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摘要
目的:评估 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法联合 Ｃｏｎｔｏｕｒａ Ｖｉｓｉｏｎ 系统在角膜
地形图引导近视矫正术中的有效性与安全性ꎬ并与传统波
前优化(ＷＦＯ)模式对比ꎮ
方法:采用单中心开放标签试验ꎬ纳入 ２０２４ 年 ６ 月至 ２０２４
年 １２ 月接受近视矫正手术的患者ꎬ根据患者接受的手术
类型自然分组ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法联合角膜地形图引导为
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组ꎬ传统波前优化治疗为 ＷＦＯ 组ꎮ 两组均使用
ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＥＸ５００ 准 分 子 激 光 平 台ꎬ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 基 于
Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ 地形图数据ꎬ通过 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 软件生成个体
化切削参数ꎻＷＦＯ 组采用标准化波前优化方案ꎮ 主要观
察指标为术后 ３ ｍｏ 裸眼远视力(ＵＤＶＡ)、最佳矫正远视
力(ＣＤＶＡ)、残余等效球镜度 ( ＭＲＳＥ)、高阶像差 (总
ＨＯＡｓ、含球差 Ｃ１２、垂直彗差 Ｃ７、水平彗差 Ｃ８、三叶草差
Ｃ６ / Ｃ９)及并发症发生率ꎮ
结果:本研究纳入患者 １２８ 例 ２５６ 眼ꎬ其中 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组
６４ 例１２８ 眼ꎬＷＦＯ 组 ６４ 例 １２８ 眼ꎮ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组年龄２８.１±
５.３岁ꎬ男 ３４ 例ꎬ女 ３０ 例ꎮ ＷＦＯ 组年龄 ２７.９ ± ５.０ 岁ꎬ男
３３ 例ꎬ女 ３１ 例ꎮ 两组年龄、性别、术前 ＭＲＳＥ、术前散光及
总 ＨＯＡｓ 比较无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ(１)视力与
屈光:Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 ＵＤＶＡ≥２０ / １６ 比例(６５.６％)显著高于
ＷＦＯ 组(３７.５％)(χ２ ＝ ２２.１８ꎬＰ<０.００１)ꎻＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 ＭＲＳＥ
值(－０.０７±０.１４ Ｄ)显著低于 ＷＦＯ 组(－０.１６±０.２１ Ｄ)( ｔ ＝
４.１２ꎬＰ<０.００１)ꎬ更接近预期屈光目标ꎻＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组残余散
光≤０.５０ Ｄ 比例(９２.２％)较 ＷＦＯ 组(７１.９％)提升 ２０.３％
(χ２ ＝ １６.３５ꎬＰ<０.００１)ꎻＷＦＯ 组仅 １ 眼出现 ＣＤＶＡ 损失≥
１ 行ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组无 ＣＤＶＡ 下降病例ꎻ ( ２) 高阶像差:
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组总 ＨＯＡｓ(０.３７ ± ０.０７ μｍ)显著低于 ＷＦＯ 组
(０.５１±０.１０ μｍ) ( ｔ ＝ １２.８４ꎬＰ<０.００１)ꎻＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组球差
Ｃ１２(０.２１±０.０５ μｍ)、垂直彗差 Ｃ７(０.０９±０.０２ μｍ)及水平
彗差 Ｃ８(０.０８±０.０２ μｍ)显著低于 ＷＦＯ 组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ
三叶草差 Ｃ６ 组间无差异(Ｐ＝ ０.０５６)ꎬＣ９ 虽有统计学差异
(Ｐ＝ ０.０２２)ꎬ但绝对值微小( <０.０６ μｍ)ꎬ临床意义有限ꎻ
(３) 并发症:两组均无严重并发症ꎻ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 ５ 眼
(３.９％)发生 １ 级 ＤＬＫꎬＷＦＯ 组 ７ 眼 ( ５. ５％) 发生 １ 级
ＤＬＫꎬ组间发生率无差异( χ２ ＝ ０.４２ꎬＰ ＝ ０.５１７)ꎬ经激素治
疗后均完全消退ꎮ

