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摘要
目的:探讨行飞秒激光联合准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)近视患者的瞳孔大小和中心的动态变化分
布ꎬ 角膜共轴反光点的偏心量分布规律及其相关性分析ꎮ
方法:本研究采用回顾性研究ꎬ选择 ２０１９－０１ / ０５ 在延边大
学附属医院眼科行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的患者 ２２５ 例 ４０７ 眼ꎬ术前
采用角膜地形图仪测量瞳孔的大小和中心位置ꎬ准分子激
光机记录患者仰卧位时瞳孔中心与角膜共轴反光点之间
的偏移量(Ｐ－Ｄｉｓｔ)ꎮ
结果:术前角膜中心与瞳孔中心之间的偏移量分布平均为
０ ３２２±０.１９４ｍｍꎬ２６２ 眼(６４％)≤０.４０ｍｍꎻＰ －Ｄｉｓｔ 分布平
均为 ０.２２５±０.１０２ｍｍꎬ３２６ 眼(８０％)≤０.３０ｍｍꎮ 角膜共轴
反光点主要偏向角膜中心的颞上侧 １３８ 眼(３４％)ꎮ 暗光
条件下左眼 Ｘ 轴:－０.０６１±０.０８４ｍｍꎬ右眼 Ｘ 轴:－０.０１６±
０ ０５９ｍｍ(Ｐ＝ ０.００２) (左眼暗光下向颞侧位移)ꎮ 角膜横
径(ＷＴＷ)与瞳孔直径变化呈正相关性( ｒ ＝ ０. ２７０ꎬ Ｐ <
０ ００１)ꎮ
结论:左眼应调整切削中心偏向颞侧 ０.０６１ｍｍ 以内的位
置上ꎬ角膜横径偏大的患者ꎬ术中尽量维持较暗光线环境ꎬ
以便提高瞳孔匹配的效率ꎮ
关键词:Ｋａｐｐａ 角ꎻ瞳孔中心ꎻ角膜共轴反光点ꎻ偏心值
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０引言
飞秒激光制作角膜瓣因其可预测性、可控性及安全性

均优于传统微型角膜刀ꎬ越来越多的角膜屈光手术已通过
飞秒激光联合准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)来完成ꎮ 与
此同时ꎬ手术相关设备也不断升级换代ꎬ特别是小光斑飞
点扫描和眼球自动跟踪系统的应用使手术的精确度显著
提高ꎬ而且针对不同角膜及屈光状态的波前引导、Ｑ 值引
导和角膜地形图引导为代表的个性化切削应运而生ꎮ 个
性化切削技术已成为角膜屈光领域最热点的话题ꎬ人们已
经把它看成是角膜屈光手术发展到一个新高度的里程碑
似的标志ꎮ

瞳孔轴与视轴存在的夹角称 Ｋａｐｐａ 角[１]ꎮ 角膜屈光
手术中ꎬ理想的准分子激光切削中心应与视轴完全重叠ꎬ
瞳孔定位跟踪扫描时如不考虑动态 Ｋａｐｐａ 角的调整ꎬ角膜
实际切削的区域与理想切削的区域不一致ꎬ会造成“手术
源性”的偏心切削ꎬ术中调整 Ｋａｐｐａ 角尤为重要[２]ꎮ 但实
际的手术中因视轴很难确定ꎬ眼球跟踪系统通常定位跟踪
的是瞳孔中心ꎬ但瞳孔中心与视轴是有差别的ꎬ术中将激
光切削的中心从瞳孔中心调整至视轴ꎬ补偿 Ｋａｐｐａ 角的偏
移效应ꎬ减少术后高阶像差ꎬ已成为角膜屈光手术医师的
共识[３－４]ꎮ

角膜共轴反光点是视轴的角膜切入点ꎬ研究表明角膜
共轴反光点是较为理想切削中心点ꎬ因为角膜共轴反光点
是离视轴最近的点ꎬ不受瞳孔大小及中心位置变化的影
响ꎬ平均为 ０ ０２ｍｍ[５]ꎮ 因此 Ｋａｐｐａ 角可以理解为瞳孔中
心与角膜共轴反光点之间的距离[６]ꎮ 但 Ｋａｐｐａ 角不是固
定值ꎬ随瞳孔中心位置的动态变化而发生改变[７－８]ꎮ 因此
有必要深入探究行准分子激光手术近视患者的瞳孔大小
和中心的位置动态变化规律ꎬ仰卧位时瞳孔中心与角膜共
轴反光点之间的偏移量(Ｐ－Ｄｉｓｔ)及其相关性因素进一步
的研究ꎮ

