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准分子激光原位角膜磨镶术后角膜表面像差的变化 *
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（西安市第四医院，陕西 西安 710004）

摘要 ：目的  评估激光原位角膜磨镶术（Lasik）术后近远期、正常角膜前后表面及全角膜像差的变

化。方法  选取 1995 年 1 月—2008 年 12 月于西安市第四医院准分子激光中心行 Lasik 手术的 113 例患者作

为远期组，另选取 2016 年 4 月—2016 年 5 月于西安市第四医院做视力检查的正常近视眼患者 63 例作为对照

组，对照组行飞秒激光制瓣 Lasik 后的患者作为近期组。测量各组角膜前后表面及全角膜像差，对比术后近远

期及未手术者前后表面和全角膜像差的变化。结果  远期组角膜前表面和全角膜球差、彗差、三叶草及总高

阶像差大于正常组和近期组（P  <0.05），远期组角膜后表面彗差、三叶草及总高阶像差大于正常组和近期组

（P  <0.05）。结论  Lasik 术后角膜前表面及全角膜像差较正常角膜高，并且术后远期角膜像差高于术后早期。

术后像差的增加与角膜瓣的制作、基质床的切削、激光参数及术后伤口愈合等有关。
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The study of changes about the corneal aberration and surface 
aberration after Lasik surgery long-term and recent*

Sheng-sheng Wei, Jing Li, Jian-guo Liu, Ya-qun Wan, Yong Li, Jing Du
(Xian Fourth Hospital, Xian, Shannxi 710004, China)

Abstract:  Objective  To evaluate the of corneal aberration and surface aberration among eyes after Lasik 
surgery for long or short term and normal eyes.  Methods  Patients undergoing the Lasik surgery from January 
1995 to December 2008 were selected as long-term group, patients undergoing Lasik flapped with femtosecond 
laser 1 month ago were short-term group, and subjects with normal eyes were control group. Using Pentacam 
analytic system to measure the corneal aberrations and surface aberrations, and the data were compared among 3 
groups.  Results  Compared with the control group and the short-term group, spherical aberration and coma aberration 
of anterior corneal surface and whole corneal surface, trefoil and whole aberration in the long-term group increased 
(P  < 0.05). The value of posterior corneal surface coma aberration, trefoil and whole aberration in long-term group 
were higher than those in short-term and control group (P  < 0.05).  Conclusions  The anterior surface and whole 
corneal aberration after Lasik surgery are higher than those of normal eyes, and the aberration of long-term group is 
higher than that of short-term group. The increased of aberration after surgery is related to the created of corneal flap, 
the ablation of corneal stromal bed, the parameters of laser and the wound healing after surgery.

Keywords:  keratomileusis, laser in situ; corneal wavefront aberration; cornea

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，角膜的像差由角膜自身的形

态及表面存在的不规则性所决定。准分子激光角膜

屈光手术后角膜前表面形态的改变对于角膜及全眼
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像差的大小有影响。以往对于角膜屈光手术前及术

后早期全眼像差改变的研究较多，而对于屈光手术后

远期角膜前后表面像差、全角膜像差的研究较少 [1]。 

本研究拟通过对准分子激光原位角膜磨镶术（laser 

assisted in-situ keratomileusis, Lasik）术后近远期、正

常角膜前后表面及全角膜像差的对比研究，进一步评

估术后近远期的临床效果、视觉质量及其稳定性。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 1995 年 1 月 —2008 年 12 月 于 西 安 市