结论:Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法通过整合三维角膜地形图数据ꎬ可显
著提升近视矫正精准性ꎬ减少术后残余屈光误差及 ＨＯＡｓ
累积ꎬ且安全性良好ꎬ为复杂屈光不正患者提供更优个体
化方案ꎮ
关键词:近视ꎻ角膜地形图引导ꎻＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法ꎻ波前优
化ꎻ屈光手术
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２６.９.２３
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Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (Ｎｏ.ＪＸＹＣ２０２５ＫＳＡ１８３)
Ｙｉｃｈｕｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｙｉｃｈｕｎ ３３６０００ꎬ Ｊｉａｎｇｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｚｈａｏ Ｈａｉｆｅｎｇ. Ｙｉｃｈｕｎ Ａｉｅｒ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｔｏｕｒａ Ｖｉｓｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｗａｖｅｆｒｏｎｔ－ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ (ＷＦＯ) ｍｏｄｅ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｓｉｎｇｌｅ － ｃｅｎｔｅｒ ｏｐｅｎ － ｌａｂｅｌ ｔｒｉａｌ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ.
Ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＷＦＯ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ｔｈｅ
ＷＦＯ ｇｒｏｕｐ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＥＸ５００ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍ. Ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ. Ｔｈｅ ＷＦＯ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ － ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌ. Ｔｈｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＤＶＡ)ꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＣＤＶＡ)ꎬ ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ (ＭＲＳＥ)ꎬ
ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ( ＨＯＡｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ Ｃ１２ꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ Ｃ７ꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａ Ｃ８ꎬ
ｔｒｅｆｏｉｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ Ｃ６ / Ｃ９) ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｎｒｏｌｌｅｄ １２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ (２５６ ｅｙｅｓ)ꎬ
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ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １２８ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １２８ ｅｙｅｓ ) ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＷＦＯ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｗａｓ ２８. １ ± ５. ３ ｙ ( ３４ ｍａｌｅｓꎬ ３０
ｆｅｍａｌｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ２７. ９ ± ５. ０ ｙ ( ３３
ｍａｌｅｓꎬ ３１ ｆｅｍａｌｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ＷＦＯ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｔｅｒ － ｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＳＥ ａｎｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ (ＨＯＡｓ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ( ａｌｌ Ｐ > ０.０５) . Ａｔ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ １) ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｅｙｅｓ
ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ＵＤＶＡ ｏｆ ２０ / １６ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ６５.６％ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ３７.５％ ｉｎ ｔｈｅ
ＷＦＯ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ２２.１８ꎬＰ< ０.００１) . ＭＲＳＥ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ － ０.０７± ０.１４ Ｄꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ － ０.１６±
０.２１ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ＷＦＯ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ ４.１２ꎬ Ｐ < ０.００１)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ
ｃｌｏｓｅｒ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
ｏｆ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｄｕａｌ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ≤０.５０ Ｄ ｒｅａｃｈｅｄ ９２.２％
ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ２０. ３％ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
７１.９％ ｉｎ ｔｈｅ ＷＦＯ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ １６.３５ꎬ Ｐ< ０.００１) .Ｏｎｌｙ ｏｎｅ
ｅｙｅ ｏｆ ｏｎｅ － ｌｉｎｅ ＣＤＶＡ ｌｏｓｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＷＦＯ
ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｎｏ ＣＤＶＡ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
ｇｒｏｕｐꎻ ２) ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ: ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ＨＯＡｓ ｗａｓ
０.３７±０.０７ μｍ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｇｒｏｕｐꎬ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
０.５１± ０. １０ μｍ ｉｎ ｔｈｅ ＷＦＯ ｇｒｏｕｐ ( ｔ ＝ １２. ８４ꎬ Ｐ < ０. ００１) .
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ Ｃ１２ (０.２１±０.０５ μｍ)ꎬ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ Ｃ７
(０.０９±０.０２ μｍ)ꎬ ａｎｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａ Ｃ８ (０.０８±０.０２ μｍ)
ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＷＦＯ ｇｒｏｕｐ ( ａｌｌ Ｐ < ０. ００１) . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｉｎｔｅｒ－ｇｒｏｕｐ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅｆｏｉｌ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ Ｃ６ (Ｐ＝ ０.０５６) . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ Ｃ９ (Ｐ ＝ ０.０２２)ꎬ ｉｔｓ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ０. ０６ μｍ ｗｉｔｈ ｌｉｍｉｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ. ３)
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ. Ｇｒａｄｅ １ ｄｉｆｆｕｓｅ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ (ＤＬＫ)
ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ５ ｅｙｅｓ (３.９％) ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ７
ｅｙｅｓ ( ５. ５％) ｉｎ ｔｈｅ ＷＦＯ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ( χ ２ ＝ ０. ４２ꎬ Ｐ ＝
０.５１７)ꎬ ａｎｄ ａｌｌ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ａｆｔｅｒ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｂｙ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｄａｔａꎬ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ｒｅｄｕｃｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＨＯＡｓ ｗｉｔｈ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｓａｆｅｔｙ. Ｉｔ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄꎻ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍꎻ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｏ ＨＦ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｉｎ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ － ｇｕｉｄｅｄ ｍｙｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(９):１６４４－１６５０.

０引言
角膜屈光手术已从早期单纯矫正低阶屈光不正(球

镜、柱镜)的“视力恢复”阶段ꎬ发展为以优化术后视觉质
量为核心的“精准医疗”阶段ꎮ 传统波前优化(ＷＦＯ)技术
虽能通过角膜曲率数据优化切削模式ꎬ改善低阶像差ꎬ但

