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摘要

目的:比较应用飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术

(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)与 ７５０Ｈｚ 切削频率和智能脉冲技术(ＳＰＴ)的
经上皮准分子激光屈光性角膜切削术(ＴｒａｎｓＰＲＫ)矫正中

度近视的临床效果ꎮ
方法:采用非随机前瞻性队列研究ꎮ 纳入 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗

的患者 ４８ 例 ９０ 眼和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 治疗的患者 ４７ 例 ９０ 眼ꎮ
所有眼睛都是中度近视(等效球镜度－３.００ ~ －６.００Ｄ)ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 均由 Ｓｃｈｗｉｎｄ Ａｍａｒｉｓ ７５０Ｓ 准分子

激光器进行ꎮ 分别于术前及术后 ６ｍｏ 对视力、等效球镜

度及各项角膜高阶像差等变量进行分析ꎬ评估手术疗效ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后等效球镜度

呈正视并相对稳定ꎮ 术前和术后两组间术眼 ＳＥ 比较均无

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组患

者的总高阶像差、球差及垂直彗差均较术前明显增加(均
Ｐ<０.００１)ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者的总高阶像差及垂直彗差

高于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组平均疗效指数分别为 １. ０５４ ± ０. １７２ 和

１.０８２±０.１４７( ｔ＝ －０.７５５ꎬＰ ＝ ０.４５９)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组平均安全性指数为 １.００９±０.１１４ꎬ明显低于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组

的１.１２４±０.２１３( ｔ＝ －２.３２２ꎬＰ＝ ０.０３３)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＰＴ 引导的 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后远期视力

均较好ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者的总高阶像差及垂直彗差高于

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 安全性指数低于 ＴｒａｎｓＰＲＫꎮ
关键词:飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术

(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ经上皮准分子激光屈光性角膜切削术

(ＴｒａｎｓＰＲＫ)ꎻ中度近视ꎻ高阶像差
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０引言
自从引入准分子激光角膜屈光手术治疗人眼屈光不

正以来ꎬ角膜屈光手术的疗效和安全性得到了显著提高ꎮ
飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)具有视力恢
复快、不适感轻和稳定性好等优点[１－２]ꎮ 然而ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
有一些并发症ꎬ包括术中和晚期角膜瓣相关并发症、角膜
生物力学不稳定和医源性角膜扩张等ꎬ这些仍无法完全避
免[３－４]ꎮ 随着科学技术的进步ꎬ智能脉冲技术( ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＳＰＴ)已被应用于经上皮准分子激光屈光性角
膜切 削 术 ( ｔｒａｎｓ － ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ
ＴｒａｎｓＰＲＫ) [５]ꎮ 与 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 矫正近视相比ꎬ ＴｒａｎｓＰＲＫ
保留了更多的角膜基质组织ꎬ从而避免了角膜扩张的潜
在风险[６] ꎮ 以往对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后疗效的
比较研究多集中在视力、疗效和安全性方面ꎬ对于高阶
像差研究侧重于球差和彗差的变化ꎬ角膜垂直彗差、水
平彗差、垂直三叶草及倾斜三叶草等全面高阶像差的报
道较少ꎮ 基于此ꎬ本研究对中度近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和
ＳＰＴ 引导的 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后视力、等效球镜度 ( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥ)及各项角膜高阶像差等变量的早期变化进
行探讨ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象　 采用非随机前瞻性队列研究ꎮ 纳入 ２０２１－０１ /
０８ 在安徽省第二人民医院眼科就诊的中度近视(等效球
镜度－３.００~ －６.００Ｄ)伴或不伴散光患者ꎮ 患者分为两组:
接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的病例为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ４８ 例 ９０ 眼ꎬ
其中 ６ 例为单眼近视ꎻ接受 ＴｒａｎｓＰＲＫ 手术的病例为
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ４７ 例 ９０ 眼ꎬ其中 ４ 例为单眼近视ꎮ 手术方
式的选择主要由患者决定ꎮ 为了以最小的偏差比较术后
变化ꎬ两组患者均根据术前指标进行匹配ꎮ 纳入标准:年
龄超过 １８ 岁ꎬ屈光度稳定至少 １２ｍｏꎬ在术前检查前停止
软性角膜接触镜配戴至少 １ｗｋ 和硬性角膜接触镜配戴至
少 １ｍｏꎮ 排除标准:异常或圆锥角膜地形图、既往眼部手
术史、并发眼部疾病和可能影响角膜伤口愈合的全身性疾
病ꎮ 两组患者性别、年龄及术前角膜厚度、ＳＥ、最佳矫正
视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ)比较ꎬ差异均无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究通过我院伦理委员会

