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Abstract
誗AIM: To evaluate the stabilization of long- term optical
quality after laser in situ keratomileusis ( LASIK ) for
myopia by Optical Quality Analysis System.
誗METHODS: Totally 70 eyes from 35 student volunteers
after LASIK and 140 eyes from 70 normal student
volunteers were recruited from the Fourth Military
Medical University. The volunteers after LASIK were
divided into recent observation group ( 2 ~ 4a after
LASIK) and long - term observation group(5 ~ 10a after
LASIK) . The normal volunteers were divided into recent
control group and long - term control group, to analysis
the influence of confounding factors such as age and
eyes-using habit on the optical quality. The observation
groups and the control groups were compared
respectively. The objective scattering index ( OSI ),
modulation transfer function cutoff frequency ( MTF
cutoff), Strehl ratio (SR),OQAS value in 100% contrast

(OV100%), OQAS value in 20% contrast ( OV20%),
OQAS value in 9% contrast (OV9%) were analyzed.
誗 RESULTS: The OSI of observation group improved
significantly but the MTF cutoff, SR, OV100%, OV20%
and OV9% decreased significantly in several years after
LASIK (P< 0. 05) . The optical quality is generally stable
after LASIK. The OSI had a tendency to reduce and the
MTF cutoff, SR, OV100%, OV20% and OV9% had a
tendency to improve, but showed no significant
difference.
誗 CONCLUSION: LASIK, one of the most frequent
operation methods for myopia correction, can reduce the
optical quality in a certain extent. The optical quality has
a tendency to recover in several years after LASIK, but
not completely. OQAS is a feasible method in assessing
the long-term optical quality after LASIK.
誗 KEYWORDS: laser in situ keratomileusis; optical
quality; myopia; modulation transfer function
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摘要
目的:研究接受准分子激光角膜原位磨镶术( Laser in
situ keratomileusis,LASIK) 患者的视觉质量在术后数
年内 是 否 稳 定, 应 用 视 觉 质 量 分 析 系 统 ( Optical
Quality Analysis System, OQAS域)对 LASIK 术后远期
视觉质量进行评价。
方法:从第四军医大学学员中招募志愿者作为受试者,从
中选择曾行 LASIK 手术者 35 例 70 眼作为观察组,未行
LASIK 手术者 70 例 140 眼作为对照组,应用 OQAS域比
较近期观察组(LASIK 术后 2 ~ 4a)和远期观察组(LASIK
术后 5 ~ 11a)的视觉质量,通过设立近期对照组(臆22
岁)和远期对照组(逸23 岁)探讨年龄、用眼习惯等混杂
因素对视觉质量的影响,并分别与近期观察组和远期观
察组相比较。 观察指标为客观散射指数(OSI)、MTF 截
止空间频率(MTF cutoff)、斯特列尔比值(SR)、100% 对
比敏感度的 OQAS 分值(OV100% )、20% 对比敏感度的
OQAS 分值(OV20% )和 9% 对比敏感度的 OQAS 分值
(OV9% )。
结果:在术后数年内,观察组的 OSI 显著高于对照组,而
MTF cutoff、SR 以及 OV100% 、OV20%和 OV9%显著低于
对照组(P<0. 05);随术后时间延长,视觉质量基本保持
稳定, OSI 有 一 定 降 低 的 趋 势, 而 MTF cutoff、 SR、
OV100% 、OV20% 、OV9% 有一定升高的趋势,但均没有
统计学差异(P>0. 05)。
结论:LASIK 是矫正近视的常用手术方法,随术后时间延
长,因手术一定程度降低的视觉质量有恢复的趋势,但在
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数年内不能完全恢复,基本保持稳定的状态。 OQAS 能
够对 LASIK 术后的视觉质量进行定性和定量分析,有助
于近视矫正术后视觉质量的分析和手术方案的改进。
关键词:准分子激光角膜原位磨镶术;视觉质量;近视;调
制传递函数
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2017. 4. 33
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0 引言
摇 摇 目前视觉质量评价方法主要可以分为主观和客观两
类,主观评价方法包括视力、对比敏感度、对比度视力、双
眼视功能、视觉质量量表等,均属于心理物理学方法,受
被测试者的情绪、心理状态及认知功能等因素影响;客观
评价方法包括角膜像差和全眼像差、点扩散函数( point
scatter function,PSF)、调制传递函数(modulation transfer
function,MTF)等[1-3]。 目前最为常用的客观评价方法是
利用波前像差仪进行检测,它能够客观测量影响视觉质
量的像差。 但是,人眼是复杂的成像系统,波前像差仪无
法检测出散射这一对视觉质量也具有重要影响的因素。
对于正常、年轻、健康眼来说,散射的影响可能并不严重,
但是对于接受近视矫正手术的眼来说,散射对于视觉质
量的影响不能忽视[4]。 双通道系统视觉质量分析系统
(Optical Quality Analysis System,OQAS)直接对点光源在
视网膜上所呈图像进行傅立叶变换,囊括了眼光学系统
中衍射、像差和散射的综合信息,是目前惟一可对视觉质
量进行全面客观评价的仪器[2,5-6]。 2010 年 Ondategui
等[5]应用 OQAS 研究 PRK 和 LASIK 术前、术后 3mo 内的
视觉质量,表明 PRK 和 LASIK 术后,视网膜成像质量均
下降,两者间无明显差异。 这说明近视矫正术会轻度地
降低人眼视网膜成像质量。 而 G俟ell 等[7]研究表明,对高
度近视眼行有晶状体眼人工晶状体植入术 ( Verisyse,
AMO)后,术后 1d 的视觉质量要显著低于术后 1mo 的视
觉质量,说明术后短期内的视觉质量并不稳定,会因术后
时间延长而升高,这可能是手术创伤后恢复所致。 张静
等 [8]研究 LASIK 术后 1wk,1、3mo 的 MTF 值与术前比
较,有先下降后上升的趋势,术后 3mo 仍未恢复到术
前水平。 本研究旨在采用 OQAS域技术评估 LASIK 术
后数年内的视觉质量,以明确 LASIK 手术对远期视觉
质量的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 研究对象为我校在校学生,所有受检者均排除屈
光不正外一切影响视功能的器质性疾病、活动性炎症及不
能配合检查者,配戴角膜接触镜者须至少停戴 3d 以上,
从中选择曾行 LASIK 手术的学员 35 例,其中术后 2 ~ 4a
作为近期观察组(17 例 34 眼),年龄 20 ~ 23 (21. 41 依
1郾 18)岁;术后 5 ~ 11a 作为远期观察组(18 例 36 眼),年
龄 23 ~ 32(26. 17依2. 43)岁。 选择年龄与观察组相近的
70 例 140 眼作为对照组,其中近期对照组 34 例 68 眼,年
龄 20 ~ 22(21. 03依0. 76)岁,远期对照组 36 例 72 眼,年
龄 23 ~ 32(26. 31依2. 92)岁。
1. 2 方法摇 受试测量前填写调查问卷(图 1)。 而后,依
据 OQAS 标准操作程序进行视觉质量测量操作,本研究
将瞳孔直径设定为 4. 0mm,通过 OQAS域客观视觉质量

