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Abstract
誗 AIM: To research the changes of visual acuity and
astigmatism after cataract surgery with individualized
incision guided by wavefront.
誗METHODS: We collected 104 cases with cataract and
divided them into group A (69 eyes) and group B (35
eyes) . Detected by TOPCON KR-1W, the corneal Polar K
of the group A was < 0. 5 and that of the B group was >
0郾 5. The postoperative changes of visual acuity and
corneal astigmatism between two groups were observed.
誗RESULTS:Between the two groups, the differences of
Polar K before and after surgeries at 3d, 1 and 3mo were
significant (P<0. 05) . The Polar K of group A increased by
0. 25 at 3mo after surgeries and that of group B decreased
by 0. 3. The visual acuity of both groups improved, and
the difference was significant(P<0. 05) .
誗CONCLUSION:Individualized incision guided by Topcon
KR-1W has certain correction effect for eyes with Polar K>
0. 5. For eyes with Polar K< 0. 5, there is less correction
effect but raising the Polar K by 0. 25.
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摘要
目的:研究波前像差引导下个性化手术切口术后患者的视
觉效果及散光变化。
方法:在 Topcon KR-1W 视觉质量分析仪波前像差引导
下,对 104 例白内障患者按 Polar K 值分为两组:A 组 Polar
K 值<0. 5;B 组 Polar K 值>0. 5。 对两组患者行个性化手
术切口,观察患眼术后视觉效果及散光变化。
结果:两组患者的术前和术后 3d,1、3mo 角膜 Polar K 比
较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 A 组术后 3mo 角膜
Polar K 值比术前增加 0. 25 左右;而 B 组术后 3mo 角膜
Polar K 值比术前减少 0. 3 左右。 两组患者术后视力均有
提升,差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:在 Topcon KR-1W 视觉质量分析仪波前像差引导
下,个性化手术切口对于角膜 Polar K>0. 5 患眼有部分散
光矫正作用,但对于角膜 Polar K<0. 5 患眼不但无矫正作
用,还增加术后角膜 Polar K 值 0. 25 左右。
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0 引言
摇 摇 随着波前像差时代的到来,白内障手术已由过去的单
纯复明手术转化成为屈光性手术。 在波前像差引导下,个
性化手术切口已成为现代白内障手术的潮流。 我们医院
最新引进 Topcon KR-1W 视觉分析仪,在波前像差引导下
对 104 例院内白内障患者行个性化治疗,现将结果报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集 2011-06 / 2012-06 在我院行白内障手术
的患者 104 例 104 眼,男 50 例 50 眼,女 54 例 54 眼;年龄
60 ~ 72(平均 66)岁。 患眼排除眼部手术史、青光眼、既往
角膜病史,均确诊为白内障。 所有患者术前用 Topcon KR-
1W 视觉质量分析仪检测角膜表面的散光值 ( cylinder,
CYL),并 用 Naeser 法[1-2] 转 化 为 极 向 散 光 值 ( polar
keratometry,Polar K)。 然后将患者按 Polar K 值分为两组:
A 组 69 例 69 眼,Polar K 值<0. 5;B 组 35 例 35 眼,Polar K
值>0. 5。 两组患者年龄、性别比较无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 术前表面麻醉下,患者在清醒配合状态
坐姿裂隙灯下由专人行角膜缘 0 度及 180 度定位,术中用
刻度环定出角膜散光轴向,在此引导下行白内障个性化手
术切口即 3. 2mm 透明角膜散光轴向切口,用 Alcon 的
Infiniti 超声乳化仪行常规超声乳化白内障吸出术,清除晶
状体皮质后抛光后囊,行人工晶状体植入。 所有手术均无
后囊出血等并发症,手术均顺利完成。
1. 2. 2 检查方法摇 观察患者术前及术后 3d,1、3mo 的裸眼
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标准视力;记录 Topcon KR-1W 视觉质量分析仪检测的角
膜 CYL, 并用 Naeser 法[1-2] 转化为极向散光值 ( polar
keratometry,Polar K)。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 16. 0 统计学软件进行统计分

