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摘要
目的:观察 ＬＡＳＩＫ 手术前后干眼与高阶像差(ＨＯＡｓ)改变
及对视觉质量的影响ꎮ
方法:选取 ２００８－０６ / ２０１０－０６ 在我院接受 ＬＡＳＩＫ 手术并
随访 ５ａ 的患者 ５８ 例 １１６ 眼ꎬ术前及术后 １、３、５ａ 记录
ＵＣＶＡ、等效球镜、瞬目后 ０ｓ 和 １０ｓ 角膜前表面总 ＨＯＡｓ、
三阶彗差、三阶三叶草、四阶球差、ＢＵＴ、ＳⅠｔꎬ填写 ＯＳＤＩ
问卷ꎮ
结果:术后 ５ａꎬ ＬＡＳＩＫ 术后 ＯＳＤＩ 评分由术前 １０􀆰 ００３ ±
１􀆰 ４６２ 分逐渐提高至 ２０􀆰 ２５２ ± ２􀆰 ５４０ 分ꎬ ＢＵＴ 由术前
８􀆰 ４０２±２􀆰 ６４０ｓ 降低至 ６􀆰 ８９７ ± ３􀆰 ４０８ｓꎬ Ｓ Ⅰ ｔ 也较术前
(１４􀆰 ３８２±６􀆰 ２４１ｍｍ / ５ｍｉｎ)降低ꎬ但术后 ５ａ 恢复至术前水
平 １３􀆰 ４３２±４􀆰 ２０６ｍｍ / ５ｍｉｎꎮ 瞬目后 １０ｓ 像差高于 ０ｓꎬ以球
差最显著ꎮ 术后像差提高且随时间增加ꎬ仍以球差最显
著ꎮ 术后 ５ａ 非干眼和干眼患者瞬目后 ０ｓ 获取的像差间
无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ５ａ 瞬目后 １０ｓ 的 ＨＯＡｓ 轻度
干眼与术前无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ中、重度干眼患者像差
均高于非干眼患者(均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 干眼患者两时间点
ＨＯＡｓ 差值与 ＯＳＤＩ 评分正相关ꎮ
结论:ＬＡＳＩＫ 术后远期患者干眼引起泪膜稳定性下降使患
者眼部 ＨＯＡｓ 增加并最终导致患者视觉质量下降ꎬ其中球
差的显著增加可能是造成患者视觉质量下降的主要原因ꎮ
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０引言
自 ２００５ 年以来ꎬ角膜屈光手术量一直呈爆发式增长ꎬ

年均超过 ９５ 万例ꎮ 准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ
ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)作为一种安全、有效、可预测的
矫正近视治疗方法ꎬ在过去的几十年中得到了广泛应用ꎬ
是迄今施行最多的角膜屈光手术[１]ꎮ 飞秒激光在角膜屈
光手术中所扮演的角色越来越重要ꎬＬＡＳＩＫ 手术的存量患
者已超过数百万例ꎮ 对如此大基数患者的调查发现ꎬ
ＬＡＳＩＫ 会引起一些不良事件ꎬ其中最常见的是术后干眼ꎮ
大多数干眼可以自行缓解ꎬ但部分患者会转为慢性干眼并
严重影响患者的生活质量[２]ꎮ 另外ꎬ虽然 ＬＡＳＩＫ 使绝大
多数患者的视力得到有效提高ꎬ但也会改变患者眼部像差
特别是高阶像差(ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡｓ)ꎬ进而影
响患者的视觉质量ꎮ 而据 ２００７ 年国际干眼工作组的结
论ꎬ干眼造成的泪膜分布不均匀或稳定性下降也可以改变
眼部 ＨＯＡｓ 进而影响患者的视觉质量[３－４]ꎮ 近视患者
ＬＡＳＩＫ 术后远期干眼和 ＨＯＡｓ 会发生怎样的改变ꎬ二者之
间存在什么样的作用ꎬ这种作用对患者的视觉质量究竟产
生何种影响ꎬ迄今未见报道ꎮ 因此ꎬ本研究对部分近视患
者 ＬＡＳＩＫ 术后 ５ａ 干眼、ＨＯＡｓ 和视觉质量等进行随访ꎬ现
将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究选取 ２００８－０６ / ２０１０－０６ 在我院双眼接
受 ＬＡＳＩＫ 手术并随访 ５ａ 的近视患者 ５８ 例 １１６ 眼ꎬ其中男
２８ 例 ５６ 眼、女 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ３５(平均 ２８􀆰 ５±２􀆰 ７)
岁ꎮ 所有患者均为初次接受手术ꎬ既往无眼部手术、外伤
及炎症病史ꎬ无重度干眼ꎬ不合并糖尿病、结缔组织病ꎬ术
中未出现并发症ꎬ术后未长期使用除人工泪液以外的滴眼
液或服用可能导致干眼的药物ꎬ能够按时随访并配合相关
检查ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»要求ꎬ经由我院伦理
委员会审核批准ꎬ符合医学伦理原则ꎬ患者本人签署知情
同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 ＬＡＳＩＫ 手术操作采用 １９３ｎｍ 氟化氩准分子激
光行常规切削ꎮ 术前 ３ｍｉｎ ５ｇ / Ｌ 盐酸丙美卡因眼液滴眼 ２
次ꎬ开睑器开睑ꎬ用微形角膜刀做角膜板层切开ꎬ蒂保留在
鼻侧ꎬ瓣厚 １３０μｍꎬ掀开瓣后ꎬ行准分子激光切削ꎬ切削直
径 ６􀆰 ５ｍｍꎮ 激光切削完毕后ꎬ将角膜瓣复位ꎬ冲洗角膜瓣
下的碎屑ꎮ 所有手术均由同一医师以同一台机器完成ꎮ
术后 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液ꎬ第 １ｗｋ 每天 ４ 次ꎬ以后每周减少
１ 次ꎬ共 ４ｗｋꎻ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液 １ｗｋꎻ３ｇ / Ｌ 玻璃酸钠
滴眼液 ３ｍｏꎬ根据具体情况调整使用时间ꎮ

