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摘要
目的:研究角膜荧光素钠(ＮａＦ)染色对 ｉＴｒａｃｅ 视觉功能分
析仪(简称 ｉＴｒａｃｅ)检查结果的影响ꎮ
方法:前瞻性队列研究ꎮ 招募 ２０２４－０４ / １１ 于安徽省眼科
医院门诊就诊的屈光不正患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ分成试验组
和对照组各 ５０ 例 ５０ 眼(均选取右眼纳入研究)ꎬ试验组行
角膜荧光素钠染色试纸染色ꎬ对照组予以 ０.９％生理盐水
１ 滴滴眼ꎬ分别于干预前ꎬ干预后 ５、１０、２０ ｍｉｎ 进行 ｉＴｒａｃｅ
检查ꎬ记录并比较各时间检查的角膜总高阶像差、球差、彗
差、三叶草差、最佳球面值(ＲＯ 值)、非球面因子(Ｑ 值)、
角膜上下屈光力差(ＩＳ 值)ꎮ
结果:两组患者的基线水平比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 组
内比较发现试验组 ＮａＦ 染色后 ５ ｍｉｎ 测量的总高阶像差、
球差、彗差、三叶草差较染色前明显增加(均 Ｐ<０.０５)ꎻ组
间比较发现ꎬ试验组干预后 ５ ｍｉｎ 时 ｉＴｒａｃｅ 测量的角膜总
高阶像差、球差、彗差、三叶草差变化(与基线差值)明显
大于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ两组干预后 １０、２０ ｍｉｎ 时测量的
ｉＴｒａｃｅ 各参数变化量(与基线差值)比较无差异(均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 两组 ＲＯ 值、Ｑ 值、ＩＳ 值比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:角膜 ＮａＦ 染色后会使 ｉＴｒａｃｅ 测量的波前像差数值
(角膜总高阶像差、球差、彗差、三叶草差)短时间内增加ꎬ
随着时间的延长这种影响逐渐消失ꎻ而对角膜地形图参数
(ＲＯ 值、Ｑ 值、ＩＳ 值)的测量无影响ꎮ
关键词:角膜荧光素钠染色ꎻｉＴｒａｃｅ 检查ꎻ波前像差
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.４.２９

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｏｄｉｕｍ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉＴｒａｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒ

Ｙｉｎ Ｘｉｎꎬ Ｌｉｕ Ｑｉｎｇｙａｎꎬ Ｓｈａｏ Ｘｉａｏꎬ Ｘｕｅ Ｍｉｎꎬ Ｌｕ
Ｙａｏꎬ Ｍａ Ｓｈｕｙｉｎｇꎬ Ｓｈｉ Ｃｈｕｎｓｈｅｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ａｎｈｕｉ Ｎｏ. ２ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ａｎｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ )ꎬ Ｈｅｆｅｉ ２３００１１ꎬ Ａｎｈｕｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｓｈｉ Ｃｈｕｎｓｈｅｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ａｎｈｕｉ Ｎｏ. ２ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ( Ａｎｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ)ꎬ
Ｈｅｆｅｉ ２３００１１ꎬ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ６５３６２３０８＠ ｑｑ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０８－２０　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０２－２７