批准ꎬ并遵循«赫尔辛基宣言»ꎮ 所有患者都充分了解手
术及研究的风险和益处ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２. １ 手术方法 　 在 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 中ꎬ 角 膜 瓣 采 用
ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ 飞秒激光制作ꎬ角膜瓣蒂部位于上侧ꎬ厚度为
１１０μｍ、直径为 ８.５ｍｍꎮ 使用 Ｓｃｈｗｉｎｄ Ａｍａｒｉｓ ７５０Ｓ 准分子
激光对 ６.３ｍｍ 的光学区进行消融ꎮ 在 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组中ꎬ采
用 Ｓｃｈｗｉｎｄ Ａｍａｒｉｓ ７５０Ｓ 准分子激光系统的 ＳＰＴ 引导ꎬ消融
区设置为 ６.３ｍｍꎬ混合区设置为 ２.０ｍｍꎬ术后 ３~４ｄ 角膜上
皮愈合后取出角膜接触镜ꎮ 术后指导两组所有患者局部
滴用妥布霉素地塞米松滴眼液、加替沙星滴眼液和玻璃酸
钠滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎮ
１.２.２测量指标　 所有患者均接受了完整的眼部检查ꎬ包
括裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)和 ＢＣＶＡ、屈
光度、前节和后节的裂隙灯评估、角膜厚度、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前
节分析仪和眼底检查等ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 在暗室中测量角膜像
差ꎮ 高阶像差包括三叶草像差、彗差、球面像差等ꎮ 高阶
像差是用 ６ｍｍ 的瞳孔直径计算ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取平均值
进行分析ꎮ ＳＥ ＝ 球镜度＋ １ / ２ 柱镜度ꎮ 疗效指数 ＝ 术后
ＵＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡꎮ 安 全 指 数 ＝ 术 后 ＢＣＶＡ / 术 前
ＢＣＶＡ[７]ꎮ

统计学分析:统计软件采用 ＳＰＳＳ２１.０ 进行分析ꎮ 所
有计量资料采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验后均符合正态分布ꎬ使
用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ手术前和手术后 ６ｍｏ 的比较
采用配对样本 ｔ 检验ꎻ两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ
计数资料以频数及率表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差
异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者手术前后不同时间点 ＳＥ比较　 术前及术后
６ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组患者的 ＳＥ 比较ꎬ差异均
无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ７１４、 ０. ７７１ )ꎮ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 和
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组患者的 ＳＥ 在术后 ６ｍｏ 较术前转为正视ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１ꎬ表 ２)ꎮ
２.２ 两组患者手术前后角膜高阶像差比较 　 术前ꎬＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组患者的各项高阶像差比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组和
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组患者的总高阶像差、球差及垂直彗差均较术
前明显增加(均 Ｐ<０.００１)ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者的总高阶
像差和垂直彗差高于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组(均 Ｐ<０.００１ꎬ表 ３)ꎮ
２.３ 两组患者手术有效性及安全性比较 　 术后 ６ｍｏꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组平均疗效指数分别为 １.０５４±
０.１７２ 和 １.０８２±０.１４７ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ －０.７５５ꎬＰ ＝
０.４５９)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组平均安全指数为 １.００９±０.１１４ꎬ明显
低于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组的 １.１２４±０.２１３ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－２.３２２ꎬＰ＝ ０.０３３)ꎮ
２.４两组患者并发症情况比较　 随访 ６ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组结
膜下出血发生 ４ 眼(４.４％)ꎻｈａｚｅ 发生 ３ 眼(０.５ 级 ｈａｚｅ ３
眼ꎬ３.３％)ꎬ术后眩光 ２ 眼(２.２％)ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ｈａｚｅ 发生
１１ 眼(１ 级 ｈａｚｅ ２ 眼ꎬ０.５ 级 ｈａｚｅ ９ 眼ꎬ占 １２.２％)ꎬ术后眩
光 １ 眼(１.１％)ꎮ 两组患者总并发症发生情况比较ꎬ差异
无统计学意义(χ２ ＝ ０.４８５ꎬＰ＝ ０.４８６ꎬ表 ４)ꎮ 术后发生 ｈａｚｅ
者使用糖皮质激素滴眼液 ３~６ｍｏ 消失ꎮ 所有患者均未见
感染、弥漫性层间角膜炎及皮质类固醇高眼压并发症ꎮ
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表 １　 两组患者术前基线特征比较

