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摘要
目的:观察 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件用于显然验光的散光度数
与轴向和角膜地形图测量所得偏差较大的初始近视合并
散光眼行角膜地形图引导个性化准分子激光原位角膜磨
镶术(ＬＡＳＩＫ)治疗效果ꎮ
方法:回顾性临床研究ꎮ 选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ３
月在西安交通大学第一附属医院眼科屈光手术中心接受
初始眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 的近视合并散光患
者 ３２ 例 ４２ 眼ꎮ 记录术前和术后 ６ ｍｏ 的裸眼远视力
(ＵＤＶＡ)、最佳矫正远视力(ＣＤＶＡ)、屈光状态和像差ꎮ
结果:纳入研究男 １５ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ年龄 ２３. ００ ( １８. ００ꎬ
２９.２５)岁ꎻ术前显然验光球镜－５.７５(－６.２５ꎬ－４.００)Ｄꎬ显然
验光柱镜－０.７５(－１.３８ꎬ－０.２５)Ｄꎮ 术后 ６ ｍｏ １９ 眼(４５％)
ＵＤＶＡ 超越术前 ＣＤＶＡꎮ 术后 ６ ｍｏ 所有眼(１００％)等效球
镜(ＳＥＱ) 为 － ０. ５０ － ＋ ０. ５０ Ｄꎬ其中 ２３ 眼 ( ５５％) ＳＥＱ 为
－０.１３－＋０.１３ Ｄꎮ ３３ 眼(７９％)术后散光≤０.２５ Ｄꎬ目标矫
正散光量(ＴＩＡ)为 ０.９４±０.９６ Ｄꎬ手术矫正散光量(ＳＩＡ)为
０.９４ ± ０. ８６ Ｄꎬ二者无差异 ( Ｐ > ０. ０５)ꎻ术后６ ｍｏ ３３ 眼
(７９％)散光轴位偏差为－５°－＋５°ꎮ 与术前相比ꎬ术后 ６ ｍｏ
角膜前表面中央 ６ ｍｍ 直径范围内的总高阶像差及球差
增加(Ｚ＝ －３.７７８ꎬＰ<０.００１ꎻＺ ＝ －４.９２９ꎬＰ<０.００１)ꎻ术后彗
差无显著性改变(Ｚ＝ －１.７６３ꎬＰ ＝ ０.０７８)ꎻ术后三叶草减少
(Ｚ＝ －２.４９０ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎮ 与术前相比ꎬ术后 ６ ｍｏ 角膜前表
面点扩散函数斯特列尔比显著增加 ( ｔ ＝ － ５. ４０１ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎮ
结论:显然验光的散光度数与轴向和角膜地形图测量所得
偏差较大的初始近视合并散光眼接受角膜地形图引导个
性化 ＬＡＳＩＫ 手术前使用 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件辅助手术方案
设计获得良好的治疗效果ꎬ近半数眼术后 ＵＤＶＡ 超越术前
ＣＤＶＡꎬ且术后角膜成像质量提升ꎮ
关键词:准分子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)ꎻ个性化ꎻ角
膜地形图ꎻＰｈｏｒｃｉｄｅｓ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２５.６.２７

Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ａｎａｌｙｔｉｃ ｅｎｇｉｎｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ. ２０２３ －ＹＢＳＦ－ ５６８)ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０２４ＪＣ－ＹＢＱＮ－０９６２)ꎻ
Ｎｅｗ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｘｉ􀆳ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.ＸＪＹＦＹ－２０２３ＹＬ１０)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ
Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００６１ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ
７１０００３ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｌｉｕ Ｚｈａｏ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ􀆳ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉ􀆳ａｎ ７１００６１ꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｄｒ.ｌｉｕｚｈａｏ＠ ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－１２－３１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２５－０４－２４

