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Abstract
誗AIM: To comprehensively evaluate of visual quality
after epipolis laser in situ keratomileusis (EPI-LASIK) in
mild to moderate myopia.
誗METHODS: Sixty cases ( 120 eyes) undergone EPI -
LASIK with equivalent diopter ( SE) were divided into
two groups: mild myopia group (60 eyes) and moderate
myopia group ( 60 eyes ) . Objective visual acuity,
aberration, contrast sensitivity and glare sensitivity were
measured before and 1wk; 1, 6mo after operation, and
made comparative analysis.
誗 RESULTS: Postoperative uncorrected visual acuity
(UCVA ) of two groups were better than that of
preoperative(P < 0. 05) . Postoperative 6mo, there were
significant differences on total high RMS between two
groups ( P < 0. 05 ) . Before operation and 6mo after
operation, higher - order aberrations had statistically
significant difference between two groups ( P < 0. 05 ) .
After 1wk and 1mo, there were statistical significances at
the five frequencies between two groups (P<0. 05) . After
6mo, the mild myopia group returned to preoperative
levels, however, moderate myopia group in the high
frequency region ( 18. 0c / d) had significant difference

with before surgery (P<0. 05) . 1wk after surgery, there
were statistically significant differences on the 3. 0, 6. 0,
12. 0, 18. 0c / d frequency in both groups ( all P < 0. 05),
1mo after surgery, there were significant difference at
12. 0, 18. 0c / d frequencies (all P<0. 05), after 6mo, both
groups returned to preoperative levels, showed no
significant difference.
誗CONCLUSION: Visual quality is poorer in mild myopia
patients than that in moderate myopia at early stage after
EPI-LASIK. Better visual quality is observed at mid- late
stage.
誗 KEYWORDS: epipolis laser in situ keratomileusis;
aberrations; contrast sensitivity; glare sensitivity
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摘要
目的:综合评价低中度近视机械法激光上皮下角膜磨镶
术(EPI-LASIK)后视觉质量。
方法:将行 EPI-LASIK 术的 60 例 120 眼按等效屈光度
(SE)分为两组:低度近视组(60 眼),中度近视组(60
眼)。 测量术前和术后 1wk;1,6mo 的客观视力、像差、对
比敏感度和眩光敏感度并进行比较。
结果:术后两组裸眼视力(UCVA)均优于术前最佳矫正
视力(UCVA) (P<0. 05);两组术后 6mo 总高阶像差值
RMS 比较有统计学差异(P <0. 05)。 两组术前及术后
6mo 高阶像差值比较均有统计学差异(P<0. 05);术后
1wk;1mo 两组在五个频率上均有统计学差异(P<0. 05);
术后 6mo 低度近视组恢复至术前水平,中度近视组在高
频区(18. 0c / d)和术前有统计学差异(P <0. 05);术后
1wk 两组在 3. 0,6. 0,12. 0,18. 0c / d 频率上差异均有统计
学差异(均 P<0. 05),术后 1mo 两组在 12. 0,18. 0c / d 频
率上有统计学差异(均 P<0. 05),术后 6mo 两组均恢复
至术前水平,比较均无明显差异。
结论:低中度近视 EPI-LASEK 术后早期的视觉质量较
差,中晚期有较好的视觉质量。
关键词:机械法激光上皮下角膜磨镶术;像差;对比敏感
度;眩光敏感度
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0 引言
摇 摇 随着准分子激光手术人群的日益增多,越来越多的
屈光不正患者通过屈光手术获得了良好的裸眼视力,获
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摇 摇 摇 摇 表 1摇 低度近视组及中度近视组术前 BCVA和术后 UCVA及高阶像差 RMS比较 軃x依s

组别
视力

术前 BCVA 术后 UCVA
高阶像差

术前 术后

低度近视组 1. 042依0. 224 1. 190依0. 261 0. 265依0. 115 0. 125依0. 053c

中度近视组 1. 135依0. 214 1. 207依0. 257 0. 342依0. 112 0. 148依0. 069c

合计 1. 092依0. 163 1. 143依0. 239a 0. 284依0. 127 0. 168依0. 090c

摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 术前 BCVA;cP<0. 05 vs 术前高阶像差。

摇 摇 摇 摇 表 2摇 低度近视组及中度近视组术前、术后 1wk;1,6mo CS比较 軃x依s
空间频率(c / d) 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 6mo
1. 5 玉 1. 682依0. 612 1. 606依0. 921a 1. 644依0. 439a 1. 654依0. 686

域 1. 673依0. 551 1. 646依0. 852a 1. 678依0. 343a 1. 687依0. 852
3. 0 玉 1. 656依0. 332 1. 565依0. 942a 1. 538依0. 689a 1. 641依0. 478

域 1. 701依0. 223 1. 586依0. 756a 1. 562依0. 551a 1. 687依0. 493
6. 0 玉 1. 567依0. 474 1. 508依0. 821a 1. 593依0. 564a 1. 453依0. 764

域 1. 554依0. 852 1. 510依0. 654a 1. 601依0. 456a 1. 459依0. 674
12. 0 玉 1. 216依0. 255 1. 203依0. 792a 1. 308依0. 942a 1. 308依0. 289