组别 眼数
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＢＣＶＡ

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ ２０ / ２８ ２６.４４±５.５４ ５３９.１７±１３.５６ －４.４９±１.１６ －４.２７±０.９４ －０.５６±０.９２ －０.０４±０.０６
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ９０ ２１ / ２６ ２６.５１±７.１３ ５３６.１３±１３.９５ －４.５８±０.８３ －４.３５±０.６９ －０.５２±０.８９ －０.０２±０.０６

ｔ / χ２ ０.０８８ －０.０５６ １.０７７ ０.３６８ ０.４７２ －０.２２２ １.６０７
Ｐ ０.７６７ ０.９５６ ０.２８４ ０.７１４ ０.６３８ ０.８２５ ０.１１１

表 ２　 两组患者手术前后不同时间点 ＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 ６ｍｏ ｔ Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ －４.４９±１.１６ ０.０６±０.２６ －２１.５２２ <０.００１
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ９０ －４.５８±０.８３ ０.０８±０.３５ －２９.４５８ <０.００１
ｔ ０.３６８ －０.２９２
Ｐ ０.７１４ ０.７７１

表 ３　 两组患者角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
球差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
垂直彗差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
水平彗差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ ０.１９±０.０７ ０.６２±０.１６ －１９.７１７ / <０.００１ －０.０６±０.１３ －０.５８±０.３４ １２.６６１ / <０.００１ ０.０３±０.０９ －０.０４±０.３３ １.４７２ / ０.１４８
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ９０ ０.２０±０.０６ ０.６４±０.１４ －１９.９８４ / <０.００１ －０.０７±０.１１ －０.３４±０.２５ ７.８１６ / <０.００１ ０.０１±０.１０ －０.０１±０.２２ ０.８９５ / ０.３７６
ｔ －０.５１７ －０.３７９ ０.２７０ －３.８２８ ０.８１９ －０.５４１
Ｐ ０.６０６ ０.７０５ ０.７８８ <０.００１ ０.４１５ ０.５９０

组别 眼数
垂直三叶草

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
倾斜三叶草

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
总高阶像差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ ０.０３±０.０６ ０.０４±０.０８ －１.０３０ / ０.３０９ －０.０１±０.０９ ０.０２±０.１１ －０.８００ / ０.４３７ ０.３６±０.０８ １.３２±０.２６ －２４.９２９ / <０.００１
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ９０ ０.０２±０.０６ ０.０４±０.０７ －２.０７５ / ０.０４４ －０.０２±０.０５ ０.０２±０.０９ －１.９６６ / ０.０７０ ０.３５±０.０７ １.０５±０.１５ －３５.５６１ / <０.００１
ｔ ０.８７１ －０.１３２ ０.４１０ －０.０８９ －０.０８０ ６.１６２
Ｐ ０.３８６ ０.８９５ ０.６８５ ０.９２９ ０.９３７ <０.００１

表 ４　 两组患者并发症情况比较 眼

组别 眼数 结膜下出血 ｈａｚｅ 术后眩光 总发生率(眼ꎬ％)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９０ ４ ３ ２ ９(１０.０)
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ９０ ０ １１ １ １２(１３.３)

３讨论
许多研究对 ＬＡＳＩＫ 或 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＰＲＫ 或 ＴｒａｎｓＰＲＫ

矫正近视的疗效和安全性进行了比较ꎮ 大多数研究表明
ＬＡＳＩＫ 或 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 的 视 觉 效 果 优 于 ＰＲＫ 或
ＴｒａｎｓＰＲＫ[８－９]ꎮ 然而ꎬ与 ＬＡＳＩＫ 或 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相比ꎬ很少有
研究全面评估 ＴｒａｎｓＰＲＫ 在治疗近视时的视觉质量各项变
量的变化ꎮ 本研究中ꎬ我们比较了中度近视患者接受
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ与 ＳＰＴ 引导的 ＴｒａｎｓＰＲＫ 手术后的临床结果ꎬ两
组的术前变量均匹配良好ꎮ 结果显示ꎬ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 和
ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后远期视力均较好ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者的总
高阶像差和垂直彗差高于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 组的
平均安全指数高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

在角膜高阶像差中ꎬ最影响视力的是球差和彗差ꎮ 在
本研究中ꎬ两组患者手术后角膜总高阶像差有所增加ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组的总高阶像差在术后 ６ｍｏ 时变化量更大ꎮ 两
组的球差、水平彗差、垂直三叶草和倾斜三叶草的变化相
似ꎮ 既往有研究[１０] 显示ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组的三叶草增加高于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ 这与本研究结果不一致ꎬ分析原因可能和
本研究中 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术中采用 ＳＰＴ 引导有关ꎮ 角膜切削表
面不平滑是引发高阶像差的重要原因ꎬ而 ＳＰＴ 引导可以