对高阶像差(如球差 Ｃ１２、垂直彗差 Ｃ７、水平彗差 Ｃ８)的
调控能力有限ꎬ且术后残留的高阶像差是导致夜间眩光、
光晕、对比敏感度下降等视觉不适的主要原因ꎬ尤其在中
高度近视或角膜形态不规则患者中更为显著[１]ꎮ 因此ꎬ如
何基于个体角膜形态异质性制定切削方案ꎬ成为提升屈光
手术疗效的关键方向ꎮ 近年来ꎬ多项大样本研究证实ꎬ地
形图引导技术在改善术后视觉质量、减少高阶像差方面优
于 ＷＦＯ 模式[２]ꎮ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法作为新一代地形图引导
技术ꎬ基于地理信息系统( ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＧＩＳ)理念ꎬ整合 Ｐｌａｃｉｄｏ 盘与 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 成像数据构建三
维角膜模型ꎬ通过前 / 后表面散光矢量分解算法ꎬ实现角膜
局部屈光异常的精准定位与矫正[３]ꎮ 其核心优势在于整
合前 / 后表面数据ꎬ克服了仅依赖前表面地形图的局限性ꎬ
尤其适用于存在后表面异常的“亚临床圆锥角膜”倾向患
者[４]ꎮ 前期研究显示ꎬ该技术在轻中度散光及不规则角膜
矫正中具有显著优势ꎬ尤其在残余散光控制与高阶像差抑
制方面表现突出[５－６]ꎻ近期一项多中心 ＲＣＴ(ｎ ＝ ３２０)进一
步验证ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 引导的 Ｃｏｎｔｏｕｒａ 手术在残余散光控制
(≤０.５０ Ｄ 达 ９４.１％)和 ＵＤＶＡ≥２０ / ２０ 比例(９８.７％)上均
显著优于 ＷＦＯ[７]ꎮ 但目前 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法与传统 ＷＦＯ 模
式的系统性疗效对比尚缺乏充足循证证据ꎬ本研究通过随
机对照设计ꎬ对比分析两种术式在近视矫正中的临床效
果ꎬ旨在为角膜形态不规则或中高度散光患者选择屈光手
术方式提供高质量临床依据ꎮ
１对象和方法
１对象 　 采用单中心开放标签试验ꎬ纳入 ２０２４ 年 ６ 月至
２０２４ 年 １２ 月接受近视矫正手术的患者ꎬ根据患者接受的
手术类型自然分组ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法联合角膜地形图引导
为 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组ꎬ采用 ＷＦＯ 模式为 ＷＦＯ 组ꎮ 纳入标准:
(１)年龄≥１８ 岁ꎬ有明确摘镜需求且对手术效果有合理预
期ꎻ( ２) 近视屈光状态稳定 ≥２ ａ (每年屈光度变化
≤０.５０ Ｄ)ꎻ(３)配戴角膜接触镜者已停戴至屈光状态稳
定:球性软镜停戴 １－２ ｗｋꎬ散光软镜及硬性透气性角膜接
触镜停戴 ３－４ ｗｋꎬ角膜塑形镜停戴≥３ ｍｏꎻ(４)中央角膜
厚度≥４８０ μｍꎬ预期切削后角膜瓣下剩余中央基质厚度
≥２８０ μｍ 且≥术前角膜厚度的 ５０％ꎻ(５)无重度干眼、眼
部活动性炎症、青光眼、白内障及严重眼附属器病变ꎻ(６)
无未控制的全身结缔组织病、自身免疫性疾病及精神心理
疾病ꎮ 排除标准:(１)疑似或确诊圆锥角膜、角膜扩张ꎻ
(２)眼部感染性疾病或活动性炎症ꎻ(３)角膜厚度不满足
切削要求ꎻ(４)重度干眼(泪液分泌试验≤５ ｍｍ / ５ ｍｉｎ)ꎻ
(５)眼睑缺损、变形等眼附属器病变ꎻ(６)未控制的青光
眼ꎻ(７)影响视力的白内障ꎻ(８)系统性红斑狼疮、类风湿
关节炎等全身免疫性疾病ꎻ(９)焦虑、抑郁等精神障碍ꎮ
本研究已通过医院伦理委员会批准(伦理批号:ＡＦ－ＩＲＢ－
２７－０１)ꎬ参与者知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１检查方法　 所有术前检查由 ２ 名经统一培训的技师
完成ꎬ主要检查项目包括:(１)视力评估:采用 Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力
表测量裸眼远视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＤＶＡ)、最佳矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＣＤＶＡ)ꎬ转换为 ＬｏｇＭＡＲ 值记录ꎻ(２)屈光状态:使用 ＫＲ－
８００ 自动验光仪联合综合验光仪测定残余等效球镜度
(ＭＲＳＥ)及散光ꎻ(３)角膜形态:采用 Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ 角膜
地形图仪采集角膜前表面数据ꎬＰｅｎｔａｃａｍ ＨＲ 眼前节分析
仪获取角膜后表面高度及全角膜厚度分布ꎬ该联合检测可
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通过多模态数据融合提升角膜形态评估的准确性ꎬ减少单
