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3 --微切口 BC$D8术后近视矫治眼高阶
像差的变化

李晓晶!王雁!张琳

!!&摘要'!背景!飞秒激光小切口基质内透镜取出术" BC$D8#已逐渐应用于临床$但术中切口大小不统

一$3 --微切口 BC$D8对术眼术后屈光度及像差的影响尚不清楚(!目的!研究 3 --微切口 BC$D8术后术

眼屈光度和高阶像差"E#F#的变化$探讨术眼术前屈光度对术后 E#F可能的影响(!方法!采用系列病例

观察的研究方法$选取 3&%( 年 %)= 月在天津市眼科医院行 3 --微切口 BC$D8的近视及近视散光患者 (% 例

55 眼$测量患者术前及术后 % 周*% 个月** 个月的裸眼视力"GHIF#*最佳矫正视力"JHIF#和球镜及柱镜

度$评价 BC$D8的有效性*安全性*稳定性及可预测性$应用 K.?LB,.2 波阵面像差仪测量术前及术后各时间

点的 E#F( 采用重复测量单因素方差分析比较术前和术后各时间点的各 E#F$不同时间点间两两比较采用

DB"!"检验$采用 B@L.M-.2 秩相关分析评价术前球镜及柱镜度与术后各阶像差及总像差间的相关关系(!

结果!术后 % 周*% 个月和 * 个月的有效性指数均为 %N3$安全性指数分别为 %N3*%N3 和 %N5( 术后 ( 个时间

点的等效球镜度"B8#均为 &N&& "( 术后 % 个月和 * 个月$分别有 4*N=O和 4)N7O的术眼达到预计矫治 B8的

P&N5 "以内$所有术眼均达到P%N& "以内( 术后各时间点术眼垂直彗差"Q)#和球差"Q%3#较术前均明显增

大$差异均有统计学意义 "Q)!"R4N**7*%&N*&)*4N))3$均 #S&N&&%+Q%3!"RT*N33)*T*N43(*T)N==%$均 #S

&N&&%#$但术后 ( 个时间点之间 Q) 和 Q%3 的差异均无统计学意义"均 #U&N&5#( 术眼术后各时间点( V*阶

像差和总 E#F较术前均明显增大$差异均有统计学意义"均 #S&N&5#$而术后 ( 个时间点间各阶像差的差异

均无统计学意义"均 #U&N&5#( 术眼术后各时间点 B(*B=*E#F与术前球镜度均呈正相关"均 #S&N&5#$与术

前柱镜度均呈负相关"均 #S&N&5#( 术后各时间点术眼 Q) 与术前球镜度呈负相关$与术前柱镜度呈正相关+

Q%3 与术前球镜度呈正相关$而与术前柱镜度呈负相关"均 #S&N&5#(!结论!3 --微切口 BC$D8矫治近视

及近视散光安全*有效$手术稳定性好$可预测性高$虽然术后 Q) 和 Q%3*各阶像差*总 E#F均较术前增大$但

术后不同时间点之间的 E#F相对稳定$且与术前球镜及柱镜度存在相关关系(!

&关键词'!成人+ 像差测量+ 近视+手术+ 眼屈光+ 角膜波前像差+ 飞秒激光+ 微创手术+ 小切口基

质内透镜取出术
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!!飞秒激光小切口基质内透镜取出术"1-.9902,010A2
9L2W0,X9LLYWM.,W0A2$BC$D8#是近年来出现的一种角膜
屈光手术方式$它以小切口*无瓣化及对角膜神经损伤
较小*术后反应轻等特点 ,%T3- $赢得了广大患者和屈光
手术医师的青睐$但手术中具体切口大小尚无统一标
准$一般为 3 V5 --( 手术切口的大小与手术对角膜
的创伤程度有关( 目前有研究对 3 --微切口 BC$D8
术后的屈光矫治效果进行观察

,(- $结果表明效果良
好$但 3 --微切口 BC$D8术后高阶像差" \0;\LMAMZLM
._LMM.W0A2$E#F# 的变化尚无相关报道( 本研究就
3 --微切口 BC$D8手术前后屈光度和 E#F的变化及
其相互关系进行研究$探讨其对人眼 E#F可能的
影响(

F;资料与方法

F'F;资料
采用系列病例观察的研究方法$选取 3&%( 年 %)

