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摘要
目的:评估术前近视散光大小及角膜前表面曲率对经上皮
准分子激光角膜表面切削术(ＴｒａｎｓＰＲＫ)后功能性光学区
(ＦＯＺ)的影响ꎮ
方法:采用回顾性分析ꎬ选择近视及近视散光患者 ７８ 例
１３０ 眼应用 ＴｒａｎｓＰＲＫ 治疗ꎬ根据柱镜度不同分为:对照
组ꎬ柱镜度 ０Ｄꎻ中度散光组ꎬ柱镜度－０.５０ ~ －２.００Ｄꎻ高度
散光组ꎬ柱镜度>－２.００ ~ <－６.００Ｄꎮ 测量并比较术后 ６ｍｏ
三组 ＦＯＺ 大小ꎬ分析拟矫屈光度、角膜前表面曲率变化、
角膜像差变化、Ｑ 值变化与 ＦＯＺ 的相关性ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬ对照组平均 ＦＯＺ 为 ５.１６±０.１２ｍｍꎬ中度散
光组为 ５.２９ ± ０.２３ｍｍꎬ高度散光组为 ５.４９ ± ０.２３ｍｍ(Ｐ<
０.００１)ꎮ 高度散光组 ＦＯＺ 明显大于中度散光组和对照组
(Ｐ<０.０５ꎬ<０.００１)ꎻＰｅａｒｓｏｎ 相关分析表明ꎬ等效球镜度变
化量、角膜总高阶像差(ＨＯＡｓ)变化量、彗差变化量、球差
变化量与 ＦＯＺ 均呈负相关(均 Ｐ<０.０５)ꎻ陡峭曲率(Ｋ２)、
平均曲率(Ｋｍ)、角膜散光变化量、Ｑ 值变化量与 ＦＯＺ 均
呈正相关(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 多元线性回归分析表明ꎬ在去除
其他危险因素后ꎬ术前 Ｋ２ 仍与 ＦＯＺ 呈正相关(Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:高度散光患者在 ＴｒａｎｓＰＲＫ 后获得较大 ＦＯＺ 和引入
较少彗差ꎮ 术前陡峭曲率高近视散光眼将取得较大 ＦＯＺꎮ
关键词:功能性光学区ꎻ经上皮准分子激光角膜表面切削
术(ＴｒａｎｓＰＲＫ)ꎻ近视散光ꎻ角膜前表面曲率ꎻ角膜像差
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.９.０８

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ

Ｈａｉ－Ｂｏ Ｔａｎꎬ Ｗｅｉ Ｚｈａｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＧｕＺｅ ＣｈａｏＪｕ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙａｎｃｈｅｎｇ
２２４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｚｈａｎｇ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＧｕＺｅ
ＣｈａｏＪｕ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙａｎｃｈｅｎｇ ２２４０００ꎬ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ.
ｔｈｂｂｏｂｏ＠ １２６.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２３－０５－１５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０８－０１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ
ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ( ＦＯＺ ) ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ (ＴｒａｎｓＰＲＫ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ７８
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１３０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＴｒａｎｓＰＲＫꎬ ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (ｃｙｌｉｎｄｅｒ ０Ｄ)ꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ
(－ ０.５０ ~ － ２.００Ｄ) ａｎｄ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ ( > － ２.００ ~
<－６.００Ｄ) . Ｔｈｅ ＦＯＺ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｔｔｅｍｐｔｅｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ Ｑ ｖａｌｕｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＯＺ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ＦＯＺ ｗａｓ
５.１６±０.１２ｍｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ５.２９ ± ０. ２３ｍｍ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ５. ４９ ± ０. ２３ｍｍ ｉｎ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ (Ｐ< ０.００１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＦＯＺ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ < ０. ０５ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎻ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ －
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ( ＨＯＡｓ )ꎬ ｃｏｍａꎬ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＯＺ (ａｌｌ Ｐ<
０.０５)ꎻ ａｎｄ ＦＯＺ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｅｅｐ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｋ２)ꎬ ｍｅａｎ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｋｍ)ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ Ｑ ｖａｌｕｅ ( ａｌｌ Ｐ < ０.０１) . Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｋ２ ａｎｄ ＦＯＺ ａｆｔｅｒ
ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ (Ｐ<０.００１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃａｎ
ｏｂｔａｉｎ ａ ｌａｒｇｅｒ ＦＯＺ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｍａ ａｆｔｅｒ
ＴｒａｎｓＰＲＫ. Ａ ｌａｒｇｅｒ ＦＯＺ ｃａｎ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｓｔｅｅｐｅｒ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎻ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＴｒａｎｓＰＲＫ )ꎻ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎻ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｔａｎ ＨＢꎬ Ｚｈａｎｇ Ｗ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｚｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(９):１４６６－１４７０

