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摘要
目的:比较有晶状体后房型人工晶状体植入术(ＰＰＣＩＯＬ)
与飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗高度近视对术后视觉质量的
影响ꎮ
方法:回顾性分析研究ꎮ 随机选择我院 ２０１５－０６ / ２０１７－０６
收治的 ８３ 例 １６６ 眼高度近视患者ꎬ按治疗方式不同分为
两组ꎬＡ 组予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎬＢ 组予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ
术治疗ꎮ 比较两组患者有效性指数、安全性指数、视力和
屈光度、高阶像差变化、对比敏感度值和并发症发生情况ꎮ
结果:两组患者有效性指数比较差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬＡ 组安全性指数高于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后两组患
者 ＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 视力≥１.０ 眼数均增加ꎬ屈光度均下降
(Ｐ>０.０５)ꎮ 与术前比较ꎬ 术后 Ａ 组明视、暗视无眩光和
有眩光对比敏感度值差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与 Ａ
组比较ꎬ 术后 Ｂ 组明视、暗视无眩光和有眩光对比敏感度
值均下降ꎬ组间和组内比较差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
两组患者并发症发生情况比较无差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＰＰＣＩＯＬ 和飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术均可有效矫正高度近
视患者视力ꎬ但 ＰＰＣＩＯＬ 对高阶像差和对比敏感度的影响
较小ꎬ在术后视觉质量方面更有优势ꎮ
关键词:高度近视ꎻ有晶状体后房型人工晶状体植入术ꎻ飞
秒激光 ＬＡＳＩＫ 术ꎻ视觉质量
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０引言
高度近视为眼科病变的常见类型之一ꎬ可出现视力下

降、眼球突出、眼前黑影等多种临床表现ꎬ且可合并视网膜
变性、黄斑变性等多种并发症ꎬ从而影响患者生活质量[１]ꎮ
高度近视的矫正方法较多ꎬ其中光学矫正为其首选治疗手
段ꎬ但高度数眼镜的球面像差较为明显ꎬ可缩小物像ꎬ降低
视网膜成像质量[２]ꎮ 近年来ꎬ屈光手术应用较为广泛ꎬ飞
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秒激光准分子激光角膜屈光手术(ＬＡＳＩＫ)为角膜屈光的
主流手术ꎬ其精确性和可控性较高ꎬ但其临床应用需受到
角膜厚度的限制ꎬ有一定局限性[３]ꎮ 随着显微技术的优化
和晶状体材料的改进ꎬ有晶状体后房型人工晶状体植入术
(ＰＰＣＩＯＬ)可避免受到角膜厚度限制的不足ꎬ并保留自身
晶状体调节功能ꎬ和眼部组织的生理相容性较高ꎬ为高度
近视的矫正提供新选择ꎬ备受临床关注[４]ꎮ 但临床有关二
者对高度近视患者术后视觉质量的客观评估较少ꎬ同时其
远期疗效及对眼组织的影响有待进步考察ꎮ 本研究旨在
对比高度近视患者应用 ＰＰＣＩＯＬ 与飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治
疗对视觉质量的影响ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析研究ꎮ 随机选择我院 ２０１５ － ０６ /
２０１７－０６ 收治的 ８３ 例 １６６ 眼高度近视患者ꎬ按照治疗方
式不同分组ꎬＡ 组患者予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎬ男 １８ 例ꎬ女 ２２
例ꎬ年龄 ２０~ ３４(平均 ２６􀆰 ９８±７􀆰 ６０)岁ꎬ平均眼压 １５􀆰 ９８±
０􀆰 ８５ｍｍＨｇꎬ平均眼轴 ２７􀆰 ６０±０􀆰 ３２ｍｍꎻＢ 组予以飞秒激光
ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ年龄 ２１~３６(平均 ２７􀆰 ４１±
６􀆰 ５２)岁ꎬ平均眼压 １６􀆰 ３３±０􀆰 ７１ｍｍＨｇꎬ平均眼轴 ２６􀆰 ９３±
０􀆰 ５５ｍｍꎮ 两组患者一般资料比较差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 本研究患者及家属均签署知情同意书ꎬ并经过医
院伦理委员会批准ꎮ
１􀆰 １􀆰 １ 入选标准 　 球镜度数 － ６􀆰 ００ ~ － １０􀆰 ００Ｄꎬ柱镜度
<－２􀆰 ５０Ｄꎬ术前最佳矫正视力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)≥０􀆰 ６ꎻ角膜透明且屈光状态稳定超过 ２ａꎻ停戴硬
性角膜接触镜超过 ４ｗｋꎬ停戴软性角膜接触镜超过 １ｗｋꎻ
伴 ＰＰＣＩＯＬ 术指征(角膜厚度较薄ꎬ无法进行 ＬＡＳＩＫ 术ꎬ前
房深度超过 ２􀆰 ８ｍｍꎬ角膜内皮计数≥２５００ 个 / ｍｍ２)ꎬ或者
飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术指征(平均角膜曲率超过 ３９􀆰 ００Ｄ)ꎻ双
眼病变[５]ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２排除标准　 其他眼部手术史、青光眼和圆锥角膜、眼
底病等眼部病变、自身免疫系统病变、哺乳或者妊娠阶段ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 两组患者均进行眼部常规检查、眼部特
殊检查、波前像差、对比敏感度等检查ꎮ Ａ 组患者予以
ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎬ术前 ３０ｍｉｎ 予以复方托吡卡胺充分散瞳后ꎬ
４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液(２０ｍＬ ∶ ８０ｍｇ)表面麻醉ꎬ在角
膜缘 １１∶ ００ 位取透明角膜隧道式切口ꎬ切口宽度为 ３􀆰 ０ｍｍ
左右ꎬ并于角膜缘 ７∶ ００ 位和 ２∶ ００ 位取角膜辅助切口ꎬ宽
度约为 ０􀆰 ６ｍｍꎮ 由角膜辅助切口于前房置入黏弹剂ꎬ于
前房虹膜缓慢推入 ＨＸＣＰ 型植入型接触镜( ＩＣＬ)ꎬ待其完
全展开后ꎬ选择调位器将 ＩＣＬ 四角依次滑入虹膜ꎮ 调整
ＩＣＬ 的光学中心居中ꎬ并充分注吸前房黏弹剂ꎬ将角膜切
口进行水密封ꎬ并恢复前房眼压和深度ꎮ

