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摘要
目的:采用视觉质量分析系统(ＯＱＡＳ)评价不同近视患者
行飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)
后视觉质量的变化ꎮ
方法:共收集行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的患者 ６５ 例 １３０ 眼ꎬ分为低、
中、高度近视三组ꎮ 采用 ＯＱＡＳ 系统检查比较三组患者术
前术后视觉质量参数的变化ꎮ
结果:低度近视组术后 １０ｄ ＯＶ１００％、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 值高于高
度近视组ꎬＯＶ２０％、ＯＶ９％值高于中、高度近视组(均 Ｐ<
０􀆰 ０１７)ꎮ 术后 １ｄ 低度近视组和术后 １、１０、３０ｄ 中、高度近
视组 ＯＳＩ 和 Ｍｅａｎ ＯＳＩ 均比术前显著升高ꎬ而 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、
ＳＲ、ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％均比术前显著降低(均 Ｐ <
０􀆰 ００８３)ꎮ Ｍｅａｎ ＯＳＩ 与 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％、ＳＲ、ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ 均呈负相关ꎬ与 ＯＳＩ 均呈正相关(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期视觉质量下降ꎬ泪膜功能与视觉
质量变化趋势一致ꎬ低度近视比中、高度近视患者恢复
更快ꎮ
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０引言

随着飞秒激光的问世ꎬ与传统的机械刀制作角膜瓣相

比ꎬ飞秒激光所制作的角膜瓣厚度更精确ꎬ重复性更好ꎬ并
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发症减少ꎬ具有更佳的优越性ꎮ 目前ꎬ飞秒激光制瓣准分

子激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)已逐步取代传统机械刀制瓣ꎬ成
为主流的屈光手术矫正方式之一ꎮ 尽管 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后

绝大部分患者可获得良好的视力恢复ꎬ但仍有部分患者抱

怨眩光、视疲劳等不适ꎬ术后视觉质量的降低应更加重视ꎮ
近年来ꎬ以双通道技术为基础的视觉质量分析系统

(ｏｐｔｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍꎬＯＱＡＳ)考虑了散射和衍射

等对视觉质量的影响ꎬ较波前相差能更客观地评估视觉质

量ꎮ 因此本研究采用以双通道技术为基础的 ＯＱＡＳ 系统

客观评价不同近视患者行 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量的

变化ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性研究ꎬ共纳入 ２０１６－０６ / ０７ 在

四川省人民医院眼科激光近视治疗中心行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手

术的患者 ６５ 例 １３０ 眼ꎬ其中男 ５４ 例ꎬ女 １１ 例ꎬ年龄 １８ ~３６
岁ꎮ 根据屈光状态不同分为低度近视(<３􀆰 ０Ｄ)、中度近视

(３􀆰 ０~６􀆰 ０Ｄ)、高度近视( > ６􀆰 ０Ｄ)三组ꎮ 低度近视组 ２９
眼ꎬ平均年龄 ２１􀆰 ５０±５􀆰 ５５ 岁ꎬ平均屈光度－２􀆰 ６９±０􀆰 ４６Ｄꎻ
中度近视组 ５３ 眼ꎬ平均年龄 ２０􀆰 ９３±３􀆰 ８９ 岁ꎬ平均屈光度
－４􀆰 ５０±０􀆰 ５９Ｄꎻ高度近视组 ４８ 眼ꎬ平均年龄 ２１􀆰 ０４±３􀆰 １９
岁ꎬ平均屈光度－６􀆰 ９３±０􀆰 ６９Ｄꎮ 三组患者年龄差异无统计

学意义(Ｆ＝ ０􀆰 ００６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ９４０)ꎮ 纳入标准:所有患者均进

行术前常规检查ꎬ符合激光近视矫正手术标准ꎮ 排除标

准:研究中途退出ꎬ未能如期完成复查项目ꎮ 本研究符合

世界医学协会«赫尔辛基宣言»原则ꎬ告知所有被检者参

与本研究的目的和风险ꎬ且获得被检者的知情同意并签署

同意书ꎮ 本方案符合四川省医学科学院􀅰四川省人民医

院伦理委员会伦理要求(伦理批号 ２０１６ 年第 ２１ 号)ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 所纳入患者均接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ由
本中心两名经验丰富的屈光手术医生完成ꎮ 采用飞秒激