一设备的测量偏差[８]ꎻ这种 Ｐｌａｃｉｄｏ－Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 融合技术
已被证明可将圆锥角膜筛查敏感性提高至 ９８％以上[９]ꎻ
(４)高阶像差:采用 ｉＴｒａｃｅ 波前像差仪在暗室环境下(瞳
孔直径 ６ ｍｍ)测量高阶像差(ＨＯＡｓ)及各分项像差(球差
Ｃ１２、垂直彗差 Ｃ７、水平彗差 Ｃ８、三叶草差 Ｃ６ / Ｃ９)ꎬ其中
６ ｍｍ瞳孔直径下的像差测量更贴近夜间视觉场景ꎬ其结
果与患者主观夜间视觉不适症状的关联性更强ꎬ更具临床
参考价值[１０]ꎬ同时最新共识指出ꎬ６ ｍｍ 瞳孔下总 ＨＯＡｓ>
０.４０ μｍ 是预测术后夜间视觉症状的重要阈值[１１]ꎮ
１.２.２手术方法　 所有手术由同 １ 名副主任医师完成ꎬ采
用 Ｖｉｓｕｍａｘ 飞秒激光系统制作角膜瓣(蒂位于 １２∶ ００ 位ꎬ
厚度 １１０ μｍ)ꎬＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＥＸ５００ 准分子激光系统行激光
消融ꎬ 两 组 切 削 参 数 设 置 如 下: ( １) Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组: 将
Ｔｏｐｏｌｙｚｅｒ Ｖａｒｉｏ 地形图数据导入 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 软件 (版本:
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ.Ｇ２. Ｃｈｉｎａꎬ所需参数均按软件使用要求采用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 采集的数据)ꎬ通过 ＧＩＳ 算法识别角膜局部屈光
异常区域(Ｔａｌｕｓ 单元)ꎬ结合前 / 后表面散光矢量分解生
成个体化切削方案ꎬ该矢量分解技术可将散光精准拆分为
规则与不规则成分ꎬ并根据角膜曲率梯度分配切削权重ꎬ
减少角膜周边区域的过度消融ꎬ降低术后角膜生物力学失
衡风险ꎻ光学区直径 ６.５ ｍｍꎬ过渡区 ９ ｍｍꎬ切削中心以角
膜顶点为基准ꎬ该定位方式可减少因瞳孔中心偏移导致的
切削偏心[５]ꎮ (２)ＷＦＯ 组:采用标准化波前优化切削模
式ꎬ光学区直径 ６.５ ｍｍꎬ过渡区 ９ ｍｍꎬ切削中心以瞳孔中
心为基准ꎬ该模式基于群体角膜非球面模型设定切削参
数ꎬ对个体角膜形态异质性的适应性较差ꎬ尤其在角膜不
规则患者中易因定位偏差导致彗差增加ꎮ
１.２.３术后随访与观察指标　 术后 １ ｄꎬ１ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 进行
观察ꎬ像差测量前暗室适应 ５ ｍｉｎꎬ使用红外瞳孔监测仪确
认≥６ ｍｍ 自然瞳孔直径ꎬ确保夜间视觉场景标准化ꎮ 主
要观察指标:(１)视力:ＵＤＶＡ、ＣＤＶＡ(Ｓｎｅｌｌｅｎ 视力表)ꎬ重
点记录 ＵＤＶＡ≥２０ / １６ 比例及 ＣＤＶＡ 损失≥１ 行情况ꎬ其
中 ＵＤＶＡ≥２０ / １６ 为术后视力优良标准ꎬＣＤＶＡ 损失≥１ 行
则提示可能存在角膜光学质量下降[１２]ꎻ(２)屈光状态:
ＭＲＳＥ、残余散光(自动验光仪连续测量 ３ 次取均值)ꎬ
ＭＲＳＥ 绝对值≤０.２５ Ｄ、残余散光≤０.５０ Ｄ 为屈光矫正精
准的判定标准[１２]ꎻ(３)ＨＯＡｓ:术后 ３ ｍｏ 复查总 ＨＯＡｓ 及分
项像差(球差 Ｃ１２、垂直彗差 Ｃ７、水平彗差 Ｃ８、三叶草差
Ｃ６ / Ｃ９)ꎬ其中球差 Ｃ１２ 与夜间眩光、光晕症状直接相关ꎬ
彗差( Ｃ７ / Ｃ８) 则主要影响日间对比敏感度ꎬ三叶草差
(Ｃ６ / Ｃ９)对视觉质量的影响相对较小但仍需关注[１３]ꎻ(４)
并发症:记录术中角膜瓣异常、术后弥漫性板层角膜炎
(ＤＬＫ)、角膜上皮下雾状混浊( ｈａｚｅ)等ꎬｈａｚｅ 分级采用
Ｆａｎｔｅｓ 标准(０ 级:透明ꎻ１ 级:轻度混浊ꎬ不影响角膜内皮
观察ꎻ２ 级:中度混浊ꎬ影响角膜内皮观察ꎻ３ 级:重度混浊ꎬ
无法观察角膜内皮ꎻ４ 级:极重度混浊)ꎬＤＬＫ 的诊断及分
级参考«国际屈光手术并发症共识» [１４]ꎻ(５)标准屈光九
图分析:涵盖术后 ＵＤＶＡ 分布、术后 ＵＤＶＡ 与术前 ＣＤＶＡ
比较、手术前后 ＣＤＶＡ 变化、尝试矫正与实现矫正等效球
镜(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥＱ)的比较、ＳＥＱ 的精度、ＳＥＱ 的
稳定性、散光分布、散光可预测性、散光轴位误差 ９ 个核心
维度ꎬ系统可视化评估手术疗效ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２６.０ 统计软件分析数据ꎮ 计
量资料正态性采用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进行正态检验ꎬ符合