６６４１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 ９ 月　 第 ２３ 卷　 第 ９ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



０引言
经上 皮 准 分 子 激 光 角 膜 切 削 术 ( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＴｒａｎｓＰＲＫ)具有微创、无瓣、无
接触、无负压和角膜生物力学稳定等优势[１－２]ꎬ是目前主
流的角膜屈光手术方式ꎮ 但是仍然有些患者抱怨术后视
觉不适ꎬ例如夜间视力下降、光晕和眩光等[２－３]ꎮ 这些症
状与功能性光学区( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅꎬＦＯＺ)缩小有密
切关系[４]ꎮ ＦＯＺ 是角膜表面像差最小ꎬ且视觉质量最好的
区域[５]ꎮ 既往研究观察到屈光术后 ＦＯＺ 小于预设的光学
区[６－７]ꎮ 因此ꎬ有必要确定影响术后 ＦＯＺ 的因素ꎬ以确保
患者术后的视觉质量和满意度ꎮ 研究发现ꎬ行小切口基质
透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)和
ＬＡＳＩＫ 术后预矫正的散光度数越高ꎬ其 ＦＯＺ 相应增大[８]ꎮ
新近的研究也表明ꎬ术前散光较高的眼 ＳＭＩＬＥ 和飞秒制
瓣联合准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｅｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后 ＦＯＺ 明显高
于低散光眼[９] ꎮ 因为较低的角膜曲率会导致近视回退
的可能性更高[１０] ꎮ 目前关于不同程度近视散光和角膜
前表面曲率对 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后 ＦＯＺ 的影响报道极少ꎮ 本
研 究 旨 在 应 用 Ａｍａｒｉｓ１０５０ＲＳ 准 分 子 激 光 系 统
ＷＦＧＴｒａｎｓＰＲＫ 模式观察不同程度近视散光眼术后 ＦＯＺꎬ
并探讨术前近视散光程度和角膜前表面曲率对术后
ＦＯＺ 大小的影响ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 纳入 ２０２０－０６ / ２０２１－１２ 在盐城
顾泽潮聚眼科医院接受 ＴｒａｎｓＰＲＫ 治疗的 ７８ 例 １３０ 眼近
视及近视散光患者ꎮ 根据柱镜度不同分为:对照组ꎬ柱镜
度 ０Ｄꎻ中度散光组ꎬ柱镜度－０.５０ ~ －２.００Ｄꎻ高度散光组ꎬ
柱镜度>－２.００~ <－６.００Ｄꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~ ４０ 岁ꎻ
(２)近视<－６.００Ｄꎬ散光<－６.００Ｄꎬ屈光度稳定 ２ａ 以上(每
年度数增长<－０.５０Ｄ)ꎻ(３)停用软性隐形眼镜 １ｗｋ 以上ꎬ
硬性隐形眼镜 ３ｗｋ 以上ꎬ角膜塑形镜 ３ｍｏ 以上ꎮ 排除标
准:圆锥角膜或疑似圆锥角膜ꎬ严重干眼或干燥综合征ꎬ活
动性炎症或眼睛感染ꎮ 本研究通过我院伦理委员会批准ꎬ
所有患者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 常规检查 　 裸眼远视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＤＶＡ) 和最佳矫正视力 ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ

ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)、眼压、裂隙灯、干眼和眼底检查ꎻＰｅｎｔａｃａｍ
前节分析系统测量平坦角膜曲率( ｆｌａｔ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋ１)、
陡峭角膜曲率 ( ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋ２)、平均角膜曲率
(ａｖｅｒａｇｅ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｍ)、角膜散光、非球面参数 Ｑ 值、
角膜波前像差和角膜中央厚度ꎻ睫状肌麻痹验光和平均等
效球镜度(ｍｅａｎ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ＳＥ)ꎮ 上述检查由同
一名熟练的技师完成ꎮ
１.２.２ ＦＯＺ 的测量　 应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量
ＦＯＺꎮ 以切向曲率差异图显示的切削轮廓为术后的 ＦＯＺꎬ
该区域被确定为间隔 ３０°的 ６ 条子午线的平均测量直
径[５ꎬ１１]ꎮ 测量术前及术后 ６ｍｏ ＦＯＺꎮ
１.２.３ 手术方法及术后处理 　 选择 Ａｍａｒｉｓ１０５０ＲＳ 准分子
激光机的 ＷＦＧＴｒａｎｓＰＲＫ 模式进行手术ꎬ预设光学区直径
为 ６.５ｍｍꎬ过渡区由软件自动计算ꎮ 切削完成后 ４℃ 的
ＢＳＳ 冲洗角膜基质床ꎬ复位角膜瓣后ꎬ配戴绷带镜ꎮ 角膜
上皮愈合后取出绷带镜ꎬ术后予以左氧氟沙星滴眼液
(４ 次 / 日)连用 ２ｗｋ、妥布霉素地塞米松滴眼液(４ 次 / 日)
１ｗｋ 后改用氟米龙滴眼液(４ 次 / 日)连用 ３ｍｏ 停药ꎬ期间
规律减量ꎮ 所有手术由同一名熟练的医生完成ꎮ

统计学分析:所有资料应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计
学分析ꎮ 使用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验对数据进行正态性检验ꎬ
遵循正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 应用单因素方差
分析比较三组的均值ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ术前和
术后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资料比较采用卡方
检验ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析检验角膜前表面曲率变化ꎬ矫正
屈光度和 ＦＯＺ 直径之间的关系ꎮ 应用多元线性回归分析
Ｋ２、矫正 ＳＥ 和柱镜度作为独立变量ꎬＦＯＺ 作为因变量ꎮ
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 术前各组基本资料比较 　 术前基本资料除柱镜度和
ＳＥ 有显著差异外(均 Ｐ<０.０１)ꎬ其余差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 术后视力和屈光不正状态 　 术后 ６ｍｏꎬ三组平均
ＵＤＶＡ 均明显改善ꎬ但组间比较差异无统计学意义(Ｆ ＝
２.３３１ꎬＰ＝ ０.３２７)ꎮ 三组平均 ＣＤＶＡ 与术前相比无明显下
降ꎬ且组间比较差异无统计学意义(Ｆ ＝ ３.８８５ꎬＰ ＝ ０.１８９)ꎮ
三组平均球镜度、柱镜度和 ＳＥ 均较术前明显降低ꎬ但组间
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 患者术前基线资料 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 性别(男∶女) 年龄(岁) ＵＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 球镜度(Ｄ) 柱镜度(Ｄ) ＳＥ(Ｄ)
对照组 ４０ ２１ ∶ １９ ２４.１２±４.０２ ０.８８±０.３０ －０.０５±０.０６ －４.１５±１.９１ ０ －４.１６±１.９１
中度散光组 ４２ ２３ ∶ １９ ２４.２３±４.１３ ０.８８±０.３３ －０.０５±０.０５ －４.２６±２.０３ －１.０６±０.４７ －４.７２±２.１５
高度散光组 ４８ ２６ ∶ ２２ ２４.０３±３.３４ ０.８７±０.３１ －０.０５±０.０４ －４.１７±１.８６ －２.３２±０.２２ －５.３３±１.８５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ３.５４４ ３.７６１ ２.８０１ ０.１７４ ０.５０ ３１２.３５ ５.３０
Ｐ ０.１８５ ０.２２３ ０.２６７ ０.２３１ ０.６２９ ０.００１ ０.００６

