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摘要　测量了角膜屈光手术后人眼角膜前后表面的生理数据。在角膜数据的基础上，从理论上分析了等效折射率

和曲率半径测量误差对屈光手术后角膜光焦度测量的影响。结果表明，由等效折射率和角膜曲率半径测量误差导

致的角膜光焦度测量误差随着角膜前表面非球面系数的增大而增大，且有统计学意义（犘＜０．０５）；等效折射率和角

膜曲率半径测量误差均会导致测量得到的角膜光焦度偏大，这两种误差存在叠加效应，使得屈光手术后临床仪器

给出偏高的角膜光焦度。另外，角膜光焦度测量误差与犙值成正比关系，且有统计学意义（犘＜０．０５）。屈光角膜手

术后人眼角膜光焦度的测量，不仅要考虑等效折射率带来的误差，也要考虑角膜曲率半径测量误差造成的角膜光

焦度测量误差。
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１　引　　言

临床数据表明，角膜屈光手术后的人眼并发白

内障后，根据现有的人工晶体（ＩＯＬ）公式计算出的

人工晶体度数偏小，使得人工晶体植入术后人眼出

ｓ１０４００３１
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现不同程度的远视。我国近几年接受屈光手术的人

数年均超过５０万
［１，２］，并且仍呈上升趋势。相信随

着时间的推移，具有角膜屈光手术史的年龄相关性

白内障患者将成为一个庞大的患者群体，因此，解决

屈光手术后人工晶体度数的准确计算这一问题迫在

眉睫，已成为世界范围内的研究热点。

造成人工晶体度数不准确的原因主要是角膜屈

光手术后角膜光焦度测量值偏大。在临床应用

中［３］，临床仪器实际测量的是角膜前表面的曲率半

径狉，然后根据（狀－１）／狉计算出角膜的光焦度临床

上常用犽值表示。采用这种方法计算角膜光焦度，

实际上是将角膜看做单一折射面的薄透镜。其中狀

并不是角膜的真实光焦度，而是等效折射率，绝大多

数仪器取为１．３３７５。这种测量方法，基于两个基本

假设：角膜前后表面曲率半径之比为常数。由此假

设得到等效折射率１．３３７５。另外一个假设是，角膜

在３～４ｍｍ的区域内可以认为是球面，这是因为临

床仪器如角膜曲率计是在角膜顶点外３或４ｍｍ的

圆环上测量角膜的曲率半径。基于第二个假设，角

膜曲率计采集的角膜前表面的曲率半径就可以认为

是角膜顶点处的曲率半径。尽管这两个假设对于没

有屈光手术史的人眼是否成立也存在争议［４，５］，但

是对于没有屈光手术史的人眼，由测量得到的角膜

光焦度计算出的人工晶体度数却是正确的。

但是，对于屈光手术后的人眼，这两个假设显然

都不成立。矫正近视的角膜屈光手术使角膜前表面

变得更为平滑［６］，而角膜后表面基本上是不变的，这

样角膜前后表面的曲率半径之比发生了变化，如果

还用１．３３７５计算角膜的光焦度，显然会带来误差。

另外，角膜屈光手术后，角膜前表面变为扁圆椭球，

第二个假设不再成立。为了补偿这两个假设带来的

误差，临床上一般根据临床数据，采用统计的方法，

修正临床仪器得出的角膜的光焦度，进而提出适用

于有屈光手术史人眼的人工晶体计算公式。但是目

前仍没有得到准确度高的计算有屈光手术史人眼的

人工晶体公式。因此，研究这两个假设对于屈光手

