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!!$摘要%!近年来随着科学技术的不断发展#角膜屈光手术已成为矫治屈光不正的主流方式之一#大量的

临床试验已证实角膜屈光手术可使患眼视力明显改善#屈光度明显下降#是安全和有效的& 但部分患者在矫

正屈光不正的同时也可能出现一些光学并发症#从而影响术后视觉质量#尤其是夜间视觉质量#主要包括眩

光'光晕和对比敏感度下降#其影响因素有年龄'瞳孔大小'高阶像差'散射'预矫正屈光度'角膜愈合过程'个

体敏感度等& 眼科临床医生和研究者只有充分了解上述因素并探索相应的发生机制和治疗措施才能做到手

术中尽量避免并有的放矢地予以必要的治疗#从而在保证角膜屈光手术的安全性和有效性的前提下#不断提

高视觉质量& 临床医师还应意识到这些影响是多因素综合作用的结果#且与个体敏感性有直接关系#完善术

前评价'科学合理的手术设计'严格手术操作规范'术后合理用药和必要的矫正手段可提高角膜屈光手术后的

视觉质量#特别是夜间视觉质量&
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!!近年来#随着科学技术的进步'手术方法的变革以
及手术设备的不断革新#角膜屈光手术取得了较大的
发展#接受治疗的人群逐渐增多& 为了获得理想的视

觉效果#如何在解决了角膜屈光手术的安全性和有效
性后提升视觉质量逐渐受到了国内外眼科医生和研究

者的关注#尤其是手术后视觉质量的评估及对术后视
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觉质量的有效控制等& 角膜屈光手术主要是通过准分
子激光'飞秒激光等一系列矫治手段而达到矫治离焦'
散光的目的#但个别患者可能还会出现一些光学并发
症#如屈光度的过矫和欠矫'屈光状态回退'不规则散
光'视觉干扰)包括一过性或永久性眩光或光晕#尤其
是夜间视力下降*'对比敏感度降低'屈光参差等 +/, #
从而影响视觉质量& 眩光'光晕等导致的夜间视力减
弱是部分患者术后满意度不高的原因之一#甚至有报
道其发生率为 $?W X"#W +$, & 因此#对角膜屈光手术
后此类光学并发症的掌握和控制成为亟待研究和解决

的主要问题&

:7了解和掌握影响角膜屈光手术后夜间视觉质量的
机制

:4:7夜间视觉质量'眩光'光晕等基本概念
角膜屈光手术后夜间视觉质量的改变主要包括"

)/*眩光'光晕造成的视觉干扰()$*对比敏感度降低
和图像质量改变的成像质量下降& 临床上#眩光的产
生是由注视目标和背景环境亮度差距过大时产生的视

觉感受#如夜间汽车大灯产生的耀眼亮光使人看不清
目标#分为不适眩光和失能眩光 +", & 另外#-国际照明
工程词汇.)M:%*将眩光定义为一种/由于亮度分布不
适当#或亮度变化的幅度太大#或空间'时间上存在着
极端的对比#以致引起不舒适或降低观察重要物体的
能力#或同时产生这 $ 种现象0& 光晕则是指光线通
过反射进入人眼#形成的环状或弧状卷圈&

眩光和光晕的光学本质始终在探讨过程中& 角膜
屈光手术后眩光'光晕的产生有很多影响因素#如年
龄'瞳孔大小'高阶像差'散射'预矫正屈光度'角膜愈
合过程'个体敏感度等#需要不断地加深认识#探究其
发生和发展的可能机制#才能在临床中有效避免和控
制此类光学并发症的发生#提高手术后视觉质量#特别
是夜间视觉质量#改善生活质量&
:4;7正确认识瞳孔直径与视觉质量的关系

在明暗不同的环境中#人眼的瞳孔大小随着光照
强度的改变而发生变化#在暗光条件下瞳孔扩大#随着
瞳孔直径的增大#人眼的高阶像差也会增加#明显影响
视网膜分辨率和视觉成像质量

