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摘要
目的:评估 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ、ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ三种波
前像差仪测量成年近视患者角膜高阶像差的一致性ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 收集 ２０２２－０６ / ０８ 在广西壮族自
治区人民医院视光中心就诊的成年近视患者 ９２ 例 ９２ 眼ꎬ
分别采用 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ、ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量 ４、
６ｍｍ 瞳孔直径下角膜三、四阶像差ꎬ评估三种波前像差仪
的差异性和一致性ꎮ
结果:三种像差仪 ６ｍｍ 瞳孔直径下测量值均高于 ４ｍｍ 瞳
孔直径下测量值ꎮ ４ｍｍ 瞳孔直径下三种像差仪 Ｚ－４

４ 、Ｚ－２
４ 测

量值均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ其余测量值均有差异(Ｐ<０.０５)ꎻ
６ｍｍ 瞳孔直径下三种像差仪测量值均有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
４ｍｍ 瞳孔直径下三阶像差测量值、６ｍｍ 瞳孔直径下三、四
阶像差(除 Ｚ－２

４ )测量值的 ９５％ＬｏＡ>０.１μｍꎬ一致性相关系
数 Ｐｃ<０.９０ꎬ显示一致性较差ꎮ 三种像差仪 ４、６ｍｍ 瞳孔直
径下角膜高阶 像 差 测 量 值 相 关 性 差 异 较 大 ( ｒ４ｍｍ ＝
０.２１５~０.８０５ꎬＰ４ｍｍ<０.０５ꎻｒ６ｍｍ ＝ ０.５６１~０.９１６ꎬＰ６ｍｍ<０.００１)ꎮ
结论:Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ、ｉ. Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量 ４、
６ｍｍ 瞳孔直径下角膜三、四阶像差时测量结果存在差异
性ꎬ一致性较差ꎬ临床应用中三种像差仪不可相互替代ꎮ
关键词:Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗꎻｉ.ＰｒｏｆｉｌｅｒꎻＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲꎻ角膜像
差ꎻ一致性
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０引言
波前像差包括低阶像差和高阶像差ꎬ影响视觉成像质

量的高阶像差主要为三、四阶像差ꎬ主要来源于角膜和晶
状体ꎬ其中角膜像差占人眼总像差的 ８０％ꎬ是影响视网膜
成像的主要因素[１－２]ꎮ 波前像差测量技术不断进步和发
展ꎬ对了解人眼的光学特性、成像质量和矫正高阶像差改
善视觉质量具有重要意义ꎬ如手术前后视觉质量评估[３]、
屈光手术类型选择[４]、人工晶状体个体化选择[５]、角膜塑
形镜与光学镜片的验配[６]、弱视眼像差特点[７]、干眼的诊
治[８]等ꎮ 目前尚无评估波前像差仪测量结果的金标准ꎬ因
此对不同波前像差仪测量结果进行对比研究是有必要的ꎮ
既往研究在实验室各条件严格控制的情况下ꎬ对不同原理
像差仪测量正常人群所得结果进行比较ꎬ得出结果大部分
一致的结论[９]ꎮ Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ、ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ
均是集波前像差仪、角膜地形图、自动验光仪、角膜曲率计
于一体的检查设备ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ采用光程差原理设计ꎬ
是日本 Ｎｉｄｅｋ 公司最新研发的设备ꎬ具有一键即得操作简
单、快捷、非接触测量等优势ꎬ但同其他像差仪的差异性和
一致性还未得到充分的临床验证ꎬ泪膜的完整性对检查结
果影响也较大[１０]ꎮ Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ － １Ｗ 和 ｉ. Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 采用
Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理设计ꎬＨａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 波阵面感受器
通过测量眼底的点光源反射出眼球的视网膜像测量波阵
面像差[１１]ꎮ Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 可分别测量 ４、６ｍｍ 瞳孔直径
下全眼、角膜、眼内高阶像差ꎻｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 采用 Ｚｅｒｎｉｋｅ 系数
对眼睛像差结果进行定量描述ꎬ国外主要应用于视光师验
光配镜[１２]ꎬ结合 Ｉ.Ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ 技术对人眼高阶像差进行定量
及处理ꎬ测量不同瞳孔直径下验光数据ꎬ个性化改善患者
夜间暗视力ꎮ 两者设计原理相同ꎬ但受测量误差、受检者
配合程度、像差仪的准确性等原因影响ꎬ结果可能存在差
异性ꎮ 本研究旨在评估 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ与
ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ三种波前像差仪测量成年近视患者角膜高阶像差
的一致性ꎬ为各像差仪的临床应用提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性临床研究ꎮ 纳入 ２０２２－０６ / ０８ 在广西壮
族自治区人民医院视光中心检查的成年近视患者 ９２ 例ꎬ
其中男 ５３ 例ꎬ女 ３９ 例ꎻ年龄 １８ ~ ３５(平均 ２２±５)岁ꎻ球镜
度数－ ０.７５ ~ － ８.５０(平均－ ４.３１ ± １.７４) Ｄꎻ柱镜度数 ０ ~
－１.５０(平均 － ０. ６２ ± ０. ４６) Ｄꎮ 纳入标准: ( １) 球镜度数
－０.７５~ － ９. ００Ｄꎬ柱镜度数 ０ ~ － １. ５０Ｄꎬ最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)(ＬｏｇＭＡＲ)优于 ０ꎻ(２)年龄 １８~３５ 岁ꎻ(３)泪膜功
能正常ꎬ能正确配合检查者ꎻ(４)自然睁眼时双眼角膜暴
露≥２ / ３ 者ꎻ(５) 测量前未进行任何眼表侵入性检查ꎻ
(６)近１ｍｏ 内未配戴硬性角膜接触镜ꎬ２ｗｋ 内未配戴软性
角膜接触镜ꎻ(７)无眼部外伤史和手术史ꎮ 排除标准:(１)
既往行准分子激光或其他角膜屈光手术者ꎻ(２)有斜弱视、
屈光间质混浊、眼底疾病、眼表疾病等眼部疾病史ꎮ 本研究
已获得广西壮族自治区人民医院伦理委员会批准(Ｎｏ.
伦理－ＫＹ－ＱＴ－２０２２１０)ꎮ 所有受检者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法　 为减少像差测量值波动ꎬ所有受检者均在同一
天由同一位熟练的检查者分别使用 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ － １Ｗ、

ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ三种波前像差仪在相同低度照明
条件下进行波前像差测量ꎬ检测顺序随机ꎬ间隔 １５ｍｉｎꎬ取
右眼检测结果进行分析ꎮ 检查方法:在自然瞳孔条件下ꎬ
受检者下颌置于像差仪颌托ꎬ额头紧贴额带ꎬ调整水平标
线与其外眦相平ꎬ嘱受检者双眼瞬目后注释像差仪的目标
图像 / 指示灯ꎬ适当眨眼维持角膜湿润ꎬ并完全暴露角膜ꎬ
准确聚焦后完成测量ꎬ测量参数包括 ４、６ｍｍ 瞳孔直径下
角膜三、四阶像差ꎬ分别为三阶三叶草差(Ｚ－３

３ 、Ｚ３
３)、三阶彗

差(Ｚ－１
３ 、Ｚ１

３)和四阶四叶草差(Ｚ－４
４ 、Ｚ４

４)、四阶球差(Ｚ０
４)、四

阶二级散光(Ｚ－２
４ 、Ｚ２

４)值ꎮ 每只眼重复测量 ３ 次ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计学软件、ＧｒａｐｈＰａｄ

Ｐｒｉｓｍ ９.０.０ 和 ＭｅｄＣａｌｃ １８.２.１ 软件进行统计分析ꎮ 计量

资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验均服从正态分布ꎬ以 ｘ±ｓ 表示ꎬ
三种像差仪角膜高阶像差测量值比较采用重复测量方差
分析ꎬ两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎮ 相关性分析采用
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析法ꎬ相关系数 ｒ 值越大ꎬ表示相关性越
强ꎬ其中 ｒ＝ １.００ 时为完全相关ꎬ０.７０≤ｒ<１.００ 为强相关ꎬ
０.４０≤ｒ<０.７０ 为中等相关ꎬ０.１０≤ｒ<０.４０ 为弱相关ꎮ 三种
像差仪角膜高阶像差测量值的一致性采用一致性相关系
数( ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ＣＣＣꎬ Ｐｃ )、 Ｂｌａｎｄ －
Ａｌｔｍａｎ 散点图、一致性界限(９５％ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ａｇｒｅｅｍｅｎｔꎬ９５％
ＬｏＡ)进行分析ꎬ其中 Ｐｃ <０.９０ 时表明一致性较差[１３]ꎬ９５％
ＬｏＡ(上下限绝对值最大值)<０.１μｍ 为临床可接受范围ꎬ范
围越窄ꎬ表明一致性越好[１４]ꎮ Ｐ < ０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１ 三种像差仪测量角膜高阶像差的差异性 　 三种像差
仪 ６ｍｍ 瞳孔直径下角膜高阶像差测量值均高于 ４ｍｍ 瞳
孔直径下角膜高阶像差测量值ꎬ见表 １ꎮ

４ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ三种像差仪 Ｚ－４
４ 、Ｚ－２

４ 测量值差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ Ｚ－１

３ 、Ｚ２
４测

量值分别与 ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ、Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 测量值比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ Ｚ－３

３ 、Ｚ１
３、Ｚ

３
３测量值与

ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 测量值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ
ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ Ｚ０

４、Ｚ
４
４测量值与 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 测量值比较ꎬ

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ Ｚ－３
３ 、Ｚ３

３、Ｚ
０
４、Ｚ

４
４

测量值与 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 测量值比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

６ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ三种像差仪角膜高阶像差测量值
差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ见表 １ꎮ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ
Ｚ－１

３ 、Ｚ２
４、Ｚ

４
４测量值分别与 ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ、Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 测量值

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ Ｚ－３
３ 、Ｚ１

３

测量值与 ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 测量值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ Ｚ－４

４ 、Ｚ－２
４ 、Ｚ０

４测量值与 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ
测量值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ ｉ. Ｐｒｏｆｉｌｅｒ
Ｚ－３

３ 、Ｚ３
３、Ｚ

－４
４ 、Ｚ０

４、Ｚ
４
４测量值与 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 测量值比较ꎬ

差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.２三种像差仪测量角膜高阶像差的相关性 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关性分析结果显示ꎬ三种像差仪 ４、６ｍｍ 瞳孔直径下角膜
高阶像差测量值均具有相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ但相关性程度
差异较大ꎬ见表 ２、３ꎮ Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 与 ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ、Ｔｏｐｃｏｎ
ＫＲ－１Ｗ 与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ、ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ ６ｍｍ 瞳
孔直径下四阶像差(Ｚ－４

４ 、Ｚ－２
４ 、Ｚ０

４、Ｚ
２
４、Ｚ

４
４)测量值相关系数

(０.５６１~０.７９０、０.６０１~０.８５２、０.６３８~０.７９０)高于 ４ｍｍ 瞳孔
直径下四阶像差测量值相关系数(０.２３２ ~ ０.４０５、０.２４９ ~
０.４６０、０.２１５~０.３５２)ꎮ

４２７１
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表 １　 角膜高阶像差测量值比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
角膜高阶像差 瞳孔直径(ｍｍ) Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ ＯＰＤ－ＳＣＡＮ Ⅲ Ｆ Ｐ
Ｚ－３

３ ４ －０.００２±０.０４５ －０.０１３±０.０５１ ０.０００±０.０４９ ６.６１１ ０.００２
６ ０.００１±０.０９６ －０.０４５±０.１３２ －０.００９±０.１３７ １８.６６４ <０.００１

Ｚ－１
３ ４ ０.００９±０.０５２ ０.００２±０.０６１ －０.０１３±０.０６１ １１.１３７ <０.００１

６ ０.０１１±０.１３２ ０.０１７±０.１８１ －０.０５９±０.１８７ ３１.５６６ <０.００１
Ｚ１

３ ４ －０.０３３±０.０２８ －０.０２９±０.０３０ －０.０３７±０.０３２ ３.１５８ ０.０４５
６ －０.１０８±０.０８１ －０.１０４±０.０８２ －０.１２１±０.０７８ ３.３５５ ０.０４６

