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摘要
自适应光学(ＡＯ)技术是一种旨在通过实时测量和校正光
学系统的光学像差以提高光学系统性能的技术ꎮ 随着屈
光手术技术的不断进步ꎬ患者对手术效果的期望日益提
高ꎬ如何精准实施个性化屈光手术成为热点ꎮ ＡＯ 技术的
引入ꎬ为屈光手术提供了新的技术支持ꎮ 自适应光学视觉
模拟器(ＶＡＯ)通过实时测量和校正人眼的波前像差ꎬ进
行屈光手术前准确的客观验光和主觉验光并提高验光效
率ꎻ对个性化屈光手术后像差进行有效预测ꎻ帮助医生在
手术前进行更为精准的决策ꎻ不同的屈光手术术式的对比
研究ꎻ直观评价不同个性化屈光手术术后患者视觉质量ꎮ
文章对 ＶＡＯ 在屈光手术中的应用进展进行综述ꎬ并分析
其临床优势与技术局限ꎮ
关键词:自适应光学ꎻ自适应光学视觉模拟器ꎻ波前像差ꎻ
验光ꎻ屈光手术
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０引言
人眼作为非理想光学系统ꎬ其波前像差会导致出现视

觉成像缺陷[１]ꎮ 自适应光学(ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓꎬＡＯ)作为一
种通过实时测量并校正光传播媒介引起的波前像差来提
高成像质量的技术ꎬ经过几十年的发展ꎬ已经在地基望远
镜、激光通信、生物成像、人眼像差校正等领域中广泛应
用[２－５]ꎮ 随着对 ＡＯ 技术的深入研究ꎬ与 ＡＯ 技术相结合
的一系列新型眼科仪器应运而生ꎬ如自适应光学相干断层
扫描 ( ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＡＯ －
ＯＣＴ)、 自 适 应 光 学 扫 描 激 光 检 眼 镜 ( ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｓｃｏｐｅꎬＡＯ－ＳＬＯ) [６－７]ꎮ 目前ꎬ角膜
屈光 手 术 已 从 早 期 的 放 射 状 角 膜 切 开 术 ( ｒａｄｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙꎬＲＫ)发展为精准安全的激光技术ꎬ例如准分子
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激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ＬＡＳＩＫ)、飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术
(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)和小切口透
镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)ꎬ均通
过角膜切削重塑矫正屈光不正[８－９]ꎮ 波前像差引导的个
性化手术可矫正高阶像差ꎬ提升夜间视力及对比敏感
度[１０]ꎮ 对于高度数或薄角膜ꎬ有晶状体眼人工晶状体
(ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)植入术具有恢复快、视觉
质量好及长期稳定性高的优势[１１]ꎮ 自适应光学视觉模拟
器(ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒꎬＶＡＯ)作为 ＡＯ 技术在
眼科的重要应用ꎬ通过模拟术后光学状态ꎬ可为个性化屈
光手术提供关键预判工具[１２]ꎮ 因此ꎬ本文聚焦 ＶＡＯ 在屈
光手术中的创新应用与技术优化ꎬ结合最新临床证据与技
术进展进行综述ꎮ
１自适应光学技术原理

ＡＯ 是一种能够测量和校正波前并优化光学像差的
技术ꎬＡＯ 最初用于天文成像ꎬ现在已被引入一系列显微
成像系统中以校正像差并提高图像的分辨率[１３]ꎮ ＡＯ 在
眼科中的应用是利用对光学波前的实时测量－控制－校正
使光学系统具有自动适应外界条件变化和始终保持良好
工作状态的能力[１４]ꎮ ＡＯ 系统的基本原理是波前检测和
波前校正两部分组成ꎮ 它先测量像差ꎬ再通过自适应校正
元件(变形镜和液晶空间光调制器)进行波前像差的校正ꎮ
像差测量大致分为直接波前传感和间接波前传感两种方
法ꎮ 在直接波前测量中ꎬ常用波前传感器(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｓｅｎｓｏｒꎬ

ＷＦＳ)直接测量接收波前的相位像差[１５]ꎮ Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ
波前传感器由于其体积小ꎬ成本低ꎬ结构简单ꎬ易于操作而
最常用ꎻ间接波前测量通过显微镜产生的图像的光强分布
间接计算像差ꎮ 波前控制的则是将波前探测器所测到的
波前像差信息进行处理并转化成波前校正器的控制信号ꎬ
驱动波前校正器工作以实现对波前像差的实时补偿完成
光学波前的闭环控制ꎮ 波前校正的原理是令反射面添加
与像差波前幅度相同但方向相反的形态来补偿像差ꎬ通常
是使用相对低成本的微加工薄膜变形镜(ｍｉｃｒｏｆａｂｒｉｃａｔｅｄ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｄｅｆｏｒｍａｂｌｅ ｍｉｒｒｏｒꎬＭＭＤＭ)作为校正设备ꎬ用于
校正模型眼的静态像差ꎬ对测量的像差进行实时校正[１６]ꎮ
２ ＶＡＯ 的设计原理

Ｌｉａｎｇ 等[１７]于 １９９７ 年发表的开创性论文首次展示了
利用 ＡＯ 测量和校正眼部高阶像差ꎬ改善视网膜图像分辨
率和视觉性能ꎮ 自此各地实验室开发出一系列 ＶＡＯꎬ用
于探索人类视觉的空间极限ꎬ并作为测试老视、近视或角
膜不规则的非侵入性光学校正的平台ꎬ主要目的是在进行
永久性治疗例如人工晶状体植入、屈光手术之前预先测试
不同的视觉矫正效果ꎬ见表 １ꎮ
　 　 综上ꎬ当前 ＶＡＯ 系统设计呈现两大趋势:(１)高集成
度临床适用型(如 ｃｒｘ１)注重操作便捷性与实时性ꎻ(２)研
究专用型(如双目 ＶＡＯ)追求功能扩展性ꎮ 但液晶空间光
调制器的延迟问题(约 ５０ ｍｓ)仍是实时双眼像差同步的
技术难题ꎬ未来突破点在于开发兼具大校正范围与高带宽
的波前校正器ꎮ

表 １　 不同系统 ＶＡＯ 的设计原理与特点

系统名称 核心特点与技术参数 创新应用与临床价值

Ｖｏｂｉｏｌａｂ / ＣＶＳ－Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ
(罗彻斯特大学)

多通道配置(９ 个光学通道)
多波长光源(４５０－８５０ ｎｍ)
４０×３２ 微透镜阵列
双通视网膜成像

研究色像差对视觉感知影响
评估不同光谱条件下视觉表现

老视矫正光学方案验证[１８－１９]

穆尔西亚大学光学系统 红外波前传感(７８０ ｎｍ)
自然光刺激投影
瞳孔平面共轭设计
实时残余离焦监测

自然光照条件下视觉模拟
动态调节反应研究

角膜不规则散光矫正评估[２０－２１]

ｃｒｘ１ 系统(Ｉｍａｇｉｎｅ Ｅｙｅｓ) ５２ 通道磁力变形镜
１０２４ 微透镜阵列
瞳孔追踪系统
８５０ ｎｍ 测量波长
１１４×８６ 弧分视野

动态调节实时补偿
ＩＣＬ 植入术后视觉质量预测

屈光手术方案个性化优化[２２－２３]

休斯顿大学双目 ＶＡＯ 双独立 ＡＯ 通道
９７ 执行器变形镜
液晶空间光调制器
１２０ Ｈｚ 刷新率微显示器
超辐射激光光源

双眼视觉整合研究
立体视功能评估

斜视术后视觉重建预测[２４－２５]

ＫＴＨ 周边测量系统 大角度视野设计
紧凑型压电变形镜
周边像差校正算法
黄斑－周边同步成像

周边视野视觉质量评估
青光眼视野缺损模拟

视网膜病变功能代偿研究[２６－２７]

