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Abstract
誗AIM: To evaluate the changes of corneal high - order
aberration ( including Coma, Spab, RMSh) after laser in
situ keratomileusis (LASIK) with femtosecond laser, sub-
Bowman keratomileusis ( SBK ) and laser epithelial
keratomileusis (LASEK) .
誗 METHODS: Of 82 myopic patients ( 164 eyes ), 31
patients (62 eyes) were treated by FS-LASIK, 31 patients
(62 eyes) were treated by SBK, 20 patients (40 eyes)
were treated by LASEK. Sirius system was used for
measuring the coma aberration, spherical aberration, and
high order aberration at 1, 15d,1, 3mo after surgery.
誗RESULTS: 1) Vision: The uncorrected visual acuity of
the three groups had no differences (P>0. 05) . 2) Corneal
aberrations: Three kinds of surgical procedure for patients
with corneal aberration had significant impact. The C7,
C8, C12 and RMSh of three groups were increased
significantly (P<0. 05) . The C7, C8, C12 and RMSh were
not recovered to preoperative levels after 3mo. But the
increase of patients after FS-LASIK was smaller than the
other two groups, with statistical significance (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: Compared with SBK and LASEK, FS -
LASIK has better visual acuity in the early postoperative and
corneal higher-order aberrations increase is relatively small.
誗 KEYWORDS: femtosecond laser; laser epithelial
keratomileusis; sub - Bowman keratomileusis;
wavefront aberration
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摘要

目的:探讨飞秒激光制作角膜瓣的准分子激光原位角膜磨

镶术(laser in situ keratomileusis,LASIK)、准分子激光上皮

下角膜磨镶术( laser epithelial keratomileusis,LASEK)和前

弹力层下角膜磨镶术(sub-Bowman keratomileusis,SBK)三
种手术方式术后人眼角膜高阶像差(包括彗差、球差及总

高阶像差均方根)的变化。
方法:近视患者 82 例 164 眼,其中行飞秒激光制瓣(FS-
LASIK)手术者 31 例 62 眼,B 组行 SBK 者 31 例 62 眼,C
组行 LASEK 者 20 例 40 眼,分别记录患者术前;术后 1,
15d;1,3mo 彗差(C7,C8)、球差(C12)及高阶相差均方根

(RMSh),并进行统计学分析。
结果:(1)视力:术后各时段三组患者比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 (2)角膜像差:三种手术方式对患者角

膜像差均有显著影响,三组患者角膜彗差(C7,C8)、角膜

球差(C12)、高阶相差均方根(RMSh)均于术后 1d 开始显

著增加(P<0. 05)。 术后 3mo,患者的 C7,C8,C12 和 RMSh
均未恢复至术前水平。 但 FS-LASIK 组患者增幅比其它

两组小,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:与 SBK 和 LASEK 相比,飞秒做瓣 LASIK 在术后早

期拥有较好的裸眼视力,且术后角膜高阶像差的增幅相对

较小。
关键词:飞秒;准分子激光上皮下角膜磨镶术;前弹力层下

角膜磨镶术;波前像差
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0 引言

摇 摇 手术矫正屈光不正的原理主要是通过切削角膜基质,
改变角膜前表面曲率,从而使焦点聚焦至视网膜上,获得

清晰的图像。 准分子激光原位角膜磨镶术( laser in situ
keratomileusis,LASIK)是希腊的 Pallikaris 于 1990 年代初

发明的,是目前世界上常用且技术成熟的矫正屈光不正的

手术方式,大量的临床经验证明,其可以矫正近视、远视、
散光,并保留了角膜上皮和前弹力层,具有疼痛轻、术后视

力恢复快、屈光状态稳定、无角膜上皮下雾状浑浊(haze)
等优 点。 前 弹 力 层 下 角 膜 磨 镶 术 ( sub - Bowman
keratomileusis,SBK)作为一种改良手术综合吸取了准分子