图 1摇 受试测量前填写调查问卷。

分析系统检测采集以下 7 个指标:(1) 客观散射指数
(objective scattering index,OSI):散射指光线通过不均匀
介质时引起的传播方向向各个方向改变的现象。 OSI 值
越高,眼内散射情况越严重[9-10]。 (2)MTF 截止空间频
率 ( modulation transfer function cutoff frequency, MTF
cutoff),表示 MTF 曲线接近人眼分辨率极限(MTF 值 =
0郾 01)时的空间频率值[11],此值越高表明视觉质量越好;
(3)斯特列尔比值( Strehl ratio,SR),指在同一瞳孔直径
下,有像差光学系统的点扩散函数(PSF)中心峰值与衍
射受限光学系统(无像差) PSF 的中心峰值比值,此比值
越高,视觉质量越好;(4)100%对比敏感度的 OQAS 分值
(OQAS value in 100% contrast,OV100% ),对应于MTF 为
0. 01 时的截断值;(5) 20% 对比敏感度的 OQAS 分值
(OQAS value in 20% contrast,OV20% ),对应于 MTF 为
0. 05 时的截断值; (6) 9% 对比敏感度的 OQAS 分值
(OQAS value in 9% contrast,OV9% ),对应于 MTF 为 0. 1
时的截断值;(7)等效球镜度数[12]。
摇 摇 统计学分析:运用 SPSS 19. 0 统计软件对资料进行

