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摘要
目的:比较角膜波前像差引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术治疗近视
合并不同程度散光患者的术后疗效及角膜高阶像差的
变化ꎮ
方法:回顾性病例研究ꎮ 选取 ２０２０－０４ / １０ 在昆明爱尔眼
科医院初次行角膜波前像差引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术治疗
近视合并散光患者 １３３ 例 ２６５ 眼ꎮ 根据散光程度分为三
组:低散光组:散光度≤１.０Ｄ 共 ６２ 例 １２４ 眼ꎬ中散光组:散
光度 １. ２５ ~ ２. ０Ｄ 共 ５４ 例 １０７ 眼ꎬ高散光组:散光度≥
２.２５Ｄ共 １７ 例 ３４ 眼ꎮ 记录患者术前及术后 ３ｍｏ 时的视力
及屈光度ꎬ使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维角膜地形图测量患者角膜ꎬ
记录角膜 ６ｍｍ 直径范围的总高阶像差(均方根)、球差、水
平彗差、垂直彗差、水平三叶草差、倾斜三叶草差ꎬ观察三
组患者术后效果并比较手术前后角膜高阶像差的变化
情况ꎮ
结果:三组患者术后视力的有效性指数均大于 １.１ꎬ残余屈
光度均在±０.３０Ｄ 以内ꎬ低散光组残余屈光度较其他两组
最少(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 时三组患者的角膜总高阶像
差、球差、垂直彗差较术前均增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 高散光组术
后的球差增量较其他两组最少(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:角膜波前像差引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术矫正近视合并
不同程度的散光均安全有效ꎬ对于高散光患者效果确切ꎬ
术前散光的严重程度并非术后角膜高阶像差增加的原因ꎮ
关键词:角膜波前像差引导ꎻ飞秒激光辅助制瓣的准分子
激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ近视ꎻ散光ꎻ高阶像差
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ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｉｎ
ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
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ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ｉｎ
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ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: Ｌｏｗ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｇｒｏｕｐ:
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ≤１.０Ｄꎬ ６２ ｃａｓｅｓ ( １２４ ｅｙｅｓ )ꎬ ｍｅｄｉｕｍ
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ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｎｏｔ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ
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ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｚｈａｎｇ ＹＪꎬ Ｓｕｎ Ｐ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ －
ｇｕｉｄｅｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ
ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ ２２ ( ７):
１１８３－１１８６

０引言
飞秒激光辅助制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术

(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)是矫正
屈光不正的主要手术方法之一ꎮ 角膜波前像差引导的
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ因其个性化优势对于近视合并散光ꎬ尤其是高
度散光及不规则散光的矫正更有意义ꎮ 术后角膜的高阶
像差变化与手术有一定关系ꎬ了解其变化将会对角膜波前
像差引导 ＬＡＳＩＫ 手术的设计以及术后早期愈合的认识有
更大的帮助ꎮ 本研究应用角膜波前像差引导的准分子激
光个体化切削技术对近视合并不同程度散光的患者进行
手术并观察疗效ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例研究ꎮ 纳入 ２０２０－０４ / １０ 在昆明爱
尔眼科医院屈光中心初次行角膜波前像差 引 导 的
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术的近视合并散光并完成复查的患者 １３３ 例
２６５ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~４５ 岁ꎻ(２)具备 ＬＡＳＩＫ 手
术指征ꎻ(３)球镜度－０.２５~ －８.５０Ｄꎬ柱镜度０~ －５.００Ｄꎻ(４)
角膜透明ꎻ(５)角膜地形图检查形态正常ꎮ 排除标准:(１)
既往接受过角膜屈光手术或白内障手术ꎻ(２)合并其他眼
科疾病ꎬ如圆锥角膜、角膜炎、眼部感染性病变等ꎻ(３)眼
部外伤史ꎻ(４)临床病历资料与随访资料不完整ꎮ 所有患
者术前均自愿接受手术并签署知情同意书ꎬ本次临床研究
通过医院伦理委员会审批ꎮ
１.２方法　 所有患者术前检查均符合角膜激光手术要求ꎬ
并于术前使用角膜地形图仪进行角膜波前像差检查ꎮ 手
术方法均采用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光机制作角膜瓣ꎬ角膜瓣蒂
位于 １２∶ ００ 位方向ꎬ设计瓣膜厚度为 １２０μｍꎬ直径 ８.１ｍｍꎮ
应用准分子激光仪ꎬ光斑大小 ０.５４ｍｍꎬ发射频率 １０５０Ｈｚꎮ
切削光区直径依据屈光度的大小选择 ６.４ ~ ６.８ｍｍꎮ 所有
手术均由同一经验丰富的医师完成ꎮ 术后均使用 ０.１％氟
米龙滴眼液每日 ４ 次、每周递减至术后 １ｍｏ 停用ꎬ人工泪
液点眼每日 ４ 次ꎬ加替沙星眼凝胶每日 １ 次至术后 １ｍｏ
停用ꎮ