Ｚ３
３ ４ －０.００８±０.０２８ －０.０１５±０.０３７ －０.００７±０.０３３ ４.２４０ ０.０１６

６ －０.００９±０.０６４ －０.０３０±０.０８８ －０.０１８±０.０８９ ６.２６６ ０.００２
Ｚ－４

４ ４ ０.００３±０.０１４ ０.００６±０.０１４ ０.００４±０.０１７ ０.９４９ ０.３８９
６ ０.０１７±０.０２３ ０.０２８±０.０３４ ０.０２８±０.０３４ ９.９７３ <０.００１

Ｚ－２
４ ４ ０.０００±０.００９ －０.００２±０.０１３ －０.００２±０.０１３ ０.９８６ ０.３７５

６ －０.０１０±０.０２１ －０.０１５±０.０２６ －０.０１９±０.０３１ ８.５３５ <０.００１
Ｚ０

４ ４ ０.０３０±０.０１７ ０.０５３±０.０１９ ０.０４９±０.０１９ ６６.３６４ <０.００１
６ ０.２０１±０.０５０ ０.２５５±０.０６５ ０.２６２±０.０６９ １２５.１４６ <０.００１

Ｚ２
４ ４ －０.００５±０.０１６ －０.００２±０.０１９ －０.０１９±０.０２０ ３４.５５５ <０.００１

６ －０.０１８±０.０３７ －０.０２４±０.０４８ －０.０３６±０.０５１ １３.３６８ <０.００１
Ｚ４

４ ４ ０.００１±０.０１８ －０.００８±０.０１９ －０.０１２±０.０２１ １７.０４５ <０.００１
６ ０.００５±０.０３８ －０.０１１±０.０４２ －０.０２０±０.０４８ ２２.４０２ <０.００１

注:Ｚ－３
３ :斜向三叶草差ꎻＺ－１

３ :垂直彗差ꎻＺ１
３:水平彗差ꎻＺ３

３:水平三叶草差ꎻＺ－４
４ :斜向四叶草差ꎻＺ－２

４ :斜向二级散光ꎻＺ０
４:球差ꎻＺ２

４:水平二级
散光ꎻＺ４

４:水平四叶草差ꎮ

表 ２　 ４ｍｍ瞳孔直径下三种像差仪角膜高阶像差测量值的差异性和相关性及一致性

角膜高阶像差
差异性

ｘ±ｓ(μｍ) Ｐ
相关性

ｒ Ｐ
一致性

Ｐｃ ９５％ＬｏＡ 上下限绝对值最大值

Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ ｖｓ ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ
Ｚ－３

３ ０.０１１±０.０３７ <０.０５ ０.７１８ <０.００１ ０.６９４ －０.０６１~０.０８３ ０.１４４
Ｚ－１

３ ０.００７±０.０４７ ０.５６７ ０.６６４ <０.００１ ０.６５１ －０.０８６~０.０９９ ０.１８５
Ｚ１

３ －０.００４±０.０３２ ０.６７４ ０.３９８ <０.００１ ０.３９３ －０.０６７~０.０５９ ０.１２６
Ｚ３

３ ０.００７±０.０２８ <０.０５ ０.６６２ <０.００１ ０.６２１ －０.０４８~０.０６３ ０.１１１
Ｚ－４

４ －０.００３±０.０１５ ０.３５８ ０.４０５ <０.００１ ０.３９８ －０.０３３~０.０２８ ０.０６１
Ｚ－２

４ ０.００２±０.０１４ ０.８１０ ０.２３２ ０.０２６ ０.２１７ －０.０２６~０.０３０ ０.０５６
Ｚ０

４ －０.０２３±０.０２０ <０.０５ ０.３８４ <０.００１ ０.２１３ －０.０６２~０.０１７ ０.０７９
Ｚ２

４ －０.００２±０.０２０ ０.７６０ ０.３７６ <０.００１ ０.３６９ －０.０４２~０.０３７ ０.０７９
Ｚ４

４ ０.００９±０.０２２ <０.０５ ０.２９６ ０.００４ ０.２６２ －０.０３４~０.０５３ ０.０８７
Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ ｖｓ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ
Ｚ－３

３ －０.００１±０.０３１ １.０００ ０.７８９ <０.００１ ０.７８６ －０.０６２~０.０５９ ０.１２１
Ｚ－１

３ ０.０２２±０.０３７ <０.０５ ０.８０５ <０.００１ ０.７４１ －０.０５０~０.０９３ ０.１４３
Ｚ１

３ ０.００４±０.０３３ ０.７２４ ０.３９２ <０.００１ ０.３８３ －０.０６２~０.０７０ ０.１３２
Ｚ３

３ －０.００１±０.０２７ １.０００ ０.６２７ <０.００１ ０.６１９ －０.０５３~０.０５２ ０.１０５
Ｚ－４

４ －０.００１±０.０１９ １.０００ ０.２４９ ０.０１７ ０.２４３ －０.０３８~０.０３６ ０.０７４
Ｚ－２

４ ０.００２±０.０１４ ０.４８０ ０.２５４ ０.０１４ ０.２３７ －０.０２５~０.０２９ ０.０５４
Ｚ０

４ －０.０２０±０.０２０ <０.０５ ０.４３３ <０.００１ ０.２７１ －０.０５８~０.０１９ ０.０７７
Ｚ２

４ ０.０１５±０.０２０ <０.０５ ０.４０４ <０.００１ ０.２９９ －０.０２５~０.０５５ ０.０８０
Ｚ４

４ ０.０１３±０.０２１ <０.０５ ０.４６０ <０.００１ ０.３７２ －０.０２７~０.０５３ ０.０８０
ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ ｖｓ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ
Ｚ－３