光手术系统制作角膜瓣ꎬ所有患者角膜瓣的厚度设定为

１１０μｍꎬ直径为 ８􀆰 ０ｍｍꎮ 再采用准分子激光治疗系统行角

膜基质激光消融术ꎬ光学直径为 ６􀆰 ０~６􀆰 ５ｍｍꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检查内容 　 术前行最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、验光、眼压、裂隙灯、眼底检查、角膜

厚度、角膜地形图等常规检查纳入符合 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的

患者ꎮ 术后常规行裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、裂隙灯、眼压等眼部检查ꎬ并分别于术前和

术后 １、１０、３０ｄ 行 ＯＱＡＳ 系统检查ꎮ 手术前后视力转换为

ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎮ ＯＱＡＳ 对球镜的矫正范围为
－８􀆰 ０ ~＋５􀆰 ０Ｄꎬ散光度数 ０􀆰 ５Ｄ 以内ꎬ超过的度数需通过戴

眼镜矫正ꎮ ＯＱＡＳ 的所有检查均建立在完全矫正屈光不

正的基础上ꎬ仪器行客观验光ꎬ自动矫正至正视ꎮ 再进行

视觉质量参数的测量ꎬ包括客观散射指数 ( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＳＩ)、调制传递函数截止频率(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｕｔｏｆｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ)、斯特尔比值

(ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏꎬ ＳＲ)、 不同对比度下 ＯＱＡＳ 值 ( ＯＶ１００％、
ＯＶ２０％、ＯＶ９％)、平均散射数值(ｍｅａｎ ＯＳＩ)ꎮ ＯＱＡＳ 视觉

质量参数 ＯＳＩ 可以量化评估眼内散射情况ꎬ范围 ０~ １０ꎬ其

表 １　 三组患者手术前后视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

组别 术前 ＢＣＶＡ
ＵＣＶＡ

术后 １ｄ 术后 １０ｄ 术后 ３０ｄ
低度近视组 －０􀆰 ０４±０􀆰 ０５ －０􀆰 ０１±０􀆰 ０６ －０􀆰 ０２±０􀆰 ０７ －０􀆰 ０４±０􀆰 ０５
中度近视组 －０􀆰 ０４±０􀆰 ０４ －０􀆰 ０１±０􀆰 ０８ －０􀆰 ０３±０􀆰 ０５ －０􀆰 ０４±０􀆰 ０４
高度近视组 －０􀆰 ０２±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０１±０􀆰 ０７ －０􀆰 ０１±０􀆰 ０５ －０􀆰 ０３±０􀆰 ０４

值越高ꎬ眼内散射越高ꎬ正常眼 ＯＳＩ 值一般低于 ０􀆰 ５ꎮ ＭＴＦ
代表视网膜上所成像与实际物对比度的比值ꎬ可反映光学

因素对成像质量的影响ꎬＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 值正常眼一般大于

３０ｃ / ｄｅｇꎬ其值越大ꎬ视觉质量越好ꎮ ＳＲ 值范围 ０ ~ １ꎬ其值

越大ꎬ视觉质量越好ꎮ ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％是模拟在

该视觉质量时的视网膜对应的视力情况ꎮ ｍｅａｎ ＯＳＩ 是将

泪膜作为一层屈光介质进行客观的检测分析ꎬ２０ｓ 内泪膜

变化的客观散射指数的平均值ꎬ其值越大ꎬ代表泪膜功能

越差ꎮ 每眼测量 ２~３ 次ꎬ检测间隔约 ５ｍｉｎꎬ并选取测量数

值较好的数值进行分析ꎮ
统计学分析:采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １９ 统计软件进

行数据分析ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ满足正态分布的参

数资料多组间比较采用多因素重复测量的方差分析ꎬ以
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ 组间差异的两两比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ / ｎ(ｎ ＝两两比较次数)为差异

有统计学意义ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关进行相关分析ꎮ
２结果

２􀆰 １不同近视组间视力变化　 低度、中度和高度近视三组

患者视力和手术时间无交互作用 ( Ｆ组间×时间 ＝ ２􀆰 ０３９ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０６１)ꎬ低度、中度、高度近视组间视力差异无

