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摘要
随着屈光手术的不断发展ꎬ人们的关注点逐渐从视力提高
转变为视觉质量的提高ꎬ个性化准分子激光原位角膜磨镶
术(ＬＡＳＩＫ)手术逐渐成为人们的青睐选择ꎬ飞秒激光辅助
制瓣为个性化 ＬＡＳＩＫ 手术提供了更好的优势ꎮ 文章主要
介绍近年来常用的个性化的飞秒激光辅助的准分子激光
原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎬ如波前像差优化、波前像差
引导、角膜地形图引导、Ｑ 值引导(非球面切削)ꎬ个性化
手术“全光塑”ꎬ以及包括在矫正伴有年龄相关性调节不
足的患者时的个性化手术ꎮ 文章重点分析了不同的个性
化 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的优缺点ꎬ以及近些年的研究进展ꎬ同时也
重点对比了不同的个性化手术之间的差别ꎮ
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０引言
随着行角膜屈光手术人群量的增大ꎬ出现了各种各样

的手术需求ꎬ手术效果的关注点不再仅仅局限于视力提
高ꎬ并且在临床工作中会遇到部分患者术后裸眼视力达到
甚至超过术前全矫视力但仍反映术后有夜间视力下降、眩
光、光晕、星芒等视觉质量下降的症状ꎮ 研究表明ꎬ术后视
觉质量下降的主要原因与手术源性的高阶像差增加和术
后角膜非球面性的改变有关[１]ꎮ 为了更高的术后视觉质
量ꎬ“个性化”一词逐渐出现在大众视野ꎬ飞秒激光辅助制
瓣更是为个性化提供了更好的优势[２]ꎮ 其手术过程主要
分为两个步骤ꎬ首先利用飞秒激光制瓣ꎬ再利用准分子激
光进行个性化切削ꎬ旨在矫正低阶像差的同时减少高阶像
差的引入量或者通过调整术后角膜的非球面形态ꎬ来实现
术后更好的视觉质量ꎮ
１传统的 ＬＡＳＩＫ手术

准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)ꎬ自 １９９０ 年推出以来ꎬ现已经成为
主要的屈光手术方式之一[３]ꎮ ＬＡＳＩＫ 手术可以治疗一系
列视力问题ꎬ包括近视、远视、散光ꎬ也可以结合单眼视原
理治疗老视问题ꎬ其工作原理是利用微型机械刀或者飞秒
激光在角膜上制作一个角膜瓣ꎬ掀起角膜瓣后用激光在角
膜基质层进行消融来解决屈光不正问题[４]ꎮ 研究表明
ＬＡＳＩＫ 术后有着好的长期疗效和患者满意度[５]ꎮ 早期的
ＬＡＳＩＫ 手术是用微型机械刀制作角膜瓣的ꎬ存在一些角膜
瓣相关的并发症ꎬ如不规则切口、重复性差、游离角膜瓣
等ꎬ而飞秒激光的应用大大降低了因机械刀制瓣带来的并

６１１１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ７ 月　 第 ２５ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



发症ꎬ从而飞秒激光辅助制瓣逐渐替代微型机械刀制
瓣[６]ꎮ 传统的 ＬＡＳＩＫ 手术主要用于矫正低阶像差(如近
视、远视、散光)ꎬ对于高阶像差的矫正存在局限性ꎬ术后
视觉质量的下降主要与高阶像差的引入有关ꎬ为了解决这
一问题ꎬ出现了多种个性化 ＬＡＳＩＫ 手术ꎮ
２飞秒激光辅助制瓣的优势

飞秒激光为波长 １ ０５３ ｎｍ 的红外激光ꎬ其脉冲时间
极短ꎬ只有几个到几百个飞秒ꎬ具有短脉冲、高瞬时功率及
高精度定位等特性ꎬ能够聚焦到微米级超细空间ꎬ在角膜
组织一定深度进行光爆破ꎬ进而对角膜目的切面进行连续
的微米级切削ꎬ取代传统机械刀来制作角膜瓣[７]ꎮ 这种利
用飞秒激光制作角膜瓣的激光原位角膜磨镶术称为飞秒
激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎬ同样飞秒
激光制瓣也是个性化 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的关键一步ꎮ