根据角膜曲率变化调整切削ꎬ增加角膜基质床平滑度ꎬ从
而加快术后恢复ꎬ降低高阶像差[５]ꎮ 另一个差异是垂直彗
差ꎬ与 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组相比ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组的垂直彗差变化量
更高ꎮ 分 析 原 因 为 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 需 要 制 作 角 膜 瓣ꎬ 而
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组不需要制作角膜瓣ꎬ因此更好地保持角膜的
角膜生物力学ꎬ也可以避免因角膜瓣位置异常可能导致的
高阶像差增加[１１]ꎮ 在本研究中ꎬ由于角膜瓣蒂部位于上
侧可以解释为什么ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组的垂直彗差和总高阶像差
较高ꎮ 既往的研究[１２－１３] 报道认为ꎬ当在鼻侧制作角膜瓣
时会诱发水平彗差ꎬ而在上部位置时角膜瓣会诱发垂直彗
差ꎮ 尽管两组患者术后眩光发生率无显著差异ꎬ但在后续
随访观察中发现术后眩光患者的角膜垂直彗差较大ꎬ提示
两者间可能具有一定的相关性ꎬ这需要进一步的研究来
证实ꎮ

在本研究中ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组的疗效和安
全性指数优于先前矫正近视的研究ꎮ Ｇｅｒｓｈｏｎｉ 等[９] 的报
道显示ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组的疗效指数值为 ０.９５ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组
的疗效指数值为 ０.９２ꎬ相应的安全指数值分别为 ０.９５、
０.９７ꎮ Ｈａｓｈｅｍｉ 等[１２]的研究发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＴｒａｎｓＰＲＫ
组的疗效指数分别为 ０.９９、０.９３ꎬ安全指数分别为 １.０１、
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１.０１ꎮ 结果的差异可能是由于 Ａｍａｒｉｓ ７５０Ｓ 准分子激光器
使用了 ＳＰＴꎬ它提高了残留床的光滑度并减少了不规则性
的出现ꎮ 既往的研究[１４－１５] 报道认为ꎬ与使用传统技术相
比ꎬ准分子激光与 ＳＰＴ 相结合可以提高 ６ｍｏ 的裸眼视力ꎮ
ＳＰＴ 软件具有将激光脉冲的发射位置由水平位置转变为
３Ｄ 形状ꎬ并根据角膜曲率调整激光脉冲的几何分布等特
殊特征ꎬ这可以避免在激光消融过程中没有有效应用的脉
冲能量的热效应和消融效应ꎮ

尽管在本研究中ꎬ两组患者术后并发症的总发生率未
有显著差异ꎬ但 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组的结膜下出血发生率显著高
于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ分析原因可能和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术过程中
需要与眼球接触而引发的机械性损伤有关ꎮ 另外ꎬ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组的 ｈａｚｅ 发生率明显高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ但均
较轻微ꎬ分析原因可能是由于较多的角膜细胞损失和细胞
凋亡ꎬ较多的上皮损伤ꎬ因此 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组中的 ｈａｚｅ 形成
较多ꎮ 目前ꎬ临床上多采用术中使用丝裂霉素来预防 ｈａｚｅ
的发生ꎬ取得了满意效果[１６]ꎮ

本研究的主要局限性是 ６ｍｏ 的相对短期随访和纳入
病例数较少ꎬ综合评价疗效需要较长的随访时间、更大样
本量和多中心的研究ꎮ 尽管本研究发现两组的部分高阶
像差发生了变化ꎬ尤其是垂直彗差和总高阶像差ꎬ但仍不
清楚高阶像差如何影响视觉质量ꎮ 与视力相比ꎬ视觉质量
能更好地反映临床结果ꎬ但必须建立可靠的评价指标ꎮ 角
膜高阶像差是视觉质量的重要评价指标ꎮ 高阶像差与阴
影、光晕和眩光的感知以及对比敏感度的降低有关[１７]ꎮ
由于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组的总高阶像差和垂直彗差较低ꎬ因此推
测 ＳＰＴ 引导的 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组的视觉治疗可能优于 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组ꎬ这需要进一步的研究来证实ꎮ

综上ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＰＴ 引导的 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后远期
视力均较好ꎬ对于中度近视的矫正是安全、有效和可预测
的ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者的总高阶像差及垂直彗差高于
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ且 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 安全性指数低于 ＴｒａｎｓＰＲＫꎬ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 略优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎮ 当然ꎬ这需要增加样本量和
延长随访时间以进一步研究观察ꎮ
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