
·临床论著·

LASIK 术后早期角膜前表面高阶像差变化的临床分析

刘摇 爽1,2,郭楠楠1,2,邱摇 岩2,翟国光2,李耀宇2

作者单位:1 (032200) 中国山西省太原市,山西医科大学;
2(100700)中国北京市,北京军区总院
作者简介:刘爽,在读硕士研究生,研究方向:屈光学。
通讯作者:李耀宇,毕业于第四军医大学,博士后,副主任医师,
主任,研究方向:屈光学、神经眼科学. liyaoyu63@ 126. com
收稿日期: 2014-01-06 摇 摇 修回日期: 2014-03-05

Clinical analysis of changes in higher -
order aberrations on anterior corneal
surface in the early stages after LASIK

Shuang Liu1,2, Nan-Nan Guo1,2, Yan Qiu2, Guo-
Guang Zhai2, Yao-Yu Li2

1Shanxi Medical University, Taiyuan 032200, Shanxi Province,
China; 2Department of Ophthalmology, General Hospital of Beijing
Command Area of PLA, Beijing 100700, China
Correspondence to:Yao -Yu Li. Department of Ophthalmology,
General Hospital of Beijing Command Area of PLA, Beijing
100700, China. liyaoyu63@ 126. com
Received:2014-01-06摇 摇 Accepted:2014-03-05

Abstract
誗 AIM: To analyze the changes in higher - order
aberrations on anterior corneal surface in the early stages
(within 1d) after laser in situ keratomileusis (LASIK) .
誗METHODS: A prospective study was designed for 200
eyes of 100 patients who had underwent LASIK. A 3D
sirius corneal topography system (SIRIUS) was used to
collect and measure the root mean square ( RMS) of
corneal aberrations at the 4mm optical zones of cornea in
different time (preoperation and postoperation of 5, 30,
60min; 1d ) . Data were analyzed using analysis of
variance (ANOVA) .
誗 RESULTS: From 5min to 60min after surgery, the
higher- order aberrations (HOA) on the peak area of
corneal surface were significantly increased, but all in
the second day returned to the preoperative level and the
difference was not statistically significant (P > 0. 05) . In
each aberrations蒺 the root mean square (RMS) of Z17was
markedly increased to maximum 1126. 98% (P < 0. 01),
and the minimal increase of Z12 was 147. 92% (P = 0. 03) .
Their peaks of higher-order aberrations were different.
According to their characteristics, they can be divided
into single - peak period, double peak, and platform -
type. Compared with postoperative 5min, the average
central corneal thickness in the postoperative 30 and
60min increased significantly and recovered until the
next day.

