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Abstract
誗AIM: To study the consistency of pre - operative and
postoperative wave - front aberration between SCHWIND
and SIRIUS eye anterior segment analysis system.
誗METHODS: Prospective control study. A total of 360
eyes of 180 patients with refractive errors in West China
Hospital of Sichuan University were selected. The data,
including the degree and the direction of the flat axis and
the steep axis, Kappa angle and a variety of high order
wave-front aberrations, were measured by SCHWIND and
SIRIUS anterior segment analyzers. The average value of
each parameter was taken 5 times, and paired sample t
test was used and the data was analyzed by SPSS22. 0
software.
誗RESULTS: Flat axis degree and direction, steep axis
degree and direction, coma, and trefoil were measured
preoperatively and 1mo postoperatively by SCHWIND and
by SIRIUS eye anterior segment analysis systems, and
there were no statistically significant differences between
the two machines (P>0. 05) . Kappa angle was measured
1mo postoperatively and there was no statistically
significant differences (P > 0. 05) . There was statistically
significant difference ( P < 0. 01 ) preoperatively between

two machines of high - order aberrations and spherical
aberration (SpAb); values measured by SCHWIND were
higher than those measured by SIRIUS. There was no
statistically significant difference (P > 0. 05) between two
machines of high - order aberrations or SpAb in 1mo
postoperatively.
誗CONCLUSION: SCHWIND and SIRIUS anterior segment
eye analysis system have a good consistency of wave -
front aberration measurement before and after refractive
surgery.
誗KEYWORDS: anterior segment analyzer; wave - front
aberration; femtosecond laser
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摘要
目的:研究 SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统测量屈光
手术患者手术前后像差结果的一致性。
方法:前瞻性对照研究。 选取 2017-06 / 12 于四川大学华
西医院眼科行飞秒制瓣准分子激光原位角膜磨镶术的屈
光不正患者 180 例 360 眼,采用 SCHWIND 和 SIRIUS 眼前
节分析系统测量角膜平轴和陡轴曲率的度数和轴向、
Kappa 角度数及高阶像差等数据。
结果:采用 SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统测得的本
组患者术前和术后 1mo 的角膜平轴度数和方向、陡轴度
数和方向、术后 1mo 的 Kappa 角度数和方向、术前和术后
1mo 的彗差和三叶草数据差异均无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 术前,两种检测方法检测的总高阶像差和球差数
据差异均有统计学意义(P<0郾 01),SCHWIND 测量值高于
SIRIUS 测量值;术后 1mo,两种检测方法检测的总高阶像
差和球差数据差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
结论:SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统测量屈光手术
患者手术前后影响成像质量的相关数据具有较好的一
致性。
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0 引言
近年来,越来越多的屈光不正患者采用屈光手术矫正

近视[1]。 手术前后获取精确的眼球相关参数将提高屈光
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摇 摇表 1摇 手术前后两种方法测量平轴和陡轴曲率数据的比较 軃x依s

时间 检查方法 眼数
平轴曲率

度数(D) 方向(毅)
陡轴曲率

度数(D) 方向(毅)
术前 SCHWIND 360 41郾 76依1郾 32 150郾 65依3郾 45 43郾 57依1郾 43 89郾 01依1郾 23

SIRIUS 360 41郾 91依1郾 19 150郾 30依3郾 67 43郾 53依1郾 41 89郾 05依1郾 45
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 601 1郾 318 0郾 378 -0郾 399
P 0郾 110 0郾 188 0郾 706 0郾 690

术后 1mo SCHWIND 360 38郾 21依1郾 26 143郾 00依2郾 67 38郾 11依1郾 13 86郾 76依1郾 45
SIRIUS 360 38郾 08依1郾 45 143郾 30依3郾 87 38郾 01依1郾 07 86郾 87依1郾 19

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1郾 284 -1郾 211 1郾 219 -1郾 113
P 0郾 199 0郾 226 0郾 223 0郾 266

