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摘要
目的:探讨 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 设置 ６􀆰 ０ｍｍ 和 ６􀆰 ５ｍｍ 两种光学区
直径对术后视觉质量的影响ꎮ
方法:本研究为前瞻性研究ꎮ 选取行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的患
者 ２５ 例 ５０ 眼ꎬ随机预设置患者双眼光学区切削直径
６􀆰 ０ｍｍ 或 ６􀆰 ５ｍｍꎬ并按光学区直径分为 ６􀆰 ０ｍｍ 及 ６􀆰 ５ｍｍ
两组ꎮ 术后 ３ｍｏ 对两组患者进行 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前节分析
系统测量角膜高阶像差(包括 ３、５、７ｍｍ 瞳孔直径下的总
高阶像差、球差、彗差及三叶草差)以及 ＯＱＡＳⅡ视觉质量
分析仪比较 ＭＴＦ 截止空间频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ)、斯特列尔
比值(ＳＲ)和客观散射指数(ＯＳＩ)、不同模拟对比度视力
(ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％)ꎬ并对两组患者进行 ＯＳＤＩ 干
眼相关视觉质量主观问卷调查ꎮ
结果:术后 ３ｍｏꎬ３ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ两组总高阶像差、球差、
彗差及三叶草差无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ５ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ
两组总高阶像差、彗差、三叶草差无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但
球差有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ７ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ两组总高阶像
差、球差均有差异(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但彗差、三叶草差无差异
(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 两组的 ＯＳＤＩ 问卷评分及 ＯＱＡＳⅡ客观视
觉质量各项参数均无差异(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:６􀆰 ５ｍｍ 光学区直径 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后暗环境的高阶像
差较小ꎬ但术前设置 ６􀆰 ０ｍｍ 光学区直径或 ６􀆰 ５ｍｍ 光学区
直径均能获得良好的主观及客观视觉质量ꎮ
关键词:激光原位角膜磨镶术ꎻ飞秒ꎻ视觉质量ꎻ光学区
直径
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　 　表 １　 不同光学区切削直径组患者术前基线资料 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) 裸眼视力 矫正视力 球镜度(Ｄ) 柱镜度(Ｄ) ＳＥ(Ｄ) ＣＣＴ(μｍ) 眼压(ｍｍＨｇ) 暗瞳孔直径(ｍｍ)
６􀆰 ０ｍｍ 组 ２４ ２５􀆰 ３３±５􀆰 ９６ １􀆰 ０５±０􀆰 ２１ ０􀆰 ０１±０􀆰 ０３ －５􀆰 ９０±１􀆰 ６９ －０􀆰 ６９±０􀆰 ４３ －６􀆰 ２５±１􀆰 ７３ ５５２􀆰 ２５±２９􀆰 ８３ １５􀆰 ５４±２􀆰 ００ ６􀆰 ４７±０􀆰 ５３
６􀆰 ５ｍｍ 组 ２６ ２５􀆰 ７７±７􀆰 ５４ １􀆰 １２±０􀆰 ２０ ０􀆰 ００±０􀆰 ００ －５􀆰 ３９±１􀆰 ５１ －０􀆰 ４９±０􀆰 ４７ －５􀆰 ６４±１􀆰 ６３ ５５０􀆰 ６２±３２􀆰 ７９ １６􀆰 １５±１􀆰 ９７ ６􀆰 ４５±０􀆰 ５６

　 　 　
ｔ －０􀆰 １５９ －１􀆰 １２０ １􀆰 ４４６ －１􀆰 １３３ －１􀆰 ５３８ －１􀆰 ２８６ ０􀆰 １８４ －１􀆰 ０８９ ０􀆰 １０５
Ｐ ０􀆰 ８８ ０􀆰 ２７ ０􀆰 １６ ０􀆰 ２６ ０􀆰 １３ ０􀆰 ２１ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ２８ ０􀆰 ９２

表 ２　 术后 ３ｍｏ不同光学区切削直径组患者 ３ｍｍ瞳孔直径下高阶像差的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 总高阶像差 球差 彗差 三叶草差

