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摘　要：采用主观光线追迹的像差仪测量人眼波前像差，比较３ｍｍ和６ｍｍ瞳孔直径下，ＬＡＳＩＫ手

术前与术后四个月的２９只人眼波像差情况．数据比较分析表明，手术后人眼高阶像差一般会大于

术前，且像差增大量随术前屈光度数的增大和瞳孔直径的增大而增加，如３ｍｍ瞳孔直径下８６％

的人眼高阶像差的ＲＭＳＨ＜０．１２μ，＞０．４μ．比较人眼波像差的Ｚｅｒｎｉｋ展开式中各项发现球差犣
０
４

无论在３ｍｍ还是６ｍｍ孔径下术后改变都最大；其中，当比较３阶，４阶和５至７阶时可看出对于

３ｍｍ孔径第三阶术后改变比例较大，为１．８７，６ｍｍ时第四阶改变较大，比例为２．２１．
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０　引言

激光自２０世纪６０年代问世以来，很快就被应

用到眼科学领域．Ｔｒｏｋｅｌ于１９８３年
［１］将准分子激

光应用于角膜切削，于１９８８年开始眼科临床研

究［２］，此后准分子激光角膜屈光手术在全世界范围

内得到了迅速发展，逐步形成了准分子激光角膜表

面切削术（ＰｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅＫｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＰＲＫ）、准