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
ａｎａｌｙｔｉｃ ｅｎｇｉｎｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＬＡＳＩＫ ) ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｖｉｒｇｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｖｉａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３２
ｃａｓｅｓ ( ４２ ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｔｈａｔ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ＬＡＳＩＫ
ｉｎ ｔｈｅ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉ’ａｎ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０２１ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＵＤＶＡ )ꎬ ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＣＤＶＡ)ꎬ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ
ａｎｄ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｅｒｅ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １７ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｇｅ ｏｆ ２３.００ (１８.００ꎬ ２９.２５) ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎻ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｈｅｒｅ
ｗａｓ － ５. ７５ ( － ６. ２５ꎬ － ４. ００) Ｄꎬ ａｎｄ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｗａｓ － ０. ７５
(－１.３８ꎬ － ０. ２５) Ｄ. Ａｔ ６ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＵＤＶＡ
ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＤＶＡ ｉｎ １９ ｅｙｅｓ (４５％) . Ｔｈｅ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＳＥＱ) ｏｆ ａｌｌ ｅｙｅｓ (１００％) ｗａｓ － ０.５０
ｔｏ ＋０.５０ Ｄ ａｔ ６ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ＳＥＱ ｏｆ ２３ ｅｙｅｓ (５５％) ｗａｓ －０.１３ ｔｏ ＋０.１３ Ｄ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３３
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ｅｙｅｓ (７９％) ｈａｄ ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ≤ ０.２５ Ｄꎬ
ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ－ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ＴＩＡ) ｗａｓ ０.９４± ０.９６ Ｄꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ＳＩＡ) ｗａｓ ０.９４±
０.８６ Ｄꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＴＩＡ ａｎｄ
ＳＩＡ ( Ｐ > ０. ０５) . Ｔｈｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｘｉａｌ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｒａｎｇｅｄ
ｆｒｏｍ －５° ｔｏ ＋５° ｉｎ ３３ ｅｙｅｓ (７９％) ａｔ ６ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ
６ ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ
６ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｚ＝ － ３.７７８ꎬ Ｐ< ０.００１ꎻ Ｚ ＝ － ４.９２９ꎬ Ｐ<
０.００１ )ꎻ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍａ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｈａｄ ｎｏ
ｃｈａｎｇｅ (Ｚ ＝ － １.７６３ꎬ Ｐ ＝ ０.０７８)ꎻ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅｆｏｉｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｚ＝ －２.４９０ꎬ Ｐ＝ ０.０１３) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｐｒｅ － ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ Ｓｔｒｅｈｌ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｔ ６ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ( ｔ ＝
－５.４０１ꎬ Ｐ＝ ０.０１３) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ａｎａｌｙｔｉｃ ｅｎｇｉｎｅ ｔｏ
ａｓｓｉｓｔ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｖｉｒｇｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｖｉａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＵＤＶＡ ｅｘｃｅｅｄｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＤＶＡ ｉｎ ｎｅａｒｌｙ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｅｙｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
(ＬＡＳＩＫ)ꎻ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｑｉｕ ＸＹꎬ Ｗａｎｇ ＸＤꎬ Ｆａｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ａｎａｌｙｔｉｃ
ｅｎｇｉｎｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(６):１０２０－１０２５.

０引言
准分子激光角膜屈光手术已经在全球开展 ３０ 余年ꎬ

早期传统的准分子激光角膜屈光手术主要根据屈光度数
和 Ｍｕｎｎｅｒｌｙｎ 公式设计激光消融方案ꎬ治疗近视、散光、远
视等屈光不正患者ꎮ 据报道[１]ꎬ部分患者虽然白天裸眼视
力正常ꎬ但夜间仍出现暗视力下降、光晕、眩光等视觉症
状ꎬ严重者甚至影响夜间工作与生活ꎮ 其主要原因是由于
激光消融光区过小导致的术后球差增加以及光区偏心导
致的彗差增加ꎬ同时也与术前角膜已存在的不规则形态有
关[２]ꎮ 因此ꎬ近年来个性化准分子激光角膜屈光手术成为
该领域持续的焦点ꎮ 其中ꎬ角膜地形图引导的个性化准分
子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)基于患者术前角膜前表
面形态、Ｋａｐｐａ 角大小、角膜横径、瞳孔大小以及虹膜纹理
的测量与识别结果ꎬ通过激光消融过程中精确对位及扩大
有效光学区ꎬ避免或减少术源性高阶像差的同时减少或消
除术前已存在的角膜前表面不规则散光ꎬ从而达到最优化
的角膜形态ꎬ在获得良好裸眼视力的同时ꎬ提高术后的视
觉质量[３－６]ꎮ

美国 ＦＤＡ 于 ２０１３ 年批准开展初始眼的角膜地形图
引导个性化 ＬＡＳＩＫꎬ以显然验光结果为依据进行手术方案
设计(ＦＤＡ 方案)ꎬ适应证对手术患者的显然验光散光和
角膜地形图测量散光大小和轴向的一致性要求较高ꎮ 但
是ꎬ临床不乏遇见二者测量所得散光(包括大小和轴向)