统计学意义(Ｆ组间 ＝ １􀆰 ９９８ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 １４０)ꎬ不同近视组术前

ＢＣＶＡ 与术后 ＵＣＶＡ 随着观察时间的不同而不同(Ｆ时间 ＝
３０􀆰 ８０４ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１)ꎮ 低度近视组术后 １、 １０、 ３０ｄ 时

ＵＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 之间及术后 １、１０、３０ｄ 时 ＵＣＶＡ 之间

差异均无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ００８３)ꎮ 中度近视组术后

１ｄ ＵＣＶＡ 较术前 ＢＣＶＡ 降低(Ｐ ＝ ０􀆰 ００２)ꎬ术后 １０、３０ｄ 时

ＵＣＶＡ 均较术后 １ｄ 时 ＵＣＶＡ 增高(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４、０􀆰 ００２)ꎬ而
术后 １０、３０ｄ 时 ＵＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 之间差异均无统计学

意义 (均 Ｐ > ０􀆰 ００８３)ꎮ 高度近视组术后 １、 １０、 ３０ｄ 时

ＵＣＶＡ 较术前 ＢＣＶＡ 存在差异(Ｐ ＝ ０􀆰 ００８、０􀆰 ００６、０􀆰 ００３)ꎬ
术后 １、１０、３０ｄ 时 ＵＣＶＡ 之间也存在统计学差异 ( Ｐ ＝
０􀆰 ００７、０􀆰 ００８、０􀆰 ００５)ꎮ 视力结果提示:三组患者组间视力

无差异ꎬ低度近视组术后 ＵＣＶＡ 与术前 ＢＣＶＡ 无显著差

异ꎬ而中度和高度近视组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期 ＵＣＶＡ 均较

术前 ＢＣＶＡ 呈降低趋势ꎬ并随着时间延长视力逐渐恢复ꎮ
２􀆰 ２不同近视组间视觉质量参数的比较 　 除了 ＯＳＩ 值低

度、中度和高度近视三组和手术时间有交互作用ꎬ且不同

近视度数 ＯＳＩ 会随着观察时间的不同而不同(Ｆ组间×时间 ＝
２􀆰 ７７９ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ０１９)外ꎬＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％、ＳＲ、
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ｍｅａｎ ＯＳＩ 三组近视度数与手术时间均无交互

作用(Ｆ组间×时间 ＝ １􀆰 ００８ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ４２０ꎻＦ组间×时间 ＝ １􀆰 ０３２ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ４０５ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ８９６ꎬ Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ４９８ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ７９３ꎬ Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ４５４ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ０􀆰 ９５５ꎬ
Ｐ组间×时间 ＝ ０􀆰 ４５７ꎻＦ组间×时间 ＝ １􀆰 ４７０ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 １９５)ꎮ
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表 ２　 三组近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术前后不同视觉质量参数的比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 时间 低度近视组 中度近视组 高度近视组

ＯＶ１００％ 术前 １􀆰 ５１±０􀆰 ２９ １􀆰 ４９±０􀆰 ２３ １􀆰 ４３±０􀆰 ３１
术后 １ｄ １􀆰 １８±０􀆰 ３５ １􀆰 ０３±０􀆰 ３７ １􀆰 ０８±０􀆰 ３６
术后 １０ｄ １􀆰 ３２±０􀆰 ３０ １􀆰 １６±０􀆰 ３３ １􀆰 ０９±０􀆰 ３５
术后 ３０ｄ １􀆰 ３３±０􀆰 ３６ １􀆰 ２４±０􀆰 ３２ １􀆰 ２０±０􀆰 ２８

ＯＶ２０％ 术前 １􀆰 １６±０􀆰 ３２ １􀆰 １２±０􀆰 ２４ １􀆰 ０８±０􀆰 ３０
术后 １ｄ ０􀆰 ８３±０􀆰 ３１ ０􀆰 ７３±０􀆰 ２７ ０􀆰 ７４±０􀆰 ２６
术后 １０ｄ １􀆰 ００±０􀆰 ２６ ０􀆰 ８２±０􀆰 ２８ ０􀆰 ７７±０􀆰 ２５
术后 ３０ｄ ０􀆰 ９８±０􀆰 ３４ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２５ ０􀆰 ８６±０􀆰 ２２