组别 眼数
角膜中央
厚度(μｍ)

Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) Ｋｍ(Ｄ) 球差(μｍ)
彗差
(μｍ)

角膜总
ＨＯＡｓ(μｍ)

对照组 ４０ ５４０.１２±２９.０２ ４２.４２±１.５３ ４３.１２±１.７２ ４２.７７±１.６２ ０.１９±０.１０ ０.４５±０.２１ ０.３９１±０.１１
中度散光组 ４２ ５３９.７９±２９.５１ ４２.２６±１.４５ ４３.５６±１.６８ ４２.９１±１.６１ ０.１８７±０.１１ ０.４６±０.２２ ０.４１２±０.１４
高度散光组 ４８ ５４０.７９±３１.２２ ４２.０７±１.１３ ４４.２９±１.１７ ４３.１８±１.１５ ０.２１±０.１２ ０.４８±０.２０ ０.４２±０.４５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ ０.０５ ３.００６ １.８４５ ０.０６３ １.６２１ ０.３２４ ０.０７３
Ｐ ０.９８２ ０.０６２ ０.２１４ ０.９４０ ０.１１２ ０.７４５ ０.８２３

注:对照组:柱镜度 ０Ｄꎻ中度散光组:柱镜度－０.５０~ －２.００Ｄꎻ高度散光组:柱镜度>－２.００~ <－６.００Ｄꎮ

７６４１
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



２.３术后角膜像差变化 　 术前角膜总高阶像差( ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡｓ)、球差和彗差值比较ꎬ差异
均无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５ꎬ表 １)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ角膜总
ＨＯＡｓ、球差和彗差均比术前明显增加ꎮ 对照组 ６ｍｍ 角膜
总 ＨＯＡｓ 变化量平均均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)为
０.５５２±０.２１μｍꎬ中度散光组为 ０.５４１±０.３５μｍꎬ高度散光组
为 ０.５３８±０.４５μｍꎬ组间比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
术后三组球差变化量比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
但术后 ６ｍｏ 三组彗差变化量比较差异有统计学意义(Ｆ ＝
４.４３０ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎬ高度散光组彗差变化量比中度散光组、
对照组明显降低( ｔ ＝ －１.４８８、－２.３２２ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ中度散
光组彗差变化量较对照组降低( ｔ ＝ ０. ２９３ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.４术后角膜前表面曲率变化　 术后 ６ｍｏꎬ各组 Ｋ２、Ｋｍ、Ｑ
值和角膜散光均比术前明显降低ꎬ其中高度散光组变化量
最明显ꎮ 术后中度和高度散光组角膜中央厚度明显比对
照组减少( ｔ＝ －３.５８４ꎬＰ ＝ ０.００２ꎻｔ ＝ －７.３１ꎬＰ<０.００１)ꎬ但中
度和高度散光组比较差异无统计学意义( ｔ ＝ １.２７７ꎬＰ ＝
０.２０６)ꎮ 各组 Ｋ１ 变化量比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝
０.６４０ꎬＰ＝ ０.５５６)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５术前术后 ＦＯＺ 比较　 术前ꎬ对照组平均 ＦＯＺ 为 ７.１７±
１.０ｍｍꎬ中度散光组为 ７.２２±０.８１ｍｍꎬ高度散光组为 ７.２０±
０.９０ｍｍꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０.０８９ꎬＰ ＝ ０.３７２)ꎮ 术后

