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摘要
目的:探究轻中度和高度近视患者飞秒激光制瓣准分子激
光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后角膜前后表面和整体
角膜高阶像差的变化ꎮ
方法:对 ２０１８－１２ / ２０１９－１２ 在我院行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的近
视患者 １２９ 例 １２９ 眼进行回顾性病例研究ꎬ按术前等效球
镜度(ＳＥ)分为轻中度近视组(ＳＥ<－６􀆰 ００Ｄꎬ７６ 眼)和高度
近视组(ＳＥ≥－６􀆰 ００Ｄꎬ５３ 眼)ꎮ 分别于术前和术后 ６ｍｏ 用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统测量角膜前后表面和整体角膜
的高阶像差ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬ两组角膜前表面和整体角膜的总高阶像
差、球差和水平彗差较术前增加ꎬ且高度近视组高于轻中
度近视组(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ两组角膜后表面的水平彗差较术
前有差异(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ且高度近视组高于轻中度近视组
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 两组患者角膜前表面和整体角膜的术源性总
高阶像差、球差和水平彗差与术前 ＳＥ 有明显相关性(均
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ６ｍｏ 角膜前表面及整体角膜的总高
阶像差、球差和水平彗差均较术前增加ꎬ且与术前 ＳＥ 明显
相关ꎻ角膜后表面高阶像差除水平彗差外无明显变化ꎬ其
远期变化有待进一步研究ꎮ
关键词:飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ高阶
像差ꎻ轻中度近视ꎻ高度近视ꎻ角膜后表面
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０引言
飞秒 激 光 制 瓣 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术

( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ)因具有良好的安全性、有效性及稳定性ꎬ受到了越
来越多近视患者的青睐[１－２]ꎬ现已成为角膜屈光手术的主
流ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后绝大多数患者可以获得较为满意的视
力ꎬ但在矫正低阶像差ꎬ提高视力的同时也引入了大量的
高阶像差ꎬ患者出现眩光、光晕及暗视力下降等视觉质量
问题[３]ꎮ 以往对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜高阶像差的研究多
侧重于整体角膜或角膜前表面高阶像差的变化[４－５]ꎬ角膜
后表面高阶像差的变化鲜有报道ꎮ 基于此ꎬ本研究对不同
程度近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜前后表面和整体角膜
高阶像差的早期变化进行探讨ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 随 机 选 取 ２０１８ － １２ / ２０１９ － １２ 在 我 院 行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术的近视患者 １２９ 例 １２９ 眼进行回顾性病例
研究ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~３９ 岁ꎻ(２)术前屈光度不超
过－１０􀆰 ００Ｄꎬ近 ２ａ 内波动小于±０􀆰 ５Ｄꎻ(３)停戴软性角膜
接触镜 ２ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜 ４ｗｋ 以上ꎻ(４)符合 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 手术指征ꎮ 排除标准:(１)既往有眼部疾病史如青
光眼、葡萄膜炎及视网膜疾病ꎻ(２)有角膜云翳、斑翳和明
显血管翳及角膜屈光手术史ꎻ(３)患有全身免疫性疾病或
者瘢痕体质ꎻ(４)哺乳或者妊娠期女性ꎮ 按术前等效球镜
度(ＳＥ)分为轻中度近视组(ＳＥ<－６􀆰 ００Ｄ)７６ 例 ７６ 眼和高
度近视组(ＳＥ≥－６􀆰 ００Ｄ)５３ 例 ５３ 眼ꎮ 两组患者性别、年
龄及术前眼压、角膜厚度、平均角膜曲率等基线资料比较ꎬ
差异无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术前 ＳＥ、球镜度差异有
统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 １ꎮ 本研究遵循«赫尔辛
基宣言»ꎬ经本院伦理委员会审批通过ꎮ 患者及其家属
在充分了解手术获益及风险的情况下签署手术知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 所有患者均行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术前检查ꎬ手
术操作由同一经验丰富的医师完成ꎮ 术前盐酸丙美卡因
滴眼后ꎬ采用 ＺＩＥＭＥＲ ＬＤＶ 飞秒激光系统制作角膜瓣ꎬ角
膜瓣蒂部位于颞侧ꎬ瓣的直径大小为 ８􀆰 ０ｍｍꎬ厚度为
１１０μｍꎻ采用 ＳＣＨＷＩＮＤ ＡＭＡＲＩＳ 准分子激光仪进行激光
消融ꎬ光学消融区为默认值 ６􀆰 ３ｍｍꎮ 术后予以氟米龙滴
眼液滴眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ逐周递减 １ 次ꎬ１ｍｏ 后停用ꎻ左氧氟
沙星滴眼液滴眼ꎬ每天 ３ 次ꎬ疗程 １ｗｋꎻ玻璃酸钠滴眼液滴
眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ疗程 ４ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２高阶像差的测量　 采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量患者术前和
术后 ６ｍｏ 角膜前后表面和整体角膜 ６ｍｍ 直径范围的高阶
像差ꎮ 于暗室环境中ꎬ受检者双眼自然睁开注视指示灯ꎬ