术后角膜光焦度测量误差的影响具有重要意义。对

于第一个假设，国际上研究的比较多，普遍认为等效

折射率１．３３７５会造成角膜光焦度测量值偏大
［７］。

对于第二个假设，就我们所知鲜有人研究。本文力

图分析假定这两个基本假设会造成多大的测量误

差，它们对于角膜屈光手术后角膜光焦度的测量各

有什么影响。

２　方　　法

测量了接受飞秒ＬＡＳＩＫ手术的１４个人，２８只

眼。受试者的平均年龄为２６±６岁，最大年龄为３９

岁，最小年龄为１８岁。手术前这些眼睛的等效球度

为－６．８７±１．４２Ｄ，其中最大光焦度为－９．２５Ｄ，最

小光焦度为－４Ｄ。用Ｐｅｎｔａｃａｍ 工具（ｏｃｕｌｕｓ，德

国）测量了人眼术后的前后表面曲率半径、角膜前后

表面的犙值、角膜中央厚度。

将角膜表面看做旋转对称二次曲面，根据测得

的数据，建立角膜模型。角膜的表面可以用二次曲

面表示：

狓２＋狔
２
＋（１＋犙）狕

２
－２狕犚 ＝０， （１）

式中犚为顶点处的曲率半径，犙为非球面系数，狓为

水平坐标，狔为竖直坐标，狕为旋转对称轴。为简化起

见，可以表示成狓狕平面的形式：

狓２＋（１＋犙）狕
２
－２狕犚 ＝０． （２）

　　角膜前表面上任意一点处的曲率半径可以由如

下公式求出：

犚犪 ＝
（１＋狓′

２）３／２

狓″
． （３）

式中狓′为对狕的一阶偏导数，狓″为对狕的二阶偏

导数。

另外，角膜在后顶点处的光焦度计算公式为

犉狏 ＝
犉犵

１－
犱
狀犮
犉犪

． （４）

式中犉狏，犉犵，犉犪，犱和狀犮分别表示角膜后顶点处的光

焦度，由高斯公式计算出的角膜光焦度，角膜前表面

的光焦度，角膜中心处的厚度和角膜的折射率。为

清晰起见，后面的计算中，由（４）式得到的光焦度用

犉表示；由（１．３３７５－１）／ｒ得到的光焦度用犽表示。

在角膜模型的基础上，为了分析等效折射率和

曲率半径测量误差对屈光手术后角膜光焦度的影

响，计算如下：

１）在角膜顶点处，角膜后顶点处的光焦度犉狏

和由（１．３３７５－１）／犚计算出的角膜光焦度犓ａｐｅｘ。

２）在距离角膜顶点１．５ｍｍ 处，计算了由

（１．３３７５－１）／犚 计算出的角膜光焦度 犓ｍａｎｕａｌ。

犓ｍａｎｕａｌ相当于角膜曲率计的测量值。

３）计算了Δ犉ａｐｅｘ＝犓ａｐｅｘ－犉狏，Δ犓＝犓ｍ－犓ａｐｅｘ，

Δ犉＝犓ｍａｎｕａｌ－犉狏，其具体含义将在后面具体说明和

讨论。

以上计算均在Ｍａｔｌａｂ（Ｖｅｒｓｉｏｎ７．０，Ｍａｔｈｗｏｒｋｓ）

中编程完成，而统计分析则是用ＳＰＳＳ（Ｖｅｒｓｉｏｎ１１．５，

ｓ１０４００３２
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ＳＰＳＳ，Ｉｎｃ．）完成。

３　结果与分析

３．１　角膜数据

角膜屈光手术前，人眼的等效球度平均值为

－７．１２±１．７２Ｄ（－４Ｄ～－１０．５Ｄ），角膜屈光手术后，

人眼的等效球度平均值－０．２６±０．７１Ｄ（－１．６９Ｄ～

１．４４Ｄ）。术后角膜各个参数值如表１所示。

表１ 角膜屈光手术后角膜参数

Ｔａｂｌｅ１ Ｃｏｒｎｅａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｆｔｅｒｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