= 月在天津市眼科医院屈光手术中心接受 BC$D8的近
视及近视散光患者 (% 例 55 眼$其中男 %% 例 3% 眼$女
3& 例 (= 眼+患者年龄 %) V(( 岁$平均"3(N5=P(N74#
岁+等效球镜度 "1@\LM0,.9LeX0?.9L2W$ B8#为T(N)5 V
T4N&& "$中位数为T5N*( "+散光度为 & VT= "$中位
数为 T&N)5 "+最佳矫正视力 " _L1W,AMML,WLZ ?01X.9
.,X0W<$JHIF#均为 %N&( 患者术前行常规眼部检查$
排除眼部器质性疾病*眼部手术史者及外伤史$排除患
有全身疾病和精神疾病者$配戴角膜接触镜者至少停
戴 3 周以上$患者屈光状态稳定 3 年以上( 本研究通
过天津市眼科医院伦理委员会论证和批准$所有患者
均签署屈光手术知情同意书(
F'.;方法
F'.'F;检查方法;所有患者术前及术后 % 周*% 个
月** 个月均行裸眼视力 " X2,AMML,WLZ ?01X.9.,X0W<$
GHIF#*JHIF*电脑验光*主觉验光*非接触眼压测
量*裂隙灯显微镜及直接检眼镜检查$应用 fL2W.,.-
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眼前节图像分析系统"德国 #,X9X1公司#行角膜地形
图测量$应用 K.?LB,.2 波阵面像差仪 "美国 I01Y公
司#行波阵面像差测量(

波阵面像差测量均由同一经验丰富的医师完成(
患者均在暗室内适应 %& -02$然后在自然瞳孔自然状
态下进行测量( 嘱患者将下颌置于下颌托$额头顶住
额托$注视红色视标$调节操作杆使成像清晰$嘱患者
再次瞬目后进行测量$每眼测量 5 次$选取波前直径
* --以上*图像清晰且重复性好*屈光度与主觉验光
结果相近的 ( 次结果$经 C.W9._"C.W9._)'*'&#软件转
换为 * --瞳孔直径下的相应的 QLM20cL系数$求平均
值$用 Q2表示$用 B(*B=*B5*B* 和 E#F表示 ( 阶*=
阶*5 阶** 阶像差及总像差$计算各阶像差和总像差的
均方根值"MAAW-L.2 1eX.ML$dCB#(
F'.'.;手术方法;所有手术均由同一经验丰富的术
者完成( 术前常规应用质量分数 &N(O左氧氟沙星滴
眼液及普拉洛芬滴眼液点眼$每天 = 次$共 ( Z( 手术
开始前行结膜囊冲洗和眼周消毒$用质量分数 &N5O
盐酸丙美卡因滴眼液点眼行表面麻醉$平躺于手术台
上后$再点 &N5O盐酸丙美卡因滴眼液 % 滴( 采用
I01X C.Y飞秒激光器 "德国 H.M9QL011公司#进行切
削$频率为 5&& cE]$能量为 %%& V%3& 2a$点间距为
( !-+基质内透镜直径为 *N3 --$过渡区为 &N% --+
帽的直径为 )N3 --$厚度为 %%& !-+侧切口大小均为
3 --$位于上方$侧切角度均为 4&g( 扫描顺序依次为
基质内透镜的后表面*环形侧切面*前表面*侧切口(
后表面的扫描模式是由外向内依序进行$而前表面为
由内向外依序进行( 参数设定完成后$嘱患者注视绿
色固视灯光$负压吸引环固定眼球$对准中心后进行激
光扫描( 扫描完成后$去除负压吸引环$用显微器械迅
速轻柔地依次分离透镜的前表面和后表面$分离彻底
后用显微镊将基质内透镜完整取出$用平衡盐溶液冲
洗角膜基质床$无菌海绵吸除多余水分( 术后立即给
予 &N(O左氧氟沙星滴眼液点眼 3 滴$每天 = 次$术后
连用 3 Z$第 ( 天停用$从术后第 % 天开始给予质量分
数 &N%O氟米龙滴眼液点眼$每日 = 次$每隔 3 周递减
% 次$直至停用(
F'G;统计学方法