６ｍｏꎬ对照组平均 ＦＯＺ 为 ５. １６ ± ０. １２ｍｍꎬ中度散光组为
５.２９±０.２３ｍｍꎬ高度散光组为 ５.４９±０.２３ｍｍꎬ差异有统计学
意义(Ｆ＝ １２.３４６ꎬＰ＝ ０.００１)ꎻ高度散光组 ＦＯＺ 明显大于中
度散光组和对照组( ｔ ＝ － １. ８８９ꎬＰ < ０. ０５ꎻ ｔ ＝ － ３. ７２６ꎬＰ <
０.００１)ꎮ
２.６角膜波前像差变化与光学区相关性分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析显示ꎬ术后 ６ｍｏ 三组角膜总 ＨＯＡｓ、彗差、球差变化
量与 ＦＯＺ 呈负相关(对照组:ｒ ＝ －０.３５２、－０.３８７、－０.４１３ꎬ
均 Ｐ<０.０５ꎻ中度散光组:ｒ ＝ －０.４１０、－０.４１５、０.５５３ꎬ均 Ｐ<
０.００１ꎻ高度散光组: ｒ ＝ － ０. ４９６、 － ０. ４４３、 － ０. ６０ꎬ均 Ｐ <
０.００１)ꎮ
２.７ ＦＯＺ 与角膜前表面曲率变化量的相关性分析 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析表明ꎬ术后 ６ｍｏ 三组 ＦＯＺ 与 Ｋ２、Ｋｍ、角
膜散光、Ｑ 值变化量均呈正相关(对照组:ｒ ＝ ０.３７９、０.２６４、
０.５３４、０.３６５ꎬＰ<０.００１、０.００４、<０.００１、<０.００３ꎻ中度散光组:
ｒ＝ ０.４２３、０.３７６、０.５３７、０.４６７ꎬ均 Ｐ<０.００１ꎻ高度散光组:ｒ ＝
０.４７８、０.４３５、０.６５９、０.５７８ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ平均 ＳＥ 变化量与
ＦＯＺ 呈负相关( ｒ＝ －０.３１０、－０.３５２、－０.４２１ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎻ
Ｋ１、中央角膜厚度变化量与 ＦＯＺ 均无相关性 (均 Ｐ >
０.０５)ꎮ 多元线性回归分析表明ꎬ在去除矫正 ＳＥ 和柱镜度
后ꎬ术前 Ｋ２ 仍与 ＦＯＺ 呈正相关(Ｐ<０.００１)ꎮ 共线性统计
方差扩大因子(ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒꎬＶＩＦ)均<２ꎬ表明自
变量之间不存在多重共线性(表 ４)ꎮ

表 ２　 术后 ６ｍｏ三组视力、屈光状态和引入角膜像差变化量比较 􀭰ｘ±ｓ

组别
ＵＤＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
ＣＤＶＡ

(ＬｏｇＭＡＲ)
球镜度(Ｄ) 柱镜度(Ｄ) ＳＥ(Ｄ) △球差(μｍ) △彗差(μｍ)

△角膜总
ＨＯＡｓ(μｍ)

对照组 －０.１５±０.２５ －０.０５±０.３３ ０.１５±０.５２ ０.０２±０.４２ ０.１６±０.４５ ０.１８０±０.１２ ０.２７７±０.２３ ０.５５２±０.２１
中度散光组 －０.２０±０.３６ －０.０６±０.４１ ０.１８±０.６５ ０.１６±０.５０ ０.２６±０.５６ ０.１６３±０.１８ ０.１９１±０.２３ ０.５４１±０.３５
高度散光组 －０.１７±０.３０ －０.０５±０.５１ ０.１７±０.７２ －０.１２±０.６４ ０.２３±０.６８ ０.１３４±０.１６ ０.１５４±０.２２ ０.５３８±０.４５

