
前 言

准分子激光原位角膜磨镶术（Laser in Situker-

atomileusis，LASIK）是当前利用激光治疗近视患者

的一类主流术式。其在角膜瓣下的基质层切削，保

持了角膜上皮及前弹力层的完整，可避免激光光学

角膜切削术（Photo Refractive Keratectomy，PRK）的

大多数并发症，因而在临床上应用广泛。但 LASIK

也可能出现一系列的并发症［1-2］。近些年，准分子激

光角膜上皮瓣下磨镶术（Laser Epithelial Keratomileu-

sis, LASEK）技术的发展在一定程度上对LASIK产生
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【摘 要】目的：研究分析波阵面像差引导的准分子激光原位角膜磨镶术（W-G-LASIK）和准分子激光角膜上皮瓣下磨镶

术（W-G-LASEK）针对近视眼高阶像差产生的影响，并作对比观察分析。 方法：角膜波前像差引导治疗近视61例（122

眼），其中W-G-LASIK手术（A组）共27例（54眼）和W-G-LASEK手术（B组）共34例（68眼），分别于术前和术后7 d，1个

月，3个月测量高阶像差（HOAs），并分析手术前后HOAs的变化和两种手术方式对HOAs产生的影响。 结果：两组术后

总体HOAs均方根值均较术前有所增加（P<0.05），以三、四阶像差增加为主，五、六阶像差则较术前变化不明显，术后B组

的总HOAs、三阶、四阶像差均小于A组（P<0.05）。两组患者的慧差和球差均比术前有所增加（P<0.05），其中A组的垂直

慧差较B组增高明显，两组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论：W-G-LASIK和W-G-LASEK术后都会使术眼HOAs有

不同程度的增加，总体来讲，W-G-LASEK的增加幅度小于W-G-LASIK。
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Higher order aberrations in patients with myopia after coneal wavefront aberration-guided laser

in situkeratomileusis and coneal wavefront aberration-guided laser epithelial keratomileusis
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Abstract: Objective To analyze the effects of coneal wavefront aberration-guided laser in situkeratomileusis (W-G-LASIK) and

coneal wavefront aberration-guided laser epithelial keratomilersis (W-G-LASEK) on higher order aberrations (HOAs) in patients

with myopia. Methods W-G-LASIK or W-G-LASEK for myopia was performed for 61 patients (122 eyes), including W-G-LASIK

(group A) for 27 patients (54 eyes) and W-G-LASEK (group B) for 34 patients (68 eyes). HOAs of each eye were measured

preoperatively and 7 days, 1 month and 3 months postoperatively. The changes in HOAs before and after operation were analyzed

to discuss the effects of W-G-LASIK and W-G-LASEK on HOAs. Results The root mean square (RMS) of the total HOAs in

both groups showed an increase compared with that before operation (P<0.05), with dominant increases in the 3rd and 4th order

aberrations and not obvious increases in the 5th and 6th order aberrations. Postoperatively, the total HOAs, 3rd and 4th order

aberrations in group B were lower than those in group A (P<0.05). The vertical coma, horizontal coma and spherical aberrations

in both groups after operation were increased compared with those before operation (P<0.05), and the increase of vertical coma

in group A was more significant than that in B group (P<0.05). Conclusion Both W-G-LASEK and W-G-LASIK increase the

HOAs, but the HOAs increase of W-G-LASEK is less than that of W-G-LASIK.
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了较大的冲击与挑战，原因可能在于LASEK为医生