第 四 医 院 准 分 子 激 光 中 心 行 Lasik 手 术 的 113 例

患 者 作 为 远 期 组， 并 对 患 者 进 行 随 访。 其 中， 男

性 42 例（84 只 眼 ）， 女 性 71 例（141 只 眼 ）；患

者 目 前 年 龄 24 ～ 55 岁， 平 均（33.25±7.02） 岁 ；

随 访 5 ～ 18 年， 平 均（9.12±4.38） 年 ；术 前 球

镜 -11.00 ～ -1.00 D， 平 均（-5.97±2.09）D ； 柱

镜 -3.00 ～ 0.00 D，平均（-0.64±0.56）D ；角膜厚度

473.00 ～ 588.00μm，平均（533.10±26.72）μm ；切 

削深度 42.00 ～ 158.00μm，平均（86.99±26.78）μm。 

另选取 2016 年 4 月—2016 年 5 月于西安市第四医院

作视力检查的正常近视眼患者 63 例（126 只眼）作

为对照组，该组患者均行飞秒激光制瓣 Lasik 后作为

近期组。其中，男性 30 例（60 只眼），女性 33 例（66

只眼）；年龄 18 ～ 36 岁，平均（23.63±4.62）岁 ；术

前球镜 -10.50 ～ -2.25 D，平均（-5.75±1.79）D ；柱

镜 -2.00 ～ 0.00 D，平均（-0.66±0.50）D ；角膜厚度

492.00 ～ 608.00μm，平均（531.05±29.03）μm ；切 

削深度 52.20 ～ 109.10μm，平均（91.06±12.95）μm。 

纳入标准 ：患者均排除角膜外伤、白内障和青光眼、

视网膜脱落等明显眼部疾病及手术史。

1.2    方法

1.2.1      Lasik      利用自动旋转微型角膜成型刀制作角

膜瓣，包括角膜上皮、前弹力层和浅基质层，瓣蒂在

角膜上方 12:00 位置，掀开角膜瓣，在瓣下角膜基质

内按计算机内已输入的数据进行准分子激光切削、角

膜瓣复位及层间冲洗。Lasik 顺利完成，术眼角膜瓣

复位良好，角膜界面光滑，患者均无特殊不适。

1.2.2      飞秒激光制瓣 Lasik      应用 Intralase60 飞秒激

光仪（美国 Intralase 公司）制作一 90μm 厚、蒂在角

膜上方的角膜瓣，将角膜瓣掀开叠放后，使用准分子

激光系统进行激光切削，切削后用平衡盐液冲洗基质

床，并复位角膜瓣。手术顺利，术眼角膜瓣复位良好，

角膜界面光滑，患者均无特殊不适。

1.3    检查项目

检 查 项 目 包 括 裸 眼 视 力、 眼 压、 问 卷 调 查、

Schirmer 泪液分泌测量、对比敏感度、角膜后表面形

态、角膜厚度、角膜高阶像差、角膜生物力学、角膜

内皮细胞及共聚焦角膜形态观察。

应用 Pentacam 眼前节分析系统测量角膜前后表

面及全角膜像差，该检查由同一专业医师完成。分别

记录角膜中央直径为 4.0 和 6.0 mm 区的各项角膜像

差，包括总高阶像差、球差（Z40 和 Z60）、彗差（Z3-1， 

Z3+1，Z5+1 和 Z5-1）及三叶草像差（Z3+3，Z3-3，

Z5+3 和 Z5-3）。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 13.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较用单因素方差

分析，进一步的两两比较用 LSD-t 检验，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    各组角膜前表面像差比较