分析,各参数以 軃x依s 表示。 两组间采用独立样本 t 检验
进行比较,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 比较混杂因素摇 共 115 例基本资料完整并完成了检
查,其中能够回忆术前信息且术式为 LASIK 者 35 例 70
眼,未行近视矫正术者 70 例 140 眼。 除等效球镜度数
外,近(远)期观察组与其相应的近(远)期对照组在年
龄、学历(从大学入学算起)、以及用眼习惯这些混杂因
素上均没有统计学差异(P>0. 05,表 1、2)。 近远期观察
组相比较,术前近视度数和等效球镜度数没有统计学差
异(P>0. 05),而年龄、学历和用眼习惯均有统计学差异
(P<0. 05,表 3)。
2. 2 混杂因素对视觉质量的影响 摇 近远期对照组相比,
其 OSI、MTF cutoff、SR、OV100% 、OV20% 、OV9% 均无统
计学差异(P>0. 05,表 4),可以认为尽管近远期对照组在
年龄、学历以及用眼习惯这些混杂因素上存在一定程度
的差异,但这样的差异不会对视觉质量相关参数造成影
响。 那么在评估近远期观察组的视觉质量时,也可以认
为这些混杂因素不会对 OSI、MTF cutoff、SR、OV100% 、
OV20% 、OV9%这些视觉质量相关参数造成影响。
2. 3 术后时间对视觉质量的影响 摇 近远期观察组相比,
其 OSI、MTF cutoff、SR、OV100% 、OV20% 、OV9% 均无统
计学差异(P>0. 05,表 5)。 可以认为 LASIK 术后 2 ~ 4a
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表 1摇 近期观察组和近期对照组的混杂因素 軃x依s
分组 年龄(岁) 学历(a) 阅读电子产品的时间(h / d) 阅读纸质书籍的时间(h / d) 等效球镜度数(D)
近期观察组 21. 41依1. 18 3. 24依0. 90 3. 29依1. 40 4. 41依1. 77 -0. 74依0. 78
近期对照组 21. 03依0. 76 3. 03依0. 83 2. 97依1. 48 4. 87依2. 47 -2. 87依1. 47
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 220 0. 808 0. 748 -0. 677 9. 539
P 0. 235 0. 206 0. 458 0. 502 <0. 001

注:近期观察组:LASIK 术后 2 ~ 4a 患者;近期对照组:臆22 岁未行 LASIK 手术者。

表 2摇 远期期观察组和远期对照组的混杂因素 軃x依s
分组 年龄(岁) 学历(a) 阅读电子产品的时间(h / d) 阅读纸质书籍的时间(h / d) 等效球镜度数(D)
远期观察组 26. 17依2. 43 7. 22依2. 88 4. 53依1. 79 3. 03依2. 05 -0. 89依0. 66
远期对照组 26. 31依2. 92 6. 44依2. 48 4. 60依2. 22 2. 99依2. 08 -2. 65依1. 67
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 174 1. 030 -0. 115 0. 070 7. 794
P 0. 863 0. 308 0. 909 0. 945 <0. 001

注:远期观察组:LASIK 术后 5 ~ 11a 患者;远期对照组:逸23 岁未行 LASIK 手术者。

表 3摇 近期观察组和远期观察组的混杂因素及术前近视度数 軃x依s

分组 年龄(岁) 学历(a)
阅读电子产品的时间

(h / d)
阅读纸质书籍的时间

(h / d)
等效球镜度数

(D)
术前近视度数

(D)
近期观察组 21. 41依1. 18 3. 24依0. 90 3. 29依1. 40 4. 41依1. 77 -0. 74依0. 78 -3. 53依1. 22
远期观察组 26. 17依2. 43 7. 22依2. 88 4. 53依1. 79 3. 03依2. 05 -0. 89依0. 66 -4. 11依1. 93

