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摘要
目的:分析不同程度近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后满意度和夜
间视觉症状及其相关因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 纳入 ２０１８－０６ / ２０１９－０９ 在我院行 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 术后 ３ｍｏ 以上的近视患者 ７５ 例 １５０ 眼ꎬ根据术前
等效球镜度(ＳＥ)分为高度近视组(≥－６.００ 组ꎬ４３ 例 ８６
眼)和中低度近视组( <－６.００Ｄꎬ３２ 例 ６４ 眼)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ
使用 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前节分析系统测量角膜地形图及 ７ｍｍ
暗瞳孔直径角膜高阶像差(总高阶像差、球差、彗差、三叶
草差)ꎬ并填写问卷评估术后满意度及夜间视觉症状ꎮ
结果:高度近视组和中低度近视组术前等效球镜度分别为
－７.８５±１.２７、－４.５７±１.０１Ｄꎮ 术后两组患者 ７ｍｍ 暗瞳孔直
径角膜总高阶像差、球差、彗差均有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ三叶
草差无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 高度近视组和中低度近视组术后
满意度分别为 ９５.３％和 １００.０％ꎻ两组中分别有 １８.８％、
９.３％的患者认为夜间视力比术前差ꎬ５１.２％、４０.６％的患者
出现光晕症状ꎬ ４１. ９％、 ４３. ８％ 的患者出现星芒症状ꎬ
１８.６％、１５.６％的患者出现重影症状ꎮ 两组患者除夜间视
力有差异(Ｐ＝ ０.０１０)外ꎬ其它夜间视觉症状无差异(均 Ｐ>
０.０５)ꎮ 纳入患者术后满意度与术前散光、光学区直径大
小呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ夜间视力与术前 ＳＥ、术后角膜
曲率呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬ与术中切削深度、术后角膜总
高阶像差、球差、彗差呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ星芒症状与
术前角膜总高阶像差、彗差及术后三叶草差呈正相关(均
Ｐ<０.０５)ꎻ重影症状与术前散光呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:高度近视患者术后夜间视力较中低度近视患者差ꎬ
主要与暗瞳孔环境下总高阶像差、球差、彗差增加有关ꎻ高
度近视术后可出现与低中度近视相似程度的光晕、星芒、
重影症状ꎬ但不影响术后总体满意度ꎮ
关键词:飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ满
意度ꎻ夜间视觉ꎻ高阶像差
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.９.２５
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｔｈｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉａｎ
[Ｎｏ. ２０１８０５０９７ＹＸ５ＳＦ３１ ( ２)]ꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ (Ｎｏ.２０１８ＳＦ－２１６)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｘｉａｎ ７１０００２ꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｗｅｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉａｎ
Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｋｅｙ
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｘｉａｎ
７１０００２ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｉｌｌｓ２０１５＠ ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２０－１２－２１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２１－０８－０４
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｎｄ
ｌｏｗ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ７５
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１５０ ｅｙｅｓ) ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｉｎ Ｘｉ’ ａｎ
Ｎｏ.１ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１８ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥ): ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (ＳＥ≥
－６.００Ｄ) ａｎｄ ｌｏｗ－ ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (<－ ６.００Ｄ) .
Ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ( ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍａ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ) ｕｎｄｅｒ ７ｍｍ ｐｕｐｉｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｗａｓ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｂｙ Ｓｉｒｉｕｓ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌｏｗ － ｔｏ －
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥ ｗａｓ － ７. ８５ ±
１.２７Ｄ ａｎｄ －４.５７±１.０１Ｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍａ
(ａｌｌ Ｐ< ０.００１) ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅｆｏｉｌ (Ｐ> ０.０５) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ９５.３％ ａｎｄ １００.０％ ｉｎ
ｈｉｇｈ ａｎｄ ｌｏｗ－ｔｏ－ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ. １８.８％ ａｎｄ ９.３％
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ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｗｏｒｓｅｎ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎꎬ ５１. ２％ ａｎｄ ４０. ６％
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｈａｌｏꎬ ４１.９％ ａｎｄ ４３.８％ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｓｔａｒｂｕｒｓｔꎬ
ａｎｄ １８. ６％ ａｎｄ １５. ６％ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎꎬ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｅｘｃｅｐｔ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ ＝ ０.０１０)ꎬ ｔｈｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ
ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅｍ
(ａｌｌ Ｐ > ０. ０５ ) . Ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｚｏｎｅ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ )ꎬ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥꎬ ａｂｌａｔｉｏｎ ｄｅｐｔｈꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ｔｏｔａｌ
ＨＯＡｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ
(ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ ｓｔａｒ ｂｕｒｓｔ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓꎬ ｃｏｍａ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅｆｏｉｌ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)ꎬ
ｄｏｕｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｗｏｒｓｅｎ
ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ ｍａｉｎｌｙ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｈａｌｏꎬ ｓｔａｒｂｕｒｓｔ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｖｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｏｖｅｒａｌｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎻ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎻ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎꎻ ｈｉｇｈｅｒ －
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｓｕｎ ＸＹꎬ Ｓｈｅｎ Ｄꎬ Ｗａｎｇ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ
２１(９):１６１７－１６２１