差别较大ꎬ是否不能考虑角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ?
如何权衡取舍是目前亟待解决的问题[７]ꎮ 为此ꎬ有屈光手
术医生探索 ＴＭＲ( ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ)方案[８] 的
可行性ꎬ其基于角膜地形图测量数据进行手术方案设计ꎬ
可扩大适应的人群ꎬ但并没有考虑眼内散光ꎮ

Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件是一款专门辅助初始眼角膜地形
图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 手术方案设计的软件ꎬ它不仅考虑
角膜前表面不规则散光对显然验光的影响ꎬ并且考虑了角
膜后表面散光和晶状体散光ꎬ最终计算出应该治疗的规则
散光数值ꎮ 它的关键技术在于对初始眼角膜地形图引导
个性化 ＬＡＳＩＫ 手术方案设计中的高阶像差切削图形进行
高度分析ꎬ计算出高阶像差切削所引入的规则散光ꎬ然后
结合角膜前表面、后表面和晶状体散光做矢量分析计算ꎬ
最后得出治疗所需规则散光数值[９]ꎮ 但是ꎬ目前尚未见报
道 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件辅助显然验光的散光度数与轴向和
角膜地形图测量所得偏差较大的初始近视合并散光眼角
膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 手术方案设计ꎮ 为此ꎬ我们
回顾性观察分析 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件用于显然验光的散光
度数与轴向和角膜地形图测量所得偏差较大的初始近视
合并散光眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 治疗效果ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 纳入 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ３ 月在西安交通
大学第一附属医院眼科屈光手术中心接受角膜地形图引
导个性化 ＬＡＳＩＫꎬ且术后 ６ ｍｏ 以上随访资料完整的近视
合并散光患者 ３２ 例 ４２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８－４０ 岁ꎻ
(２)近视≤－９.００ Ｄꎬ散光≤－６.００ Ｄꎬ屈光度稳定至少 ２ ａꎻ
(３)角膜地形图检查结果可信、重复性好ꎻ(４)无其他全身
疾病或活动性眼病等角膜屈光手术的禁忌证ꎻ(５)显然验
光的散光度数与轴向和角膜地形图测量所得偏差较大:若
显然验光的散光度数≥２.００ Ｄꎬ其轴向与角膜地形图测量所
得散光轴向偏差≥５°ꎻ若显然验光的散光度数≤１.７５ Ｄꎬ其
轴向与角膜地形图测量所得散光轴向偏差≥１０°ꎻ显然验
光的散光度数与角膜地形图测量所得散光度数偏差
≥０.７５ Ｄꎮ 排除标准:(１)角膜地形图检查结果不可信、重
复性差ꎻ角膜形态不稳定ꎻ(２)术中不能获得良好的眼球
跟踪定位ꎻ(３)预计 ＬＡＳＩＫ 术后角膜最薄点厚度角膜瓣下
不足 ２５０ μｍꎮ 本研究设计符合«赫尔辛基宣言»ꎬ取得西
安交通大学第一附属医院医学伦理委员会审查批准(批
准号:ＸＪＹＦＹ－２０２０Ｗ２８)ꎬ所有参与者均签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１术前检查　 所有患者均常规行视力、眼压、裂隙灯显
微镜、眼底、眼轴(ＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ ５００)、角膜地形图(Ｓｉｒｉｕｓ)及
综合验光检查ꎮ
１.２.２手术方案设计　 使用与准分子激光治疗设备联机的
专用角膜地形图仪(Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ)采集角膜地形图数
据ꎬ且符合:(１)可分析数据区域覆盖治疗区域≥９０％ꎻ
(２)瞳孔缘清晰ꎻ(３)每只眼 １ 次采集可获得 ４ 次以上重
复性好、可信的结果ꎮ 数据导入后ꎬ均采用 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析