３ －０.０１２±０.０３８ <０.０５ ０.７１９ <０.００１ ０.６９８ －０.０８６~０.０６２ ０.１４８
Ｚ－１

３ ０.０１５±０.０５０ <０.０５ ０.６７３ <０.００１ ０.６５４ －０.０８２~０.１１２ ０.１９４
Ｚ１

３ ０.００８±０.０２８ <０.０５ ０.６０１ <０.００１ ０.５８０ －０.０４７~０.０６３ ０.１１０
Ｚ３

３ －０.００８±０.０３１ <０.０５ ０.６３０ <０.００１ ０.６１１ －０.０６８~０.０５２ ０.１２０
Ｚ－４

４ ０.００１±０.０１８ １.０００ ０.３２４ ０.００２ ０.３１９ －０.０３４~０.０３７ ０.０７１
Ｚ－２

４ ０.０００±０.０１６ １.０００ ０.２１５ ０.０３９ ０.２１５ －０.０３２~０.０３３ ０.０６５
Ｚ０

４ ０.００３±０.０２２ ０.５４２ ０.３５２ ０.００１ ０.３４８ －０.０４０~０.０４６ ０.０８６
Ｚ２

４ ０.０１７±０.０２４ <０.０５ ０.２８８ ０.００５ ０.２０９ －０.０２９~０.０６４ ０.０９３
Ｚ４

４ ０.００４±０.０２４ ０.４４４ ０.３０７ ０.００３ ０.３０１ －０.０４３~０.０５０ ０.０９３
注:Ｚ－３

３ :斜向三叶草差ꎻＺ－１
３ :垂直彗差ꎻＺ１

３:水平彗差ꎻＺ３
３:水平三叶草差ꎻＺ－４

４ :斜向四叶草差ꎻＺ－２
４ :斜向二级散光ꎻＺ０

４:球差ꎻＺ２
４:水平二级

散光ꎻＺ４
４:水平四叶草差ꎮ

５２７１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ３　 ６ｍｍ瞳孔直径下三种像差仪角膜高阶像差测量值的差异性和相关性及一致性

角膜高阶像差
差异性

ｘ±ｓ(μｍ) Ｐ
相关性

ｒ Ｐ
一致性

Ｐｃ ９５％ＬｏＡ 上下限绝对值最大值

Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ ｖｓ ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ
Ｚ－３

３ ０.０４６±０.０７５ <０.０５ ０.８２６ <０.００１ ０.７２７ －０.１０２~０.１９４ ０.２９６
Ｚ－１

３ －０.００６±０.１１３ １.０００ ０.７８３ <０.００１ ０.７４５ －０.２２８~０.２１５ ０.４４３
Ｚ１

３ －０.００４±０.０７３ １.０００ ０.５９８ <０.００１ ０.５９７ －０.１４８~０.１３９ ０.２８７
Ｚ３

３ ０.０２１±０.０５４ <０.０５ ０.７８７ <０.００１ ０.７２２ －０.０８５~０.１２８ ０.２１３
Ｚ－４

４ －０.０１１±０.０２９ <０.０５ ０.５６１ <０.００１ ０.４８４ －０.０６８~０.０４５ ０.１１３
Ｚ－２

４ ０.００５±０.０２０ ０.０５１ ０.６７５ <０.００１ ０.６４２ －０.０３４~０.０４４ ０.０７８
Ｚ０

４ －０.０５３±０.０４０ <０.０５ ０.７９０ <０.００１ ０.５３７ －０.１３１~０.０２４ ０.１５５
Ｚ２

４ ０.００６±０.０３２ ０.２８３ ０.７３５ <０.００１ ０.７０４ －０.０５８~０.０６９ ０.１２７
Ｚ４

４ ０.０１６±０.０３７ <０.０５ ０.５７０ <０.００１ ０.５２７ －０.０５７~０.０８８ ０.１４５
Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ ｖｓ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ
Ｚ－３

３ ０.０１０±０.０７７ ０.６１４ ０.８３７ <０.００１ ０.７８３ －０.１４１~０.１６１ ０.３０２
Ｚ－１

３ ０.０７０±０.１１３ <０.０５ ０.８０２ <０.００１ ０.６９０ －０.１５２~０.２９２ ０.４４４
Ｚ１

３ ０.０１３±０.０７４ ０.２９１ ０.５６５ <０.００１ ０.５５８ －０.１３３~０.１５９ ０.２９２
Ｚ３

３ ０.００９±０.０６１ ０.４７２ ０.７３２ <０.００１ ０.６８９ －０.１１０~０.１２８ ０.２３８
Ｚ－４

４ －０.０１１±０.０２７ <０.０５ ０.６０１ <０.００１ ０.５１９ －０.０６５~０.０４２ ０.１０７
Ｚ－２

４ ０.００９±０.０２２ <０.０５ ０.７１２ <０.００１ ０.６２２ －０.０３４~０.０５２ ０.０８６
Ｚ０

４ －０.０６１±０.０３７ <０.０５ ０.８５２ <０.００１ ０.５３５ －０.１３４~０.０１２ ０.１４６
Ｚ２

４ ０.０１８±０.０３４ <０.０５ ０.７４３ <０.００１ ０.６４８ －０.０４９~０.０８６ ０.１３５
Ｚ４

４ ０.０２５±０.０３５ <０.０５ ０.７０１ <０.００１ ０.５８３ －０.０４３~０.０９３ ０.１３６
ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ ｖｓ ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ
Ｚ－３