０引言
准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)恢复视力迅速、痛苦少ꎬ能显著提高
患者术后生活质量ꎬ总体满意度较高[１]ꎮ 但 ＬＡＳＩＫ 手术
通过激光切削改变角膜组织形态ꎬ不可避免地引入角膜高
阶像差ꎬ因此ꎬ即使患者术后视力良好ꎬ与高阶像差相关的
光晕、眩光、重影等症状仍会影响视觉质量ꎬ降低患者术后
满意度ꎮ ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量的影响因素包括术前屈光
度、光学切削区直径等ꎬ理论上可通过波前像差引导、扩大
光学区直径等方法减少术后角膜高阶像差ꎬ提高视觉质
量[２]ꎬ但即使如此ꎬ术后仍有患者主诉伴有夜间视力变差、
光晕或重影等症状ꎬ尤以高度近视患者夜间视觉症状较重ꎬ
因此普遍认为高度近视术后满意度较低ꎮ ＷａｖｅＬｉｇｈｔ 
ＥＸ５００ 准分子激光设备有独特的眼球追踪技术、更快的切
削速度ꎬ能一定程度减少角膜高阶像差[３]ꎮ 因此ꎬ本研究
旨在比较用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ 准分子激光系统行飞秒激光辅助
的准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)矫正不同程度
近视术后患者主观满意度、夜间视觉症状及客观角膜高阶
像差的结果ꎬ并分析与术后满意度及视觉症状相关的因
素ꎬ评估能够提高患者满意度和视觉质量的特征ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 连续纳入 ２０１８－０６ / ２０１９－０９ 在
西安市第一医院激光近视治疗中心行 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 术后
３ｍｏ 以上的近视患者 ７５ 例 １５０ 眼ꎬ根据术前等效球镜度
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)分为高度近视组(≥－６.００ 组ꎬ４３