本研究探讨行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的近视患者的瞳孔大小和
中心的位置动态变化规律ꎬ分析了 Ｐ－Ｄｉｓｔ 及其相关性ꎬ 从
而达到更好的基于 Ｋａｐｐａ 角补偿的个体化眼光学结构的
切削中心的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的定制ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 本研究采用回顾性研究ꎬ选择 ２０１９－０１ / ０５ 在
延边大学附属医院眼科行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的患者 ２２５ 例 ４０７
眼ꎬ其中男 １１５ 例 ２０４ 眼(５１％ꎬ右眼 １１３ 眼ꎬ左眼 ９１ 眼)ꎬ
女 １１０ 例 ２０３ 眼(４９％ꎬ右眼 ９８ 眼ꎬ左眼 １０５ 眼)ꎬ年龄 １８~
４５(平均 ２４ ５８±６ ８４)岁ꎬ角膜曲率 ３９ ３２ ~ ４８ ９１(平均
４２ ６２±１ ２３) Ｄꎬ等效球镜－０ ５０ ~ －１０ ００(平均－ ４ ６２ ±
１ ２４)Ｄꎬ角膜散光 ０ ~ －１ ５０(平均－０ ７９±０ ８１) Ｄꎬ眼轴
２３ ０９~ ２７ ８５(平均 ２６ ５１±１ ４９)ｍｍꎬ双眼等效球镜相差
≤１ ５０Ｄꎬ球镜 ０~ －１０ ００(平均－５ ７４±１ ９１)Ｄꎬ柱镜 ０ ~
－１ ５０(平均－０ ７９±０ ８１)Ｄꎬ角膜厚度 ４９６ ００~６４６ ００(平
均 ５２６ ７２ ± ３３ ２６) μｍꎬ眼压 １２ ４ ~ ２０ ５ (平均 １３ ６０ ±
１ ３２)ｍｍＨｇꎬ瞳孔直径:明视 ２ ２５ ~ ５ ４８ (平均 ３ ２９ ±
０ ４９)ｍｍꎬ暗视 ３ ７１~７ ９９(平均 ６ ０９±０ ７４)ｍｍꎮ

图 １　 行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 近视患者的角膜中心与暗光条件下瞳孔中
心之间的偏移量分布ꎮ

　 　 纳入标准:(１)全身状态良好ꎬ术中和术后随访 ３ｍｏ
过程中无并发症ꎮ (２)术前中央角膜厚度≥４８０μｍꎬ术后
残留角膜基质床厚度≥２８０μｍꎮ ( ３) 术前球镜度数:
－０ ５０~ －１０ ００Ｄꎬ柱镜度:０~ －１ ５０Ｄꎮ (４)角膜接触镜停
戴>２ｗｋꎮ (５)近期内无糖皮质激素、避孕药等服用史ꎮ 排
除标准:(１)角膜病变、圆锥角膜、白内障、青光眼、葡萄膜
炎、视网膜疾病等眼部疾病患者ꎮ (２)糖尿病、高血压病、
风湿、甲状腺功能亢进等全身疾病患者ꎮ (３)妊娠或哺乳
期女性ꎮ 本研究经延边大学附属医院伦理委员会批准ꎬ所
有受检者均自愿参加并签署知情同意书ꎮ
１ ２方法　 所有患者术前均检查裸眼视力、最佳矫正视
力、裂隙灯检查、综合验光、眼压、角膜厚度、眼轴长度、前
房深度、眼底ꎮ

在术前采用角膜地形图仪测量并记录 ６０ｓ 内暗光与
亮光状态下的瞳孔大小和瞳孔中心位置的变化ꎮ 准分子
激光机的波前像差优化的切削程序进行准分子激光切削ꎬ
目标屈光设定为 ０Ｄꎮ 手术和术后观察均由同一医师完
成ꎮ 手术步骤:常规消毒术眼ꎬ开睑器开睑ꎬ取仰卧位ꎬ嘱
患者注视上方绿色指示灯ꎬ术者显微镜下可见角膜反光点
(角膜共轴反光点)和瞳孔中央的红色反光(光轴中心)ꎬ
调整手术显微镜的调节照明度及室内照明光线ꎬ保持瞳孔
大小与术前检查时相匹配ꎬ通过准分子激光系统的 Ｘ 和 Ｙ
轴眼球跟踪调节程序ꎬ使两反光点重合ꎬ记录患者Ｐ－Ｄｉｓｔꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件进行数据分
析ꎮ 各组数据进行正态性检验和方差齐性检验ꎬ数据资料

