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Abstract
誗AIM: To observe the values and changing rules of angle
Kappa in corneal refractive surgery under light and dark
conditions.
誗METHODS: Two hundred and thirty - four eyes of 118
patients for corneal refractive surgery were enrolled for
this study. Pupil diameters and angle Kappa values under
light and dark conditions were measured by Keratron
Scout corneal topography.
誗RESULTS: There were significant differences in pupil
diameters between light and dark conditions (P < 0. 01) .
More angle Kappa of both eyes distributed in the superior
nasal quadrant under light conditions, and more angle
Kappa distributed in the superior temporal quadrant under
dark conditions. The differences of horizontal and vertical
offsets of angle Kappa under two conditions were
statistically significant (P<0. 01) .
誗CONCLUSION: The changes of pupil diameters in light
and dark conditions could affect angle Kappa and then
affect the accuracy of corneal refractive surgery centered
on angle Kappa.
誗KEYWORDS:corneal refractive surgery; pupil diameters

under light and dark condition; changes of angle Kappa
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摘要
目的:观察角膜屈光手术患者明暗瞳孔下 Kappa 角的大小
及明暗瞳孔时 Kappa 角的变化规律。
方法:选取近视手术患者 118 例 234 眼,采用 Keratron
Scout 角膜地形图仪分别于室内照明及暗室情况下进行检
查,记录明暗瞳孔直径大小、明暗瞳孔时 Kappa 角的大小。
结果:左右眼明暗瞳孔直径大小的差异有统计学意义(P<
0. 01)。 明瞳时,左右眼 Kappa 角鼻上方分布较多;暗瞳
时,左右眼 Kappa 角颞上分布较多。 明暗瞳孔下,Kappa
角的水平及垂直偏移的差异均有统计学意义(P<0. 01)。
结论:不同明暗度下瞳孔大小的改变会影响 Kappa 角的大
小,这种变化可能对依据 Kappa 角进行居中设计的角膜屈
光手术的准确性产生影响。
关键词:角膜屈光手术;明暗瞳孔;Kappa 角变化
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2016. 8. 14

引用:师蓉,董泽红,赵炜,等. 角膜屈光手术患者明暗瞳孔下
Kappa 角的变化及分析. 国际眼科杂志 2016;16(8):1462-1464

0 引言
摇 摇 角膜屈光手术中,在确定切削中心的时候经常会考虑
到 Kappa 角。 Kappa 角是眼球视轴和光轴在结点处所成
的夹角。 正常人为 5毅左右的正 Kappa 角[1]。 随着手术技
术和屈光手术设备的不断发展,手术医生越来越认识到
Kappa 角在角膜屈光手术中的重要性[2-4]。 目前,临床上
大多数角膜屈光手术设备,都具有调整 Kappa 角来确定激
光切削中心的设计,但对于同一患者来说,Kappa 角是否
始终是同样的固定值,在不同条件下是否会有所变化? 有
研究表明,患者在坐位时测量 Kappa 角与卧位时不同[5]。
在临床上,我们也观察到,患者在不同瞳孔直径时,Kappa
角也会有所改变,而这种变化是否有意义? 目前,国内外
对这些问题的报道有限。 本文旨在研究角膜屈光手术患
者明暗瞳孔下 Kappa 角的大小、明暗瞳孔下 Kappa 角变化
的规律,从而明确明暗瞳孔时 Kappa 角的变化是否有意
义,为屈光手术方案的设计提供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性研究。 选取 2015-10 / 12 拟于我院近视
矫正中心手术的患者 118 例 234 眼,其中男 51 例 102 眼,
女 67 例 132 眼。 右眼 118 眼,左眼 116 眼。 年龄 18 ~ 48
(平均 26. 56依5. 9)岁。 所有患者除屈光不正外,无其他眼
病及全身病史,近 6mo 内无特殊用药史。 所有患者均签
署知情同意书,同时上报医院伦理委员会批准。
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摇 摇 表 1摇 左右眼明暗瞳下 Kappa角分布位置 眼(% )
眼别 瞳孔 鼻上 颞上 颞下 鼻下 正上 正下 鼻侧 颞侧

右眼 明瞳 41(34. 7) 36(30. 5) 21(17. 8) 14(11. 9) 6(5. 1) 0 0 0
暗瞳 19(16. 1) 48(40. 7) 32(27. 1) 10(8. 5) 6(5. 1) 1(0. 8) 0 2(1. 7)

左眼 明瞳 51(44. 0) 24(20. 7) 18(15. 5) 16(13. 8) 4(3. 4) 2(1. 7) 0 1(0. 9)
暗瞳 28(24. 1) 38(32. 8) 34(29. 3) 11(9. 5) 2(1. 7) 0 1(0. 9) 2(1. 7)