采用 BfBB %)'& 统计学软件进行统计分析( 所有
像差QLM20cL系数的数据经hA9-A;AMA?6B-0M2A?检验均
服从正态分布$以 QP>表示( 采用患者手术前后自身
对照法$术眼术前及术后 % 周*% 个月和 * 个月 QLM20cL
系数和各 E#F的总体比较均采用重复测量单因素方
差分析$不同时间点间两两比较采用 DB"!"检验( 术

前球镜及柱镜度与术后各阶像差及总像差间的相关关

系分析采用 B@L.M-.2 秩相关分析( #S&N&5 为差异有
统计学意义(

.;结果

.'F;术眼术后视力及屈光度

.'F'F ;手术的有效性评价;有效性指数用术后
GHIF+术前 JHIF表示$术后 % 周*% 个月和 * 个月术
眼的有效性指数均为 %N3( 术前及术后 % 周*% 个月和
* 个月测量的 GHIF中位数分别为 &N%"&N&( V&N3#*
%N3"&N) V%N3#*%N3"&N) V%N5#和 %N3"&N) V%N5#(
.'F'. ;手术的安全性评价;安全性指数用术后
JHIF+术前 JHIF表示$术后 % 周*% 个月和 * 个月的
术眼的安全性指数分别为 %N3*%N3 和 %N5( JHIF在
术后 ( 个时间点均达到术前水平或较术前有所提高
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图 F;术眼术后不同时
间 <!3:构成比!%!
术后 % 周!3!术后 % 个
月!(!术后 * 个月!
JHIF!最佳矫正视力

.'F'G;手术的稳定性评价;BC$D8术后 % 周*% 个月
和 * 个月术眼 B8的中位数分别为 &N&& " T&N*( V
&N*(#"* &N&& " T&N*( V&N35 # "和 &N&& " T&N5& V
&N*(#"$柱镜度数的中位数分别为T&N35 "T%N)5 V
&N&&#"*T&N35 "T%N5& V&N&&#"和T&N%( "T%N35 V
&N&&# "$术后各时间点屈光状态稳定$残余散光度
数小(
.'F'I;手术的可预测性;术后 % 周$4=N5O的术眼
B8达到预计矫治值的P&N5 "范围内$所有术眼达到
预计值的P%N& "范围内( 术后 % 个月和 * 个月$分别
有 4*N=O和 4)N7O的术眼达到预计矫治 B8的P&N5 "
范围内$%&&O达到P%N& "范围内(
.'.;手术前后各 QLM20cL项的特征性变化

与术前值比较$术后 % 周术眼的垂直彗差"Q)#*
球差 "Q%3 #*Q33*Q3=$术后 % 个月术眼的 Q)*Q%3*
Q%**Q%)*Q33$术后 * 个月术眼的 Q)*Q%3*Q%)*Q33 均
明显增加$差异均有统计学意义"均 #S&N&5#( 术后 %
周*% 个月*( 个月术眼的 Q)*Q%3*Q33 较术前值增加$
差异均有统计学意义"均 #S&N&5#+但术后不同时间
点间像差比较差异均无统计学意义"均 #U&N&5#( Q)
手术前后的方向相反$Q%3 始终为正"表 %#(
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表 F;. //微切口 34567手术前后各 J&*$)=&项系数的比较"!K"$!/#

时间 眼数 Q* Q) Q7 Q4 Q%& Q%%

术前 55 T&N&5*P&N&4) &N&=)P&N%=* &N&&5P&N&44 &N&3=P&N%%3 &N&&5P&N&() &N&&%P&N&(&
术后 % 周 55 T&N&)%P&N%33 T&N3*5P&N%4&. T&N&&(P&N%7& &N&(5P&N%%( &N&&*P&N&54 &N&&%P&N&47
术后 % 个月 55 T&N&*&P&N%&* T&N3)%P&N%*4. T&N&%4P&N3%& &N&()P&N%%* &N&&5P&N&5) &N&&3P&N&=)
术后 * 个月 =* T&N&)=P&N%55 T&N3*=P&N%)5. T&N&3=P&N%4* &N&&3P&N%%* &N&%%P&N&== T&N&%3P&N&44
R %N3(= 44N*&3 %N&55 %N7%= &N53( &N()7
# &N(&& &N&&& &N()& %N&%3 &N**) &N)*4