以 ｘ±ｓ 表示ꎬ左右眼的瞳孔中心位置变化采用配对样本 ｔ
检验ꎮ 不同近视组之间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ相关性
分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬＰ<０ ０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果

术前角膜中心与暗光条件下瞳孔中心之间的偏移量
为 ０ ００５~ ０ ９５６(平均 ０ ３２２±０ １９４)ｍｍꎬ８６ 眼(２１％)≤
０ ２０ｍｍꎬ ２６２ 眼 ( ６４％) ≤ ０ ４０ｍｍꎬ ３６２ 眼 ( ８９％) ≤
０ ６０ｍｍꎬ１００％的眼数(４０７ 眼)≤１ ００ｍｍ(图 １)ꎮ
　 　 术前 Ｐ－Ｄｉｓｔ 的偏移量为 ０ ０１０ ~ ０ ５８０(平均 ０ ２２５±
０ １０２) ｍｍꎬ １２４ 眼 ( ３０％) ≤ ０ １５ｍｍꎬ ３２６ 眼 ( ８０％) ≤
０ ３０ｍｍꎬ ３９８ 眼(９８％)≤０ ４５ｍｍꎬ１００％的眼数(４０７ 眼)
≤０ ６０ｍｍ(图 ２)ꎮ 图 ３ 为术中暗环境下的角膜共轴反光
点分布特征ꎬ分别从水平(Ｘ)和垂直(Ｙ)方向来观察ꎬ角
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图 ２　 行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 近视患者术前暗光条件下瞳孔中心与角膜

共轴反光点之间的偏移量分布ꎮ
　 　 图 ３　 行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ近视患者术中暗光条件下角膜共轴反

　 　 光点位置及分布ꎮ

图 ４　 左右眼的亮光和暗光条件下的瞳孔中心位置变化　 Ａ:亮光ꎻＢ:暗光ꎮ

膜共轴反光点主要偏向角膜中心的颞上侧ꎮ 颞上 １３８ 眼
(３４％)ꎬ颞下 １１８ 眼(２９％)ꎬ鼻上 ９０ 眼(２２％)ꎬ鼻下 ６１ 眼
(１５％)ꎮ
　 　 左右眼术前的瞳孔中心位置动态变化显示ꎬ亮光条件
下的左右眼的瞳孔中心位置的 Ｘ 轴和 Ｙ 轴方向比较采用
配对样本 ｔ 检验ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０ ０１５ꎬＰ ＝ ０ ０６２ꎻ
ｔ＝ ０ ３８５ꎬＰ ＝ ０ ３８５)ꎬ暗光条件下左眼 Ｘ 轴: － ０ ０６１ ±
０ ０８４ｍｍꎬ右眼 Ｘ 轴:－０ ０１６±０ ０５９ｍｍꎬ差异有统计学意
义( ｔ＝ －２ ４４８ꎬＰ＝ ０ ００２)(左眼暗光下较右眼向颞侧位移
０ ０４５±０ ０６８)ꎻ左眼 Ｙ 轴:－０ ０３２±０ １９１ｍｍꎬ右眼 Ｙ 轴:
－０ ０１４±０ １３２ｍｍꎬ差异无统计学意义 ( ｔ ＝ １ ９２９ꎬ Ｐ ＝
０ ０５５)ꎮ 左眼的瞳孔中心偏移量(暗光 －亮光) ０ ２７６ ±
０ １６９ｍｍꎬ右眼的瞳孔中心偏移量 ０ ３０４±０ １０７ｍｍꎬ差异
有统计学意义( ｔ＝ －０ ６４７ꎬＰ＝ ０ ０３４)ꎬ见图 ４ꎮ
　 　 术前角膜横径(ＷＴＷ) １０ ５０ ~ １２ ６０ (平均 １１ ６０ ±
０ ３６)ｍｍ 与瞳孔直径变化(暗光瞳孔直径－亮光瞳孔直
径)呈正相关性( ｒ ＝ ０ ２７０ꎬＰ<０ ００１ꎬ图 ５)ꎮ 等效球镜与
瞳孔直径变化无相关性( ｒ＝ －０ ０６８ꎬＰ＝ ０ １６８ꎬ图 ６)ꎬ但球
镜与暗光条件下 Ｐ －Ｄｉｓｔ 呈负相关性 ( ｒ ＝ － ０ ２１４ꎬＰ ＝
０ ００２)ꎬ见图 ７ꎮ
３讨论