６􀆰 ０ｍｍ 组 ２４ ０􀆰 １２５±０􀆰 ０５６ ０􀆰 ０２２±０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０４４±０􀆰 ０３２ ０􀆰 ０６８±０􀆰 ０４３
６􀆰 ５ｍｍ 组 ２６ ０􀆰 １２１±０􀆰 ０９２ ０􀆰 ０１９±０􀆰 ０１１ ０􀆰 ０３１±０􀆰 ０２０ ０􀆰 ０７２±０􀆰 ０５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １７６ ０􀆰 ８２５ １􀆰 ７７９ －０􀆰 ３０７
Ｐ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ７６

视物 重 影、 眩 光 等 视 觉 症 状 会 降 低 患 者 满 意 度[１]ꎮ
ＷａｖｅＬｉｇｈｔ􀅸 ＥＸ５００准分子激光系统应用独特的眼球追踪
技术、更快的切削速度ꎬ与 ＦＳ２００ 联合可使手术效果更加
稳定可靠ꎬ从而减少视觉质量症状[２]ꎮ ＬＡＳＩＫ 术后视觉质
量的相关研究认为ꎬ较大光学区直径可减少视觉症状ꎬ但
即使采用较大光学区ꎬ仍然有术后视觉质量主诉[３－４]ꎮ 从
安全角度来讲ꎬ激光切削角膜基质组织时ꎬ在屈光度一定
的条件下ꎬ光学区直径越大ꎬ激光切削角膜越深ꎬ剩余基质
床厚度越少ꎬ术后发生角膜扩张的可能性越大ꎻ减小光学
区直径可节约角膜组织ꎬ将有益于角膜较薄或度数偏高的
近视患者[５]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在应用上述行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手
术比较预设 ６􀆰 ０ｍｍ 及 ６􀆰 ５ｍｍ 两种常用光学区直径大小
对术后患者视觉质量的影响ꎬ为进一步提高手术安全性及
视觉质量提供参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象 　 选取 ２０１７－１０ / ２０１８－０６ 在我院激光近视治疗
中心行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的近视患者 ２５ 例 ５０ 眼ꎬ男 １５ 例
３０ 眼ꎬ女 １０ 例 ２０ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４２(平均 ２５􀆰 ６４±６􀆰 ５８)岁ꎮ
术前等效球镜度 ( ＳＥ) － ３􀆰 ５０ ~ － ９􀆰 ７５ (平均 － ５􀆰 ９３ ±
１􀆰 ６９) Ｄꎬ中央角膜厚度( ＣＣＴ) ５０１ ~ ６２３(平均 ５５１􀆰 ４０ ±
３１􀆰 １０)μｍꎮ 术前经过严格的屈光术前筛查ꎬ术前随机预
设置患者双眼光学区切削直径 ６􀆰 ０ｍｍ 或 ６􀆰 ５ｍｍꎬ并按光
学区直径分为两组ꎬ其中 ６􀆰 ０ｍｍ 组 １２ 例 ２４ 眼ꎬ６􀆰 ５ｍｍ 组
１３ 例 ２６ 眼ꎮ 本研究内容符合«赫尔辛基宣言»中的伦理
学标准ꎬ并且经西安市第一医院伦理委员会批准ꎮ 所有入
选患者均自愿参与本研究ꎬ告知患者本研究的目的和意
义ꎬ并签署书面知情同意书ꎮ 两组患者一般资料比较结果
见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法　 常规术前准备ꎬ消毒铺巾、表面麻醉后开睑器
开睑ꎬ应用飞秒激光系统吸附固定眼球制作角膜瓣ꎬ预设
制瓣参数如下:角膜瓣厚度 １１０μｍꎬ角膜瓣直径 ８􀆰 ５ｍｍꎬ
上方 ７０°角膜瓣ꎬ其它参数按默认值ꎮ 掀开角膜瓣后用准
分子激光按预设光学区直径 ６􀆰 ０ｍｍ 或 ６􀆰 ５ｍｍ 作基质层
切削ꎬ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 术后给予所有患者 ５ｇ / Ｌ
左氧氟沙星滴眼液、普拉洛芬滴眼液、１ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼
液、１ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ连续使用 １ｗｋꎻ１ｗｋ 后
常规应用 １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液 ４ 次 / ｄ、维生素 Ａ 棕榈眼
用凝胶 ２ 次 / ｄꎬ持续使用 ３ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 １ Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前节分析系统 　 在暗室环境中模拟