例 ８６ 眼)和中低度近视组( <－６.００Ｄꎬ３２ 例 ６４ 眼)ꎮ 纳入
标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎬ术前等效球镜－１.００ ~ －１２.００Ｄꎬ屈
光参差<－１.５０Ｄꎬ近 ２ａ 屈光状态稳定(每年变化<０.５Ｄ)ꎻ
(２)术前停戴软性角膜接触镜 １ｗｋ 以上或硬性透气性角
膜接触镜 １ｍｏ 以上ꎻ术前中央角膜厚度≥４８０μｍꎬ术后剩
余基质床厚度>２８０μｍꎮ 排除标准:(１)眼底病、圆锥角
膜、严重的干眼、青光眼等眼部疾病和全身系统性疾病患
者ꎻ(２)未应答问卷的患者ꎮ 本研究经医院伦理委员会批
准实施ꎮ 患者及家属均完全知晓手术情况并签署手术知
情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 术前首先排除影响角膜屈光手术的全身
及眼部疾病ꎬ所有患者均接受裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、矫正视力 ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＣＤＶＡ)、眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、主觉验光、裂隙
灯显微镜检查、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)、散瞳眼底检查、眼轴等检查ꎬ并使用 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前
节分析仪测角膜地形图、暗瞳孔直径及 ７ｍｍ 暗瞳孔直径
角膜高阶像差(总高阶像差、球差、彗差、三叶草差均方根
值)ꎮ
１.２.２手术方法　 应用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＦＳ２００ 飞秒激光系统吸
附固定眼球制作角膜瓣ꎬ预设制瓣参数:角膜瓣厚度
１１０μｍꎬ角膜瓣直径 ８.５ｍｍꎬ瓣蒂位置位于上方 ７０°ꎮ 掀开
角膜瓣后用ＷａｖｅＬｉｇｈｔ  ＥＸ５００准分子激光系统 Ｃｕｓｔｏｍ Ｑ
模式作角膜基质激光消融ꎬ光学区直径 ６.０ ~ ６.５ｍｍꎬ过渡
区 １.２５ｍｍꎮ 激光切削完毕后用平衡盐溶液冲洗角膜瓣下
碎屑ꎬ角膜瓣复位ꎮ
１.２.３术后随访　 分别于术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６、１２ｍｏ 随访复
诊ꎬ常规行裂隙灯显微镜、视力、ＩＯＰ、角膜地形图、７ｍｍ 暗
瞳孔直径角膜高阶像差等检查ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ屈光状态基本
稳定ꎬ发放术后满意度及夜间视觉症状问卷ꎬ现场自愿填
写ꎬ本研究问卷借鉴早期夜间视觉症状问卷内容[４]ꎬ采用
更为普遍的调查项目(共 １０ 项) 及最简单的回答形式
(是、否)ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料使用 Ｋ－Ｓ 检验进行正态性检验ꎬ满足正态分布ꎬ
均采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 计数
资料采用率表示ꎬ两组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确
概率法ꎮ 为避免双眼参数测量之间的相关性ꎬ仅取右眼参
数值进行分析ꎬ右眼参数与术后满意度和夜间视觉症状的
相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者术前一般资料比较 　 术前两组患者年龄、
ＣＤＶＡ、ＣＣＴ、角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２)、ＩＯＰ、暗瞳孔直径差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但 ＵＣＶＡ、ＳＥ 差异有统计学意义
(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后眼部参数比较 　 术后 ６ｍｏꎬ两组患者
ＵＣＶＡ、ＩＯＰ、ＣＣＴ、角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２)比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ中低度近视组患者
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)较稳定ꎬ其中 ２５.０％(１６ / ６４)达到－０.２ꎬ
５３.１％(３４ / ６４)达到－０.１ꎬ２１.９％(１４ / ６４)达到 ０.０ꎬ所有
患者 ＵＣＶＡ 均达到 ０.０ 及以上ꎻ高度近视组患者 ＵＣＶＡ
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较 ｘ±ｓ
组别 眼数

年龄

(岁)
ＵＣＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＣＤＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＳＥ
(Ｄ)

ＣＣＴ
(μｍ)

Ｋ１
(Ｄ)

Ｋ２
(Ｄ)

ＩＯＰ
(ｍｍＨｇ)

暗瞳孔直径

(ｍｍ)
高度近视组 ８６ ２３.５８±４.５２ １.３５±０.２７ ０.００±０.０３ －７.８５±１.２７ ５４０.６４±２３.５３ ４２.８９±１.３４ ４３.９３±１.３７ １６.４０±２.７９ ６.６１±０.７３
低中度近视组 ６４ ２２.７２±５.４３ １.０３±０.２９ ０.００±０.００ －４.５７±１.０１ ５３９.０５±３１.８９ ４２.９４±１.５８ ４３.８４±１.６５ １５.８０±２.２１ ６.７７±０.４８

ｔ ０.７５１ ６.８９０ １.０００ －１６.９７２ ０.３３７ －０.２０６ ０.３４１ １.４１７ －１.６４９
Ｐ ０.４５５ <０.００１ ０.３２０ <０.００１ ０.７３７ ０.８３７ ０.７３４ ０.１５９ ０.１０１