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ
ｓｏｄｉｕｍ ( ＮａＦ ) ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｉＴｒａｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎａｌｙｚｅｒ ( ｉＴｒａｃｅ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ １００
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １００ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ａｍｅｔｒｏｐｉａ ｗｈｏ ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｈｅ
ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ｔｏ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(５０ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ) ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｏｄｉｕｍ
ｓｔａｉｎｉｎｇ ｔｅｓｔ ｓｔｒｉｐｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ １ ｄｒｏｐ ｏｆ
０.９％ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ｗａｓ ｉｎｓｔｉｌｌｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｙｅｓ. Ｔｈｅ ｉＴｒａｃｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ
５ꎬ １０ꎬ ａｎｄ ２０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍａ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｂｅｓｔ ｓｐｈｅｒｅ ｖａｌｕｅ ( ＲＯ
ｖａｌｕｅ)ꎬ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ｆａｃｔｏｒ (Ｑ ｖａｌｕｅ)ꎬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( ＩＳ ｖａｌｕｅ) ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
(ａｌｌ Ｐ > ０.０５) . Ｉｎｔｒａ － ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ５ ｍｉｎ
ａｆｔｅｒ ＮａＦ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ
ｓｔａｉｎｉｎｇ (ａｌｌ Ｐ < ０. ０５) . Ｉｎｔｅｒ － ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ (ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ) ｉｎ ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｉＴｒａｃｅ ５ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ０５ ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
( ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ) ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｉＴｒａｃｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ １０ ａｎｄ ２０ ｍｉｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ> ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＲＯ ｖａｌｕｅꎬ Ｑ ｖａｌｕｅꎬ
ａｎｄ ＩＳ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ａｌｌ Ｐ>０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｒｎｅａｌ ＮａＦ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ａ ｓｈｏｒｔ－
ｔｅｒｍ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ ( ｔｏｔａｌ
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ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ
ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ) ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｉＴｒａｃｅꎬ
ａｎｄ ｉｔ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｄｉｓａｐｐｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｓｓａｇｅ ｏｆ ｔｉｍｅ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｈａｓ ｎｏ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ (ＲＯ ｖａｌｕｅꎬ Ｑ ｖａｌｕｅꎬ ＩＳ ｖａｌｕｅ) .
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｏｄｉｕｍ ｓｔａｉｎｉｎｇꎻ ｉＴｒａｃｅ
ｔｅｓｔꎻ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｙｉｎ Ｘꎬ Ｌｉｕ ＱＹꎬ Ｓｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｏｄｉｕｍ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉＴｒａｃｅ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(４):６８０－６８４.

０引言

ｉＴｒａｃｅ 视觉功能分析仪(简称 ｉＴｒａｃｅ)由较大 Ｐｌａｃｉｄｏ
盘的 Ｅｙｅ Ｓｙｓ Ｖｉｓｔａ 角膜地形图仪与 Ｒａｙ Ｔｒａｃｉｎｇ 像差仪相

结合ꎬ是一种多功能设备ꎬ可进行角膜地形图测量和波前

像差的测量ꎬ为患者提供完整的视功能分析ꎬ被广泛用于

白内障术前检查和屈光手术术前检查[１]ꎮ 而角膜荧光素

钠(ＮａＦ)染色是眼科普遍使用的检查角膜上皮情况和干

眼筛查的一种检查方法[２]ꎬ临床工作中眼科检查一般为一

系列连续检查ꎬ经常可能出现患者行角膜 ＮａＦ 染色检查

后需要行 ｉＴｒａｃｅ 检查的情况ꎮ ＮａＦ 是一种水溶性染剂ꎬ能
溶于泪膜ꎬ增加泪液体积ꎬ改变泪膜颜色和张力[３－４]ꎬ而这

些改变却极少受到临床医师关注ꎮ 既往研究表明角膜

ＮａＦ 染色后ꎬ角膜地形图仪器测量的角膜厚度值会增

加[５－６]ꎮ 本研究旨在分析使用角膜 ＮａＦ 染色后是否会对

ｉＴｒａｃｅ 检查结果造成干扰以及造成干扰的持续时间ꎬ以提

供眼部像差参数和角膜地形图参数的精确测量ꎬ也为眼科

临床工作及研究提供参考依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 前瞻性队列研究ꎮ 收集 ２０２４－０４ / １１ 于安徽省

眼科医院门诊就诊的屈光不正患者 １００ 例 １００ 眼ꎬ随机分

成试验组和对照组ꎬ各 ５０ 例 ５０ 眼(均选取右眼纳入研

究)ꎮ 对照组平均年龄为 ２２.８±５.６４(１６－３６)岁ꎬ其中 ３６
例(７２％)为女性ꎬ球镜为－０.５０－－５.５０(平均－１.７５±２.３５)Ｄꎬ
柱镜为－０.２５－－２.７５(平均－０.８４±０.３６)Ｄꎻ试验组平均年龄

为 ２３.２±７.１２(１６－３６)岁ꎬ其中 ２９ 例(５８％)为女性ꎬ球镜为

　 　