软件辅助手术方案设计ꎮ 目标屈光度为 ０ Ｄꎮ
１.２.３手术方法　 本研究开展的所有手术均由同一位手术
经验丰富的医师完成ꎮ 手术具体过程:使用飞秒激光
(ＦＳ２００)制作角膜瓣ꎬ厚度为 １００－１１０ μｍꎮ 使用准分子
激光(ＥＸ５００)切削角膜基质ꎬ术中根据瞳孔大小和形态、
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虹膜纹理识别、角膜缘识别等完成最基本的角膜定位ꎬ自
动调整 Ｋａｐｐａ 角ꎻ进而调整手术显微镜及室内照明光线ꎬ
保持瞳孔大小与检查时相匹配ꎻ在激光扫描过程中ꎬ持续
密切关注患者头位、眼位、瞳孔大小及眼球跟踪状况ꎬ随时
调整ꎮ 激光切削后将角膜瓣复位ꎬ用平衡盐溶液冲洗角膜
瓣下并吸除层间多余水分ꎬ确认角膜瓣贴合良好ꎮ
１.２.４术后处理和随访　 术后常规滴用:左氧氟沙星滴眼
液ꎬ１ 次 １ 滴ꎬ每天 ４ 次ꎬ术后 １ ｗｋ 停药ꎻ０.１％氟米龙滴眼
液ꎬ１ 次 １ 滴ꎬ每天 ４ 次ꎬ每 １０ ｄ 减 １ 次ꎬ术后 ４０ ｄ 停药ꎻ
０.３％玻璃酸钠滴眼液ꎬ１ 次 １ 滴ꎬ每天 ４ 次ꎬ至少滴用
３ ｍｏꎮ 术后随访行视力、眼压、裂隙灯显微镜、角膜地形图
(Ｓｉｒｉｕｓ)及综合验光检查ꎮ
１.２.５术后评价指标 　 采用国际标准图表评价手术后视
力ꎬ等效球镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ＳＥＱ)的可预测性和准
确性ꎬ以及散 光 情 况ꎮ 有 效 指 数 ＝ 术 后 ＵＤＶＡ / 术 前
ＣＤＶＡꎻ安全指数 ＝术后 ＣＤＶＡ / 术前 ＣＤＶＡꎮ 记录角膜前
表面中央 ６ ｍｍ 直径范围内总高阶像差、球差、彗差和三
叶草差ꎬ角膜前表面点扩散函数斯特列尔比值 ( ｓｔｒｅｈｌ
ｒａｔｉｏꎬＳＲ)ꎮ 术后数据采用超过 ６ ｍｏ 的末次随访检查
结果ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 进行正态性检验ꎬ对于
符合正态分布的数据ꎬ采用均数±标准差表示ꎬ组间比较
采用配对 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的数据ꎬ用中位数(四分
位数)表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎮ 变量间的
线性关系使用线性回归分析进行检验ꎮ Ｐ<０.０５ 时认为差
异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入研究患者:男 １５ 例 ２２ 眼ꎬ女 １７ 例 ２０ 眼ꎻ年龄
２３.００(１８.００ꎬ２９.２５)岁ꎻ术前显然验光球镜－５.７５ (－６.２５ꎬ
－４.００)Ｄꎬ显然验光柱镜－０.７５(－１.３８ꎬ－０.２５)Ｄꎮ
２.１手术有效性　 与术前 ＣＤＶＡ １.２(１.０ꎬ１.２)相比ꎬ患者
术后 ＵＤＶＡ １.２(１.２ꎬ１.５)明显提高ꎬ差异有统计学意义
(Ｚ＝ －３.７７４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 术后 ＵＤＶＡ≥１.２ 的眼数(３７ 眼ꎬ
８８％)多于术前 ＣＤＶＡ≥１.２ 的眼数(３０ 眼ꎬ７１％)ꎮ 有效指
数为 １.１２ꎬ其中 ２１ 眼(５０％)术后 ＵＤＶＡ 与术前 ＣＤＶＡ 一
致ꎬ１９ 眼(４５％)术后 ＵＤＶＡ 超越术前 ＣＤＶＡ(图 １Ａ、Ｂ)ꎮ
２.２ 手术安全性 　 纳入患者在随访观察期内未发现手术
并发症ꎮ 与术前 ＣＤＶＡ １. ２ ( １. ０ꎬ１. ２) 相比ꎬ患者术后
ＣＤＶＡ １.２(１.２ꎬ１.５)明显提高ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝
－３.７７４ꎬＰ< ０.０５)ꎮ 安全指数为 １.１２ꎬ其中 ２１ 眼(５０％)术
后 ＣＤＶＡ 达到术前 ＣＤＶＡꎬ１９ 眼(４５％)术后 ＣＤＶＡ 超越术
前 ＣＤＶＡ(图 １Ｃ)ꎮ
２.３手术预测性　 实际矫正 ＳＥＱ 与预期矫正 ＳＥＱ 有显著
的正相关关系(Ｒ２ ＝ ０.９９８４ꎬ图 １Ｄ)ꎻ术后所有眼的 ＳＥＱ 均
在±０.５０ Ｄ 范围内ꎬ其中 ２３ 眼(５５％)的 ＳＥＱ 在±０.１３ Ｄ 范
围内(图 １Ｅ)ꎮ