　 　 　 　 　
Ｆ ２.３３１ ３.８５５ ０.２３１ ２.１６３ １.９５６ ０.８３１ ４.４３０ ０.０６０
Ｐ ０.３２７ ０.１８９ ０.８２８ ０.１５２ ０.３５６ ０.５２１ ０.０１３ ０.９５３

注:对照组:柱镜度 ０ 度ꎻ中度散光组:柱镜度－０.５０~ －２.００Ｄꎻ高度散光组:柱镜度>－２.００~ <－６.００Ｄꎮ

表 ３　 术后 ６ｍｏ三组角膜前表面曲率变化量比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 △Ｋ１(Ｄ) △Ｋ２(Ｄ) △Ｋｍ(Ｄ) △角膜散光(Ｄ) △Ｑ 值 △角膜中央厚度(ｍｍ)
对照组 ４.５０±０.９２ ４.４２±０.９８ ４.４８±０.９３ ０.０８±０.２５ １.１２±０.２１ ８７.００±１２.８２
中度散光组 ４.６５±１.１２ ５.２８±１.１５ ４.９６±１.１３ ０.６３±０.４３ １.２７±０.２５ １０５.７５±１９.５２
高度散光组 ４.７３±１.３２ ６.０４±１.１４ ５.３８±１.１８ １.４１±０.５６ １.４６±０.２３ １１７.２１±１９.１２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / Ｋ ０.６４０ １７.２００ ５.６８０ ７３.２１２ ５.４３５ ２０.５３２
Ｐ ０.５５６ <０.００１ ０.００５ <０.００１ ０.００７ <０.００１

注:对照组:柱镜度 ０Ｄꎻ中度散光组:柱镜度－０.５０~ －２.００Ｄꎻ高度散光组:柱镜度>－２.００~ <－６.００Ｄꎮ

表 ４　 多元线性回归分析术后影响功能性光学区的因素

组别 参数 β 标准差 回归系数(９５％ＣＩ) Ｐ 方差扩大因子(ＶＩＦ)
对照组 Ｋ２ ０.０５ ０.０１０ －０.２１(－０.２４~０.０１) <０.００１ １.０１７

矫正 ＳＥ ０.０５ ０.０１１ －０.２０(－０.２２~０.１２) <０.００１ １.０３０
矫正柱镜度 －１４１ ０.０２５ －０.５６(－１.０３~ －０.３６) <０.００１ １.１００

中度散光组 Ｋ２ ０.０６ ０.０１３ －０.２３(－０.３３~０.１２) <０.００１ １.０４３
矫正 ＳＥ ０.０７ ０.０１４ －０.２２(－０.２３~０.０３) <０.００１ １.０３２

矫正柱镜度 －１５５ ０.０２５ －０.６８(－１.１１~ －０.２３) <０.００１ １.１０１
高度散光组 Ｋ２ ０.０８ ０.０２９ －０.２５(－０.３９~０.１３) <０.００１ １.０５４

矫正 ＳＥ ０.０９ ０.０１８ －０.２４(－０.２６~０.０２) <０.００１ １.０４１
矫正柱镜度 －１６３ ０.０３３ －０.７４(－１.１２~ －０.３３) <０.００１ １.１０９
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３讨论
光学区大小是影响术后视觉质量的重要因素ꎮ 光学

区过小增加角膜高阶像差ꎬ从而出现眩光、夜间视力下降
等视觉质量问题[１１－１２]ꎮ 但是光学区是可控的视觉质量参

数ꎬ术前合理的设计光学区和术后较大的 ＦＯＺ 对提高术
后视觉质量具有重要的临床意义ꎮ 我们的研究结果表明ꎬ
术前近视散光高的眼获得的光学区较大ꎮ

评估 ＦＯＺ 大小的方法有多种ꎮ 根据目前的研究ꎬ角
膜地形图测量仪因为对角膜曲率测量的重复性及精确性
已得到临床广泛应用[１３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后各组

ＦＯＺ 较术前预计值均有不同程度偏小ꎬ与此前的研究结论
一致[１４－１５]ꎮ 侯 杰 等[１５] 用 相 同 方 法 测 量 结 果 显 示ꎬ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组术后 ＦＯＺ 为 ５.７７±０.８２ｍｍꎬ而本研究在预设

光学区同为 ６.５ｍｍꎬ测得术后各组 ＦＯＺ 均较前者偏小ꎮ 通
过比较两项研究发现ꎬ前者术前等效屈光度为 － ３. ５６ ±
１.１Ｄꎬ而本研究三组屈光度均明显大于前者ꎮ 我们推测本
研究 ＦＯＺ 较小ꎬ可能与术前近视散光较大有关ꎮ 术后
ＦＯＺ 缩小的原因可能还与术后角膜形态的改变、角膜伤口