记录术前最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)ꎻ术前及术后 ３ｍｏ 时综合验光的屈光度、Ｐｅｎｔａｃａｍ
检查的 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式中角膜高阶像差绝对值(均取 ６ｍｍ
直径范围)ꎬ包括总高阶像差均方根 ( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬＲＭＳ ＨＯＡ)、球差、水平彗差、垂直
彗差、水平三叶草差、倾斜三叶草差ꎻ术后 ３ｍｏ 时的裸眼
视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、残余屈光度ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计软件分析数据ꎮ 计

量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ同组手术前后比较采

用配对 ｔ 检验ꎬ三组间比较用单因素方差分析ꎬ两两比较
采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１三组患者一般资料比较 　 本研究共纳入患者 １３３ 例
２６５ 眼ꎬ其中男 ７７ 例 １５３ 眼ꎬ女 ５６ 例 １１２ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４５
岁ꎬ等效球镜度－１.３７ ~ －８.０Ｄꎮ 根据散光程度分为三组:
低散光组:散光度≤１.０Ｄ 共 ６２ 例 １２４ 眼ꎬ中散光组:散光
度 １.２５~２.０Ｄ 共 ５４ 例 １０７ 眼ꎬ高散光组:散光度≥２.２５Ｄ
共 １７ 例 ３４ 眼ꎮ 三组患者术前一般资料比较差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组患者手术前后视力和残余屈光度比较 　 三组患
者术 后 ３ｍｏ ＵＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ ) 均 优 于 术 前 ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ视力有效性指数均大于 １.１ꎮ 三组间有效性
指数比较差异无统计学意义(Ｆ＝ １.２１２ꎬＰ>０.０５)ꎮ 三组间
残余屈光度比较差异有统计学意义(Ｆ ＝ ４.４４７ꎬＰ<０.０５)ꎮ
术后 ３ｍｏ 三组患者残余屈光度在±０.３０Ｄ 以内ꎬ其中低散
光组残余屈光度在±０.２０Ｄ 以内ꎬ与中高散光组比较差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３术后 ３ｍｏ角膜高阶像差变化
２.３.１低散光组手术前后角膜高阶像差比较　 低散光组术
后 ３ｍｏ 总高阶像差是术前的 １.８４ 倍ꎬ球差是术前的 １.８５
倍ꎮ 术后 ３ｍｏ 总高阶像差、球差、垂直彗差较术前增加ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.３.２中散光组手术前后角膜高阶像差比较　 中散光组术
后 ３ｍｏ 总高阶像差是术前的 １.９２ 倍ꎬ球差是术前的 １.７７
倍ꎮ 术后 ３ｍｏ 总高阶像差、球差、垂直彗差均较术前增
加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.３.３高散光组手术前后角膜高阶像差比较　 高散光组术
后 ３ｍｏ 总高阶像差是术前的 １.６２ 倍ꎬ术后球差是术前的
１.３２ 倍ꎮ 术后 ３ｍｏ 总高阶像差、球差、垂直彗差均较术前
增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.４ 三组患者手术前后角膜高阶像差变化量比较 　 三组
患者手术前后角膜球差变化量比较差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ高散光组术后球差的增加量最少ꎬ与其他两组
相比差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.５并发症情况　 所有患者术后 ３ｍｏ 内均未发现切口内
上皮植入、角膜瓣皱褶、弥漫性层间角膜炎、角膜扩张等并
发症ꎮ
３讨论

像差是实际成像和理想成像间的偏差ꎬ可分为低阶像
差(离焦和散光)和高阶像差ꎮ 高阶像差主要是指球差、
彗差、不规则散光等ꎮ 其中ꎬ球差和彗差是影响人眼成像
的主要像差ꎮ 已有多篇报道提示影响角膜屈光手术术后
　 　
表 １　 三组患者术前一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 眼数
年龄
(岁)