０􀆰 ０４Ｌｘ 光照测量暗视瞳孔大小ꎬ并对每位患者获取 ３、５、
７ｍｍ 瞳孔直径下的角膜高阶像差ꎬ包括总高阶像差、球
差、彗差、三叶草差ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＯＱＡＳⅡ视觉质量分析系统 　 (１)客观散射指数
(ＯＳＩ):反映全眼屈光介质的透明度和各界面的光滑度ꎬ
正常眼一般低于 ２􀆰 ０ꎬ散射可影响视觉质量ꎻ(２)调制传递
函数截止空间频率(ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆꎬ单位 ｃ / ｄｅｇ):代表分辨率
极限ꎬ正常值≥３０ｃ / ｄｅｇꎬ该值越高ꎬ表明视觉质量越好ꎻ
(３)斯特列尔比值(ＳＲ):反映了光学系统像差对所成像的
中心点光强度的影响ꎬ值在 ０ ~ １ 之间ꎬ值越大ꎬ视觉质量
越好ꎻ(４)模拟对比度视力:双通道客观视觉质量分析系
统 测 得 三 种 对 比 度 下 的 视 力 ( ＯＶ１００％、
ＯＶ２０％、ＯＶ９％) [６]ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ ＯＳＤＩ 主观视觉质量问卷调查　 包括眼部症状、视
觉功能、环境触发因素三个方面ꎬ共 １２ 项ꎬ每项根据症状
发生的时间对应 ４、３、２、１、０ 分ꎬＯＳＤＩ 分值 ＝ (１２ 项总分×
２５) / 回答题目个数ꎮ 最后评分为 ０~１００ 分ꎮ

统计学分析:采用统计软件 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行数据

分析ꎮ 所有数据资料均采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 使用 Ｋ－Ｓ 检验对
各组参数进行正态性检验ꎬ满足正态分布ꎮ 采用独立样本
ｔ 检验比较两组间主客观视觉质量各项参数的差异ꎮ 以
Ｐ<０􀆰 ０５ 作为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两种光学区直径 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后 ３ｍｏ客观视觉质量
的比较　 术后 ３ｍｏꎬ３ｍｍ 瞳孔直径下两组总高阶像差、球
差、彗差、三叶草差比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ
表 ２)ꎻ５ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ两组总高阶像差、彗差及三叶草
差比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎬ球差比较差
异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ７ｍｍ 瞳孔直径下ꎬ两组患者彗
差、三叶草差比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ总高
阶像差、球差比较差异有统计学意义(均 Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ４ꎮ 两组患者的 ＯＱＡＳ 客观视觉质量各项参数包括
ＯＳＩ、ＭＴＦ 截止频率、ＳＲ 及不同模拟对比度视力比较差异
均无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ２两种光学区直径 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后 ３ｍｏ 主观视觉质量
的比较 　 ＯＳＤＩ 问卷调查评分术前 ６􀆰 ０ｍｍ 组为 １５􀆰 ０３ ±
１９􀆰 ２４ 分ꎬ６􀆰 ５ｍｍ 组为 ８􀆰 ３９±１０􀆰 １５ 分ꎬ两组差异无统计学
意义( ｔ＝ １􀆰 ４５１ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ ６􀆰 ０ｍｍ 组为 １５􀆰 ５０±
１２􀆰 ２２ 分ꎬ６􀆰 ５ｍｍ 组为 １０􀆰 ７１±７􀆰 ７６ 分ꎬ两组差异无统计学
意义( ｔ＝ １􀆰 １３２ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ
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表 ３　 术后 ３ｍｏ不同光学区切削直径组患者 ５ｍｍ瞳孔直径下高阶像差的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 总高阶像差 球差 彗差 三叶草差

