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!!$摘要%!目的!探讨 `(DFj).-AKT:%% 飞秒角膜瓣瞳孔中心偏离与飞秒激光辅助制瓣的准分子激光角

膜原位磨镶术)KT?j@T<R*术后疗效的关系&!方法!采用队列研究方法"纳入 :%6$ 年 " 月至 :%67 年 $ 月在

中山大学附属东华医院眼科中心应用 `(DF*).-AKT:%% 进行 KT?j@T<R治疗近视的患者 6:> 例 6:> 眼"依据飞

秒激光制作的角膜瓣是否偏离瞳孔中心分成无偏离组 >$ 眼和偏离组 "7 眼": 个组年龄'性别构成比'裸眼视

力)kQP@*'球镜度'中央角膜厚度)QQN*的基线资料匹配"差异均无统计学意义)均 Qv%X%>*& 追踪观察 :

个组术后 6 周'6 个月的 kQP@'散光'球镜度'角膜曲率及高阶像差情况&!结果!术后 6 周和 6 个月": 个组

视力'角膜曲率'残留球镜度数及球差'彗差比较"差异均无统计学意义)均 Qv%X%>*(术后 6 周"无偏离组&
\%X>% 9和v\%X>% 9的眼数分别占 7$X$Y)>%5>$*和 6:X#Y)$5>$*"偏离组&\%X> 9和v\%X> 9的眼数分别

占 $#X>Y)>%5"7*和 :"X>Y)675"7*": 个组间不同散光度数眼数分布比较"差异有统计学意义)!: s#X=%:"

Qs%X%[7*(术后 6 个月": 个组间不同散光度数眼数分布比较差异无统计学意义)!: s:X%#6"Qs%X%"7*& 术

后 6 周和 6 个月"无偏离组的三叶草差分别为 %X%>)%X%["%X%7*和 %X%>)%X%#"%X%$*"均低于偏离组的 %X%"

)%X%["%X6%*和 %X%")%X%>"%X%=*"差异均有统计学意义) s̀\:X:[>"Qs%X%::(8s\:X#$%"Qs%X%67*(术后
6 周和 6 个月": 个组球差和彗差比较差异均无统计学意义)均 Qv%X%>*&!结论!`(DF*).-AKT:%% 飞秒激光

制作角膜瓣过程中的瞳孔中心偏离对于远期视力及散光等视觉质量未发现有意义的影响"术后早期散光及

部分高阶像差可能会影响患者术后早期视觉体验&!

$关键词%!激光5治疗用途( 飞秒激光( 角膜瓣( 角膜曲率( 高阶像差
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`(DFj).-AKT:%% HF'A42F,4+G *(2FC(+G A-F ,*)+),(*CF20*A2(HAFCHF'A42F,4+G *(2FC?(22)2AFG *(2FC)+ 2)A0
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'I4E)(BI`(DFj).-AKT:%% HF'A42F,4+G *(2FCHC4']0+F:%6$ A4]0*I:%67 (AA-FN0+.c(- ;E-A-(*'),QF+AFCcFCF
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(+G A-F,FCA()+?4HH2FA.C40E ) "7 FIF2*(A-FB(2F*)+FG(A(")+,*0G)+.(.F"2FM" 0+,4CCF,AFG D)20(*(,0)AI)kQP@*"

2E-FC),(*GF.CFF"(+G ,F+AC(*,4C+F(*A-),J+F22cFCF'(A,-FG )+ A-FAc4.C40E23kQP@"CF2)G0(*(2A).'(A)2'"2E-FC),(*
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)$#X>Y">%5"7* (+G v\%X>% 9 )+ 67 FIF2) :"X>Y" 675"7* )+ A-F+4?4HH2FA.C40E3N-FCF2)G0(*(2A).'(A)2'