时间 眼数 Q%3 Q%( Q%= Q%5 Q%* Q%)

术前 55 &N&53P&N&4% &N&&%P&N&=7 &N&%%P&N&== T&N&&(P&N&3* T&N&&=P&N&%4 &N&&=P&N&3(
术后 % 周 55 &N3&3P&N%5(. T&N&%5P&N&7) &N&&*P&N&5) &N&&=P&N&37 &N&&&P&N&(= &N&%%P&N&=*
术后 % 个月 55 &N3%3P&N%=*. T&N&&(P&N&7% &N&&4P&N&*% T&N&&%P&N&(3 &N&&)P&N&34. &N&3(P&N&(=.

术后 * 个月 =* &N3%4P&N%((. T&N&%4P&N&74 &N&%=P&N&5( &N&&=P&N&35 T&N&&4P&N&(3 &N&(%P&N&3).

R **N%7* (N*4% 3N(== &N*4( 5N&=( 7N(&)
# &N&&& &N&*% &N&)* &N557 &N&&3 &N&&&

时间 眼数 Q%7 Q%4 Q3& Q3% Q33

术前 55 T&N&&(P&N&%( &N&&(P&N&%4 T&N&&3P&N&3( T&N&&(P&N&%* &N&&3P&N&%3
术后 % 周 55 T&N&&3P&N&=% T&N&&(P&N&(3 &N&&(P&N&(( &N&&&P&N&(& T&N&&5P&N&%4.

术后 % 个月 55 &N&&=P&N&(& T&N&&=P&N&(7 T&N&&3P&N&(% &N&&(P&N&3& T&N&&(P&N&%*.

术后 * 个月 =* &N&&&P&N&(3 &N&&&P&N&3* T&N&&(P&N&35 T&N&&3P&N&%4 T&N&&(P&N&%3.

R &N7%* %N33% %N%=( %N5)7 3N)(%
# &N=7) &N(&= &N((= %N%47 &N&=*

时间 眼数 Q3( Q3= Q35 Q3* Q3)

术前 55 T&N&&%P&N&&7 &N&&(P&N&%4 &N&&3P&N&%5 &N&&%P&N&%% &N&&(P&N&%*
术后 % 周 55 &N&&&P&N&%4 &N&%*P&N&(4 &N&&%P&N&3* T&N&&%P&N&%4 &N&&5P&N&35
术后 % 个月 55 T&N&&%P&N&%7 &N&%3P&N&(% T&N&&5P&N&3( T&N&&%P&N&%) &N&&%P&N&35
术后 * 个月 =* T&N&&3P&N&%= &N&%3P&N&37 T&N&&3P&N&35 T&N&&3P&N&33 &N&&3P&N&3%
R &N(*) (N53* %N%57 &N4)7 &N(&7
# &N))) &N&%) &N(37 &N=&5 &N73&

!注!与术前比较$.#S&N&5"重复测量单因素方差分析$DB"6"检验#!BC$D8!飞秒激光小切口基质内透镜取出术+Q!QLM20cL项系数

.'G;手术前后各 E#F及总像差的特征性变化
术眼在术后 % 周*术后 % 个月*术后 * 个月 ( V*

阶像差及 E#F值较术前明显增大$差异均有统计学意
义"均 #S&N&5#$术后 % 周时 ( V* 阶像差及E#F值分
别为术前的 %N))*3N%**%N)**%N4= 和 %N7) 倍$术后 %
个月时分别为术前的 %N)7*3N%(*%N*5*%N*) 和 %N7=
倍$术后 * 个月时分别为术前的 %N))*3N3%*%N5)*%N55
和 %N75 倍$而各阶像差在术后的 ( 个时间点间差异均
无统计学意义"均 #U&N&5#$且术后同一时间点 ( V*
阶像差的 dCB 值依次减小"表 3#(
.'I;术前球镜及柱镜度与术后各 E#F间的相关性
分析

术眼术前球镜度与术后 % 周*% 个月和 * 个月 B(*
B=*E#F均呈正相关"均 #S&N&5#"表 ($图 3#$术眼术
前柱镜度与术后 % 周*% 个月和 * 个月 B(*B=*E#F均
呈负相关"均 #S&N&5#"表 =$图 (#(
.'L;术前球镜及柱镜度与相关术后 QLM20cL项系数的
关系

表 .;. //微切口 34567手术前后各像差的比较"!K"$!/#

时间 眼数
不同像差的 dCB 值

B( B= B5 B* E#F

术前 55 &N333P&N&4% &N%3(P&N&=) &N&=*P&N&33 &N&((P&N&%4 &N3*7P&N&75
术后 % 周 55 &N(43P&N%(5. &N3**P&N%(3. &N&7%P&N&(5. &N&*=P&N&(&. &N5&&P&N%=4.