等效球镜
(Ｄ)

总高阶像差
(μｍ)

低散光组 １２４ ２２.１２±６.１４ －５.１５±０.９０ ０.３９８±０.１２８
中散光组 １０７ ２１.９５±４.９１ －５.４８±０.７４ ０.３９７±０.１１５
高散光组 ３４ ２１.６２±４.２８ －５.０１±１.６０ ０.３９９±０.０９４

Ｆ ３.２４４ １.３６０ ４.５８３
Ｐ ０.３１１ ０.２５８ ０.４５１

注:低散光组:散光度≤１.０Ｄꎻ中散光组:散光度 １.２５~２.０Ｄꎻ高散
光组:散光度≥２.２５Ｄꎮ
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表 ２　 三组患者手术前后视力和屈光度比较 􀭰ｘ±ｓ

分组 术前 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 术后 ３ｍｏ ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
有效性指数

(术后 ＵＣＶＡ /术前 ＢＣＶＡ)
残余屈光度(Ｄ)

低散光组 ０.００５７±０.１８７ －０.０４２±０.０４１ １.１２２±０.１２７ －０.１５７±０.２５２
中散光组 ０.０１７０±０.０２５ －０.０４７±０.０３９ １.１４５±０.１０６ －０.２５２±０.２９４
高散光组 ０.０１５６±０.０３６ －０.０３３±０.０４０ １.１２４±０.１２８ －０.２８７±０.３７５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ２.４６９ １.８３１ １.２１２ ４.４４７
Ｐ ０.０８７ ０.１６２ ０.２９９ ０.０１３

注:低散光组:散光度≤１.０Ｄꎻ中散光组:散光度 １.２５~２.０Ｄꎻ高散光组:散光度≥２.２５Ｄꎮ

表 ３　 低散光组手术前后角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 总高阶像差 球差 水平彗差 垂直彗差 水平三叶草差 倾斜三叶草差

术前 ０.３９８±０.１２８ ０.２２１±０.０９３ －０.２１１±０.１３８ －０.０７８±０.１５６ ０.００２±０.１０５ －０.０４５±０.１２９
术后 ３ｍｏ ０.７３２±０.０２４ ０.４１０±０.１５９ ０.１８８±０.３０５ －０.３２２±０.３５７ －０.００６±０.１１９ －０.０４４±０.１５４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１２.７２８ －１３.１１６ －１.９１１ ５.４３５ １.１６２ －１.２７８
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.０５８ <０.００１ ０.０５３ ０.０５１

表 ４　 中散光组手术前后角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 总高阶像差 球差 水平彗差 垂直彗差 水平三叶草差 倾斜三叶草差

术前 ０.３９７±０.１１５ ０.２１９±０.０７９ －０.２２２±０.１４７ －０.０３７±０.１８３ ０.００２±０.０９７ －０.０３４±０.１０９
术后 ３ｍｏ ０.７６４±０.３０９ ０.３８７±０.１９４ ０.２３２±０.２２９ －０.２６５±０.４０２ －０.００１±０.１３７ ０.０２４±０.１５８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１１.３３６ －１０.６７６ －０.０８９ ７.３１２ ０.１８４ －１.３１２
Ｐ <０.００１ <０.００１ ０.９６ <０.００１ ０.８５５ ０.６５

表 ５　 高散光组手术前后角膜高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 总高阶像差 球差 水平彗差 垂直彗差 水平三叶草差 倾斜三叶草差

术前 ０.３９９±０.０９４ ０.２０６±０.０６２ －０.１８２±０.１５０ －０.０８１±０.１５４ －０.０１０±０.０８６ －０.０６１±０.１１４
术后 ３ｍｏ ０.６４６±０.２３１ ０.２７２±０.１５３ ０.２３２±０.１９７ －０.１３９±０.３２８ －０.０３８±０.１４６ ０.０５７±０.１６５

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －６.０４８ －２.５８４ －０.９８３ １.８１７ １.０３８ －１.３２０
Ｐ <０.００１ ０.０１４ ０.３３３ ０.０４８ ０.３０７ ０.１５７

表 ６　 三组患者手术前后角膜高阶像差变化量比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 △总高阶像差 △球差 △水平彗差 △垂直彗差 △水平三叶草差 △倾斜三叶草差