眨眼后立即测量ꎬ以尽量减少泪膜对高阶像差测量的影
响ꎮ 选取成像质量最佳的图像进行数据采集ꎬ重复测量
３ 次ꎬ取平均值进行分析ꎮ 术源性高阶像差 ＝术后 ６ｍｏ 高
阶像差－术前高阶像差ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行统计分
析ꎮ 所有计量资料均符合正态分布ꎬ使用均数±标准差

(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ手术前后比
较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评价术源
性角膜高阶像差与术前 ＳＥ 的相关性ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有
统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者角膜前表面高阶像差的比较　 术前ꎬ两组角
膜前表面的各项高阶像差比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组角膜前表面的总高阶像差、球差、
水平彗差均较术前增加(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ其中高度近视组角膜
前表面的总高阶像差、球差、水平彗差均高于轻中度近视
组(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ２)ꎮ
２􀆰 ２两组患者角膜后表面高阶像差的比较　 术前ꎬ两组角
膜后表面的各项高阶像差比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组角膜后表面的水平彗差较术前有
差异(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ且高度近视组角膜后表面的水平彗差高
于轻中度近视组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ两组其余角膜后表面的各项
高阶像差与术前比较无明显变化(均 Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 ３)ꎮ
２􀆰 ３两组患者整体角膜高阶像差的比较　 术前ꎬ两组整体
角膜的各项高阶像差比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ >
０􀆰 ０１)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ两组整体角膜的总高阶像差、球差、水
平彗差均较术前增加(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ其中高度近视组整体角
膜的总高阶像差、球差、水平彗差高于轻中度近视组(Ｐ<
０􀆰 ０５ꎬ表 ４)ꎮ
２􀆰 ４术源性高阶像差与术前 ＳＥ 的相关性 　 两组患者角
膜前表面和整体角膜的术源性总高阶像差、水平彗差和球
差与术前 ＳＥ 存在明显相关性(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ角膜后表面的术
源性水平彗差与术前 ＳＥ 有明显相关性(Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ表 ５)ꎮ
３讨论

随着角膜屈光手术方式的不断优化和近视人群手术
期望的日益提高ꎬ通过手术消除低阶像差ꎬ提高视力已不
能满足患者的需求ꎬ此刻他们更关注的是视觉质量的改
善ꎮ 角膜高阶像差是视觉质量的重要评价指标[６－７]ꎬ既往
研究表明ꎬ角膜后表面高阶像差可以反映角膜的生物力学
特性ꎬ为屈光手术后视觉质量下降的原因提供有价值的信
息[８－９]ꎬ因此不能忽视 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜后表面高阶像
差的变化ꎮ 基于此ꎬ本研究对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ６ｍｏ 角膜前
后表面及整体角膜高阶像差的变化进行探究ꎬ容易收集病
例又确保研究的准确性ꎮ

本研究结果显示ꎬ两组术后 ６ｍｏ 角膜前表面及整体
角膜的总高阶像差较术前增加ꎬ后表面的总高阶像差不
变ꎬ这和以往的研究结果[１０－１１] 一致ꎮ Ｇｙｌｄｅｎｋｅｒｎｅ 等[１０] 通
过对比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和飞秒激光小切口角膜基质透镜取出
术 (ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)术后角膜高
阶像差的变化发现ꎬ两种术式下角膜前表面及整体角膜的
总高阶像差均明显大于术前ꎬ角膜后表面的总高阶像差与
术前相比则无明显变化ꎮ Ｗｕ 等[１１] 比较了 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ、
ＳＭＩＬＥ 和飞秒激光角膜基质透镜切除术(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ

７９７
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表 １　 两组患者术前基线资料的比较

组别 眼数
男 /女
(例)

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

角膜曲率

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

ＳＥ

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
轻中度近视组 ７６ ３９ / ３７ ２４.７５±５.２５ １５.１２±２.４３ ５４７.４２±２５.８８ ４３.３２±１.５５ －４.１８±０.９６ －３.８４±０.５３ －０.３８±０.６１
高度近视组 ５３ ２８ / ２５ ２４.２７±４.６４ １４.７９±２.８１ ５５１.５２±２６.０３ ４３.１３±１.２７ －７.５２±１.０３ －７.２０±０.８５ －０.４６±０.５６

　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０.６６１ ０.５９０ ０.８１０ －０.７５０ ０.４２０ －１８.３１０ －１８.２５０ －１.３５０
Ｐ ０.４１６ ０.６１０ ０.４３０ ０.４６０ ０.６７０ <０.０１ <０.０１ ０.１８０

注:轻中度近视组:术前 ＳＥ<－６􀆰 ００Ｄꎻ高度近视组:术前 ＳＥ≥－６􀆰 ００Ｄꎮ

表 ２　 两组患者角膜前表面高阶像差的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
垂直彗差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
水平彗差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
轻中度近视组 ７６ ０.３３±０.０７ ０.５０±０.１７ －８.５３６ / <０.０１ ０.０２±０.１０ ０.０２±０.１１ －０.２４３ / ０.８０９ －０.０３±０.０７ －０.２１±０.２２ ７.６５１ / <０.０１
高度近视组 ５３ ０.３２±０.０７ ０.８３±０.２８ －１３.２０６ / <０.０１ ０.０１±０.０９ ０.０２±０.１６ －０.２６５ / ０.７５８ －０.０２±０.１３ －０.３５±０.３４ ６.８７７ / <０.０１

　
ｔ ０.８８１ －８.５７８ ０.９４６ ０.３０７ －０.３１７ ２.６８７
Ｐ ０.３８０ <０.０１ ０.３４６ ０.７５９ ０.７５２ ０.００８

组别 眼数
垂直三叶草

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
倾斜三叶草

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
球差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
轻中度近视组 ７６ ０.０１±０.０７ ０.０１±０.０９ ０.５７３ / ０.６０５ ０.００±０.０７ ０.０１±０.１０ －０.６２５ / ０.５９１ ０.２０±０.０７ ０.２２±０.０８ －２.９１１ / <０.０１
高度近视组 ５３ ０.０１±０.０８ ０.０１±０.１０ ０.５３１ / ０.６８５ ０.００±０.０７ ０.０２±０.１０ －０.８２３ / ０.３８７ ０.１９±０.０７ ０.３０±０.１３ －６.２０６ / <０.０１

　
ｔ －０.０７４ ０.６６１ －０.８０９ ０.２７０ １.１５９ －４.４９４
Ｐ ０.９４１ ０.５１０ ０.４２１ ０.７８８ ０.２４９ <０.０１

注:轻中度近视组:术前 ＳＥ<－６􀆰 ００Ｄꎻ高度近视组:术前 ＳＥ≥－６􀆰 ００Ｄꎮ

表 ３　 两组患者角膜后表面高阶像差的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
垂直彗差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
水平彗差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
轻中度近视组 ７６ ０.１６±０.０３ ０.１７±０.０３ －０.４７３ / ０.７２６ ０.０１±０.０２ ０.０１±０.０３ ０.１９５ / ０.９２７ －０.０２±０.０４ －０.０１±０.０４０ ７.５３１ / <０.０１
高度近视组 ５３ ０.１６±０.０３ ０.１７±０.０４ －０.３２６ / ０.８０５ ０.０１±０.０２ ０.０１±０.０４ ０.２３６ / ０.８９２ －０.０１±０.０３ ０.０１±０.０３４ －６.４７３ / <０.０１