1. 2 方法
1. 2. 1 检查室环境及检查设备 摇 普通室内照明及暗室。
Keratron Scout 角膜地形图仪(Optikon 2000),为角膜地形
图诊断系统的一种,它能够利用检测的角膜地形图数据,
转换为角膜波前像差信息,同时亦可记录明瞳直径、暗瞳
直径及不同直径下 Kappa 角的大小,其 Kappa 角是以角膜
顶点为原点时,瞳孔中心所在的极坐标形式表示的。
1. 2. 2 测量方法 摇 常规眼部检查,包括视力、眼压、裂隙
灯、眼底、主觉验光等,排除其他眼部疾病及药物对瞳孔大
小的影响。 开启 Keratron Scout 系统,录入患者一般信息
及屈光数据,进入数据采集模式。 暗瞳大小及 Kappa 角的
数据采集:关闭室内照明灯,患者暗适应 2min,暗室环境
下进行右眼 Keratron Scout 检查一次(同时将左眼用黑色
遮光板遮盖),右眼检查结束,患者暗室中保持检查头位
闭目休息 1min,再进行左眼 Keratron Scout 检查一次。 明
瞳大小及 Kappa 角的数据采集:开启室内照明灯,进行右
眼 Keratron Scout 检查 3 次,右眼检查结束,患者保持检查
头位闭目休息 1min,再进行左眼 Keratron Scout 检查 3 次。
保存数据:分析左右眼图形数据,取其中可靠性高的一幅
图形,作为最终分析结果。 分别记录右眼、左眼的明瞳直
径、暗瞳直径、明瞳下 Kappa 角的极坐标、暗瞳下 Kappa 角
的极坐标,将 Kappa 角的极坐标转化为直角坐标,取所有
数据的绝对值,从而获得 Kappa 角在角膜的水平和垂直偏
移量。 所有 Keratron Scout 检查均由同一检查者完成。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 进行统计学分析。 对左
右眼明瞳和暗瞳直径大小的差异采用配对 t 检验,对左右
眼明暗瞳孔下 Kappa 角的象限分布情况采用散点分布图,
对左右眼明暗瞳孔 Kappa 角水平及垂直偏移量的变化采
用配对 t 检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 明暗瞳孔直径大小的差异 摇 右眼明瞳直径均值为
3郾 72依0. 56mm,暗瞳直径均值为 6. 44依0. 79mm;左眼明瞳
直径均值为 3. 59 依 0. 49mm,暗瞳直径均值为 6. 10 依
0郾 76mm;统计结果表明,在本研究环境下,左右眼明暗瞳
孔直径大小的差异有统计学意义(P<0. 01)。
2. 2 明暗瞳孔条件下 Kappa 角的分布情况 摇 Kappa 角以
直角坐标系表示,其散点图如图 1 所示。 其分布可归纳为
鼻上方、颞上方、颞下方、鼻下方、正上方、正下方、鼻侧、颞
侧 8 个位置。 Kappa 角在各方向分布情况见表 1 所示。
从表中可见,明瞳时,左右眼 Kappa 角的极坐标均在鼻上
方分布较多,即正 Kappa 角占多数;暗瞳时,左右眼 Kappa
角的极坐标均在颞上方分布较多,即负 Kappa 角占多数。
2. 3 明暗瞳孔时 Kappa 角的水平及垂直偏移的变化摇 本
研究将 Kappa 角的极坐标形式转换为直角坐标,即将瞳孔
中心相对于角膜顶点的偏移分解为角膜平面的水平 X 轴
和垂直 Y 轴。 对左右眼明暗瞳孔 Kappa 角水平及垂直偏
移量的变化采用配对样本 t 检验,P<0 . 05 为差异有统计

图 1摇 左右眼明暗瞳下 Kappa角分布图(R:右眼;L:左眼)。

学意义。 从表 2 可见,左右眼明暗瞳孔下,Kappa 角的水
平及垂直偏移的差异均有统计学意义(P<0. 01),明瞳到
暗瞳时,Kappa 角的水平偏移量和垂直偏移量均变小。
3 讨论
摇 摇 准分子激光的偏中心切削往往会使角膜光学区屈光
力差异增加,通常偏心量<0. 50mm 时最佳矫正视力并无
明显改变,但往往会有视觉质量的下降,比如眩光、光晕、
重影、星芒样改变、夜视力差等,明显的偏中心切削还会导
致术后裸眼视力和矫正视力下降 [6-8] 。 导致偏中心切削
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表 2摇 不同眼别明暗瞳孔下 Kappa角的水平偏移与垂直偏移的