+0, & 然而#研究发现屈
光手术术后早期患者夜间视力障碍'视觉不良症状主
诉较多#多在术后 / 个月达峰值而在术后 ; 个月后症
状主诉明显减少或逐渐消失

+?Y;, & 瞳孔直径与眩光'
光晕等不良视觉现象仅在术后早期有一定相关性#而
且对于有视觉症状的患者缩瞳不会使其症状消失&
MG'+ 等 +?,

通过研究波前引导准分子激光角膜原位磨

镶术))'5BA'55(5CBF (+ 5(CE QBA'CB6C7&-#NZ[:\*术后瞳
孔大小对视觉质量的影响发现#术后 / 个月内眩光症
状不断加重#而 / 个月后症状逐渐减轻& 术后 /$ 个月
时#大'中'小瞳孔夜间眩光均低于基线变化量#但中等
大小瞳孔)瞳孔直径 ?]; X;]0 &&*者夜间发生眩光'
光晕的比例低于瞳孔偏大)瞳孔直径!;]? &&*或偏
小的)瞳孔直径"?]? &&*人群&

但需要了解的是#也有少数研究认为角膜屈光手
术后夜间视觉不良的主要影响因素为年龄'预矫正屈
光度'光学区'术后残余度数等#瞳孔大小并不是主要
的危险因素

+?YU, & 临床大样本流行病学调查研究显
示#正常人随着年龄的增加#暗光条件下瞳孔扩大的程
度有逐渐减小的趋势

+>, #因此瞳孔可以作为预判和衡
量术后夜间视觉质量的一个因素#虽然单纯考虑其大
小不能准确衡量夜间视觉质量#但不能完全否定其意
义& 有研究显示#对于术后角膜地形图呈现基本均一'
暗光条件下瞳孔直径". &&者#其瞳孔直径与眩光'
光晕'最佳矫正视力'对比敏感度无明显相关性 +., &
因此#为了有效避免角膜屈光手术眼夜间视力障碍#临
床医生还需结合患者年龄'光学区大小'预矫正屈光度
等参数综合考量#在手术设计时综合各种因素#结合角
膜组织厚度等设计最适合的光学区直径和切削方案#
并告知患者可能的预后#既不要忽视瞳孔在视觉质量
中的作用#也不能将其作为唯一影响因素#应综合考
虑#确定最佳手术方案&
:4<7掌握术前'术中'术后高阶像差的产生原因以有
效控制

高阶像差是影响视觉质量的主要因素之一#特别
是在手术后& 角膜屈光手术后高阶像差的主要来源
有")/*术前即已存在的高阶像差()$*手术过程中引
入的高阶像差#如激光切削模式'手术设计等()"*术
后角膜愈合反应引入的高阶像差()0*角膜术后生物
力学改变等因素引起的高阶像差& 手术过程中引入的
高阶像差产生的因素主要包括眼球的位置和运动'激
光源性高阶像差'手术操作引入的高阶像差 )角膜瓣
的制作'偏心切削'不规则切削'瞳孔直径与光学区大
小的匹配情况等* +/#,

以及患者的过度紧张或眼球的突

然转动等&
通过矫正正常人眼 ; 阶以下的单色像差#发现其

对比敏感度明显提高#眩光'光晕等视觉干扰显著降
低#视觉质量得到改善 +//, (此外#波前引导 NZ[:\术后
视觉质量 )对比敏感度'眩光'主观感觉*优于 NZ[:\
术后

+/$, & 因此#必须意识到波前像差是影响角膜屈光
手术后夜间视觉质量的重要因素#不同的手术方式引
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入高阶像差的成分不尽相同#即使波前引导的屈光手
术也不能完全消除高阶像差&

