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Abstract
誗AIM: To evaluate the clinical outcomes of combined
wavefront - guided and aspheric laser in situ
keratomileusis ( LASIK ) to correct myopia and myopic
astigmatism.
誗METHODS: Prospective study. Forty - five patients (62
eyes ) with myopia and myopic astigmatism were
randomly dividied into two groups: the wavefront-guided
and aspheric LASIK group and the wavefront - guided
LASIK group. Safety, efficacy, predictability, ocular
higher order aberrations(HOAs), and contrast sensitivity
under mesopic condition were compared at 6mo
postoperatively.
誗RESULTS: Both platforms had equal safety, efficacy
and predictability. At 6mo after operation, total HOAs,
spherical aberration and coma increased in both groups(P<
0. 01 ) . The changes of total HOAs and spherical
aberration in wavefront-guided and aspheric group were
significantly less than those in wavefront-guided group(P<
0郾 05), while the change of coma between two groups
was not statistically significant ( P = 0. 657 ) . Contrast
sensitivity in the wavefront - guided and aspheric group
recovered to preoperative levels under mesopic conditions
at all spatial frequencies ( P > 0. 05 ), while contrast
sensitivity in the wavefront - guided group recovered to
preoperative levels at all spatial frequencies(P>0. 05) .
誗CONCLUSION: Wavefront - guided and aspheric LASIK

induced less HOAs and associated with better mesopic
contrast sensitivity compared with wavefront - guided
LASIK.
誗 KEYWORDS: laser in situ keratomileusis; wavefront
aberration; myopia
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摘要
目的:观察波前像差引导联合非球面 LASIK 治疗近视散
光眼的临床疗效。
方法:前瞻性研究。 选取拟行 LASIK 手术治疗的近视散
光眼患者 45 例 62 眼,随机分为两组,分别接受波前像差
引导联合非球面 LASIK 与波前像差引导 LASIK。 观察术
后 6mo 两组安全性、有效性、预测性、全眼高阶像差及暗
光下对比敏感度的差异。
结果:两种切削模式的安全性、有效性及预测性相似。 术
后 6mo,两组各高阶像差均较术前增大,差异有统计学意
义(P<0. 01),波前像差引导联合非球面组总高阶像差及
球差的增幅小于波前像差引导组,差异有统计学意义(P<
0. 05),两组术后彗差的增幅无统计学差异(P = 0. 657)。
波前像差引导联合非球面组术后 6mo 暗光下对比敏感度
在各个空间频率均恢复至术前水平, 差异无统计学意义
(P>0. 05);波前像差引导组除低空间频率外,其余空间频
率恢复至术前水平,差异无统计学意义(P>0. 05)。
结论:波前像差引导联合非球面 LASIK 较波前像差引导
LASIK 可更好地减少术后高阶像差的增加,改善暗光下对
比敏感度。
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0 引言
摇 摇 传统的准分子激光角膜原位磨镶术 ( laser in situ
keratomileusis, LASIK)在矫正低阶像差的同时,也带来术
后高阶像差尤其是球差及彗差的显著增加,从而使部分患
者尤其是高度近视患者术后出现夜间视力差、眩光、视物
疲劳等视觉症状[1-2]。 波前像差引导 LASIK 与非球面
LASIK 的出现,为解决这一问题提供了有效的方法。 波前
像差引导 LASIK 以矫正患眼术前存在的高阶像差为目
标,非球面 LASIK 则可以减少手术引入的高阶像差[3-4]。
因此,理论上讲将两种切削模式联合起来,可以更好地改
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 波前像差引导联合非球面组与波前像差引导组术前及术后的高阶像差对比 (軃x依s,滋m)
分组 时间 总高阶像差 球差 彗差

波前像差引导联合非球面组 术前 0. 36依0. 08 0. 13依0. 06 0. 18依0. 07
术后 0. 45依0. 10 0. 18依0. 07 0. 25依0. 08

t 6. 571 4. 335 5. 221
P 0. 000 0. 000 0. 000
波前像差引导组 术前 0. 35依0. 07 0. 12依0. 06 0. 19依0. 07