观察指标:分别于术前和术后 １、３、５ａꎬ记录患者的裸
眼视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ) 和 等 效 球 镜
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)ꎬ同时询问患者病史和症状并填
写眼表疾病指数( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)调查
问卷[５]ꎬ该问卷包含眼部症状、视觉功能及环境触发因素
三个维度ꎬ共 １２ 项ꎬ每项 ０ ~ ４ 分ꎬ总积分 ＝各维度积分之
和×２５ / 答题数ꎬ满分 １００ 分ꎮ ＨＯＡｓ 检测采用 ＯＰＤ－ＳＣＡＮ
像差仪连续测量 ３ 次ꎬ测量过程按操作规范进行ꎮ ＨＯＡｓ
测量分别在患者瞬目后 ０ｓ 和 １０ｓ 进行ꎬ测量时采集角膜
中央 ４ｍｍ 直径区域的数据ꎬ像差表达方式采用仪器自带

表 １　 ＬＡＳＩＫ术前后不同时间干眼发病情况 眼(％)
指标 术前 术后 １ａ 术后 ３ａ 术后 ５ａ
轻度干眼 ３０(７３􀆰 ２) ４０(６５􀆰 ６) ２８(５２􀆰 ８) ２０(４１􀆰 ７)
中度干眼 １１(２６􀆰 ８) １７(２７􀆰 ９) １９(３５􀆰 ９) ２０(４１􀆰 ７)
重度干眼 ０ ４(６􀆰 ６) ６(１１􀆰 ３) ８(１６􀆰 ７)
　 　 　 　 　
合计 ４１ ６１ ５３ ４８

软件生成的 Ｚｅｒｎｉｋ 系数ꎬ定量分析角膜前表面的总 ＨＯＡｓ
均方根、三阶彗差、三阶三叶草、四阶球差ꎮ 随后进行干眼
相关检测ꎬ先后顺序分别为泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ)、角结膜荧光素染色( ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬＦＬ)和泪液
分泌试验 Ｉ ( Ｓｃｈｉｒｍｅｒ􀆳ｓ Ｉ ｔｅｓｔꎬ ＳⅠ ｔ)ꎬ每两项检查间隔
２~１０ｍｉｎꎮ 所有询问及检查均在上午 １０∶ ００ ~下午 ４∶ ００ꎬ
室温 １８℃ ±２℃、湿度 ６５％±２％环境下由同一医师完成ꎮ

干眼诊断标准依据中华医学会眼科学分会角膜病学
组 ２０１３ 年干眼临床诊疗专家共识:(１)有干燥感、异物感、
烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之一和
ＢＵＴ≤５ｓ或 ＳⅠｔ≤５ｍｍ / ５ｍｉｎ 可诊断干眼ꎻ(２)有干燥感、
异物感、烧灼感、疲劳感、不适感、视力波动等主观症状之
一和 ５ｓ<ＢＵＴ≤１０ｓ 或 ５ｍｍ / ５ｍｉｎ<ＳⅠｔ≤１０ｍｍ / ５ｍｉｎꎬ同时
有角结膜荧光素染色阳性可诊断干眼ꎮ 干眼程度划分根
据 ＯＳＤＩ 积分:０~１２ 分为正常ꎻ１３~２２ 分为轻度干眼ꎻ２３ ~
３２ 分为中度干眼ꎻ３３~１００ 分为重度干眼[６]ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 统计学软件进行统计学