BFAcFF+ A-FAc4.C40E26 cFFJ (HAFC20C.FCIc(22).+)H),(+A*IG)HHFCF+A)!: s#X=%:"Qs%X%[7*"(+G A-FCFc(2+4

2).+)H),(+AG)HHFCF+,F)+ CF2)G0(*(2A).'(A)2'6 '4+A- (HAFC20C.FCI)!: s:X%#6"Qs%X%"7*3N-FACFH4)*4HA-F+4?4HH2FA

.C40E c(22A(A)2A),(**I*F22A-(+ 4HA-F,FCA()+?4HH2FA.C40E (A6 cFFJ (+G 6 '4+A- (HAFC20C.FCI)%X%>-%X%["%X%7.\<H

%X%"-%X%["%X6%.(%X%>-%X%#"%X%$.\<H%X%"-%X%>"%X%=.* ) s̀\:X:[>"Qs%X%::( s̀\:X#$%"Qs%X%67*3N-F

2E-FC),(*(BFCC(A)4+ (+G ,4'(cFCF+4A2).+)H),(+A*IG)HHFCF+ABFAcFF+ A-FAc4.C40E2(A6 cFFJ (+G 6 '4+A- (HAFC

20C.FCI)B4A- (AQv%X%>*3!J$#%'&+"$#+!N-F4HH2FAHC4'HF'A42F,4+G *(2FC?(22)2AFG H*(E BÌ (DFj).-AKT:%% -(2

+4FHHF,A4+ *4+.?AFC' D)20(*(,0)AI4CCF2)G0(*(2A).'(A)2'3T4'FE(A)F+A2'(I-(DFG)HHFCF+AD)20(*FMEFC)F+,F2

BF,(02F4HA-FCF2)G0(*(2A).'(A)2'(+G -).-FC4CGFC(BFCC(A)4+ G0C)+.A-FF(C*IE42A4EFC(A)DF2A(.F3

":.6 2$)1+#9j(2FC5A-FC(EF0A),02F( KF'A42F,4+G *(2FC( Q4C+F(*H*(E( Q4C+F(*,0CD(A0CF( U).-FC4CGFC

(BFCC(A)4+
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表 <9= 个组患者术前基线资料比较
?(-'.<9J$/,()"+$#$41./$5)(,36 -.02..#03.02$ 5)$&,+

组别 例数5眼数
年龄

)'F(+aT9"岁*(

性别构成比

)男5女"例* B

kQP@
)'F(+aT9*(

球镜度

)'F(+aT9"9*(

QQN
)'F(+aT9"!'*(

无偏离组 >$5>$ #%X6=a"X": 675#= %X6[a%X%= \[X$#a6X=$ >#=X""a#:X#$

偏离组 "75"7 :=X6%a"X#7 6$5>6 %X6[a%X%7 \>X%"a6X76 >[#X>[a:[X>"

3b!: 值 %X=#> %X$$$ %X#[6 %X=$7 %X$"[
Q值 v%X%> v%X%> v%X%> v%X%> v%X%>

!注#kQP@#裸眼视力(QQN#中央角膜厚度)(#独立样本 3检验(B#!: 检验*
!V4AF#kQP@#0+,4CCF,AFG D)20(*(,0)AI(QQN#,F+AC(*,4C+F(*A-),J+F22)(#)+GFEF+GF+A?2('E*F23AF2A(B#!:AF2A*

!!飞秒激光制作角膜瓣是一个精准制作过程"具备
可预测性'有稳定蒂部'瓣厚可保持均匀一致的优
点

- 6\:. "较传统角膜瓣制作方式有明显优势 - #. & 准分
子激光角膜原位磨镶术 )*(2FC?(22)2AFG *(2FC)+ 2)A0
JFC(A4')*F02)2"j@T<R*手术中用飞秒激光制作角膜瓣
是近年来屈光手术的重要进展& 然而飞秒激光术中的
定位是在瞬间完成的"故在制瓣过程中与预期定位中
心偏离的现象仍客观存在& `(DF*).-AKT:%% 在角膜瓣
定位过程中针对预期中心位置的 o'l轴偏离是全程
跟踪可调的"因此所出现的偏离值甚微"但这种微小的
偏离是否会对临床疗效产生影响尚不清楚& 本研究中
探讨 `(DFj).-AKT:%% 飞秒角膜瓣瞳孔中心偏离与飞
秒激光辅助制瓣 j@T<R术后疗效的关系&