术后 % 个月 55 &N(45P&N%(*. &N3*3P&N%%=. &N&)*P&N&((. &N&55P&N&3%. &N=4(P&N%5=.

术后 * 个月 =* &N(4(P&N%3=. &N3)3P&N%%4. &N&)3P&N&33. &N&5%P&N&33. &N=4*P&N%==.

R =*N%7% 5%N%*& 3(N54& 3*N%(% ))N=*7
# &N&&& &N&&& &N&&& &N&&& &N&&&

!注!与术前比较$.#S&N&5"重复测量单因素方差分析$DB"6"检验#!

BC$D8!飞秒激光小切口基质内透镜取出术+dCB!均方根值+E#F!高阶

像差

表 G;术眼术前球镜度与术后不同时间点 M?:的关系

像差
术后 % 周" *R55# 术后 % 个月" *R55# 术后 * 个月" *R=*#

6 # 6 # 6 #

球镜度与 B( &N=7= &N&&& &N554 &N&&& &N=7% &N&&&
球镜度与 B= &N=(= &N&&% &N5)7 &N&&& &N5(3 &N&&&
球镜度与 B5 &N%3( &N()% T&N&=) &N)(3 T&N&35 &N7)&
球镜度与 B* &N%)5 &N3&3 &N&)) &N5)7 T&N3(5 &N%**

!注!E#F!高阶像差" B@L.M-.2 秩相关#
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图 .;术眼术前球镜度与术后 ) 个月各 M?:
的相关性!B(!6R&N=7%$#R&N&&&+6R&N5(3$
#R&N&&&+6RT&N&35$#R&N7)&+6RT&N3(5$#
R&N%** " B@L.M-.2 秩相关分析$ * R=* # !
E#F!高阶像差
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图 G;术眼术前柱镜度与术后 ) 个月各
M?:的 相 关 性 ! B(! 6RT&N(54$ #R
&N&%=+6RT&N(5=$#R&N&%*+6R&N33($#R
&N33(+6R&N377$#R&N&53" B@L.M-.2 秩相
关分析$*R=*#!E#F!高阶像差
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图 I;术眼术前球镜度与术后 ) 个月 J6*
JF. 的相关性!Q)!6RT&N=)=$#R&N&&%+
Q%3!6R&N*(*$#R&N&&&" B@L.M-.2 秩相关$
*R=*#
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图 L;术眼术前柱镜度与术后 ) 个月 J6*
JF. 的相关性!Q)!6R&N34=$#R&N&=)+
Q%3!6RT&N=()$#R&N&&3 " B@L.M-.2 秩相
关$*R=*#

表 I;术眼术前柱镜度与术后不同时间点 M?:的关系

像差
术后 % 周" *R55# 术后 % 个月" *R55# 术后 * 个月" *R=*#

6 # 6 # 6 #

柱镜度与 B( T&N(37 &N&%= T&N=73 &N&&& T&N(54 &N&%=
柱镜度与 B= T&N(7% &N&&= T&N=&3 &N&&3 T&N(5= &N&%*
柱镜度与 B5 &N%)3 &N3&7 &N3&& &N%=( &N33( &N33(
柱镜度与 B* T&N&%& &N4=( &N&%5 &N4%( &N377 &N&53

!注!E#F!高阶像差" B@L.M-.2 秩相关#

术后 % 周*% 个月** 个月$术前球镜及柱镜度与术
眼 Q) 和 Q%3 间均呈明显相关"均 #S&N&5#7 术前球
镜度与术眼 Q) 均成负相关$与术眼 Q%3 均呈正相关7
术前柱镜度与术眼Q) 均呈正相关$与Q%3 均呈负相关
"表 5$*$图 =$5#7