处理ꎬ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎮ 各检测指标
手术前后不同时间比较采用重复测量方差分析ꎬ组内多重
比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两个时间点获取的像差比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎮ 术后不同程度干眼患者瞬目后获取的像
差比较采用单因素方差分析ꎬ组内多重比较采用Ｄｕｎｎｅｔｔ－ｔ
检验ꎮ 术后视力和视觉功能 ＯＳＤＩ 评分与瞬目后不同时
间获取像差差值的相关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＬＡＳＩＫ 术前和术后干眼发病率及干眼程度构成　 术
后 １、３、５ａ 干眼发病率分别为 ５２􀆰 ６％(６１ 眼)、４５􀆰 ７％(５３
眼)和 ４１􀆰 ４％(４８ 眼)ꎬ均高于术前 ３５􀆰 ３％(４１ 眼)ꎮ 其中
轻度干眼占多数ꎬ但构成比逐年减少ꎬ中度和重度干眼的
构成比则逐年提高ꎬ其中以重度干眼增加最为明显ꎬ术后
５ａ 达到术后 １ａ 的约 ２􀆰 ５ 倍(１６􀆰 ７％ ｖｓ ６􀆰 ６％)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２ ＬＡＳＩＫ 手术前后各检测指标比较　 患者手术前后各
时间点 ＵＣＶＡ 和 ＳＥ 总体差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ
表 ２)ꎬ术后各时间点 ＵＣＶＡ 高于术前ꎬ差异有统计学意义
( ｔ术前 ｖｓ １ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ １ａ <０􀆰 ００１ꎻｔ术前 ｖｓ ３ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ ３ａ <
０􀆰 ００１ꎻ ｔ术前 ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ ５ａ <０􀆰 ００１)ꎬＳＥ 低于术前ꎬ差
异有统计学意义( ｔ术前 ｖｓ １ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ １ａ<０􀆰 ００１ꎻｔ术前 ｖｓ ３ａ ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ ３ａ <０􀆰 ００１ꎻ ｔ术前 ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ ５ａ < ０􀆰 ００１)ꎬ
但术后各时间点间比较 ＵＣＶＡ 和 ＳＥ 差异均无统计学意义
( ＵＣＶＡ: ｔ１ａ ｖｓ ３ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬ Ｐ１ａ ｖｓ ３ａ ＝ ０􀆰 ６６７ꎻ ｔ１ａ ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬ
Ｐ１ａ ｖｓ ５ａ ＝ ０􀆰 １０６ꎻ ｔ３ａ ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬ Ｐ３ａ ｖｓ ５ａ ＝ ０􀆰 ０７１ꎻ ＳＥ:ｔ１ａ ｖｓ ３ａ ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰ１ａ ｖｓ ３ａ ＝ ０􀆰 ０９３ꎻｔ１ａ ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ１ａ ｖｓ ５ａ ＝ ０􀆰 ０７３ꎻｔ３ａ ｖｓ ５ａ ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰ３ａ ｖｓ ５ａ ＝ ０􀆰 ７１２)ꎮ

