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摘要

目的：对近视眼患者存在的波前像差进行相关因素分析。

方法：用波前像差仪对前来我院行 ＬＡＳＩＫ手术的１１５例
２１８眼进行波前像差的检查，并进行常规角膜屈光手术的
各项术前检查，同时用对比敏感度检查表进行对比敏感度

的检查，将各项结果分别与波前像差进行相关性分析。

结果：像差成分以低阶像差为主，高阶像差有明显的个体

差异，最大值是最小值的６２倍；术前像差和瞳孔直径呈正
相关关系，即随着瞳孔直径的增加高阶像差增加；高阶像

差与中频区对比敏感度存在弱的负相关性；波前像差和患

者的屈光度的高低有关系；随着散光度数的增加，波前像

差增加。术前像差各成分和性别无显著相关性。

结论：近视眼患者的波前像差受患者具体条件的影响，个

性化手术去除波前像差应考虑周全。

关键词：角膜屈光手术；波前像差；对比敏感度
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０引言
　　角膜屈光手术自发明以来，从 ＲＫ，ＰＲＫ到目前比较
稳定的为临床所接受的 ＬＡＳＩＫ手术，已经为无数屈光不
正患者解除了烦恼。但随着技术的进步和人们对于手术

的了解度的提高，单纯的摘除眼镜已经不能满足人们的需

要，人们对术后视觉质量的要求逐渐提高，其中波前像差

的增加是引起术后视觉质量降低的重要因素［１］。个性化

的波前像差引导的角膜屈光手术开始应用临床，其目的就

是为了减少角膜屈光术后波前像差的增加，提高患者的术

后视觉质量。本文就近视眼患者的波前像差的存在情况

进行了探讨。

１对象和方法
１．１对象　本研究的病例共１１５例２１８眼，术前屈光度
为１．５０～１２．００Ｄ，术前矫正视力均＞１．０，年龄 １８～４０
岁，均为视力稳定２ａ以上，无眼部器质性病变。
１．２方法　用博士伦公司生产的 ＺＹＷＡＶＥ像差仪对前来
我院欲行ＬＡＳＩＫ手术的２１８眼进行波前像差的检查，检查
时用２５ｇ／Ｌ的新福林散瞳，瞳孔直径均＞７ｍｍ，每次操作均
由同一人进行，每眼重复检查５次，筛选出最佳图像，并同
时用美国ＳｔｅｒｅｏＯｐｔｉｃａｌ公司的Ｆ．Ａ．Ｃ．Ｔ对比敏感度检查
表进行对比敏感度的检查，该检查表中的 Ａ．Ｂ．Ｃ．Ｄ．Ｅ各
项的图案代表的空间频率为１．５，３，６，１２和１８ｃｄ／ｄｅｇ，测
量表距被检查眼４６ｃｍ，患者自左向右（对比度由高至低）
对每行进行观察并说出图像的方向，取该行中患者能够正
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　　表１　高阶像差和对比敏感度的关系

像差
１．５ｃｙｃ／ｄｅｇ
ｒ Ｐ

３ｃｙｃ／ｄｅｇ
ｒ Ｐ

６ｃｙｃ／ｄｅｇ
ｒ Ｐ

１２ｃｙｃ／ｄｅｇ
ｒ Ｐ

１８ｃｙｃ／ｄｅｇ
ｒ Ｐ

４阶 ０．０２９ ０．７６３ ０．１３ ０．１５５ ０．２２２ ０．０２０ ０．０２１４ ０．０２６ ０．０４４ ０．６６６
５阶 ０．０８８ ０．９３９ ０．００４ ０．９６７ ０．１１４ ０．２５０ ０．１８ ０．２１０ ０．２０６ ０．０４
彗差 ０．０５５ ０．５６７ ０．１３ ０．１４７ ０．１７２ ０．０７１ ０．２００ ０．０３６ ０．１３９ ０．１６５

确回答的最高的对比敏感度值；并进行常规的角膜屈光手

术的各项术前检查，包括：屈光度、瞳孔直径、角膜直径、角

膜地形图、泪液分泌试验、眼底检查等。

　　统计学分析：应用 ＳＰＳＳ１２．０软件包，获取术前近视
眼患者每阶像差Ｚｅｒｎｉｋ系数的ＲＭＳ值，采用Ｐｅａｒｓｏｎ线性
相关分析方法，分别将 ＲＭＳ值和各项术前检查指标进行
相关性分析。以Ｐ＜０．０５为具有统计学意义标准。
２结果
２．１屈光不正患者的像差分布　屈光不正患者的像差分
布（瞳孔直径＝６ｍｍ）以低阶像差（离焦和规则散光）为
主，约占８９％，在高阶像差成份中，以３阶（彗差）和４阶
（球差）为主，各占５１％和３９％（图１）；高阶像差的个体差
异较大，最大值（１．８６）是最小值（０．０３）的６２倍。
２．２像差和瞳孔直径呈正相关关系　随着瞳孔直径的增
加高阶像差增加，当瞳孔直径扩大到６ｍｍ时的高阶像差
约是小瞳下（３ｍｍ）的５倍，当瞳孔直径扩大到７ｍｍ时的
高阶像差约是小瞳下（３ｍｍ）的７倍（图２）。
２．３像差各成分和对比敏感度的关系　术前高阶像差与
中频区对比敏感度存在弱的负相关性：四阶像差与６ｃｙｃ／ｄｅｇ
负相关（ｒ＝０．２２２，Ｐ＝０．０２０），与 １２ｃｙｃ／ｄｅｇ负相关（ｒ＝
０．０２１４，Ｐ＝０．０２６）；五阶像差与 １８ｃｙｃ／ｄｅｇ负相关
（ｒ＝０．２０６，Ｐ＝０．０４）。其中，水平彗差和１２ｃｙｃ／ｄｅｇ负相
关（ｒ＝０．２００，Ｐ＝０．０３６）。垂直彗差和各频区对比敏感
度没有明显相关性（表１）。
２．４高阶像差各成分和屈光度的关系　在屈光度＜６．００Ｄ
的中低度近视眼中，各高阶像差和屈光度无明显相关性；