Ｂ 组患者予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎬ术前在暗视环
境、瞳孔自然散大环境下予以波前像差检查ꎬ每侧眼均测
量 ３ 次ꎮ 选择聚焦点清晰、像差图形一致、瞳孔中心对位
准确、虹膜充分暴露、角巩膜缘位置正确的图像进行保存ꎬ
并输出原始数据ꎮ 手术时于准分子激光机操作系统中导
入相应患者文件ꎬ下载并核实眼部治疗数据ꎬ并置入治疗
卡ꎬ予以准分子激光机能量测试ꎮ 取飞秒激光制定角膜
瓣ꎬ予以 ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液进行表面麻醉ꎬ取负压
吸引环将术眼固定ꎮ 于飞秒激光仪上放置压平锥镜ꎬ下移
压镜至角膜压平面积≥７５％ꎮ 待角膜负压吸引环自动释
放ꎬ将角膜瓣掀开并实施虹膜识别ꎬ调整并用准分子激光

表 １　 两组患者有效性指数和安全性指数比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 有效性指数 安全性指数

Ａ 组 ８０ １０２􀆰 ３３±１１􀆰 ９０ １０８􀆰 ７１±１２􀆰 １０
Ｂ 组 ８６ １００􀆰 ４８±１３􀆰 ０４ １００􀆰 ５３±１０􀆰 ２３

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ９５２ ４􀆰 ７１４６
Ｐ ０􀆰 ３４２ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎻＢ 组:予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎮ

仪将角膜基质床切削ꎬ然后将基质床彻底冲洗ꎬ复位角膜
瓣ꎬ并将术眼遮盖ꎮ 两组患者术后第 １ｄ 予以 １ｇ / Ｌ 氟米龙
滴眼液(５ｍＬ ∶ １ｍｇ)滴术眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ逐周递减 １ 次ꎬ１ｍｏ
后停用ꎻ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液(５ｍＬ ∶ ２４􀆰 ４ｍｇ)滴术眼ꎬ
每天 ３ 次ꎬ持续使用 １ｗｋꎮ 记录并发症发生情况ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 于术后 ３ｍｏ 时评估有效性指数和安全
性指数ꎬ术后裸眼视力 ( ＵＣＶＡ) / 术前最佳矫正视力
(ＢＣＶＡ)×１００ 为有效性指数ꎬ术后 ＢＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡ×１００
为安全性指数[５]ꎮ 于术前和术后 ３ｍｏ 由视力表、电脑验
光仪检查患者最佳矫正视力和裸眼视力ꎬ选择电脑曲率计
检测屈光状态ꎮ 波前像差检查:于术前和术后 ３ｍｏ 选择
波前像差仪进行图像分析ꎬ检查时所有患者均未配戴矫正
镜片ꎬ未接受药物散瞳ꎮ 在暗室环境瞳孔自然散开情况下
进行瞳孔暗光下直径和波前测量ꎬ每眼持续测量 ３ 次ꎬ记
录瞳孔直径 ６ｍｍ 三叶草像差、彗差和球差绝对值ꎮ 对比
敏感度:选择眩光对比敏感度仪检查ꎬ空间频率为 １􀆰 ５、
３􀆰 ０、６􀆰 ０、１２􀆰 ０、１８􀆰 ０ｃ / ｄꎬ调整明视和暗视环境亮度分别为
８５、３􀆰 ０ｃｄ / ｍ２ꎬ内置周围眩光亮度分别设定为 １３５、２８Ｌｘꎮ
确保单眼处于最佳矫正视力ꎬ模拟距离设定为 ６ｍꎬ分别在
各个环境下予以测试ꎮ 每个空间频率上标有 ９ 个线性正
弦光栅格ꎬ让患者尽可能分辨ꎬ直至其难以分清光栅条纹
方向ꎬ参照对照表得到相应对比敏感度值ꎮ

统计学分析:数据处理选用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 进行ꎮ 计量资

料均符合正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较选用独立样本
ｔ 检验ꎻ计数资料以眼数表示ꎬ组间比较用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者有效性指数和安全性指数比较　 两组患者
有效性指数比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＡ 组患者
安全性指数高于 Ｂ 组ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ < ０􀆰 ００１ꎬ
表 １)ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后视力和屈光度比较　 术前两组患
者视力和屈光度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后
两组患者 ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ≥１􀆰 ０ 眼数均增加ꎬ屈光度均下
降ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术前后高阶像差变化比较　 术前两组患
者高阶像差比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术后 Ａ 组
患者高阶像差无明显改变(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻＢ 组高阶像差均增加ꎬ
组间及组内比较差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ４两组患者手术前后对比敏感度值比较　 术前两组患
者明视和暗视无眩光及有眩光对比敏感度值比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ与术前比较ꎬ术后 Ａ 组患者明视、
暗视无眩光及有眩光对比敏感度值无明显改变ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ与 Ａ 组比较ꎬ术后 Ｂ 组患者明视、暗
视无眩光及有眩光对比敏感度值均下降ꎬ组间及组内比较
差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ４~７)ꎮ

０６５
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表 ２　 两组患者手术前后视力和屈光度比较

组别 眼数

ＵＣＶＡ(眼)
术前

<０􀆰 ３ ０􀆰 ４~０􀆰 ９ ≥１􀆰 ０
术后

<０􀆰 ３ ０􀆰 ４~０􀆰 ９ ≥１􀆰 ０

ＢＣＶＡ(眼)
术前

０􀆰 ４~０􀆰 ９ ≥１􀆰 ０
术后

０􀆰 ４~０􀆰 ９ ≥１􀆰 ０

屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

术前 术后

Ａ 组 ８０ ８０ ０ ０ ０ ４６ ３４ ６５ １５ ４６ ３２ １３􀆰 ３２±１􀆰 ５２ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０８
Ｂ 组 ８６ ８６ ０ ０ ０ ４８ ３８ ６７ １９ ５１ ３５ １２􀆰 ９０±１􀆰 ２５ ０􀆰 ５６±０􀆰 １０
　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ００１ １􀆰 ９５０ １􀆰 ４１６２
Ｐ １􀆰 ０００ ０􀆰 ８２６ ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ９６６ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 １５８

注:Ａ 组:予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎻＢ 组:予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎮ

表 ３　 两组患者手术前后高阶像差变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
三叶草像差(Ｚ３３)

术前 术后 ３ｍｏ
彗差(Ｚ３１)

术前 术后 ３ｍｏ
球差(Ｚ４０)

术前 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ８０ ０􀆰 １４±０􀆰 ０５ ０􀆰 １４±０􀆰 ０１ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０３ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０２ ０􀆰 １０±０􀆰 ０２ ０􀆰 １０±０􀆰 ０１
Ｂ 组 ８６ ０􀆰 １５±０􀆰 ０１ ０􀆰 １９±０􀆰 ０３ ０􀆰 １９±０􀆰 ０５ ０􀆰 ４３±０􀆰 ０６ ０􀆰 １０±０􀆰 ０１ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０７

　 　 　 　 　 　 　
ｔ １􀆰 ８１６ １４􀆰 １８９ １􀆰 ５４８ ３２􀆰 ６３５ ０􀆰 ０００ ４５􀆰 ５５９
Ｐ ０􀆰 ０７１ <０􀆰 ００１ ０.１２３ <０􀆰 ００１ １􀆰 ０００ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎻＢ 组:予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后明视无眩光对比敏感度值比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
１􀆰 ５ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
３􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
６􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
１２􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
１８􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ８０ １􀆰 ６４±０􀆰 ２３ １􀆰 ６０±０􀆰 ２１ １􀆰 ８１±０􀆰 ２３ １􀆰 ７９±０􀆰 ２８ １􀆰 ９１±０􀆰 ２５ １􀆰 ８８±０􀆰 ３４ １􀆰 ４２±０􀆰 １５ １􀆰 ４０±０􀆰 １６ ０􀆰 ９２±０􀆰 １５ ０􀆰 ９０±０􀆰 １６
Ｂ 组 ８６ １􀆰 ６６±０􀆰 ２０ １􀆰 ４９±０􀆰 １８ １􀆰 ８０±０􀆰 ２０ １􀆰 ６７±０􀆰 ２５ １􀆰 ８９±０􀆰 ２９ １􀆰 ６８±０􀆰 ２９ １􀆰 ４０±０􀆰 １９ １􀆰 ２７±０􀆰 １２ ０􀆰 ９１±０􀆰 １３ ０􀆰 ８２±０􀆰 １２
　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ５９８ ３􀆰 ６３１ ０􀆰 ２９９ ２􀆰 ９１６ ０􀆰 ４７４ ４􀆰 ０８６ ０􀆰 ７４９ ５􀆰 ９４８ ０􀆰 ４５９ ３􀆰 ６６０
Ｐ ０􀆰 ５５０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７６５ <０􀆰 ００４ ０􀆰 ６３５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ４５４ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６４６ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎻＢ 组:予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后明视有眩光对比敏感度值比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
１􀆰 ５ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
３􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
６􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
１２􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
１８􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ８０ １􀆰 ７６±０􀆰 ２９ １􀆰 ７９±０􀆰 ２８ １􀆰 ８６±０􀆰 ３０ １􀆰 ８２±０􀆰 ３０ １􀆰 ８１±０􀆰 ２８ １􀆰 ８３±０􀆰 ２５ １􀆰 ４２±０􀆰 ２１ １􀆰 ４０±０􀆰 ２０ ０􀆰 ９９±０􀆰 １５ ０􀆰 ９５±０􀆰 １３
Ｂ 组 ８６ １􀆰 ７７±０􀆰 ３１ １􀆰 ５９±０􀆰 ２４ １􀆰 ８３±０􀆰 ２９ １􀆰 ６９±０􀆰 ２５ １􀆰 ８０±０􀆰 ３２ １􀆰 ７０±０􀆰 ２６ １􀆰 ４３±０􀆰 １９ １􀆰 ２６±０􀆰 １６ ０􀆰 ９８±０􀆰 １４ ０􀆰 ７０±０􀆰 ０９
　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ２１４ ４􀆰 ９５１ ０􀆰 ６５５ ３􀆰 ０４０ ０􀆰 ２１３ ３􀆰 ２７９ ０􀆰 ３２２ ４􀆰 ９９６７ ０􀆰 ４４４ １４􀆰 ４８９
Ｐ ０􀆰 ８３０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５１３ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ８３１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ７４７ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６５７ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎻＢ 组:予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后暗视无眩光对比敏感度值比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
１􀆰 ５ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
３􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
６􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
１２􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
１８􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ８０ １􀆰 ６８±０􀆰 ２５ １􀆰 ６６±０􀆰 ２１ １􀆰 ７２±０􀆰 ２１ １􀆰 ６９±０􀆰 １９ １􀆰 ６２±０􀆰 ２１ １􀆰 ５９±０􀆰 １９ １􀆰 ０７±０􀆰 ０９ １􀆰 ０２±０􀆰 １２ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０８ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０８
Ｂ 组 ８６ １􀆰 ６６±０􀆰 ２８ １􀆰 ５１±０􀆰 １８ １􀆰 ７１±０􀆰 ２３ １􀆰 ５０±０􀆰 １６ １􀆰 ６０±０􀆰 ２３ １􀆰 ３４±０􀆰 １４ １􀆰 ０５±０􀆰 １１ ０􀆰 ７８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ７０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４９±０􀆰 ０４
　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ４８４ ４􀆰 ９５１ ０􀆰 ２９１ ６􀆰 ９８５ ０􀆰 ５８３ ９􀆰 ６９６ １􀆰 ２７６ １４􀆰 ６４２ １􀆰 ８３０ １６􀆰 ４６８
Ｐ ０􀆰 ６２９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７７０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５６０ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ２０３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０６９ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎻＢ 组:予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后暗视有眩光对比敏感度值比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数
１􀆰 ５ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
３􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
６􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
１２􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
１８􀆰 ０ｃ / ｄ