Ａｔｃｈｉｓｏｎ 实验室系统 ６３５ ｎｍ 激光光源
１.５ 倍瞳孔放大系统
５３２ ｎｍ 滤波显示
Ｇａｂｏｒ 光栅刺激

小瞳孔测量优化
对比敏感度精确评估

高阶像差视觉影响量化[２８]
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３自适应光学视觉模拟器在屈光手术中的应用
波前像差是影响人眼成像质量的重要因素ꎬ是客观评

估屈光系统成像质量的重要指标[１５]ꎮ 人眼波前像差的减
少能优化眼球的光学质量ꎬ提升视网膜图像的对比度ꎬ从
而改善视觉质量[２９]ꎮ 近年来ꎬ在视觉科学和眼科学领域ꎬ
通过减少高阶像差来提高视觉性能受到了极大的关注ꎬ其
中球差、水平与垂直彗差等靠近视轴的高阶像差对视觉质
量的影响尤为显著[３０]ꎮ 在理想化实验条件下ꎬＶＡＯ 基于
闭环反馈机制实现对波前像差的动态监测与实时校正ꎮ
该系统通过 ＤＭ 连续生成并显示实时波前像差分布ꎬ同时
将其与预设的目标波前像差参数进行高精度比对ꎮ 核心
算法通过波前传感器实时捕获实际像差数据ꎬ并与理论预
期值进行逐点残差计算ꎬ进而驱动 ＤＭ 对剩余像差进行补
偿ꎮ 校正后的残余像差以均方根(ＲＭＳ)值量化表征ꎬ确
保系统控制精度达到亚微米级ꎮ 这种动态波前调控机制
可生成接近衍射极限的视网膜成像质量ꎬ尤其能够有效补
偿因泪膜动态变化或眼内调节波动所引入的瞬时像差ꎬ从
而为视觉功能评估提供高度稳定且可重复的客观测试环
境[３１]ꎮ 这一功能在角膜屈光手术的研究中尤为重要ꎬ因
为手术的成功与否往往取决于对角膜形态和光学特性的
精确掌握[３２]ꎮ
３.１ 屈光手术前主客观验光 　 屈光手术精准验光非常重
要ꎮ 目前临床上广泛应用的传统验光方法仍然是以检影
验光或电脑客观验光作为初始验光度数参考ꎬ结合综合验
光仪或直接插片的主觉验光ꎮ 西班牙 Ｖｏｐｔｉｃａ 公司的
ＶＡＯ 其内置 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 像差仪同时结合自适应光学
技术可进行球镜或柱镜的转换实现客观验光与主觉验光
一体化ꎮ 能够在较短时间内完成单眼客观验光 (采用
Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 像差仪)和主觉验光测试(主观视力测试
以及采用自适应光学技术模块进行对客观验光数据进行
微调)ꎮ Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ 等[３３] 通过对比研究发现ꎬＶＡＯ 验光误
差较传统方法降低 ３７％ꎬ且其精确性不受屈光误差程度、
参与者年龄或是否合并眼表疾病等因素的影响ꎮ 周桂梅
等[３４]在 ＶＡＯ 验光与传统验光的一致性研究中发现ꎬ睫状
肌麻痹状态下 ＶＡＯ 与综合验光仪球镜一致性达 ０.２５ Ｄ 以
内ꎮ 林政桦等[３５]采用 ＶＡＯ 与传统验光相比发现ꎬ在参与
者小瞳状态下ꎬＶＡＯ 验光效率提升 ５０％且准确性良好ꎮ
同时 ＶＡＯ 可以调试不同像差下患者视力情况的变化ꎬ可
以对进一步的屈光手术起一定的指导作用ꎬ目前 ＶＡＯ 在
国内的使用主要用于临床科研ꎬ对于进一步的推广使用还
有待改进ꎮ
３.２角膜屈光手术　 角膜屈光手术是一种不可逆的术式ꎬ
为了让患者在术前就了解到术后的视觉效果ꎬＰｅｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ
等[３１] 使用 ＶＡＯ( ＣＲＸ１ꎬ ｉｍａｇｉｎｅ ｅｙｅｓ) 模拟 － ３. ００ Ｄ 和
－６.００ Ｄ的近视患者植入 ＩＣＬ 和 ＬＡＳＩＫ 术后的人眼状态ꎮ
其方法:(１)通过实验室体外波前像差仪直接测量－３.００ Ｄ
和－６.００ Ｄ ＩＣＬ 的光学特性ꎬ获取其引入的球差、彗差等高
阶像差参数以及基于已发表的临床研究数据库ꎬ提取不同
屈光度(－３.００ Ｄ 和－６.００ Ｄ)ＬＡＳＩＫ 术后患者的平均波前
像差分布特征ꎮ (２)利用 ＶＡＯ 的 ＤＭ 实时校正受试者眼
内原有的波前像差(如角膜不规则散光)ꎬ消除个体光学
差异对模拟结果的干扰ꎮ (３)在补偿后的“零像差”基础
上ꎬ通过 ＤＭ 叠加 ＩＣＬ 或 ＬＡＳＩＫ 的特定像差数据(如 ＩＣＬ