－０.５０－－５.５０(平均－２.３４±１.８８) Ｄꎬ柱镜为－０.２５－－３.２５
(平均－０.８５±０.７５)Ｄꎮ 纳入标准:(１)年龄 １６－４５ 岁ꎬ性别
不限ꎻ(２)验光检查:近视度数≤－６.００ Ｄꎬ散光≤－４.００ Ｄꎻ
(３)泪膜破裂时间(ＢＵＴ)正常范围ꎻ(４)裂隙灯下检查眼
前节正常ꎬ检查时角膜可以暴露充分ꎻ排除标准:屈光不正
以外的眼部疾病ꎬ包括干眼、眼睑内翻、倒睫、翼状胬肉、圆
锥角膜、角膜瘢痕等ꎮ 本试验方案经安徽省第二人民医院
伦理委员会批准(批准号:Ｒ２０２４－０８０)并遵循«赫尔辛基
宣言»和中国有关临床试验研究规范和法规ꎬ参与者及其
监护人进入研究队列前均签署知情同意ꎮ
１.２方法 　 在暗室内ꎬ每位受检者均在自然瞳孔下行
ｉＴｒａｃｅ 视功能分析仪检查ꎬ测量 ３ ｍｍ 瞳孔直径下总高阶
总眼的像差和角膜地形图检查ꎬ被检者注视蓝灯中央的圆
圈ꎬ双眼同时睁大ꎬ测量取原始光点缺失小于 １０ 点的 ３ 次
测量结果的平均值ꎮ 所有检查均由熟练操作系统的同一
位医师完成ꎮ 检查后试验组行角膜 ＮａＦ 染色ꎬ本研究试
验组使用的为硬性接触镜验配试纸(１.０－１.５ ｍｇ)ꎬ使用前
用 １ 滴 ０.９％氯化钠注射液(１００ ｍＬ:９０ ｍｇ)润湿试纸条ꎬ
轻轻迅速地抖去多余的 ＮａＦ 溶液ꎬ轻扒下眼睑ꎬ将试纸条
与下睑结膜迅速而轻柔地接触ꎬ眨眼 ３ 次ꎬ忌用力挤眼或
揉眼ꎻ对照组使用 ０.９％氯化钠溶液注入左氧氟沙星滴眼
液空瓶中ꎬ滴入 １ 滴结膜囊内ꎮ 分别于干预后 ５、１０、
２０ ｍｉｎ再次进行 ｉＴｒａｃｅ 检查ꎮ

统计学分析:所有统计学分析均使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行ꎬ
采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验确认所有参数的正态分布ꎬ
符合正态分布的数据表示为平均值±标准差(􀭰ｘ±ｓ)ꎬ偏态
数据表示为 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎮ 数据呈正态分布且满足球形假
设时使用重复测量方差分析ꎬ否则使用广义估计方程ꎮ 组
间比较采用独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进
行ꎮ 两组数据干预前一般资料比较采用独立样本 ｔ 检验
或卡方检验ꎮ 统计显著性水平设定为 Ｐ<０.０５ꎮ
２结果
２.１一般资料　 两组性别构成、年龄、球镜、柱镜、角膜波
前像差参数(总高阶像差、球差、彗差、三叶草差)、角膜地
形图参数[最佳球面值(ＲＯ 值)、非球面因子(Ｑ 值)、角膜
上下屈光力差(ＩＳ 值)]、ＢＵＴ 比较ꎬ差异无统计学意义(均
Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组基线资料比较

分组
例数

(眼数)
总高阶像差

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
球差

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
彗差

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
三叶草差

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
ＲＯ 值

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
Ｑ 值

[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
试验组 ５０(５０) ０.０５３(０.０３９ꎬ０.０７６) ０.０１６(０.０１０ꎬ０.０２１) ０.０３３(０.０２５ꎬ０.０４７) ０.０３０(０.０１７ꎬ０.０５０) ７.８６１±０.２５１ －０.２６５(－０.３８２ꎬ０.１６０)
对照组 ５０(５０) ０.０５５(０.０４５ꎬ０.０８６) ０.０１７(０.０１２ꎬ０.０２６) ０.０３４(０.０２３ꎬ０.０５３) ０.０３３(０.０２４ꎬ０.０５８) ７.８２６±０.１３７ －０.２６０(－０.３１２ꎬ０.１３０)
　 　 　 　 　 　
Ｚ / ｔ －１.８８６ －１.５０１ －０.０２１ －０.０８３ ０.９１３ －１.９５２
Ｐ ０.０５９ ０.１３３ ０.９８３ ０.９３４ ０.３６４ ０.０５６