ＯＶ９％ 术前 ０􀆰 ７３±０􀆰 ２５ ０􀆰 ７１±０􀆰 １９ ０􀆰 ６８±０􀆰 ２０
术后 １ｄ ０􀆰 ５±０􀆰 １９ ０􀆰 ４５±０􀆰 １６ ０􀆰 ４６±０􀆰 １６
术后 １０ｄ ０􀆰 ６１±０􀆰 １６ ０􀆰 ５０±０􀆰 １７ ０􀆰 ４８±０􀆰 １７
术后 ３０ｄ ０􀆰 ６０±０􀆰 ２３ ０􀆰 ５４±０􀆰 １５ ０􀆰 ５２±０􀆰 １５

ＳＲ 术前 ０􀆰 ２６±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０７
术后 １ｄ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０６ ０􀆰 １８±０􀆰 ０５ ０􀆰 １８±０􀆰 ０５
术后 １０ｄ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０５ ０􀆰 １９±０􀆰 ０６
术后 ３０ｄ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０５ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０５

ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ(ｃ / ｄｅｇ) 术前 ４５􀆰 ３７±８􀆰 ９８ ４４􀆰 ７２±７􀆰 ０４ ４３􀆰 ０７±９􀆰 １５
术后 １ｄ ３４􀆰 ９１±１０􀆰 ６８ ３０􀆰 ９５±１０􀆰 ９４ ３２􀆰 ２７±１０􀆰 ９０
术后 １０ｄ ３９􀆰 ５３±８􀆰 ８０ ３４􀆰 ７８±１０􀆰 １３ ３２􀆰 ７３±１０􀆰 ４５
术后 ３０ｄ ３９􀆰 ６０±１０􀆰 ７９ ３７􀆰 ２４±９􀆰 １７ ３５􀆰 ８０±８􀆰 ２９

ＯＳＩ 术前 ０􀆰 ５２±０􀆰 ４３ ０􀆰 ５２±０􀆰 ３１ ０􀆰 ５４±０􀆰 ３３
术后 １ｄ １􀆰 ２３±１􀆰 ０６ １􀆰 ５８±０􀆰 ８８ １􀆰 ３０±０􀆰 ７６
术后 １０ｄ ０􀆰 ７４±０􀆰 ６５ ０􀆰 ９９±０􀆰 ６０ １􀆰 １８±０􀆰 ９５
术后 ３０ｄ ０􀆰 ７３±０􀆰 ５９ ０􀆰 ８５±０􀆰 ５５ ０􀆰 ８９±０􀆰 ３８

ｍｅａｎ ＯＳＩ 术前 ０􀆰 ７６±０􀆰 ６６ ０􀆰 ６５±０􀆰 ４２ ０􀆰 ７０±０􀆰 ４４
术后 １ｄ １􀆰 ５９±１􀆰 ８２ １􀆰 ７２±１􀆰 ０３ １􀆰 ６０±０􀆰 ９２
术后 １０ｄ １􀆰 ０２±１􀆰 １９ １􀆰 ２３±０􀆰 ８７ １􀆰 ５１±１􀆰 ３２
术后 ３０ｄ ０􀆰 ９７±０􀆰 ９２ １􀆰 ０３±０􀆰 ７６ １􀆰 １３±０􀆰 ６１

　 　 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 在低、中、高度三

组组间差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ４２３ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０３６ꎻ
Ｆ组间 ＝ ４􀆰 ７６０ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ０１０ꎻ Ｆ组间 ＝ ４􀆰 ２２５ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ０１７ꎻ
Ｆ组间 ＝ ３􀆰 １２３ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０４７)ꎮ 术后 １０ｄ 时 ＯＶ１００％、ＭＴＦ
ｃｕｔｏｆｆ 值低度近视组高于高度近视组(Ｐ ＝ ０􀆰 ００４、０􀆰 ００３)ꎬ
ＯＶ２０％、ＯＶ９％值低度近视组高于中度和高度近视组(Ｐ＝
０􀆰 ０１５、０􀆰 ００１ꎬ０􀆰 ００４、０􀆰 ００２)ꎬ其他组间差异无统计学意