激光屈光性角膜切削术(photorefractive keratectomy,PRK)
及 LASIK 的优点,利用机械板层刀制作厚度为 90 ~
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110滋m 的角膜瓣,掀瓣后再用准分子激光行角膜基质床
切割,之后将瓣复位,对角膜生物力学影响较小。 准分子
激光上皮下角膜磨镶术 ( laser epithelial keratomileusis,
LASEK)用角膜上皮瓣代替角膜瓣,避免了对角膜前弹力
层和板层的松解,并克服了 PRK 手术后患者痛苦大等缺
点,同时因为节省了较多可切削角膜组织,让更多近视度
数高、角膜厚度相对较薄的患者能够安全接受手术。 本文
主要研究三种手术方式术后患者角膜像差的变化特点。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2013-03 / 06 于湖南省人民医院眼视光中
心接受准分子激光近视矫正手术治疗的患者 82 例 164
眼。 按手术方式分为三组:飞秒激光制作角膜瓣的 LASIK
组、LASEK 组和 SBK 组。 A 组 31 例 62 眼行飞秒做瓣
LASIK 手术,其中男 8 例,女 23 例,年龄 19 ~ 40 (平均
25郾 19依3. 95)岁。 B 组 31 例 62 眼行 SBK,其中男 10 例,
女 21 例,年龄 20 ~ 35(平均 26. 44依4. 64)岁。 C 组 20 例
40 眼行 LASEK 手术,其中男 5 例,女 15 例,年龄 18 ~ 33
(平均 22. 80依6. 04)岁。 平均等效球镜:A 组 6. 06依1. 57,
B 组 5. 87依1. 72,C 组 5. 90依1. 45。 所有患者术前签署手
术知情同意书,术前屈光度基本稳定达 2a 以上,术前需停
戴角膜接触镜 2wk 以上,矫正视力逸0. 8,内外眼检查均无
器质性病变。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查项目摇 所有患者术前均常规行外眼、裸眼视力
(uncorrected visual acuity,UCVA;标准照明条件下标准对
数视力表)、电脑验光、最佳矫正视力(best corrected visual
acuity,BCVA)、散瞳检影、眼前节、非接触眼压检查、Sirius
角膜地形图、角膜厚度检查、裂隙灯眼前段检查,扩瞳后直
接检眼镜眼底检查,A / B 超检查。
1. 2. 2 手术仪器及方法摇 飞秒做瓣 LASIK 组:采用德国鹰
视飞秒 FS200 做瓣,制作角膜瓣参数设定厚度在 120滋m,
直径 8. 2 ~ 8. 5滋m,上方带蒂角膜瓣,边缘切削角度 80毅。
SBK 组:采用 SBK 环和刀头做瓣,制作角膜瓣参数设定厚
度为 90滋m,制作直径 9. 0 ~ 10. 0mm 鼻侧带蒂角膜瓣。
LASEK 组:以环形酒精槽(直径 7. 5 ~ 8. 0mm)置于角膜表
面包绕上皮环形切口,将配制的 200mL / L 乙醇注入酒精
槽中浸泡 15 ~ 20s,用吸血海绵吸净乙醇,BSS 充分冲洗眼
表;上皮铲将角膜上皮翻起并将角膜上皮瓣堆积在 12颐00 ~
1颐00 处。 三组均以 EX500 准分子激光系统激光消融,嘱
患者注视显微镜内与激光束同轴的红色指示灯,激光切削
模式为飞点扫描小光斑,切削直径为 6. 0 ~ 6. 5mm,所有患
者角膜基质床厚度保留 300滋m 以上。 切削结束后予平衡
液冲洗基质床,并复位角膜瓣。 LASEK 组术毕术眼佩戴
角膜接触镜。 三组术毕常规滴用妥布霉素地塞米松滴眼
液及左氧氟沙星滴眼液,并用硬质眼罩护眼。 LASEK 术
后 7d 取下角膜接触镜。
1. 2. 3 术后用药及随访摇 术后三组均常规滴用 0. 1%氟米
龙眼液和人工泪液。 常规每天 3 次,连用 1mo,LASEK 组
用药延长至术后 3mo。 飞秒做瓣 LASIK 组和 SBK 组术后
第 1,15d;1,3mo 复查。 LASEK 组术后 1mo 和 3mo 复查。
检查项目为裸眼视力、Sirius 角膜地形图检查、电脑验光。
摇 摇 统计学分析:采用统计软件包 SPSS 18. 0 对数据进行
统计处理,定量数据采用均数依标准差表示,同一分组不
同时间点的比较采用独立样本 t 检验,同一时间点不同组

表 1摇 术前三组患者球镜和柱镜与等效球镜比较 (軃x依s,D)
分组 眼数 球镜 柱镜 等效球镜

飞秒激光组 62 5. 69依1. 51 0. 89依0. 57 6. 06依1. 57
SBK 组 62 5. 39依1. 89 0. 91依0. 42 5. 87依1. 72
LASEK 组 40 5. 34依1. 59 0. 96依0. 40 5. 90依1. 45