分 子 激 光 角 膜 原 位 磨 镶 术 （Ｌａｓｅｒｉｎ Ｓｉｔｕ

Ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）和准分子激光角膜上皮下

磨 镶 术 （Ｌａｓｅｒ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，

ＬＡＳＥＫ）．准分子激光治疗屈光不正的原理是
［３］：用

准分子激光在角膜表面或基质内进行精确的定量切

除，改变角膜的屈度，从而改变手术眼的屈光状态，

达到矫治屈光不正的目的．

ＬＡＳＩＫ是目前主流的准分子激光手术方式，其

方法是用微型角膜刀做一角膜瓣，在瓣下做准分子

激光切削．该手术特点是保留了角膜上皮及前弹力

层，因此更符合角膜解剖生理，且能充分发挥准分子

激光的优点，成为当今世界最先进的治疗屈光不正

的技术手段．其术后疼痛小，反应轻，视力恢复快，但

可能存在角膜瓣的并发症．

随着角膜屈光手术的不断发展和完善，愈来愈

多的医生认识到这类手术在改善视力的同时，也带

来了敏感度的降低、夜间眩光、低对比度视力的下降

等一系列问题．随着波前像差概念的引入及其原理

研究的深入，人们逐渐认识到这些问题与眼波前像

差的 改 变 密 不 可 分［４］，已 有 多 篇 文 章 报 道 在

ＰＲＫ
［５］、ＬＡＳＩＫ

［６］和ＬＡＳＥＫ
［７］术后波前像差增大，

尤其是高阶像差增大．为了全面评价屈光手术治疗

近视眼的临床疗效，本研究运用主观式波像差仪测

得实际人眼数据来比较和评估了ＬＡＳＩＫ 手术对人

眼波前像差的影响，分析了术后波前像差的特点及

其变化规律，为波前像差引导的角膜个体化切削及

进一步改进提供了临床依据．

１　测量方法

波前像差测量采用主观型像差仪（ＷＦＡ１０００，

苏州六六视觉有限公司），是一种心理物理学的光线

追迹技术（ＬｉｇｈｔＲａｙＴｒａｃｉｎｇ，ＬＲＴ），这种方法已有

详细地报道［８９］，且有研究表面，该像差仪具有较高

的测量准确性和可重复性［１０］．检查前首先调整波阵

面像差仪至最佳状态，使患者舒服地端坐于像差仪

前，调整像差仪的位置使监视屏上被检眼的虹膜成

像最清晰，然后嘱咐患者调整像差仪的调焦旋钮，直

至看到最清晰的视力表图像来补偿患者的屈光不

正．ＷＦＡ１０００的整个测量系统分为测试通道、记录

通道和光瞳监控通道三个部分．测量光路提供给被

测试者一个有视力表背景的屏幕和一个黄色十字靶

标，瞳孔取样孔板使光线在瞳孔上特定的３７个位置

上随机移动，由于人眼像差的作用，患者看到的十字

靶标也发生相应的位置移动，患者可以通过属于记

录系统—即连接在计算机上的鼠标的移动来跟踪十

字叉丝位置的变化．当鼠标所控制的十字叉丝与视

网膜上的十字叉丝像重合时，点击鼠标．在测试过程

中，眼睛瞳孔的位置由ＣＣＤ摄像头跟踪．像差仪记

录了瞳孔在３７个点上十字靶标的偏移量，转换为波
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前斜率，通过一系列的数学转换，将３７个点的测量

结果拟合到７阶３５项Ｚｅｒｎｉｋｅ展开式中．测量在暗

室自然瞳孔状态下由同一位医生实施，每只眼进行

检查３遍，取其平均值
［１１］．

本文选择进行ＬＡＳＩＫ手术的患眼２９只，手术

光学区均为６ｍｍ
［１２１３］，术前屈光度范围为：－１．

７５Ｄ～－１０．２５Ｄ，散光范围为：０Ｄ～－１．５０Ｄ．分别

对ＬＡＳＩＫ术前及术后４个月人眼用ＬＲＴ方法检测

波前像差以了解 ＬＡＳＩＫ 手术产生的像差极其影

响．术中采用的激光器为小光斑高速飞点扫描和红

外制导高速眼球跟踪系统，高速飞点扫描可以避开

激光切削产生的气化烟雾对后续光斑的影响，不会

导致后续光斑的能量衰减，从而避免了角膜中央岛

现象出现；完善的眼球跟踪系统有效防止了切削区

偏中心，因而有效减少术后彗差增大量．根据 ＷＦＡ

１０００像差仪所得像差，利用Ｓｃｈｗｉｅｇｅｒｌｉｎｇ
［１４］像差

转换技术，分别比较了３ ｍｍ 和 ６ ｍｍ 瞳孔下

ＬＡＳＩＫ手术带来的波前像差变化．

２　计算结果及分析

２．１　计算结果

图１为３ｍｍ瞳孔下，ＬＡＳＩＫ手术前后人眼整

体波前像差和高阶像差的变化．图２则分别为６ｍｍ

瞳孔下，ＬＡＳＩＫ手术前后人眼整体波前像差和高阶

图１　３ｍｍ瞳孔下人眼整体像差和高阶像差的变化

Ｆｉｇ．１　Ｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅａｂｅｒｒａｔｉｏｎａｎｄｈｉｇｈｏｒｄｅｒ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｆｏｒ３ｍｍｐｕｐｉｌ

图２　６ｍｍ瞳孔下人眼整体像差和高阶像差的变化

Ｆｉｇ．２　Ｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅａｂｅｒｒａｔｉｏｎａｎｄｈｉｇｈｏｒｄｅｒ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｆｏｒ６ｍｍｐｕｐｉｌ