分组
例数

(眼数)
ＩＳ 值

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＢＵＴ

(􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
性别(例)

男 女
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
试验组 ５０(５０) －０.０４１±０.０７０ １３.１８±２.３３ ２１ ２９ ２３.２±７.１２ -２.３４±１.８８ -０.８５±０.７５
对照组 ５０(５０) －０.０４５±０.０８９ １３.６９±１.７８ １４ ３６ ２２.８±５.６４ -１.７５±２.３５ -０.８４±０.３６

　 　 　
χ２ / ｔ ０.７０１ １.０８９ ２.１５４ １.０２５ ０.４５２ －０.７０２
Ｐ ０.４８５ ０.２３０ ０.１４２ ０.２８８ ０.３８４ ０.４８０

注:试验组行角膜 ＮａＦ 染色试纸染色ꎻ对照组予以 ０.９％生理盐水 １ 滴滴眼ꎮ

１８６

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２５ꎬ Ｎｏ.４ Ａｐｒ. ２０２５ 　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.２角膜 ＮａＦ 染色应用对角膜波前像差的影响 　 干预前

后两组总高阶像差、球差、彗差、三叶草差比较差异有统计

学意义(ｗａｌｄ χ２
组间 ＝ １２.５４、１５.３６、１８.９７、１１.５８ꎬｗａｌｄ χ２

时间 ＝
２３.７８、３３. ８９、６２. ３８、２９. ５５ꎬｗａｌｄ χ２

交互 ＝ １. ２４、１０.９３、７.８８、
３.２１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较发现ꎬ试验组总高阶像

差、球差、彗差、三叶草差干预后 ５ ｍｉｎ 与干预前、干预后

１０、２０ ｍｉｎ 比较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ干预前与

干预后 １０、２０ ｍｉｎ 比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ对
照组总高阶像差、球差、彗差、三叶草差在干预前ꎬ干预后

５、１０、２０ ｍｉｎ 两两比较差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见

表 ２ꎮ 两组干预后 ５ ｍｉｎ 时波前像差参数变化(与基线差

值) 试验组较对照组明显增加 ( Ｚ ＝ －７.９３７ꎬ － ４. ４３２ꎬ
－３.１７８ꎬ－３.００１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ而干预后 １０、２０ ｍｉｎ 两组波

前像差参数变化(与基线差值)比较差异无统计学意义

(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３角膜 ＮａＦ 染色应用对角膜地形图参数的影响 　 干预

前后两组 ＲＯ 值、Ｑ 值、ＩＳ 值比较差异无统计学意义(均Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 干预后 ５、１０、２０ ｍｉｎ 两组 ＲＯ 值、Ｑ 值、ＩＳ
值变化 (与基线差值) 比较差异无统计学意义 (均 Ｐ >
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 干预前后 ｉＴｒａｃｅ检查角膜高阶像差变化 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]

组别 时间 总高阶像差 球差 彗差 三叶草差

试验组 干预前 ０.０５３(０.０３９ꎬ０.０７６) ０.０１６(０.０１０ꎬ０.０２１) ０.０３３(０.１９５ꎬ０.０４７) ０.０３０(０.０１７ꎬ０.０５０)
干预后 ５ ｍｉｎ ０.０６７(０.０４６ꎬ０.０８６) ａꎬｃꎬｅ ０.０１９(０.０１７ꎬ０.０２７) ａꎬｃꎬｅ ０.０４７(０.０２４ꎬ０.０４９) ａꎬｃꎬｅ ０.０３４(０.０２１ꎬ０.０５０) ａꎬｃꎬｅ