低散光组 ０.３６６±０.２９６ ０.１９１±０.１６０ ０.０４９±０.２９８ －０.２８１±０.３８４ －０.０２７±０.１４１ ０.０４０±０.１３７
中散光组 ０.３３６±０.３３２ ０.１８７±０.１８４ ０.０６７±０.２３６ －０.１８６±０.４０２ －０.０１３±０.１４８ ０.０６８±０.１３０
高散光组 ０.２４８±０.２３９ ０.０６６±０.１５０ ０.０４９±０.２１４ －０.１６８±０.３４７ －０.０２８±０.１５８ ０.０６８±０.１７０

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ １.９４６ ７.８２８ ０.１４４ ３.２１４ ０.９３２ １.３６９
Ｐ ０.１４５ <０.００１ ０.８６６ ０.０６２ ０.３９５ ０.２５６

注:低散光组:散光度≤１.０Ｄꎻ中散光组:散光度 １.２５~２.０Ｄꎻ高散光组:散光度≥２.２５Ｄꎮ

视觉质量的因素主要是术后高阶像差增大ꎬ从而影响视网
膜成像质量ꎬ引起角膜屈光术后患者出现夜间视力下降、
眩光、星芒等视觉症状[１]ꎮ 角膜波前像差引导的 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 是个性化手术的一种ꎬ在波前像差仪测量分析术眼
角膜像差的基础上ꎬ进行激光个体化切削ꎬ不仅可以消除
人眼的低阶像差ꎬ同时还对人眼的高阶像差进行矫正和控
制ꎬ从而优化术后视觉质量ꎮ

目前研究表明无论哪种角膜激光手术方式ꎬ术后全眼
高阶像差均会有不同程度增加ꎮ 主要原因包括[１－２]:(１)
术后角膜形态的改变ꎬ因手术改变了角膜前表面生理性的
非球面性ꎬ术后周边光线聚焦在轴旁光线焦点之前ꎬ增加
球差ꎮ (２)眼球旋转导致的临床或亚临床型偏中心切削
是术后彗差增加的主要原因ꎮ (３)切削光区范围、切削平

滑度ꎬ术中角膜基质的水合状态ꎬ术后角膜雾状混浊ꎬ瓣下
存在的组织碎屑ꎬ角膜层间反应及术后愈合过程中生物力
学变化等ꎬ均可对术后角膜的波前像差造成影响ꎮ 已有多
位学者报道角膜地形图和角膜波前像差引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术比常规的 ＬＡＳＩＫ 术后视力和视觉质量更好[３－６]ꎮ 个
性化引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 并不能做到术后没有高阶像差ꎬ但
可以减少术眼本身已存在的高阶像差ꎬ同时最大程度的减
少术源性高阶像差的引入[７]ꎮ Ｐａｄｍａｎａｂｈａｎ 等[８] 认为波
前像差引导的 ＬＡＳＩＫ 术后 ６ｍｏ 时 ６ｍｍ 瞳孔下角膜总高阶
像差 ＲＭＳ 值是术前的 １.９６ 倍ꎮ 本研究三组患者术后 ３ｍｏ
时 ６ｍｍ 瞳孔下角膜总高阶像差均略低于文献报道ꎬＲＭＳ
值分别是术前的 １.８４、１.９２、１.６２ 倍ꎬ效果满意ꎬ考虑与术
中跟踪系统确保眼球定位从而减少偏中心切削ꎬ飞点扫描
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使切削面更光滑均一等因素有关ꎮ
散光是影响术后视觉质量的重要因素ꎬ因此本次研究

以术前散光度数不同进行分组ꎮ 散光是一个二维变量ꎬ其
对手术矫正效果的影响不仅取决于手术前后散光大小的
变化ꎬ还与轴向的变化密切相关ꎬ眼球自旋等影响散光矫
正的因素均需考虑在内[９－１０]ꎮ 如果出现偏轴切削不但原
有散光不能消除还会引起新的散光ꎬ从而影响术后视力及
视觉质量[１１]ꎮ 本研究结果显示三组患者视力的有效性指
数均大于 １.１ꎬ残余屈光度均在±０.３Ｄ 以内ꎬ矫正效果满
意ꎬ说明了角膜像差引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗中度及高度散
光合并近视的患者也具有良好的预测性及安全性ꎬ这与已
有的报道一致[１２]ꎮ 术前散光严重程度并非术后角膜高阶
像差增加的原因[１３]ꎮ 原因为引导功能可在术中通过虹膜
识别发现眼球偏移和旋转ꎬ术中跟踪系统可追踪切削中
心ꎬ确保手术定位准确从而进行更精确的切削ꎬ在矫正球
镜、柱镜度数的同时ꎬ还可以补偿因体位原因引起的散光
轴位的扭转ꎬ并且术前可测量 Ｋａｐｐａ 角ꎬ因而手术区的光
学中心与手术眼的视轴重合度更高ꎬ从而能够获得更规则
的切削表面ꎬ同时减少由于偏心切削引起的彗差ꎬ在矫正
散光包括矫正高度散光中有良好的治疗效果[１４]ꎮ