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -7. 428 -5. 587 -2. 263 2. 134 0. 848 1. 498
P <0. 001 <0. 001 0. 030 0. 040 0. 399 0. 139

注:近期观察组:LASIK 术后 2 ~ 4a 患者;远期观察组:LASIK 术后 5 ~ 11a 患者。

表 4摇 近期对照组和远期对照组的视觉质量 軃x依s
分组 OSI MTF cutoff SR OV100% OV20% OV9%
近期对照组 0. 734依0. 422 36. 012依11. 000 0. 211依0. 072 1. 200依0. 367 0. 890依0. 324 0. 552依0. 216
远期对照组 0. 743依0. 489 34. 104依10. 317 0. 194依0. 067 1. 137依0. 344 0. 830依0. 289 0. 501依0. 185

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 119 1. 059 1. 484 1. 050 1. 169 1. 505
P 0. 905 0. 291 0. 140 0. 296 0. 245 0. 135

注:近期对照组:臆22 岁未行 LASIK 手术者;远期对照组:逸23 岁未行 LASIK 手术者。

表 5摇 近期观察组和远期观察组的视觉质量 軃x依s
分组 OSI MTF cutoff SR OV100% OV20% OV9%
近期观察组 1. 244依0. 550 27. 428依7. 878 0. 162依0. 041 0. 940依0. 252 0. 665依0. 178 0. 418依0. 122
远期观察组 1. 167依0. 443 28. 528依8. 186 0. 169依0. 048 0. 947依0. 273 0. 667依0. 228 0. 421依0. 142

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 651 -0. 573 -0. 681 -0. 111 -0. 034 -0. 083
P 0. 517 0. 569 0. 498 0. 912 0. 973 0. 934

注:近期观察组:LASIK 术后 2 ~ 4a 患者;远期观察组:LASIK 术后 5 ~ 11a 患者。

和术后 5 ~ 11a 患者的视觉质量没有明显区别,即 LASIK
术后数年内患者的视觉质量基本保持稳定。
2. 4 LASIK手术对视觉质量的影响摇 近(远)期观察组与
近(远) 期对照组相比, OSI、 MTF cutoff、 SR、 OV100% 、
OV20% 、OV9%均有统计学差异(P<0. 05,表 6、7),观察
组的 OSI 显著高于对照组,而 MTF cutoff、SR、OV100% 、
OV20% 、OV9%均显著低于对照组,说明 LASIK 手术会一
定程度降低视觉质量。
3 讨论
摇 摇 视力和对比敏感度检查是最常见的检查视觉质量的
检查方法,但这两种都属于主观评价方法,无法排除神经

系统的作用以及人为因素(如情绪、心理状态)等主观因
素的干扰,因此,这些主观评价方法无法用于角膜等屈光
系统的光学质量评估。 随着波前技术的引入,利用波前像
差仪进行检测逐渐成为客观评价视觉质量的常用方
法[13]。 但波前像差仪是通过测量人眼像差来进行视觉质
量评价,没有将眼内散射、衍射的因素包涵在内。 而
OQAS 是一种基于双通道原理的视觉质量分析系统,其综
合了像差、衍射与散射的信息,能够客观量化地测量眼内
散射程度,对视网膜成像质量进行更加客观全面的分
析[6]。 该仪器应用 780nm 的近红外点光源,通过采集点
光源的视网膜成像并分析得到点扩散函数(PSF),该函数
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表 6摇 近期观察组和近期对照组的视觉质量 軃x依s
分组 OSI MTF cutoff SR OV100% OV20% OV9%
近期观察组 1. 244依0. 550 27. 428依7. 878 0. 162依0. 041 0. 940依0. 252 0. 665依0. 178 0. 418依0. 122
近期对照组 0. 734依0. 422 36. 012依11. 000 0. 211依0. 072 1. 200依0. 367 0. 890依0. 324 0. 552依0. 216