愈合反应有关[１６]ꎮ
本研究也表明ꎬ高度散光组术后 ＦＯＺ 明显大于其他

２ 组ꎮ 这可能是因为当矫正高度散光时ꎬ过渡区的设置能
将角膜变得更平坦ꎬ增大了光学区ꎮ 新近研究比较了
ＳＭＩＬＥ 在矫正高散光和低散光后的 ＦＯＺꎬ发现近视散光高
的眼术后 ＦＯＺ 较大[９]ꎮ 这可能与较高散光眼术后角膜切

削体积较少有关ꎬ从而减少了生物化学反应和角膜非球面
化有关ꎮ

角膜屈光手术引起角膜形态的改变ꎬ导致引入角膜

ＨＯＡｓꎬ从而影响视觉质量[１７－１９]ꎮ 我们对术后患者的视觉
质量进行了评估ꎮ 结果显示:三组术后 ６ｍｏ 角膜总
ＨＯＡｓꎬ球差未见明显差异ꎬ而高度散光组彗差变化量明显

小于其他两组ꎬ这可能跟高度散光组 ＦＯＺ 较大有关ꎮ 相
关分析发现球差、彗差和总 ＨＯＡｓ 变化量均与 ＦＯＺ 呈显著
负相关ꎮ 以往研究表明当术后瞳孔大于 ＦＯＺ 时ꎬ经常会
出现光晕和眩光等症状ꎬ当 ＦＯＺ 较小时ꎬ引入的角膜像差

会增加[１３]ꎬＳＭＩＬＥ 和 ＬＡＳＩＫ 后的近视矫正效果与 ＦＯＺ 大
小呈负相关[２０]ꎬ这与我们的研究一致ꎮ

既往研究显示ꎬ术前较小的光学区和较低的角膜曲率
会增加术后近视回退的风险ꎬ而较大的 ＦＯＺ 能降低屈光
回退[１０]ꎬ术前较陡峭的角膜曲率与较少的近视回退密切

相关[２１]ꎮ 本研究发现ꎬ角膜 Ｑ 值和曲率的变化量与 ＦＯＺ
均呈正相关ꎬ同时通过多元线性回归分析ꎬ在去除拟矫屈
光度对 ＦＯＺ 影响后ꎬＫ２ 仍与 ＦＯＺ 相关ꎬ同时ꎬ我们观察到
两个子午线曲率之间的差异越大ꎬ术后 ＦＯＺ 越大ꎮ 侯杰
等[１５]也发现 ＦＯＺ 大小与术前 ＳＥ 呈显著负相关ꎬ与角膜曲

率、球差及 Ｑ 值变化量均呈显著正相关ꎬ与角膜中央厚度
均无显著相关性ꎮ 因此ꎬ我们推断术前较陡峭的角膜曲率
和较高近视散光眼术后有较大的 ＦＯＺ 和较小的近视回退

风险ꎮ
本研究为回顾性研究ꎬ缺乏前瞻性的随机对照ꎬ同时ꎬ

随访时间较短ꎮ 此外ꎬ限于表层手术适应证ꎬ本研究受试
者均为中低度近视ꎬ因此ꎬ需要加大样本量和屈光度数的
范围ꎬ进一步验证 ＦＯＺ 与屈光度间的关系ꎮ 我们的研究

可能为屈光医生提供使用 ＴｒａｎｓＰＲＫ 治疗中度至高度近视
散光的经验ꎮ 总之ꎬ我们的研究表明ꎬ术前近视散光程度
和角膜前表面曲率与 ＦＯＺ 大小密切相关ꎮ 近视散光较高
眼可获得较大的 ＦＯＺꎮ
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Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ Ｅｙｅ Ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ ３５ ( ４):
２３０－２３７
１４ Ｐａｒｋ ＳＨꎬ Ｃｈｅ ＣＹꎬ Ｋｉｍ ＳＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｏｒ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ１３(１１):１７８０－１７８７
１５ 侯杰ꎬ雷玉琳ꎬ张颖ꎬ等. 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术与