及患者二者均提供了相对更好的治疗方案选择，解

决了LASIK视为禁忌症的部分问题，适应范围更广，

因而受到广大近视患者的青睐。有研究显示：与

LASIK相比，LASEK术后视觉成像效果更加稳定，最

佳视力恢复更好［3-4］。本文通过研究角膜波前像差所

引导的 LASIK（Coneal Wavefront Aberration-Guided-

LASIK，W- G- LASIK）及角膜波前像差所引导的

LASEK（Coneal Wavefront Aberration-Guided-LASEK,

W-G-LASEK）术式对近视的矫治效果,并观察对患者

高阶像差（Higher Order Aberrations，HOAs)产生的影

响，明确两种术式的效果，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 一般资料

选取2009年5月~2012年2月于济宁市第一人民

医院眼科接受角膜波前像差所引导治疗的近视手术

患者61例（122眼）。其中W-G-LASIK术(A组）27例

54眼，W-G-LASEK术(B组)34例68眼。其中男性33

例，女性28例，患者年龄20~41岁，平均（29.36±6.48）

岁。术前两组患者的基础数据差异均无显著性意义

（P>0.05）。

1.2 术前检查

两组患者在术前均实施常规检查，具体包含以

下几个项目：（1）裸眼视力；（2）裂隙灯诊断；（3）眼底

镜测试；（4）非接触式眼压测定；（5）主觉验光；（6）睫

状肌麻痹验光；（7）超声角膜测厚；（8）泪膜功能检

测；（9）角膜地形图及波阵面像差测定。所有检查均

由同一医生完成。

1.3 手术方法

手术由同一主刀医生完成，手术使用美国博士

伦 217—Z100准分子激光仪，用美国博士伦Orbscan

II眼前节分析仪对患者进行测量，得到手术所需的精

确数据，采用美国Zywave波前像差技术引导系统，为

所有患者测量像差，将Final-Fit型个体化切削软件所

得到的数据引导进行进一步的个体化激光切削。

A 组：将患者术眼表面麻醉后，使用 Zyoptix XP

120-130型角膜板层刀对角膜瓣实施制作，确保蒂部

处于上方位置，切削区直径为 6.0~6.5 mm，而过渡区

为 7.5~8.0 mm，待切削完毕之后通过 BSS（Balanced

Salt Solatlon）液冲洗，使角膜瓣复位。术后佩戴软性

角膜保护镜。

B组：将患者术眼表面麻醉之后，经环钻行角膜

上皮的划痕，并放置好乙醇杯，注进20%乙醇，在20 s

后将乙醇吸除，通过 BSS 液进行彻底冲洗。剥离上

皮产生上皮瓣，使瓣蒂部位处在正上方位置，再擦干

角膜床，使用美国博士伦公司生产的 217-Z100型准

分子激光仪按近视治疗程序进行激光角膜切削，切

削完毕之后通过BSS 液对切削平面实施冲洗，而后

复位上皮瓣。患者术毕需佩戴软性的角膜接触镜。

1.4 术后处理

2组均在术后1~3 d为患者换药，并于5~7 d时取

出其角膜接触镜，且术后滴用可乐必妥滴眼液（成分

为左氧氟沙星，日本参天株式会社生产，规格: 5 mL：

24.4 mg，批准文号：J20070066）4 次／d 共 1 周，滴用

0.1%氟美龙滴眼液（主要成分为氟米龙，日本参天株

式会社生产，产品规格：5 mL：5 mg, 批准文号

H20020542），4 次／d 共 4 周。术后 1~3 周对患者使

用爱丽滴眼液（成分为玻璃酸钠，日本参天株式会社

生产，规格：5 mL:5 mg，批准文号H20030682），点眼，

4次/d，治疗 2~3个月。分别在以下时间复查：术后 1

d，3 d，1周，2周，1个月，3个月，6个月。主要包含以

下项目：（1）角膜刺激症状；（2）角膜上皮愈合情况；

（3）视力；（4）眼压；（5）裂隙灯；（6）散瞳验光；（7）角

膜地形图；（8）Haze；（9）波阵面像差。

1.5 统计学分析

统计学资料均以平均值±标准差表示，采用

SPSS14.0分析软件，两组间进行比较，对所有计数资

料实施重复测量的方差分析，其中P<0.05为差异有

统计学意义，P<0.01为差异有显著性统计学意义。

2 结 果

2.1 两组的一般情况

两组手术均顺利，且全部患者均未发生明显的

影响视力的相关并发症，两组中共有 14名患者有流

泪、异物感等轻度的刺激症状，刺激症状在 3 d后均

基本消失。

A组患者54只眼中有49只眼（90.74%）术后视力

达到术前最佳矫正视力，B组患者 68只中有 64只眼

（94.12%）术后视力达到术前最佳矫正视力，两组相

比无统计学意义上的差异（ χ 2 =0.891，P>0.05），所有

患者均未出现>0.4 mm的偏中心切削。

2.2 两组患者总体HOAs的改变

术前A，B两组的总体HOAs均方根（RMS）值无

显著性意义差异（χ 2 =0.968，P>0.05），两组患者术后7

d，1个月，3个月时的总体HOAs和术前相比有所增

加，有统计学意义上的差异(A 组，χ 2 =4.327，3.691，

2.842；B 组，χ 2 =3.415，3.147，2.893，P<0. 05)，同时，

术后 B 组的总体 HOAs RMS 值较 A 组小，但差异没

有统计学意义（χ 2 =0.683，P>0.05）（表1）。
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2.3 两组患者第三、四阶像差的改变

术前两组间第三，四阶的像差无显著性意义差

异（ χ 2 =0.914，0.872，P>0.05），A组术后7 d，1个月，3