誗CONCLUSION: Higher - order aberrations on anterior
corneal surface in the early stages after LASIK increase
significantly, and return to the preoperative levels
within 1d.
誗KEYWORDS: higher - order aberrations; laser in situ
keratomileusis; corneal edema; visual quality
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摘要
目的:分析准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)术后早
期(1d 内)角膜前表面高阶像差的变化情况。
方法:前瞻性病例研究。 应用 3D SIRIUS 角膜地形图仪
采集并分析 LASIK 手术后 100 例 200 眼患者不同时间点
(术前、术后 5,30,60min 及 1d)的角膜前表面 4mm 光学
区的各高阶像差的 RMS 值,并对检查结果进行方差
分析。
结果:LASIK 术后 5 ~ 60min 角膜前表面顶点区各高阶像
差均明显增大,但均于术后 1d 恢复至术前水平,差异无
统计学意义(P>0. 05);在各像差中 Z17的 RMS 值增大幅
度最大达 1126. 98% ( P < 0. 01 ), Z12 增加幅度最小为
147郾 92% (P=0. 03);各高阶像差增大的峰值不同,根据
其特点可分为单峰值期、双峰值和平台型三类;平均角膜
中央厚度在术后 30,60min 较术后 5min 时明显增加,并
在术后 1d 明显降低。
结论:LASIK 术后角膜前表面顶点区高阶像差会出现明
显增大并于 1d 内恢复至术前水平。
关键词:高阶像差;角膜磨镶术;角膜水肿;视觉质量
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0 引言
摇 摇 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)是近些年来解决屈光不正的最主
要的手术方法之一,可通过改变角膜前表面的曲率来达
到屈光矫正的目的,具有临床效果好,术后恢复快的特
点[1]。 随着手术人数的不断增加,屈光手术后的视觉质
量已成为医生和患者的追求目标。 对于视觉质量的评
估,已不能再以单纯的裸眼视力测量为标准,而应进一步
引入调制传递函数、对比敏感度、波前像差等作为新的评
估标准[2]。 其中,高阶像差是 LASIK 手术前后变化较大
且影响术后视觉质量的一个尤为重要和直接的客观指
标[3,4],也是近年来的关注重点。 多数学者关注研究了
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LASIK 术后 1 ~ 6mo 的高阶像差的变化[5,6]。 有关术后早
期高阶像差的变化及其对视觉质量影响的研究目前尚未
见报道,而对术后早期高阶像差的分析和研究对于
LASIK 术后早期恢复情况的分析和判断具有重要意义。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2012-04 / 2013-09 在我院眼科准分子激
光治疗中心行准分子激光手术的单纯近视散光患者 100
例 200 眼,其中男 43 例 86 眼,女 57 例 114 眼,年龄 18 ~
39(平均 26. 58依5. 18)岁,近视球镜度数-1. 25 ~ -9. 25
(平均-4. 94依0. 13)D;散光度数臆-3. 00D,平均-1. 68依
0. 25D;最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)
均在 1. 0 或以上(标准对数视力表)。 入选标准:(1)所
有患者均完成眼科常规检查以排除眼部疾病,泪液分泌
试验(Schirmer 试验)和泪膜破裂时间( BUT)检查均正
常。 (2)所有患者未曾配戴角膜接触镜或硬性角膜接触
镜停戴 3wk 以上、软性角膜接触镜停戴 1wk 以上。 (3)
筛除有明显角膜刺激症状者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术设备及参数摇 术眼表面麻醉满意后,以 Moria
自动式旋转角膜刀制作角膜瓣,蒂在上方,掀开角膜瓣暴
露基质床,然后应用 VISX-IR- S4 准分子激光机在角膜
基质层进行非球面切削。 剩余角膜床厚度不得低于
280滋m 选择切削直径,切削直径为 6. 0 或 6. 5mm。 手术
由本院有多年手术经验的医师完成。
1. 2. 2 检查方法摇 患者在术前、术后 5,30,60 min;1a 分
别做角膜地形图检查。 检查仪器为意大利 CSO 公司(软
件版本:phoenis 1. 2)的计算机辅助 3D SIRIUS 角膜地形
图仪。 所有检查均由同一名熟练的技术人员操作,在自
然状态下瞬目后立即进行,测量前先用模型眼矫正,检查
时嘱患者术眼注视检查仪器的蓝色光标,充分暴露角膜,
Scheimpflug 摄像机在 2s 内完成 360毅的扫描旋转,每个患
者重复检查 3 次,选取一副重复性良好的图像进行分析,
并详细记录 4mm 角膜光学区域时角膜前表面的高阶像
差(Z6 ~ Z27)及总波前像差(optical path difference,OPD)。
像差大小用均方根(root mean square,RMS)来表示,单位
是微米(滋m)。 Zernike 多项式的描述采用单指数法表示。
1. 2. 3 数据获取摇 通过 3D SIRIUS 角膜地形图仪获取直
径 4mm 角膜前表面 Z6 ~ Z27的 22 个波前像差 RMS 值以
及 OPD 的 RMS 值。
摇 摇 统计学分析:对获取数据采用 SPSS 17. 0 统计软件

进行分析处理,符合正态分布的数据以 軃x依s 表示,计量
资料采用单因素方差分析,以 P<0. 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 LASIK术后角膜前表面像差的变化摇 对所有研究对
象 LASIK 术前,及术后 5,30,60min;1d 的所有角膜前表
面高阶像差及总高阶像差做方差分析,结果见表 1。 由
表 1 可知 LASIK 手术前、后角膜前表面 Z6 ~ Z27均出现变
化:在术后 60min 内均出现较大的增幅,而于术后第 2d
基本恢复至术前水平,差异无统计学意义(P>0. 05)。 进
一步 做 定 量 分 析: ( 1 ) Z17 的 RMS 增 加 最 多, 高 达
1126郾 98% ,Z12 的 RMS 增加最少,只有 147. 92% 。 Z9,
Z10,Z20变化最迅速,因其术后 5min 时 RMS 增加至最大,
而在术后 30min 时 RMS 已与术前的差异已无明显统计
学意义。 (2)Z17则变化最为缓慢,术后 60min 才出现最