通过飞秒激光制作角膜瓣可以弥补传统机械刀面对
高曲率角膜、薄角膜、不规则角膜等问题时的窘境ꎮ 飞秒
激光制作的角膜瓣具有更好的预测性、更高的质量、更好
的均匀性[８]ꎬ并且可以根据患者的角膜形态进行个性化的
处理ꎬ大大降低了手术的风险ꎬ提高了手术的安全性[９]ꎮ
研究表明ꎬ通过飞秒激光制作角膜瓣的 ＬＡＳＩＫ 术后干眼
发生率和程度低于机械刀制瓣的 ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ可以使患
者获得良好的术后生活质量[１０]ꎮ 李莹[１１] 曾对机械刀制
瓣(ＭＫ)和飞秒激光制瓣(ＦＳ)的 ＬＡＳＩＫ 术后主观感觉及
客观指标泪液三项检查(泪液分泌试验、泪膜破裂时间、
角膜荧光染色)和角膜地形图进行分析ꎬ结果显示术后
３ ｍｏ ＭＫ 和 ＦＳ 的主诉眼干涩的患者分别为 ３０％和 １０％ꎬ
泪液分泌三项和角膜地形图两者之间无明显差异ꎮ 飞秒
激光制作的角膜瓣相较于机械刀制作的角膜瓣具有更薄
的优势ꎬ一项研究报道了飞秒激光制作的 ９０ μｍ 的角膜瓣
和 １１０ μｍ 的角膜瓣辅助的 ＬＡＳＩＫ 术后均可以达到不错
的治疗效果ꎬ但是 ９０ μｍ 的角膜瓣更能有效改善视力及散
光程度ꎬ更快恢复视力ꎬ预后的视觉质量更好[１２]ꎮ 有研究
证实ꎬ飞秒激光辅助制作角膜瓣的 ＬＡＳＩＫ 手术在薄角膜
中同样可以获得较高的安全性、稳定性ꎬ飞秒激光辅助的
ＬＡＳＩＫ 手术具有更广泛的手术适应证[１３]ꎮ Ｃｈａｎ 等[１４] 对
飞秒激光小切口角膜基质透镜摘除术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的术后疗效进行
分析ꎬ发现相较于 ＳＭＩＬＥꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在矫正散光方面更有
优势ꎬ且术后 ３ ｍｏ 的疗效更好ꎮ

飞秒激光制作的角膜瓣明显优于机械刀制作的角膜
瓣ꎬ并且也可以大大提高患者的舒适度ꎬ实现患者的个性
化定制ꎬ飞秒激光辅助制作角膜瓣使得 ＬＡＳＩＫ 手术变得
更加安全ꎬ术后视觉质量更好ꎮ 虽然 ＳＭＩＬＥ 手术有着小
切口的优势ꎬ近些年备受患者的青睐ꎬ但是仍然无法完全
取代 ＬＡＳＩＫ 手术在散光矫正等方面的优势ꎬ且 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术可以实现个性化的处理ꎮ
３常规的个性化 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
３.１波前像差相关的个性化 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ　 波前像差相关的
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 主要目的就是减少手术源性的高阶像差引入ꎬ
以及减少术前本身就存在的高阶像差ꎮ 目前波前像差相
关的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术主要有两种形式:波前像差优化的
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术 ( ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫꎬ
ＷＦＯ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ) 和波前像差引导的 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 手术
(ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫꎬＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎮ

３.１.１ ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 　 人眼的角膜是一个弯曲的非球
面ꎬ当激光进行组织切削时ꎬ同样的激光斑落在中央角膜
和周边角膜将产生不同的效应ꎬ落在周边的激光斑形状和
能量 均 会 产 生 变 化ꎬ 导 致 高 阶 像 差 ( ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬＨＯＡ)的引入[１５]ꎮ ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术是根据
角膜曲率的变化ꎬ在切削周边区域时进行额外的能量补
偿ꎬ减少高阶像差的引入ꎬ而保留了原有的高阶像差ꎬ达到
提高视觉质量的效果[１５]ꎮ 可以进行波前像差优化的准分
子激光设备需要配备波前像差分析仪(如 Ａｌｃｏｎ Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ
ＥＸ５００ 等)ꎮ 有研究发现 ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者的对
比敏感度较术前有所提高[１６]ꎮ 并且在远视及远视散光的
治疗中展现出令人满意的结果[１７]ꎮ ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗
不同角膜曲率的患者时术后效果并无明显的区别ꎬ因此其
对更广泛的角膜曲率范围均可以安全有效的进行[１８]ꎮ 相
对于 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 有着更好的低对比度视
力[１９]ꎮ 赵晓彬等[２０] 的研究发现ꎬ虽然 ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 较
普通 ＬＡＳＩＫ 手术术后产生的总高阶像差及球差更少ꎬ但
角膜前表面总高阶像差、球差、慧差仍比术前高ꎮ 在其另
一项研究[２１]中发现ꎬ在针对术前全眼高阶像差大于 ０.３ 的
近视散光患者中ꎬＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 均可
以达到不错的治疗效果ꎬ但是对于降低高阶像差的增幅波
前优化相对更差ꎮ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ 等[２２]针对 ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和
ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后的主观体验(包括眩光、光晕、星芒、
视力模糊等)和眼部症状(包括光敏感性、干眼、异物感、
眼疼等)进行研究ꎬ发现两者之间无明显差异ꎬ也无明显
的眼睛偏好ꎮ 另有研究者[２３] 分析出 ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和
ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后总高阶像差的引入并无明显差异ꎬ但
是对于术后平均等效球镜改善程度 ＷＦＯ 优于 ＷＦＧꎮ 并
且 ＷＦＧ 比 ＷＦＯ 有着更大的消融深度和角膜非球面性的
改变[２４]ꎬ但是在一项研究[２５] 中发现高分辨率的像差仪引
导的 ＬＡＳＩＫ 手术相较于 ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 有着更多的优
势ꎮ 在与角膜地形图引导的个性化手术比较中ꎬ不少的报
道均证明地形图引导的个性化手术更优ꎬ但在 ＭＥＬ９０ 上
进行的 ３Ａ 级 ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术其视觉效果和高阶像
差分布可以与地形图引导的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 相媲美ꎬ并且还有
着更短的消融时间的优势[１５]ꎮ

ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 是一种减少手术源性高阶像差引入
的个性化屈光手术ꎬ可以提高术后视觉质量ꎮ 但是术后总
高阶像差仍然是增加的ꎬ并且在与像差引导的 ＬＡＳＩＫ 手
术的比较中ꎬ有研究报道称其术后高阶像差的引入更多ꎬ
当然在这方面的研究结果目前并不统一ꎬ仍需更多的研究
深入探讨ꎮ 随着技术的进步ꎬ该方式在不同平台上也逐渐
优化ꎬ为视觉质量的进一步提高做出贡献ꎮ
３.１.２ ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ　 ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 是通过波前像差
仪捕获整个眼球的像差情况ꎬ然后将像差数据传输到准分
子激光系统ꎬ引导激光器进行个性化消融的一种手术ꎮ 所
需要的设备需集成波前像差仪的高端准分子激光设备
(如 Ｚｅｉｓｓ ＭＥＬ ９０、Ａｌｃｏｎ Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ＥＸ５００、ＶＩＳＸ Ｓｔａｒ Ｓ４
ＩＲ＋ｉＤｅｓｉｇｎ ２.０ 或 ＡＭＡＲＩＳ １０５０ＲＳ 等)ꎮ 消融轮廓需考虑
并治疗原本存在的 ＨＯＡꎬ并尽可能减少新的 ＨＯＡ 的引
入[２６]ꎮ ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 已被证实优于传统的 ＬＡＳＩＫ 手
术[２７]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２８]曾针对术前不同程度的 ＨＯＡ 行 ＷＦＧ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后的视觉质量效果ꎬ发现对于术前 ＨＯＡ 大于
０.３ 的患者术后诱导的 ＨＯＡ 和慧差明显更小ꎬ视觉质量更
好ꎮ 与其他个性化屈光手术术后疗效进行对比时ꎬ该手术
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方式既有优势也有缺点ꎮ 与 ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的比较前文
已经讲述ꎮ 在与角膜地形图引导的飞秒激光辅助的准分
子激光原位角膜磨镶术 ( ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ＬＡＳＩＫꎬＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)比较中ꎬ有报道称术后两者均能引
起 ＨＯＡ 的增加ꎬ但是 ＷＦＧ 组术后继发的散光更小[２９]ꎮ
与 ＳＭＩＬＥ 比较中发现两者各有优缺点ꎬＳＭＩＬＥ 虽然确实
有着小切口以及术后反应更轻的优势ꎬ但是对于术后的视
觉质量的提高ꎬ后者有着明显的优势ꎬ例如 Ｗｅｉ 等[３０] 对
ＳＭＩＬＥ 和 ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的 Ｍａｔｅ 分析中ꎬ发现后者有更
低的手术误差角、更高的散光矫正指数和更少的慧差引入
量ꎮ 并且 ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 有术后视力恢复更快和更好的
低对比度视力等优势[１９ꎬ３１]ꎮ

ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 是一种是通过测量整个眼球的像差
来引导的手术ꎬ但是全眼的像差受到很多因素的影响以及
我们无法预测或控制手术和愈合的过程会带来的新问题ꎬ
而且人眼的总体像差是随着年龄不断变化的ꎬ综合而言种
种问题使这项技术变得步履维艰ꎮ 基于人们对眼球的进
一步认识ꎬ人们发现大部分人全眼规则散光和不规则散光
主要来源于角膜前表面ꎬ因此临床上很多医生更倾向于角
膜地形图引导的个性化手术ꎮ 但这并不能完全掩盖波前
像差引导在某些方面的优势ꎮ
３.２ ＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ　 ＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 是通过角膜地形图仪
获取准确的角膜地形图数据ꎬ并提交到设计程序ꎬ结合显
然验光的结果ꎬ得到个体化切削方案ꎬ再传输到准分子激
光器ꎬ计算机指导激光按照个性化方案进行切削治疗ꎬ从
而获得光滑平整的角膜表面ꎬ减少高阶像差ꎬ提高视觉质
量的的一种手术方式ꎮ 进行该手术的设备需要有角膜地
形图仪 (如 Ｐｅｎｔａｃａｍ 等) 配合的准分子激光设备 (如
ＳＣＨＷＩＮＤ ＡＭＡＲＩＳ、Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ＥＸ５００ 等) [３２]ꎮ 最初该方式
被称为是一种解决不规则角膜的修复术ꎬ但在后来发现其
也可以为健康眼提供更好的视觉质量[３３]ꎮ 该方式相较于
其他方式有着许多优势ꎬ其通过结合角膜地形图数据可以
解决角膜周边异常[３３]ꎬ以及矫正角膜不规则散光和表面
的不规则[３４]ꎮ 此外ꎬ该方式通过地形图引导ꎬ对角膜曲率
的测量不受瞳孔的限制ꎬ以角膜顶点为中心ꎬ尽可能减少
了 Ｋａｐｐａ 角的问题[３５]ꎮ 并且该方式切削的角膜组织更
少ꎬ可以扩大角膜屈光手术的适用范围[３６]ꎮ 虽然角膜地
形图引导可以获取更多的角膜信息ꎬ但是整个眼球的屈光
状态包含很多方面ꎬ为了实现更好的视觉质量ꎬ屈光手术
方案的设计近些年也在不断地完善ꎬ最新的一种方案是
ＰＡＥ(ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｅｎｇｉｎｅ)ꎬ该方案考虑了前后角膜
散光、角膜地形不规则和眼内散光ꎬ根据这些数据形成最
终的方案和建议[３７]ꎮ 大量的研究均证明了该方式的术后
疗效好[３４ꎬ ３８]ꎬ并且是优于基于显然验光或其他治疗方案
的治疗效果[３４ꎬ ３９]ꎮ 已有研究证实 ＰＡＥ 在治疗斜轴散光时
的疗效是确切的[３４]ꎬ但是在治疗高残余散光(ＯＲＡ:角膜
前散光和临床测量散光之间的差异)患者时ꎬ残余散光显
著增加ꎬ有过度矫正顺规散光的趋势[４０]ꎮ 相较于其他屈
光手术ꎬＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 既有优势也有不足ꎮ 与 ＳＭＩＬＥ 手
术相比ꎬＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 具有诱导的 ＨＯＡ 更少ꎬ术后的视觉
质量更好ꎬ且术后视力恢复更快ꎬ暗视力下更好的对比敏
感度等优势[４１－４２]ꎮ 同时 ＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 有眼球旋转补偿和
眼球追踪技术ꎬ确保了术后更好的视觉质量[４３]ꎮ 与 ＷＦＯ
ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 相 比ꎬ 有 报 道 称 在 高 度 近 视 人 群 中ꎬ ＴＧ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ诱导的三叶草更少ꎬ且术后角膜混浊的发生率

更低ꎬ夜间清晰度更高ꎬ总质量评分高[４４]ꎻ两者虽然均能
获得较高的满意度ꎬ但是但有研究表明 ＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术
后裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ)达到 ２０ / ２０、
２０ / １５ 的比例更多[４５]ꎮ 与 ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 比较中ꎬ既有优
点又有缺点ꎬ似乎 ＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 可以提供更好的视力矫
正[４６]ꎬ但是 ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后继发的散光更少[２９]ꎬ患
者主观感觉更好和视觉质量更好[４７]ꎮ

ＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在临床应用中表现良好ꎬ与其他角膜屈
光手术相比也可圈可点ꎬ且在矫正角膜异常的患者中有着
显著的优势ꎬ针对目前的几种术前设计方案ꎬ不能绝对的
说出哪种最好ꎬ但是 ＰＡＥ 方案是目前相对临床效果更显
著的一种ꎮ 当然仍然需要更多的研究去比较证实ꎬ可能随
着时间的推移会出现更标准化的方案ꎮ
３.３ Ｑ 值引导的非球面个性化 ＬＡＳＩＫ　 Ｑ 值是指人眼中的
角膜非球面特性ꎬ过大或者过小均会影响视觉质量ꎬ角膜
Ｑ 值在－０.６ 左右可达到视物最舒服的状态ꎮ 而绝大多数
手术因对角膜进行切削会改变角膜的非球面性ꎬ进而会产
生夜间视力差、眩光等视觉干扰ꎮ 角膜 Ｑ 值引导的个性
化手术是通过预先输入患者术前角膜地形图的个性化 Ｑ
值ꎬ并引导准分子激光进行个性化切削ꎬ使得术后的角膜
Ｑ 值仍然保持与术前基本一致的负值状态ꎬ以维持角膜的
非球面性达到提高术后视觉质量的效果ꎮ 所以 Ｑ 值引导
的个性化手术又称为非球面个性化手术ꎮ 支持 Ｑ 值引导
的准分子激光设备主要有 Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ ＥＸ５００[４８]ꎮ 研究证
实ꎬＱ 值引导的 ＬＡＳＩＫ 手术术后的视觉质量优于常规
ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ尤其是在夜间视力和低对比度下视力[４９]ꎮ
该方式主要通过减少术后球差的引入来提高术后的视觉
质量[５０]ꎮ 但是有研究发现该方式相比较 ＷＦＯ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
和 ＷＦＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在减少术后球差和高阶像差的效果上
较差[５１]ꎬ但也有研究发现 Ｑ 值引导的 ＬＡＳＩＫ 相较于 ＷＦＯ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＴＧ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 具有更少的客观散射(ＯＳＩ)ꎬ
球差、Ｑ 值ꎬ具有更佳的视觉质量[５２]ꎮ 该方式与 ＳＭＩＬＥ 手
术相比ꎬ术后引入的 ＨＯＡ 更少[５３]ꎬ且两者术后角膜生物
力学变化无明显差异[５４]ꎮ 近些年 Ｑ 值引导的 ＬＡＳＩＫ 手术
在矫正年龄相关性调节不足的屈光不正的群中展现出独
特的优势ꎮ 例如 Ｚｈａｎｇ 等[５５]对比了 ＳＭＩＬＥ 和 Ｑ 值引导的
ＬＡＳＩＫ 矫正伴有年龄相关性调节不足的患者ꎬ后者保留了
原有的角膜形态ꎬ具有更卓越的视觉质量ꎮ 另有研究也同
样表明ꎬＱ 值引导的 ＬＡＳＩＫ 在矫正伴有年龄相关性调节不
足的患者时ꎬ可以在不损失远视力的影响下ꎬ获得满意的
近视力和视觉质量[５６]ꎮ