犚ａ／ｍｍ 犚ｐ／ｍｍ 犱／ｍｍ 犙ａ 犙ｐ

Ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ

　９．０２±
０．３５

　６．３１±
０．１４

　０．４４±
０．０６

　１．０５±
０．４１

－０．２６±
０．１１

　　表１中的犚ａ，犚ｐ，犱，犙ａ 和犙ｐ 分别表示角膜前

表面的曲率半径，后表面曲率半径，角膜中心厚度和

角膜前表面非球面系数角膜后表面非球面系数。

表１的数据显示，屈光角膜手术后，前表面的非球面

系数为正值，其平均值大小为１．０５。Ａｎｅｒａ
［８］报道

了角膜屈光手术一个月后人眼角膜前表面的犙 值

为０．６５。而 Ｈｅｒｓｈ等
［９］则报道屈光手术后的角膜

前表面的犙值为０．９５。本文结果略大于他们的结

果，这可能由如下两个因素造成。本课题组采集的

人眼，其术前屈光不正比较大，平均值为－７．１２±

１．７２Ｄ（－４Ｄ～－１０．５Ｄ）。而在文献［８］的报道中，其

人眼术前屈光不正的平均值为－４．８±２．４Ｄ，

（－１．２５Ｄ～－９Ｄ），在文献［９］中，其人眼术前屈光不

正的 平 均 值 为 －５．８５±１．７１Ｄ（－３．７５Ｄ～

－１０．７５Ｄ）。研究表明
［８］，术前较高的屈光不正会导

致术后较高的犙值。另外一个原因就是，在本课题组

研究中，犙值的采集在１个月左右，而文献［８］的研究

表明，屈光手术后，在前三个月里，犙值呈下降趋势。

３．２　等效折射率对角膜屈光手术后人眼角膜光焦

度的影响

对于没有接受屈光手术的人眼，当用１．３３７５计

算角膜的光焦度时，由仪器得到的角膜光焦度的含

义是角膜后顶点处的光焦度。因此，在分析等效折

射率和角膜曲率半径测量误差对角膜光焦度的影响

时，我们主要与角膜屈光手术后角膜后顶点处的光

焦度比较。

为了单纯分析等效折射率对角膜光焦度测量的

影响，我们计算了顶点处的犓ａｐｅｘ和角膜后顶点处的

光焦度犉狏，并比较了它们的差，结果如图１所示。

由图１可以看出，犓ａｐｅｘ与犉狏 之差为正值，这表

明由等效折射率１．３３７５计算出的角膜光焦度高估

图１ 角膜顶点处由１．３３７５计算出的光焦度与角膜后

顶点光焦度之差随角膜前表面犙值的变化

Ｆｉｇ．１ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｒｎｅａｌｖｅｒｇｅｎｃｅｏｂｔａｉｎｅｄ

ｂｙ１．３３７５ａｎｄｃｅｎｒａｌｃｏｒｎｅａｌｂａｃｋｖｅｒｔａｘｐｏｗｅｒ

　　　　　ｖｅｒｓｕｓ犙ｖａｌｕｅａｔａｐｅｘ

了角膜后表面顶点处的光焦度。随着犙值的增大，

犓ａｐｅｘ－犉狏 也呈增大的趋势。图１中的实线为线性

拟合结果。线性拟合表明，犓ａｐｅｘ－犉狏 与犙 有线性关

系（狉＝０．６２），且具有统计学意义（狆＜０．０５）。当犙

值由０．３５增加到１．８９时，犓ａｐｅｘ与犉狏 之差也从

０．６１Ｄ增加到２．３９Ｄ。这表明，术后角膜前表面的犙

值越大，等效折射率越会高估角膜后表面顶点处的

光焦度。为了解释这一现象，分析了屈光手术后角

膜前表面的非球面系数犙与人眼矫正度数的关系，

结果如图２所示。

图２ 矫正光焦度与手术后角膜前表面犙值的关系

Ｆｉｇ．２ 犙ｖａｌｕｅｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅ

ｖｅｒｓｕｓｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｅｒｇｅｎｃｅａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

图２的结果表明，屈光手术后角膜前表面的犙

值与人眼的矫正度数成正比关系（狉＝０．６７，狆＜

０．０５）。矫正度数越大，术后角膜前表面的犙 值越

大。结合图１的分析结果，可知，当矫正度数大时，

犓ａｐｅｘ与犉狏 之差也就越大。这是因为，当矫正度数大

时，屈光角膜手术后角膜前表面变得更为平坦，角膜

前后表面曲率半径之比的变化较大，那么当用原来

的１．３３７５计算角膜的光焦度时，就会带来更大的误

差。这与国际上的研究结果一致［４］。
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３．３　曲率半径测量误差对角膜屈光手术后人眼角

膜光焦度的影响

曲率半径误差主要是由于测量点不在角膜顶

点，那么测得的角膜曲率半径与角膜顶点处的曲率

半径之间存在差别，从而给角膜光焦度的测量带来

了误差。为了单纯分析曲率半径测量误差的影响，

比较了距角膜顶点１．５ｍｍ处的光焦度犓ｍａｎｕａｌ与角

膜顶点处犓ａｐｅｘ的差别，结果如图３所示。

图３ 由１．５ｍｍ处的曲率半径和１．３３７５计算出的角膜光

焦度值与由角膜顶点处曲率半径和１．３３３７５计算出

　　　的角膜光焦度值之差同犙值的关系

Ｆｉｇ．３ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒｎｅａｌｖｅｒｇｅｎｃｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙ

１．３３７５ｏｎ１．５ ｍｍｒｉｎｇａｎｄｃｏｒｎｅａｌｖｅｒｇｅｎｃｅ

ｏｂｔａｉｎｅｄｂｙ１．３３７５ａｔａｐｅｘｖｅｒｓｕｓ犙ｖａｌｕｅ

图３的结果表明，犓ｍａｎｕａｌ与犓ａｐｅｘ之差为正值，这

表明，用距顶点１．５ｍｍ处的曲率半径计算得到的

角膜光焦度要比角膜顶点处的真实光焦度要大。角

膜屈光手术后角膜前表面面型由扁长椭球，变为扁

圆椭球。对于扁圆椭球，角膜顶点处的曲率半径大，

而其他地方的曲率半径逐渐变小，进而导致在

１．５ｍｍ处测得的角膜光焦度大于角膜顶点处的光

焦度。由图３可以看出，随着犙值的增大，犓ｍａｎｕａｌ与

犓ａｐｅｘ之差越大，且具有较强的线性关系（狉＝０．９５，

狆＜０．０５）。结果如图３所示，可知当矫正度数越大

时，曲率半径测量带来的误差越大。

对于角膜曲率半径测量误差对屈光手术后角膜

光焦度测量的影响，研究很少。本课题组只看到了

Ｓａｖｉｎｉ
［１０］的研究结果。他根据临床统计数据，发现

角膜近中心区域的光焦度和角膜瞳孔区域的光焦度

的差异没有统计学意义，得出了曲率半径测量误差

对角膜光焦度测量没有影响的结论。但是，Ｍａｅｄａ

等［１１］却发现角膜近中心区域的光焦度和角膜瞳孔

区域的光焦度的差异有统计学意义。另外，我们的

数据是比较１．５ｍｍ处和角膜顶点处的光焦度，而

不是采用平均值的方式，因此更能准确地反映出角

膜曲率半径测量误差对角膜光焦度的影响。

３．４　等效折射率和曲率半径测量误差对角膜屈光

测量的影响

为了综合分析等效折射率和角膜曲率半径测量

误差对角膜光焦度的影响，我们计算了由１．５ｍｍ

处的曲率半径和１．３３７５计算出的角膜光焦度

犓ｍａｎｕａｌ与角膜后表面顶点处的光焦度犉狏 之差，其结

果如图４所示。

由图４可以看出，犓ｍａｎｕａｌ与犉狏 差别较大，最小

值为１．８０Ｄ，最大值则高达４．３８Ｄ，而平均值也高达

３．２３Ｄ。这表明，等效折射率给角膜光焦度测量带

来的误差和曲率半径测量误差带来的光焦度误差存

在叠加关系，使得总的测量误差更大。

图４ 由１．５ｍｍ处的曲率半径和１．３３７５计算出的角膜光

焦度值与角膜后表面顶点处角膜光焦度值之差同

　　　　　　　　犙值的关系

Ｆｉｇ．４ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒｎｅａｌｖｅｒｇｅｎｃｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｙ

１．３３７５ｏｎ１．５ｍｍｒｉｎｇａｎｄｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅａｌｂａｃｋ

　　　ｖｅｒｔａｘｖｅｒｇｅｎｃｅｖｅｒｓｕｓ犙ｖａｌｕｅ

也就是说，对于接受屈光手术的人眼，角膜光焦

度测量误差由两个因素造成，一个是等效折射率，另

外一个是曲率半径测量误差。曲率半径测量误差对

术后人眼角膜光焦度测量的影响大，不能够忽略。

另外，犓ｍａｎｕａｌ与犉狏 之差与角膜前表面的犙 值存在有

统计学意义的线性关系（狉＝０．９４，狆＜０．０５）。犙值

越大，犓ｍａｎｕａｌ与犉狏 之差越大，也就是说测量误差越

大。这表明，屈光手术后人眼角膜前表面的犙值能

够定性反映角膜光焦度的测量误差。

４　结　　论

在临床数据的基础上，分析了等效折射率与曲

率半径测量误差对屈光手术后人眼角膜光焦度的影

响。结果表明，等效折射率带来的误差和角膜光焦

度测量误差均会导致角膜光焦度测量偏大，且这两

个误差存在叠加作用，使得屈光手术后临床仪器给

出偏高的角膜光焦度。另外发现，角膜光焦度测量

ｓ１０４００３４



刘永基等：　角膜屈光手术后角膜光焦度测量误差的研究

误差与角膜前表面的犙值存在有统计学意义的强

线性关系。屈光角膜手术后人眼角膜光焦度的测

量，不仅要考虑等效折射率带来的误差，也要考虑角

膜曲率半径测量误差造成的角膜光焦度的测量

误差。
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