析,计量资料以 軃x依s 表示,进行重复测量的方差分析;计
数资料统计分析采用卡方检验。 以 P<0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者手术前后视力比较摇 两组患者手术前后视力
见表 1。 A 组患者术后 1mo 和 3mo 失访 9 眼;B 组患者术后
1mo 失访 1 眼,术后 3mo 失访 3 眼。 两组患者术后 3d,1、3mo
视力较术前提高,差异均有显著统计学意义(P<0. 01)。
2. 2 两组患者手术前后角膜散光比较摇 两组患者角膜散
光变化见表 2。 A 组患者术前与术后各时间点 Polar K 值
比较,差异均有显著统计学意义(F = 5. 76,P = 0. 001),术
后 3mo 角膜 Polar K 值比术前增加 0. 25 左右。 B 组患者
术前与术后比较,仅 3mo 的 Polar K 值比较差异有统计学
意义(F=18. 810,P=0. 001)。 术后 3mo 角膜 Polar K 值比
术前减少 0. 3 左右。
3 讨论
摇 摇 在波前像差引导下,个性化手术切口已成为现代白内
障手术潮流,国内外许多学者对此作了许多观察[3-10]。 我
们医院最新引进 Topcon KR-1W 视觉分析仪,在波前像差
引导下对院内 104 例白内障患者行个性化治疗。 本研究
采用 KR-1W 视觉质量分析仪,其集波前像差仪、自动验
光 / 角膜曲率仪、角膜地形图、瞳孔径测量(明 / 暗环境)、
PSF / MTF 测量等多种功能于一体,可得出全眼、角膜和内
眼的像差值(高、低阶),以及实际瞳孔直径下的验光值。
利用近红外光检查,患者更加舒适,测量时间仅 100ms,结
果重复性高,患者依从性好,是我们试验结果可靠的保证。
摇 摇 角膜散光是个矢量,因此只有兼顾散光屈光度和轴位
变化,方可准确反映手术造成的术后角膜散光情况。
3郾 2mm 透明角膜隧道切口无需缝合,术后能较好地保持
角膜形态,但透明角膜切口对眼球的切开及切口的愈合会
改变角膜曲率,手术后会产生散光,术后散光是术前散光
与手术性散光的矢量之和[11-14]。 所以本研究将 Topcon
KR-1W 视觉质量分析仪检测 CYL 值采用 Naeser 法转化
为 Polar K 后,再进行统计学分析,使结果更准确。
摇 摇 我们的试验结果显示:两组患者手术前后 3mo 角膜
Polar K 比较,差异均有显著统计学意义。 A 组术后 3mo
角膜 Polar K 值比术前增加 0. 25 左右;而 B 组术后 3mo 角
膜 Polar K 值比术前减少 0. 3 左右。 两组患者术后视力均
有提升,差异有统计学意义。
摇 摇 我们的研究显示,无论是 A 组还是 B 组,最后角膜
Polar K 值比较却是相近的,分别为 0. 50 依0. 31 和 0. 49 依
0郾 28,这一现象比较有趣。 我们分析,这可能与我们选取
的患眼术前角膜 Polar K 值和样本例数有关,若样本例加
大或者患眼术前角膜散光更高,术后的角膜 Polar K 值就
不会这么接近了。 当然,需要我们今后更进一步的研究
证实。
摇 摇 我们推测得出这样试验结果的原因,B 组“术后 3mo
角膜 Polar K 值比术前减少 0. 3 左右冶正好印证了“在角膜
陡峭轴上作主切口总能减少角膜散光冶这一普遍观点,但
对于 A 组角膜 Polar K<0. 5 患眼,由于大部分 CYL 在 50
度以内,相当于角膜散光很小,几乎在临床上忽略不计
(散光客观存在),所以即使是大小仅 3. 2mm 的透明角膜
切口本身产生的散光也会在这样的角膜上很明显地表现

表 1摇 两组患者白内障手术前后不同时间的裸眼视力分布情况
眼(% )

组别 时间点 总眼数 <0. 5 逸0. 5
A 组 术前 69 69(100. 0) 0

术后 3d 69 10(14. 5) 59(85. 5)
术后 1mo 60 5(8. 3) 55(91. 7)
术后 3mo 60 2(3. 3) 58(96. 7)

B 组 术前 35 35(100. 0) 0
术后 3d 35 10(28. 6) 25(72. 4)
术后 1mo 34 3(8. 8) 31(91. 2)
术后 3mo 32 3(9. 4) 29(90. 6)

表 2摇 两组患者白内障手术前后不同时间的 Polar K值比较

軃x依s
组别 术前 术后 3d 术后 1mo 术后 3mo
A 组 0. 25依0. 15 0. 50依0. 40 0. 66依0. 50 0. 50依0. 31
B 组 0. 77依0. 48 0. 68依0. 57 0. 65依0. 52 0. 49依0. 28

出来,所以我们认为 B 组患者术后增加的角膜 Polar K 值
是切口本身引起的,也正是因为这种切口本身引起的散光
存在才能中和术前存在的角膜散光,才能得出“在角膜陡
峭轴上作主切口总能减少角膜散光冶这一现象。 当然,这
仅仅是我们的推论,还需今后大样本的临床试验证实。
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