手术前后各时间点 ＯＳＤＩ 评分总体差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎬ术后各时间点均高于术前ꎬ差异有统
计学意义( ｔ术前 ｖｓ １ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ １ａ<０􀆰 ００１ꎻｔ术前 ｖｓ ３ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬ
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表 ２　 ＬＡＳＩＫ手术前后不同时间各检测指标比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ａ 术后 ３ａ 术后 ５ａ Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ０􀆰 ７３２±０􀆰 １２４ ０􀆰 ０５８±０􀆰 ０９１ ０􀆰 ０２５±０􀆰 １２０ ０􀆰 ０４２±０􀆰 １５０ ２２􀆰 ３５ ０􀆰 ０１１
ＳＥ(Ｄ) －４􀆰 ６８２±１􀆰 ５４４ －０􀆰 ２５９±０􀆰 １２１ －０􀆰 ２９５±０􀆰 １９６ －０􀆰 ３０６±０􀆰 ２５４ １５􀆰 ５３ ０􀆰 ０３２
ＯＳＤＩ 评分(分) １０􀆰 ００３±１􀆰 ４６２ １１􀆰 ４１６±０􀆰 ４９６ １６􀆰 ４９５±２􀆰 ８２１ ２０􀆰 ２５２±２􀆰 ５４０ ２０􀆰 ６１ ０􀆰 ０１３
ＳⅠｔ (ｍｍ / ５ｍｉｎ) １４􀆰 ３８２±６􀆰 ２４１ ９􀆰 ２２１±４􀆰 ６１０ １１􀆰 ５４０±８􀆰 ３２２ １３􀆰 ４３２±４􀆰 ２０６ １８􀆰 ３４ ０􀆰 ０２４
ＢＵＴ(ｓ) ８􀆰 ４０２±２􀆰 ６４０ ５􀆰 ２４２±１􀆰 ５２４ ６􀆰 ０１１±３􀆰 ２９６ ６􀆰 ８９７±３􀆰 ４０８ １７􀆰 ８９ ０􀆰 ０２０
像差(０ｓ)
　 总 ＨＯＡｓ ０􀆰 ０８０±０􀆰 ０３５ ０􀆰 １０５±０􀆰 ０２８ ０􀆰 １４１±０􀆰 ０２３ ０􀆰 １５２±０􀆰 ０５２ １５􀆰 ８８ ０􀆰 ０３４
　 彗差 ０􀆰 ０７２±０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０９０±０􀆰 ００６ ０􀆰 １０２±０􀆰 ０２５ ０􀆰 １２０±０􀆰 ０５６ １９􀆰 ７７ ０􀆰 ０２６
　 球差 ０􀆰 ０１６±０􀆰 ０１２ ０􀆰 ０５２±０􀆰 ０３０ ０􀆰 ０８０±０􀆰 ０２０ ０􀆰 ０９１±０􀆰 ０３２ ２１􀆰 ０９ ０􀆰 ０１３
　 三叶草 ０􀆰 ０５７±０􀆰 ０２１ ０􀆰 ０７４±０􀆰 ０３３ ０􀆰 ０９６±０􀆰 ０４０ ０􀆰 １２１±０􀆰 ０５６ １８􀆰 １７ ０􀆰 ０２８
像差(１０ｓ)
　 总 ＨＯＡｓ ０􀆰 １３２±０􀆰 ０２３ ０􀆰 ２２０±０􀆰 ０４３ ０􀆰 ３１０±０􀆰 ０５２ ０􀆰 ３７０±０􀆰 ０６９ １７􀆰 ７１ ０􀆰 ０２２
　 彗差 ０􀆰 ０９３±０􀆰 ０３４ ０􀆰 １１２±０􀆰 ０２５ ０􀆰 １８０±０􀆰 ０５５ ０􀆰 １９６±０􀆰 ０６２ １９􀆰 ９１ ０􀆰 ０１５
　 球差 ０􀆰 ０３１±０􀆰 ００６ ０􀆰 １２５±０􀆰 ０４６ ０􀆰 １７９±０􀆰 ０２４ ０􀆰 １８７±０􀆰 ０３１ ２６􀆰 １２ ０􀆰 ００２
　 三叶草 ０􀆰 ０６３±０􀆰 ０２２ ０􀆰 １２０±０􀆰 ０１９ ０􀆰 １６５±０􀆰 ０３８ ０􀆰 １８９±０􀆰 ０４９ ２１􀆰 ０４ ０􀆰 ０１４

表 ３　 术后 ５ａ非干眼患者和不同程度干眼患者瞬目后 ０ｓ获取的高阶像差比较 􀭰ｘ±ｓ
像差 非干眼 轻度干眼 中度干眼 重度干眼 Ｆ Ｐ
总 ＨＯＡｓ ０􀆰 １４６±０􀆰 ０４５ ０􀆰 １５０±０􀆰 ０４８ ０􀆰 １６１±０􀆰 ０４１ ０􀆰 １７３±０􀆰 ０５０ １􀆰 ６４ ０􀆰 ６６１
彗差 ０􀆰 １１５±０􀆰 ０４８ ０􀆰 １１８±０􀆰 ０３９ ０􀆰 １２１±０􀆰 ０３７ ０􀆰 １２４±０􀆰 ０３８ １􀆰 ９８ ０􀆰 ４８７
球差 ０􀆰 ０８８±０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０９１±０􀆰 ０３３ ０􀆰 ０９６±０􀆰 ０３０ ０􀆰 １０２±０􀆰 ０３４ ２􀆰 ９０ ０􀆰 １２２
三叶草 ０􀆰 １１８±０􀆰 ０３４ ０􀆰 １２２±０􀆰 ０２９ ０􀆰 １２５±０􀆰 ０３１ ０􀆰 １２７±０􀆰 ０３８ ２􀆰 １１ ０􀆰 ４１１

Ｐ术前 ｖｓ ３ａ<０􀆰 ００１ꎻ ｔ术前 ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ ５ａ <０􀆰 ００１)ꎮ 术后各
时间点两两比较差异有统计学意义( ｔ１ａ ｖｓ ３ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ１ａ ｖｓ ３ａ <
０􀆰 ００１ꎻｔ１ａ ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ１ａ ｖｓ ５ａ <０􀆰 ００１ꎻｔ３ａ ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ３ａ ｖｓ ５ａ <
０􀆰 ００１)ꎮ