域 1. 172依0. 942 1. 111依0. 536a 1. 201依0. 654a 1. 294依0. 543
18. 0 玉 0. 944依0. 752 0. 875依0. 842a 0. 896依0. 662a 0. 873依0. 333

域 0. 819依0. 295 0. 796依0. 751a 0. 776依0. 342a 0. 706依0. 645c

摇 摇 摇 摇 注:玉组:低度近视组;域组:中度近视组;aP<0. 05 vs 术前 CS;cP<0. 05 vs 域组术前 CS。

得良好裸视的同时,患者对术后的视觉质量要求也越来越
高[1]。 本研究主要针对机械法激光上皮下角膜磨镶术
(Epipolis laser in situ keratomileusis,EPI-LASIK) 治疗低中
度近视,通过测量其客观视力、像差、对比敏感度(contrast
sensitivity,CS)和眩光敏感度(glare sensitivity,GS),综合评
价低中度近视眼 EPI-LASIK 治疗术后的视觉质量。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选取 2012-01 / 2013-01 进行 EPI-LASIK
术的屈光不正患者 60 例 120 眼,其中男 30 例,女 30 例,
根据术前参数按照等效球镜(spherical equivalence,SE)划
分,-1 . 25 ~ -3 . 00 DS 为低度近视组( 玉组 60 眼 ) ,
-3 . 25 ~ -6. 00DS 为中度近视组(域组 60 眼);年龄 18 ~
43 岁,在年龄上低度近视组(25. 7 依6. 34)和中度近视组
(25. 6依6. 07)经 t 检验,两组无统计学差异( t = 1. 451,P>
0. 05)。 所有病例均符合 EPI-LASIK 手术适应证且自愿
接受 EPI-LASIK 手术。 术前最佳矫正视力均逸4. 9。
1. 2 方法摇 裸眼视力(uncorrected visual acuity,UCVA)及
术前最佳矫正视力(best corrected visualacuity,BCVA)、睫
状肌麻痹下主觉验光、术后 6mo 时的 UCVA,由同一验光
师进行。 波前像差检查采用 VISX Wave Scan 波前像差系
统,所测像差数据为瞳孔直径为 6mm 时的像差值,重复检
查 3 ~ 5 次 / 眼,取位移较小、成像质量佳的图像,记录其均
方根值(root mean square,RMS),术后检查 6mo 时的 RMS;
VECTOR VISION CSV-1000E(带眩光光源)BCVA 状态下
CS 检查,2. 5m 测试处眩光光源(其垂直面照度为 50lx)GS
检查,以上均由同一医师完成,由同一手术医生采用 VISX
S4IR准分子激光治疗设备,AMO Amadeus 域自动角膜上皮
刀联合按规范完成 EPI-LASIK 手术。 术后 1wk;1,6mo 进
行随访,各项检查同术前。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 15. 0 软件包处理数据,所有
计量资料用均数依标准差表示,进行正态检验和方差齐性
检验。 两组间的比较应用独立样本 t 检验。 术前术后各

时期两组间比较用配对 t 检验。 重复测量数据采用方差
分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 视力变化摇 两组手术后 UCVA 较术前 BCVA 明显提
高;术后 6mo 的 UCVA (1. 143 依 0. 239 ) 与术前 BCVA
(1郾 092依0郾 163)改变有显著性统计学意义( t = 2. 121,P<
0. 05),见表 1。
2. 2 像差变化摇 两组术后 6mo 总高阶像差值比较有统计
学差异( t= 1. 817,P<0. 05)。 玉组术前、术后 6mo 高阶像
差值比较均有统计学差异( t=1. 665,P<0. 05);域组术前、
术后 6mo 高阶像差值比较均有统计学差异( t = 1. 784,P<
0郾 05),见表 1。
2. 3 CS变化摇 术前玉组和域组在高频区(18. 0c / d)CS 无
差异,术后早期两组 CS 均下降,但随时间逐渐恢复;术后
1wk;1mo 两组在五个频率上均有统计学差异(P<0. 05);
术后 6mo 玉组恢复至术前水平,域组在高频区(18. 0c / d)
(0郾 706依0. 645)和术前(0. 819依0. 295)有统计学差异(F =
1郾 324,P<0. 05),见表 2。
2. 4 GS变化摇 术前玉组和域组在 6. 0,12. 0,18. 0c / d 频
率上 GS 无差异,术后早期两组 GS 均下降,但随时间逐渐
恢复;术后 1wk 两组在 3. 0,6. 0,12. 0,18. 0c / d 频率上差
异均有统计学差异(F=1. 561,1. 432,1. 624,均 P<0. 05),
术后 1mo 两组在 12. 0,18. 0c / d 频率上有统计学差异(F =
1郾 315,1. 821,1. 522,均 P<0. 05),术后 6mo 玉组和域组均
恢复至术前水平,比较均无明显差异,见表 3。
3 讨论
摇 摇 UCVA 是准分子角膜屈光手术术后成功是否的一项
重要的评价指标。 但追求视觉质量是目前更为迫切的需
求。 EPI-LASIK 手术前后视觉质量变化的报道较少。 本
研究就是通过对低中度近视两组 EPI-LASIK 手术前后的
各项视觉质量指标进行比较,进而研究术前屈光度对视觉
质量的影响。
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摇 摇 摇 摇 表 3摇 低度近视组及中度近视组术前、术后 1wk;1,6mo GS比较 軃x依s
空间频率(c / d) 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 6mo
1. 5 玉 1. 742依0. 234 1. 624依0. 550 1. 718依0. 333 1. 763依0. 468