注:高度近视组:术前 ＳＥ≥－６.００ 组ꎻ中低度近视组:术前 ＳＥ<－６.００Ｄꎮ

表 ２　 两组患者术后 ６ｍｏ眼部参数比较 ｘ±ｓ
组别 眼数 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) ＣＣＴ(μｍ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ)
高度近视组 ８６ －０.０４±０.０８ ９.３６±２.１６ ４２８.２９±２５.７３ ３６.８５±１.５６ ３７.４９±１.５４
中低度近视组 ６４ －０.１０±０.０７ １０.１３±１.８０ ４６９.３４±３６.３８ ３９.３４±１.７３ ４０.０５±１.７９
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.１１２ －２.２９５ －７.７０６ －９.２４５ －９.３５３
Ｐ <０.００１ ０.０２３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:高度近视组:术前 ＳＥ≥－６.００ 组ꎻ中低度近视组:术前 ＳＥ<－６.００Ｄꎮ

表 ３　 两组患者术前角膜高阶像差的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 总高阶像差 球差 彗差 三叶草差

高度近视组 ８６ ０.６８６±０.２４８ ０.３７９±０.１６２ ０.３６１±０.１７７ ０.２５４±０.１７０
中低度近视组 ６４ ０.７０１±０.１７６ ０.４０８±０.１４８ ０.３３６±０.１７１ ０.２９７±０.１４５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.４０７ －１.１３２ ０.８８４ －１.６５５
Ｐ ０.６８５ ０.２５９ ０.３７８ ０.１００

注:高度近视组:术前 ＳＥ≥－６.００ 组ꎻ中低度近视组:术前 ＳＥ<－６.００Ｄꎮ

表 ４　 两组患者术后 ６ｍｏ角膜高阶像差的比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 总高阶像差 球差 彗差 三叶草差

高度近视组 ８６ ２.５１１±０.７３７ １.９８１±０.５６３ ０.９９９±０.５６９ ０.３４６±０.２２１
中低度近视组 ６４ １.５８９±０.４９２ １.１８７±０.３４２ ０.６６５±０.４２０ ０.３３６±０.１９０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ９.１７６ １０.６７９ ４.１４７ ０.２９４
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.７６９

注:高度近视组:术前 ＳＥ≥－６.００ 组ꎻ中低度近视组:术前 ＳＥ<－６.００Ｄꎮ

(ＬｏｇＭＡＲ)有 ７.０％(６ / ８６)达到－０.２ꎬ３８.４％(３３ / ８６)达到
－０.１ꎬ４４.２％(３８ / ８６)达到 ０.０ꎬ９.３％(８ / ８６)达到 ０.１ꎬ１.２％
(１ / ８６)达到 ０.２ꎮ
２.３两组患者手术前后角膜高阶像差比较　 术前ꎬ两组患
者 ７ｍｍ 瞳孔直径下角膜总高阶像差、球差、彗差、三叶草
差比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 术后
６ｍｏꎬ两组患者 ７ｍｍ 瞳孔直径下角膜总高阶像差、球差、彗
差比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ但三叶草差差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４两组患者术后满意度及夜间视觉症状比较 　 术后
６ｍｏꎬ高度近视组患者中 ９７.７％认为手术达到了预期目标ꎬ
９５.３％对手术效果满意ꎻ中低度近视组患者中 １００.０％认为
手术达到了预期目标ꎬ并且对手术效果满意ꎻ高度近视组
患者中 ９５.３％认为手术是矫正视力的优选ꎬ且会再次选择
手术方式矫正近视ꎻ中低度近视组患者中 ９３.８％认为手术
是矫正视力的优选ꎬ９０.６％会再次选择手术方式矫正近
视ꎻ两组患者均认为通过手术改善了工作和生活质量ꎮ

术后 ６ｍｏꎬ高度近视组和中低度近视组患者中分别有
６９.８％、９３.８％认为术后夜间视力和术前一样或更好ꎬ分别
有 １８.８％、９.３％认为夜间视力比术前差ꎻ高度近视组和中
低度近视组中分别有 ５１.２％、４０.６％患者出现夜间光晕症
状ꎬ４１.９％、４３.８％患者出现夜间星芒症状ꎬ１８.６％、１５.６％