手术前后各时间点 ＳⅠｔ 与 ＢＵＴ 总体差异均有统计学
意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ 同术前相比ꎬＳⅠｔ 术后 １、３ａ 均低于
术前ꎬ差异有统计学意义( ＳⅠｔ: ｔ术前 ｖｓ １ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ １ａ <
０􀆰 ００１ꎻｔ术前 ｖｓ ３ａ ＝１􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ ３ａ ＝０􀆰 ００４)ꎬ但术后 ５ａ 与术前相
比差异无统计学意义(ｔ术前 ｖｓ ５ａ ＝１􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ５ ａ ＝ ０􀆰 １７５)ꎮ 同
术前相比ꎬＢＵＴ 术后各时间点均低于术前ꎬ差异有统计学
意义 ( ｔ术前 ｖｓ １ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬ Ｐ术前 ｖｓ １ａ < ０􀆰 ００１ꎻ ｔ术前 ｖｓ ３ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬ
Ｐ术前 ｖｓ ３ａ<０􀆰 ００１ꎻｔ术前 ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ术前 ｖｓ５ ａ <０􀆰 ００１)ꎮ 术后各时
间点两两比较差异均有统计学意义(ＳⅠｔ: ｔ１ａ ｖｓ ３ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬ
Ｐ１ａ ｖｓ ３ａ ＝ ０􀆰 ００９ꎻｔ１ａ ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ１ａ ｖｓ ５ａ<０􀆰 ００１ꎻｔ３ａ ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬ
Ｐ３ａ ｖｓ ５ａ ＝ ０􀆰 ０３０ꎻＢＵＴ: ｔ１ａ ｖｓ ３ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ１ａ ｖｓ ３ａ ＝ ０􀆰 ０２３ꎻ ｔ１ａ ｖｓ ５ａ ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰ１ａ ｖｓ ５ａ<０􀆰 ００１ꎻｔ３ａ ｖｓ ５ａ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ３ａ ｖｓ ５ａ ＝ ０􀆰 ０４５)ꎮ

手术前后各时间点瞬目后 ０ｓ 的总 ＨＯＡｓ 和各阶像差
总体差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎬ术后各时间点
瞬目后 ０ｓ 的总 ＨＯＡｓ 和各阶像差均高于术前ꎬ差异有统
计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ术后不同时间点瞬目后 ０ｓ 的总
ＨＯＡｓ 和各阶像差两两比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ其中以球差改变最为显著ꎮ

手术前后各时间点瞬目后 １０ｓ 的总 ＨＯＡｓ 和各阶像
差总体差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎬ术后各时间
点瞬目后 １０ｓ 的总 ＨＯＡｓ 和各阶像差均高于术前ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ术后不同时间点瞬目后 １０ｓ 的
总 ＨＯＡｓ 和各阶像差两两比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０􀆰 ００１)ꎬ其中以球差改变最为显著ꎮ