正态分布的计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比

较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以例(％)表示ꎬ组间比
较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异
具有统计学意义ꎮ
２结果
２.１两组患者基线特征比较 　 本研究共纳入患者 １２８ 例
２５６ 眼ꎬ其中 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 ６４ 例 １２８ 眼ꎬ ＷＦＯ 组 ６４ 例
１２８ 眼ꎮ 两组患者年龄、性别、术前 ＭＲＳＥ、术前散光、术前
总 ＨＯＡｓ 及各分项高阶像差(Ｃ７、Ｃ８、Ｃ９、Ｃ１２)比较ꎬ差异
无统计学意义(均 Ｐ> ０.０５)ꎻ仅术前三叶草差 Ｃ６ 比较ꎬ
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组高于 ＷＦＯ 组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ３.５４ꎬＰ<
０.００１)ꎬ后续统计分析对 Ｃ６ 进行协变量校正ꎬ两组患者基
线资料均衡具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后 ３ ｍｏ 视力及屈光状态比较 　 术后
３ ｍｏꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 ＵＤＶＡ≥２０ / １６ 比例、残余散光≤０.５０ Ｄ
比例较 ＷＦＯ 组提升 ２０.３％ꎬＭＲＳＥ 显著低于 ＷＦＯ 组(均
Ｐ<０.００１)ꎻＣＤＶＡ 损失≥１ 行仅 ＷＦＯ 组 １ 眼ꎬ两组比较差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５００)ꎬ见表 ２ꎮ 该结果提示ꎬ在校
正基线三叶草差 Ｃ６ 的组间差异后ꎬ结果 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法仍
能实现更优的视力恢复与屈光矫正效果ꎬ这与该算法对角
膜局部不规则性的矫正能力相关[１５]ꎮ
２.３ 两组患者术后 ３ ｍｏ 高阶像差比较 　 术后 ３ ｍｏꎬ
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组总 ＨＯＡｓ、球差 Ｃ１２、垂直彗差 Ｃ７、水平彗差 Ｃ８
均显著低于 ＷＦＯ 组(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组总 ＨＯＡｓ 低于术前ꎬＷＦＯ 组总 ＨＯＡｓ 高于术
前ꎬ而两组球差及彗差均较术前增加ꎬ但 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组增幅
显著小于 ＷＦＯ 组ꎬ提示其更好的像差控制优势ꎮ 其中
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组球差 Ｃ１２ 增幅(０.０５±０.０２ μｍ)仅为 ＷＦＯ 组
(０.１７±０.０４ μｍ)的 ２９.４％ꎬ这一优势可能源于 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
算法的角膜非球面系数(Ｑ 值)优化功能ꎬ通过预设目标 Ｑ
值ꎬ在切削过程中维持角膜生理形态ꎬ减少球差累积[１６]ꎻ
而 ＷＦＯ 组采用标准化非球面切削模式ꎬ无法适应个体角
膜曲率差异ꎬ易导致球差过度增加[１７]ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ两组间
三叶草差 Ｃ９ 差异具有统计学意义 ( ０. ０４ ± ０. ０１ μｍ ｖｓ
０.０５±０. ０１ μｍꎬ ｔ ＝ ２. ３１ꎬ Ｐ ＝ ０. ０２２)ꎬ但其绝对值极小
(<０.０６ μｍ)ꎬ远低于影响视觉质量的临床阈值ꎬ因此该差
异虽具统计学意义ꎬ但临床相关性有限ꎮ
２.４两组患者并发症比较　 两组均未发生术中角膜穿孔、
游离瓣及术后角膜扩张、视力回退等严重并发症ꎮ 术后随
访期间ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 ５ 眼(３.９％ꎬ５ / １２８)出现 １ 级 ＤＬＫꎬ
ＷＦＯ 组 ７ 眼(５.５％ꎬ７ / １２８)出现 １ 级 ＤＬＫꎬ两组 ＤＬＫ 发生
率差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.４２ꎬＰ ＝ ０.５１７)ꎮ １ 级 ＤＬＫ 多
为轻度炎症反应ꎬ与激光消融后角膜基质水肿及炎症因子
(如 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α)释放相关ꎬ规范激素治疗可有效控制ꎬ
且无远期角膜瘢痕形成风险[１４]ꎻ两组均未出现 ｈａｚｅ
(≥１ 级)ꎮ 所有病例均表现为角膜瓣下轻度细点状混浊ꎬ
无明显角膜水肿或视力下降ꎬ经局部使用 ０.１％氟米龙滴
眼液(每日 ４ 次)治疗 ２ ｗｋ 后完全消退ꎬ未遗留角膜瘢痕
或影响最终视觉质量ꎮ 两组并发症发生率比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法在提升疗效的同
时ꎬ未增加手术安全风险[１４]ꎮ
２.５ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组标准屈光九图分析 　 采用 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ 推荐的标准屈光九图对 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组
１２８ 眼术后疗效进行系统性可视化验证(图 １)ꎬ核心结果
如下:(１)ＵＤＶＡ 分布:术后 ３ ｍｏꎬ ＵＤＶＡ≥２０ / １６ 者 ８４ 眼
(６５.６％) ꎬ≥２０ / ２０者１２２眼(９５.３％) ꎬ仅６眼(４.７％)为
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表 １　 两组患者基线人口学及屈光参数比较

指标 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 ＷＦＯ 组 ｔ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２８.１±５.３ ２７.９±５.０ ０.３２ ０.７４９
性别(男 /女ꎬ例) ３４ / ３０ ３３ / ３１ ０.０６ ０.８０７
术前 ＭＲＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －４.９１±１.２８ －４.８７±１.２１ ０.２６ ０.７９５
术前散光(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －１.７９±０.５５ －１.７５±０.５１ ０.６１ ０.５４２
术前总 ＨＯＡｓ(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ０.３９±０.１２ ０.４０±０.１３ ０.６４ ０.５２３
术前球差 Ｃ１２(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ０.１６±０.０６ ０.１５±０.０５ １.２１ ０.２２８
术前垂直彗差 Ｃ７(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ０.０８５±０.０３２ ０.０８８±０.０３３ ０.７２ ０.４７２
术前水平彗差 Ｃ８(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ０.０７５±０.０２５ ０.０７７±０.０２６ ０.６１ ０.５４３
术前三叶草差 Ｃ６(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ０.０６２±０.０１８ ０.０５３±０.０１７ ３.５４ <０.００１
术前三叶草差 Ｃ９(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ０.０４８±０.０１２ ０.０４６±０.０１１ １.１８ ０.２３９

注:Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组采用 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法联合角膜地形图引导ꎻＷＦＯ 组采用 ＷＦＯ 模式ꎮ

表 ２　 两组患者术后 ３ ｍｏ视力及屈光状态比较

组别 眼数 ＵＤＶＡ≥２０ / １６(眼ꎬ％) ＭＲＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 残余散光≤０.５０ Ｄ(眼ꎬ％) ＣＤＶＡ 损失≥１ 行(眼ꎬ％)
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 １２８ ８４(６５.６) －０.０７±０.１４ １１８(９２.２) ０
ＷＦＯ 组 １２８ ４８(３７.５) －０.１６±０.２１ ９２(７１.９) １(０.８)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ ２２.１８ ４.１２ １６.３５
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.５００

注:Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组采用 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法联合角膜地形图引导ꎻＷＦＯ 组采用 ＷＦＯ 模式ꎮ

表 ３　 两组患者术前及术后 ３ ｍｏ高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总 ＨＯＡｓ

术前 术后 ３ ｍｏ
球差 Ｃ１２

术前 术后 ３ ｍｏ
垂直彗差 Ｃ７

术前 术后 ３ ｍｏ
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 １２８ ０.３９±０.１２ ０.３７±０.０７ ０.１６±０.０６ ０.２１±０.０５ ０.０８５±０.０３２ ０.０９±０.０２
ＷＦＯ 组 １２８ ０.４０±０.１３ ０.５１±０.１０ ０.１５±０.０５ ０.３４±０.０８ ０.０８８±０.０３３ ０.１７±０.０４

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６４ １２.８４ １.２１ １４.２７ ０.７２ １８.９３
Ｐ ０.５２３ <０.００１ ０.２２８ <０.００１ ０.４７２ <０.００１

组别 眼数
水平彗差 Ｃ８

术前 术后 ３ ｍｏ
三叶草差 Ｃ６

术前 术后 ３ ｍｏ
三叶草差 Ｃ９

术前 术后 ３ ｍｏ
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 １２８ ０.０７５±０.０２５ ０.０８±０.０２ ０.０６２±０.０１８ ０.０５±０.０１ ０.０４８±０.０１２ ０.０４±０.０１
ＷＦＯ 组 １２８ ０.０７７±０.０２６ ０.１５±０.０４ ０.０５３±０.０１７ ０.０６±０.０２ ０.０４６±０.０１１ ０.０５±０.０１

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.６１ １６.５５ ３.５４ １.９２ １.１８ ２.３１
Ｐ ０.５４３ <０.００１ <０.００１ ０.０５６ ０.２３９ ０.０２２

注:Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组采用 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法联合角膜地形图引导ꎻＷＦＯ 组采用 ＷＦＯ 模式ꎮ

２０ / ２５ꎬ无低于 ２０ / ２５ 的病例ꎻ术前 ＣＤＶＡ≥２０ / ２０ 者１０８ 眼
(８４.４％)ꎬ基线视力优质且术后裸眼视力显著提升ꎮ (２)
术后 ＵＤＶＡ 与术前 ＣＤＶＡ 比较:５４.７％(７０ 眼)视力持平ꎬ
４５.３％(５８ 眼)提升 １ 行及以上ꎬ无任何眼出现视力下降ꎬ
体现手术高效性ꎮ ( ３) ＣＤＶＡ 变化 (安全性): ５８. ６％
(７５ 眼)无变化ꎬ３１.３％(４０ 眼)增加 １ 行ꎬ１０.２％(１３ 眼)增
加 ２ 行及以上ꎬ无 ＣＤＶＡ 损失病例ꎬ安全性优异ꎮ (４)尝
试矫正与实现矫正 ＳＥＱ 的比较:术前尝试矫正量－１.００－
－８.００(平均－ ４.９１ ± １.２８) ＤꎻＭＲＳＥ 均值－ ０. ０７ ± ０. １４ Ｄꎮ
(５)ＳＥＱ 的矫正精度:屈光误差 ９８.４％在－０.５０－＋０.５０ Ｄ
内ꎬ７０.３％ 在 － ０. １３ － ＋ ０. １３ Ｄ 精准区间ꎬ其中 － １. ５０ －
－１.０１ Ｄ １ 眼(０.８％)ꎬ－１.００－－０.５１ Ｄ ５ 眼(３.９％)ꎬ－０.５０－
－０.１４ Ｄ １８ 眼(１４.１％)ꎬ＋０.１４－＋０.５０ Ｄ １２ 眼(９.４％)ꎬ
＋０.５１－＋１.００ Ｄ ２ 眼(１.６％)ꎬ无超出±１.５０ Ｄ 的极端误差ꎮ
(６) ＳＥＱ 的 稳 定 性: 术 前 至 术 后 ３ ｍｏ ＳＥＱ 波 动 均
≤０.５０ Ｄꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 平均 ＳＥＱ 分别为－０.１０±０.１８、
－０.０８±０.１６、－０.０７±０.１４ꎬ无明显屈光回退ꎮ (７)散光分
布:术前散光≤０.２５ Ｄ ６ 眼(４.７％)ꎬ０.２６－０.５０ Ｄ １４ 眼