<9资料与方法

<3<!一般资料
采用队列研究方法"纳入 :%6$ 年 " 月至 :%67 年 $

月在中山大学附属东华医院眼科中心应用 `(DF*).-A
KT:%% 接受KT?j@T<R的近视患者 6:> 例 6:> 眼"其中右
眼 "[ 眼"左眼 "6 眼(患者年龄 67Z>6 岁"平均):=X7%a
"X[$*岁(术前平均裸眼视力)0+,4CCF,AFG D)20(*(,0)AI"
kQP@*为 %X6[a%X=:(平均球镜度数为)\[X=%a6X77*9(

术前平均中央角膜厚度

),F+AC(*,4C+F(*A-),J+F22"
QQN* 为 ) >[6X$" a
:7X##*''& 按照角膜瓣
瞳孔中心 o'l轴偏离值
将患者分为无偏离组 >$

例 >$ 眼和偏离组 "7 例
"7 眼": 个组患者年龄'

性别构成比'kQP@'球镜

度'QQN比较差异均无统计学意义 )均 Qv%X%> *
)表 6*& 本研究方案经中山大学附属东华医院伦理委
员会审核批准 )批文号#:%6$9Ujj%%[*"患者知晓本
研究目的并签署知情同意书&
<3=!方法
<3=3<!术前检查!主要包括视力'综合验光'裂隙灯
显微镜和眼底检查'眼压测量'超声角膜厚度测量'眼
前节分析系统分析及像差检查等&
<3=3=!手术设计及实施!手术均由同一位手术熟练
医生实施"采用德国鹰视 `(DF*).-AKT:%% 全个性化飞
秒激光制作角膜瓣"角膜瓣厚度为 66% !'"瓣直径为
7X> ''"角膜瓣蒂位于角膜上方"角度为 [>w"角膜瓣
边缘切割角度为 $%w"用 &o>%% 进行准分子激光切削"
术前设定预期定位中心& 以术前 N4E4*ILFC眼前节分
析系统检查获得的瞳孔中心为原点"术中记录偏离瞳
孔中心)原点*的实际位置)o'l值*"然后完成所有手
术眼预期定位中心与实际定位中心分别在 o'l轴上
的差异大小)图 6*& 观察并记录飞秒激光制作的角膜
瓣是否偏离瞳孔中心&
<3=3>!术后随访!术后第 6 天复查 kQP@'屈光状态
以及角膜等情况(术后 6 周及 6 个月复查角膜'视力'
屈光度'眼压'眼前节分析系统及像差检查等情况&
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图 <9角膜瓣位置在 ^方

向和 _方向上距瞳孔中

心的偏离

;"5&).< 9 G44+.0$403.
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<3=3E!角膜高阶像分析!采用 T)C)02三维角膜地形
图)意大利 QT;公司*及眼前节分析诊断系统采集手
术前后角膜高阶像差数据& 对所有患者手术前后的角
膜地形图检查数据进行分析"选择符合检测标准且稳
定的 # 次检查结果并计算平均值 )最大计算直径为
" ''*&
<3>!统计学方法

采用 TSTT :%X% 统计学软件进行统计分析& : 个
组患者术前平均年龄'kQP@'球镜度数'QQN经 `检
验后证实呈正态分布"以 'F(+aT9表示": 个组间上
述指标差异比较采用独立样本 3检验(: 个组患者术前
性别构成比差异比较采用 !:

检验& : 个组患者术后 6
周和 6 个月 kQP@'像差的数据资料经 `检验证实呈
偏态分布"以 @)*6"*# *表示"组间角膜曲率'球镜度
和高阶像差差异比较均采用 _(++?̀ -)A+FI秩和检验"
术后不同散光度眼数分布差异比较采用 !:

检验& Qr
%X%> 为差异有统计学意义&

= 结果

=3<!: 个组患者角膜瓣偏离程度
偏离组术眼o轴方向偏离范围为\%X[Ẑ %X> !'"其

中负偏离 > 例"平均偏离\%X:[ ''(正偏离 #6 例"偏
离值均数为 %̂X67 ''& 术眼 l轴方向偏离范围为
\%X>Z^%X: !'" 其 中 负 偏 离 [# 例" 平 均 偏 离
\%X:$ ''(正偏离 6= 例"平均偏离 %̂X6# ''&
=3=!术后 : 个组患者 kQP@比较

术后 6 周及术后 6 个月 : 个组术眼视力比较差异
均无统计学意义)`s\6X%>6"Qs%X:=#(`s\6X#7="
Qs%X6">*)表 :*&
=3>!术后 : 个组患者散光度比较

术后 6 周无偏离组散光度数&\%X> 9的术眼比
例明显高于偏离组" 散光度数v\%X> 9的术眼比例明
显低于偏离组": 个组间不同散光度数的眼数比较差
异有统计学意义)!: s#X=%:"Qs%X%[7* )表 #*(术后
6 个月 : 个组间不同散光度数的眼数比较差异无统计
学意义)!: s:X%#6"Qs%X%"7*)表 [*&

表 =9术后 = 个组术眼 YJd8比较-&)'<"'>*.
?(-'.=9J$/,()"+$#$403.,$+0$,.)(0"*.YJd8

-.02..#03.02$ 5)$&,+-&)'<"'>*.

组别 眼数
术后不同时间点视力

6 周 6 个月

无偏离组

偏离组

>$
"7

6X:)6X%"6X:*
6X%)6X%"6X:*

6X:)6X%"6X:*
6X:)6X%"6X:*

`值
Q值

\6X%>6
!%X:=#

\6X#7=
!%X6">

!注#kQP@#裸眼视力)_(++?̀ -)A+FI秩和检验*
!V4AF#kQP@#0+,4CCF,AFG D)20(*(,0)AI)_(++?̀ -)A+FIC(+J AF2A*

表 >9术后 < 周 = 个组不同散光度的眼数比较-")`*.
?(-'.>9J$/,()"+$#$403..6.+2"03).+"1&('(+0"5/(0"+/
$#.2..7(40.)+&)5.)6 -.02..#03.02$ 5)$&,+-")`*.

组别 总眼数
不同散光度眼数分布

&\%X> 9 v\%X> 9

无偏离组

偏离组

>$
"7

>%)7$X$*
>%)$#X>*

$)6:X#*
67):"X>*

!: 值
Q值

#X=%:
%X%[7

!)!: 检验*

!)!: AF2A*

表 E9术后 < 个月 = 个组不同散光度的眼数比较-")`*.
?(-'.E9J$/,()"+$#$403..6.+2"03).+"1&('(+0"5/(0"+/
$#./$#03(40.)+&)5.)6 -.02..#03.02$ 5)$&,+-")`*.

组别 总眼数
不同散光度眼数分布

&\%X> 9 v\%X> 9

无偏离组

偏离组

>$
"7

[7)7[X::*
[7)$%X>=*

=)6>X$7*
:%):=X[6*

!: 值
Q值

:X%#6
%X%"7

!)!: 检验*

!)!:AF2A*

=3E!术后不同时间点 : 个组术眼角膜曲率及球镜度
数比较

术后 6 周和 6 个月": 个组术眼角膜曲率比较差
异均无统计学意义 ) `s\%X:>7" Qs%X$="( `s
\%X[#""Qs%X""#* )表 >*": 个组患者球镜度比较差
异均无统计学意义 ) `s\6X:["" Qs%X:6#( `s\

6X>:$"Qs%X6:$*)表 "*&
=3N!术后 6 周和 6 个月 : 个组间术眼高阶像差比较

术后 6 周和 6 个月"无偏离组术眼三叶草差均低
于偏离组": 个组术眼三叶草差比较差异均有统计学
意义) s̀\:X:[>"Qs%X%::(`s\:X#$%"Qs%X%67*(
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: 个组球差和彗差比较差异均无统计学意义 )均 Qv
%X%>*)表 $"7*&

表 N9术后<周和<个月=个组术眼角膜曲率比较-&)'<"'>*"D.
?(-'.N9J$/,()"+$#$4%$)#.('%&)*(0&).$#.2..7(#1$#.
/$#03(40.)+&)5.)6 -.02..#03.02$ 5)$&,+-&)'<"'>*"D.