手术前后各时间点瞬目后 １０ｓ 获取的总 ＨＯＡｓ 和各

阶像差均高于瞬目后 ０ｓꎬ差异有统计学意义(术前:ｔＨＯＡｓ ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰＨＯＡｓ < ０􀆰 ００１ꎬ ｔ彗差 ＝ １􀆰 ９７０ꎬ Ｐ彗差 < ０􀆰 ００１ꎬ ｔ球差 ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰ球差<０􀆰 ００１ꎬｔ三叶草 ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ三叶草 ＝ ０􀆰 ０３４ꎻ术后 １ａ:
ｔＨＯＡｓ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰＨＯＡｓ<０􀆰 ００１ꎬｔ彗差 ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ彗差 <０􀆰 ００１ꎬｔ球差 ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰ球差<０􀆰 ００１ꎬｔ三叶草 ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ三叶草 <０􀆰 ００１ꎻ术后 ３ａ:
ｔＨＯＡｓ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰＨＯＡｓ<０􀆰 ００１ꎬｔ彗差 ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ彗差 <０􀆰 ００１ꎬｔ球差 ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰ球差<０􀆰 ００１ꎬｔ三叶草 ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ三叶草 <０􀆰 ００１ꎻ术后 ５ａ:
ｔＨＯＡｓ ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰＨＯＡｓ<０􀆰 ００１ꎬｔ彗差 ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ彗差 <０􀆰 ００１ꎬｔ球差 ＝
１􀆰 ９７０ꎬＰ球差 <０􀆰 ００１ꎬｔ三叶草 ＝ １􀆰 ９７０ꎬＰ三叶草 <０􀆰 ００１)ꎬ也以球
差改变最为显著ꎮ
２􀆰 ３ ＬＡＳＩＫ术后 ５ａ非干眼患者和不同程度干眼患者瞬目
后 ０ｓ 获取的高阶像差比较　 术后 ５ａꎬ非干眼患者和不同
程度干眼患者瞬目后 ０ｓ 获取的总 ＨＯＡｓ 和各阶像差间差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ４ ＬＡＳＩＫ术后 ５ａ非干眼患者和不同程度干眼患者瞬目
后 １０ｓ 获取的高阶像差比较 　 术后 ５ａꎬ虽然非干眼患者
及不同程度干眼患者瞬目后 １０ｓ 获取的总 ＨＯＡｓ 和各阶
像差总体比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但轻度干
眼患者与非干眼患者间各像差的差异无统计学意义
( ｔ总ＨＯＡｓ ＝ １􀆰 ９８８ꎬＰ总ＨＯＡｓ ＝ ０􀆰 ０７８ꎻｔ彗差 ＝ １􀆰 ９８８ꎬＰ彗差 ＝ ０􀆰 ０５７ꎻ
ｔ球差 ＝ １􀆰 ９８８ꎬＰ球差 ＝ ０􀆰 １３９ꎻｔ三叶草 ＝ １􀆰 ９８８ꎬＰ三叶草 ＝ ０􀆰 １４８)ꎬ而
中度和重度干眼患者均高于非干眼患者ꎬ差异有统计学意
义(中度干眼与非干眼患者比较: ｔ总ＨＯＡｓ ＝ １􀆰 ９８８ꎬＰ总ＨＯＡｓ <
０􀆰 ００１ꎬｔ彗差 ＝ １􀆰 ９８８ꎬＰ彗差<０􀆰 ００１ꎬｔ球差 ＝ １􀆰 ９８８ꎬＰ球差<０􀆰 ００１ꎬ
ｔ三叶草 ＝ １􀆰 ９８８ꎬＰ三叶草<０􀆰 ００１ꎻ重度干眼与非干眼患者比较:
ｔ总ＨＯＡｓ ＝ １􀆰 ９９３ꎬＰ总ＨＯＡｓ < ０􀆰 ００１ꎬ ｔ彗差 ＝ １􀆰 ９９３ꎬＰ彗差 < ０􀆰 ００１ꎬ
ｔ球差 ＝ １􀆰 ９９３ꎬＰ球差 <０􀆰 ００１ꎬｔ三叶草 ＝ １􀆰 ９９３ꎬＰ三叶草 <０􀆰 ００１)ꎬ见
表 ４ꎮ

９００１
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表 ４　 术后 ５ａ非干眼患者和不同程度干眼患者瞬目后 １０ｓ获取的高阶像差比较 􀭰ｘ±ｓ
像差 非干眼 轻度干眼 中度干眼 重度干眼 Ｆ Ｐ
总 ＨＯＡｓ ０􀆰 ３１４±０􀆰 ０５８ ０􀆰 ３４１±０􀆰 ０６５ ０􀆰 ４７１±０􀆰 ０６０ ０􀆰 ５１２±０􀆰 ０６８ １９􀆰 ６５ ０􀆰 ０２１
彗差 ０􀆰 １３３±０􀆰 ０３４ ０􀆰 １５１±０􀆰 ０４５ ０􀆰 ２１４±０􀆰 ０５２ ０􀆰 ２７１±０􀆰 ０４３ ２７􀆰 ０１ ０􀆰 ００７
球差 ０􀆰 ０９３±０􀆰 ０３０ ０􀆰 １０４±０􀆰 ０２５ ０􀆰 １７２±０􀆰 ０３３ ０􀆰 ２２４±０􀆰 ０４０ １８􀆰 ９２ ０􀆰 ０２６
三叶草 ０􀆰 １２８±０􀆰 ０４５ ０􀆰 １４４±０􀆰 ０３６ ０􀆰 ２０８±０􀆰 ０３５ ０􀆰 ２８６±０􀆰 ０３９ １９􀆰 ３４ ０􀆰 ０２８

表 ５　 术后 ５ａ干眼患者视力、ＯＳＤＩ 评分与各像差改变量间相
关性

指标 Δ 总 ＨＯＡｓ Δ 彗差 Δ 球差 Δ 三叶草

ＵＣＶＡ ｒｓ －０􀆰 ２５ －０􀆰 ０５ －０􀆰 ２７ －０􀆰 ０５
Ｐ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ７４ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ７２

ＯＳＤＩ 评分 ｒｓ ０􀆰 ４８ ０􀆰 ２６ ０􀆰 ５９ ０􀆰 １２
Ｐ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０２ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０４