干预后 １０ ｍｉｎ ０.０５２(０.０３８ꎬ０.０７１) ０.０１５(０.０１０ꎬ０.０２０) ０.０３１(０.０１９ꎬ０.０４７) ０.０３０(０.０１８ꎬ０.０４６)
干预后 ２０ ｍｉｎ ０.０５３(０.０３８ꎬ０.０６８) ０.０１４(０.０１０ꎬ０.０２１) ０.０３２(０.０２０ꎬ０.０４２) ０.０２９(０.０１９ꎬ０.０４２)

对照组 干预前 ０.０５５(０.０４５ꎬ０.０８６) ０.０１７(０.０１２ꎬ０.０２６) ０.０３４(０.０２３ꎬ０.０５３) ０.０３３(０.０２４ꎬ０.０５８)
干预后 ５ ｍｉｎ ０.０５６(０.０４８ꎬ０.１１４) ０.０１８(０.０１３ꎬ０.０２６) ０.０３５(０.０３０ꎬ０.０６２) ０.０３４(０.３３２ꎬ０.０６７)
干预后 １０ ｍｉｎ ０.０５６(０.０５６ꎬ０.１１２) ０.０１６(０.０１０ꎬ０.０２７) ０.０３７(０.０２７ꎬ０.０６０) ０.０３１(０.０２７ꎬ０.０６９)
干预后 ２０ ｍｉｎ ０.０５４(０.０５２ꎬ０.１１０) ０.０１９(０.０１４ꎬ０.０２５) ０.０３５(０.０２６ꎬ０.０６０) ０.０３０(０.０２３ꎬ０.０６８)

注:试验组行角膜 ＮａＦ 染色试纸染色ꎻ对照组予以 ０.９％生理盐水 １ 滴滴眼ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 干预前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 干预后 １０ ｍｉｎꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
干预后 ２０ ｍｉｎꎮ

表 ３　 两组各参数不同时间点与干预前(基线)的差值比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

分组 总高阶像差(μｍ) 球差(μｍ) 彗差(μｍ)
干预后 ５ ｍｉｎ 试验组 ０.０１４(０.０７８ꎬ０.２４３) ０.００３(０.００８ꎬ０.０２４) ０.０１２(０.０８５ꎬ０.１２９)

对照组 ０.００４(－０.００４ꎬ０.０１０) ０.００２(－０.００６ꎬ０.００５) ０.００１(－０.００８ꎬ０.０１２)
　 　

Ｚ －７.９３７ －４.４３２ －３.１７８
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.００２

干预后 １０ ｍｉｎ 试验组 －０.００１(－０.００５ꎬ０.００５) ０.００３(－０.０１２ꎬ０.０３３) ０.００１(－０.０１２ꎬ０.０１４)
对照组 ０.００３(－０.０１１ꎬ０.０１５) ０.００１(－０.０２３ꎬ０.０３３) ０.００２(－０.０１７ꎬ０.０１９)

　 　
Ｚ －０.１１６ －１.３７９ －０.９６３
Ｐ ０.９０８ ０.１６８ ０.３３６

干预后 ２０ ｍｉｎ 试验组 ０.００２(－０.０１８ꎬ０.０１３) ０.００３(－０.０２３ꎬ０.０１３) ０.０００(－０.０２３ꎬ０.０２４)
对照组 ０.００２(－０.００３ꎬ０.００８) ０００１(－０.０１４ꎬ０.０２４) ０.００１(－０.０１８ꎬ０.０１５)

　 　
Ｚ －０.７６２ －１.９４４ －０.６７３
Ｐ ０.４４６ ０.０６１ ０.５０１

分组 三叶草差(μｍ) ＲＯ 值(ｍｍ) Ｑ 值 ＩＳ 值(Ｄ)
干预后 ５ ｍｉｎ 试验组 ０.０１５(０.０１９.０.２３３) ０.０００(－０.０２３ꎬ０.０２０) －０.０１０(－０.０３０ꎬ００３０) ０.０１０(－０.５２５ꎬ０.０４０)

对照组 ０.００２(－０.０４４ꎬ０.０５６) ０.０００(－０.０２３ꎬ０.０３０) －０.００８(－０.０３４ꎬ０.０５６) ０.０１５(－０.５６６ꎬ０.４７５)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｚ －３.００１ －０.１６２ －０.３１５ꎬ０ －０.２７７
Ｐ ０.００３ ０.８７２ ０.７５３ ０.７８２