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 4. 760 -4. 522 -4. 417 -4. 195 -4. 531 -4. 010
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注:近期观察组:LASIK 术后 2 ~ 4a 患者;近期对照组:臆22 岁未行 LASIK 手术者。

表 7摇 远期观察组和远期对照组的视觉质量 軃x依s
分组 OSI MTF cutoff SR OV100% OV20% OV9%
远期观察组 1. 167依0. 443 28. 528依8. 186 0. 169依0. 048 0. 947依0. 273 0. 667依0. 228 0. 421依0. 142
远期对照组 0. 743依0. 489 34. 104依10. 317 0. 194依0. 067 1. 137依0. 344 0. 830依0. 289 0. 501依0. 185

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 4. 374 -2. 826 -2. 193 -2. 892 -3. 192 -2. 505
P <0. 001 0. 006 0. 031 0. 005 0. 002 0. 014

注:远期观察组:LASIK 术后 5 ~ 11a 患者;远期对照组:逸23 岁未行 LASIK 手术者。

反映了点光源投射到视网膜后发生的光强度以及其位置
偏差,能够全面地反映眼内光学成像质量的信息[14]。 通
过 OQAS 可以得到 OSI、MTF cutoff、SR、OV100% 、OV20%
和 OV9%这几项视觉质量相关的指标,其中 OSI 反映光线
在眼内的散射情况,有白内障等晶状体混浊疾病的患者
OSI 值将明显增大,其值越小表示眼内散射越小,视觉质
量越好;MTF cutoff 表示接近人眼分辨极限时的空间频
率,其值越大表示人眼能分辨空间频率的极限值越大,视
觉质量越好;SR 为有像差光学系统的 PSF 中心峰值与衍
射受限光学系统(无像差)PSF 的中心峰值比值,此比值越
高,视觉质量越好;在 MTF 曲线上,OV100% 、OV20% 和
OV9%对应于 MTF 为 0. 01、0. 05 和 0. 1 时的截断值,其值
越大表示视觉质量越好[12]。
摇 摇 LASIK 作为准分子激光角膜手术的主要术式已被广
大眼科医师和患者所接受,其术后视觉质量也倍受关注,
利用 OQAS 检测视觉质量与其他方法相比,既能反映各种
像差对视觉系统调制传递函数(MTF)的影响,又涵盖了
散射、 衍 射 的 信 息, 具 有 客 观、 全 面、 方 便 的 特 点。
Marcos[15]发现,LASIK 术后 3. 0mm 瞳孔时的 MTF 曲线面
积明显减小;Moreno-Barriuso 等[16] 报道,LASIK 术后近视
患者的总高阶像差比术前明显增大;Applegate 等[17] 研究
表明,LASIK 术后高阶像差增加,主要是球差和彗差的增
加和二者比例的改变, 导致视网膜成像质 量 下 降。
Ondategui 等[5]研究表明,虽然视觉质量相关的各参数会
有变化,但仍在正常范围内,手术获得的视觉质量仍可接
受,这也解释了患者未对最终视力结果产生不满的原因。
这些研究表明 LASIK 术后视觉质量会有一定程度的下
降,但术后视觉质量仍可接受。 张静等[8] 研究 LASIK 术
后 1wk,1、3mo,3mm 瞳孔直径下,低、中、高空间频率的
MTF 值与术前比较,有明显先下降后上升的趋势,术后
3mo 仍未恢复到术前水平。 G俟ell 等[7] 在对高度近视眼行
有晶状体眼人工晶状体植入术的研究中也得到了类似的
结果,这些研究表明近视矫正术后视觉质量相比术前会有
一定程度下降,但随术后时间延长会有一定程度的恢复趋
势,LASIK 术后 3mo 仍未恢复到术前水平。
摇 摇 分析对照组和观察组近远期视觉质量的变化趋势,在
对照组中,近期对照组的 OSI 有低于远期对照组的趋势,
而 MTF cutoff、SR、OV100% 、OV20% 、OV9%有高于远期对