域 1. 756依0. 435 1. 619依0. 759 1. 722依0. 542 1. 746依0. 897
3. 0 玉 1. 698依0. 256 1. 598依0. 652a 1. 602依0. 456 1. 678依0. 528

域 1. 656依0. 246 1. 502依0. 565a 1. 608依0. 564 1. 633依0. 852
6. 0 玉 1. 487依0. 624 1. 389依0. 452a 1. 444依0. 432 1. 496依0. 445

域 1. 452依0. 553 1. 378依0. 577a 1. 431依0. 863 1. 501依0. 763
12. 0 玉 1. 401依0. 786 1. 156依0. 856a 1. 392依0. 367c 1. 295依0. 234

域 1. 297依0. 646 1. 191依0. 504a 1. 245依0. 346c 1. 287依0. 456
18. 0 玉 0. 917依0. 558 0. 809依0. 492a 0. 883依0. 567c 0. 923依0. 342

域 0. 976依0. 476 0. 816依0. 222a 0. 901依0. 458c 0. 992依0. 231

摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 术前 GS;cP<0. 05 vs 术前 GS。

摇 摇 一般认为,角膜上皮激光术后屈光状态不稳定,视力
忽高忽低,上下波动,多有回退迹象,在 6mo 时渐趋稳
定[1],因此,本研究分析采用了术后 6mo 的 UCVA 及波前
像差检查结果。 结果表明:低中度近视人群行 EPI-LASIK
手术后,UCVA 较术前 BCVA 明显提高;两组术后患者
UCVA 在术后 6mo 相比,其改变均有显著统计学意义(P<
0. 05)。 我们认为,EPI-LASIK 属于上皮手术的一种,EPI
-LASIK 更为光滑的激光切削平面,使得术后伤口有了更
好的愈合条件,术后视力明显优于术前最佳矫正视力,并
降低了手术后屈光回退的发生机率。
摇 摇 大多研究表明[1,2],角膜激光屈光手术可使眼部的高
阶像差增大。 有研究提出,激光角膜切削术术后的总波前
像差比术前增大 20 倍,可能与矫正量的增加,激光切削深
度的加深,角膜的不规则性改变也更明显,由眼球细微变
化引起的激光偏中心切削的几率更多有关[3]。 我们的研
究表明也术后高阶像差确有明显增加。 本研究结果显示,
术后 6mo 时,高阶像差 RMS 增加。 而屈光手术的发展目
标是在改善患者视力的同时,减少术后高阶像差增加的负
面影响。 因此是否考虑应用波前像差引导的激光表皮手
术进行优化治疗。
摇 摇 CS 检查是目前屈光手术后评价视觉质量的一种形态
觉测试指标,其代表的是不同对比度条件下对不同空间频
率标识的辨别能力,在一定程度上反映了人眼的视觉质
量[4,5]。 有研究表明[6-9],准分子激光治疗术后早期 CS 下
降,但随着时间延长可逐渐恢复。 本研究表明,中度近视
高频区对比敏感度明显低于低度近视,EPI-LASIK 术后早
期低中度近视 CS 均下降,但随时间逐渐恢复;术后 1mo
内其在 5 个频率上均下降,术后 6mo 低度近视组恢复至术
前水平,中度近视组在高频区仍未达到术前水平。 对于
EPI-LASIK 术后引起对比敏感度的下降原因,我们认为可
能主要是术后角膜上皮下雾状混浊(haze)、角膜异常细胞
增生的影响。 当然,术后高阶像差的增加、患者对于 CS 的
光栅识别能力也可能是将引起对比敏感度下降的原因。
摇 摇 GS 是失能性眩光造成的视觉功能下降效应的反
映[10]。 本研究结果表明,低中度近视术前在 6. 0,12. 0,

18. 0c / d 频率上 GS 有差异,EPI-LASIK 术后 1wk GS 均下
降,但到术后 6mo 逐渐恢复至术前水平。 与无眩光下的
对比敏感度情况比较,发现眩光对视功能的明显影响较
小。 而临床上存在的中度近视术后比低度近视患者术后
主诉夜间眩光[11],可能与屈光度较高的人,其视功能恢复
较慢和突然视觉清晰后的视觉不舒适感有关;也可能因为
检查时眩光光源刺激瞳孔缩小,减少了像差,提高了视网
膜成像的清晰度。 尽管眩光检查设备能定量测试眩光现
象,但其结果可能与患者的主觉症状还是有差别的,所以,
眩光测试的方法还有待进一步完善。
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