　
ｔ ０.２３４ －１.４６５ ０.０５０ －０.０２８ －１.１５３ －３.００３
Ｐ ０.８０９ ０.１４５ ０.９６０ ０.９７８ ０.２５１ ０.００３

组别 眼数
垂直三叶草

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
倾斜三叶草

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
球差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
轻中度近视组 ７６ ０.０１±０.０４ ０.０２±０.０４ －０.７４２ / ０.４８５ －０.０１±０.０５ －０.０１±０.０４ ０.１２８ / ０.９３２ －０.１２±０.０２ －０.１３±０.０２ －０.５２３ / ０.６６７
高度近视组 ５３ ０.００±０.０４ ０.０２±０.０６ －０.３４６ / ０.７９３ －０.０１±０.０４ －０.０１±０.０５ ０.１５６ / ０.９２８ －０.１２±０.０２ －０.１３±０.０２ －０.５８２ / ０.６７９

　
ｔ ０.４３６ －０.４５３ ０.８４７ ０.２６８ －０.０６８ ０.２２１
Ｐ ０.６６３ ０.６５２ ０.６６３ ０.７８９ ０.９４６ ０.８２６

注:轻中度近视组:术前 ＳＥ<－６􀆰 ００Ｄꎻ高度近视组:术前 ＳＥ≥－６􀆰 ００Ｄꎮ

表 ４　 两组患者整体角膜高阶像差的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
垂直彗差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
水平彗差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
轻中度近视组 ７６ ０.３２±０.０８ ０.５３±０.１８ －９.４４５ / <０.０１ ０.０３±０.１０ ０.０３±０.２４ －０.６８２ / ０.４７９ －０.０４±０.１５ －０.２４±０.２３ ７.６５０ / <０.０１
高度近视组 ５３ ０.３１±０.０７ ０.８９±０.３０ －１３.５５１ / <０.０１ ０.０２±０.０８ ０.０２±０.６０ ０.４６６ / ０.７２３ －０.０２±０.１３ －０.３８±０.３８ ６.９７６ / <０.０１

　
ｔ １.７６０ －８.６７９ １.０４５ ０.３１８ －０.５４７ ２.４８９
Ｐ ０.０８１ <０.０１ ０.２９８ ０.７５１ ０.５８５ ０.０１４

组别 眼数
垂直三叶草

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
倾斜三叶草

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
球差

术前 术后 ６ｍｏ ｔ / Ｐ
轻中度近视组 ７６ ０.０１±０.０９ ０.０４±０.１０ －０.９５３ / ０.３６５ －０.０２±０.０８ ０.０２±０.１２ －１.２６３ / ０.２１８ ０.１６±０.０７ ０.１８±０.０９ －２.６２２ / <０.０１
高度近视组 ５３ ０.０２±０.１０ ０.０４±０.１３ －１.３２８ / ０.１５９ －０.０２±０.０８ ０.０３±０.１５ －１.５２９ / ０.１４３ ０.１５±０.０７ ０.２６±０.１４ －５.９８６ / <０.０１

　
ｔ ０.０４１ ０.４０８ ０.０４６ －０.８８３ １.１８５ －４.５１９
Ｐ ０.９６７ ０.６８４ ０.９６３ ０.３７９ ０.２３８ <０.０１

注:轻中度近视组:术前 ＳＥ<－６􀆰 ００Ｄꎻ高度近视组:术前 ＳＥ≥－６􀆰 ００Ｄꎮ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＦＬＥｘ)术后角膜高阶像差的变化ꎬ发现
不同屈光手术方式对角膜总高阶像差的影响相同ꎬ角膜前
表面和整体角膜的总高阶像差与术前相比明显增加ꎬ而角

膜后表面的总高阶像差无明显变化ꎮ 造成 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
后角膜总高阶像差变化的原因是术中角膜瓣的制作和角
膜基质的切削均发生在角膜前表面ꎬ因此角膜后表面的总
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表 ５　 术源性高阶像差与术前 ＳＥ的相关性