在屈光度在６．００Ｄ以上的高度近视时，高阶像差和屈光
度有明显的相关性（ｒ＝０．６７２，Ｐ＝０００，图３）；其中，彗差和
屈光度正相关（ｒ＝０．４１４，Ｐ＝０００）；球差和屈光度正相关
（ｒ＝０．２９６，Ｐ＝０．０００）。
２．５高阶像差各成分散光度的关系　高阶像差随散光度
数的增加而增加（ｒ＝０．２８７，Ｐ＝０００，图４）；其中球差和散
光度正相关（ｒ＝０．１６０，Ｐ＝０．０２２）；彗差和散光度数正相
关（ｒ＝０．２６５，Ｐ＝０００）。
２．６像差各成分和性别的关系　像差各成分和性别无显
著相关性（ｒ＝０．１２４，Ｐ＝０．１９３）。
３讨论
　　在本研究的屈光不正患者人群中，术前波前像差的分
布在瞳孔直径＝６ｍｍ时，以低阶像差为主，高阶像差仅占
约１０％的比例；在高阶像差中，以３阶彗差和４阶球差为
主。有报导角膜屈光手术（ＲＫ，ＰＲＫ，ＬＡＳＩＫ）会改变手术
后的像差成分［１］。高阶像差的增加对视觉质量有一定的

负面影响［２］。近两年有关专家所关注的“波前引导的个

体化切削”手术，即是针对患者术前已存在的不同的高阶

像差进行不同的切削，使术后高阶像差的增加幅度减少。

　　对比敏感度相对普通视力表能更好的反映视觉质
量［２］。术前的高阶像差和中频区的对比敏感度呈负相关

图１　近视眼患者屈光不正的像差分布。

图２　高阶像差和瞳孔直径的关系。

图３　高阶像差各成分和屈光度的关系。

关系，说明所占比例较小的高阶像差对人眼的视觉质量有

一定的负面影响，以彗差和高阶球差的影响为主。

　　角膜屈光手术引起对比敏感度的改变［３］，在对 ＲＫ和
ＰＲＫ手术的研究发现角膜像差的增加和术后对比敏感度
下降之间有一定的关系［４］。而且已有报导说明，波前引导

的个体化切削手术使术后高阶像差的增加相对减少，同时

对比敏感度较术前提高［５］。

　　瞳孔直径的大小对视觉质量的影响较大，眼科医生在
临床工作中都会发现，在患者散大瞳孔后，即使患者不存

在屈光不正，他也会抱怨视力下降、眩光等现象。在我们

的研究中发现，扩瞳（６ｍｍ瞳孔直径）后的波前像差约是
小瞳下（３ｍｍ）的５倍，而７ｍｍ瞳孔直径下的波前像差是
３ｍｍ瞳孔直径下的７倍，说明随着瞳孔直径的增加，对人
眼有一定影响的高阶像差随之增加。
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图４　高阶像差各成分散光度的关系。

　　这可以说明，瞳孔直径增大时高阶像差的增加是视觉
质量改变的一个因素，进一步证明了高阶像差对视觉质量

有较大影响的观点。高阶像差的影响可以对某些生理性

瞳孔较大的患者暗视力差、易出现眩光的现象给予合理的

解释。

　　高阶像差的人群分布中，在相同的瞳孔直径下
（７ｍｍ），个体存在较大的差异（约６２倍），说明高阶像差
的分布在人群中差别较大［６］，并不是每个人都会受到高阶

像差的影响，这种差异除了个体发育的影响外，屈光间质

的条件、年龄、不同的屈光状态都是可能的影响因素。

　　在有关屈光度对于高阶像差的影响时，各研究报道不
统一，Ｊａｍｅｓ等［７］未发现高阶像差和屈光度改变的相关关

系。Ｓｉｍｏｎｅｔ等［８］认为随着屈光度的增加高阶像差增加。

在本研究中，考虑到高度近视患者的视觉系统和中低度屈

光不正患者间有较大的差别，我们根据屈光度的大小将患

者分为两组进行研究，在屈光度＜６．００Ｄ的中、低度屈光
不正人群中，高阶像差和屈光度无明显相关性；而对于

屈光度＞６．００Ｄ的高度屈光不正患者中，发现高阶像差随
着屈光度的增加而增加。这可能和高度近视患者眼轴的

改变和角膜表面屈率的改变较大有关。对于性别对像差

的影响，本研究和其它研究一致，均认为性别对像差无

影响［８］。

　　人眼的屈光系统是复杂的，而且可以随着年龄及屈光
状态的改变而改变，波前像差的个体差异明显，在设计个

性化手术减少高阶像差的增加时，需要考虑多个因素的

影响。
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