６５－６７４
２２ Ｚｈｏｕ ＹＨꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｔｉａｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｚｉｅｍｅｒ ＦＥＭＴＯ
ＬＤＶ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｎｄ Ｍｏｒｉａ Ｍ２ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(３):１８９－１９４
２３ Ｂüｈｒｅｎ Ｊꎬ Ｐｅｓｕｄｏｖｓ Ｋꎬ Ｍａｒｔｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｍｅｔｒｉｃｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(５):８４６－８５５
２４ Ｃｈａｌｉｔａ ＭＲꎬ Ｃｈａｖａｌａ Ｓꎬ Ｘｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔ －
ＬＡＳＩＫ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１１１(３):４４７－４５３
２５ Ｍｒｏｃｈｅｎ Ｍꎬ Ｋａｅｍｍｅｒｅｒ Ｍꎬ Ｓｅｉｌｅｒ Ｔ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ: ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ１６(２):
１１６－１２１
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２６ Ｈａｍｍｏｎｄ ＳＤꎬ Ｐｕｒｉ ＡＫꎬ Ａｍｂａｔｉ ＢＫ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ１５(４):３２８－３３２
２７ Ｅｌ Ａｗａｄｙ ＨＥꎬ Ｇｈａｎｅｍ ＡＡꎬ Ｓａｌｅｈ ＳＭ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ:
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ
Ｉｍａｇｉｎｇ ２０１１ꎻ４２(４):３１４－３２０
２８ Ｂｒｏｄｅｒｉｃｋ ＫＭꎬ Ｓｉａ ＲＫꎬ Ｒｙａｎ ＤＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｓｕｒｆａｃｅ
ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ:
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｅｙｅ Ｖｉｓ (Ｌｏｎｄ) ２０１６ꎻ３:３
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