像差的变化．其中，犡 轴为眼数，其排列顺序是按照

术前屈光度数大小进行排列的；犢 轴为各眼对应的

波前像差ＲＭＳ值．实心黑图标为术前的波前像差

值，空心白图标为术后对应的像差值．

由图１（ａ）和图２（ａ）可以看出，术前人眼的整体

波前像差是随着屈光度的增加而增加的；由于手术

对人眼离焦和像散的主要矫正，手术后人眼的整体

波前像差明显降低．

由图１（ｂ）和图２（ｂ）则可以看出，ＬＡＳＩＫ手术

后，不论瞳孔大小，人眼高阶像差均有所增加，且瞳

孔越大，像差增加越多，对于３ｍｍ瞳孔直径，大多

数ＲＭＳＨ＜０．１２μ＞０．４μ．同时还可以看出，术前屈

光度越大，高阶像差增加越多．

表１为６ｍｍ和３ｍｍ孔径下，ＬＡＳＩＫ手术前

后主要各高阶像差的数据比较．其中，第一行的

犎ＯＡ是指整个高阶像差，３ｒｄｏｒｄｅｒ表示Ｚｅｒｎｉｋ第三

阶项ＲＭＳ值（主要为彗差和三叶草），依次第四阶

（主要为球差，二阶像散和四叶草），五至七阶．比较

第三阶，第四阶以及五至七阶像差，可以看出对于

３ｍｍ孔径，在高阶像差中第三阶的术后比术前改变

比例最大，为１．８７对于６ｍｍ孔径第四阶像差改变比

例最大为２．２１．本文比较人眼波像差Ｚｅｒｎｉｋ展开的

各项值时，发现球差改变比例最大，由表中犣０４ 列出，

其中３ｍｍ孔径时比例为２．０８，６ｍｍ时比例为２．５６．

９４１
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表１　犔犃犛犐犓手术前后人眼高阶像差的变化

６ｍｍｐｕｐｉｌ

ＰｒｅＬＡＳＩＫＰｏｓｔＬＡＳＩＫ
Ａｖｅｒａｇｅｒａｔｉｏ

（Ｐｏｓｔ／Ｐｒｅ）

３ｍｍｐｕｐｉｌ

ＰｒｅＬＡＳＩＫ ＰｏｓｔＬＡＳＩＫ
Ａｖｅｒａｇｅｒａｔｉｏ

（Ｐｏｓｔ／Ｐｒｅ）

ＨＯＡ

３ｒｄｏｒｄｅｒ

４ｔｈｏｒｄｅｒ

５ｔｈ～７ｔｈｏｒｄｅｒ

Ｚ０４

０．３３±０．１２

０．２５±０．１１

０．１４±０．０７

０．１２±０．０１

０．０９±０．０８

０．６７±０．１５

０．４９±０．１０

０．３１±０．０８

０．１６±０．０５

０．２３±０．１７

２．０３

１．９６

２．２１

１．３３

２．５６

０．０５４±０．０１３

０．０４７±０．０１２

０．０１８±０．００７

０．０１０±０．００５

０．０１３±０．０１７

０．１０６±０．０４４

０．０８８±０．０２３

０．０３１±０．０１４

０．０１６±０．００８

０．０２７±０．０１９

１．９６

１．８７

１．７２

１．６０

２．０８

２．２　分析及讨论

角膜屈光手术后，引起眼部高阶像差增大的原

因很多，主要包括：

１）角膜的非球面性改变．正常的角膜是非球面

的，周边的曲率小于中央的曲率，这可以补偿正常眼

的球差；而屈光手术后，角膜周边的曲率比中央变

陡．在正常眼中，周边光线聚焦在轴旁光线焦点之

后；而屈光手术后，周边光线聚焦在轴旁光线焦点之

前．这些改变使得术后球差增大，由表１数据可看出

术后球差增大比例最大，且术后球差于术前的屈光

度数和切削区直径有关［１５１６］．

２）偏中心切削及中央岛：Ｍｒｏｃｈｅｎ等
［１７］报道，

亚临床的偏中心切削（＜１．０ｍｍ）是导致屈光手术

后彗差和球差增大的主要原因．Ｂａｒｒｉｕｓｏ等
［１８］观察

到２例术中失去主动跟踪的眼，术后彗差大于有主

动跟踪的眼．

３）ＬＡＳＩＫ手术过程中，角膜瓣的制作也会导致

眼部高阶像差ＲＭＳ的增大，原因在于：角膜瓣制作

时的误差较大，会造成角膜瓣和基质床的表面凸凹

不平，经激光切削后，角膜瓣不可能和基质床贴附完

美，会产生不同程度的皱褶［１９］，在完全愈合之前，一

旦受到外力的冲击，有可能造成角膜瓣的移位；这些

均改变了角膜的形状，造成了一部分不规则散光．

Ｐａｌｌｉｋａｒｉｓ等观察发现，仅制作角膜瓣，不行激光切

削，术后的屈光度虽然没有改变，但高阶像差ＲＭＳ

值是术前的１．３倍，证明了ＬＡＳＩＫ的角膜瓣会导致

高阶像差的增大［２０］．

此外，角膜水肿和瓣下或多或少存在的组织碎

屑等，均可对波前像差造成影响．组织学研究结果表

明，伤口愈合反应中的生物学多样性被认为是限制

屈光手术结果可预测性的主要因素，也是影响角膜

地形图或波前像差引导的准分子激光屈光手术达到

最优视力的关键因素［２１］．在不同患者之间甚至同一

患者的不同眼之间，这种伤口愈合的生物学多样性

都可能成为重要因素．

３　结论