表 L;术眼术前球镜度与术后不同时间点 J6 和 JF. 的关系

像差
术后 % 周" *R55# 术后 % 个月" *R55# 术后 * 个月" *R=*#

6 # 6 # 6 #

球镜度与 Q) T&N5(* &N&&& T&N535 &N&&& T&N=)= &N&&%
球镜度与 Q%3 &N5=* &N&&& &N*5& &N&&& &N*(* &N&&&

!注!Q!QLM20cL系数" B@L.M-.2 秩相关#

表 );术眼术前柱镜度与术后不同时间点 J6 和 JF. 的关系

像差
术后 % 周" *R55# 术后 % 个月" *R55# 术后 * 个月" *R=*#

6 # 6 # 6 #

柱镜度与 Q) &N=)5 &N&&& &N==* &N&&% &N34= &N&=)
柱镜度与 Q%3 T&N=4= &N&&& T&N537 &N&&& T&N=() &N&&3

!注!Q!QLM20cL系数" B@L.M-.2 秩相关#

G;讨论

目前角膜微切口手术的相关研究主要局限于白内

障领域$传统角膜屈光手术中由于需要制作角膜瓣$无
法达到微创的要求$但是 BC$D8的出现使得微切口角
膜屈光手术成为可能7 F2;等 ,=-

的研究表明$BC$D8
组在屈光度矫治方面效果与准分子激光角膜原位磨镶

术"9.1LM6.1101WLZ 02 10WX cLM.WA-09LX101$DFB$h#组基本
相同$但它引起的术后 E#F更小$视觉质量更好7 本
研究中采用 3 --微切口的 BC$D8$属于角膜微切口手
术$目前尚未见有关其术后屈光度及 E#F变化的
报道7
G'F;术后视力及屈光度

本研究中$在术后第 % 周时$全部 55 眼 JHIF均

达到或高于术前水平$术后 * 个
月时$全部 =* 眼的裸眼视力均!
%N&$B8稳定在P&N)5 "$JHIF
均达到或高于术前水平$充分显
示了 3 --微切口 BC$D8的有效
性*安全性和稳定性$与 BLcX2ZA
等

,5-
和 J9X-等 ,*-

的结果基本一

致7 术后不同时间 B8均达到预
计矫治值的P%N& "范围内$可预
测性高7 飞秒激光以其独特的光
爆破作用$精确地切割角膜组
织

,)- $使得 BC$D8可以安全*有
效地进行$并使其实际矫治的屈
光度与预计值十分接近7
G'.;术后 E#F的变化

本研究中$Q) 和 Q%3 在手术
前后发生了显著变化$术后 % 周*
% 个月和 * 个月分别为术前的
5N*(*5N)* 和 5N*% 倍7 Q) 主要
反映角膜上下方向的不对称性$
3 --微切口 BC$D8手术中角膜
微切口的位置设定在上方$主要
是由于眼睑的遮盖作用可以防止

切口暴露$与外界环境隔离$减少
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感染的发生$但这就不可避免地增加了角膜上下方向
的不对称性( Q) 在手术前后方向发生了改变$且系数
值变化较大$推测仅制作一上方手术切口在伤口愈合
过程中对角膜垂直方向不对称性的影响较大$从而导
致Q) 发生较大变化$这与本研究中术后残余散光轴位
多集中在水平方向相吻合( CX1.2A?0,等 ,7-

对 (N& --
和 3N3 -- 角膜切口白内障术后手术源性散光
"1XM;0,.99<02ZX,LZ .1W0;-.W01-$B$F#进行对比$发现小
切口者术后早期 B$F明显减低( 虽然 3 --微切口对
角膜的影响已经很小$但是仍无法完全消除这种影响(

本研 究 中 结 果 显 示$ Q%3 由 术 前 的 " &N&53 P
&N&4%#!-分别增加为术后 % 周的"&N3&3P&N%5(#!-*
术后 % 个月的 " &N3%3 P&N%=* # !-和术后 * 个月的
"&N3%4P&N%(( # !-$分别为术前的 (N77*=N&)*=N3%
倍( F9C.\-AXZ 等 ,4-