患者出现夜间视物重影症状ꎮ 两组患者除夜间视力症状
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)外ꎬ其它夜间视觉症状发生
率差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５ 手术满意度及夜间视觉症状相关因素分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性分析结果显示ꎬ术后 ６ｍｏꎬ所有患者满意度与术前
散光、光学区直径大小呈正相关( ｒ ＝ ０.２３６、０.２３４ꎬ均 Ｐ<
０.０５)ꎬ与其它参数无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎻ夜间视力与术
前 ＳＥ、术后角膜曲率(Ｋ１、Ｋ２)呈正相关( ｒ ＝ ０.３０１、０.２７６、
０.３１２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ与术中切削深度、术后角膜总高阶像
差、球差、彗差呈负相关 ( ｒ ＝ － ０. ３３５、 － ０. ２５９、 － ０. ２４８、
－０.２７０ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ与其它参数无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎻ
光晕症状与各参数无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎻ星芒症状与术
前角膜总高阶像差、彗差及术后三叶草差呈正相关( ｒ ＝
０.２３９、０.３０３、０.２３１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ与其它参数无相关性(均
Ｐ>０.０５)ꎻ重影症状与术前散光呈正相关( ｒ ＝ ０.２３９ꎬ Ｐ<
０.０５)ꎬ与其它参数无相关性(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

目前ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 由于矫正的屈光度范围较广ꎬ并且可
以个性化设置切削模式ꎬ如 Ｑ 值或波前像差引导、三维眼
球自动跟踪的虹膜识别技术等ꎬ能够最大程度减少术后高
阶像差ꎬ有其不可替代的地位[５－６]ꎮ 既往研究显示ꎬ高度
近视 ＬＡＳＩＫ 术后长期随访视力、屈光度能达到很好的稳

９１６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 ５　 术后满意度及夜间视觉症状问卷调查情况 ％
问卷调查内容 高度近视组(ｎ＝ ４３) 中低度近视组(ｎ＝ ３２) χ２ Ｐ
总体满意度(是)
　 手术达到预期目标 ９７.７ １００.０ － １.０００
　 对术后效果满意 ９５.３ １００.０ － ０.５０４
　 认为手术是矫正近视的优选 ９５.３ ９３.８ － １.０００
　 仍然会选择手术方式矫正近视 ９５.３ ９０.６ － ０.６４５
　 提高了工作或生活质量 １００.０ １００.０ － １.０００
夜间视觉症状(是)
　 夜间视力比术前夜间视力好或一样 ６９.８ ９３.８ ６.５９５ ０.０１０
　 夜间视力比术前夜间视力差或差很多 １８.８ ９.３ － ０.３０９
　 夜间光晕症状 ５１.２ ４０.６ ０.８１９ ０.３６６
　 夜间星芒症状 ４１.９ ４３.８ ０.０２７ ０.８７０
　 夜间视物重影 １８.６ １５.６ ０.３４０ ０.５６０

注:高度近视组:术前 ＳＥ≥－６.００ 组ꎻ中低度近视组:术前 ＳＥ<－６.００Ｄꎮ －表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ６　 相关性分析结果 ｒ
参数 满意度 夜间视力 光晕 星芒 重影

术前 ＵＣＶＡ －０.０２７ －０.１９７ ０.０５４ ０.１７３ ０.０１８
术前 ＣＤＶＡ ０.０２０ －０.０８５ －０.１１１ －０.１０２ －０.０５４
术后 ＵＣＶＡ －０.０３５ －０.２０２ －０.０７０ ０.０７７ －０.００５
术前 ＳＥ ０.１１５ ０.３０１ｂ ０.０１４ ０.０７２ ０.０６７
术前散光 ０.２３６ａ ０.０６５ ０.１０４ ０.１９４ ０.２３９ａ