术后所有眼的散光屈光度均≤１.００ Ｄꎬ其中 ３８ 眼
(９０％)的散光屈光度≤０.５０ Ｄꎬ３３ 眼(７９％)的散光屈光度
≤０. ２５ Ｄ ( 图 １Ｆ )ꎮ 目 标 矫 正 散 光 量 ( ｔａｒｇｅｔ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＴＩＡ) 与手术矫正散光量 ( ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ＳＩＡ) 有显著的正相关关系 ( Ｒ２ ＝ ０. ９６１９ꎬ
图 １Ｇ)ꎬＴＩＡ 为 ０.９４±０.９６ ＤꎬＳＩＡ 为 ０.９４±０.８６ Ｄꎬ两者相

比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可见术后散光既无明显
过矫也无明显欠矫ꎮ 散光轴向代数值为－４.９±１４.７ꎬ散光
轴向绝对值为 ５.６±１４.５ꎻ其中 ３８ 眼(９０％)的散光轴向偏
差在±１５°范围内ꎬ３３ 眼(７８.６％)的散光误差角轴向偏差
在±５°范围内(图 １Ｈ)ꎮ

使用 Ａｌｐｉｎｓ 方法进行散光矢量分析ꎬ患者术后的
ＴＩＡ、ＳＩＡ、差异向量 ( ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｖｅｃｔｏｒꎬ ＤＶ) 和矫正指数
(ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＩ) 见图 ２ꎬ提示散光矫治的精准性
较好ꎮ
２.４角膜前表面高阶像差变化　 与术前相比ꎬ术后 ６ ｍｏ 角
膜前表面中央 ６ ｍｍ 直径范围内的总高阶像差增加ꎬ差异
有统计学意义(Ｚ＝ －３.７７８ꎬＰ<０.００１)ꎻ球差增加ꎬ差异有统
计学意义(Ｚ＝ －４.９２９ꎬＰ<０.００１)ꎻ术后彗差无显著性改变
(Ｚ＝ －１.７６３ꎬＰ ＝ ０.０７８)ꎻ术后三叶草减少ꎬ差异有统计学
意义(Ｚ＝ －２.４９０ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎬ见表 １ꎮ
２.５角膜成像质量变化　 术前及术后 ６ ｍｏ 的角膜前表面
点扩散函数 ＳＲ 分别为 ０.１２±０.０６ 和 ０.１８±０.０５ꎮ 与术前相
比ꎬ术后 ６ ｍｏ ＳＲ 显著增加ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝
－５.４０１ꎬＰ<０.００１)ꎮ
３讨论

初始眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 是临床常见的
一种手术方式ꎬ被美国 ＦＤＡ 批准应用于临床超 １０ ａꎬ且显
然验光散光和角膜地形图测量散光大小和轴向一致性较
好的眼睛可在术后获得卓越的视觉质量[１０]ꎮ 如何设计最
优治疗参数仍是初始眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 面
临的一大难题ꎻ治疗参数不适合ꎬ不仅会导致原有近视散
光矫正偏差ꎬ还会诱发新的异常散光产生ꎬ而即使少量散
光偏差也会对视力恢复产生显著影响ꎬ进而影响视觉质
量[１１－１２]ꎮ 此外ꎬ初始眼显然验光散光和角膜地形图测量
散光大小和轴向相差较大时ꎬ是否就不能行角膜地形图引
导个性化 ＬＡＳＩＫ? 近期的研究表明ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件作
为一种新型的初始眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 手术
方案设计辅助软件ꎬ在术后视力或视觉质量方面ꎬ均表现
出一定的优越性[１３－１５]ꎻ同时ꎬ患者纳入不再强调初始眼显
然验光散光和角膜地形图测量散光大小和轴向一致性较
好ꎬ但目前相关的临床研究不多ꎮ 为此ꎬ我们回顾性观察
分析 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 用于显然验光的散光度数与轴向和角膜地
形图测量所得偏差较大的初始近视合并散光眼角膜地形
图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 的治疗效果和安全性ꎻ以期为屈光
手术方式的临床选择探索新的可能ꎮ

