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Abstract
誗AIM: To assess the changes in higher order aberrations
after wavefront guided femtosecond laser assisted laser
in situ keratomileusis (FS-LASIK) for moderate to high
astigmatism.
誗METHODS: Eighty - eight eyes of 50 myopia patients
with moderate to high astigmatism were included in this
prospective study. There were 51 eyes with moderate
astigmatism (逸-1. 50D and < -3. 00D) and 37 eyes with
high astigmatism (逸 - 3. 00D) . All patients underwent
wavefront guided FS-LASIK. Uncorrected distance visual
acuity ( UDVA ), corrected distance visual acuity
(CDVA), keratometry, central corneal thickness (CCT)

and higher order aberrations ( HOAs) were evaluated
before operation and 3mo postoperatively.
誗RESULTS: At the 3mo after operation, the mean UDVA
of all eyes was above 20 / 20, better than before operation
(P<0. 05), but CDVA remained unchanged (P= 0. 36) and
no eyes lost 逸2 lines of CDVA. Mean astigmstism of 85
eyes ( 97%) was reduced below - 1. 00D, mean
astigmatism of 70 eyes ( 80%) was reduced below
-0郾 50D( P < 0. 05) . The average corneal curvature was
flatter by 3. 81 依 1. 97D and CCT was reduced by 78. 66 依
37郾 22滋m, postoperatively (P < 0. 05) . Coma and trefoil
aberrations remained unchanged(P = 0. 078, 0. 065) . The
spherical aberration, secondary astigmatism and the
HOA root mean square ( RMS) increased from 0. 19 依
0郾 06, 0. 05依0郾 02 and 0. 42依0. 12, preoperatively to 0. 32依
0郾 17, 0. 26 依 0郾 08 and 0. 78 依 0. 28 ( P < 0. 05 ),
postoperatively.
誗CONCLUSION: Wavefront-guided FS-LASIK is a safe
and effective option for the patients with moderate to
high astigmstism although parts of HOAs increased.
誗KEYWORDS:femtosecond laser assisted laser-assisted
in situ keratomileusis; wavefront-guided; astigmatism;
higher order aberration
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摘要
目的: 评 估 波 前 像 差 引 导 飞 秒 激 光 辅 助 LASIK
(femtosecond laser assisted LASIK, FS-LASIK)治疗近视
合并中高度散光患者术后高阶像差变化。
方法:纳入我院于 2016-07 / 2017-02 收治的近视合并中
度至 高 度 散 光 患 者 50 例 88 眼。 术 前 51 眼 散 光
逸-1郾 50D且<-3郾 00D(中度散光),37 眼散光逸-3郾 00D
(高度散光),所有患者均接受波前像差引导 FS-LASIK
手术。 术前和术后 3mo 评估未矫正视力 ( uncorrected
distance visual acuity, UDVA )、 矫 正 视 力 ( corrected
distance visual acuity, CDVA)、角膜曲率、角膜中心厚度
(central corneal thickness, CCT)和部分高阶像差(higher
order aberrations, HOAs)。
结果:术后 3mo 所有术眼的 UDVA 均达到 20 / 20 以上,均
较术前提高且差异有统计学意义 (P<0郾 05),而 CDVA
和术前相比差异无统计学意义(P = 0郾 36)。 术后 85 眼
(97% )散光在-1郾 00D 以下,70 眼(80% )散光在-0郾 50D
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以下,差异有统计学意义 (P<0郾 05)。 较术前相比,术后
平均角膜曲率降低约为 3. 81依1. 97D,CCT 减少约 78. 66依
37. 22滋m,差异有统计学意义 (P<0郾 05)。 术后 3mo 彗差
与三叶草较术前无明显变化(P = 0郾 078、0郾 065);而球面
像差、二次散光及高阶像差均方根 ( HOA - root mean
square, HOA-RMS)术后较术前均有所增加,分别从术前
的 0郾 19依0郾 06、0郾 05依0郾 02 和 0郾 42 依0郾 12 增加至术后的
0郾 32依0郾 17、0郾 26依0郾 08 和 0郾 78依0郾 28,差异有统计学意义
(P<0郾 05)。
结论:波前像差引导 FS-LASIK 术后虽然产生部分高阶
像,但依然是中高度散光患者进行角膜屈光手术的一个
安全有效的选择。
关键词:飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术; 波
前像差引导; 散光; 高阶像差
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0 引言
中高度散光是角膜屈光术后影响视觉功能最重要的