注:Δ:瞬目后 １０ｓ 与瞬目后 ０ｓ 测量差值ꎮ

２􀆰 ５ ＬＡＳＩＫ术后 ５ａ干眼患者视力和 ＯＳＤＩ 评分与两获取
时间点各阶像差差值间的相关性分析　 术后 ５ａ 干眼患者
两个时间点获取的总 ＨＯＡｓ 和各阶像差差值与 ＵＣＶＡ 不
相关ꎬ但与 ＯＳＤＩ 评分正相关ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

ＬＡＳＩＫ 可以有效提高患者的视力ꎬ但患者的视觉质量
却不一定能同步提升ꎬ一些患者在 ＬＡＳＩＫ 术后多年虽然
视力正常但仍抱怨视物模糊、眩光或夜视力下降ꎮ 本研究
中ꎬ患者术后 ５ａ 内 ＵＣＶＡ 大致正常ꎬＳＥ 结果也显示没有
出现明显的屈光回退ꎬ但视觉功能 ＯＳＤＩ 评分却随时间延
长而增加ꎬ说明患者的视觉质量在持续下降ꎮ 为什么会出
现这种现象? Ｃｈａｌｉｔａ 等[７] 指出 ＬＡＳＩＫ 术后患者眼部总像
差减少而 ＨＯＡｓ 增加ꎬ由于低阶像差占总像差的绝大部
分ꎬＨＯＡｓ 仅占一小部分ꎬ故术后眼部总像差的减小从另
一角度证明了 ＬＡＳＩＫ 的有效性ꎮ 虽然 ＨＯＡｓ 在波前像差
总量中所占比例很小ꎬ但对视觉质量的影响却很大ꎬ手术
可以增大眼部的 ＨＯＡｓ 且加大各阶像差之间的差异从而
造成视觉质量下降ꎮ ＨＯＡｓ 增加的原因很多ꎬ包括角膜切
削直径过大、偏心切削、角膜曲率不规则改变、角膜损伤后
的修复等ꎬ其中最主要的是角膜非球面改变[８－９]ꎮ 研究发
现ꎬ角膜非球面改变在角膜屈光手术后早期比较明显ꎬ随
着角膜组织的修复ꎬ多数在 ６ｍｏ 内逐渐恢复[１０]ꎬ而本研究
中ꎬ患者的总 ＨＯＡｓ 和各阶像差在术后 ５ａ 内持续升高ꎬ说
明手术不但使眼部 ＨＯＡｓ 增加ꎬ且这种影响长期存在ꎬ而
这不能仅以角膜的非球面改变加以解释ꎮ 在前期研究中
发现 ＬＡＳＩＫ 术后干眼也长期存在[９]ꎮ 从远期看ꎬ这种干
眼并未表现为泪液分泌量减少ꎬ而是表现为泪膜稳定性下
降ꎬ而泪膜稳定性与 ＨＯＡｓ 密切相关ꎬ泪膜不稳定而易发
生破裂造成角膜相应区域变薄ꎬ在泪膜破裂的边缘光路发
生改变使眼部像差特别是 ＨＯＡｓ 增大[１１]ꎮ 因此ꎬ我们推
测 ＬＡＳＩＫ 术后远期干眼造成的泪膜稳定性下降可能是患
者眼部 ＨＯＡｓ 上调的一个重要原因ꎮ

为此ꎬ我们观察了 ＬＡＳＩＫ 手术前后患者瞬目后 ０ｓ 和
１０ｓ 的 ＨＯＡｓꎬ这两个时间点分别代表泪膜形成和完全破
裂的时刻ꎬ有助于理解泪膜稳定性对 ＨＯＡｓ 的影响ꎮ
Ｋｏｈ[１２]发现正常人瞬目后 ５ｓ 眼部总 ＨＯＡｓ 较瞬目后 ０ｓ 增
加约 ４４％ꎮ 在本研究中ꎬ术前患者瞬目后 １０ｓ 获取的总

ＨＯＡｓ 较瞬目后 ０ｓ 增加约 ６５％ꎬ比 Ｋｏｈ 的结果略高ꎬ可能
是因为我们检测的时间点稍延后或纳入手术的患者中有
少量干眼患者ꎮ 术后 ５ａ 患者瞬目后 １０ｓ 的总 ＨＯＡｓ 较术
前瞬目后 １０ｓ 增加约 １８０％ꎬ较术后瞬目后 ０ｓ 增加约
１４３％ꎬ即术后泪膜稳定性下降引起的 ＨＯＡｓ 增量占 ＨＯＡｓ
全部增量的近 ８０％ꎬ说明 ＬＡＳＩＫ 术后远期患者泪膜稳定
性下降是造成眼部 ＨＯＡｓ 增高的主要原因ꎮ