人眼成像系统的复杂性决定了高阶像差的临床意义
及其与视功能关系的多样性ꎬ并非所有的高阶像差均对人
眼视觉质量有害ꎬ部分高阶像差可能是有益的ꎮ 如一定程
度的球差可增加景深ꎬ因此不宜完全消除ꎮ 此外ꎬ人眼的
像差成分之间存在一定的交互作用ꎮ 某一项单独的像差
不能代表该眼的光学质量ꎬ各像差相互组合后的影响方能
体现患者术后真正的视觉质量ꎮ 国外有学者报道不同阶
像差的相互作用可以部分中和它们各自引起的视力下
降[１５]ꎮ 邱平等[１６] 研究结果提示低阶像差和球差对患者
的视觉质量有影响ꎬ但如合并有一定程度的其他高阶像
差ꎬ如垂直彗差ꎬ其影响可以得到部分抵消ꎮ 张丰菊等[１７]

曾对未行手术的近视及近视散光眼进行观察ꎬ报道垂直彗
差如为正值则 ＢＣＶＡ 相对较差ꎬ而水平彗差无论为正或负
值ꎬ若其绝对值较大ꎬ都会影响患眼获得最佳的 ＢＣＶＡꎮ
在正视人眼中垂直彗差为负值可能对人眼的视觉质量有
益ꎮ 由此可推测水平彗差比垂直彗差更影响视觉质量ꎮ
已有研究提示 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术制作角膜瓣对术后角膜的
彗差有一定影响[１８]ꎬ角膜瓣蒂部的位置可产生相同方向
的彗差[１９]ꎬ本研究中角膜瓣蒂均设计在上方ꎬ仅少量增加
垂直彗差ꎬ避免了因角膜瓣蒂部方向原因引起的水平彗
差ꎬ从而减少一部分手术引入的彗差对术后视觉质量的影
响ꎮ 另外ꎬ本研究中发现高散光组是三组中手术后球差增
量最少的组ꎮ 推测原因可能为三组患者在术前等效球镜
基线相同的情况下ꎬ高散光组的柱镜度数最高ꎬ即相对是
球镜度数最低的组ꎬ手术矫正球镜量相对最低ꎮ 有报道手
术引入的球差和术前屈光度数有一定关系ꎬ球镜度越高ꎬ
角膜前表面曲率改变越多ꎬ角膜变得相对更扁平ꎬ引入的
高阶像差(特别是球差)相对较多[１３]ꎮ 因此推测高散光组
是三组中球差增量最少的组与此有关ꎮ 三叶草像差主要
反映位于周边区瞳孔的三叶草形状的不规则散光ꎬ常与不
规则和不对称的角膜环曲面有关ꎮ 本次观察发现术后水
平三叶草数值无明显变化ꎬ倾斜三叶草差较术前数值略降
低但变化量无统计学意义ꎬ其具体原因及意义有待进一步
探索研究ꎮ

综上所述ꎬ虽然患者术后的球差及垂直彗差比术前略
有增加ꎬ但角膜波前像差引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术仍然是一
种安全有效的屈光手术ꎬ并且在矫正高散光方面效果确
切ꎮ 本研究具有局限性ꎬ高散光组样本量偏少ꎬ未能更细
致的进行分组ꎻ术后随访时间短ꎬ随访时间点少ꎬ未能进一
步观察到长期及动态的高阶像差变化ꎮ 目前我们对像差
的认识还很局限ꎬ像差引导屈光手术的目的并非把每一个
单项像差都消除为零ꎬ如何能更合理地选择性消除像差需
要进一步探索ꎮ
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