因素之一,通常与部分产生的高阶相差异常有关[1-2]。 波
前像差引导的飞秒激光辅助的 LASIK 手术被认为是有效
地可预测地减少散光和高阶像差患者的有效手段[3-5]。
飞秒激光产生有可预测性的良好厚度的瓣膜,并且瓣膜
相关并发症罕见。 波前引导消融技术校正光学像差,增
加视网膜图像分辨率,同时提供更准确的屈光矫正及
更少的光学副作用。 本研究的目的是评估波前像差引
导飞秒激光辅助 LASIK 治疗中高度散光术后高阶像差
变化情况。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 纳入我院于 2016-07 / 2017-02 收治的近视合
并中度至高度散光患者 50 例 88 眼。 其中男 33 例 58 眼
(66% ),女 17 例 30 眼(34% ),年龄 23郾 6依4郾 2 岁。 纳入
标准:年龄 19 ~ 33 岁,近视逸-1郾 50( -2郾 41依2郾 03)D,散
光:-3郾 06依0郾 53D,逸-1郾 50D 且<-3郾 00D 为中度散光,共
51 眼,逸-3郾 00D 为高度散光,共 37 眼。 角膜平均厚度
540郾 00依19郾 28滋m,无眼病或眼损伤,无任何眼部或全身
用药,并同意参与研究,软性接触镜片配戴者需手术前
2wk 停止使用。 符合以下任何一种情况则予以排除:可
能影响角膜愈合的全身或眼部疾病、青光眼、糖尿
病等。
1郾 2 方法摇 术前进行常规情况评估和眼部常规检查。 同
一验光师对所有患者在基线、术后 3mo 评估以下参数:
UDVA、CDVA、近视、散光度数;Optikon Keratron 像差分析
仪测量高阶像差(彗差、三叶草、球面像差、二次散光)。
应用 Intralase150 飞秒激光仪制作一 110滋m 厚、蒂位于上
方的角膜瓣,将角膜瓣掀开叠放后,使用 AMARIS 500E
准分子激光系统在波前像差引导下进行切削,切削光学
区为 6郾 5 ~ 6郾 8mm,切削后用平衡盐溶液冲洗基质床,并
复位角膜瓣。 术后双眼滴左氧氟沙星滴眼液 3 次 / d,使
用 1wk,氟米龙滴眼液 3 次 / d,使用 2wk 后,减量为

2 次 / d,再使用 2wk,羟糖甘滴眼液 4 次 / d,使用 1mo。
统计学分析:所有数据使用 SPSS13郾 0 软件进行分

析。 计量数据采用均数依标准差表示。 手术前后参数比
较用配对 t 检验,P<0郾 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

术后 3mo 时,所有术眼的角膜曲率读数(Ksteep,Kflat,
K平均)均较术前显著降低,差异均有统计学意义 ( P <
0郾 001),较术前相比,术后平均角膜曲率降低约为 3. 81依
1. 97D,CCT 减少 78. 66 依37. 22滋m,差异有统计学意义
(P<0郾 001)。 而术前 CDVA 与术后 CDVA 差异无统计学
意义(P >0郾 05)。 术后 3mo,56 眼(64% ) CDVA 保持不
变,25 眼(28% )提高一行,7 眼(8% ) CDVA 下降 1 行。
术后 3mo,所有术眼的 UDVA 均达到 20 / 20,66 眼(75% )
视力达到 20 / 16;85 眼(97% )术后散光在-1郾 00D 以下,
70 眼(80% )术后散光在-0郾 50D 以下,见表 1。 与术前相
比,术后 3mo 三阶像差(彗差和三叶草像差)差异无统计
学意义(P>0郾 05),术后四阶像差(球面像差和二次散光)
显着增加,差异有统计学意义(P <0郾 05),见表 2。
3 讨论

本研究结果显示,中高度散光合并近视患者在波前
像差引导的飞秒激光辅助 LASIK 术后,所有术眼的
UDVA 均达到 20 / 20 以上,97% 术眼术后散光在 -1郾 00D
以下,80%术眼散光在-0郾 50D 以下。 彗差与三叶草术后
无明显变化,而球面像差和二次散光术后较术前有所
增加。