手术的成功率以及术后视觉质量[2] 。 屈光手术中影响
术后视觉质量的参数除了球镜度数外,还包括散光度数
和轴 向、 Kappa 角 度 数 及 各 种 波 前 像 差 数 据 等。
SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统通过非接触式检测
患者眼球的平轴、陡轴曲率、Kappa 角、总高阶像差、彗
差、三叶草、球差等参数,为屈光手术术前检查及术后随
访提供精确指导。 本研究通过比较 SCHWIND 和 SIRIUS
眼前节分析系统测量屈光不正患者手术前后成像质量
的相关数据,分析两种系统测量结果的一致性,为临床
治疗提供参考。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 前瞻性对照研究。 选取 2017-06 / 12 于四川大
学华西医院眼科就诊的屈光不正患者 180 例 360 眼,其中
男 90 例 180 眼,女 90 例 180 眼;年龄 18 ~ 40(平均 25 依
4郾 8)岁;术前等效球镜度为-1郾 00 ~ 9郾 50 (平均 -3郾 82 依
1郾 53)D,散光度数臆-2郾 00(平均-1郾 47依0郾 27)D,矫正视
力逸1郾 0。 纳入标准:(1)年龄>18 周岁;(2)2a 内屈光度
数增加臆0郾 5D;(3)戴角膜接触镜者需脱镜逸2wk;(4)屈
光度数:近视臆-10郾 00D,散光臆-6郾 00D;(5)均自愿接受
由本院同一名手术医生行飞秒制瓣准分子激光原位角膜
磨镶术。 排除标准:(1)眼部器质性病变者;(2)有眼部手
术史、外伤史者;(3)自身免疫性疾病者;(4)精神疾病患
者。 本研究经本院伦理委员会审批通过,患者均知情同意
并签署知情同意书。
1郾 2 方法摇 所有患者分别于屈光手术前和术后 1mo 使用
SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统进行检查。 测量参
数包括:角膜平轴和陡轴曲率、Kappa 角(术后 1mo)、总
高阶像差、彗差、三叶草、球差。 每项参数均测量 5 次,
取平均值。 所有检查均由同一名经验丰富的技术人员
操作。 在相对暗室自然瞳孔下对患者进行 SCHWIND 眼
前节分析系统检查,嘱患者坐于仪器前,确保头位摆放
正确,将眼睛靠近眼锥,直到声音改变,且“对焦指示器冶
跳转至 OK 上方的位置,要求患者瞬目后睁眼 4s 内自动
拍摄图像。 再使用 SIRIUS 眼前节分析系统对患者进行
检查,嘱患者睁大双眼充分暴露角膜,固视注视点,使屏
幕上的红点对准角膜中心,红点红线均变为绿色,按下拍
摄按钮。

统计学分析:利用 SPSS 22郾 0 软件对获取数据进行处

理和分析。 计量资料采用 軃x依s 表示,两种方法检测结果
的比较采用独立样本 t 检验。 P<0郾 05 为差异有统计学
意义。

表 2摇 两种方法测量术后 Kappa角数据的比较 軃x依s
检查方法 眼数 数值 方向(毅)
SCHWIND 360 0郾 16依0郾 08 157郾 37依1郾 36
SIRIUS 360 0郾 17依0郾 10 157郾 46依1郾 47

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -1郾 482 -0郾 852
P 0郾 139 0郾 394

2 结果
2郾 1 两种方法测量手术前后角膜平轴和陡轴曲率数据的
比较摇 术前和术后 1mo,SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析
系统测得的本组患者角膜平轴和陡轴度数和方向差异均
无统计学意义(P>0郾 05),见表 1。
2郾 2 两种方法测量术后 Kappa角数据的比较摇 术后 1mo,
SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统测得的本组患者
Kappa 角数值和方向差异均无统计学意义(P>0郾 05),见
表 2。
2郾 3 两种方法测量手术前后高阶像差数据的比较摇 术前,
SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统测得的本组患者总
高阶像差和球差数据差异均有统计学意义(P<0郾 01),且
SCHWIND 测量值高于 SIRIUS 测量值,而术后 1mo 测得的
总高阶像差和球差数据差异均无统计学意义(P>0郾 05)。
术前和术后 1mo,SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统测
得的本组患者彗差和三叶草数据差异均无统计学意义
(P>0郾 05),见表 3。
3 讨论

眼球的屈光系统包括角膜、房水、晶状体和玻璃体,其
中角膜的屈光力占全眼的 3 / 4。 影响眼球屈光系统的重
要参数包括角膜厚度、屈光力、眼轴、晶状体形态等。 准分
子激光原位角膜磨镶术是主流的屈光手术方式之一。 多
数学者认为,眼轴增长是屈光不正的主要病因[3-4]。 因
此,术前获取眼球的生物结构数据是提高手术成功率和术
后视觉质量的必要步骤,也是术后对手术疗效进行客观评
价的必要方法。