对机械法准分子激光角膜上皮

瓣下磨镶术*机械法准分子激光屈光性角膜切削术*准
分 子 激 光 上 皮 下 角 膜 磨 镶 术 " 9.1LM6.1101WLZ
1X_L@0W\L90.9cLM.WA-09LX101$DFB8h#和乙醇辅助的准分
子激光屈光性角膜切削术" @\AWAML[M.,W0?LcLM.WL,WA-<$
fdh#= 种术式术后 ( 个月的像差进行研究$其中 Q%3
分别增加为术前的 =N*=* (N7** =N3& 和 (N3% 倍(
.̀\0-等 ,%&-

对屈光度大于 5N& "的 3& 眼行 fdh$术后
Q%3 由 术 前 的 " &N&& P&N&4#!-增 加 为 " &N3) P
&N%5#!-(K.2;等 ,%%-

研究显示$DFB$h术后 Q%3 较术
前明显增大$约为术前的 %&N7& 倍( 3 --微切口
BC$D8较好地保持了角膜长椭圆形的特性$术后 Q%3
增加相对较少( 术后 % 周$二级球差"Q3=#由术前的
"&N&&(P&N&%4#!-增加到"&N&%*P&N&(4#!-$差异有
统计学意义$术后 % 个月和 * 个月与术前相比差异均
无统计学意义( C,F902ZL2 等 ,%3-

对 DFB$h和 DFB8h
术后 E#F的研究表明$Q3= 在术后 ( 个月较术前明显
增大$差异有统计学意义( Q3= 属于 * 阶像差的范畴$
虽然其占总 E#F的比例较小$但也希望其越小越好(

术后 % 周*% 个月和 * 个月$( V* 阶像差及总像差
与术前相比均增大$但术后 ( 个时间点之间差异无统
计学意义$表明 3 --微切口 BC$D8术后像差较稳定(
但是本研究中观察到$术后 % 个月时$B( 较术后 % 周
和术后 * 个月时稍有增高$B= 较术后 % 周和术后 * 个
月时偏低$考虑为术后 % 个月时$角膜切口的愈合反应
最强烈$切口的挛缩等因素对角膜的非球面性影响较
大$故可能对 E#F产生一定的影响(

全飞秒激光角膜屈光手术应用于临床的时间尚

短$有关其术后像差变化的研究较少( B\.\ 等 ,%(-
对切

口大小为 ( V5 --行 BC$D8的 =% 例 5% 眼患者进行

为期 * 个月的随访观察$结果发现术后全眼总 E#F*
Q)*Q%3 与术前相比均有明显增加$与本研究结果相
近( h.-0<.等 ,%=-

的研究表明$术后 ( 个月屈光性透镜
取出术"ML[M.,W0?L9L2W0,X9LLYWM.,W0A2$dLD8Y#引起的 =
阶像差变化与波前像差引导的 DFB$h相比更小$角膜
非球面性的改变较小$两者在 ( 阶像差和总像差上无
明显差别( iLMW2LML等 ,%5-

对比了飞秒激光透镜取出术

"ML[M.,W0?L9L2W0,X9LLYWM.,W0A2$dLD8Y[9LY#与波前优化
飞秒 激 光 辅 助 准 分 子 激 光 角 膜 原 位 磨 镶 术

"[L-A1L,A2Z 9.1LM.1101WLZ 9.1LM02 10WX cLM.WA-09LX101$
B̀6DFB$h#术后 % 年的像差变化发现$dLD8Y[9LY组术
后 E#F更小( 因此$与波前像差引导的 DFB$h相比$
全飞秒角膜屈光手术引起较小的 E#F变化$尤其是
Q%3 的增加较少$使其术后视觉质量相对更好(

Q\.2;等 ,%*-
研 究 了 角 膜 瓣 直 径 大 小 分 别 为

7N% --和 7N* --的 3 个组 B̀6DFB$h术后 E#F的变
化发现$术后 Q) 和 Q%3 与术前相比明显改变$与本研
究结果一致$不同直径大小的 3 个组间差异无统计学
意义( B̀6DFB$h与微切口 BC$D8均引起Q) 和Q%3 的
显著增加$但其增加的比例却稍有不同$ B̀6DFB$h组
Q%3 的增加更为显著$考虑为准分子激光消融时周边
能量丢失及余弦效应所致