个月时的三阶、四阶RMS值和术前相比均有明显增

加（ χ 2 =5.474，4.063，3.761，P<0.05）；B组术后 7 d的

三阶、四阶RMS值较术前明显增加，有统计学意义上

的差异（χ 2 =3.167，P<0.05），而术后1，3个月的三阶、

四阶RMS值较术前的差异不明显。术后两组间有统

计学意义上的差异（ χ 2 =4.792，6.394，P<0.05），B组

的RMS值较A组小（表2）。

Group

A

B

Before

operation

0.32±0.04

0.31±0.03

One week after

operation

0.53±0.07

0.49±0.05

P1

0.027

0.035

One month

after operation

0.48±0.05

0.42±0.05

P2

0.038

0.045

Three months after

operation

0.42±0.04

0.41±0.03

P3

0.048

0.049

表1 手术前后各高阶像差RMS值的变化( x̄ + s )
Tab.1 RMS of HOAs in the two groups before and after operation (Mean±SD)

HOAs: Higher order aberrations; RMS: Root mean square; Group A: Coneal wavefront aberration-guided laser in situker-

atomileusis (W-G-LASIK); Group B: Coneal wavefront aberration guided laser epithelial keratomilersis (W-G-LASEK);

P1: P value between before operation and one week after operation; P2: P value between before operation and one month

after operation; P3: P value between before operation and three months after operation

Item

The 3rd order

aberrations

The 4th order

aberrations

Group

Group A

Group B

Group A

Group B

Before operation

0.22±0.06

0.21±0.05

0.10±0.06

0.11±0.04

One week after

operation

0.41±0.06

0.37±0.05

0.28±0.05

0.26±0.06

P1

0.019

0.026

0.008

0.010

One month after

operation

0.35±0.05

0.25±0.04

0.24±0.04

0.13±0.05

P2

0.029

0.057

0.016

0.213

Three months after

operation

0.34±0.04

0.23±0.04

0.22±0.05

0.12±0.04

P3

0.031

0.482

0.023

0.682

表2 手术前后第三、四阶像差RMS值的变化( x̄ + s )
Tab.2 RMS of the 3rd and 4th order aberrations in the two groups before and after operation (Mean±SD)

2.4 两组患者第五、六阶像差的改变

术前两组间的差异无显著性意义（ χ 2 =0.892，

0.861，P>0.05），术后 3 个月，两组的第五、六阶像差

RMS值均较术前有少量增加，但无统计学意义上的

差异（A组，χ 2 =4.327，3.691，2.842；B组，χ 2 =3.415，

3.147，2.893，P>0.05）（表3）。

Item

The 5rd order

aberrations

The 6th order

aberrations

Group

Group A

Group B

Group A

Group B

Before

operation

0.06±0.03

0.07±0.02

0.05±0.03

0.06±0.03

One week after

operation

0.08±0.03

0.08±0.03

0.07±0.04

0.07±0.05

P1

0.274

0.543

0.196

0.481

One month after

operation

0.07±0.04

0.08±0.05

0.06±0.04

0.06±0.04

P2

0.481

0.494

0.479

1.000

Three months after

operation

0.08±0.03

0.09±0.03

0.06±0.04

0.06±0.03

P3

0.159

0.284

0.479

1.000

表3 手术前后第五、六阶像差RMS值的变化( x̄ + s )
Tab.3 RMS of the 5th and 6th order aberrations in the two groups before and after operation (Mean±SD)