术前 术后 ３ｍｏ
Ａ 组 ８０ １􀆰 ６７±０􀆰 ２３ １􀆰 ６４±０􀆰 ２３ １􀆰 ６５±０􀆰 ２５ １􀆰 ６２±０􀆰 ２３ １􀆰 ５８±０􀆰 ２１ １􀆰 ５５±０􀆰 ２１ １􀆰 ０１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ９７±０􀆰 ０８ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０９ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０９
Ｂ 组 ８６ １􀆰 ６４±０􀆰 ２６ １􀆰 ４５±０􀆰 １８ １􀆰 ６７±０􀆰 ２０ １􀆰 ４７±０􀆰 ２０ １􀆰 ５７±０􀆰 ２４ １􀆰 ３０±０􀆰 １８ １􀆰 ０３±０􀆰 ０９ ０􀆰 ７９±０􀆰 ０６ ０􀆰 ７０±０􀆰 ０８ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０６
　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ７８５ ５􀆰 ９４９ ０􀆰 ５７１ ４􀆰 ４９２ ０􀆰 ２８４ ８􀆰 ２５２ １􀆰 ５０８ １６􀆰 ４７２ １􀆰 ５１５ １１􀆰 ８６７
Ｐ ０􀆰 ４３３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ５６８ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７７６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １３３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １３１ <０􀆰 ００１

注:Ａ 组:予以 ＰＰＣＩＯＬ 治疗ꎻＢ 组:予以飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术治疗ꎮ

１６５
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２􀆰 ５两组患者并发症发生情况　 随访期间ꎬＡ 组发生光晕
６ 眼ꎬ眩光 ４ 眼ꎻＢ 组眼部发生光晕 １６ 眼ꎬ眩光 ８ 眼ꎬ两组
并发症比较差异无统计学意义( χ２ ＝ ３􀆰 ２３８ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 两
组患者均无黄斑水肿、视网膜脱离、青光眼和白内障等严
重并发症发生ꎮ
３讨论

高度近视为眼科的高发病症ꎬ是指近视度数超过 ６００
度ꎬ伴脉络膜萎缩、眼轴延长等退行性改变为特征的屈光
不正ꎮ 如何安全、有效地矫正高度近视为眼科研究的一大
难点ꎮ 尽管配戴眼镜操作简单ꎬ易于接受ꎬ但其可影响立
体视觉ꎬ角膜接触镜容易影响角膜正常生理代谢ꎬ引起损
伤和感染[６]ꎮ 目前可通过手术改变高度近视患者眼睛病
理和屈光过程ꎮ