干预后 １０ ｍｉｎ 试验组 ０.００３(－０.０２１ꎬ０.０３２) ０.０００(－０.０３０ꎬ０.０２０) －０.０１０(－０.０３０ꎬ０.０２０) －０.０１２(－０.１２０ꎬ０.６７５)
对照组 ０.００４(－０.００９ꎬ０.０１２) ０.０００(－０.０２６ꎬ０.０２７) －０.０１０(－０.０２４ꎬ０.０３８) －０.０１０(－０.２３７ꎬ０.４２４)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －０.２６３ －０.７５７ －０.６８３ －１.３８３
Ｐ ０.７９２ ０.４５２ ０.４９５ ０.１６７

干预后 ２０ ｍｉｎ 试验组 ０.００２(－０.０１３ꎬ０.０１４) ０.０００(－０.０２６ꎬ０.０２２) －０.０１０(－０.０３５ꎬ０.０２９) ０.０２０(－０.０３３ꎬ０.０５２)
对照组 ０.００１(－０.０１２ꎬ０.００９) ０.０００(－０.０２４ꎬ０.０３０) －０.０１(－０.０３３ꎬ０.０１９) ０.０１８(－０.０４５ꎬ０.０５０)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１.９５６ －０.５６８ －０.２３５ －０.１９０
Ｐ ０.０５８ ０.５１０ ０.８１４ ０.８４９

注:试验组行角膜 ＮａＦ 染色试纸染色ꎻ对照组予以 ０.９％生理盐水 １ 滴滴眼ꎮ
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表 ４　 两组干预前后 ｉＴｒａｃｅ检查角膜地形图参数变化

组别 时间 ＲＯ 值(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) Ｑ 值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)] ＩＳ 值(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
试验组 干预前 ７.８６１±０.２５１ －０.２６５(－０.３８２ꎬ－０.１６０) －０.０４１±０.０７０

干预后 ５ ｍｉｎ ７.８５８±０.２５７ －０.２９５(－０.３６０ꎬ－０.１８０) －０.０４６±０.０６８
干预后 １０ ｍｉｎ ７.８５８±０.２５４ －０.２７０(－０.３９０ꎬ－０.１７８) －０.０３０±０.０６９
干预后 ２０ ｍｉｎ ７.８６４±０.２５３ －０.２８５(－０.３７３ꎬ－０.１６８) －０.０４４±０.０６８

对照组 干预前 ７.８２６±０.１３７ －０.２６０(－０.３１２ꎬ－０.１３０) －０.０４５±０.０８９
干预后 ５ ｍｉｎ ７.８２３±０.１３６ －０.２５５(－０.３２２ꎬ－０.１２８) －０.０４４±０.０９１
干预后 １０ ｍｉｎ ７.８２３±０.１３８ －０.２５４(－０.３００ꎬ－０.１１５) －０.０４３±０.０８８
干预后 ２０ ｍｉｎ ７.８３１±０.１３７ －０.２６０(－０.３１８ꎬ－０.１１８) －０.０４４±０.０８６