的边缘球差或 ＬＡＳＩＫ 的角膜切削相关彗差)ꎬ精准复现两
种术式后的光学状态ꎮ 随即其研究团队对视觉模拟后的
视觉质量进行评价ꎬ其研究结果与真实术后视觉质量评价
结果一致ꎬＬＡＳＩＫ 手术患者会产生更大的高阶像差ꎬ度数
越高对术后视觉质量的影响越明显ꎮ 李仕明等[３６] 通过利
用自适应光学技术对个性化屈光手术探索研究得出ꎬ为了
获得更好的视觉质量ꎬ在临床上进行个性化屈光手术时也
许不必全部消除高阶像差ꎬ仅消除影响较大的高阶像差有
可能即可获得比传统手术更好的视觉质量ꎮ ＶＡＯ 通过动
态调整的波前像差可提供视觉性能测试的最准确的视网
膜图像ꎬ这使得能够补偿由于泪膜或调节引起的人眼偏心
和像差变化ꎮ ＶＡＯ 系统的控制手轮能够保持瞳孔的位
置ꎬ提供快速、平稳和精细的调整ꎮ 此外ꎬ由眼球运动引起
的偏心由瞳孔跟踪系统纠正ꎬ可进一步改善角膜屈光手术
术后的视觉质量ꎮ
３.３眼内屈光手术　 眼内屈光手术主要是 ＩＣＬ 植入术ꎬ其
早期主要用于高度近视者ꎬ近年来ꎬ中低度近视也扩展为
其手术适应证ꎬ手术开展数量也越来越多[３７]ꎮ ＩＣＬ 在矫正
近视的安全性和有效性已得到证实ꎬ其应用的人工晶状体
为有中央孔的可折叠后房型人工晶状体ꎬ通过 ３.０ ｍｍ 角
巩膜缘切口植入眼内ꎬ具有高光学质量和低波前像差ꎬ因
此它们可为具有正常眼像差水平的患者提供良好的视觉
质量[３８]ꎮ ＶＡＯ 系统可通过对中高度近视患者术前波前像
差的模拟以及对术后波前像差的预测ꎬ同时对患者术后的
视觉质量进行一定评估ꎬ以期获得最合适的 ＩＣＬ 的植入ꎮ
Ｐｅｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ 等[３９] 使用 ＶＡＯ(ＣＲＸ１ꎬＩｍａｇｉｎｅ Ｅｙｅｓ)模拟不
同切口大小的情况下 ＩＣＬ 植入术后人眼视觉效果的差异
发现ꎬＩＣＬ 可提供良好的光学和视觉质量ꎬＩＣＬ 植入术的切
口越小ꎬ术后高阶像差(如三叶草像差)越少ꎬ视觉质量更
优ꎮ 对于合并散光的近视患者ꎬ采用小切口植入散光矫正
型 ＩＣＬ(Ｔｏｒｉｃ ＩＣＬ)比大切口植入普通球面 ＩＣＬ 更有效ꎬ可
显著减少不规则散光(三叶草像差)的产生ꎮ 随即 Ｐｅｒｅｚ－
Ｖｉｖｅｓ 等[３１]利用同样方式模拟 ＩＣＬ 植入和 ＬＡＳＩＫ 手术后
波前像差状态ꎬ比较两种术式术后视觉质量差异ꎬ模拟结
果研究发现 ＩＣＬ 和 ＬＡＳＩＫ 手术均能提供良好的光学和视
觉质量ꎬ但 ＩＣＬ 的效果更佳ꎬ尤其是对于屈光不正和瞳孔
尺寸较大的患者ꎮ 近视回退和残余屈光不正是角膜屈光