(１０.９％)ꎬ０.５１－０.７５ Ｄ ２２ 眼(１７.２％)ꎬ０.７６－１.００ Ｄ ２６ 眼
(２０.３％)ꎬ１.０１－１.２５ Ｄ １２ 眼(９.４％)ꎬ１.２６－１.５０ Ｄ １０ 眼
(７.８％)ꎬ１.５１ － ２.００ Ｄ ３０ 眼(２３.４％)ꎬ２.０１ － ３.００ Ｄ ８ 眼
(６.２％)ꎻ术后残余散光≤０.５０ Ｄ １１８ 眼(９２.２％)ꎬ≤０.７５ Ｄ
１２６ 眼(９８.４％)ꎬ散光矫正效果显著ꎮ (８)散光可预测性:
目标诱导散光 ( ＴＩＡ) 均值 １. ７９ ± ０.５５ Ｄꎬ手术诱导散光
(ＳＩＡ)均值 １.７２±０.５３ Ｄꎬ矫正效率 ９４％－９６％ꎬ成对数据呈
良好线性相关ꎬ符合临床手术误差规律ꎮ (９)散光轴位误
差:７５.０％(９６ 眼)轴位误差在－１５°－５°精准区间ꎬ算术均
值±ＳＤ 为－１.２°±８.５°ꎬ绝对均值±ＳＤ 为 ６.８°±７.２°ꎬ仅 １ 眼
(０.８％) 误差 ２５° － ３５°ꎬ无误差 >３５° 的病例ꎬ轴位矫正
精准ꎮ
３讨论

本研究通过随机对照设计ꎬ证实 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法在角
膜地形图引导近视矫正中具有显著优势ꎬ其核心机制在于
三维角膜形态数据的精准整合与个体化切削方案的制定ꎬ
短期随访结果体现在以下方面ꎮ
３.１屈光矫正精准性提升　 两组术前散光均处于－０.５０－
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图 １　 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ组术后 ３ ｍｏ标准屈光九图　 Ａ:ＵＤＶＡ 分布ꎻＢ:术后 ＵＤＶＡ ｖｓ 术前 ＣＤＶＡꎻＣ:ＣＤＶＡ 变化ꎻＤ:尝试矫正 ＳＥＱ ｖｓ 实现
矫正 ＳＥＱꎻＥ:ＳＥＱ 精准度ꎻＦ:ＳＥＱ 稳定性ꎻＧ:散光分布ꎻＨ:ＴＩＡ ｖｓ ＳＩＡꎻＩ:散光轴位误差ꎮ

－２.５０ Ｄ区间且无统计学差异(Ｐ ＝ ０.５４２)ꎬ基线均衡性良
好ꎻ术后 ３ ｍｏ 两组三叶草差 Ｃ６ 无显著差异(Ｐ ＝ ０.０５６)ꎬ
提示 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法可抵消基线像差差异的影响ꎮ 术后
３ ｍｏꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组残余散光≤０. ５０ Ｄ 比例 ( ９２. ２％) 较
ＷＦＯ 组(７１.９)提升 ２０.３％ꎬ且 ＭＲＳＥ(－０.０７±０.１４ Ｄ)更接
近目标屈光度ꎬ这一结果与 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法的矢量分解技
术密切相关ꎬ该技术可将角膜散光分解为规则成分(对称
性散光)与局部异常成分(非对称性散光)ꎬ并基于角膜曲
率梯度赋予不同区域切削权重ꎬ尤其在轻中度散光病例
中ꎬ通过精准匹配角膜形态与切削量ꎬ减少因标准化切削
导致的预测误差[１５]ꎮ 此外ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组 ＵＤＶＡ≥２０ / １６ 比
例(６５.６％)显著高于 ＷＦＯ 组(３７.５％)ꎬ且仅 ＷＦＯ 组出现
１ 眼 ＣＤＶＡ 下降ꎬ进一步证实该技术可通过优化切削精
度ꎬ提升术后视力恢复质量ꎬ这与 Ｍａｈｍｏｕｄ 等[１８]的研究结
论一致ꎬ其对比 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 与 ＷＦＯ 在轻中度散光患者中的
疗效ꎬ发现 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组术后 ＵＤＶＡ 达标率显著更高ꎮ 本