义(均Ｐ>０􀆰 ０１７)ꎮ ＳＲ、ＯＳＩ、ｍｅａｎ ＯＳＩ 在低、中、高度三组

间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ２􀆰 ９６４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ０５５ꎻＦ组间 ＝
１􀆰 ４５４ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ２３８ꎻＦ组间 ＝ ０􀆰 ４１３ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ６６３ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ３ 不同近视组内 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术前后不同时间视觉

参数的比较 　 不 同 时 间 测 量 的 ＯＶ１００％、 ＯＶ２０％、
ＯＶ９％、ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＯＳＩ、ｍｅａｎ ＯＳＩ 均存在差异(Ｆ时间 ＝
４２􀆰 ３７９、 ４９􀆰 ９０３、 ５０􀆰 １３６、 ４５􀆰 ３４０、 ４３􀆰 ３７４、 ５８􀆰 ３０３、
３２􀆰 １４７ꎬ均 Ｐ时间 <０􀆰 ００１)ꎮ (１)低度近视组:术后 １、１０ｄ
时 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 均较术前降低ꎻ术后 １ｄ
时 ＯＶ９％、ＳＲ 均较术前降低ꎬ术后 １ｄ 时 ＯＳＩ、ｍｅａｎ ＯＳＩ
均较术前增高ꎻ术后 ３０ｄ 时 ＯＳＩ 较术后 １ｄ 降低ꎻ术后

１０ｄ 时 ｍｅａｎ ＯＳＩ 较术后 １ｄ 降低(均 Ｐ<０􀆰 ００８３)ꎮ (２)中
度近视组:术后 １、１０、３０ｄ 时 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％、
ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 均较术前降低ꎬ而 ＯＳＩ、ｍｅａｎ ＯＳＩ 均较术

前增高ꎻ术后 ３０ｄ 时 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 均
较术后 １ｄ 增高ꎻ术后 １０、３０ｄ 时 ＯＳＩ、ｍｅａｎ ＯＳＩ 均较术后

１ｄ 降低(均 Ｐ< ０􀆰 ００８３)ꎮ ( ３)高度近视组:术后 １、１０、
３０ｄ 时 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％、ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 均较术

前降低ꎬ而 ＯＳＩ、ｍｅａｎ ＯＳＩ 均较术前增高ꎻ术后 ３０ｄ 时

ＯＶ２０％较术后 １ｄ 增高ꎬＯＳＩ 较术后 １ｄ 降低ꎻ术后 １０、
３０ｄ 时 ｍｅａｎ ＯＳＩ 均较术后 １ｄ 降低(均 Ｐ<０􀆰 ００８３ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ４ ｍｅａｎ ＯＳＩ 与视觉质量参数的相关分析 　 低、中、高
度近视三组患者 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 术前和术后 １、１０、３０ｄ 时

ｍｅａｎ ＯＳＩ 与 ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％、ＳＲ、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 均
呈负相关ꎬ与 ＯＳＩ 均呈正相关(均 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ 结果

提示:泪膜功能与视觉质量手术前后变化趋势一致ꎬ泪
膜功能的改变可能影响视觉质量ꎮ
３ 讨论

随着角膜屈光手术技术在临床的广泛应用ꎬＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 矫正屈光不正术后绝大多数裸眼视力可获得术

前 ＢＣＶＡꎬ但仍有部分患者抱怨眩光、视疲劳等不适ꎮ 角

膜屈光手术有效性和安全性的评估不仅仅追求裸眼视

力的恢复ꎬ更强调良好视觉质量的恢复ꎮ 以往研究者采

用波前相差评估屈光矫正术后视觉质量ꎬ结果提示屈光

矫正术后高阶像差较术前提高ꎬ可能导致术后视觉质量
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　 　表 ３　 三组近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术前后 ｍｅａｎ ＯＳＩ与不同视觉质量参数的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