手术术后最常见的并发症ꎬ通常是再次利用角膜屈光手术
进行再次治疗ꎬ但反复激光切削可能造成角膜基质厚度不
足(低于安全阈值 ２５０ μｍ)ꎬ增加圆锥角膜风险[４０]ꎮ 针对
ＬＡＳＩＫ 术后残余近视患者ꎬＰｅｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ 等[４１] 利用 ＶＡＯ 模
拟 ＬＡＳＩＫ 术后残余中度和高度近视的患者在接受标准或
改良型(优化球差设计) ＩＣＬ 矫正后人眼的视觉质量比较
发现ꎬ无论是标准 ＩＣＬ 还是改良型 ＩＣＬꎬ均可有效矫正残
余近视ꎮ 改良型 ＩＣＬ 通过减少球差生成ꎬ对 ＬＡＳＩＫ 术后残
余高度近视患者(如－６.００ Ｄ 以上)的视觉质量改善更显
著ꎮ 这类患者因角膜切削深度大ꎬ术后高阶像差(如球
差、彗差)显著高于中低度近视患者ꎬ而改良型 ＩＣＬ 可针对
性补偿这些像差[４２]ꎮ 所以 ＶＡＯ 可以能够在手术前比较
不同手术方式、不同像差预测情况下对同一患者视觉质量
的影响ꎬ对于不同个性化屈光手术的选择提供有效的参考
价值ꎮ
３.４ ＶＡＯ 临床应用实例与局限性　 ＶＡＯ 在屈光手术领域
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展现出显著临床价值ꎬ其核心优势在于提供个性化视觉质
量预测和手术效果预演ꎮ 在圆锥角膜交联术预后评估中ꎬ
ＶＡＯ 通过模拟术后角膜形态变化ꎬ能预测视觉质量改善ꎬ
为手术方案优化提供关键依据[４３]ꎮ 对于老视矫正ꎬＶＡＯ
可通过诱导特定负球差(－０.３ μｍ)有效扩展焦深ꎬ准确预
测多焦点人工晶状体(ＩＣＬ)植入术后的脱镜率ꎬ辅助个性
化矫正方案制定[４４－４６]ꎮ 在数据精准测量方面ꎬ尤其是在
有角膜屈光手术史的人眼中ꎬＶＡＯ 测量高阶像差表现出
良好的可重复性ꎬ特别在散光测量方面可重复性更佳[４７]ꎮ
此外ꎬＶＡＯ 的技术优势体现在三个方面:(１)其动态波前
调制能力可生成个性化视觉模拟ꎬ精确预测不同术式效
果ꎻ(２)实现不可逆手术的“可逆性测试”ꎬ使患者能在术
前体验 ＩＣＬ 植入或角膜切削后的视觉状态[４８]ꎻ(３)作为光
学验证平台ꎬ加速新型衍射型人工晶状体的 ＭＴＦ 评估效
率ꎬ可缩短产品研发周期ꎮ 但是ꎬＶＡＯ 仍存在明显技术局
限:动态像差校正范围受限ꎬ难以完全补偿严重角膜不规
则(如晚期圆锥角膜)ꎻ单色像差校正能力不足ꎬ无法模拟
多色视觉环境ꎻ目前设备成本高昂制约临床普及ꎻ此外ꎬ晶
状体混浊患者因散射光干扰ꎬ波前传感信噪比降低ꎬ导致
预测准确性显著下降ꎮ
４小结