Ｑ 值引导的 ＬＡＳＩＫ 手术可以尽可能保持与术前相同
的角膜非球面性ꎬ从而拥有更好的视觉质量ꎬ在矫正伴年
龄相关性调节不足的患者时显示出更卓越的优势ꎮ 当然
在与其他屈光手术的比较中各有优劣ꎬ但是仍不能掩饰其
在提高视觉质量上的作用ꎮ
４全眼定制个性化 ＬＡＳＩＫ手术———“全光塑”

“全光塑”是 ２０２３ 年进入我国近视治疗领域的新名
词ꎬ是爱尔康公司推出的个性化屈光手术方案ꎬ通过 ３Ｄ
眼球模型重构和光迹追踪(Ｒａｙ－Ｔｒａｃｉｎｇ)技术ꎬ实现全眼
制定的治疗ꎬ显著提升了屈光术后的精准性、安全性和视
觉效果ꎮ 全光塑技术采用了多维度、１３８ ０００ 个信息点的
数据采集ꎬ形成真实的 ３Ｄ 全眼模型ꎬ这个模型不仅仅考
虑角膜地形图或波前像差ꎬ还包括角膜厚度、前房深度、晶
状体厚度和眼轴长度等信息ꎬ所有信息均由一个设备
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( ＩｎｎｏｖＥｙｅｓ Ｓｉｇｈｔｍａｐ ) 进 行 采 集ꎬ 通 过 智 能 迭 代 算 法
(ＩｎｎｏｖＥｙｅｓ 算法)ꎬ多次迭代计算优化角膜切削形态ꎬ根据
每个患者的独特眼球模型进行个性化定制ꎬ在 Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ
ＥＸ５００ 准分子激光平台进行切削ꎮ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ[５７] 的两
项研究中均取得了相当不错的疗效ꎮ 在其初步研究的结
果中显示术后 ６ ｍｏ ６８％的患者术后视力增加 １ 行ꎬ３８％术
后视力增加 ２ 行ꎬ术后对比敏感度改善ꎬ高阶像差平均值
从 ０.２５ μｍ 变到 ０.３５ μｍꎮ 在其另一项为期 ２ ａ 的研究中ꎬ
展示了客观和主观视觉功能均明显改善ꎬ并且在高阶像差
的矫正也有明显的改善[５８]ꎮ Ｈｅ 等[５９] 的研究中ꎬ“全光
塑”术后约有一半人的 ＵＤＶＡ 达到≥２０ / １２. ５ꎬ８％达到
２０ / １０的 ＵＤＶＡꎬ全眼 ＨＯＡ 没有临床意义的增加ꎮ Ｙｕａｎ
等[６０]的一项研究中对比了“全光塑”和 Ｑ 值优化的 ＬＡＳＩＫ
手术的术后疗效ꎬ结果显示虽然“全光塑”的角膜消融量
更高一些ꎬ但是术后的视力效果和高阶像差的引入量均有
更出色的表现ꎮ Ｃａｏ 等[６１]对“全光塑”与角膜地形图引导
的 ＬＡＳＩＫ 之间进行了对比研究ꎬ“全光塑”的视力效果和
像差的表现均更优ꎮ