３ －０.０３６±０.０７５ <０.０５ ０.８４５ <０.００１ ０.８１６ －０.１８２~０.１１１ ０.２９３
Ｚ－１

３ ０.０７６±０.０７５ <０.０５ ０.９１６ <０.００１ ０.８４３ －０.０７２~０.２２４ ０.２９６
Ｚ１

３ ０.０１７±０.０４９ <０.０５ ０.８１３ <０.００１ ０.７９３ －０.０８０~０.１１４ ０.１９４
Ｚ３

３ －０.０１２±０.０５７ ０.１３６ ０.７８９ <０.００１ ０.７８１ －０.１２５~０.１００ ０.２２５
Ｚ－４

４ ０.０００±０.０２９ １.０００ ０.６３８ <０.００１ ０.６３８ －０.０５７~０.０５７ ０.１１４
Ｚ－２

４ ０.００４±０.０２１ ０.２１５ ０.７５２ <０.００１ ０.７３５ －０.０３７~０.０４５ ０.０８２
Ｚ０

４ －０.００８±０.０４４ ０.２６９ ０.７９０ <０.００１ ０.７８３ －０.０９３~０.０７８ ０.１７１
Ｚ２

４ ０.０１３±０.０３７ <０.０５ ０.７２３ <０.００１ ０.６９８ －０.０６０~０.０８５ ０.１４５
Ｚ４

４ ０.００９±０.０３７ <０.０５ ０.６６５ <０.００１ ０.６４４ －０.０６３~０.０８２ ０.１４５
注:Ｚ－３

３ :斜向三叶草差ꎻＺ－１
３ :垂直彗差ꎻＺ１

３:水平彗差ꎻＺ３
３:水平三叶草差ꎻＺ－４

４ :斜向四叶草差ꎻＺ－２
４ :斜向二级散光ꎻＺ０

４:球差ꎻＺ２
４:水平二级

散光ꎻＺ４
４:水平四叶草差ꎮ

２.３三种像差仪测量角膜高阶像差的一致性 　 ４ｍｍ 瞳孔

直径下ꎬ三种像差仪间三阶像差(Ｚ－３
３ 、Ｚ－１

３ 、Ｚ１
３、Ｚ

３
３)测量值

的 ９５％ＬｏＡ>０.１μｍꎬＰｃ <０.９０ꎬ显示一致性较差ꎻ四阶像差

(Ｚ－４
４ 、Ｚ－２

４ 、Ｚ０
４、Ｚ

２
４、Ｚ

４
４)测量值的 ９５％ＬｏＡ<０.１μｍꎬ显示一致

性较好ꎬ而 Ｐｃ<０.９０ꎬ显示一致性较差ꎮ ６ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ
三种像差仪间三阶像差(Ｚ－３

３ 、Ｚ－１
３ 、Ｚ１

３、Ｚ
３
３)、四阶四叶草差

(Ｚ－４
４ 、Ｚ４

４)、四阶球差(Ｚ０
４)、四阶水平二级散光(Ｚ２

４)测量值

的 ９５％ＬｏＡ>０.１μｍꎬＰｃ<０.９０ꎬ显示一致性较差ꎬ见表 ２、３ꎮ
三种像差仪 ４、６ｍｍ 瞳孔直径下角膜高阶像差测量值

Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ 散点图 ９５％ＬｏＡ 线外点比例较低ꎬ图 １ ~ ４ꎮ
４ｍｍ 瞳孔直径下ꎬＴｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 与 ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ、Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－
１Ｗ 与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ、ｉ. Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ三阶像差

(Ｚ－３
３ 、Ｚ－１

３ 、 Ｚ１
３、 Ｚ３

３ ) 测量值 ９５％ ＬｏＡ 线外点比例分别为

７.６０％、３. ３０％、 ５. ４０％、 ７. ６０％ꎬ ７. ６０％、 ４. ３０％、 ５. ４０％、
４.３０％ꎬ６.５０％、５.４０％、６.５０％、７.６０％ꎻ四阶像差(Ｚ－４

４ 、Ｚ－２
４ 、

Ｚ０
４、Ｚ

２
４、Ｚ

４
４ ) 测量值 ９５％ ＬｏＡ 线外点比例分别为 ７. ６０％、

９.８０％、６. ５０％、 ５. ４０％、 ８. ７０％ꎬ ５. ４０％、 ５. ４０％、 ６. ５０％、

７.６０％、７.６０％ꎬ５.４０％、７.６０％、６.５０％、７.６０％、６.５０％ꎮ ６ｍｍ
瞳孔直径下ꎬＴｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 与 ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ、Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ
与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ、ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ三阶像差(Ｚ－３

３ 、
Ｚ－１

３ 、Ｚ１
３、Ｚ

３
３ )测量值 ９５％ ＬｏＡ 线外点比例分别为 ４. ３０％、

３.３０％、４. ３０％、 ３. ３０％ꎬ ４. ３０％、 ４. ３０％、 ４. ３０％、 ４. ３０％ꎬ
６.５０％、５.４０％、５.４０％、５.４０％ꎻ四阶像差( Ｚ－４

４ 、Ｚ－２
４ 、Ｚ０

４、Ｚ
２
４、

Ｚ４
４)测量值 ９５％ ＬｏＡ 线外点比例分别为 ５. ４０％、７. ６０％、

２.２０％、３. ３０％、 ５. ４０％ꎬ ５. ４０％、 ８. ７０％、 ６. ５０％、 ５. ４０％、
６.５０％ꎬ５.４０％、５.４０％、３.３０％、４.３０％、２.２０％ꎮ
３讨论

人眼低阶像差可以通过光学镜片矫正ꎬ但高阶像差导

致的视敏度和视觉质量下降无法通过一般光学方法矫正ꎮ
角膜屈光手术会改变角膜形状和角膜高阶像差ꎬ如角膜球

差增加ꎬ可能导致术后出现单眼复视、眩光、光晕等ꎬ影响

术后视觉质量[１５－１６]ꎮ 屈光手术前对患者进行准确的波前

像差检查ꎬ根据检测结果选择合适的手术方式可减少术后

高阶像差ꎬ提高术后视觉质量ꎮ 个性化的波前像差引导[１７]、
６２７１
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图 １　 三种像差仪 ４ｍｍ瞳孔直径下角膜三阶像差测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析图　 Ｚ－３
３ :斜向三叶草差ꎻＺ－１

３ :垂直彗差ꎻＺ１
３:水平彗差ꎻ

Ｚ３
３:水平三叶草差ꎮ

角膜地形图引导[１８]、Ｑ 值引导的角膜屈光手术[１９] 就是为

了减少角膜屈光手术后波前像差的增加ꎬ进一步提高术后

视觉质量ꎬ所以准确的屈光术前像差测量显得尤为重要ꎮ
本研究中ꎬ三种像差仪 ６ｍｍ 瞳孔直径下角膜高阶像

差测量值均高于 ４ｍｍ 瞳孔直径下角膜高阶像差测量值ꎮ
既往研究显示ꎬ不同瞳孔直径下角膜高阶像差随瞳孔直径

的增大而增大[２０]ꎮ 本研究结果显示ꎬＴｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 与

ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ、Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 与 ＯＰＤ Ｓｃａｎ Ⅲ、ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 与 ＯＰＤ
Ｓｃａｎ Ⅲ ６ｍｍ 瞳孔直径下三阶像差测量值相关系数范围