术后视力是评价屈光手术效果的重要指标ꎬ我们的研
究结果提示 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件用于显然验光的散光度数
与轴向和角膜地形图测量所得偏差较大的初始近视合并
散光眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 手术方案设计可获
得超预期的术后视力:４０ 眼(９５％)术后 ＵＤＶＡ 达到 / 超越
术前 ＣＤＶＡꎬ其中 １９ 眼 ( ４５％) 术后 ＵＤＶＡ 超越术前
ＣＤＶＡꎮ 术后所有眼(１００％)ＵＤＶＡ 可到 １.０ꎬ３７ 眼(８８％)
ＵＤＶＡ 可到 １.２ꎬ安全性及有效性指数均>１ꎬ这与 Ｓｔｕｌｔｉｎｇ
等[１６]在 ２０２２ 年的研究结果非常相似ꎬ提示 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析
软件辅助手术方案设计行初始眼角膜地形图引导个性化
ＬＡＳＩＫ 所获得的术后视力结果较好且相对稳定ꎮ 我们推
断这可能与 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件的客观性特点有关ꎬ即可
为手术眼规划一致性较好且可重复性较强的术前个性化
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图 １　 手术后 ６ ｍｏ视力与屈光状态　 Ａ:术后 ＵＤＶＡ 及术前 ＣＤＶＡ 比较ꎻＢ:ＵＤＶＡ 与术前最佳矫正视力比较(ＵＤＶＡ 波动不低于术前
ＣＤＶＡ:９５％ꎬＵＤＶＡ 波动于术前 ＣＤＶＡ １ 行范围内:１００％)ꎻＣ:最佳矫正视力的变化(变化波动大于 ２ 行:０％)ꎻＤ:等效球镜的预
测性(紫线:偏差 １.０ Ｄ 参考线ꎻ绿线:偏差 ０.５ Ｄ 参考线ꎻ蓝线:无偏差参考线ꎻ黑线:拟合线)ꎻＥ:等效球镜的准确性ꎻＦ:散光分
布:Ｇ:散光矫正的预测性(紫线:偏差 １.０ Ｄ 参考线ꎻ绿线:偏差 ０.５ Ｄ 参考线ꎻ蓝线:无偏差参考线ꎻ黑线:拟合线)ꎻＨ:散光误差
角轴向偏差ꎮ

手术方案设计的同时ꎬ又能减少不同临床医生的主观判读
带来的变异偏差影响ꎮ 尤其是初始眼显然验光散光和角
膜地形图测量散光大小和轴向相差较大时ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 分
析软件作为一种新型的手术方案设计辅助软件ꎬ用于初始
眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫꎬ术后视力或视觉质量同
样表现出一定的优越性[１３－１５]ꎮ

全眼绝大多数的不规则散光来自于角膜前表面ꎬ以显
然验光散光进行手术方案设计ꎬ部分患者不仅会导致原有
散光矫正偏差ꎬ还会诱发新的异常散光产生ꎬ而即使少量
屈光性散光偏差也会对视力恢复产生显著影响[１７－１８]ꎮ 我
们的研究结果显示 ３８ 眼(９０％)术后散光≤０.５０ Ｄꎬ３３ 眼
(７９％)术后散光≤０.２５ Ｄꎻ３３ 眼(７９％)术后散光轴位偏差

≤±５°ꎬ均表明 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件辅助手术方案设计散光
矫正的准确度较好ꎮ 其原因可能为 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件能
够在分析手术眼角膜前表面、后表面散光的基础上ꎬ用
Ｔａｌｕｓ 方法计算角膜前表面不规则散光对规则散光的影
响ꎬ再考虑晶状体散光ꎬ并将其进行综合矢量分析计算ꎬ最
终给出建议治疗量ꎬ实现残余散光度数的最小化ꎬ以此帮
助患者获得良好的术后视力[１８－１９]ꎮ 对于眼内散光较大的
患者ꎬ经过全眼散光矢量调整后进行手术方案设计的预测
性远高于单纯使用显然验光散光为治疗量的手术方案设
计[２０－２２]ꎮ 因此ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件辅助手术方案设计可
以为患者带来更精准的术后散光矫正效果ꎬ从而获得卓越
的视觉质量ꎬ在临床实践中具有较好的安全性和有效性ꎮ
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图 ２　 手术后 ６ ｍｏ散光矢量分析　 Ａ:目标矫正散光量 ＴＩＡꎻＢ:手术矫正散光量 ＳＩＡꎻＣ:差异向量 ＤＶꎻＤ:矫正指数 ＣＩꎮ

表 １　 手术前后角膜前表面高阶像差比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
术前 术后 ６ ｍｏ Ｚ Ｐ