全光塑本质上是一种传统 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的升级版ꎬ仍是
一种先利用飞秒激光制瓣ꎬ然后利用准分子激光进行切削
的手术ꎬ与传统的 ＬＡＳＩＫ 或常规的个性化 ＬＡＳＩＫ 相比ꎬ从
数据采集上结合了全眼的光学系统不再仅仅局限于角膜ꎬ
并构建了独属于患者的 ３Ｄ 眼数字模型ꎬ真正实现了“全
眼定制”ꎻ从技术层面引入了光迹追踪和人工智能迭代技
术ꎬ使手术精准度更高ꎻ从视觉效果方面ꎬ使患者的视力更
清晰ꎬ视觉质量更好ꎬ实现了从“矫正视力”到“优化视觉
质量”的跨越ꎮ 该技术目前已取得了非常可观的临床治
疗效果ꎬ但是对于术后长期的疗效观察仍有欠缺ꎬ后期可
以针对术后长期疗效以及患者的满意度方面做出相应的
随访研究ꎬ进一步探索该手术的术后疗效ꎮ
５与老视相关的个性化 ＬＡＳＩＫ手术

随着屈光手术的发展ꎬ不少的中年人为了提高生活质
量也选择行屈光手术来解决屈光不正ꎮ 但是该部分人在
解决屈光不正时需要考虑到调节力下降的问题ꎮ 屈光医
生为了避免该部分人群刚做完屈光手术后就需要配戴老
花镜的问题ꎬ在手术方式的选择上也做出了相应的个性化
处理ꎮ 单眼视原理、优化单眼视原理、角膜多焦点原理是
矫正老视的主要原理[６２]ꎬ单眼视原理是在非主视眼上保
留相应的度数用于视近ꎬ主导眼全矫用于视远ꎬ与常规的
ＬＡＳＩＫ、ＳＭＩＬＥ、ＰＲＫ 等屈光手术结合即可达成ꎮ 而优化单
眼视和角膜多焦点原理则是对该部分人群进行的个性化
处理ꎮ 目 前 临 床 上 在 矫 正 老 视 方 面 主 要 用 到 的 是
ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 技术ꎬ主要有中央型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ、周围型
ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 和激光融合视觉( ＰｒｅｓｂｙＬＢＶ) [６３]ꎮ 中央型
ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 主要包括德国阿玛仕公司的 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ 和
德国博士伦公司的 ＳＵＰＲＡＣＯＲ[６４]ꎬ该技术主要是通过对
角膜进行多焦点消融ꎬ实现角膜中央视近ꎬ周边视远的目
的ꎮ 周围型 ＰｒｅｓｂｙＬＡＳＩＫ 是对角膜进行消融ꎬ使得中央视
远ꎬ周边增加景深用来视近[６５]ꎮ ＰｒｅｓｂｙＬＢＶ 是德国卡尔
蔡司公司的ꎬ通过增加景深来控制双眼的球差或者仅在非
主视眼调整非球面性 (上文中提到的 Ｑ 值调整) 来实
现[６６]ꎮ Ｒｙｕ 等[６７]的研究中术后 ６ ｍｏ 所有行 ＰｒｅｓｂｙＭＡＸ
手术的患者双眼裸眼远视力均达到 ２０ / ２０ꎬ双眼裸眼近视
力均达到 Ｊ２ 或更好ꎬ８３％达到 Ｊ１ꎻＡｎｇ 等[６８]的研究中术后
６ ｍｏ 所有行 ＳＵＰＲＡＣＯＲ 的患者平均双眼远、中、近视力均

达到 ２０ / ２０、２０ / ２０、Ｊ１ꎻＢｒａｒ 等[６９] 对 ＰｒｅｓｂｙＬＢＶ 的研究中ꎬ
术后 ６ ｍｏ 阅读速度显著提高ꎬ视功能令人满意ꎬ立体视和
对比敏感度没有变化ꎮ 无论是哪种方式在临床上均获得
了不错的临床效果ꎬ对于矫正伴有年龄相关性调节力不足
的屈光不正患者做出来了个性化处理ꎬ有着实际的临床
意义[６３]ꎮ
６小结