术源性高阶像差 ｒ Ｐ
角膜前表面 总高阶像差 －０􀆰 ５９２ <０􀆰 ０１

垂直彗差 ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ６８１
水平彗差 ０􀆰 ６０８ <０􀆰 ０１
水平三叶草 ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ４１９
倾斜三叶草 ０􀆰 ０８９ ０􀆰 ４６５
球差 －０􀆰 ６１５ <０􀆰 ０１

角膜后表面 总高阶像差 ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ７８５
垂直彗差 ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ７１０
水平彗差 －０􀆰 ４４１ <０􀆰 ０１
水平三叶草 ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ５６９
倾斜三叶草 ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ６９１
球差 ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ５６３

整体角膜 总高阶像差 －０􀆰 ５８３ <０􀆰 ０１
垂直彗差 ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ６１２
水平彗差 ０􀆰 ５６２ <０􀆰 ０１
水平三叶草 ０􀆰 １０５ ０􀆰 ５５６
倾斜三叶草 ０􀆰 ０７０ ０􀆰 ６９１
球差 ０􀆰 ５３２ <０􀆰 ０１

高阶像差无明显变化ꎮ
在高阶像差中ꎬ对近视患者屈光手术后视觉质量影响

最大的是球差和彗差ꎬ其中球差是经过瞳孔周边进入眼内
的光线聚焦点与经过瞳孔中心进入眼内的光线聚焦点的
差异ꎬ主要反映角膜的非球面性ꎮ Ｗａｎｇ 等[１２] 研究 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 矫正近视术后角膜高阶像差的变化ꎬ结果显示术后
角膜前表面和整体角膜的球差均较术前增加ꎬ后表面的球
差无明显变化ꎬ与本文研究结果一致ꎮ 考虑是因为 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 术后角膜前表面由术前的椭球形变成术后的扁球
形ꎬ使得角膜的非球面性发生改变ꎬ从而导致了角膜前表
面及整体角膜球差的增加[１３－１５]ꎮ

彗差和三叶草主要反映人眼屈光特征的非对称性ꎬ根
据其方向的不同彗差分为垂直彗差和水平彗差ꎬ三叶草分
为水平三叶草和倾斜三叶草ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１６]对 １５ 例 ２６ 眼行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的患者随访观察 ３ｍｏ 发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
后水平彗差较术前增加ꎬ垂直彗差维持稳定ꎬ这与本研究
结果一致ꎮ Ｗａｎｇ 等[１２] 对 ６８ 例 １３４ 眼行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术
的患者进行为期 １ａ 的研究发现ꎬ术后垂直彗差较术前增
加ꎬ水平彗差无明显变化ꎮ 这些研究结果的不同主要与角
膜瓣蒂部的位置有关ꎬ手术偏心和角膜瓣的愈合反应会影
响屈光手术后角膜彗差的改变ꎮ 本研究中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
后三叶草较术前无明显变化ꎬ这与官苍宇等[１７] 研究结果
相符ꎮ

此外ꎬ本研究通过对两组患者的各项角膜高阶像差进
行对比研究发现ꎬ术前两组各项高阶像差比较ꎬ差异无统
计学意义ꎻ术后 ６ｍｏꎬ高度近视组角膜前表面及整体角膜
的总高阶像差、球差及水平彗差均高于轻中度近视组ꎮ
Ｗａｎｇ 等[１２]和 Ｃｈｅｎ 等[１６]研究发现ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜高
阶像差的增加量与术前 ＳＥ 存在明显相关性ꎻ在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术中ꎬ矫正的屈光度数越高ꎬ切削的角膜基质越多ꎬ引入
的术源性高阶像差越大ꎮ 这就解释了为何高度近视患者
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后更易出现眩光、光晕、暗视力下降等视觉质

量问题ꎮ 因此ꎬ对于术后视觉质量要求较高、角膜厚度较
薄的超高度近视患者ꎬ可以建议考虑其他屈光矫正手术ꎮ

综上所述ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ６ｍｏ 角膜前表面和整体角
膜的总高阶像差、球差和水平彗差较术前明显增加ꎬ且与
术前 ＳＥ 存在明显相关性ꎬ而角膜后表面的高阶像差除水
平彗差外无明显变化ꎮ 但是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研究
观察ꎮ
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