图 1摇 Z8随时间变化关系图。

图 2摇 Z17随时间变化关系图。

图 3摇 Z6随时间变化关系示意图。

大值,且于术后 1d 恢复如前。 (3)其他像差无特殊变化,
在此不做赘述。
2. 2 术后各高阶像差的变化特点摇 术后高阶像差的总趋
势是增大而后很快恢复,但其变化的规律可分为以下三
种类型。 (1)单峰值型:峰值出现在术后 5min 的包括
Z8,Z9,Z10,Z11,Z15,Z18,Z19,Z20,Z22,Z23,Z27,OPD。 该类像
差峰值出现较早,以 Z8随时间变化关系(图 1)为例,可以
看出术后 30,60min 像差 RMS 值较术后 5min 明显下降
(P<0. 05)。 (2)双峰值型:峰值出现在术后 60min 的为
Z17。 该像差峰值的出现比其他像差晚,由图 2 可见,术后
60min RMS 值较术前 5,30min 明显增加(P<0. 05)。 (3)
平台型:包括 Z6,Z7,Z12,Z13,Z14,Z16,Z21,Z24,Z25,Z26。 以
Z6随时间变化关系为例(图 3),可见该类像差在术后 5,
30,60min 间差异无明显统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 术后角膜厚度的变化摇 术后 5,30,60min;1d 的角膜
中央厚度分别为 458. 66依29. 36,474. 48依39. 83, 473. 50依
40. 47,433. 78依42. 74滋m,将所有研究对象 LASIK 术后 5,
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摇 摇 表 1摇 LASIK手术前后角膜前表面像差比较 (軃x依s,滋m)

观察项目 术前
术后

5min 30min 60min 1d
P

Z6 0. 06依0. 05 0. 21依0. 21 0. 18依0. 28 0. 21依0. 47 0. 07依0. 07 0. 002
Z7 0. 06依0. 05 0. 26依0. 28 0. 22依0. 32 0. 23依0. 45 0. 12依0. 13 0. 003
Z8 0. 04依0. 03 0. 18依0. 20 0. 13依0. 16 0. 12依0. 14 0. 07依0. 05 0. 002
Z9 0. 04依0. 03 0. 31依0. 79 0. 17依0. 17 0. 17依0. 41 0. 07依0. 06 0. 001
Z10 0. 02依0. 02 0. 21依0. 59 0. 10依0. 14 0. 10依0. 37 0. 03依0. 03 0. 004
Z11 0. 01依0. 01 0. 10依0. 10 0. 07依0. 09 0. 07依0. 18 0. 03依0. 03 0. 003
Z12 0. 05依0. 02 0. 13依0. 11 0. 11依0. 13 0. 13依0. 20 0. 08依0. 01 0. 003
Z13 0. 02依0. 01 0. 13依0. 16 0. 10依0. 18 0. 13依0. 29 0. 04依0. 03 0. 003
Z14 0. 02依0. 02 0. 13依0. 19 0. 12依0. 21 0. 13依0. 35 0. 03依0. 03 0. 002
Z15 0. 01依0. 01 0. 12依0. 20 0. 08依0. 16 0. 07依0. 22 0. 02依0. 01 0. 001
Z16 0. 01依0. 01 0. 09依0. 14 0. 05依0. 09 0. 08依0. 21 0. 02依0. 02 0. 001
Z17 0. 01依0. 01 0. 07依0. 10 0. 04依0. 10 0. 11依0. 30 0. 03依0. 02 0. 000
Z18 0. 01依0. 00 0. 05依0. 04 0. 03依0. 03 0. 05依0. 03 0. 02依0. 01 0. 000
Z19 0. 01依0. 00 0. 08依0. 07 0. 04依0. 05 0. 06依0. 06 0. 02依0. 02 0. 001
Z20 0. 02依0. 01 0. 17依0. 06 0. 07依0. 03 0. 07依0. 02 0. 02依0. 02 0. 001
Z21 0. 01依0. 00 0. 09依0. 05 0. 06依0. 07 0. 06依0. 05 0. 02依0. 01 0. 003
Z22 0. 01依0. 01 0. 07依0. 06 0. 04依0. 06 0. 05依0. 03 0. 02依0. 01 0. 002
Z23 0. 01依0. 01 0. 06依0. 04 0. 03依0. 03 0. 03依0. 02 0. 01依0. 01 0. 002
Z24 0. 01依0. 00 0. 06依0. 05 0. 04依0. 04 0. 05依0. 03 0. 02依0. 01 0. 002
Z25 0. 01依0. 01 0. 07依0. 06 0. 04依0. 04 0. 06依0. 01 0. 01依0. 01 0. 000
Z26 0. 01依0. 01 0. 08依0. 07 0. 05依0. 04 0. 06依0. 04 0. 02依0. 01 0. 001
Z27 0. 01依0. 00 0. 10依0. 08 0. 06依0. 04 0. 04依0. 03 0. 02依0. 02 0. 003
OPD 0. 6依0. 03 1. 14依1. 11 0. 87依0. 52 0. 88依0. 31 0. 40依0. 21 0. 004