我国屈光手术矫正需求具有较大的潜力ꎬ屈光手术从
原先的“四性”ꎬ即安全性、有效性、稳定性和可预测性ꎬ逐
渐向“四化”进行转变ꎬ即微创化、个性化、多元化、智能
化[７０]ꎮ 本文将各种不同的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术进行了对比分
析ꎬ对飞秒激光辅助制瓣的优势进行了描述ꎬ还对近些年
个性化的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 做出了相应的总结ꎬ可以看出每种个
性化手术均有着相应的优势ꎬ但同时也存在着相应的弊
端ꎮ “全光塑”手术考虑了更多的眼部屈光因素ꎬ理论上
是更优的个性化手术ꎬ期待该手术方式为我们带来更多的
惊喜ꎮ 近些年随着行屈光手术的人群年龄的扩大ꎬ为伴有
年龄相关性调节不足的患者的屈光手术设计也存在不同
的个性化设计ꎬ为该部分人群弥补调节力下降的问题ꎬ旨
在为其提供更好的远近视力ꎮ “个性化”是现在屈光手术
的发展趋势ꎬ未来的角膜屈光手术一定是全方位的个性化
设计ꎮ
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ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ
ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ６８(１２):２９７５－２９８０.
[１７] Ｈｕｍａｙｕｎ Ｓꎬ Ｉｓｈａｑ ＭꎬＦａｗａｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＬＡＳＩＫ)
ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋꎬ ２０２１ꎬ３１(４):４３４－４３９.
[１８] Ａｒｎｏｎ Ｒꎬ Ｌｅｖｉｎｇｅｒ Ｅꎬ Ｐｉｋｋｅｌ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｉｎ ｆｌａｔꎬ ｎｏｒｍａｌꎬ ａｎｄ ｓｔｅｅｐ ｃｏｒｎｅａｓ. Ｃｏｒｎｅａꎬ ２０２４ꎬ４４(６):
７０１－７０８.
[１９] Ｓｉａ ＲＫꎬ Ｅａｄｄｙ Ｉꎬ Ｂｅｙｄｏｕｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｃｕｉｔｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ４０(９):ｅ６６７－ｅ６７１.
[２０] 赵晓彬ꎬ 齐惠ꎬ 李科军. 波前像差优化 ＬＡＳＩＫ 对角膜前表面高

阶像差的影响. 解放军医药杂志ꎬ ２０１５ꎬ２７(１２):６７－７０ꎬ８５.
[２１] 赵晓彬ꎬ 李科军ꎬ 赵智华ꎬ 等. 波前像差引导与波前像差优化

ＬＡＳＩＫ 对视力及全眼高阶像差影响的比较研究. 现代中西医结合杂

志ꎬ ２０１６ꎬ２５(３):２３２－２３４ꎬ２３８.
[２２] Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｍｅｇｅｒｄｉｃｈｉａｎ Ａꎬ Ｗｅｓｔ ＷＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ ｕｓｉｎｇ ａ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ
ｐｌａｔｆｏｒｍ ｖｅｒｓｕｓ ｏｔｈｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｗｏ ｄｅｃａｄｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ１０(３):５４７－５６３.
[２３] Ｌｉ ＳＭꎬ Ｋａｎｇ ＭＴꎬ Ｗａｎｇ ＮＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ
Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ１２(１２):ＣＤ０１２６８７.
[２４] Ｅｌｓｈａｗａｒｂｙ ＭＡꎬ Ｓａａｄ Ａꎬ Ｈｅｌｍｙ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ
ａｆｔｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１０(３):
１２９－１３７.
[２５] Ｒｏｅ ＪＲꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０７:１７５－１８３.
[２６] Ｋｉｍ Ａꎬ Ｃｈｕｃｋ ＲＳ. Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ.
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００８ꎬ１９(４):３１４－３２０.
[２７] Ｇｕｉ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ
ｉｎ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉａ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ１４ ( １０):
１５８１－１５８８.
[２８] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｄｕ Ｙꎬ Ｈｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｏｔａｌ ｏｃｕｌａｒ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. ＰｅｅｒＪꎬ ２０２４ꎬ
１２:ｅ１７９４０.
[２９] Ｔａｓｋｏｖ Ｇꎬ Ｔａｓｋｏｖ Ｔ. Ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＨＯＡ) ｃｈａｎｇｅｓ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔｇｕｉｄｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ. Ｆｏｌｉａ
Ｍｅｄ (Ｐｌｏｖｄｉｖ)ꎬ ２０２０ꎬ６２(２):３３１－３３７.
[３０] Ｗｅｉ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ
ＷＦＧ－ＬＡＳＩＫ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ４７(４):１０４０８５.