各 组 患 者 角 膜 前 表 面 球 差、 彗 差、 三 叶 草 及

总高阶像差比较，经方差分析，差异有统计学意义

（P <0.05），远期组均大于正常组和近期组。见表 1。

表 1    各组角膜前表面像差比较    （μm，x±s）

组别 n 球差 彗差 三叶草 总高阶

远期组 113 0.63±0.13 0.72±0.38 0.19±0.12 1.05±0.35

近期组 63 0.53±0.23 0.52±0.33 0.13±0.06 0.81±0.35

正常组 63 0.23±0.07 0.19±0.09 0.09±0.04 0.36±0.08

F 值 65.493 32.172 14.062 56.401

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2    各组角膜后表面像差比较

各组角膜后表面球差比较，经方差分析，差异无

统计学意义（P  >0.05）；各组角膜后表面彗差、三叶

草及总高阶像差比较，经方差分析，差异有统计学意

义（P <0.05），远期组均大于正常组和近期组。见表 2。

3    讨论

Lasik 手术以其无痛、视力恢复快及有效性好等

特点，是目前角膜屈光手术的主流方式之一 [2]。角膜

屈光手术最主要的目的是矫正低阶像差，而研究表明，

术后高阶像差值比术前更高，表明屈光手术有导致高

价像差增加的可能。近 20 年来，对于屈光手术前后，

患眼像差的改变一直是各屈光医师关注的热点，既往

对 Lasik 手术前后全眼高阶像差的对比研究较多，而

对于术后远期，特别是角膜像差的研究较少 [3-4]。

本研究利用 Pentacam 眼前节分析系统对 Lasik 术

后近、远期角膜前后表面高阶像差和正常角膜像差进

行对比研究，显示术后全角膜、角膜前表面彗差、三

叶草像差、球差及总高阶像差均方根值均较正常角膜

明显增加，与以往的研究结果相同 [5]。由于术中激光

切削时，眼位的细微变化，瞳孔的缩小扩大时的偏移

和旋转移位等，均可造成激光束偏中心，使术后慧差

等非对称像差较术前有所增加 [6-7]。同时，角膜瓣的制

作和基质的切削时的余弦效应，使前表面失去原有的

非球面状态，因而产生新的高阶像差。术后伤口愈合

表 2    各组角膜后表面像差比较    （μm，x±s）

组别 n 球差 彗差 三叶草 总高阶

远期组 113 0.17±0.03 0.07±0.03 0.06±0.05 0.23±0.05

近期组 63 0.17±0.03 0.06±0.04 0.05±0.03 0.21±0.03

正常组 63 0.16±0.02 0.04±0.02 0.04±0.02 0.19±0.02

F 值 1.241 5.823 6.589 9.154

P 值 0.292 0.012 0.000 0.000

表 3    各组全角膜像差比较    （μm，x±s）

组别 n 球差 彗差 三叶草 总高阶

远期组 113 0.61±0.16 0.61±0.16 0.23±0.15 1.11±0.39

近期组 63 0.50±0.26 0.57±0.35 0.16±0.08 0.85±0.38

正常组 63 0.17±0.07 0.20±0.08 0.11±0.05 0.35±0.08

F 值 62.982 33.767 13.810 56.812

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3    各组全角膜像差比较

各组全角膜球差、彗差、三叶草及总高阶像差比

较，经方差分析，差异有统计学意义（P <0.05），进一

步的两两比较经 LSD-t 检验，远期组均大于正常组和

近期组。见表 3。

也是带来高阶相关的因素之一，伤口愈合可引起上皮

细胞的增生以平伏伤口，增生的上皮可引起周边形状

的改变，使异常像差产生增加。角膜的生物力学可使

角膜屈光手术后角膜结构的不稳定及眼前节的再塑，

使角膜的球差等发生变化。综上因素，导致了术后角

膜前表面和全角膜像差的增加。

手术后远期组、近期组与正常组相比，角膜后表

面球差增加量较少，而彗差、三叶草及总高阶像差比

较，差异有统计学意义。由于角膜屈光手术对于角膜

后表面的影响较少，手术前后角膜后表面像差中球差

的变化较小。角膜后表面与角膜前表面存在着相互作

用，在角膜前表面发生形态及像差改变后，后表面与

前表面存在一定的补偿作用，最大程度上可补偿前表

面约 10% ～ 26% 的像差 [8-9]。

对术后近远期进行对比分析，发现远期患者角膜

像差大于近期角膜像差。考虑原因 ：第一，可能与两

组年龄有差异相关，FUJIKADO 等 [10]、OSHIKA 等 [11]

和 LI 等 [12] 对角膜屈光手术后角膜像差进行研究，发

现术后总角膜像差随着年龄的增加而增大。随着年龄
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的增加，角膜彗差增大，而角膜的球差减小。第二，

制瓣方式相关，本研究中近期手术采用飞秒激光制瓣

的 Lasik 手术，而远期患者采用机械刀制瓣的 Lasik 手

术，飞秒激光制瓣表面光滑，厚度均匀，瓣的边缘整

齐 [13-14]。这些特点是产生较小像差的基础。制瓣方式

的不同亦是本研究的不足之处，相同制瓣手术方式的

研究有待进一步研究。

综上所述，Lasik 术后角膜前表面及全角膜像差

较未手术者高，并且随着手术后时间的推移，角膜像

差有增加的趋势，具体原因还有待进一步的研究。
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