经上皮准分子激光角膜切削术矫治中低度近视术后患者功能性光学

区的对比研究. 眼科新进展 ２０１９ꎻ３９(１２):１１７８－１１８１
１６ 危平辉ꎬ王雁ꎬ李华ꎬ等.飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术光学

９６４１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



区大小对角膜生物力学特性影响的研究.中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３
(３):１８２－１８７
１７ Ｓｏｎｇ ＹＷꎬ Ｃｕｉ ＭＦꎬ Ｆｅｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ: ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２３ꎻ１６ ( ２):
２３８－２４４
１８ 刘晓娟ꎬ周磊ꎬ夏楠ꎬ等. 海军某部新兵角膜屈光手术后视觉相关

生活质量调查分析. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(３):５４９－５４２

１９ 徐婷ꎬ王静ꎬ陶黎明. 两种角膜屈光手术后早期客观视觉质量分

析. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(４):７２２－７２５
２０ Ｙｕ ＭＲꎬ Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｌｉｕ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗａｖｅ－ｆｒｏｎｔ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ Ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ
ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):８０
２１ Ｒｏｓｚｋｏｗｓｋａ ＡＭꎬ Ｗｙｌęｇａłａ Ａꎬ Ｇａｒｇａｎｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ａｇｅ ｏｎ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１(１):６０７６

２０２２«中国科技期刊引证报告»核心版眼科期刊主要指标及排名
(以综合评价总分为序)

期刊名称
核心总被引频次

数值 排名

核心影响因子

数值 排名

综合评价总分

数值 排名

中华眼科杂志 ２０８２ ２ １.８５５ １ ７７.２２ １
眼科新进展 １２５７ ３ ０.８４２ ３ ５６.１６ ２
国际眼科杂志 ２１００ １ ０.７２１ ５ ５４.３１ ３
中华实验眼科杂志 １０７６ ４ ０.８６１ ２ ４１.１９ ４
中华眼底病杂志 ７６２ ６ ０.５８１ ６ ３４.３６ ５
中华眼科医学杂志(电子版) １５１ １０ ０.５１２ ７ ３４.０１ ６
临床眼科杂志 ３２６ ８ ０.３７７ ９ ３３.７１ ７
中华眼视光学与视觉科学杂志 ８０５ ５ ０.７５２ ４ ２２.３５ ８
眼科 ３５６ ７ ０.３３６ １０ １９.６１ ９
中国斜视与小儿眼科杂志 ２３７ ９ ０.４１４ ８ １５.７６ １０

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»核心版

２０２２«中国科技期刊引证报告»扩展版眼科期刊主要指标及排名
(以总被引频次为序)

期刊名称 总被引频次 影响因子 即年指标 他引率 引用刊数 开放因子

国际眼科杂志 ５０１１ １.８０５ ０.３２９ ０.９ ５８４ ４４.２
中华眼科杂志 ３４９６ ２.２９９ ０.５６８ ０.９２ ５０４ ２３
眼科新进展 ２４３６ １.６９６ ０.１８８ ０.９４ ４３４ ３８.１
中华实验眼科杂志 １８４３ １.４８２ ０.２１４ ０.８７ ３８２ ２３
中华眼底病杂志 １４０５ １.２６６ ０.１６２ ０.９１ ２８６ ２５.７
中华眼视光学与视觉科学杂志 １３７２ １.３７３ ０.１７６ ０.８２ ２７８ １５
临床眼科杂志 ９５０ １.０１９ ０.０７７ ０.９８ ２７４ ４１.２
眼科 ７０１ ０.６８３ ０.１２６ ０.９２ ２３３ ２６.７
中国斜视与小儿眼科杂志 ５０８ ０.９９３ ０.０４６ ０.９４ １６５ ２５.８
中华眼科医学杂志(电子版) ２９５ ０.９８４ ０.０４５ ０.９１ １４２ ２６.３

摘编自 ２０２２ 版«中国科技期刊引证报告»扩展版
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