组别 眼数
术后不同时间点角膜曲率

6 周 6 个月

无偏离组

偏离组

>$
"7

#=X%%)#$X>%"[%X"#*
#=X:>)#$X:>"[%X77*

#=X$")#$X>7"[%X7"*
#=X>$)#$X$%"[6X[=*

`值
Q值

\%X:>7
!%X$="

\%X[#"
!%X""#

!)_(++?̀ -)A+FI秩和检验*
!)_(++?̀ -)A+FIC(+J AF2A*

表 O9术后<周和<个月=个组术眼球镜度数比较-&)'<"'>*"D.
?(-'.O9J$/,()"+$#$4+,3.)"%('1.5)..$#.2..7(#1$#.
/$#03(40.)+&)5.)6 -.02..#03.02$ 5)$&,+-&)'<"'>*"D.

组别 眼数
术后不同时间点球镜度数

6 周 6 个月

无偏离组

偏离组

>$
"7

%̂X:>)%X%%" %̂X>%*
%̂X>%)%X%%" %̂X$>*

!%X%%)\%X:>" %̂X>%*
%̂X:>)!%X%%" %̂X>%*

`值
Q值

\6X:["
!%X:6#

\6X>:$
!%X6:$

!)_(++?̀ -)A+FI秩和检验*
!)_(++?̀ -)A+FIC(+J AF2A*

表 M9术后 < 周 = 个组高阶像差比较-&)'<"'>*.
?(-'.M9J$/,()"+$#$43"53.)A$)1.)(-.))(0"$#+$#.2..7

(40.)+&)5.)6 -.02..#03.02$ 5)$&,+-&)'<"'>*.

组别 眼数 球差 彗差 三叶草差

无偏离组

偏离组

>$
"7

%X%6)%X%6"%X%:*
%X%6)%X%6"%X%:*

%X%[)%X%:"%X%>*
%X%#)%X%:"%X%>*

%X%>)%X%["%X%7*
%X%")%X%["%X6%*

`值
Q值

\6X>$#
!%X6[6

\%X7=7
!%X#:6

\:X:[>
!%X%::

!)_(++?̀ -)A+FI秩和检验*
!)_(++?̀ -)A+FIC(+J AF2A*

表 a9术后 < 个月 = 个组术眼高阶像差比较-&)'<"'>*.
?(-'.a9J$/,()"+$#$43"53.)A$)1.)(-.))(0"$#+$#./$#03

(40.)+&)5.)6 -.02..#03.02$ 5)$&,+-&)'<"'>*.