30,60min;1d 的角膜中央厚度进行统计分析。 可以看到
平均角膜中央厚度出现明显波动(图 4),术后 30,60min
较术后 5min 明显增加(P=0. 000,0. 001),术后 1d 较术后
5,30,60min 明显下降,且这些差异均具有统计学意义(F =
9郾 125,P = 0. 002),而术后 30min 和术后 60min 的角膜厚
度差异无明显统计意义(P=0. 190)。
3 讨论
摇 摇 当眼睛为非理想光学状态时,通过瞳孔的光线传输光
程将发生改变,与理想光学成像发生偏离,其光学系统的
出射波面发生变形,而不能形成理想的球波面,此变形的
波面与理想球面之间形成的光程差(optical path difference,
OPD),即为波前像差[7]。 像差是影响视网膜成像质量的
重要因素,也是评价视网膜成像质量的重要指标之一。 目
前最常用的数学描述方法是 Zernike 多项式[8],它可以更
好的描述像差的组成和性质,通常我们采用均方根值作为
量化指标,单位为微米(滋m)。
摇 摇 人眼像差常分为低阶像差和高阶像差两类[9]。 其中
0 阶和 1 阶无太大视觉意义,2 阶像差可对应于传统的屈
光不正表达。 3 阶以上为高阶像差,其中,3 阶称彗样像
差,主要含彗差(Z7、Z8)和三叶草样散光(Z6、Z9),反映人
眼屈光特性中的非对称性;4 阶称球样像差,除球差 Z12外
还含有四叶草和二级散光。 其中球差是最重要的成分,对
应于经瞳孔周边进入眼内光线的聚焦点与经瞳孔中心的
光线聚焦点的差异;其他高阶像差则反映了非系统化的光
学像差的存在,反映波阵面的扭曲变形。 尽管正常情况
下,高阶像差只占全部像差的 10% 左右,但仍会对视网膜
图像质量有较大的影响[10]。