总高阶像差 ０.４８(０.４１ꎬ０.５６) ０.７０(０.５６ꎬ１.０２) －３.７７８ <０.００１
球差 ０.２０(０.１５ꎬ０.２９) ０.４９(０.３２ꎬ０.８４) －４.９２９ <０.００１
彗差 ０.２９(０.２２ꎬ０.４０) ０.４１(０.２３ꎬ０.５１) －１.７６３ ０.０７８
三叶草 ０.２１(０.１１ꎬ０.３３) ０.１３(０.０９ꎬ０.２１) －２.４９０ ０.０１３

　 　 高阶像差是评价视觉质量的一类重要指标ꎬ传统
ＬＡＳＩＫ 手术仅可以帮助患者矫正低阶像差ꎬ达到术前
ＣＤＶＡ 预期的 ＵＤＶＡꎬ但与此同时部分患者会伴有不同程
度的视觉质量下降ꎬ如视物重影、眩光以及暗视力下降等
问题ꎬ多因高阶像差的增加所致[２３－２４]ꎮ 高阶像差中对视
觉质量影响较大的主要是球差及彗差ꎬ术后球差的增加主
要与准分子切削量相关[２５－２６]ꎬ术后彗差的增加多与偏中
心切削有关[２７]ꎮ 我们的研究结果显示术后 ６ ｍｏ 角膜前
表面中央 ６ ｍｍ直径范围球差显著增加ꎬ原因可能是
ＬＡＳＩＫ 手术对角膜中央组织的切削大于周边ꎬ因此术后角
膜前表面屈光力分布由周边低中央高变为周边高中央低ꎮ
既往研究发现 ＬＡＳＩＫ 术后彗差增大[２８－２９]ꎬ而我们的研究
中手术前后角膜前表面中央 ６ ｍｍ 直径范围彗差均无明
显改变ꎬ同时术后三叶草减少ꎬ成像质量 ＳＲ 升高ꎬ这可能
与以下因素有关:(１)多次的高质量角膜地形图采集获得
了更全面、准确的数据ꎻ(２)术中根据瞳孔大小和形态、虹
膜纹理识别、角膜缘识别等完成角膜定位ꎬ加以自动调整
Ｋａｐｐａ 角及眼球跟踪ꎬ从而减少了偏中心切削产生的彗
差ꎮ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件辅助手术方案设计ꎬ可以尽可能
减少术源性高阶像差ꎬ从而提升患者的视觉质量ꎮ

初始眼显然验光散光和角膜地形图测量散光大小和
轴向相差较大时ꎬ角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 是否是
其优选手术方式尚值得商榷ꎮ 我们的研究尚存在以下不
足:(１)缺少术后 ６ ｍｏ 内 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 的随访资料ꎬ无法
获得术后屈光稳定性评价ꎻ(２)样本量有限ꎬ可能导致结
果出现一定偏差ꎮ 因此还需进行前瞻性研究ꎬ增加样本量
及随访时间点ꎬ进一步探索 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件用于显然
验光的散光度数与轴向和角膜地形图测量所得偏差较大

的初始近视合并散光眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 的
治疗效果和安全性ꎮ

综上所述ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 分析软件用于显然验光的散光
度数与轴向和角膜地形图测量所得偏差较大的初始近视
合并散光眼角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＩＫ 治疗有较好的
安全性和有效性ꎬ且近半数眼术后 ＵＤＶＡ 可超越术前最佳
矫正视力ꎬ且术后角膜成像质量提升ꎮ
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ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:１０９１－１１００.
[８] Ｋｉｍ Ｊꎬ Ｃｈｏｉ ＳＨꎬ Ｌｉｍ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｎｉｆｅｓｔ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２０ ( １):
１９２.
[ ９ ] Ｍｏｔｗａｎｉ Ｍ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｒｏｍ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( ＬＹＲＡ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ) ｖｓ ｔｈｅ ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ａｎａｌｙｔｉｃ ｅｎｇｉｎｅ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:３２２７－３２３６.
[１０] Ｓｔｕｌｔｉｎｇ ＲＤꎬ Ｆａｎｔ ＢＳꎬ Ｔ － ＣＡＴ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｃｕｓｔｏｍ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ４２(１):
１１－１８.
[１１] 刘莛ꎬ 曹开伟ꎬ 余婷ꎬ 等. 角膜地形图引导的准分子激光手术