组别 眼数 球差 彗差 三叶草差

无偏离组

偏离组

>$
"7

%X%6)%X%%"%X%:*
%X%6)%X%%"%X%:*

%X%#)%X%:"%X%[*
%X%#)%X%:"%X%>*

%X%>)%X%#"%X%$*
%X%")%X%>"%X%=*

`值
Q值

\6X[$#
!%X6[6

\%X$=7
!%X[:>

\:X#$%
!%X%67

!)_(++?̀ -)A+FI秩和检验*
!)_(++?̀ -)A+FIC(+J AF2A*

>9讨论

准分子激光角膜屈光手术具有较好安全性和可预

测性
- [\>. "作为 j@T<R术中重要步骤"近年来角膜制瓣

相关的并发症明显减少"使手术安全性大大提高& 然
而由于飞秒激光术中的定位是在瞬间完成的"在制瓣
过程中与预期定位中心的偏离现象值得关注

- "\$. &
中心定位问题是飞秒激光过程中主要环节"切削

中心若偏离视觉中心则形成偏心切削"可导致彗差等
高阶像差的产生"产生不规则散光'眩光'视物重影等"
严重影响术后视觉质量

- 7\6%. & 目前对术中切削中心的
选择仍存在较多争议& 理论上"视轴与角膜的交点是
最佳的切削中心

- 66. "可对术后视觉质量的影响降到最
低限度"患者的术后无眩光区也最大& 但视轴无法直
接跟踪"故目前临床上试图找到最靠近视轴的点作为
切削中心"有研究建议将瞳孔中心作为切削中心的参
考

- 6:. & 目前大部分激光系统均以瞳孔中心作为默认
的切削中心"但瞳孔中心的位置并不固定"会随着不同
光照条件下瞳孔直径的变化而移位

- 6#. & 对于 J(EE(
角较大的远视患者"以瞳孔中心为中心进行切削使术
后视觉质量下降的风险升高"报道显示远视性 j@T<R
术后有 6X:YZ6%X%Y的患者最佳矫正视力下降 : 行以
上

-6[\6". & 共轴视角膜反光点 ),4(M)(**I2).-AFG,4C+F(*
CFH*FM,F+AFC"QOQ*即注视固定光点时光源在角膜前表
面反射而产生的虚像"又称第一 S0CJ)+/F像& 有研究
利用特殊仪器标记视轴的位置"发现 QOQ是距离视轴
与角膜交点最近的点

- 6$. & QOQ的局限性在于有时术
者'光源'患眼三点并未做到真正共轴"且受到术者主
导眼'显微镜立体角等因素的影响 - 67. & 为了更客观地
确定 QOQ"部分研究者开始使用角膜最高点作为切削
中心& 角膜最高点是角膜前表面距离固视目标最近的
点"可通过角膜地形图测定"影响因素少"重复性更
好

- 67. & 事实上角膜最高点与 QOQ是同一点"可以理
解成用角膜地形图仪的照相机代替术者的双眼来观察

确定 QOQ&
偏心切削可引起术后视觉质量不良

- 6=. "但角膜瓣
偏离是否会影响切削中心定位"从而造成偏心切削尚
不清楚& 本研究中采用 KT:%% &̂o>%% 飞秒激光辅助
制瓣 j@T<R"角膜瓣直径为 7X> ''"切削的光学区直
径为 "X> ''"以瞳孔中心作为切削中心& 手术过程中
瞳孔中心的识别与定位的影响因素多为异常头位'眼
球旋转'R(EE(角以及瞳孔大小改变等 - :%. "尚无文献
提示其与角膜瓣的偏离有明确关系& 理论上"当角膜
瓣中心偏离瞳孔中心v%X> ''时"激光切削光学区超
出角膜瓣下区域"可影响术后视力效果及视觉质量&
本研究中角膜瓣偏离的绝对值&%X> ''"结果显示在
此范围内角膜瓣的偏离不影响光学区切削"对于远期
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视力'散光及球差'彗差等均无明显的影响& 超过
%X> ''范围的角膜瓣偏离是否会影响术后效果仍有
待进一步研究&

本研究中通过分析 `(DFj).-AKT:%% 飞秒角膜瓣
瞳孔中心偏离与术后疗效关系发现": 个组间术后
6 周和 6 个月 kQP@无明显差异(术后 6 周时 : 个组
不同散光度数的眼数分布差异有统计学意义"而术后
6 个月时散光分布无明显差异(术后角膜曲率及球镜
度数无明显差异(术后球差'彗差等高阶像无明显差
异"三叶草差比较差异有统计学意义"三叶草差主要反
映部分不规则散光情况&

综上所述"本研究结果显示 `(DF*).-AKT:%% 飞秒
激光制作角膜瓣过程中的瞳孔中心偏离对于远期视力

及散光等视觉质量未发现有意义的影响"可靠性较好"
但术后早期散光及部分高阶像差可能会影响患者术后

早期视觉体验&
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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