分别为 ｒ＝ ０.５９８ ~ ０.８２６、０.５６５ ~ ０.８３７、０.７８９ ~ ０.９１６ꎬ四阶

像差测量值相关系数范围分别为 ｒ ＝ ０.５６１~ ０.７９０、０.６０１ ~
０.８５２、０.６３８~ ０.７９０ꎻ４ｍｍ 瞳孔直径下三阶像差测量值相

关系数范围分别为 ｒ ＝ ０.３９８ ~ ０.７１８、０.３９２ ~ ０.８０５、０.６０１ ~
０.７１９ꎬ四阶像差测量值相关系数范围分别为 ｒ ＝ ０.２３２ ~
０.４０５、０.２４９~０.４６０、０.２１５~０.３５２ꎮ 高阶像差的阶数越高ꎬ
测量值越小ꎬ在较小瞳孔直径下测量值更小ꎬ不同设备间

较小的测量值波动可能引起结果差异ꎬ这可能是导致

４ｍｍ 瞳孔直径下角膜三、四阶像差测量值相关性差异大

于 ６ｍｍ 瞳孔直径下三、四阶像差测量值相关性的原因ꎮ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ与 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ、ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 设计原理不

同ꎬＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ设计采用光程差原理ꎬ在测量健康人眼

角膜像差[２１]、轻微圆锥角膜患眼像差[２２] 时具有较好的准

确性ꎬ与其他不同设计原理像差仪测量高阶像差结果的一

致性尚无统一结论[２３－２４]ꎮ 本研究中ꎬ４、６ｍｍ 瞳孔直径下

ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ与 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ － １Ｗ Ｚ－１
３ 、Ｚ０

４、Ｚ
２
４、Ｚ

４
４ 测量值ꎬ

ＯＰＤ－ＳｃａｎⅢ与 ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ Ｚ－３
３ 、Ｚ－１

３ 、Ｚ１
３、Ｚ

２
４测量值差异均有统

计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎻＯＰＤ －Ｓｃａｎ Ⅲ与 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ － １Ｗ、
ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ４ｍｍ瞳孔直径下三阶像差测量值、６ｍｍ 瞳孔直径下

三、四阶像差测量值(除 Ｚ－２
４ )的 ９５％ＬｏＡ>０.１μｍꎬＰｃ <０.９０ꎬ

显示一致性较差ꎮ Ｗａｎ 等[２１] 对比 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ Ｗａｖｅ
(Ｈａｒｔｍａｎｎ－ｓｈａｃｋ 原理)和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ角膜高阶像差测

量值ꎬ结果显示四阶球差存在差异性ꎬ且大部分结果一致

性较差ꎮ Ｖｉｓｓｅｒ 等[２５]对比分析采用 Ｈａｒｔｍａｎ－ｓｈａｃｋ 设计原

理的 Ｋｅｒａｔｒｏｎ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ 角膜三、四阶球差测量值ꎬ结
果显示相关性( ｒ＝ ０.２１６~ ０.７１９)与一致性均较差ꎬ表明设

备间不可互换ꎬ与本研究结果相似ꎮ Ｃｏｏｋ 等[２６] 对比

Ｚｙｗａｖｅ(Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理)、ｉＤｅｓｉｇｎ(Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ
原理)、ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ、ＧＡＬＩＬＥＩＴＭＧ２(Ｓｃｈｉｅｍｐｆｌｕｇ 原理)四

种像差仪测量高阶像差的一致性ꎬ结果显示角膜像差比全

眼像差更具有可比性ꎮ 角膜屈光手术主要改变角膜像差ꎬ
而角膜像差可能比全眼像差更具可比性ꎬ故本研究主要选

取角膜像差作为研究内容并进一步分析不同像差仪间的
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图 ２　 三种像差仪 ４ｍｍ瞳孔直径下角膜四阶像差测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析图　 Ｚ－４
４ :斜向四叶草差ꎻＺ－２

４ :斜向二级散光ꎻＺ０
４:球差ꎻ

Ｚ２
４:水平二级散光ꎻＺ４

４:水平四叶草差ꎮ

差异ꎮ 谭 琦 等[２７] 采 用 Ｈａｒｔｍａｎｎ － Ｓｈａｃｋ 原 理 设 计 的

ＺｙｗａｖｅⅡ和 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅱ测量 ６ｍｍ 瞳孔直径范围内眼高

阶像差时发现ꎬＺ－１
３ 、Ｚ４

４ 测量结果差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ与本研究中 ６ｍｍ 瞳孔直径下 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ和另外

两种 Ｈａｒｔｍａｎｎ － Ｓｈａｃｋ 原 理 的 像 差 仪 测 量 结 果 一 致ꎮ
ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ测量结果受泪膜质量影响较大ꎬ既往研究显

示干眼患者波前像差与角膜不规则性大于泪膜正常者[８]ꎬ
本研究中三种仪器测量间隔时间较短ꎬ泪膜质量可能影响

仪器之间测量结果的一致性ꎮ ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ 采用波长为

８８０ｎｍ 光源ꎬ测量范围可达角膜直径 ９.５ｍｍꎬ可确保测量

范围完全涵盖几乎任何瞳孔直径并为波前像差测量提供

２ ５２０ 个数据点ꎮ ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 使用 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理ꎬ采
用光源波长为 ５５５ｎｍꎬ角膜直径测量范围为 ７ｍｍꎬ可提供

１ ５００ 个采样点进行波前像差采样ꎮ Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 同样

使用 Ｈａｒｔｍａｎｎ －Ｓｈａｃｋ 原理ꎬ光源波长为 ８４０ｎｍꎬ可提供

８ｍｍ 瞳孔直径范围内 ２ ６０９ 个数据采样点并进行波前像

差采样ꎮ 不同设计原理、测量范围以及光源波长[２８] 均会

造成测量结果误差ꎮ
Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 和 ｉ. Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 均采用 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ

设计原理ꎬ相同原理不同类型像差仪间测量结果也可能有

差异ꎮ 本研究结果显示ꎬ两种像差仪 ４、６ｍｍ 瞳孔直径下

三阶彗差(Ｚ－１
３ 、Ｚ１

３)、四阶二级散光(Ｚ－２
４ 、Ｚ２

４)差异均无统计

学意义 (Ｐ > ０. ０５)ꎬ三阶三叶草差 ( Ｚ－３
３ 、 Ｚ３

３ )、四阶球差

(Ｚ０
４)、水平四叶草差(Ｚ４

４)差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
Ｋｏｈ 等[２９]对比 ４ｍｍ 瞳孔直径下 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ(Ｈａｒｔｍａｎｎ－
Ｓｈａｃｋ 原理)和 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 角膜三、四阶像差发现ꎬ仅
水平彗差(Ｚ１

３)差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ与本研究结

果有差异ꎮ 本研究纳入研究对象 ９２ 例ꎬ而 Ｋｏｈ 等[２９]研究
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图 ３　 三种像差仪 ６ｍｍ瞳孔直径下角膜三阶像差测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析图　 Ｚ－３
３ :斜向三叶草差ꎻＺ－１

３ :垂直彗差ꎻＺ１
３:水平彗差ꎻ

Ｚ３
３:水平三叶草差ꎮ

纳入研究对象 ２９ 例ꎬ样本量可能造成研究结果偏倚ꎻ此
外ꎬｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 与 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ(光源波长为 ４７５ｎｍꎬ可测量

角膜前、后表面像差)设计方面存在差异性ꎬ光源波长、仪
器的精确性与像差计算方法等不同均可能导致测量结果

存在差异ꎮ 本研究发现ꎬ６ｍｍ 瞳孔直径下 Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ
和 ｉ. Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 三、四阶像差测量值相关系数范围为 ｒ ＝
０.５６１~０.８２６ꎬ三、四阶像差(除 Ｚ－２

４ )测量值的 ９５％ ＬｏＡ>
０.１μｍꎬ显示一致性较差ꎮ Ｌｏｕ 等[３０]对比 Ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ 和

Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ ６ｍｍ 瞳孔直径下角膜高阶像差测量值ꎬ结
果显示三、四阶像差测量值的 ９５％ＬｏＡ>０.１μｍ 且相关性

差ꎬ与本研究结果一致ꎮ 测量误差或像差仪的精确性[３１]、
泪膜质量[３２]、双眼调节[２６] 等均可能影响波前像差的测量

结果及设备间测量结果的一致性ꎮ Ｗａｖｅｓｃａｎ 和 Ｚｙｗａｖｅ
也是两种采用 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 设计的像差仪ꎬ研究发现

两种像差仪 Ｚ０
４测量值差异有统计学意义ꎬＺ１

３测量值差异

无统计学意义[３３] ꎮ Ｔｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ 与 ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 两种像差

仪原理虽然相同ꎬ但不同仪器内部像差结果计算存在差

异ꎬ传感器架构、波前分解以及光线与透镜、瞳孔等算法

差异均可能造成结果差异ꎬ为进一步证实相同原理不同

类型像差仪测量结果的差异需进一步优化实验对象ꎬ同
时在实验室条件下进行其他相关研究ꎬ以评估其他潜在

因素对数据结果的影响ꎮ
本研究存在以下不足:(１)不同像差检查均在同一天

完成ꎬ测量间隔时间为 １５ｍｉｎꎬ可能导致泪膜质量下降ꎬ造
成设备间测量结果差异较大ꎻ(２)不同像差检查量均在自

然瞳孔下进行ꎬ前一次测量导致的调节波动也可能造成设

备间测量结果存在差异ꎬ由于目前缺乏测量波前像差的金

标准ꎬ故仍无法确定不同像差仪测量结果的准确性ꎻ(３)
本研究仅纳入成年近视患者作为研究对象ꎬ未纳入角膜屈

光术后患者ꎬ无法明确屈光手术对仪器间测量值一致性的

影响ꎻ(４)本研究仅分析了三种像差仪 ４、６ｍｍ 瞳孔直径下

角膜高阶像差测量结果的一致性ꎬ缺乏多个瞳孔直径下高

阶像差结果一致性的分析ꎬ缺乏全眼、眼内像差测量结果

一致性的分析ꎮ 在今后的研究中将进一步扩大样本范围ꎬ
对不同瞳孔直径下全眼、角膜、眼内高阶像差进行研究ꎬ增
加屈光术后不同像差仪间测量结果差异性的研究ꎬ为三种

像差仪的临床应用提供参考依据ꎮ
综上所述ꎬＴｏｐｃｏｎ ＫＲ－１Ｗ、ｉ.Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 与 ＯＰＤ－Ｓｃａｎ Ⅲ

三种像差仪 ４、６ｍｍ 瞳孔直径下角膜三、四阶像差测量结

果存在统计学差异ꎬ一致性较差ꎬ角膜屈光术前应用时三种

像差仪不可相互替代ꎮ 在临床应用中应多了解各个仪器测

量结果之间的差异性ꎬ参考多个仪器测量结果并谨慎使用ꎮ
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图 ４　 三种像差仪 ６ｍｍ瞳孔直径下角膜四阶像差测量值的 Ｂｌａｎｄ－Ａｌｔｍａｎ分析图　 Ｚ－４
４ :斜向四叶草差ꎻＺ－２

４ :斜向二级散光ꎻＺ０
４:球差ꎻ

Ｚ２
４:水平二级散光ꎻＺ４

４:水平四叶草差ꎮ
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Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(２):３１３－３３１
３ Ｗｕ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＳＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＡＲＴ ｉｎ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１５(３):５０２－５０９
４ 郑燕ꎬ 周跃华ꎬ 张晶ꎬ 等. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ、ＷＦ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 术后视

觉质量比较的研究. 中华眼科杂志 ２０２０ꎻ５６(２):１１８－１２５
５ Ｖｅｌａｓｃｏ － Ｂａｒｏｎａ Ｃꎬ Ｃｏｒｒｅｄｏｒ － Ｏｒｔｅｇａ Ｃꎬ Ｍｅｎｄｅｚ － Ｌｅｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ κ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ｅｍｐｌｏｙｉｎｇ ｔｗｏ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｒｉｆｏｃａｌ ＩＯＬｓ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ
２０１９:７０１８９３７