,%)- $而微切口 BC$D8组 Q)
增加的比例较大$切口的位置可能为主要原因( 考虑
不同研究之间患者一般情况*手术医师的手术技巧*数
据的处理等方面存在的差异$因此仍需要行不同术式
间单中心对照研究$以进一步明确两者之间的关系(
G'G;术后 E#F与术前球镜及柱镜度的相互关系

本研究中$( 阶*= 阶像差和总 E#F在术后不同时
间点随术前球镜度的增加而增大$随柱镜度数的增加
而减小$微透镜的取出*术后早期角膜水肿的存在以及
角膜切口的逐渐愈合均会影响角膜的表面形态$可能
对术后 E#F与术前屈光度的相互关系有一定影响$但
是有研究表明$与 B̀6DFB$h相比$BC$D8可减少角膜
细胞的凋亡*增生和炎症反应的发生 ,%7- $因此与传统
角膜屈光手术相比$微切口 BC$D8更有利于角膜切口
的修复和角膜表面形态稳定性的保持(

术后 Q) 主要为负$在术后不同时间点 Q) 随球镜
度的增加而增大$随等柱镜度的增加而减小( BC$D8
手术中$通过改变透镜表面曲率和形状矫治术前近视
和散光$本研究中患者术前主要为顺规散光$水平及垂
直方向切削的不同及其相互作用可能为影响术后 Q)
与术前屈光度相互关系的主要原因$具体机制尚有待
进一步研究证实(

Q%3 的改变与组织的切削量明显相关$即Q%3 随 B8

%)=%%中华实验眼科杂志 3&%5 年 3 月第 (( 卷第 3 期!H\02 a8Y@ #@\W\.9-A9$ L̀_MX.M<3&%5$IA9'(($bA'3

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



的增加而增大
,%4- $本研究结果表明 Q%3 随球镜度的增

加而增大$随柱镜度的增加而减小( 组织切削量主要由
术前屈光度决定$需矫治的球镜度数越高$制作的微透
镜就越厚$对角膜表面非球面性的改变就越大$即 Q%3
增加的越多( 需矫治的柱镜度数越高$术中制作的微透
镜边缘就越厚$边缘残留的角膜组织相对较少$有利于
角膜非球面性的保持$故引起的 Q%3 改变较小(

有关角膜屈光手术后 E#F与术前屈光度的关系
的报道较少$未见 BC$D8术后的相关报道( j.-.2L
等

,3&-
对 %%& 例 3&& 眼 DFB$h术前及术后 % 个月的

E#F进行研究发现$术后总 E#F*Q%3 和 Q) 与术前屈
光度呈正相关$考虑与组织切削量有关$与本研究结果
基本一致( 事实上$在近视及近视散光人群中$术前
E#F与屈光度的关系尚无明确定论( E.MW:0;等 ,3%-

测

定大样本人群 =N5 --直径瞳孔下的 E#F$显示 Q%3
和水平彗差与 B8呈正相关+KL0等 ,33-

对 %** 例患者
的右眼进行研究发现$总 E#F与球镜度数无明显相关
性$仅水平三叶草与球镜度*水平彗差与散光*水平三
叶草与散光度之间存在较弱的相关性+h.M0-0.2 等 ,3(-

研究表明$水平彗差和 Q%3 的 dCB 与 B8均呈负相关$
总 E#F和 = 阶像差与柱镜度数均呈正相关( 由于不
同研究中人群选择的不同$瞳孔大小和测量仪器等方
面的差异使得结果不同$且手术方式的不同$手术操作
者的熟练水平也会影响术后像差与屈光度的相互关

系$所以仍需综合大量临床研究共同探讨两者的相
关性(

综上所述$3 --微切口 BC$D8不仅可以安全*有
效地矫治患者的屈光不正状态$而且手术可预测性高$
术后屈光状态稳定( 术后引起 E#F的增加$但相对增
加幅度较小+Q) 是术后增加的主要像差项$Q%3 较术
前增大$但不如 Q) 明显$术后各像差稳定( 值得注意
的是$3 --微切口 BC$D8在最大程度上减小角膜创
伤的同时$也进一步加大了手术的难度$这对手术医师
的技术要求更高$需要更长时间的学习和训练( 本研
究明确了 3 --微切口 BC$D8术后的屈光状态和像差
变化及其相互关系$但其机制仍不十分明确$仍需大样
本*长期的临床观察和研究(
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