随着屈光手术的改善ꎬ高度近视的矫正已趋向于个体
化和多元化ꎮ 飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术引入了波前像差引导技
术ꎬ可准确衡量术眼高阶像差和低阶像差ꎬ明显高于传统
板层刀制瓣的精确度ꎬ确保角膜切削面的光滑和平整性ꎬ
提高手术精准度[７]ꎮ 但有研究报道[８]ꎬ高度近视患者角膜
切削程度和近视度数有着良好相关性ꎬ因此飞秒激光
ＬＡＳＩＫ 术可导致角膜表面规则性和形态发生一定程度的
改变ꎮ 近年来ꎬ眼内屈光手术因其手术的重复性和可逆
性ꎬ备受临床关注ꎮ ＰＰＣＩＯＬ 是矫正高度近视的新手段ꎬ通
过提高眼球屈光力ꎬ恢复视网膜的物体成像ꎬ不受到角膜
厚度限制ꎬ尤其适用于因角膜厚度偏薄难以开展 ＬＡＳＩＫ
术者ꎬ现如今其操作技术已逐步完善ꎬ效果已得到临床广
泛认可[９]ꎮ 目前临床缺乏对 ＰＰＣＩＯＬ 及飞秒激光 ＬＡＳＩＫ
术的横向对比研究ꎮ 裸眼视力的提高是屈光矫正术后的
直观效果ꎬ本结果显示ꎬ两组患者 ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ≥１􀆰 ０ 眼
数均增加ꎬ屈光度相应降低ꎬ组间有效性指数相似ꎬ说明二
者均可起到良好的屈光矫正作用ꎮ 但本结果显示ꎬ
ＰＰＣＩＯＬ 组安全性指数更高ꎬ可能与飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术需
切削角膜组织有关ꎮ

有研究指出[１０]ꎬ高度近视屈光矫正不仅需达到正视
化ꎬ更应满足患者术后对视觉质量的追求ꎮ 波前像差是评
估光学系统成像质量的主要参数ꎬ直观反映人体眼部实际
屈光状态ꎬ马可等[１１]研究报道ꎬ高阶像差改变是影响屈光
术后视觉质量的重要诱因ꎮ 本结果显示ꎬＰＰＣＩＯＬ 组术后
高阶像差无明显改变ꎬ但飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术后高阶像差
均增加ꎬ考虑为飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术能够影响角膜和周边
组织的曲率ꎬ增加术后正球差ꎮ 对比敏感度是评估视觉质
量的另一重要指标ꎬ可直观全面地提示人体于不同环境下
对附近物体的区分能力ꎬ从而为临床视功能的评估提高理
论依据[１２]ꎮ 高度近视患者术前屈光度数相对较高ꎬ可影
响视网膜成像效果ꎬ降低患眼对比敏感度[１３]ꎮ 本结果发
现ꎬ术后 ３ｍｏ 时 ＰＰＣＩＯＬ 组明视和暗视环境下对比敏感度
较术前无显著改变ꎬ但飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术后明显下降ꎬ主
要原因是飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术后早期眼表泪膜的稳定性较

差ꎬ加之其对高阶像差的影响ꎬ影响了对比敏感度ꎬ但本研
究未进行远期追踪ꎬ因此结果有待进一步考察ꎮ 高度近视
患者矫正术后提高视觉效果及视力同时ꎬ应最大程度地避
免手术并发症ꎬ既往研究报道[１４]ꎬＰＰＣＩＬＯ 术因自身晶状
体接触ꎬ白内障发生的危险性较高ꎬ本结果显示ꎬ两组患者
均无白内障、青光眼等严重并发症发生ꎬ仅少数患者眼部
发生光晕和眩光ꎬ但症状较轻微ꎮ

综上所述ꎬＰＰＣＩＯＬ 和飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术均可有效矫
正高度近视患者视力ꎬ但 ＰＰＣＩＯＬ 对高阶像差和对比敏感
度的影响较小ꎬ在术后视觉质量方面更有优势ꎬ临床应根
据患者个体差异选择个性化手术ꎬ最大程度地满足患者视
觉需求ꎮ 但本研究纳入样本量较小ꎬ随访时间较短ꎬ因此
仍需在扩大样本量基础上进一步观察其远期效果和安
全性ꎮ
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