注:试验组行角膜 ＮａＦ 染色试纸染色ꎻ对照组予以 ０.９％生理盐水 １ 滴滴眼ꎮ

３讨论

随着个性化屈光手术的发展ꎬ精准、全面的生物测量

越显重要ꎬ屈光手术前患者会进行验光、眼压、角膜地形

图、ｉＴｒａｃｅ、角膜 ＮａＦ 染色等一系列检查ꎬ但是临床工作中ꎬ
很少医师关注到短时间内进行各项检查ꎬ各种检查之间可

能会有干扰ꎮ 本次研究首次报告了角膜 ＮａＦ 染色对

ｉＴｒａｃｅ 检查常用参数的影响ꎮ Ｈｉｒｎｓｃｈａｌｌ 等[７] 研究发现角

膜行 ＮａＦ 染色后会使 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像测量的平均角膜中

央厚度增加ꎬ这种影响在部分患者 ＮａＦ 滴注 ４０ ｍｉｎ 后仍

然存在ꎮ Ｄｏｇ̌ａｎ 等[８]使用 Ｓｉｒｉｕｓ 地形图测量装置发现 ＮａＦ
滴眼液会导致中央角膜厚度(使用后第 １、５、１５ ｍｉｎ)和角

膜体积(使用后第 １、５ ｍｉｎ)存在暂时变化ꎮ 这是由于该

研究使用 ＮａＦ 溶液会使泪液体积明显增加ꎬＳｉｒｉｕｓ 地形图

仪测量角膜厚度和角膜体积时包括增厚的泪膜ꎮ 而临床

实际工作中ꎬ已较少使用 ＮａＦ 溶液染色ꎬＮａＦ 眼科检测试

纸染色简便、无污染环节ꎬ故本研究采用 ＮａＦ 试纸染色ꎮ
也有研究表明泪膜会明显影响 ｉＴｒａｃｅ 测量的可重复性[９]ꎬ
ＮａＦ 会改变泪膜的表面张力ꎬ例如较高浓度的 ＮａＦ 可能会