变化 軃x依s
眼别 明瞳下 暗瞳下 t P
右眼 x 轴 -0. 07依0. 13 -0. 01依0. 13 12. 20 <0. 01

y 轴 0. 07依0. 13 0. 04依0. 12 4. 00 <0. 01
左眼 x 轴 -0. 06依0. 14 -0. 03依0. 13 8. 41 <0. 01

y 轴 0. 05依0. 13 0. 03依0. 14 3. 05 <0. 01

的原因很多,除了患者术中配合不良、医生操作不当等主
观因素外,未考虑到 Kappa 角这一生理性角度也是重要的
客观原因之一[9]。 Kappa 角是眼球视轴和光轴在结点处
所成的夹角。 视轴是指眼外一注视点通过结点与黄斑中
心凹的连线,光轴是指通过角膜中心与晶状体中心的连
线。 临床上角膜的中心较难确定,但瞳孔中心较易确定,
故瞳孔中心垂直于角膜前表面的线,称为瞳孔轴。 临床上
可以认为光轴与瞳孔轴重合,将瞳孔轴与视轴所成的角称
为 Kappa 角,它受多种因素的影响,如检测方法、检查设
备、年龄、屈光状态、眼球结构、体位、瞳孔形态等[1-2,10]。
Hashemi 等[11]应用 Orbscan 域进行 Kappa 角的测量发现,
Kappa 角随年龄增长而变小,平均每年减少 0. 015毅,而性
别上无明显差异。 另有研究[12]表明,Kappa 角随眼轴增长
而变小,随年龄、屈光度的增大而变大。
摇 摇 人眼并非一个旋转对称的球体,因此,角膜屈光手术
时如何确定切削中心是一个重要的临床问题。 目前,在手
术中常用的切削中心有四种:瞳孔中心、角膜顶点、共轴角
膜反光点、瞳孔中心和视轴之间等[2,13-15]。 当以角膜顶点
为切削中心时,Kappa 角在手术中的意义在于,术前以角
膜顶点为原点时确定了瞳孔中心所在的极坐标,术中应用
该极坐标以瞳孔中心为原点来寻找角膜顶点的位置,从而
确定准确的切削中心。
摇 摇 本文研究发现,由于明暗环境下瞳孔大小的改变会导
致 Kappa 角发生变化。 明瞳时左右眼正 Kappa 角占多数,
暗瞳时左右眼负 Kappa 角占多数。 明瞳到暗瞳时,水平偏
移量和垂直偏移量均变小,负 Kappa 角增多,尤其是颞上
方 Kappa 角增多。 左右眼明暗瞳孔下,Kappa 角的水平及
垂直偏移的差异均有统计学意义。 推测出现这种现象的
原因可能是,因为虹膜括约肌各方向收缩舒张的力量不
一,瞳孔大小变化时瞳孔轴的位置有所变化,因此导致瞳
孔轴与视轴的夹角即 Kappa 角出现变化。 这种变化提示,
如果术中瞳孔的大小和术前检查的瞳孔直径不一致,或者
术中瞳孔直径因光线、患者情绪等原因有所变化时,依据
术前明瞳下所测得的 Kappa 角来进行的切削中心调整是
不可靠的,从而可能导致偏中心切削。 有研究[7]曾分析在
不同瞳孔直径下 Kappa 角的测量结果差异,并探讨其临床
意义,其研究结果发现相同体位、不同瞳孔直径下 Kappa
角检查在视轴偏移方向上一致性很强,但偏移量可产生明
显差异。 该研究是在生理瞳孔及药物散瞳情况下进行的,
而本文是在相同体位下,研究生理瞳孔自身因光线变化导
致直径变化时 Kappa 角的变化,对于手术过程中光线变化
时导致的瞳孔变化,更有实际的临床应用意义。
摇 摇 对于调整 Kappa 角的角膜屈光手术,需要保证术前检

查以及术中的瞳孔大小一致,同时尽量排除患者情绪的影
响。 然而,在现实中却是不可能的,因为无法做到固定每
个人的瞳孔。 实际上,本研究为我们未来的设备改进提出
了一个思路,那就是在术前检查时,动态测量并记录患者
不同瞳孔大小时的 Kappa 角大小,在手术过程中,利用这
个动态 Kappa 角数据,随时跟踪监测患者的瞳孔大小,从
而实时调整 Kappa 角,实时校准切削中心,从而保证每一
个激光脉冲都打在准确的位置上。
摇 摇 总之,在设计角膜屈光手术方案时以及屈光手术中,
应考虑到光线变化导致瞳孔大小变化的同时,也改变了
Kappa 角的大小,否则,会影响依据 Kappa 角进行的切削
居中设计,而由此导致的偏中心切削,可能会影响到患者
的术后视觉质量。 本研究后续工作将进一步对 Kappa 角
改变所导致的偏中心切削进行研究,观察其对视觉质量方
面的影响。
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