F 0. 691 0. 368 0. 266
P 0. 502 0. 558 0. 767

别的数据比较采用重复测量设计的方差分析,以 P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 所有手术均顺利完成,术中、术后无明显并发症。 角
膜切口愈合良好,角膜瓣无明显异常。
2. 1 术前基本资料的比较摇 三组患者术前资料比较无统
计学差异。 三组患者术前球镜、柱镜、等效球镜组间比较
见表 1。
2. 2 三组患者术后各时间段裸眼视力的比较摇 术前三组
患者 UCVA 和 BCVA 比较无统计学差异(P>0. 05)。 术后
1,15d;1,3mo 双眼裸眼视力见表 2,差异无统计学意义(P
>0. 05)。
2. 3 三组患者彗差和球差与高阶像差均方根值比较摇 三
组患者彗差(C7,C8)和球差(C12)与高阶像差均方根值
(RMSh)见表 3。 术前三组患者角膜高阶像差比较,差异
无统计学意义(P>0. 05)。 与同组术前比较,各组间不同
时间点彗差 C7,C8,球差 C12,RMSh 均较术前明显增加(P
<0. 05)。 三组术后 1mo 数值比较,彗差 C7,RMSh 的差异
有统计学意义(P<0. 05)。 三组术后 3mo 比较,球差 C12,
RMSh 的差异有统计学意义(P<0. 05)。 术后 1mo 和术后
3mo 较术后 1d 明显下降并维持稳定。
3 讨论
摇 摇 随着准分子激光角膜屈光手术的深入开展,术后视物
的舒适程度即视觉质量成为患者越来越多关注的问题,它
是比视力更高层次的概念,涉及到像差及对比敏感度。
3. 1 屈光手术术后高阶像差增加的来源摇 目前已有的研
究表明,术后早期出现的光晕、眩光以及夜间视力下降等
都和术后高阶像差的增加有关系[1]。 在很多学者的研究
中证明,屈光手术可增大角膜及全眼的高阶像差[2,3],彗差
增加的主要原因可能是亚临床偏中心切削(<1. 0mm)[4]。
Tran 等[5]在报道中指出,即使不进行激光切削,仅仅使用
Hansatome 微型角膜刀制作角膜基质瓣,也能增大高阶像
差,并且有屈光度远视漂移的表现。 人眼的特殊结构如角
膜的非球面形态,周边曲率低于中央,晶状体中央的屈光
指数高于其周边部,瞳孔结构的存在,都能在生理情况下
有助减少人眼球差,但在屈光手术中,由于激光切削的原
因,使术后角膜中央部的曲率低于周边部,改变了角膜本
来的光学特性,使球差增大。 在屈光手术中,如制作角膜
瓣、激光切削和角膜瓣复位等操作都可能会引入新的高阶
像差,即通常所说的手术源性像差,还有一部分像差来源
于角膜瓣的愈合过程。
3. 2 飞秒激光的特点摇 飞秒激光是一种红外线激光,以脉
冲的形式运转,波长为 1 053nm,持续约为十几个飞秒。
飞秒的工作原理是在极短时间内打出直径约 3滋m 的高密
集度光斑,聚集于组织内的狭小空间,使组织电离成等离
子体,通过等离子体产生的电磁场光解爆破组织,最终形
成以 CO2和水为成分的基质内微小空化气泡,数以万计的
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摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 三组患者术前最佳矫正视力及术后裸眼视力比较 軃x依s
分组 眼数 术前 术后 1d 术后 15d 术后 1mo 术后 3mo
飞秒激光组 62 1. 00依0. 11 1. 11依0. 12 1. 10依0. 20 1. 12依0. 19 1. 24依0. 18
SBK 组 62 0. 99依0. 07 1. 02依0. 11 1. 07依0. 16 1. 09依0. 22 1. 21依0. 15
LASEK 组 40 0. 99依0. 09 - - 1. 05依0. 19 1. 21依0. 13

F 0. 728 0. 624 0. 452 0. 352 0. 728
P 0. 336 0. 484 0. 107 0. 454 0. 163

摇 摇 摇 表 3摇 三组患者手术前后角膜像差值比较 軃x依s
分组 眼数 时间点 彗差 C7 彗差 C8 球差 C12 高阶像差均方根值

飞秒激光组 62 术前 0. 18依0. 14 0. 13依0. 12 0. 15依0. 18 0. 41依0. 23
术后 1d 0. 33依0. 17a 0. 15依0. 16a 0. 69依0. 26a 0. 97依0. 02a