Ｊｕｎｇ 等[１３]曾分析 ＬＡＳＥＫ 手术前后 ＨＯＡｓ 改变ꎬ发现
非干眼和干眼患者瞬目后 ０ｓ 的像差没有差别ꎬ而干眼患
者瞬目后 １０ｓ 的总 ＨＯＡｓ、彗差和三叶草像差均明显高于
非干眼患者ꎮ 虽然李玉珍等[１４] 认为 ＬＡＳＩＫ 和 ＬＡＳＥＫ 两
种手术方式对术后 ＨＯＡｓ 的影响没有差异ꎬ但其结论仅限
于术后早期ꎮ 实际上ꎬ造成 ＬＡＳＩＫ 术后 ＨＯＡｓ 增高的因素
要复杂于 ＬＡＳＥＫꎬ其中之一便是 ＬＡＳＩＫ 术后干眼的严重
程度要明显高于 ＬＡＳＥＫ[１５]ꎬ如在本研究中ꎬＬＡＳＩＫ 术后 ５ａ
干眼发病率高达 ４１􀆰 ４％ꎬ且中重度干眼的构成比还在逐年
提高ꎮ 我们比较了术后 ５ａ 非干眼患者和不同程度干眼患
者的 ＨＯＡｓꎬ发现这些患者瞬目后 ０ｓ 获取的总 ＨＯＡｓ 和各
阶像差没有差别ꎬ而瞬目后 １０ｓ 获取的总 ＨＯＡｓ 和各阶像
差却不同:虽然轻度干眼患者与非干眼患者间没有明显差
别ꎬ但中重度干眼患者却明显高于非干眼患者ꎬ其中以球
差最为显著ꎬ说明 ＬＡＳＩＫ 术后远期中重度干眼引起患者
眼部以球差为主的 ＨＯＡｓ 增高ꎮ Ｏｓｈｉｋａ 等[１６] 发现 ＬＡＳＩＫ
术后像差较术前增高ꎬ且以彗差和球差为主ꎬ但并没有考
虑干眼对 ＨＯＡｓ 的影响ꎮ 彗差是因眼睑重力产生的压力
和泪膜质量造成泪膜在角膜表面垂直方向和水平方向非
对称扩步而形成ꎬ球差则是因泪膜稳定性下降引起角膜中
心区域泪膜变薄速度早于角膜周边而形成ꎬ而本研究中患
者的泪液分泌量并没有减少而只是泪膜稳定性下降ꎬ因此
ＬＡＳＩＫ 术后 ＨＯＡｓ 增加以球差最为显著ꎮ

干眼参与 ＬＡＳＩＫ 术后远期患者眼表健康的恶化和矫
治效果的下降ꎬ但其在 ＬＡＳＩＫ 上调患者 ＨＯＡｓ 并引起视觉
质量下降中扮演什么角色却不得而知ꎮ 在分析 ＬＡＳＩＫ 术
后患者视觉质量与 ＨＯＡｓ 相关性时ꎬ我们采用了瞬目后两
个时间点像差的差值以避免泪膜以外其他因素的影响ꎮ
结果发现术后 ５ａ 干眼患者总 ＨＯＡｓ 和各阶像差的差值与
ＵＣＶＡ 不相关ꎬ但与视觉功能 ＯＳＤＩ 评分正相关ꎬ其中总
ＨＯＡｓ 和球差的差值与视觉功能 ＯＳＤＩ 评分中等相关ꎬ彗
差和三叶草与其弱相关ꎬ该结果与前面描述的 ＬＡＳＩＫ 术
后 ＨＯＡｓ 增加以球差为主相对应ꎮ ＨＯＡｓ 是评价总体视
觉质量的指数ꎬ球差和彗差一般影响中心视力ꎬ但球差
对于视觉质量特别是夜视力的影响要高于彗差[１７] ꎬ故球
差增加可能是 ＨＯＡｓ 中引起患者视觉质量下降的主要
原因ꎮ

综上所述ꎬＬＡＳＩＫ 使患者眼部的 ＨＯＡｓ 发生了长期而
复杂的改变ꎮ 术后远期患者干眼引起泪膜稳定性下降使
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患者眼部 ＨＯＡｓ 增加并最终导致患者视觉质量下降ꎬ其中
球差的显著增加可能是造成患者视觉质量下降的主要原
因ꎮ 然而ꎬ影响眼部像差的因素不仅限于干眼ꎬ还包括屈
光度、晶状体调节等ꎬ由于本研究以角膜前表面像差代表
人眼总体像差ꎬ而术后角膜前表面和全眼的球面像差变化
并不完全一致ꎬ通过角膜像差的测量来代表人眼的视觉质
量是具有局限性的ꎬ因此我们希望能更充分地考虑人眼整
体像差成分中的交互作用以便对手术效果的影响作更详
细地分析ꎮ
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