不同的手术方式对视觉质量的影响也不同#应有
所选择& 要了解准分子激光角膜屈光手术的方法和机
制#比较不同制瓣方式对视觉质量的影响 +/"Y/?, #角膜
机械刀和飞秒激光均可造成术后高阶像差的增加#但
角膜机械刀制瓣引起的高阶像差更为显著& 飞秒激光
制瓣更为平滑和均一#各项参数均可预设#引起上皮植
入的风险小#愈合反应轻& 而准分子激光上皮下角膜
磨 镶 术 ) )'5CBA'55(5CBF 5EHB3(CGB)(')QBA'C7&()BE5(5#
NZ[%\*由于受到更多的上皮重塑和愈合反应#早期
高阶像差#特别是球差增加明显#但手术 " 个月后这种
差异逐渐消失& 关于飞秒激光手术术后高阶像差的比
较#全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 )5&'))
(+6(5(7+ )B+C(6E)BBLCA'6C(7+#[K:N%*术后球差显著低于
飞秒 激 光 辅 助 的 NZ[:\) DB&C75B67+F NZ[:\# [̂@
NZ[:\*术后 +/;, #以往认为其彗差的增大是偏中心切
削造成的#但最新研究发现 [K:N%比 [̂@NZ[:\的偏
中心切削少#彗差的增加可能与单侧切口有关#角膜愈
合反应的不平衡可能导致角膜光学特性的变化

+/.Y/U, #
且随着时间的推移#彗差等高阶像差还会明显减
少

+/>Y$/, &
:4=7控制散射光对视觉质量的影响

与像差有所不同#散射是由于屈光介质的轻度不
规则而引起的光线传播的异常#可降低对比敏感度#引
起幕罩样眩光#进而影响视觉质量& 正常情况下#角膜
并不是前向散射的重要来源#但屈光手术改变了人眼
屈光状态#不仅改变了低阶像差而提高了视力#而且改
变了角膜厚度'表面形态和组织结构#由此可能会引入
散射的变化

+$$, & 研究发现#NZ[:\术后早期散射增
大#约 ; 个月恢复到术前水平& 对 [K:N%和 [̂@NZ[:\
术后散光值的变化进行观察发现#[K:N%术后眼内散
光值虽然存在变化#但并不明显( [̂@NZ[:\术后眼内
散光值增加#尤以早期最为显著& $ 种术式术后散光
值均随时间的延长而逐渐恢复

+$", & 角膜屈光手术后
散光值的变化可能与术中参数的设置有关#如切削深
度'切削比'能量等 +$0, & 因此#角膜屈光术前对散射光
的评估以及对术中各项参数的合理设置都有其不可忽视

的意义&
:4>7控制对屈光度的矫治范围以最大限度地减少预
矫正屈光度可能造成的影响

角膜屈光手术通过切削角膜基质来改变角膜屈光

力#从而达到矫治屈光不正的目的#预矫屈光度越大#
切削的角膜基质越多& 临床研究表明#准分子激光手

术中预矫屈光度与术后眩光'光晕症状均存在显著相
关性

+;Y., #可能的原因是预矫屈光度越高#角膜的切削
量越多#球差就越大& 在高度近视人群中#术后夜间视
觉质量不佳者比例更大#因此在行角膜屈光手术前#预
矫屈光度也是应当仔细考量的因素#不要将高度近视
眼角膜光学区缩得很小#对于超高度近视者可以考虑
选择眼内晶状体植入等方式&
:4?7提高各类手术的精准性并重视T7&7,A'&&的调整

即使采用相同的治疗方案#由于不同手术方式'不
同设备'不同个体的影响#最终矫治屈光度的效果也会
不同& 因此#每台设备'每种治疗方式)如表层手术'
板层手术等*均有自己的 T7&7,A'&&& 但即便如此#
手术后仍可能出现欠矫或过矫#高度近视者也可能出
现屈光度的回退#此时可根据患者的耐受程度和敏感
程度适当进行屈光度的再次矫正#即可较好地改善视
觉不良现象& 特别值得提出的是#临床上往往过于重
视高阶像差的影响和矫正#反而忽略低阶像差的影响
和矫正#弃本逐末#舍近求远& 事实上#低阶像差对视
觉质量的影响有时远远大于高阶像差#且在矫正时更
容易#也更有效&
:4@7了解和掌握影响视觉质量的其他因素

角膜屈光手术后眩光'光晕还与许多其他因素有
关#不同的切削方式'不同的切口位置'角膜瓣的厚度
等均为影响因素& 此外#角膜愈合反应过程也会影响
屈光手术后的夜间视觉质量(眩光'光晕现象对不同年
龄人群视觉质量的影响程度不同#年轻人)""? 岁*比
老年人)!?# 岁*对眩光的敏感性更高#更易发生视疲
劳