术后 15d 0. 34依0. 21a 0. 12依0. 26a 0. 73依0. 12a 1. 06依0. 21a

术后 1mo 0. 36依0. 24a 0. 10依0. 12a 0. 75依0. 23a 1. 21依0. 14a

术后 3mo 0. 39依0. 16a 0. 10依0. 12a 0. 64依0. 35a 0. 87依0. 25a

SBK 组 62 术前 0. 16依0. 15 0. 10依0. 16 0. 16依0. 13 0. 33依0. 14
术后 1d 0. 35依0. 28a 0. 16依0. 12a 0. 72依0. 14a 0. 99依0. 23a

术后 15d 0. 37依0. 23a 0. 14依0. 09a 0. 77依0. 25a 1. 06依0. 21a

术后 1mo 0. 39依0. 26a 0. 14依0. 12a 0. 82依0. 11a 1. 17依0. 25a

术后 3mo 0. 40依0. 12a 0. 11依0. 06a 0. 62依0. 15a 0. 88依0. 13a

LASEK 组 40 术前 0. 18依0. 08 0. 12依0. 06 0. 14依0. 06 0. 34依0. 10
术后 1mo 0. 40依0. 11a 0. 15依0. 06a 0. 76依0. 24a 1. 02依0. 11a

术后 3mo 0. 39依0. 01a 0. 13依0. 11a 0. 77依0. 12a 0. 98依0. 21a

摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 本组术前。

小气泡融合在一起形成了切割线,数以万计的切割线融合
形成了极其精密的基质内切割面。 飞秒制作角膜瓣使用
压平锥镜将具有一定曲度的角膜压平,故无论角膜曲率高
低,都能精确安全地制作角膜瓣,且分离界面光滑平整,边
界对合整齐[6]。
3. 3 不同制瓣方式的屈光手术对角膜高阶像差的影响摇
角膜高阶像差占人眼高阶像差的大部分,与年龄无相关
性,并相对稳定,研究角膜像差对研究整个眼球的高阶像
差以及术后视觉质量均有重要意义及价值。 通过观察术
后各像差均值发现,彗差、球差、RMSh 值术后均明显大于
术前(P<0. 01),在 1mo 时增幅最大,3mo 时值稍下降,提
示随着手术时间的延长,角膜的修复、术后视觉质量有进
一步改善的可能,但患者的 C7,C8,C12 和 RMSh 均未恢
复至术前。 但就统计分析数据来看,三种手术方式后角膜
高阶像差,飞秒做瓣 LASIK 增幅小于 SBK 组 和 LASEK。
说明在矫正近视方面,飞秒做瓣 LASIK 可能更利于减少
术后角膜高阶像差的增加,而 LASEK 对角膜像差的影响
和 SBK 相当。 Buzzonetti 等比较角膜制瓣 LASIK 术和飞
秒激光制瓣 LASIK 术术后 1a 效果,发现飞秒激光可明显
减少高阶像差和彗差的产生[7]。 由上述结论推断,不同手
术方式术后高阶像差变化有差异的原因有:角膜刀切削基
质时易出现角膜瓣厚薄不均、偏中心切削、角膜瓣蒂部的
位置不同,从而使角膜瓣和基质床表面凹凸不平,角膜瓣
和基质的贴附受到影响。 Holzer 等[8] 曾研究用飞秒激光
给新鲜猪眼制作角膜瓣,完成后行裂隙灯显微镜检查,发
现所有角膜瓣制作均完好且无并发症,并且瓣膜厚度及直
径与预先设定值的波动范围仅依0. 4滋m,这表明飞秒激光
做瓣有着极高的精确度和一致性。 Binder 等[7,8] 观察了
1000 眼接受飞秒激光做角膜瓣的情况,发现双眼实际的

角膜瓣厚度差值仅为依10滋m,而角膜直径与预期值也仅差
0. 03滋m,进一步证明了飞秒激光的精准性。 角膜高阶像
差的变化主要与角膜瓣蒂的位置、角膜瓣的厚度以及制瓣
方式有关。 本研究根据上述理论对三种手术方式进行比
较,观察术后角膜高阶像差的变化特点。 本研究证明在术
后 3mo,飞秒做瓣 LASIK 术对角膜高阶像影响较 SBK 和
LASEK 小,但对于更长时间的高阶像差变化应追踪随访,
另外如何进一步改善患者术后视觉质量仍值得研究。
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