目前,临床上获取眼球生物结构数据的方法和仪器很
多,SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统已逐渐广泛用于
临床治疗过程中。 SIRIUS 眼前节分析系统将 Placido 环和
Scheimpflug 相机相结合[5],利用两者的优势实现对眼角膜
及眼前节生物结构的检查和记录[6-7]。 SCHWIND 眼前节
分析系统能够结合 Placido 环和弧形递进运算法(arc-step
algorithm)获取轴向屈光力地图、瞬时角膜曲率地图、球面
偏移量地图(高度图)。 两种眼前节分析系统均可以实时
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摇 摇表 3摇 两种方法测量手术前后高阶像差数据的比较 軃x依s
检测方法 眼数

总高阶像差

术前 术后 1mo
彗差

术前 术后 1mo
三叶草

术前 术后 1mo
球差

术前 术后 1mo
SCHWIND 360 0郾 45依0郾 14 0郾 59依0郾 30 0郾 25依0郾 13 0郾 29依0郾 17 0郾 17依0郾 10 0郾 22依0郾 16 0郾 26依0郾 07 0郾 30依0郾 07
SIRIUS 360 0郾 42依0郾 13 0郾 56依0郾 22 0郾 24依0郾 13 0郾 29依0郾 21 0郾 16依0郾 11 0郾 20依0郾 12 0郾 22依0郾 06 0郾 29依0郾 09

t 2郾 979 1郾 530 1郾 032 0郾 000 1郾 276 1郾 897 8郾 232 1郾 664
P <0郾 01 0郾 126 0郾 302 1郾 000 0郾 202 0郾 058 <0郾 01 0郾 096

记录检测结果,真实地反映角膜前后表面地形图、前房结
构、晶状体、虹膜等生物结构数据[8]。 既往研究多数着重
于角膜地形图、角膜厚度、前房结构等的研究[9-10],对测量
平轴、陡轴、Kappa 角、总高阶像差、彗差、三叶草、球差等
参数的研究较少,且对于 SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析
系统测量像差数据缺乏一致性研究。 本研究旨在探讨
SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统对像差数据测量结
果的一致性,如果两种检查方法测得的数据的差异范围在
临床可以被接受,即可认为这两种检查方法可以相互
替代[11-12]。

本研究选取屈光不正患者 180 例 360 眼,分别通过
SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统测量相关数据。 结
果发现,术前和术后 1mo,两种检测方法测得的本组患者
平轴和陡轴的度数和方向差异均没有统计学意义(P >
0郾 05),且术后 1mo 测得的 Kappa 角数值和方向差异也没
有统计学意义(P>0郾 05),说明 SCHWIND 和 SIRIUS 眼前
节分析系统检测低阶像差具有较好的一致性。 同时,本研
究发现,两种检测方法测得的高阶像差数据存在差异。 术
前,两种检测方法测得的总高阶像差和球差数据差异有统
计学意义(P<0郾 05),但是术后 1mo 测得的总高阶像差和
球差数据差异没有统计学意义(P>0郾 05)。 术前和术后
1mo,两种检测方法测得的彗差和三叶草数据差异均无统
计学意义 ( P > 0郾 05 ), 分析可能是因为 SCHWIND 和
SIRIUS 眼前节分析系统对球差的测量差异导致总高阶像
差的测量结果存在差异。

目前,临床上主要采用客观或主观像差系统测量
波前像差。 两者都是基于光路追踪理论,即整合进入
瞳孔中的列阵光线斜率,重现波前像差平面。 影响高
阶像差的因素包括年龄、瞳孔直径、屈光度、眼球的调
节、眼部手术或外伤史等。 约 80% 的人眼波前像差位
于角膜表面,准确测量和分析角膜上的波前像差并与
全眼球波前像差比对,可以分析人眼波前像差的分布
情况,这对于科学选择和制定个性化屈光手术方案至
关重要。 球差是人眼的高阶像差中最重要的成分,是
指经瞳孔周边进入眼内光线的聚焦点与经瞳孔中心的
光线聚焦点的差异,其它高阶像差则反映了非系统化
的光学像差的存在,反映波阵面的扭曲变形。 本研究采
用的两种眼前节分析系统原理相同,术后 1mo 测量的球
差及总高阶像差差异均无统计学意义(P>0郾 05),说明

SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统对眼球生物结构的
检查结果一致性较高,这两种检测方法在临床上可以相
互替代。

SCHWIND 和 SIRIUS 眼前节分析系统作为测量眼球
生物结构的新型检查方法,其比角膜曲率系统具有更高的
可靠性和更广的检测范围[5,13],手术前后通过其获取精确
的眼球相关参数对提高屈光手术的成功率及术后视觉质
量具有重要的临床意义。
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