+$?, #在暗环境'低对比度条件下视觉质量最差#产生
的光晕更大#而光晕大小与亮环境'高<低对比度条件
和暗环境'高对比度条件无关 +$;, (此外#患者的主观心
理因素和个体敏感性也应纳入可考虑的影响因素#有
时甚至是主要因素之一&

;7角膜屈光手术后夜间视觉质量的控制

;4:7完善术前评价
控制夜间视觉质量时首先应当严格掌握角膜屈光

手术的适应证和禁忌证& )/*合理的预矫屈光度!对
于拟行手术的患者应综合主客观验光结果#结合最佳
矫正视力#确定合理的预矫屈光度& )$*术前检查!
常规术前检查包括裸眼视力'近视力'外眼及眼前节检
查'后极部及周边部眼底检查'眼压测量'角膜厚度测
量和角膜地形图检查#特别是瞳孔直径 )包括暗光下
瞳孔直径*的测量#暗光下瞳孔直径!. &&者应适当
扩大光学区直径#尽量避免瞳孔直径对术后视觉质量
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的影响& 如有条件应行波前像差测定'对比敏感度及
眩光检查'眼轴检查'泪液功能评估'眼调节幅度测定'
角膜生物力学测定'眼前节 9M_及眼底检查等& )"*
手术方式的选择!对于低度近视可考虑行表层角膜屈
光手术#如 NZ[%\& 近年来表层角膜屈光手术越来越
多地受到关注& 研究发现#虽然表层角膜屈光手术术
后恢复过程较慢#但随着时间的延长#其视觉质量优于
部分板层屈光手术( [̂@NZ[:\与 [K:N%可矫治的屈光
不正范围都比较广#在术式的选择上需要综合考量&
[̂@NZ[:\可设定的光学区较 [K:N%大#且在矫治度数
相同的条件下#[K:N%需要切除角膜基质组织的量多
于 [̂@NZ[:\#因此对于角膜薄'高度近视'暗光下瞳孔
直径较大的患者可选择 [̂@NZ[:\& 但 [K:N%也具有
不可忽视的优势#如其小切口无瓣的操作引起的角膜
表面愈合反应轻#且降低了术后外伤引起的瓣掀起'上
皮植入等风险(此外#[K:N%术后的生物力学特性优于
[̂@NZ[:\#引入的术源性高阶像差也更少& )0*术前
准备!术前至少 / 周内不建议配戴软性角膜接触镜#
硬性角膜接触镜应停止配戴 " 周以上#角膜塑形镜应
停止配戴 " 个月以上#避免眼部的化妆涂染或粘贴睫
毛& 术前 / X" F 使用抗生素滴眼液并选择性地使用
非甾体类抗炎药物滴眼液& 严格无菌操作#避免发生
感染& )?*患者术前知情同意情况!术前需向患者阐
明手术目的'手术局限性'替代的方法与种类'手术过
程中的配合方法'可能出现的并发症等#以取得患者的
理解和配合#特别是应向患者解释术后可能出现视觉
功能的改变#如夜间视觉质量的变化及其影响因素#且
由于个体差异性#医师不能完全预测术后可能出现的
视觉功能改变等#使患者对手术疗效的期待更为合理+$., &
;4;7严格手术操作规范

在完善术前评价的基础上行角膜屈光手术时引入

的高阶像差'术中切削的基质深度'角膜瓣相关并发症
等仍会影响术后夜间视觉质量#因此严格手术操作规
范尤为重要& 手术过程中影响术后夜间视觉质量的问
题包括")/*头位的固定和眼球运动!头位和眼位的
轻微倾斜会使激光切削角发生变化#引起散光和高阶
像差的增加& 手术中患者因紧张等原因导致的头位移
动和固视欠佳可能会造成术后彗差等高阶像差的产