６􀆰 ０ｍｍ 组 ２４ ０􀆰 ４８０±０􀆰 １４９ ０􀆰 ２８３±０􀆰 １０４ ０􀆰 ２８１±０􀆰 １５４ ０􀆰 １２４±０􀆰 １５４
６􀆰 ５ｍｍ 组 ２６ ０􀆰 ４１３±０􀆰 １３８ ０􀆰 １８２±０􀆰 ０４９ ０􀆰 ２４６±０􀆰 １４１ ０􀆰 １６２±０􀆰 ０９４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ６４８ ４􀆰 ３３５ ０􀆰 ８４１ －１􀆰 ４３８
Ｐ ０􀆰 １１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ４０ ０􀆰 １６

表 ４　 术后 ３ｍｏ不同光学区切削直径组患者 ７ｍｍ瞳孔直径下高阶像差的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 总高阶像差 球差 彗差 三叶草差

６􀆰 ０ｍｍ 组 ２４ ２􀆰 ３２２±０􀆰 ５２１ １􀆰 ８７２±０􀆰 ３９０ ０􀆰 ８９５±０􀆰 ４９４ ０􀆰 ４０５±０􀆰 ２２２
６􀆰 ５ｍｍ 组 ２６ １􀆰 ７４８±０􀆰 ５４４ １􀆰 ３２７±０􀆰 ２９２ ０􀆰 ６９０±０􀆰 ３５５ ０􀆰 ４０７±０􀆰 ３５６

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ３􀆰 ８０６ ５􀆰 ６１５ １􀆰 ６９４ －０􀆰 ０２７
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 １０ ０􀆰 ９８

表 ５　 术后 ３ｍｏ不同光学区切削直径组患者 ＯＱＡＳ客观视觉质量的比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 ＯＳＩ ＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) ＳＲ ＯＶ１００％ ＯＶ２０％ ＯＶ９％
６􀆰 ０ｍｍ 组 ２４ ０􀆰 ８４±０􀆰 ４８ ３４􀆰 ７５±７􀆰 ９７ ０􀆰 １９±０􀆰 ０６ １􀆰 １８±０􀆰 ２８ ０􀆰 ８３±０􀆰 ２５ ０􀆰 ５１±０􀆰 １９
６􀆰 ５ｍｍ 组 ２６ ０􀆰 ７９±０􀆰 ４３ ３４􀆰 ６４±９􀆰 ５２ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０６ １􀆰 １６±０􀆰 ３２ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２６ ０􀆰 ５２±０􀆰 １８

　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ３８２ ０􀆰 ０４１ －０􀆰 ６５０ ０􀆰 ２４５ ０􀆰 ０３３ －０􀆰 １３６
Ｐ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ８９

注:ＯＳＩ:客观散射指数ꎻＭＴＦ ｃｕｔ ｏｆｆ:调制传递函数截止空间频率ꎻＳＲ: 斯特列尔比值ꎻＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％: 三种对比度下的
视力ꎮ

３讨论
准分子激光手术对于矫正近视的有效性ꎬ安全性及可

预测性已经得到了多方面的证实和肯定ꎬ但术后存在的眩
光、光晕、夜间视力不佳等视觉症状仍是困扰患者和手术
医生的问题ꎮ 既往有研究认为暗瞳孔直径大小影响术后
视觉质量[４ꎬ７]ꎬ为避免研究对象瞳孔的个体差异以及传统
检查测量瞳孔数据的准确性对本次研究结果的影响ꎬ我们
术前采用 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前节分析系统在暗室环境中模拟
０􀆰 ０４Ｌｘ 光照测量暗视瞳孔大小ꎬ分析两组暗室瞳孔直径
无统计学差异ꎬ因此ꎬ本研究中排除了暗瞳孔直径大小对
评估术后视觉质量的影响ꎮ 既往研究认为ꎬ小光学区切削
直径会分散边缘光线ꎬ从而可能产生暗光线环境下的像
差ꎬ增加光学区切削直径可减少视觉症状ꎬ但是较大的光
学区设计就意味着会消耗更多的角膜基质ꎬ会对术后角膜
生物力学的稳定性产生更大的影响ꎬ并且即使采用大于
６􀆰 ５ｍｍ 的光学区直径设计ꎬ临床中仍有夜间眩光或光晕
等视觉症状ꎬ因此一些手术医生不建议采用大于瞳孔直径
的光学切削区直径[７]ꎮ 另外从角膜知觉恢复角度来看ꎬ较
小光学区切削直径有助于术后角膜知觉的恢复[８]ꎮ 随着
虹膜识别、瞳孔跟踪、Ｋａｐｐａ 角调整等技术的发展和应用
临床ꎬ目前激光切削的精确度和以视轴为中心定位的准确
度大大提高ꎬ手术的个性化发展使得人们对术后的视觉质
量更加重视ꎬ因此ꎬ本研究旨在比较使用准分子激光在
ｃｕｓｔｏｍ Ｑ 模式下完成瞳孔、旋转补偿等跟踪ꎬＫａｐｐａ 角调
整 ７０％后ꎬ采用主客观方法评价在相同暗室瞳孔直径下
６􀆰 ０ｍｍ 和 ６􀆰 ５ｍｍ 两种的光学区直径设计对术后患者视觉
质量影响ꎬ从而为个性化手术参数设计提供参考ꎮ