照组的趋势,这表示近期对照组的视觉质量有高于远期对
照组的趋势,根据 Saad 等[14] 研究的类似结果,这可能是
年龄因素带来的影响。 而在观察组中,近期观察组的 OSI
有高于远期观察组的趋势,而 MTF cutoff、SR、OV100% 、
OV20% 、OV9%低于远期观察组的趋势,这表示近期观察
组的视觉质量有低于远期观察组的趋势,这与对照组中的
趋势不同。 产生这种趋势的原因,可能是随术后时间延
长,视觉质量有恢复的趋势,但没有恢复到未行手术的视
觉质量水平。 从等效球镜度数来看,观察组的度数明显低
于对照组(P<0. 01),这是 LASIK 手术矫正的结果。 远期
观察组的度数虽然有高于近期观察组的趋势,但两者没有
明显的差异(P>0. 05),说明 LASIK 术后数年内的等效球
镜度数基本稳定,屈光回退的现象并不明显。
摇 摇 本研究表明,LASIK 术后数年内的视觉质量保持稳
定,有一定的上升趋势,但没有恢复至未行手术的视觉质
量水平。 虽然 LASIK 手术会使患者的视觉质量有一定程
度的下降,但随术后时间延长会有一定恢复的趋势,即使
没有完全恢复到术前水平,在数年内视觉质量也是比较稳
定的,这也就解释了 LASIK 术后早期部分患者即使视力
已经达到正常,但仍会诉视物朦胧感,尤其是傍晚视物模
糊或夜间驾驶困难等,但随术后时间延长很多患者的症状
有消失或减轻的现象。
摇 摇 以往的研究表明,LASIK 手术会一定程度降低患者的
视觉质量[15-17],这与本研究得到的结果相一致,近远期观
察组相对于相应的对照组来说其视觉质量都是显著下降
的。 而从术后对视觉质量的观察来说,以往研究表明在近
视矫正术后数月内视觉质量有一定恢复的趋势[7-8],但观
察的时间较短,不能说明术后更长时间内患者的视觉质量
情况。 本研究利用 OQAS 探讨 LASIK 术后数年内的视觉
质量变化,设立对照组排除年龄、用眼习惯等混杂因素的
干扰,结果表明 LASIK 术后数年内的视觉质量基本稳定,
并随时间的延长有一定恢复的趋势,验证了以往学者对近
视矫正术后远期视觉质量变化的预测。 从等效球镜度数
来看,屈光回退的现象并不显著,可见 LASIK 手术是一种
较为安全有效的近视矫正方法。
摇 摇 OQAS 能够客观准确地对人眼 MTF 曲线进行测量,能
够反映人眼屈光系统的光学质量,能够定性定量地对近视
矫正术后的视觉质量进行分析,有助于分析近视矫正术后
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视觉质量以及手术方案的改进。 视觉质量反映外界物体
在视网膜的成像质量,对飞行员、驾驶员等一些对视功能
要求较高特殊行业的从业者来说,应用客观的检查方法能
够排除神经系统以及人为因素的干扰,以定量的方式给出
具体数值,能够更精确地反映物体在视网膜上所成像的清
晰程度,有助于对功能的改变进行预测和比较,也利于疾
病的早期诊断,因此客观定量的视觉质量评价方法更有助
于分析对视功能要求较高的从业者视功能状况,也能够起
到早期发现和诊断疾病的作用。
摇 摇 追求清晰、舒适、持久的视觉质量是近视矫正术的目
标,OQAS 能够对 LASIK 术后成像质量的变化做出客观、
细致的分析,使主觉症状得到定性、定量、客观的表达,用
OQAS 评价视觉质量的变化有望对角膜屈光手术参数的
设计和调整提供参考。 LASIK 作为近视矫正术中常用的
手术方法,其对视觉质量虽产生一定影响,但尚在可接受
的范围之内,而且随术后时间延长会有一定恢复的趋势,
尽管在术后数年内没有完全恢复,视觉质量也是处于比较
稳定的状态。 本研究探讨了 LASIK 术后远期的视觉质
量,验证了以往学者对近视矫正术后远期视觉质量变化的
预测,但由于条件所限,收集到的病例数较少,且术前资料
主要由患者回忆所得,今后仍需进行大样本、长时间的深
入研究。
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