术后 0. 51依0. 10 0. 23依0. 06 0. 26依0. 08

t 9. 063 7. 795 5. 544
P 0. 000 0. 000 0. 000

善手术效果,提高视觉质量。 本研究采用波前像差引导联
合非球面 LASIK 治疗近视散光,并与波前像差引导的
LASIK 相比较,对其术后的疗效进行评估,为个性化角膜
屈光手术的选择提供更多的临床依据。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 前瞻性研究。 选择 2014 - 01 / 12 在我院行
LASIK 手术治疗的近视散光患者 45 例 62 眼,其中男 24
例 34 眼,女 21 例 28 眼。 采用随机分配原则将患者分为
波前像差引导联合非球面 LASIK 组 23 例 32 眼,平均年龄
24. 78依5. 32 岁,术前最佳矫正视力 5. 08依0. 08,等效球镜
值-4. 47 依1. 21D,柱镜值 -0. 73 依0. 45D;波前像差引导
LASIK 组 22 例 30 眼,平均年龄 25. 85依5. 71 岁,术前最佳
矫正视力 5. 07依0. 08,等效球镜值 -4 . 53 依1 . 13D,柱镜
值-0. 71依0. 48D。 入选标准:(1)年龄逸18 周岁,屈光度
稳定 2a 以上;(2)等效球镜值-1. 0D ~ -8. 0D,柱镜值 0 ~
-3. 0D ;(3)最佳矫正视力逸5. 0 ;(4)全眼总高阶像差
>0郾 3滋m;(5)无 LASIK 手术禁忌证如全身结缔组织病、圆
锥角膜、青光眼等;(6)既往无眼外伤及眼部手术史。 两
组间年龄、最佳矫正视力、等效球镜值、柱镜值差异均无统
计学意义 ( t = 0. 381、0. 305、0. 476、0. 404,P = 0. 708、
0郾 764、0. 640 、0. 691),具有可比性。
1. 2 方法摇 术前将全眼波前像差值通过专用 U 盘导入准
分子激光机,生成切削数据备用,术中开启虹膜定位功能。
4g / L 盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉后,采用 M2 一次性
90滋m 刀头制作蒂位于上方的角膜瓣。 掀开角膜瓣,嘱患
者注视指示光,采用准分子激光切削角膜基质,光学区直
径 6. 0mm,过渡区 2. 0mm。 切削完成后用乳酸林格氏液
冲洗层间碎屑,复位角膜瓣。 术毕结膜囊滴用 1g / L 氟米
龙及左氧氟沙星滴眼液各 1 次,戴透明眼罩。 次日起滴用
1g / L 氟米龙滴眼液,第 1wk 4 次 / d,以后每周递减 1 次;左
氧氟沙星滴眼液 4 次 / d,共 7d;聚乙二醇滴眼液 4 次 / d,根
据干眼情况滴用 1 ~ 3mo。 所有手术均由经验丰富的同一
医师完成。
摇 摇 术前及术后 6mo 分别观察裸眼视力、最佳矫正视力、
裂隙灯检查、角膜荧光素染色、超声角膜测厚、角膜地形
图、全眼波前像差、非接触眼压、眼底、小瞳孔及散瞳下显
然验光、暗光下对比敏感度。 采用 WASCA Analyser 波前
像差仪(德国 Zeiss 公司)测量手术前后全眼波前像差。
检查在暗室环境中进行,记录瞳孔直径为 6. 0mm 时全眼
总高阶像差、球差、彗差均方根值。 采用 CSV-1000E 对比
敏感度仪检测暗光下(3cd / m2)对比敏感度,测定空间频
率为 3、6、12、18c / d。 所有检查均由同一医师完成。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学软件。 组内术前