生#甚至偏心切削的可能& 有些术中固视不良或眼球
运动可能导致负压脱失#因此手术过程中确保头位固
定和固视十分重要& )$*角膜瓣的制作!对角膜瓣进
行检查后掀开并反折#仔细检查角膜瓣和基质床的大
小及规则性#切削后注意角膜瓣的对位良好#确认角膜
瓣附着& 瓣褶皱'瓣下异物残留'角膜严重水肿均会影

响术后视觉质量& )"*偏心切削和不规则切削!以角
膜顶点或视觉中心为中心对基质进行切削#必要时切
削中心需要调整移位& 角膜局部组织的脱水及局部组
织水分的增加可引起激光能量的变化#从而导致切削
的不均匀#此外#角膜切削过程中产生的组织碎屑等可
导致激光对基质床表面的不规则切削而引入高阶像

差#需要在手术过程中谨慎操作#加以避免& )0*角膜
基质透镜分离及其他术中并发症![K:N%手术可能由
于激光能量异常'出现黑区或角膜组织结构异常等造
成透镜分离困难#此时要注意处理方法#调整分离方
向#从不同角度'不同方向轻轻分离#或使用不同的分
离器械尝试分离#若预计分离困难且无法找到正常的
组织和结构时可以暂时放弃手术& 发生角膜基质透镜
撕裂或组织残留者原则上应全部取出#尤其是光学矫
正区域#但若仅是在边缘部位残留极小条带状组织
)如长度为 / X$ &&#宽度在 / &&内*且在光学区外
可以暂时观察#及时处理负压脱失'角膜帽下异物'不
透明气泡产生'黑区产生等术中并发症#有效提高手术
的安全性和术后视觉质量

+/#/##$., &
;4<7术后合理用药并对症治疗

合理'规范用药可以减少和避免术后并发症#促进
角膜伤口的愈合& 虽然抗生素滴眼液'非甾体类抗炎
药物滴眼液'人工泪液或凝胶点眼是三类基础用药#但
根据患者的不同情况可适当加减其他药物& 例如因早
期角膜水肿出现雾视者可以适当增加非甾体类抗炎药

物#过矫者也可适时将非甾体类抗炎药减量或停药(术
后出现眩光者适当给予缩瞳剂等以缓解症状&

可以针对视觉不良的原因进行各种视觉不良的矫

治& 例如 NZ[:\术中因角膜瓣皱褶形成不规则散光
并造成严重视觉不良症状者应尽早将角膜瓣掀起以重

新平复角膜#较晚期者可在平复手术过程中先将角膜
瓣水化#必要时刮除角膜上皮#以使角膜上皮重新生
长& 屈光性角膜切削术 ) 3G7C7ABDA'6C(2BQBA'CB6C7&-#
PO\*'NZ[%\等表层手术因不规则角膜切削或角膜
G'IB造成的角膜不规则散光者可以考虑行准分子激光
治疗性角膜切削术#使角膜表面变得平整#以减少角膜
不规则引发的视觉质量不良症状& 此外#配戴硬性角
膜接触镜可以辅助诊断并暂时性缓解视觉不良现象&

重视术眼的按期随访非常必要& 术后随访检查应
包括裸眼视力'最佳矫正视力'外眼及眼前节检查'眼
压测量'角膜地形图检查#有条件者可行波前像差'对
比敏感度及眩光检查'角膜生物力学'眼前节 9M_及
眼底检查& 定期'规律的随访对于患者术后视觉质量
的评估#分析影响患者夜间视觉质量的因素及根据视
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觉不良表现及其原因有的放矢#及时予以必要的治疗
和指导等均有重要意义&

<7眼科医师应重视角膜屈光手术眼的术后视觉质量
问题

!!提高角膜屈光手术患者术后#特别是夜间视觉质
量值得临床医师关注& 患者的年龄'预矫屈光度'瞳孔
直径'高阶像差'散射'角膜愈合过程和主观敏感性等
影响夜间视觉质量的因素均为临床医师严密观察和控

制的指标#临床医师还应意识到这种影响不是相对孤
立的#而是多因素综合作用的结果#且与个体敏感性有
直接关系& 完善术前评价'科学合理的手术设计'严格
手术操作规范'术后合理用药和必要的矫治手段可提
高角膜屈光手术后的视觉质量#特别是夜间视觉质量&
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