术前 Ｋ１ －０.０８４ ０.１１９ ０.０８５ －０.１４３ ０.１９０
术前 Ｋ２ －０.１６４ ０.１３７ ０.０４１ －０.１６３ ０.１７７
术后 Ｋ１ ０.０１９ ０.２７６ａ ０.０２５ －０.０２０ ０.１９９
术后 Ｋ２ ０.０１１ ０.３１２ｂ ０.０５７ －０.０４７ ０.１８４
暗瞳孔直径 ０.０００ ０.０２２ ０.０４１ ０.１０２ －０.０５５
切削深度 －０.０４６ －０.３３５ｂ ０.００７ －０.１５８ －０.０８５
光学区直径 ０.２３４ａ ０.１４１ ０.０９４ －０.１３３ ０.０２５
剩余基质厚度 ０.０２１ ０.２１９ ０.０４６ ０.００６ ０.００７
术前总高阶像差 －０.０５４ ０.０４５ －０.００７ ０.２３９ａ ０.１１３
术前球差 ０.０３８ ０.０９７ －０.０６７ ０.０６７ ０.０４０
术前彗差 －０.１０５ －０.０９１ ０.１９９ ０.３０３ｂ ０.１９６
术前三叶草差 －０.１０５ ０.２２３ －０.１３９ ０.０９７ ０.０９３
术后总高阶像差 －０.１６８ －０.２５９ａ －０.０４８ ０.０８７ －０.０１５
术后球差 －０.１５１ －０.２４８ａ －０.０８１ ０.０７４ －０.０２４
术后彗差 －０.１２０ －０.２７０ａ ０.０１０ ０.０１９ ０.００７
术后三叶草差 －０.０６７ －０.１１２ ０.００１ ０.２３１ａ ０.１１９

注:ａ:Ｐ<０.０５ꎻｂ:Ｐ<０.０１ꎮ

定性ꎬ即使术后有高阶像差产生ꎬ设备切削模式的改进能
够改善术后光学视觉质量[７－８]ꎮ 本研究中ꎬ高度近视患者
术后 ８９.５％(７７ / ８６)达到 ０.０(ＬｏｇＭＡＲ)及以上的视力ꎬ而
中低度近视组则 １００.０％(６４ / ６４)达到了预期矫正视力ꎮ
郑秀云等[９]对个体化切削 ＬＡＳＩＫ 术后的高度近视患者随
访发现ꎬ术后 ３ｍｏ 视力 １. ０ 以上者为 ８４. ３％ꎬ满意度为
１００％ꎮ 本研究中ꎬ术后 ３ｍｏ 以上高度近视患者中有８９.５％
视力达到 ０.０(ＬｏｇＭＡＲ)及以上ꎬ略高于前述研究结果ꎬ术
后满意度为 ９５.３％ꎬ说明术后视力并非影响术后满意度的
主要因素ꎮ

既往文献报道中ꎬ ＬＡＳＩＫ 术后患者总体满意度较
高[１０]ꎮ 但是由于影响因素较多ꎬ如患者术前不同的心理
状态和期望值或对术后视力、视觉症状等的耐受程度不同

等[１１]ꎬ术后患者满意度与视觉质量的关系较难准确评估ꎮ
术后视觉质量的评估方法包括主观方法和客观方法[１２]ꎮ
主观方法主要包括不同种类的问卷调查ꎬ如视觉质量( ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＱｏＶ)问卷、屈光状态与视觉
功能概况( ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅꎬＲＳＶＰ)问卷、
屈光 矫 正 者 生 命 质 量 量 表 ( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬＱＩＲＣ) [１３]等ꎮ 考虑到问卷研发时代及
国情差异ꎬ如问题中的“读书 / 看报、购物、游泳、驾车、刮
胡子 / 化妆” 等日常活动不具有普遍性ꎬ本研究借鉴了
Ｔａｈｚｉｂ 等[４] 关于 ＬＡＳＩＫ 术后满意度和夜间视觉症状的调
查问卷ꎬ结合我国国情及本中心患者既往随访时的主诉症
状ꎬ采用更为普遍的问题项目(共 １０ 项)及最简单的回答
形式(是、否)ꎬ目的是在短时间内快速了解患者的满意度
和夜间视觉症状情况ꎬ更具实用性ꎮ 考虑到患者夜间驾车
与否对眩光的评价差异较大ꎬ夜间眩光症状难以标准化评
估ꎬ故该症状未纳入问卷中ꎮ 本研究中ꎬ虽然高度近视患
者总体满意度略低于中低度近视患者ꎬ但无统计学差异ꎮ