虽然以往研究已经评估了不同的 LASIK 技术引起的
波前像差,但是对于单个像差的变化,没有一致的结
果[6-7]。 在人眼存在的高阶像差中,对视觉质量影响最大
的应该是第三阶(彗差和三叶草) 和第四阶像差(球面像
差和二次散光),特别是角膜屈光手术后所造成的高阶像
差的变化更是如此。 本研究中术后三阶像差的彗差和三
叶草像差较术前变化不大,但术后四阶像差(特别是球面
像差)占主导地位。 少数患眼的球面像差稍微降低,但大
部分术眼球面像差较术前增加。 二次散光在所有术眼中
均增加,但增加幅度远小于以前文献的报道[8]。 在本研
究大部分术眼,诱发了高阶像差 RMS,这些变化与以前的
报道一致[6-9],但明显低于机械刀制瓣的 LASIK 结果[10]。
尽管三阶和四阶像差仅在中等程度上增加或可能在约
1 / 3 的眼睛中减少,但球面像差的增加具有统计学意义。
LASIK 手术后引起的高阶像差产生应归因于各种因素,
其中术源性球差对术源性像差的贡献最大[11]。 人眼角
膜为一非球面形状,从曲率来看周边低于中央,同时晶状
体中央的屈光指数也高于周边,再加上瞳孔的存在,能
在生理状况下减少人眼的球差。 角膜激光手术使得角
膜中央区域的曲率低于周边,原本光学特点发生了改
变,从而增大了球差。 如果术前患者散光度越高,术中
切削量也就越大,因此术源性诱导的角膜球差也会随
之增高。 除此之外还包括:由于调节和泪膜变化的波
动,HOA 的测量变化[12] ;由于激光失准或循环造成眼睛
的测量和治疗位置的差异[8];以及每个准分子脉冲的消
融速率,因为单个准分子激光脉冲传递到角膜,这可能在
不同的角膜区域具有不同的影响[13-15]。 尽管引发了
HOA,本研究中使用的飞秒激光技术提供了一个相对有
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摇 摇表 1摇 手术前后各项指标变化情况 軃x依s
时间 近视(D) 散光(D) UDVA CDVA Ksteep(D) Kflat(D) K平均(D) CCT(滋m)
术前 -2郾 41依2郾 03 -3郾 06依0郾 53 -0郾 91依0郾 32 +0郾 01依0郾 07 44郾 03依1郾 46 42郾 66依1郾 45 43郾 35依1郾 45 540郾 00依19郾 28
术后 3mo +0郾 04依0郾 39 -0郾 68依0郾 38 -0郾 04依0郾 06 -0郾 00依0郾 01 38郾 26依1郾 98 38郾 12依2郾 03 38郾 82依2郾 05 461郾 30依28郾 36
差值 +2郾 37依1郾 64 +2郾 38依0郾 15 +0郾 87依0郾 26 -0郾 01依0郾 06 -4郾 79依2郾 11 -3郾 65依1郾 83 -3郾 81依1郾 97 -78郾 66依37郾 22

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -6郾 692 -2郾 918 -14郾 301 1郾 542 12郾 725 8郾 362 13郾 254 15郾 021
P <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 0郾 36 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001

表 2摇 手术前后高阶像差变化 軃x依s
时间 彗差 三叶草 球面像差 二次散光 HOA 均方根

术前 0郾 21依0郾 12 0郾 12依0郾 06 0郾 19依0郾 06 0郾 05依0郾 02 0郾 42依0郾 12
术后 3mo 0郾 30依0郾 17 0郾 15依0郾 11 0郾 32依0郾 17 0郾 26依0郾 08 0郾 78依0郾 28

摇 摇
t -8郾 532 -3郾 681 -8郾 322 -18郾 736 -10郾 498
P 0郾 078 0郾 065 0郾 006 <0郾 001 <0郾 001

效的波前引导校正,最终结果不受 HOA 变化的影响[6]。
综上所述,中度至高度散光合并近视的患者,在接受

波前像差引导飞秒激光辅助 LASIK 手术后,虽然会增加
术眼高阶像差,但仍具有较好的安全性和可预测性。
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