图 4摇 角膜中央厚度在 LASIK术后不同时间的变化趋势。

摇 摇 人眼像差主要由角膜像差和眼内像差(包括房水、玻
璃体和晶状体像差,主要是晶状体像差)组成[11]。 其中角
膜作为人眼屈光系统的重要介质,其像差占全眼总像差的
80%左右,对人眼的成像质量有重要作用。 角膜像差又分
为角膜前表面像差、角膜后表面像差和全角膜像差。 全角
膜像差主要来源于角膜前表面,后表面的贡献较少,可通
过角膜像差仪或角膜地形图获得。 因此通过角膜前表面
的像差分析,可以比较好地反映人眼的像差及视觉质量。
摇 摇 LASIK 手术是通过用板层刀或飞秒激光做一带蒂的
角膜瓣,在角膜基质床上用准分子激光将角膜削平或削
陡,再将角膜瓣复位,来改变眼屈光度,从而解决屈光不正
的手术方法。 LASIK 手术的核心就是通过改变角膜的像
差(主要是低阶像差)来实现对屈光不正的矫正。 由于该
手术是在角膜上进行的,因此将会对角膜像差尤其是角膜
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前表面像差产生明显影响。
摇 摇 关于 LASIK 术后角膜前表面高阶像差变化的研究已
经有很多,而对于术后 1d 内高阶像差的变化情况的研究
却很少。 以往的研究发现:LASIK 术后高阶像差及球差会
增大,且在术后 3mo 时仍无明显恢复[5,6]。 考虑到术后早
期的像差变化与手术的关系更为密切,了解其变化规律将
会对手术早期愈合的认识有更大的帮助,故选择观察
LASIK 术后 1d 内角膜前表面高阶像差的变化。 近年来,
随着高精度的角膜地形图技术的问世,使其可以对角膜各
个曲径进行详细的检测和分析。 同时因其较像差仪检查
更加便捷快速的特点,用此技术检查 LASIK 术后短期内
的角膜像差,更可以提高术后患者对于检查的依从性。 在
角膜地形图上,角膜前表面通常分为中央部、周边部和角
膜缘三个区域。 其中,中心又叫顶点区或角膜帽,为角膜
中央直径 4mm 内的区域,该区域各处角膜曲率的变化不
大[14],术后恢复较快,受水肿影响较轻,故本研究只选取
直径为 4mm 的光学区为研究对象。 我们的研究发现,在
LASIK 术后 1d 内,所有角膜前表面高阶像差较术前均会
出现一个明显的增加,术后第 2d,高阶像差基本恢复到同
术前相一致的水平,与手术前差别无统计学意义。 而出现
术后 1d 内高阶像差增大的原因可能是:(1)LASIK 手术首
先需要制作角膜瓣,研究表明制作角膜瓣就会引起高阶像
差的增加,Palltikaris 等[12] 观察发现,仅制作角膜瓣,不行
激光切削,术后的屈光度虽然没有改变,但高阶像差 RMS
值是术前的 1. 3 倍,证明了 LASIK 的角膜瓣会导致高阶像
差的增大。 同时尽管手术后尽量使角膜瓣复位,但还是会
有不同程度的角膜瓣轻度移位和皱褶,改变了角膜原有的
形状,造成了一定的不规则散光。 (2)LASIK 手术利用准
分子激光在角膜基质床上进行切削,在改变低阶像差的同
时不可避免会引入一定的高阶像差。 而对于不同切削深
度的患者术后高阶像差变化进一步分析发现,术后早期高
阶像差与切削深度呈正相关。 (3)无论哪种角膜瓣的制
作方法,均会使角膜瓣在空气中游离,引起角膜水肿。 角
膜瓣暴露时间越长,越会引起角膜上皮细胞缺氧,线粒体
受损,细胞水肿肥厚,透光度降低,视物模糊,从而也会使
像差增大。 我们的研究结果也显示,统计术后 5 ~ 60min
平均角膜中央厚度由 458. 66滋m 增至 473. 50滋m,这说明
术后很早期(1h 内)即出现角膜水肿且较为明显。 (4)同
时角膜瓣还会受到不同程度的刺激:如瓣下存在的组织碎
屑、角膜层间反应、负压吸力、瓣下冲洗等,这些均是造成
高阶像差增加的原因。 另外 LASIK 术后, 眼表正常结构
暂时被破坏, 泪膜不稳定等也同样会导致角膜前表面的
高阶像差增大。
摇 摇 我们的研究还发现,虽然角膜前表面高阶像差在手术
后 1h 之内波动很大,但术后第 2d 都基本恢复至术前水
平。 我们的研究结果也提示在术后第 2d,受试者的平均
角膜中央厚度由 473. 50滋m 回落至 433. 78滋m。 角膜中央
厚度的下降,也证明了中央角膜的水肿消退,角膜表面恢
复均一,透光性增加,角膜表面曲率接近正常,不易发生漫
反射。 这样也说明,角膜水肿是术后角膜前表面短期内高

阶像差增加的主要原因,而术后第 2d 中央角膜的水肿及
各种刺激已基本恢复到正常水平。 本研究着重了解术后
1d 角膜中央的视觉质量,只选取 4mm 直径瞳孔光学区作
为研究对象,但有研究显示[13],瞳孔越大,其所产生的高
阶像差也就越大,因此 LASIK 术后 1d 大光学区范围的角
膜前表面像差的恢复是否迅速本文将进一步研究。
摇 摇 总之,以 4mm 直径的光学区做为观察对象的 LASIK
术后早期(1d 内)角膜前表面高阶像差的变化提示,由于
角膜瓣的制作和角膜基质的激光切削,术后早期角膜前表
面的高阶像差会明显增大,但在术后 1d 高阶像差就基本
恢复至术前水平,而角膜中央厚度呈现相同的变化规律,
反映了角膜瓣的水肿是高阶像差增加的主要原因。 该研
究结果还可以对 LASIK 手术本身以及术后用药及处理提
供以下一些参考:(1)改进角膜瓣制作方法,减少因角膜
瓣的制作所带来的高阶像差。 (2)提倡应用波前像差引
导的激光切削,从而降低引入的高阶像差。 (3) 降低
LASIK 术后角膜水肿及各种刺激因素。 如:1)减少表面麻
醉药的用量和次数;2)减少平衡盐溶液对角膜组织(表面
及板层)的冲洗;3)减少角膜瓣及板层暴露在空气中的时
间;4)术后早期给予角膜营养药物等。
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