６ Ｈｕａｎｇ ＹＹꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｄｉｎｇ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｓｏｆｔ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｌｙ ａｄｄｉｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２６０(５):１７５５－１７６２
７ 赵武校ꎬ 甘露ꎬ 蓝方方ꎬ 等. 已治愈与未治愈屈光参差性弱视患者

双眼间的波前像差特点. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(２):１５３－１５７
８ Ｇａｏ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｒꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０２１ꎻ１０４(１):１０１－１０６
９ Ｒｏｚｅｍａ ＪＪꎬ Ｖａｎ Ｄｙｃｋ ＤＥＭꎬ Ｔａｓｓｉｇｎｏｎ ＭＪ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ６
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ Ｐａｒｔ ２: ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｉｎ ａ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００６ꎻ３２(１):３３－４４
１０ Ｌｉｕ ＲＪꎬ Ｍａ ＢＫꎬ Ｇａｏ ＹＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ＯＰＤ
Ｓｃａｎ Ⅲ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１５(３):４０７－４１２
１１ Ｔｈｉｂｏｓ ＬＮ. Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０００ꎻ１６(５):Ｓ５６３－５６５
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１２ Ｐｕｔｎａｍ ＮＭꎬ Ｖａｓｕｄｅｖａｎ Ｂꎬ Ｊｕａｒｅｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｈａｂｉｔｕａｌ ａｎｄ
ｉ. ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):４９
１３ Ａｋｏｇｌｕ Ｈ. Ｕｓｅｒｓ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ. Ｔｕｒｋ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ
２０１８ꎻ１８(３):９１－９３
１４ Ｂｌａｎｄ ＪＭꎬ Ａｌｔｍａｎ ＤＧ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ. Ｌａｎｃｅｔ １９８６ꎻ１(８４７６):
３０７－３１０
１５ 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 ２０１８ꎻ９５(１１):１０６４－１０７６
１６ Ｚｈａｏ ＰＦꎬ Ｈｕ ＹＢꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ＳＭＩＬＥ ｏｒ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｉｇｈｅｒ －
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１４(４):５２３－５２８
１７ Ｃｈｉａｎｇ Ｂꎬ Ｖａｌｅｒｉｏ ＧＳꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２３７:２１１－２２０
１８ 康盈ꎬ 王华ꎬ 陈蛟. 角膜地形图引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗近视及散

光的视觉质量评估. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ２１(６):
４１４－４１９
１９ 黄学海ꎬ 周艳峰. Ｑ 值引导与标准 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜形态及对

比敏感度比较. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０１９ꎻ２１(７):５１４－５２０
２０ 王梅洁ꎬ 廖萱ꎬ 谭青青ꎬ 等. ｉ. Ｐｒｏｆｉｌｅｒ 和 ｉＴｒａｃｅ 波前像差仪测量健

康人眼波前像差的一致性. 中华眼视光学与视觉科学杂志 ２０２１ꎻ２３
(１):１９－２６
２１ Ｗａｎ ＫＨꎬ Ｌｉａｏ ＸＬꎬ Ｙｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ａｇｒｅｅｍｅｎｔ－ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｎｔａｃａｍ ＡＸＬ ｗａｖｅꎬ ｉＴｒａｃｅ ａｎｄ
ＯＰＤ－ｓｃａｎ Ⅲ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２２ꎻ４２(６):１３２６－１３３７
２２ Ｈｅｉｄａｒｉ Ｚꎬ Ｍｏｈａｍｍａｄｐｏｕｒ Ｍꎬ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂｙ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｕｓｉｎｇ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇꎬ
Ｐｌａｃｉｄｏ ａｎｄ Ｈａｒｔｍａｎｎ － Ｓｈａｃｋ ｂａｓｅｄ ｄｅｖｉｃｅｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０
(７):１６５９－１６７１
２３ Ｋｉｍ ＤＳꎬ Ｎａｒｖáｅｚ Ｊꎬ Ｋｒａｓｓｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＶＩＳＸ

ｗａｖｅｓｃａｎ ａｎｄ ＮＩＤＥＫ ＯＰＤ－ｓｃａｎ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ２５
(５):４２９－４３４
２４ 陈旭ꎬ 卢奕ꎬ 戴锦晖ꎬ 等. 光路追踪型、动态视网膜镜型与

Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 型像差仪的临床比较研究. 中华眼科杂志 ２００９(４):
３３２－３３７
２５ Ｖｉｓｓｅｒ Ｎꎬ Ｂｅｒｅｎｄｓｃｈｏｔ ＴＴꎬ Ｖｅｒｂａｋｅｌ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｏｕｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１１ꎻ５２(３):１３０２－１３１１
２６ Ｃｏｏｋ ＷＨꎬ ＭｃＫｅｌｖｉｅ Ｊꎬ Ｗａｌｌａｃｅ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈｅｒ
ｏｒｄｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ６７(７):１０３０－１０３５
２７ 谭琦ꎬ 刘陇黔ꎬ 陈浩ꎬ 等. ＺｙｗａｖｅⅡ和 ＯＰＤ－ｓｃａｎⅡ对人眼高阶像

差测量 结 果 的 比 较. 四 川 大 学 学 报 ( 医 学 版 ) ２０１４ꎻ ４５ ( ６ ):
１０３３－１０３５
２８ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｐꎬ Ｎａｖａｒｒｏ Ｒꎬ Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｚｙｗａｖｅꎬ ｔｒａｃｅｙꎬ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００４ꎻ２０(６):８１０－８１７
２９ Ｋｏｈ Ｓꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｒꎬ Ｉｗａｍｏｔｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ ｈａｒｔｍａｎｎ － ｓｈａｃｋ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ ２０２３ꎻ４９(３):９８－１０３
３０ Ｌｏｕ Ｗꎬ Ｄｕ Ｗꎬ Ｊｉｎ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎｄ Ｐｌａｃｉｄｏ Ｄｉｓｃ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｅｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２(１):５１２
３１ Ｃｈｅｎｇ Ｘꎬ Ｈｉｍｅｂａｕｇｈ ＮＬꎬ Ｋｏｌｌｂａｕｍ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｓｔ－ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｈａｃｋ － Ｈａｒｔｍａｎｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
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