分组
视觉质量

参数

术前
ｒｓ Ｐ

术后 １ｄ
ｒｓ Ｐ

术后 １０ｄ
ｒｓ Ｐ

术后 ３０ｄ
ｒｓ Ｐ

低度近视组 ＯＶ１００％ －０􀆰 ５７０ ０􀆰 ００１ －０􀆰 ６８８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ７１１ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ７９４ <０􀆰 ００１
ＯＶ２０％ －０􀆰 ５８３ ０􀆰 ００１ －０􀆰 ７６９ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ７２２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ８１０ <０􀆰 ００１
ＯＶ９％ －０􀆰 ５１０ ０􀆰 ００５ －０􀆰 ６５０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５３０ ０􀆰 ００３ －０􀆰 ７９７ <０􀆰 ００１
ＳＲ －０􀆰 ４２７ ０􀆰 ０２１ －０􀆰 ６７９ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ３９４ ０􀆰 ０３４ －０􀆰 ６８６ <０􀆰 ００１

ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ －０􀆰 ５６２ ０􀆰 ００２ －０􀆰 ６７８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６９８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ８０８ <０􀆰 ００１
ＯＳＩ ０􀆰 ６８９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７７６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８１９ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８２７ <０􀆰 ００１

中度近视组 ＯＶ１００％ －０􀆰 ４２９ ０􀆰 ００１ －０􀆰 ７３５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５４４ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５８９ <０􀆰 ００１
ＯＶ２０％ －０􀆰 ５０６ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６１４ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６７２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６９３ <０􀆰 ００１
ＯＶ９％ －０􀆰 ５５２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５８１ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６４９ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６０４ <０􀆰 ００１
ＳＲ －０􀆰 ５３９ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５９６ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６２７ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５８７ <０􀆰 ００１

ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ －０􀆰 ４３７ ０􀆰 ００１ －０􀆰 ７２２ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５６０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６１１ <０􀆰 ００１
ＯＳＩ ０􀆰 ７７６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８１２ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８１６ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８２６ <０􀆰 ００１

高度近视组 ＯＶ１００％ －０􀆰 ６７８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６２５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６２８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５６４ <０􀆰 ００１
ＯＶ２０％ －０􀆰 ６２８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６５９ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５８５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ４７８ ０􀆰 ００１
ＯＶ９％ －０􀆰 ６３１ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ７３４ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５４３ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ３６７ ０􀆰 ０１０
ＳＲ －０􀆰 ６３９ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ７３０ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５４８ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ３４５ ０􀆰 ０１６

ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ －０􀆰 ６５７ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６３５ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ６２４ <０􀆰 ００１ －０􀆰 ５６５ <０􀆰 ００１
ＯＳＩ ０􀆰 ７５５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ６９５ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８２３ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ８０４ <０􀆰 ００１

的降低ꎮ 近年来ꎬ以双通道技术为基础的 ＯＱＡＳ 克服了
以往像差仪因忽略散射和衍射作用对视觉质量的影响ꎬ
能真正客观地综合分析视觉质量ꎬ且在正常健康者、年
龄相关性白内障患者和屈光手术眼患者中的应用均具
有较好的重复性[１－３] ꎮ

前期 Ｏｎｄａｔｅｇｕｉ 等[４] 采用 ＯＱＡＳ 评估 ３４ 眼 ＰＲＫ 和
５５ 眼 ＬＡＳＩＫ 术前和术后 ３ｍｏ 视觉参数ꎬ结果两类患者
术后 ３ｍｏ 时 ＭＴＦ 截止频率、ＳＲ 均较术前降低ꎬ而 ＯＳＩ 均
较术前增高ꎬ提示 ＰＲＫ 和 ＬＡＳＩＫ 均会导致早期患者视
觉质量下降ꎮ 缪华茂等[５]比较 ３５ 眼飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 与
３７ 眼角膜刀制瓣 ＬＡＳＩＫ 术后 １ａ 视觉质量ꎬ发现前者
ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 和 ＳＲ 显著高于后者ꎬ提示飞秒激光制瓣
ＬＡＳＩＫ 比板层刀制瓣 ＬＡＳＩＫ 术后的客观视觉质量更好ꎮ
王晶等[６] 比较了非干眼患者和轻度干眼患者行 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 手术后客观视觉质量与术前泪膜稳定性之间动
态变化趋势一致ꎮ 本研究根据患者屈光状态的不同ꎬ比
较低、中和高度近视三组患者术前视觉质量参数均在正
常范围ꎬ且三组之间无显著差异ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后三组
患者 ＯＳＩ、ｍｅａｎ ＯＳＩ 均较术前升高ꎬ而 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、 ＳＲ、
ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％均较术前降低ꎬ本研究结果与
前期研究结果一致ꎬ均提示 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 会导致早期视觉
质量降低ꎬ同时进一步发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后泪膜功能与
视觉质量的变化趋势一致ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后由于角膜神
经的损伤ꎬ炎症反应、药物毒性等各种因素均会导致泪
膜稳定性下降ꎬ出现干眼症状和体征ꎮ 本研究结果进一
步证实ꎬ低、中、高度近视三组患者术前泪膜功能与各视
觉质量参数呈正相关ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １、１０、３０ｄ 泪膜
功能的下降也与各视觉质量参数的下降呈正相关ꎮ 因
此我们推测 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正近视术后视觉质量的下降ꎬ
除了与手术导致高阶像差增加、眼内散射的增加有关
外ꎬ泪膜功能的下降使视网膜成像对比度下降也是影响