评价视觉质量的方法主要有主观方法和客观方法ꎬ主
观方法包括视力、对比敏感度、对比度视力等视功能相关
参数ꎬ以及视功能相关的调查问卷ꎬ客观方法包括波前像

差检查和双通道客观视觉质量分析[９]ꎮ 视觉质量相关的
问卷调查有很多ꎬＯＳＤＩ 问卷调查表与国家眼科研究所视
觉功能问卷(ＮＥＩ ＶＦＱ－ ２５)、ＭｃＭｏｎｎｉｅｓ 干眼调查问卷、
ＳＦ－１２健康状态问卷相比ꎬ从视觉相关功能、眼表症状和
环境诱发这三个层面能够真实、有效的评估干眼疾病(正
常、轻中度、中度)和视觉相关功能ꎬ有助于评估部分患者
出现的因干眼引起的视力波动而导致的视觉质量症
状[１０]ꎮ 本研究中ꎬ我们随机分配患者设置双眼相同大小
的光学区切削直径ꎬ术后 ３ｍｏ 两组患者主观 ＯＳＤＩ 问卷评
分无统计学差异ꎬ表明采用不同光学切削区直径行 ＬＡＳＩＫ
手术并不会影响术后患者主观干眼相关视觉质量ꎮ

ＬＡＳＩＫ 手术可改变角膜的原始形态导致外力和眼内
压的动态平衡发生改变ꎬ这一改变将不可避免的产生眼的
高阶像差ꎬ从而降低患者术后视觉质量ꎬ如夜间视力下降、
眩光、光晕、星芒等[１１]ꎮ Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前节分析系统是基
于 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 裂隙扫描和 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘图像的地形图系统ꎬ
不但可获得良好的角膜地形图信息ꎬ还可模拟不同光照强
度下测量瞳孔大小以及获得不同瞳孔直径下的角膜高阶
像差ꎬ因此可以评估术后患者在白天或夜间不同光线环境
的像差变化[１２]ꎮ 有研究对比了不同手术方式的不同光学
区对术后高阶像差的影响ꎬ李浏洋等[１３] 比较了 ６􀆰 ５ｍｍ 和
６􀆰 ０ｍｍ 光学区 ＳＭＩＬＥ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ)术后 ５ｍｍ 瞳孔直径的全眼高阶像差ꎬ结果表明
６􀆰 ０ｍｍ 光学区的高阶像差尤其是球差明显高于 ６􀆰 ５ｍｍ
组ꎬ这与本研究结果相近ꎮ Ｓｅｏ 等[１４] 应用 ＷａｖｅＳｃａｎ􀅸比
较了 ６􀆰 ０ｍｍ 和 ６􀆰 ５ｍｍ 光学区 ＬＡＳＥＫ 术后高阶像差ꎬ术后
３ｍｏ 时ꎬ ６􀆰 ０ｍｍ 暗瞳孔直径下ꎬ高阶像差均方根值在
６􀆰 ５ｍｍ 光学区 ( ０􀆰 ４１ ± ０􀆰 １４) 小于常规 ６􀆰 ０ｍｍ 光学区
(０􀆰 ６１±０􀆰 ６８)ꎬ两组的彗差有明显统计学差异ꎬ而本研究
结果显示两组在 ７ｍｍ 瞳孔直径下仅总高阶像差与球差有
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统计 学 差 异ꎬ 两 组 彗 差 无 统 计 学 差 异ꎬ 这 可 能 与
ＷａｖｅＬｉｇｈｔ􀅸ＥＸ５００ 准分子激光系统应用独特的眼球追踪
技术以及像差检查设备不同有关ꎮ 上述研究为大瞳孔直