降低泪膜的表观张力ꎬ使泪膜在角膜上的黏附更加不稳

定ꎬ导致更快的泪液破裂和医源性“假染色”ꎬ但过低浓度

的 ＮａＦ 不提供角膜染色的作用ꎮ
本研究报告了角膜 ＮａＦ 染色导致 ｉＴｒａｃｅ 测量的波前

像差数据出现短暂性增加ꎬ包括角膜总高阶像差、球差、彗
差、三叶草差ꎮ 波前像差指实际波阵面与理想无偏差状态

的波阵面之间的偏差ꎬ最初是由于屈光手术术后出现的并

发症ꎬ如眩光、光晕等才逐渐引起眼科医生的重视ꎮ 本研

究中的变化因素为泪膜ꎬ既往研究表明泪膜的改变可能会

引起视觉质量的改变ꎬ泪膜破裂产生的波前像差变化会导

致视网膜图像质量下降[１０]ꎮ 泪膜在角膜表面形成一层透

明而光滑的薄膜ꎬ不仅保持角膜湿润ꎬ还为角膜提供一个

高质量的光学表面ꎬ是眼睛第一个影响光通过的系统ꎬ角
膜的光学质量在很大程度上取决于其均匀性[１１－１２]ꎮ 因此

本研究聚焦于研究 ＮａＦ 染色后角膜的波前像差变化ꎮ 本

研究发现染色后波前像差增加可能由于以下几点原因中

的 １ 个或几个共同造成:(１)ＮａＦ 染色改变了泪膜的张力

和颜色ꎬ造成泪膜形态极不稳定ꎬ加之重力因素使得泪液

分布不均匀ꎬ在角膜表面呈现厚重不均匀的 ＮａＦ 分布ꎬ造
成高阶像差的相对增加ꎮ (２)ＮａＦ 染色刺激泪液分泌ꎮ 在

我们临床实践中ꎬ部分患者使用 ＮａＦ 后出现轻微刺激感ꎬ

可能是由于试纸由环氧乙烷消毒ꎬ当残留量大于 １０ μｇ / ｇ
时ꎬ患者可产生刺激感ꎬ导致泪腺反应性分泌泪液ꎬ泪液盈

眶ꎬ泪液分布不均匀ꎬ从而视觉质量下降ꎮ (３)ＮａＦ 对角膜

有一定刺激性ꎬ属于高渗液体ꎬ有部分受试者结膜囊内泪

液少ꎬ会导致泪液渗透压明显增高ꎬ从而可能影响角膜ꎮ
另外本研究发现试验组在 ＮａＦ 染色 ５ ｍｉｎ 时与干预前比

测量波前像差数据差异有统计学意义ꎬ而在 １０、２０ ｍｉｎ 时

测量差异无统计学意义ꎬ主要由于 ＮａＦ 剂滴入眼内后会

随着泪液分泌和泪液交换ꎬ荧光素钠浓度及体积逐渐减

少ꎬ最后通过泪道缓慢排出体外ꎮ 有研究表明 ＮａＦ 染色

后观察时间是评估角膜染色的一个重要因素ꎬＮａＦ 在 ２０－
３０ ｍｉｎ 逐渐消失[１３]ꎮ

本研究中角膜染色前后 ＩＳ 值、Ｑ 值、ＲＯ 值差异无统

计学意义ꎮ ＩＳ 值是角膜上下 ３ ｍｍ 平均屈光力的差值ꎬＩＳ
值>１.４ꎬ需进一步排除圆锥角膜ꎮ Ｑ 值是描述角膜曲率由

中央到周边的变化趋势ꎬ定量描述非球面性的程度ꎬＲＯ
值是最佳拟合球面值ꎬ依据这些角膜规则性指数可排除手

术禁忌ꎬ并为屈光手术进行光学度数的精修和光学区的微

调ꎬ从而达到患者满意的视觉质量[１４－１５]ꎮ 本研究中 ｉＴｒａｃｅ
角膜地形图参数未受 ＮａＦ 染色影响ꎬ主要考虑当泪膜不

完整导致成像不全时ꎬｉＴｒａｃｅ 地形图可显示检查结果不完

整ꎬ检出数据不合格ꎬ需要嘱咐患者眨眼后重新测量ꎬ排除

了泪膜的干扰因素ꎮ Ｍｕｌｄｅｒ 等[１６] 研究使用 Ｅ３００ 角膜地

形图仪在无 ＮａＦ 染色剂ꎬ使用 １ 次 ＮａＦ 染色试纸条ꎬ２ 次

ＮａＦ 染色试纸条 ３ 种不同条件下分别测量ꎬ发现使用双剂

量角膜 ＮａＦ 染色测量 ＩＳ 值、ＳＲＩ 值(角膜表面规则性指

数)降低ꎬ并且单剂量的 ＮａＦ 染色增加了角膜地形图测量

的可靠性和一致性ꎮ 而本文研究表明角膜染色对 ＩＳ 指数

无明显影响ꎬ可能由于 Ｍｕｌｄｅｒ 等[１６] 研究使用了双剂量的

ＮａＦ 染色试纸检查ꎬ导致泪液中 ＮａＦ 浓度及体积明显增

加ꎬ特别是在角膜下半部分泪河高度增加而导致角膜下方

３ ｍｍ 曲率变平ꎬ同时也反映了 ＮａＦ 染色对检查结果影响

与浓度、剂量有关ꎮ 本研究考虑临床工作中几乎不会出现

使用双剂量 ＮａＦ 染色的可能ꎬ故未予以研究ꎮ Ｈａｎ 等[１７]

研究发现角膜 ＮａＦ 染色后ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 测量的角膜厚度值

会增加ꎬ但对角膜的其他数据无影响ꎬ这是由于 ０.１％的

ＮａＦ 溶液在 Ｐｅｎｔａｃａｍ 蓝色光源激发下会发出绿色荧光ꎬ
发荧光的泪膜会在拍摄图像中显影ꎬ表现为菲薄的高亮弧

形带ꎬ因此 Ｐｅｎｔａｃａｍ 角膜测厚实际上是包含泪膜厚度ꎮ
３８６
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本研究中观察到 ｉＴｒａｃｅ 测量的角膜地形图参数ꎬ包括干预

前后两组 ＩＳ 值、ＲＯ 值和 Ｑ 值比较差异均无统计学意义ꎬ
说明 ｉＴｒａｃｅ 测量角膜地形图参数时无需评估考量角膜

ＮａＦ 染色的干扰因素ꎮ
综上所述ꎬＮａＦ 染色会使 ｉＴｒａｃｅ 测量波前像差数据短

暂性、一过性增加ꎬ对角膜地形图参数的测量无影响ꎬ故为

获得更精确的角膜数据ꎬ避免因测量误差导致错误的判

断ꎬ给患者提供更精准、更合理的手术方案ꎬ应该在 ＮａＦ
清除了以后或间隔一段时间(至少 ５ ｍｉｎ)再行 ｉＴｒａｃｅ 检

查ꎮ 然而ꎬ本研究中也存在着一定的局限和不足ꎬ例如:本
研究未进一步研究不同浓度ꎬ不同剂量 ＮａＦ 对 ｉＴｒａｃｅ 检查

的影响ꎬ本研究属于单中心小样本研究ꎬ后期需进一步扩

大样本量ꎬ提高结果的可靠性ꎬ以后有待进一步改进ꎮ
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