[３１] Ｃｈｉａｎｇ Ｂꎬ Ｖａｌｅｒｉｏ ＧＳꎬ Ｍａｎｃｈｅ ＥＥ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ.
Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２３７:２１１－２２０.
[３２] Ｌｉ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｂꎬ Ｌｉｕ ＳＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ２
ｐｌａｔｆｏｒｍｓ ｆｏｒ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ４７(９):１１８３－１１９０.
[３３] 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.
[３４] 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.
[３５] Ｏｎｉｓｈｉ ＡＣꎬ Ｌｅｅ － Ｃｈｏｉ Ｃꎬ Ｍａｒｖａｓｔｉ ＡＨ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ
ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ３４(４):２９６－３０２.
[３６] Ｊａｉｎ ＡＫꎬ Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｃꎬ Ｐａｓａｒｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－
ｇｕｉｄｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ ｖｉｒｇｉｎ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ４２(９):１３０２－１３１１.
[３７] 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.
[３８] 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.
[３９] Ｓｔｕｌｔｉｎｇ ＲＤꎬ Ｄｕｒｒｉｅ ＤＳꎬ Ｐｏｔｖｉｎ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:１０９１－１１００.
[４０] Ｙｕａｎ ＹＦꎬ 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.
[４１] Ｋａｎｇ ＥＭꎬ Ｒｙｕ ＩＨꎬ Ｌｅｅ ＩＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ１１(２０):６１７１.
[４２ ] 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.
[４３] Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ｖｅｒｓｕｓ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ１２５(１０):１６５８－１６５９.
[４４] Ｍａｉ ＥＬꎬ Ｃｈａｎｇ ＣＫꎬ Ｌｅｅ ＣＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｈｉｇｈ－ ａｎｄ
ｌｏｗ－ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ａ ｎｏｎ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ
１３(３):３９９.
[４５] Ｍａ Ｊꎬ Ｐｉｌｌａｒ Ａꎬ Ｋｒｕｅｇｅｒ Ｒ. Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ａｆｔｅｒ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｖｓ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ ｖｉｓｉｏｎ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ４６(１１):１４６６－１４７３.
[４６] Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＪＭꎬ Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｓꎬ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＳＣ. ＳＭＩＬＥꎬ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ －
ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫꎬ ａｎｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ＬＡＳＩＫ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｒｋｅｔ ａｐｐｒｏｖａｌ ＦＤＡ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ３５
(１１):６９０－６９８.
[４７] Ｔｏｄａ Ｉꎬ Ｉｄｅ Ｔꎬ Ｆｕｋｕｍｏｔｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ
ｕｓｉｎｇ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｖｓ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ３２(１１):７２７－７３２.

０２１１

国际眼科杂志　 ２０２５ 年 ７ 月　 第 ２５ 卷　 第 ７ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



[４８] Ｌｙｒａ ＡＦＶꎬ ＡｌｖｅｓＥＭꎬ Ｍｏｎｔｅｎｅｇｒｏ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈｅｒ ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ＬＡＳＩＫ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ａｎｄ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ａｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄꎬ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ３９(１１):７５１－７５８.
[４９] 李婧ꎬ 沈政伟ꎬ 叶娅. Ｑ 值引导和标准 ＬＡＳＩＫ 对视觉质量影响

的比较研究. 眼科新进展ꎬ ２０１２ꎬ３２(１):５２－５５.
[５０] Ｚｈａｎｇ ＫＰꎬ Ｆａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｑ－ ｖａｌｕｅ －
ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ )ꎬ
２０２０ꎬ９９(４５):ｅ２１５６３.
[５１] Ｌｉｕ Ｓꎬ Ｓｕｎ Ｈꎬ Ｎｉｅ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｇｕｉｄｅｄ ａｓｐｈｅｒｉｃａｌ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ
Ｚｈｉꎬ ２０１４ꎬ５０(１):２７－３１.
[５２] 何茂竹. 波前像差优化、角膜地形图引导和 Ｑ 值引导 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
术后视觉质量的对比分析. 川北医学院ꎬ ２０２１.
[５３] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｑ ｖａｌｕｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０１９ꎬ９８(５):ｅ１４２１０.
[５４] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｑ－ｖａｌｕｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ２８(４):
１８１－１８７.
[５５] Ｚｈａｎｇ ＲＹꎬ Ｙｕａｎ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｆｔｅｒ Ｑ ｖａｌｕｅ－ｇｕｉｄｅｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２５ꎬ２６３(２):５７１－５８０.
[５６] Ｚｈａｎｇ ＲＹꎬ Ｙｕａｎ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑ － ｖａｌｕｅ － ｇｕｉｄｅｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｌｏｗ － ｔｏ －ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ. Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｙａｎ Ｋｅ Ｚａ
Ｚｈｉꎬ ２０２４ꎬ６０(８):６５８－６６４.
[５７] Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫꎬ
ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｒａｙ ｔｒａｃｉｎｇ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ１４:３９５５－３９６３.
[５８] Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪ. Ｒａｙ－ｔｒａｃｉｎｇ ｃｕｓｔｏｍｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ＬＡＳＩＫ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｌｏｗ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ２－ｙｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ
ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ１８:５６５－５７４.
[５９] Ｈｅ Ｇꎬ Ｂａｌａ Ｃ. Ｒａｙ－ ｔｒａｃｉｎｇ－ｇｕｉｄｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ: ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ４９(１１):１１４０－１１４６.
[６０] Ｙｕａｎ ＹＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＲＹꎬ Ｗａｎｇ ＺＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｙ－ｔｒａｃｉｎｇ－ｇｕｉｄｅｄ ｏｒ Ｑ－
ｖａｌｕｅ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ
２０２４ꎬ４０(１１):ｅ８０４－ｅ８１３.
[６１] Ｃａｏ ＸＦꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｓｈａｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ＩｎｎｏｖＥｙｅｓ ｓｉｇｈｔｍａｐ
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