径下的像差参数评估视觉质量ꎬ而本研究比较了 ６􀆰 ０ｍｍ
和 ６􀆰 ５ｍｍ 光学区 ＬＡＳＩＫ 术后 ３、５、７ｍｍ 不同瞳孔直径下
的高阶像差ꎬ结果说明ꎬ术后 ３ｍｏ 时ꎬ６􀆰 ５ｍｍ 组与 ６􀆰 ０ｍｍ
组相比ꎬ３ｍｍ 瞳孔下产生的角膜高阶像差无差异ꎬ提示两
种光学区直径术后在白天环境下对像差产生无明显影响ꎻ
在 ５、７ｍｍ 瞳孔直径状态下ꎬ６􀆰 ５ｍｍ 光学区直径的高阶像
差虽然较小ꎬ但即使选择较大光学区ꎬ术后高阶像差小的
患者仍有视觉抱怨ꎬ这可能与眼内散射或中枢对像差的处
理能力有关ꎮ Ｐｏｐ 等[３]研究结果显示ꎬ光学区切削直径大
小在术后 ３ｍｏ 并非夜间视觉症状的影响因素ꎬ我们认为
单一评估高阶像差的大小并不能完全反映患者视觉质量
优劣ꎬ因此我们结合主观视觉质量问卷评分ꎬ进一步研究
了客观视觉质量相关指标来阐述ꎮ

既往关于角膜屈光术后视觉质量的研究多从眼像差
的角度进行研究ꎬ目前的像差检测设备无法考虑人眼衍射
和散射ꎬ这将会使视觉质量的评估不够全面ꎬ不能反映散
射和衍射对人眼视觉质量的影响ꎮ ＯＱＡＳ 是基于双通道
原理通过系统记录的视网膜图像结果ꎬ通过点扩散函数
(ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＰＳＦ)、 调制传递函数 ( ｍｏｄｕｌａｔｅ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＭＴＦ)两种参数函数ꎬ分析光学因素对成
像质量的影响ꎬ以上两种函数可以呈现物与像在不同空间
频率下的差异性对比度来实现ꎬ可客观评估视觉质量并且
可以定量分析[１５]ꎮ ＯＱＡＳ 改善了低阶像差的问题ꎬ记录和
分析高阶像差和散射、衍射对视觉质量的作用ꎬ可以根据
所测得的参数来分析飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 治疗近视的视觉治
疗效果[１６]ꎮ 既往研究结合主观视力、问卷、像差、客观视
觉质量评价的研究相对较少ꎬ我们通过 ＦＳ２００ 联合 ＥＸ５００
手术平台系统术前设置 ６􀆰 ０ｍｍ 及 ６􀆰 ５ｍｍ 两种常用光学
区直径ꎬ在术后 ３ｍｏ 比较了患者的 ＯＳＤＩ 评分评估主观视
觉质量以及 ＯＱＡＳ 视觉质量分析仪各项指标评估客观视
觉质量ꎬ结果进一步证实ꎬ术前设置两种光学区直径均可
达到良好的术后视觉质量ꎮ

综上所述ꎬＬＡＳＩＫ 手术改变角膜原有形态ꎬ产生高阶
像差不可避免ꎬ行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术不仅能为患者带来良好
的术后裸眼视力ꎬ而且采用 ６􀆰 ０ｍｍ 或 ６􀆰 ５ｍｍ 光学切削区
直径均可达到良好的术后视觉质量ꎬ因此ꎬ对于角膜薄的
患者ꎬ可选择 ６􀆰 ０ｍｍ 光学区切削直径保证角膜安全性的
同时达到良好的视觉质量ꎮ
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