与全飞秒激光微透镜取出术矫正不对称角膜散光的疗效观察. 中华

眼视光学与视觉科学杂志ꎬ ２０１９ꎬ２１(１０):７５９－７６８.
[１２ ] Ｍｏｉｎ ＫＡꎬ Ｍａｎｉｏｎ ＧＮꎬ Ｐａｎｄｉｒｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ － ｍｏｎｔｈ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ｖｅｒｓｕｓ
ｋｅｒａｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＫＬＥｘ): ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ１３(８):２２６５－２２８４.
[１３] Ｌｏｂａｎｏｆｆ Ｍꎬ Ｓｔｏｎｅｃｉｐｈｅｒ Ｋꎬ Ｔｏｏｍａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ: ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｎｅｗ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(６):８１４－８１９.
[１４] Ｒｕｓｈ ＳＷꎬ Ｐｉｃｋｅｔｔ ＣＪꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＢＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ
ＬＡＳＩＫ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ－ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１７:２８１５－２８２４.
[１５] Ｙｕａｎ ＹＦꎬ Ｚｈａｏ ＸＲꎬ Ｄｏｎｇ ＲＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｎｏｎａｓｔｉｇｍａｔｉｃ ｅｙｅｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ２４(１):３２５.
[１６] Ｓｔｕｌｔｉｎｇ ＲＤꎬ Ｌｏｂａｎｏｆｆ Ｍꎬ Ｍａｎｎ ＰＭ ２ｎｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｌａｎｎｅｄ
ｕｓｉｎｇ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２２ꎬ４８(９):１０１０－１０１５.
[１７] Ｙｕａｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｓｕｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
ｗｉｔｈ ＰＡＥ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ａｎｄ Ｓｉｒｉｕｓ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄａｔａ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ３８(４):２３５－２４２.
[ １８ ] Ｒｏｗｅｎ ＳＬꎬ Ｔｏｏｍａ Ｔꎬ Ｔｒｉｅｕ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ

ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＬＡＳＩＫ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１８:１６１５－１６２２.
[１９] Ｂｒｕｎｓｏｎ ＰＢꎬ Ｍａｎｎ Ｉｉ ＰＭꎬ Ｍａｎｎ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ
Ａｆｔｅｒ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ －Ｇｕｉｄｅｄ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ Ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ － Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｎｅｗ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ Ｔｈｏｓｅ
Ｏｂｔａｉｎｅｄ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍａｎｉｆｅｓｔ Ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ １４:
３９７５－３９８２.
[２０] Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ａｒｂａ－Ｍｏｓｑｕｅｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｅｃｔｏｒ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｉｎ
ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(８):
１１４９－１１５８.
[２１] Ｓａｃｈｄｅｖ ＧＳꎬ Ｒａｍａｍｕｒｔｈｙ Ｓꎬ Ｓｏｕｎｄａｒｙａ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ａ ｎｅｗ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ７１(６):２４３０－２４３５.
[２２] Ｗａｌｌｅｒｓｔｅｉｎ Ａꎬ Ｇａｕｖｉｎ Ｍ. Ｉｓ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｇｉｖｅ ｂｅｔｔｅｒ
ｖｉｓｉｏｎ ｔｈａｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ? Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ４６(１０):１４５１－１４５２.
[２３] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｓｈａｏ Ｊꎬ Ｃａｏ ＸＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｔｔｉｎｇ－ｓｈａｐｅ－ｂａｓｅｄ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ４０
(５):ｅ３３６－ｅ３４３.
[２４] Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｎａ Ｓꎬ Ｃｈｏｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ ３８ ( ４ ):
２７５－２８３.
[２５] Ｓａｌｅｈ Ｓꎬ Ｅｐｐ ＬＪꎬ Ｔｒａｎ ＥＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. １２－ｍｏｎｔｈ ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ ４０ ( ９ ):
ｅ５９５－ｅ６０３.
[２６] Ｂｒｕｎｓｏｎ Ｐꎬ Ｍａｎｎ ＰＭ ２ｎｄꎬ Ｍａｎｎ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ Ｃｏｎｔｏｕｒａ 􀅺 Ｖｉｓｉｏｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－
ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ｐｌａｎｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ Ａｎａｌｙｔｉｃ Ｅｎｇｉｎｅ ｔｏ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｂｌｉｑｕｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０２２ꎬ１７(１２):ｅ０２７９３５７.
[２７] Ａｈｌｕｗａｌｉａ Ａꎬ Ｍａ ＫＫꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２５ꎬ４４(４):４６８－４７４.
[２８] Ｆｅｎｇ ＺＱꎬ Ｗａｎｇ ＱＲꎬ Ｄｕ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ａｎｎ
Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１０(７):７６８９－７６９６.
[２９] Ｗｕ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＳＨꎬ Ｗａｎｇ ＧＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２０２１:３７６５０４６.
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