综上所述，本文选取ＬＡＳＩＫ手术前和术后四

个月的２９只眼睛，在３ｍｍ和６ｍｍ瞳孔直径下的

像差进行采集和分析比较，由于角膜非球面性的改

变及各种手术因素使高阶像差比术前增加，且瞳孔

越大像差量增加越多；同时术前屈光度数越大，术后

像差增加越多．对于３ｍｍ 孔径，人眼波像差的

Ｚｅｒｎｉｋ展开项中第三阶术后术前变化比例较大，而

６ｍｍ情况则第四节像差变化比例最大；无论３ｍｍ

还是６ｍｍ孔径，人眼波像差Ｚｅｒｎｉｋ展开式中球差

项改变比例最大．

参考文献

［１］　ＴＲＯＫＥＬＳＬ，ＳＲＩＮＩＶＡＳＡＮＲ．Ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｅ

ｃｏｒｎｅａ［Ｊ］．犃犿犑犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾，１９８３，９６：７１０７１５．

［２］　ＭＡＲＳＨＡＬＬＪ，ＴＲＯＫＥＬ ＳＬ，ＲＯＴＨＥＲＹ Ｓ，犲狋犪犾．

Ｌｏｎｇｔｅｒｍｈｅａｌｉｎｇｏｆｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａａｆｔｅｒｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇａｎｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒ［Ｊ］．犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾狅犵狔，１９８８，

９５：１４１１１４２１．

［３］　ＬＵ Ｗｅｎｘｉｕ．Ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．

Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃａｎｄＴｅｃｈｎｉｃａｌＤｏｃｕｍｅｎｔＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，

２０００：１５０．

陆文秀．准分子激光屈光性角膜手术学［Ｍ］．北京：科学技术文

献出版社，２０００：１５０．

［４］　ＯＳＨＩＫＡＴ，ＫＬＹＣＥＳＤ，ＡＰＰＬＥＧＡＴＥＲＡ，犲狋犪犾．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗａｖｅｆｒｏｎｔ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｌａｓｅｒｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ［Ｊ］．犃犿 犑

犗狆犺狋犪犾犿狅犾，１９９９，１２７：１７．

［５］　ＳＥＩＬＥＲＴ，ＫＡＥＭＭＥＲＥＲ Ｍ，ＭＩＥＲＤＥＬＰ，犲狋犪犾．Ｏｃｕｌａｒ

ｏｐｔｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ

ｍｙｏｐｉａａｎｄｍｙｏｐｉｃａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ［Ｊ］．犃狉犮犺犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾，２０００，

１１８：１７２１．

［６］　ＭＯＲＥＮＯＢ Ｅ，ＬＬＯＶＥＳＪ Ｍ，ＭＡＲＣＯＳＳ，狋犪犾．Ｏｃｕｌａｒ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｙｏｐｉｃｃｏｒｎｅａｌｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ：

ＬＡＳＩＫｉｎｄｕｃｅｄｃｈａｎｇｅｓｍｅａｓｕｒｅｄｗｉｔｈｌａｓｅｒｒａｙｔｒａｃｉｎｇ［Ｊ］．

犐狀狏犲狊狋犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾犞犻狊犛犮犻，２００１，４２∶１３９６１４０３．

［７］　ＷＡＮＧＪｉｎｇ，ＸＩＡＯＬｅｉ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆＬＡＳＥＫｏｎｗａｖｅｆｒｏｎｔ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｅｙｅｓ ［Ｊ］．犚犲犮犲狀狋 犃犱狏犪狀犮犲狊 犻狀

犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾狅犵狔，２００４，２４（６）：４６８４７１．

王晶，肖磊．ＬＡＳＥＫ对人眼波前像差的影响［Ｊ］．眼科新进展，

２００４，２４（６）：４６８４７１．

０５１



１期 张梅，等：ＬＡＳＩＫ手术对人眼波前像差的影响

［８］　ＨＥＪＣ，ＭＡＲＣＯＳＳ，ＷＥＢＢＲＨ，犲狋犪犾．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｅｙｅｂｙａｆａｓｔｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｃａｌ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．犑犗狆狋犃犿犃，１９９８，１５：２４４９２４５６．

［９］　ＨＥ Ｊ Ｃ，ＧＷＩＡＺＤＡ Ｊ，ＴＨＯＲＮ Ｆ，犲狋犪犾．Ｗａｖｅｆｒｏｎｔ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅａｎｄｔｈｅｗｈｏｌｅｅｙｅ．

［Ｊ］犑犗狆狋犃犿犃，２００３，２０：１１５５１１６３．

［１０］　ＨＥＪＣ，ＳＵＮＰ，ＨＥＬＤＴ，犲狋犪犾．Ｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ

ｅｙｅｓｏｆｅｍｍｅｔｒｏｐｉｃａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｍｙｏｐｉｃｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．犞犻狊犚犲狊，２００２，４２：１０６３１０７０．

［１１］　ＷＵＢａｏ，ＺＨＵＲｅｎｙｕａｎ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎｌａｓｅｒ

ｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓａｎｄｌａｓｅｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓｏｎ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｈｉｇｈｍｕｏｐｉａｂｙｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｖｉｓｕａｌｑｕａｌｉｔｙ［Ｊ］．

犆犺犻狀犲狊犲犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘狉犪犮狋犻犮犪犾犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾狅犵狔，２００５，２３（１０）：

１０６３１０６７．

吴莹，褚仁远．准分子激光原位角膜磨镶术和准分子激光上皮

下磨镶术矫正高度近视的视觉质量对比研究［Ｊ］．中国实用眼

科杂志，２００５，２３（１０）：１０６３１０６７．

［１２］　ＭＯＫＫＨ，ＬＥＥＶＷ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｐｔｉｃａｌｚｏｎｅａｂｌａｔｉｏｎｄｉａｍｅｔｅｒ

ｏｎＬＡＳＩＫｉｎｄｕｃｅｄｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒｏｐｔｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

犚犲犳狉犪犮狋犛狌狉犵，２００５，２１：１４１１４３．

［１３］　ＤＡＶＩＤＯＲＦＪ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｖａｒｙｉｎｇｔｈｅｏｐｔｉｃａｌｚｏｎｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｎ

ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｈｙｐｅｒｏｐｉｃｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ［Ｊ］．

犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾狅犵狔，１０８（７）：１２６１１２６５．

［１４］　ＳＣＨＷＩＥＧＥＲＬＩＮＧＪ．ＳｃａｌｉｎｇＺｅｒｎｉｋｅｅｘｐａｎｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ

ｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｕｐｉｌｓｉｚｅｓ［Ｊ］．犗狆狋犛狅犮犃犿犃，２００２，１９：１９３７!

１９４５．

［１５］　ＳＣＨＷＩＥＧＥＲＬＩＮＧ Ｊ，ＳＮＹＤＥＲ Ｒ Ｗ．Ｃｏｒｎｅａｌａｂｌａｔｉｏｎ

ｐａｔｔｅｒｓｔｏｃｏｒｒｅｃｔｆｏｒｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｉｎｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．犆犪狋犪狉犪犮狋犚犲犳狉犪犮狋犛狌狉犵，２０００，２６：２１２２１４．

［１６］　ＭＲＯＣＨＥＮ Ｍ，ＫＡＥＭＭＥＲＥＲ Ｍ，ＳＥＩＬＥＲ Ｔ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｗａｖｅｆｒｏｎｔｇｕｉｄｅｄｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ３

ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．犆犪狋犪狉犪犮狋犚犲犳狉犪犮狋犛狌狉犵，２００１，２７：

２０１２０７．

［１７］　ＭＲＯＣＨＥＮ Ｍ，ＫＡＥＭＭＥＲＥＲ Ｍ，ＭＩＥＲＤＥＬＰ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｈｉｇｈｅｒｏｒｄｅｒｏｐｔｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｌａｓｅｒｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．犆犪狋犪狉犪犮狋犚犲犳狉犪犮狋犛狌狉犵，２００１，２７：４０６４１３．

［１８］　ＭＯＲＥＮＯＢＡＲＲＩＵＳＯＥ，ＬＬＯＶＥＳＪＭ，ＭＡＲＣＯＳＳ．Ｏｃｕｌａｒ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ：ＬＡＳＩＫｉｎｄｕｃｅｄｃｈａｎｇｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈｌａｓｅｒｒａｙ

ｔｒａｃｉｎｇ［Ｊ］．犐狀狏犲狊狋犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾犞犻狊犛犮犻，２００１，４２：１３９６１４０３．

［１９］　ＰＲＩＧＬＩＮＧＥＲＳＧ，ＮＥＵＢＡＵＥＲ ＡＳ，ＭＡＹ Ｃ Ａ，犲狋犪犾．

Ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓｉｎｄｏｎｏｅｃｏｒｎｅａｓ［Ｊ］．犆狅狉狀犲犪，２００３，２２：４６５０．

［２０］　ＰＡＬＬＩＫＡＲＩＳＩＧ，ＫＹＭＩＯＮＩＳＧＤ，ＰＡＮＡＧＯＰＯＵＬＯＵＳ

Ｉ．Ｉｎｄｕｃｅｄｏｐｔｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆａｌａｓｅｒｉｎ

ｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓｆｌａｐ［Ｊ］．犆犪狋犪狉犪犮狋犚犲犳狉犪犮狋犛狌狉犵，２００２，２８：

１７１７１７１８．

［２１］　ＷＩＬＳＯＮＳＥ，ＭＯＨＡＮＲＲ，ＨＯＮＧＪＷ．Ｔｈｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ

ｒｅｓｐｏｎｓｅａｆｔｅｒｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓａｎｄｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ

ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ：ｅｌｕｓｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔ

ｏｎｃｕｓｔｏｍｌａｓｅｒｖｉｓｉｏｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．犃狉犮犺犗狆犺狋犺犪犾犿狅犾，

２００１，１１９：８８９８９６．

犈犳犳犲犮狋狅犳犔犃犛犐犓犚犲犳狉犪犮狋犻狏犲犛狌狉犵犲狉狔狅狀犠犪狏犲犳狉狅狀狋犃犫犲狉狉犪狋犻狅狀狅犳犎狌犿犪狀犈狔犲

ＺＨＡＮＧＭｅｉ１，ＷＡＮＧＷｅｉ３，ＷＡＮＧＺｈａｏｑｉ
１，ＷＡＮＧＹａｎ２，ＺＨＡＯＫａｎｘｉｎｇ

２

（１犐狀狊狋犻狋狌狋犲狅犳犕狅犱犲狉狀犗狆狋犻犮狊，犖犪狀犽犪犻犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犜犻犪狀犼犻狀３０００７１，犆犺犻狀犪）

（２犜犻犪狀犼犻狀犈狔犲犎狅狊狆犻狋犪犾，犜犻犪狀犼犻狀３０００２０，犆犺犻狀犪）

（３犘犺狔狊犻犮狊犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犑犻狀犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犙狌犳狌，犛犺犪狀犵犱狅狀犵２７３１５５，犆犺犻狀犪）

Ｒｅｃｅｉｖｅｄｄａｔｅ：２００７ ０８ ０７

犃犫狊狋狉犪犮狋：Ｅｍｐｌｏｙｉｎｇｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｒａｙｔｒａｃｉｎｇａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙｔｏｍｅａｓｕｒｅｔｈｅｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎ

ｅｙｅ，ｔｈｅｄａｔａｂａｓｅｏｆ２９ｅｙｅｓｐｒｅｖｉｏｕｓｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｐｏｓｔｓｕｒｇｅｒｙｏｆｆｏｕｒｍｏｎｔｈｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｏｆｐｕｐｉｌｄｉａｍｅｔｅｒ

ｗｉｔｈ３ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄ６ｍｍｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｔｈｅｈｉｇｈｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｏｆ

ｐｏｓｔｓｕｒｇｅｒｙｉｓｕｓｕａｌｌｙｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｒｅｖｉｏｕｓｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｒｅｍｅｎｔｉｓｇｒｏｗｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅ

ｏｆｒｅｆｒａｃｔｉｏｎｅｒｒｏｒｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｐｕｐｉｌｄｉａｍｅｔｅｒ．ＴｈｅｈｉｇｈｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎＲＭＳＨｉｓｌｅｓｓｔｈａｎ０．１２μ

ｆｏｒ８６％ｏｆｅｙｅｓｉｎｔｈｅｃａｓｅｏｆ３ｍｍｐｕｐｉｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ｗｈｉｌｅｉｔｉｓｍｏｒｅｔｈａｎ０．４μｆｏｒ８０％７ｏｆｅｙｅｓｉｎｔｈｅｃａｓｅ

ｏｆ６ｍｍ．ＣｏｍｐａｒｉｎｇｅｖｅｒｙｔｅｒｍｉｎｔｈｅＺｅｒｎｉｋｐｏｌｙｎｏｍｉａｌｏｆｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎ，ｉｔｉｓｃｌｅａｒｔｏｓｅｅｔｈａｔｔｈｅ

ｃｈａｎｇｅｏｆｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ犣
０
４ｉｓｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｎｏ ｍａｔｔｅｒｆｏｒ３ｍｍ ｏｒ６ｍｍ ｐｕｐｉｌｄｉａｍｅｔｅｒ．Ｗｈｅｎ

ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｔｈｅｔｈｉｒｄ，ｆｏｕｒｔｈａｎｄｆｉｆｔｈｔｏｓｅｖｅｎｔｈｏｒｄｅｒｉｎＺｅｒｎｉｋｐｏｌｙｎｏｍｉａｌ，ｉｔｉｓｓｈｏｗｎｃｌｅａｒｌｙｔｈａｔｔｈｅ

ｒａｔｉｏｏｆａｂｅｒｒａｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄｏｒｄｅｒａｓ１．８７ｉｓｌａｒｇｅｓｔａｍｏｎｇｔｈｅｍｆｏｒ３ｍｍｐｕｐｉｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ｗｈｉｌｅ

ｔｈａｔｏｆｔｈｅｆｏｕｒｔｈｏｒｄｅｒａｓ２．２１ｉｓｔｈｅｌａｒｇｅｓｔｆｏｒ６ｍｍ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅａｂｅｒｒｏｍｅｔｒｙ；Ｈｉｇｈｏｒｄｅｒｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎ；ＬＡＳＩＫｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

犣犎犃犖犌犕犲犻　ｗａｓｂｏｒｎｉｎ１９８４，ａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｈｅｒＢ．Ｓ．ｄｅｇｒｅｅｆｒｏｍＨｅｂｅｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎ２００４．

Ａｔｐｒｅｓｅｎｔ，ｓｈｅｉｓａＰｈ．Ｄ．ｄｅｇｒｅｅｓｔｕｄｅｎｔａｔＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭｏｄｅｒｎＯｐｔｉｃｓ，ＮａｎｋａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．

Ｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｅｒｅｓｔｓｆｏｃｕｓｏｎｔｈｅｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｏｆｈｕｍａｎｅｙｅａｎｄｏｐｔｉｃａｌｄｅｓｉｇｎ．

１５１