尽管 Ｋａｐｐａ 角补偿联合进行各种模式的个性化 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 有着良好的理论基础ꎬ但实际与理想的视觉质量尚

图 ５　 ＷＴＷ与瞳孔直径变化(暗光瞳孔直径－亮光瞳孔直径)
的相关性ꎮ

存在明显差距[９]ꎮ 影响 Ｋａｐｐａ 角的因素包括眼轴长度、前
房深度和角膜曲率半径等[１０－１１]ꎬ但未证实各因素所占的
权重ꎮ 而且角膜屈光手术中瞳孔的大小和中心位置是不
可忽视的因素ꎬ在个性化的角膜屈光手术ꎬ如不补偿术中
的瞳孔中心位移的偏心效应ꎬ会造成“手术源性”的偏心
切削[１２－１３]ꎮ

目前的 Ｋａｐｐａ 角调整的个性化激光切削技术只是矫
正静态的视轴和瞳孔轴之间的偏移量ꎬ并未考虑到瞳孔的
动态变化、角膜和眼球等因素[１４－１５]ꎮ 因此ꎬ了解适宜激光
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图 ６　 等效球镜与瞳孔直径变化(暗光瞳孔直径－亮光瞳孔直
径)的相关性ꎮ

图 ７　 球镜与暗光条件下 Ｐ－Ｄｉｓｔ的相关性ꎮ

手术的近视人群的瞳孔大小和瞳孔中心的位置动态变化
规律以及其他相关性因素仍有待于进一步研究ꎮ

在本研究中ꎬ暗光条件下角膜中心与瞳孔中心之间的
偏移量分布 ０ ００５~０ ９５６(平均 ０ ３２２±０ １９４)ｍｍꎬ２６２ 眼
(６４％)≤０ ４０ｍｍꎮ 我们还测量了手术前 Ｐ－Ｄｉｓｔ 范围为
０ ０１０~０ ５８０(平均 ０ ２２５ ± ０ １０２) ｍｍꎬ３２６ 眼( ８０％) ≤
０ ３０ｍｍꎬ角膜共轴反光点主要偏向瞳孔中心的颞上侧 １３８
眼(３４％)ꎮ 术中周围照明ꎬ注视方向不同造成的眼内光线
差异ꎬ紧张情绪导致交感神经受刺激ꎬ任何调节状态的下
都会引起动态改变[１６]ꎮ 提示手术过程中瞳孔大小和中心
不断变化时ꎬ其 Ｋａｐｐａ 角也发生显著性的改变[１７]ꎮ 从理
论上讲[５]ꎬ瞳孔中心与角膜共轴反光点之间距离越大ꎬ
Ｋａｐｐａ 角越大ꎬ因此我们推测不同补偿矢量百分比后的屈
光度和视觉质量有所差异ꎮ

本研究的结果表明左右眼在暗光条件下的瞳孔中心
的位置有明显差异ꎬ左眼 Ｘ 轴:－０ ０６１±０ ０８４ｍｍꎬ右眼 Ｘ
轴:－０ ０１６±０ ０５９ｍｍꎬ右眼基本分布在角膜中心周围ꎬ左
眼暗光下较右眼向颞侧偏移 ０ ０４５±０ ０６８ｍｍꎮ 左眼的瞳
孔中心偏移量(暗光－亮光)０ ２７６±０ １６９ｍｍꎬ右眼的瞳孔
中心偏移量 ０ ３０４ ± ０ １０７ｍｍꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０ ０３４)ꎮ 研究报道ꎬ大多数人群右利手为主ꎬ因此近距离
工作时头部偏向右侧ꎬ这样注视目标距离不一致(左眼较
近)ꎬ导致左眼视物需更多调节力ꎬ引起前房变浅ꎬＫａｐｐａ
角增大[１８]ꎮ 而且大多数人主导眼为右眼ꎬ左眼需要更多
的调节来达到与右眼的同视状态ꎬ进而引起瞳孔大小和
Ｋａｐｐａ 角的改变[１９]ꎮ

左右眼的瞳孔中心差异指导我们在准分子激光术中
定位时因左眼的瞳孔中心偏移量(暗光－亮光)较右眼大ꎬ

左眼可以适当调整切削中心在离角膜中心略偏向颞侧
０ ０６１ｍｍ 以内的位置上ꎬ如定位于角膜中心ꎬ个体化
Ｋａｐｐａ 角调整矢量百分比时ꎬ建议左眼 Ｋａｐｐａ 角调整幅度
较右眼减低ꎬ以找到最接近视轴的切削中心点[２０]ꎮ 以避
免不必要的偏心切削带来的术后视网膜成像质量的
下降[２１]ꎮ