ＶＡＯ 实现了准确且有效率的验光模式ꎬ其对波前像
差的测量以及个性化屈光手术后像差的预测的有效性获
得了一致性的研究认可ꎬ对于不同个性化屈光手术后患者
视觉质量进行了有效的预测ꎬ给予患者更直观的术后体
验ꎬ同时为患者个性化手术的选择提供一定依据ꎮ 这种由
ＶＡＯ 参与下的屈光手术能根据不同人眼的光学特征ꎬ矫
正低阶像差ꎬ还能明显抑制手术后的高阶像差的产生ꎬ从
而有效提高了屈光手术的效果ꎮ 但是由于受限于传感器
的探测精度和变形镜的校正能力ꎬＶＡＯ 尚无法矫正全部
的波前像差ꎬ残余像差仍然会影响矫正结果ꎮ 另外由于
ＶＡＯ 设备价格昂贵ꎬ功能较复杂ꎬ目前仍处在供实验室科
研阶段ꎬ还未广泛应用到临床ꎮ 虽然存在一些局限性ꎬ但
是随着人工智能行业的发展以及科技的不断进步创新ꎬ相
信未来 ＶＡＯ 设备会更加完善ꎬ更加方便的应用到眼科医
疗行业ꎬ为眼科医疗发挥更大作用ꎮ
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ａｎｄ ｈａｚａｒｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｖｅｒａｇｅ ｐｈａｋｉｃ ａｎｄ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｏｐｔｉｃａｌ
ｅｒｒｏｒｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０２１ꎬ１２(６):３０８２－３０９０.
[ ２７] Ｐａｐａｄｏｇｉａｎｎｉｓ Ｐꎬ Ｒｏｍａｓｈｃｈｅｎｋｏ Ｄꎬ Ｕｎｓｂｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗｅｒ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｈｙｐｅｒｍｅｔｒｏｐｉｃ ｄｅｆｏｃｕｓ ｄｕｅ ｔｏ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ｏｃｕｌａｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔꎬ ２０２０ꎬ４０(３):３００－３０７.
[２８] Ｍａｒｃｏｓ Ｓꎬ Ｓａｗｉｄｅｓ Ｌꎬ Ｇａｍｂｒａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｄａｐｔｉｖｅ －
ｏｐｔｉｃｓ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｕｍｉｎａｎｃｅｓ
ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｐｏｌａｒｉｔｉｅｓ. Ｊ Ｖｉｓꎬ ２００８ꎬ８(１３):１.１－１２.
[２９] Ｗｕ ＣＺꎬ Ｊｉｎ Ｈꎬ Ｓｈｅｎ ＺＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｏｐａｃｉｔｙ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｄｅｎｓｉｔｉｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１７ꎬ７(１):１５２４７.
[３０] 何笑英ꎬ 韩伟. 角膜屈光手术中影响高阶像差的因素. 中华眼