2.5 垂直彗差（C7）,水平彗差（C8）和四阶球差（C12）

的改变

术前两组间的差异无显著性（ χ 2 =0.742，0.859，

0.813，P>0.05），两组患者C8，术后 7 d，1，3个月时的

RMS 值和术前相比都明显增加（ χ 2 =5.049，3.351，

2.845，P<0.05），两组间相比无明显差异变化（ χ 2 =
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0.548，0.492，P>0.05），A组术后C7的RMS值亦较术

前有所增加（ χ 2 =7.593，4.491，3.583，P<0.05），且两

组之间B组的RMS值较A组小（χ 2 =2.576，2.853，P<

0.05）（表4）。

3 讨 论

自从 1983年准分子激光问世以来，人们安全有

效的摘除近视眼镜成为可能。近十年来，角膜屈光

手术发展速度之快，从PRK、LASIK、LASEK再到波

前像差引导的个体化切削，令人叹为观止。角膜屈

光手术以其有效性、安全性、稳定性及可预测性，成

为当今眼科最热门的学科之一［2-3］。

LASEK是意大利Rovigo医院眼科中心Massino

lamellion于1997年在屈光手术临床过程中发明的一

种针对中、高度数，角膜相对较薄的新准分子激光手

术［2］，为中、高度数近视患者争取了保持角膜厚度的

同时也带来了更好的视觉效果。LASEK结合了PRK

和LASIK的优点，其治疗近视较LASIK更安全、更有

效。随着 LASEK 的推广和普及，以往有研究发现，

LASEK术后的高阶像差比LASIK要小［5］。

我们将分别接受W-G-LASIK和W-G-LASEK的

患者设为A，B两组，在术后对所有患者行角膜地形

图联合角膜波前像差检查，结果显示：总体HOAs及

第三、四阶像差受到手术的影响相对较大，而第五、

六阶像差则基本未受影响，而且，术后两组之间的像

差也存在着差异，B组术后的总体HOAs和第三、四

阶像差RMS值明显小于A组，这说明，角膜波前像差

引导准分子激光手术有其明显的优越性，并且W-G-

LASEK术后效果优于W-G-LASIK。

以往有研究表明，伤口愈合后角膜是否光滑是

影响角膜地形图或者波阵面像差所引导的激光手术

是否获得最佳视力的一个关键因素［6-7］。接受W-G-LASIK

的患者角膜瓣和角膜基质床表面较W-G-LASEK更

凹凸不平，术后角膜瓣的水肿较W-G-LASEK亦更加

明显，这些原因都可以引起 W-G-LASIK 术后 HOAs

增加［8-10］。

除此之外，我们还分别观察了 C7、C8 和 C12 的

变化，我们研究发现：两组患者术后C8，C12均明显

增加，这种情况一直持续到术后3个月以后。我们分

析，角膜非球面性变化是手术后球差变大的一个重

要原因，且其变化幅度同矫治屈光度及切削区直径

均具有直接关系。

经过研究显示：A 组术后的 C7 高于 B 组（P<

0.05）。分析原因，偏中心切削属于术后彗差增大的

一个重要因素。在术中使用200 Hz型高速主动眼球

追踪系统，可使偏中心的切削控制＜0.4 mm，避免了

彗差增大［11-13］。当前研究表明，C7及C8均可对视觉

产生一定影响，还可能均会出现复视［14-15］。我们的研

究证明在术后慧差方面，W-G-LASEK术后视觉成像

的效果优于W-G-LASIK。

本研究通过分析接受 W- G- LASEK 和 W- G-

LASIK患者手术前后HOAs的变化和两种手术方式

对HOAs的影响，证明W-G-LASEK可能视觉成像的

效果会略优于W-G-LASIK，但由于本研究中患者例

数较少，得出的结论尚不够客观，结果存在局限性，

今后可增加患者例数，并延长术后的观察时间，从而

进一步地观察术后的波前像差及HOAs，以及慧差和

球差等参数的变化。
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表4 两组患者手术前后球差、慧差的变化( x̄ + s )
Tab.4 RMS of spherical aberrations and coma aberrations in the two groups before and after operation (Mean±SD)
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