无论何种程度近视ꎬ角膜屈光手术后角膜高阶像差均
会增加ꎬ而高阶像差的改变是屈光术后影响视觉质量的主
要因素ꎮ 但既往研究关于高阶像差和视觉质量相关症状
的关 系 中ꎬ 结 论 并 不 完 全 一 致ꎮ Ｃｈａｌｉｔａ 等[１４] 使 用
ＬＡＤＡＲＷａｖｅ 波前像差仪测量 ＬＡＳＩＫ 术后全眼像差ꎬ发现
视觉症状与全眼像差有较强相关性ꎬ如重影与水平彗差相
关、星芒和眩光与球差相关ꎬ并且暗瞳孔直径与星芒呈正
相关、与重影呈负相关ꎮ 本研究中为了更好地了解夜间环
境的角膜高阶像差与视觉症状的关系ꎬ采用了 ７ｍｍ 暗瞳
孔直径角膜高阶像差结果ꎬ结果发现夜间视力与术后角膜
总高阶像差、球差、彗差呈负相关ꎻ星芒与术后三叶草差呈
正相关ꎬ但与术后角膜总高阶像差、球差、彗差无相关性ꎻ
光晕、重影与术后角膜总高阶像差、球差、彗差、三叶草差
均无相关性ꎮ 本研究与 Ｃｈａｌｉｔａ 等[１４] 研究结论不一致ꎬ分
析原因ꎬ可能与检测设备的原理与指标不同有关ꎮ 全眼像
差包括角膜像差和眼内像差ꎬ而本研究应用 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼
前节分析仪检查角膜高阶像差ꎬ因此未考虑到眼内像差对
角膜像差的补偿作用ꎮ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ 等[１５] 研究发现大瞳孔
直径患者在术后 ３ｍｏ 内容易有夜间视觉症状如眩光、雾
视、光晕等ꎬ但术后 ６ｍｏ 后夜间视觉症状与瞳孔直径无
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关ꎮ Ｐｏｐ 等[１６]关于 ＬＡＳＩＫ 术后夜间视觉症状危险因素的
研究发现ꎬ术前预矫正球镜度数、年龄、光学区直径大小、
术后 ＳＥ 是夜间视觉症状的主要危险因素ꎬ但与瞳孔直径
无关ꎮ 本研究与上述研究结论均一致ꎮ 另外ꎬ本研究中ꎬ
高度近视患者和中低度近视患者相比ꎬ术后 ７ｍｍ 瞳孔直
径下高度近视患者的角膜总高阶像差、球差、彗差均较大ꎬ
夜间视力与术前预矫正 ＳＥ、角膜曲率呈正相关ꎬ与术后角
膜总高阶像差、球差、彗差呈负相关ꎬ以上结果说明高度近
视及高角膜曲率患者术后夜间视力可能较术前降低ꎻ星芒
与术前角膜总高阶像差、彗差以及术后三叶草差呈正相
关ꎬ而与术前球差、三叶草差及术后角膜总高阶像差、球
差、彗差无关ꎬ提示无论高度近视还是中低度近视ꎬ术后均
可能出现夜间星芒症状ꎻ重影与术前散光呈正相关ꎬ与其
它眼部参数均无相关性ꎮ 既往研究结果提示ꎬ预期矫正
ＳＥ 或散光与术后眩光或光晕症状相关ꎬ并且光晕症状随
着术后伤口的愈合而逐渐减轻[１７]ꎮ 但在本研究中ꎬ夜间
光晕与术前、术后各参数均无相关性ꎬ推测可能是由于本
研究选择患者随访的时间为手术 ３ｍｏ 后ꎬ此阶段的角膜
伤口愈合已趋于稳定或患者对光晕症状更容易适应ꎮ 需
要说明的是ꎬ在本研究中ꎬ高度近视患者术后虽然在 ７ｍｍ
瞳孔直径下的总高阶像差、球差、彗差均较中低度近视患
者高ꎬ夜间视力下降较中低度近视患者明显ꎬ但夜间症状
如光晕、星芒、重影的比较并无明显统计学差异ꎬ也未因此
影响术后患者满意度ꎮ 当高度近视患者对手术预期效果有
合理的预期值及积极的情绪时ꎬ可能会提高术后满意度ꎮ