与术后计量资料的比较采用配对样本 t 检验,组间计量资
料的比较采用独立样本 t 检验,计数资料的比较采用
Fisher 确切概率法,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 安全性、有效性及预测性情况
2. 1. 1 安全性摇 术后最佳矫正视力与术前最佳矫正视力
的比值为安全性指数。 术后 6mo,波前像差引导联合非球
面组的最佳矫正视力为 5. 11 依0. 07,波前像差引导组为
5郾 10依0. 06。 两组的安全性指数分别为 1. 01 依0. 04 与
1郾 01依0. 05,差异无统计学意义( t=0. 336,P=0. 741)。
2. 1. 2 有效性摇 术后裸眼视力与术前最佳矫正视力的比
值为有效性指数。 术后 6mo,波前像差引导联合非球面组
的裸眼视力为 5. 01 依 0. 07,波前像差引导组为 4. 98 依
0郾 09。 两组的有效性指数分别为 0. 99 依0. 06 与 0. 98 依
0郾 07,差异无统计学意义( t=0. 851,P=0. 406)。
2. 1. 3 预测性摇 可预测性指手术拟矫正等效球镜值与实
际矫正等效球镜值相差在依0. 5D 范围内术眼的百分比。
由于本研究中所有术眼均设计为全矫,因此可预测性即为
术后等效球镜值在依0. 5D 范围内的比例。 术后 6mo,波前
像差引导联合非球面组的等效球镜值为 -0. 14依0. 35D,
波前像差引导组为 -0. 17依0. 39D。 两组术后等效球镜值
在依0. 5D 范围内的比例分别为 94% (30 眼)与 90% (27
眼),差异无统计学意义(P=0. 667)。
2. 2 全眼高阶像差摇 两组术前全眼总高阶像差、球差、彗
差差异均无统计学意义 ( t = 0. 353、0. 653、0. 410,P =
0郾 728、0. 522、0. 687)。 与术前相比,术后 6mo 两组各高阶
像差均明显增大,差异有统计学意义(P<0. 01),见表 1。
波前像差引导联合非球面组总高阶像差及球差的增幅小
于波前像差引导组,差异有统计学意义(P<0. 05),两组彗
差的增幅无统计学差异(P=0. 657),见表 2。
2. 3 暗光下对比敏感度摇 术前两组暗光下各空间频率对
比敏感度差异均无统计学意义( t = 0. 503、0. 335、0. 435、
0郾 619,P=0. 621、0. 742、0. 669、0. 544)。 术后 6mo,波前像
差引导联合非球面组对比敏感度在各个空间频率均恢复
至术前水平,差异无统计学意义(P>0. 05);波前像差引导
组在中、高空间频率恢复至术前水平,差异无统计学意义
(P>0. 05),在低空间频率仍较术前略低,差异有统计学意
义(P=0. 017),见表 3。
3 讨论
摇 摇 波前像差技术在角膜屈光手术领域中的应用,为改善
屈光手术患者术后视觉质量掀开了新的篇章。 该技术主
要包括两种切削模式,波前像差引导切削模式与非球面切
削模式。 前者根据患眼术前存在的全眼波前像差建立切

2902

国际眼科杂志摇 2016 年 11 月摇 第 16 卷摇 第 11 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 波前像差引导联合非球面组与波前像差引导组术后各高阶像差增幅 (軃x依s,滋m)
分组 总高阶像差 球差 彗差

波前像差引导联合非球面组 0. 09依0. 06 0. 05依0. 06 0. 06依0. 06
波前像差引导组 0. 15依0. 06 0. 10依0. 06 0. 07依0. 06

t 2. 487 2. 607 0. 452
P 0. 023 0. 018 0. 657

摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 波前像差引导联合非球面组与波前像差引导组术前及术后对比敏感度比较 軃x依s
分组 时间 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
波前像差引导联合非球面组 术前 1. 79依0. 12 1. 91依0. 11 1. 65依0. 15 1. 32依0. 13

术后 1. 80依0. 15 1. 92依0. 14 1. 67依0. 18 1. 34依0. 14
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 0. 421 0. 557 0. 828 0. 725
P 0. 677 0. 582 0. 414 0. 474
波前像差引导组 术前 1. 78依0. 12 1. 90依0. 11 1. 66依0. 14 1. 31依0. 13

术后 1. 71依0. 16 1. 88依0. 16 1. 64依0. 17 1. 28依0. 16
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

t 2. 520 0. 691 0. 759 0. 703
P 0. 017 0. 495 0. 454 0. 487

削模型,依据模型对角膜组织进行精确切削,从而达到消
除个体术前低阶及高阶像差的目标;后者则是使用内部特
定的计算公式,通过增加对周边角膜组织的切削量,减少
医源性像差的引入,使术后角膜仍维持术前的非球
面性[3-4]。
摇 摇 以往研究显示,波前像差引导模式适用于术前全眼高
阶像差较高的患者,而非球面切削模式由于仅为减少手术
源性像差,因此适用于多数屈光不正患者[5-6]。 由于设备
的限制,大多数准分子激光机只能提供两种切削模式中的
一种,因此关于两种切削模式联合应用的报道较少。 蔡司
MEL80 准分子激光系统可以将两种切削模式联合起来,
即波前像差引导的非球面切削模式。 该模式理论上不仅
可以减少术前存在的高阶像差,还可以减少手术引入的高
阶像差,从而更好的改善患者术后的视觉质量。 为评估这
一切削模式的实际疗效,我们选取术前全眼高阶像差在
0. 3滋m 以上的近视散光眼,随机分为两组,分别施行波前
像差引导的非球面 LASIK 与波前像差引导的 LASIK,观察
两组术后安全性、有效性、预测性、全眼高阶像差及对比敏
感度的差异。
摇 摇 安全性指数、有效性指数及可预测性是衡量角膜屈光
手术疗效的重要指标。 安全性指数为术后最佳矫正视力
与术前最佳矫正视力的比值,有效性指数为术后裸眼视力
与术前最佳矫正视力的比值,可预测性指手术拟矫正等效
球镜值与实际矫正等效球镜值相差在依0. 5D 范围内术眼
的百分比[7-8]。 本研究中,波前像差引导联合非球面组与
波前像差引导组术后 6mo 的安全性指数分别为 1. 01 依
0郾 04 及 1. 01 依0. 05,有效性指数分别为 0. 99 依0. 06 及
0郾 98依0. 07;两组术后 6mo 的可预测性分别为 93. 8% 及
90. 0% ,差异均无统计学意义。 提示此两种切削模式的安
全性、有效性、预测性相似,二者均可安全、有效的治疗近
视散光,患者术后可获得较好的裸眼视力,效果明确、可靠。
摇 摇 波前像差为实际波阵面与理想波阵面之间的差异,3
阶及以上的波前像差称为高阶像差,可客观反映人眼的视
觉质量。 本研究发现,波前像差引导联合非球面组与波前
像差引导组术后全眼总高阶像差均较术前增大,但波前像