我们的研究结果同时显示ꎬＷＴＷ 与瞳孔直径变化呈
正相关ꎮ 相关结果国内外却未见报道ꎮ 这一结论指导我
们术中对角膜过大者ꎬ术中尽量维持较暗光线环境维持瞳
孔大小ꎬ以便提高瞳孔匹配的效率[２２]ꎮ 等效球镜与瞳孔
直径变化无相关性ꎬ但球镜与暗光条件下 Ｐ－Ｄｉｓｔ 的相关
性呈负相关性ꎮ 有文献报道ꎬ近视人群中等效球镜与
Ｋａｐｐａ 角有显著的相关性[１０ꎬ２３]ꎬ与本研究结果相符ꎮ 因
此ꎬ我们推测因高度近视人群的瞳孔中心更接近视轴ꎬ术
中补偿 Ｋａｐｐａ 角矢量比例低一些ꎮ

本研究首次探讨了暗光条件下 Ｐ －Ｄｉｓｔ 的相关性分
布ꎬ进一步证实了精确切削中心点位置的重要性和在不同
Ｋａｐｐａ 角状态下合理定位切削中心的必要性ꎮ 如何个体
化调整 Ｋａｐｐａ 角以提高术后的视觉质量具有可靠的理论
和实验基础ꎮ 本研究也有局限性ꎬ仍存在样本量不足、个
体变异性等都可能影响结果ꎮ 还有待进一步深入研究
Ｋａｐｐａ 角补偿与视觉质量之间的对应关系ꎬ个体化切削模
式之间的数字化对应关系仍有待于进一步探索ꎮ
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Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ３１(３):２５７－２６２
２ 师蓉ꎬ董泽红ꎬ赵炜ꎬ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 ２０１６ꎻ１６(８):１４６２－１４６４
３ 张鲁洁ꎬ 姜严明ꎬ 蔡春梅ꎬ 等. 调整 Ｋａｐｐａ 角及光学切削直径对准

分子激光原位角膜磨镶术后的影响. 眼科新进展 ２０１９ꎻ ３９ ( ３):
２７３－２７６
４ Ｃｈｅｎ ＬＹꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｎｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１６ꎻ２７(４):３１６－３２２
５ Ｃｈａｎｇ ＪＳＭꎬ Ｌａｗ ＡＫＰꎬ Ｎｇ ＪＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓ ８０％ ａｎｄ １００％ ｆｒｏｍ ｐｕｐｉｌ ｃｅｎｔｅｒ
ｔｏｗａｒｄ ｔｈｅ ｃｏａｘｉａｌｌｙ ｓｉｇｈｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｇｈｔ ｒｅｆｌｅｘ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１６ꎻ４２(３):４１２－４１９
６ Ｊｏｈｎ Ｋꎬ Ｓｋｏｕｔｅｒｉｓ Ｖꎬ Ｓｏｔｅｒｉｏｕ Ｚ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ４００ Ｈｚ ｅｙｅ －Ｑ ｅｘｃｉｍｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１２ꎻ２０１２(６):８９５－９０１
７ Ｐａｎ Ｃꎬ Ｈｕａ Ｙꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ Ｐｏｗｅｒ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｄｕａｌ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ － Ｐｌａｃｉｄｏ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｅｒ Ａｆｔｅｒ Ｍｙｏｐｉｃ Ｅｘｃｉｍｅｒ Ｌａｓｅｒ
Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(３):１８２－１８６
８ Ｍａｎｕｅｌ ＲＶꎬ Ｐｉｅｒｏ ＤＰꎬ Ｊｏａｑｕíｎ Ｆ. Ａｖｏｉｄｉｎｇ ｍｉｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ
Ｋａｐｐａ ａｎｇｌｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ Ｐｅｎｔａｃａｍ. Ｊ Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ
２０１８ꎻ １２(２):７１－７３
９ Ｌｉｕ Ｍꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｐｔｉｃａｌ Ｚｏｎｅ Ｃｅｎｔｅｒ
ａｎｄ Ｉｔｓ Ｉｍｐａｃｔ ｏｎ Ｖｉｓｕａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４
(４):３９２－３９７
１０ Ｑｉ Ｈꎬ Ｊｉａｎｇ ＪＪꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｋａｐｐａ ａｎｇｌｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｄｕｒｉｎｇ ＬＡＳＩＫ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ ９ ( ４):
５８５－５８９
１１ Ｌｅｅ ＳＭꎬ Ｃｈｏｉ ＨＪꎬ Ｃｈｏｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ａｘｉａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ

１０６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａ: ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １６(１):
１７６－１８６
１２ Ｇｈａｒａｅｅ Ｈꎬ Ｓｈａｆｉｅｅ Ｍꎬ Ｈｏｓｅｉｎｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ: Ｎｏｒｍａｌ Ｖａｌｕｅｓ ｉｎ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｉｒａｎｉａｎ Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｏｂｔａｉｎｅｄ
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩ. Ｉｒａｎ Ｒｅｄ Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｍｅｄ Ｊ ２０１５ꎻ １７(１):ｅ１７８７３
１３ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｈｏｇｇａｎ ＲＮꎬ Ｍｕｔｈａｐｐａｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｍａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ ６ ( ３ ):
１５１－１５８
１４ Ｃｈａｎｇ ＤＨꎬ Ｗａｒｉｎｇ ＧＯ. Ｔｈｅ Ｓｕｂｊｅｃｔ － Ｆｉｘａｔｅｄ Ｃｏａｘｉａｌｌｙ Ｓｉｇｈｔｅｄ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｌｉｇｈｔ Ｒｅｆｌｅｘ: Ａ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ Ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ Ｄｅｖｉｃｅｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ １５８(５):８６３－８７４
１５ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ａｓｇａｒｉ Ｓꎬ Ｍｏｒｔａｚａｖｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｎｅａｌ
Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ Ａｆｔｅｒ Ｅｘｃｉｍｅｒ Ｌａｓｅｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｈｉｇｈ
Ｍｙｏｐｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｓｉｎｇ Ｄｙｎａｍｉｃ Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ
Ｌｅｎｓ ２０１７ꎻ４３(６):３７１－３７７
１６ Ｄｏｍíｎｇｕｅｚ－Ｖｉｃｅｎｔ Ａꎬ Ｍｏｎｓáｌｖｅｚ－Ｒｏｍíｎ Ｄꎬ Ｐéｒｅｚ－Ｖｉｖｅｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ｗｉｔｈ Ｏｒｂｓｃａｎ ＩＩ ａｎｄ Ｇａｌｉｌｅｉ Ｇ４: ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ ２５２ ( ２ ):

２４９－２５５
１７ Ｓｏｌｅｒ Ｖꎬ Ｂｅｎｉｔｏ Ａꎬ Ｓｏｌｅｒ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
Ｐｕｐｉｌ－Ｃｅｎｔｅｒｅｄ Ｖｅｒｓｕｓ Ｖｅｒｔｅｘ－Ｃｅｎｔｅｒｅｄ Ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＬＡＳＩＫ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ１５２ (４): ５９１－５９９
１８ 温凯ꎬ 张红ꎬ 孙靖ꎬ 等. ｋａｐｐａ 角在人群中的分布:基于 ｉＴｒａｃｅ 像

差仪的研究. 眼科新进展 ２０１８ꎻ３８(３):２６５－２６８
１９ Ｍａｊｉｄ Ｍꎬ Ｍｉｃｈａｅｌ ＭＣꎬ Ｈａｍｉｄ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ２０１５(９):１９３－１９５
２０ Ｈａｓｓａｎ Ｈꎬ Ｍｅｈｄｉ ＫＫꎬ Ｋａｍｒａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｏｒｂｓｃａｎ Ⅱ ｉｎ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ２６(１２) : ９６６－９７１
２１ Ｐａｒｋ ＣＹꎬ Ｏｈ ＳＹꎬ Ｃｈｕｃｋ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ ａｎｄ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ ２３ ( ４):
２６９－２７５
２２ Ｚａｒｅｉ－Ｇｈａｎａｖａｔｉ Ｓꎬ Ｇｈａｒａｅｅ Ｈꎬ Ｅｓｌａｍｐｏｕｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｇｌｅ ｋａｐｐａ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１４ꎻ３４(１):１５－１８
２３ Ｓｅ ＲＣꎬ Ｕｎｇｓｏｏ ＳＫ.Ｔｈｅ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｎｇｌｅ Ｋａｐｐａ ａｎｄ Ｏｃｕｌａｒ
Ｂｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１３ꎻ２７(６):４２１－４２４
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