综上所述ꎬ高度近视和中低度近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
后均有较高满意度ꎬ虽然高度近视术后夜间视力可能较
低ꎬ但是不影响患者术后满意度ꎮ 另外ꎬ术前近视屈光度
或散光度较高、角膜曲率较大、术前角膜高阶像差较大时ꎬ
可能有增加夜间视力下降及夜间视觉症状如星芒、重影的
风险ꎬ术前谈话需及时、有效地沟通ꎮ 本研究存在的不足
之处有以下几点:(１)满意度问卷调查的回答形式较为简
单ꎬ也未纳入眩光症状的调查ꎬ对患者主观评价的了解程
度不够深入ꎻ(２)本研究未发现光晕症状的相关因素ꎬ说
明可能还有其它未纳入的影响因素指标ꎮ 以上不足之处
需要在后续深入研究时进一步改进ꎮ
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ｚｏｎｅ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｕｒｆａｃｅ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＪ Ｏｐｅｎ
２０１８ꎻ ８(６): ｅ０２３８７７
３ 赵艳ꎬ 孙西宇ꎬ 王晓睿ꎬ 等. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 两种光学区直径术后视觉

质量的比较.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ １９(８): １３７３－１３７６
４ Ｔａｈｚｉｂ ＮＧꎬ Ｂｏｏｔｓｍａ ＳＪꎬ Ｅｇｇｉｎｋ ＦＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ ３１(１０): １９４３－１９５１
５ Ｋｉｍ ＴＩꎬ Ａｌｉó ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｌａｎｃｅｔ ２０１９ꎻ ３９３(１０１８５): ２０８５－２０９８
６ Ｂｏｈａｃ Ｍꎬ Ｋｏｎｃａｒｅｖｉｃ Ｍꎬ Ｄｕｋｉｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｗａｎｔｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ
ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ ９５(１１): １０６４－１０７６
７ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｓｈａｎｇ ＪＭꎬ Ｚｈｏｕ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ４６
(３): ４１９－４２７
８ Ｖｅｇａ － Ｅｓｔｒａｄａ Ａꎬ Ａｌｉｏ ＪＬ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ ３０(３): ４４６－４５４
９ 郑秀云ꎬ 郑秀华ꎬ 刘素美ꎬ 等. 个体化切削治疗标准 ＬＡＳＩＫ 不能完
全矫正的近视.国际眼科杂志 ２００５ꎻ ５(３): ４７５－４７８
１０ 李玥娇ꎬ 邓应平. 不同屈光手术后患者满意度的研究进展.中华眼
视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ ２１(８): ６３６－６４０
１１ Ｍｏｒｓｅ ＪＳꎬ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＳＣꎬ Ｈｅｔｔｉｎｇｅｒ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ ３５(２): ３４１－３４６
１２ 吕帆ꎬ 瞿佳. 屈光手术视觉质量评价的专家共识.中华眼视光学与
视觉科学杂志 ２０１９ꎻ ２１(８): ５６１－５６８
１３ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｘｕ Ｙꎬ Ｈａｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ (ＱＩＲＣ) ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ. Ｈｅａｌ
Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ２０２０ꎻ １８(１): １０７
１４ Ｃｈａｌｉｔａ ＭＲꎬ Ｃｈａｖａｌａ Ｓꎬ Ｘｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔ －
ＬＡＳＩＫ ｅｙｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ １１１(３): ４４７－４５３
１５ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＳＣꎬ Ｋａｕｐｐ ＳＥꎬ Ｔａｎｚｅｒ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００３ꎻ １１０(８): １６０６－１６１４
１６ Ｐｏｐ Ｍꎬ Ｐａｙｅｔｔｅ Ｙ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｉｇｈｔ ｖｉｓｉｏｎ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ １１１(１): ３－１０
１７ Ｌｅｅ ＹＣꎬ Ｈｕ ＦＲꎬ Ｗａｎｇ ＩＪ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ: Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｏｐｔｒｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎻ ２９(４): ７６９－７７７

１２６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