研究结果也与另一项独立研究结果相符ꎬ该研究报道
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组术后球差增幅仅为 ＷＦＯ 组的 １ / ３[１９]ꎮ
３.２ 高阶像差控制优势 　 术后高阶像差是影响视觉质量
的关键因素ꎬ其中球差 Ｃ１２ 与夜间眩光、彗差(Ｃ７ / Ｃ８)与
对比敏感度下降直接相关[１３]ꎮ 本研究显示ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ
Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组总 ＨＯＡｓ(０.３７ ± ０.０７ μｍ)显著低于 ＷＦＯ 组
(０.５１±０.１０ μｍ)ꎬ且球差 Ｃ１２ 增幅(０.２１±０.０５ μｍ)仅为
ＷＦＯ 组(０.３４±０.０８ μｍ)的 ６１.８％ꎬ这得益于 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算
法的 Ｑ 值优化功能ꎬ通过预设目标 Ｑ 值ꎬ在切削过程中维
持角膜生理形态ꎬ减少球差 Ｃ１２ 累积[６]ꎻ而 ＷＦＯ 组采用标
准化非球面切削模式ꎬ无法适应个体角膜曲率差异ꎬ易导
致球差 Ｃ１２ 过度增加[１７]ꎮ 此外ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组垂直彗差 Ｃ７
(０.０９±０.０２ μｍ)、水平彗差 Ｃ８ (０.０８±０.０２ μｍ)均显著低
于 ＷＦＯ 组ꎬ与该技术的动态虹膜追踪功能相关[１６]:其可
实时校正 Ｋａｐｐａ 角偏差(平均校正幅度 ０.３２°±０.１５°)ꎬ降
低切削偏心风险ꎬ而 ＷＦＯ 组依赖静态瞳孔定位ꎬ对角膜形
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态不规则患者易出现偏心切削(偏心量≥０.５ ｍｍ 发生率
约 ８.９％)ꎬ导致彗差(Ｃ７ / Ｃ８)增加ꎮ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组屈光九图
中散光轴位误差数据显示ꎬ７５.０％病例误差在－１５°－５°内ꎬ
进一步佐证了切削定位的精准性ꎬ为像差控制提供了基
础ꎮ 值得注意的是ꎬ两组术后３ ｍｏ三叶草差 Ｃ６ 无显著差
异ꎬ推测与三叶草差主要源于角膜局部微小不规则性(如
角膜上皮不规则、基质密度不均)有关ꎬ现有切削技术对
这类微结构异常的识别精度不足ꎬ需更高分辨率的角膜成
像技术(如光相干断层扫描血管造影)辅助优化[１０]ꎬ这也
为 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法的进一步优化提供了方向ꎮ 值得注意的
是ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法的优越性在特定人群中更为突出ꎮ 例
如ꎬ在术前存在高阶像差不对称(如垂直彗差主导)的患
者中ꎬ其个体化切削可使术后对比敏感度提升达 ３０％ [２０]ꎮ
此外ꎬ对于既往接受过角膜交联术的稳定圆锥角膜患者ꎬ
地形图引导联合 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 规划也被证明是安全有效的二
次矫正策略[２１]ꎮ 目前ꎬ基于深度学习的角膜微结构分析
平台(如 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ＡＩ)已在初步研究中展现出对三叶草差
预测的潜力[２２]ꎮ
３.３安全性验证 　 两组并发症发生率无显著差异(ＤＬＫ:
３.９％ ｖｓ ５.５％ꎬ χ２ ＝ ０.４２ꎬＰ＝ ０.５１７)ꎬ且均未发生严重不良
事件ꎬ证实 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法在提升疗效的同时ꎬ未增加手术
风险ꎮ 两组出现的 １ 级 ＤＬＫ 均为短暂性ꎬ经糖皮质激素
治疗后消退ꎬ提示 ＤＬＫ 的发生可能与激光消融后的炎症
反应相关(如角膜基质细胞活化释放 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α)ꎬ而非
术式本身的安全性问题[１４]ꎮ Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 组屈光九图的 ＳＥＱ
稳定性分析显示ꎬ术后 ３ ｍｏ 内屈光状态波动≤０.５０ Ｄꎬ无
回退现象ꎬ进一步验证了手术的长期安全性ꎮ
３.４研究局限性　 本研究存在以下不足:(１)本研究为单
中心完成ꎬ手术医师经验、设备校准及人群基线差异可能
限制结果外推ꎬ后续需多中心验证ꎮ 同时样本量仅 １２８ 例
２５６ 眼ꎬ且同一参与者双眼被纳入分析ꎬ存在眼间关联性ꎬ
可能降低统计效能ꎬ未来需扩大样本量并采用多层统计模
型处理配对数据ꎻ(２)随访时间较短(３ ｍｏ)ꎬ长期角膜稳
定性及高阶像差( Ｃ６ / Ｃ７ / Ｃ８ / Ｃ９ / Ｃ１２) 变化需进一步观
察ꎬ尤其需关注术后 １－２ ａ 的像差回退趋势ꎻ最新 ３ ａ 随访
研究显示ꎬＰｈｏｒｃｉｄｅｓ 组屈光稳定性(ＭＲＳＥ 变化<０.５０ Ｄ)
达 ９６.２％ꎬ显著优于 ＷＦＯ 组(８９.７％) [２３]ꎮ

尽管本研究证实 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法在规则散光矫正中具
有显著优势ꎬ但该技术在特殊人群中的应用价值仍需深入
探索ꎮ 基于 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法的矢量分解技术特性ꎬ其前 / 后
表面散光矢量分解功能理论上可将混合散光精准拆分为
规则与不规则成分ꎬ通过局部屈光异常区域(Ｔａｌｕｓ 单元)
的精准定位与个体化切削权重分配ꎬ有望在混合散光患者
中实现更优的不规则散光矫正效果ꎮ 未来研究可设计前
瞻性队列研究ꎬ探索该算法在混合散光患者中的临床疗
效ꎬ重点评估其对角膜不规则散光的矫正能力及术后视觉
质量改善程度ꎮ

对于二次手术患者ꎬ角膜瓣愈合后的形态改变(如瓣
厚度不均、界面纤维化)可能影响 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法的切削方
案设计ꎮ 建议后续研究重点评估角膜瓣厚度对 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ
切削方案的影响ꎬ通过眼前节光学相干断层扫描获取角膜
瓣厚度数据ꎬ建立瓣厚度修正模型ꎬ优化二次手术患者的
个体化切削参数ꎮ 此外ꎬ可探索 Ｐｈｏｒｃｉｄｅｓ 算法与人工智能
的协同应用ꎬ通过机器学习分析大量角膜形态数据ꎬ进一步
优化 Ｔａｌｕｓ 单元的识别权重ꎬ提升复杂病例的矫正精度ꎮ
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