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量下降的重要因素ꎮ 因此ꎬ提高
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后泪膜稳定性的恢复ꎬ可能有助于视觉质
量的恢复ꎮ

近视矫正术后视觉质量的下降会随手术时间延长
逐渐恢复ꎮ Ｖｉｌａｓｅｃａ 等[７]发现 ＬＡＳＩＫ 术后 １ｍｏ 视觉质量
恢复至术前 ９０％ 水平ꎬ而 ＩＯＬ 植入视觉质量恢复较
ＬＡＳＩＫ 更快ꎮ Ｊｕｎｇ 等[８] 研究结果提示ꎬ ＬＡＳＩＫ 术后仅
１ｗｋ 视觉质量即恢复至术前状态ꎬ而 ＰＲＫ 术后需 １ ~ ３ｍｏ
恢复时间ꎮ 唐静等[９] 采用 ＯＱＡＳ 检查 ２６ 例 ＦＳ－ＳＢＫ、４８
例 ＳＢＫ 和 ４８ 例 ＳＭＩＬＥ 患者的客观视觉质量ꎬ结果 ３ 种
手术方式之间ꎬ在高、中、低度近视组内ꎬ术前和术后各
时间点差异无统计学意义ꎮ 这 ３ 种手术方式术后 １ｍｏ
视觉质量较术后 １ｗｋ 恢复更佳ꎬ已基本接近术前水平ꎬ
且中度近视更明显ꎮ 本研究中ꎬ低度近视组术后 １０ｄ
ＯＶ１００％、ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ 值高于高度近视组ꎬＯＶ２０％、ＯＶ９％
值高于中、高度近视组ꎮ 低度近视组术后 １ｄ 和中、高度
近视组术后 １ｍｏ 时 ＯＳＩ 和 Ｍｅａｎ ＯＳＩ 均比术前显著升高ꎬ
而 ＭＴＦ ｃｕｔｏｆｆ、ＳＲ、ＯＶ１００％、ＯＶ２０％、ＯＶ９％均比术前显
著降低ꎬ提示低度近视患者ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后视觉质量和泪
膜稳定性恢复视觉比中、高度近视恢复时间更快ꎮ 可能
与本研究低度近视组术后 ＵＣＶＡ 达到术前 ＢＣＶＡ 水平ꎬ
而中度和高度近视组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期 ＵＣＶＡ 均较术
前 ＢＣＶＡ 呈降低趋势ꎬ随着时间延长视力逐渐恢复有
关ꎮ 本研究的不足之处在于仅术前行泪液分泌试验排
除干眼症状ꎬ而术后随访时间未行泪膜破裂时间和泪液
分泌试验等检查ꎬ进一步明确干眼与视觉质量之间的关
系ꎮ 我们推测患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后视觉质量的逐渐恢复
可能与手术创伤的恢复、炎症的减轻、角膜知觉的逐渐
恢复、视力的提高和泪膜稳定性的恢复等多种因素有关
系ꎬ有待于下一步继续深入研究ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果显示 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术矫正近视
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患者会导致早期视觉质量下降和泪膜功能的降低ꎬ但视觉
质量的下降和泪膜功能会随手术时间延长逐渐恢复ꎬ且低
度近视比中度、高度近视术后恢复更快ꎮ
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