差引导联合非球面组增幅小于波前像差引导组,差异有统
计学意义。 这与刘苏冰等[9] 及 Taneri 等[10] 的研究结果相
似。 刘苏冰等[9]对波前像差引导、非球面、波前像差引导
联合非球面三种切削模式的观察发现,波前像差引导联合
非球面切削模式术后全眼总高阶像差增幅小于另外两种
切削模式。 Taneri 等[10] 的研究显示,与术前相比,波前像
差引导联合非球面 LASIK 术后全眼总高阶像差无明显变
化,而波前像差引导 LASIK 术后全眼总高阶像差则明显
增大。 这些研究均表明与波前像差引导的 LASIK 相比,
波前像差引导联合非球面 LASIK 更能减少术后高阶像差
的增加。 在各高阶像差中,对视觉质量影响最大的是球差
和彗差[1,11]。 因此,除总高阶像差外,我们还观察了两组
手术前后球差和彗差的变化。 结果显示,两组术后球差及
彗差均较术前增大,但波前像差引导联合非球面组球差的
增幅小于波前像差引导组,两组彗差的增幅无显著性差
异。 传统的切削模式基于 Munnerlyn 公式,激光切削后使
角膜前表面由长椭球形向横椭球形转变,从而导致球差的
显著增加[12-13],非球面切削模式的引入使得术后球差的
增加明显降低[4,14]。 本研究中,波前像差引导联合非球面
组较波前像差引导组诱导产生更少的球差,充分证明了将
波前像差引导与非球面两种切削模式联合起来,不仅可以
减少术前存在的高阶像差,还可以减少手术引入的球差。
此外,彗差的增加主要与激光切削过程中因眼球旋转等原
因造成的临床或亚临床偏中心切削有关[15-16],术中启动
虹膜定位功能可明显减少彗差的诱导[17-18]。 本研究中两
组均采用了虹膜定位功能,因此,两组手术前后彗差的变
化无显著性差异。
摇 摇 对比敏感度检查可以评价视觉系统在不同亮度及对
比度情况下对正眩光栅的识别能力,更接近人眼所处的实
际环境,较视力检查能更准确、全面地反映视功能变化。
以往研究表明,LASIK 术后视觉质量的下降主要表现在夜
间[19],因此我们观察了两组在暗光环境下对比敏感度的
变化。 结果显示,波前像差引导联合非球面组术后 6mo
各空间频率对比敏感度均恢复至术前水平,波前像差引导
组在中、高空间频率恢复至术前水平,在低空间频率仍较
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术前略低。 多数学者认为,角膜屈光手术后早期对比敏感
度下降,但随时间延长,可逐渐恢复至术前水平[20-21]。 本
研究中,波前像差引导联合非球面组对比敏感度在低空间
频率较波前像差引导组更快的恢复至术前水平,表明波前
像差引导联合非球面 LASIK 较波前像差引导 LASIK 能更
好的改善患者术后早期的视觉质量。
摇 摇 综上所述,与波前像差引导 LASIK 相比,波前像差引
导联合非球面 LASIK 可更好地减少术后高阶像差的增
加,改善暗光下对比敏感度,为患者带来更好的视觉质量。
然而,LASIK 术后视觉质量受多种因素的影响,除切削模
式外,还与手术的操作及术后角膜生物力学的改变密切相
关[22]。 如何有效消除像差,最大限度地提高患者术后的
视觉质量,尚需更深入的研究。
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