视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０２３ꎬ２５(３):２３５－２４０.
[３１] Ｐéｒｅｚ － Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ａｌｂａｒｒáｎ － Ｄｉｅｇｏ Ｃꎬ Ｇａｒｃíａ － Ｌáｚａｒｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｕｓｉｎｇ ａｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ. Ａｒｑ Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ
７７(２):１０３－１０９.
[３２] 苏小连. 角膜的非球面形态及角膜屈光手术对其的影响. 中华

实验眼科杂志ꎬ ２０１５ꎬ３３(６):５５２－５５５.
[３３] Ｔａｂｅｒｎｅｒｏ Ｊꎬ Ｏｔｅｒｏ Ｃꎬ Ｐａｒｄｈａｎ Ｓ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ ａｎ ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｓ. Ｔｒａｎｓｌ
Ｖｉｓ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２０ꎬ９(７):２３.
[３４] 周桂梅ꎬ 谭青青ꎬ 廖萱ꎬ 等. 自适应光学视觉模拟仪验光与传

统验光的一致性研究. 中华实验眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ４０(３):２４１－２４６.
[３５] 林政桦ꎬ 陈兆ꎬ 高文钰ꎬ 等. 一款新型主客观验光一体化设备

的临床评估. 中华眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１９ꎬ ２１ ( １２):
８８８－８９４.
[３６] 李仕明ꎬ 熊瑛ꎬ 李婧ꎬ 等. 利用自适应光学技术对个性化像差

矫正的初步探索. 中华眼科杂志ꎬ ２００９ꎬ４５(１０):９２６－９３０.
[３７] Ｃｈｅｎ Ｄꎬ Ｚｈａｏ ＸＹꎬ Ｃｈｏｕ ＹＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ
ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ (ＩＣＬ Ｖ４ｃ) ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ３８(６):３３２－３３８.
[３８] Ｄｕ ＨＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ: ＳＭＩＬＥꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ ａｎｄ ＩＣＬ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ

２０２３ꎬ２３(１):２９１.
[３９] Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｆｅｒｒｅｒ －Ｂｌａｓｃｏ Ｔꎬ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｉａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｕｓｉｎｇ ａｎ
ａｄａｐｔｉｖｅ－ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１３ꎬ１５５(３):４９９－
５０７.ｅ１.
[４０] Ｓｈｅｔｔｙ Ｎꎬ Ｄａｄａｃｈａｎｊｉ Ｚꎬ Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒꎬ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ
ＬＡＳＩＫꎬ ＳＭＩＬＥꎬ ａｎｄ ＴｒａｎｓＰＲＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ３５ ( １０ ):
６２４－６３１.
[４１] Ｐéｒｅｚ － Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ Ｂｅｌｄａ － Ｓａｌｍｅｒóｎ Ｌꎬ Ｇａｒｃíａ － Ｌáｚａｒｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｐｔｉｃａｌ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ Ｃｏｌｌａｍｅｒ ｌｅｎｓ ｐｏｓｔ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｕｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ２４(３):３３０－３３７.
[４２] Ｄｕ ＹＦꎬ Ｄｉ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):２１１.
[４３] Ｓｅｉｔｚ Ｂꎬ Ｄａａｓ Ｌꎬ Ｈａｍｏｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｄｉｅｎｇｅｒｅｃｈｔｅ ｔｈｅｒａｐｉｅ ｄｅｓ
ｋｅｒａｔｏｋｏｎｕｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｅꎬ ２０２１ꎬ１１８(１０):１０６９－１０８８.
[４４] Ｖｅｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎ Ｓꎬ ｄｅ Ｃａｓｔｒｏ Ａꎬ Ｖｉｎａｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｏｐｔｉｃｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ ２０２２ꎬ１３(１２):
６６９５－６７１０.
[４５] Ｂａｒｃａｌａ Ｘꎬ Ｖｉｎａｓ Ｍꎬ Ｒｕｉｚ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ. Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓ Ａｎｔｅｒｉｏｒ Ｅｙｅꎬ
２０２２ꎬ４５(６):１０１７１６.
[４６] Ｓａｌｖá Ｌꎬ Ｇａｒｃíａ Ｓꎬ Ｇａｒｃíａ－Ｄｅｌｐｅｃｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ｏｆ ａ Ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ Ｅｘｔｅｎｄｅｄ－Ｄｅｐｔｈ－ｏｆ－Ｆｏｃｕｓ Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ Ｌｅｎｓ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ Ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ Ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ１２(１４):４７５８.
[４７] ＭｃＢｅｅ Ｄꎬ Ｋｏｚｈａｙａ Ｋꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ａｄａｐｔｉｖｅ ｏｐｔｉｃｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ａｎｄ ｈａｒｔｍａｎ － ｓｈａｃｋ ａｂｅｒｒｏｍｅｔｅｒ ｉｎ
ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ４０(９):ｅ６４５－ｅ６５３.
[４８] Ｍａｒｃｏｓ Ｓꎬ Ａｒｔａｌ Ｐꎬ Ｌｕｎｄｓｔｒöｍ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓｅｓ: ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｏｐｔ Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ
２０２５ꎬ１６(３):１０２５－１０４２.
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