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切削偏心对常规屈光手术后波前像差的影响
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摘要　基于屈光手术的角膜切削模型和临床测量的波前像差数据，分析了矫正近视散光的常规屈光手术中切削偏

心对波前像差的影响。结果表明，切削偏心主要会引起彗差的增大，引入彗差与偏心程度成线性关系，与被矫正的

近视散光的屈光度也近似成线性关系。３～５阶像差中，除彗差以外的其它高阶像差并不会随着切削偏心的增大而

显著增大。屈光手术后高阶像差的增大主要是切削偏心、激光斜入射和角膜愈合反应等多重因素导致的。
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１　引　　言

目前准分子激光视力矫正手术已成为视觉矫正

近视、远视和散光的常用方法之一。它通过改变角

膜表面曲率达到矫正视力的目的，如使角膜变的更

平时可以矫正近视，而使角膜变的更陡峭时可以矫

正远视。临床结果已经表明手术后的绝大部分病人

都能达到所要求的视锐度和屈光度。

根据波前光学，人眼像差分为低阶像差和高阶

像差，通常情况下，低阶像差由于在像差结构中占有

绝对比例，因此它对视功能的影响要高于高阶像差，

传统的视觉矫正目标就是矫正这些低阶像差，即离

焦和散光。常规的准分子激光屈光矫正技术是基于

临床测得的屈光状态，根据相应的数学模型，把需要

的矫正离焦和散光度转换成在角膜手术范围内的角
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膜切削量。实际上，数学模型的拟合误差往往影响

手术后的人眼光学质量，因此屈光不正程度与角膜

切削量之间的数学模型是屈光手术的关键问题。

Ｃｈａｎｇ等研究了角膜切削深度与 Ｍｕｎｎｅｒｌｙｎ公式

的关系［１］，沈建新等提出了计算矫正近视、远视、散

光、复性近视和远视的角膜切削模型［２］。但是，这些

切削模型在矫正人眼低阶像差时从理论上引入什么

像差，作者没有作出进一步的分析。

另外，患者接受角膜屈光手术时处于卧位，而在

术前检查时是处于坐位，从坐位转为卧位，其眼球会

发生旋转［３］，而且由于手术和检查时的光线强度不

一致，瞳孔大小发生变化，瞳孔中心发生移位而导致

角膜切削偏心。同时，病人的配合程度和角膜瓣的

制作和复位情况也会引起角膜切削偏心。切削偏心

使得角膜实际切削的区域与角膜理想切削的区域不

一致［４，５］，从而使得屈光手术在矫正低阶像差离焦

和散光的同时引起术后高阶像差的增大，降低了人

眼的视功能［６，７］。理论上，角膜实际切削的矫正像

差可以通过理想矫正像差的平移与旋转来实现［８］。

Ｇｕｉｒａｏ等从理论上通过泽尼克系数变换研究了平

移和旋转对像差矫正的影响［９］。

Ｍｕｎｎｅｒｌｙｎ公式和沈建新等提出的角膜切削模

型都是解决被矫正像差与角膜切削深度之间的关

系。但是，在角膜切削偏心的情况下，这些切削模型

会引入什么泽尼克像差以及像差的大小与偏心程度

的关系尚未有报道。本文正是基于常规屈光手术角

膜切削模型，分析切削区域旋转和平移后引入的像

差大小与屈光不正程度、偏心程度的关系。分析结

果表明：切削偏心主要引起彗差的增大，彗差随着偏

心量的增大而增大。因此一个视觉矫正方法的有效

性必须设计减小切削偏心程度或者光学质量对典型

的临床偏心量相对不受影响。

２　方　　法

２．１　对　　象

在该研究中，从屈光手术患者中选择了３个近

视眼患者的右眼，这些眼除屈光不正以外无其它眼

疾，它们的手术光学区都为６．５ｍｍ。这三只眼的

基本数据如表１所示，（其中ＤＳ表示球径，ＤＣ表示

柱径）。利用ＶＩＳＸ公司的波前传感系统测量了被

测者右眼的手术前和手术后的波前像差。波前像差

表示成一个６阶的泽尼克多项式，波前像差直径为

６ｍｍ。每只眼至少测量三次，选择出结果相近的两

组数据平均后作为测量的波前像差数据。

因角膜地形图能够直观、客观地对角膜激光切

削中心相对于瞳孔中心的偏移做出精确的测量，因

此可以通过ＯｂｓｃａｎＩＩ角膜地形图系统测量屈光手

术后的角膜切削偏心［１０］。偏心测量是对屈光手术

后的切线角膜地形图进行分析，以瞳孔中心作为参

考原点，定出切削边缘多点的坐标。测出切削边缘

点到瞳孔中心的距离得到切削中心的坐标，从而得

到切削偏心的水平分量Δ狓和垂直分量Δ狔。

表１ 三只术后人眼的基本数据

Ｔａｂｌｅ１ Ｂａｓｉｃｄａｔａｆｏｒｔｈｒｅｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｙｅｓ

Ｅｙｅｎｕｍｂｅｒ Ｄｉｏｐｔｅｒ／Ｄ
Ｏｐｔｉｃａｌｚｏｎｅ

／ｍｍ

Ａｂｌａｔｅｄｅｐｔｈ

／μｍ

Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

Δ狓／ｍｍ

Ｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ

Δ狔／ｍｍ

Ａ －４ＤＳ ６．５ ６５ ＬＡＳＩＫ ０ ０．１８

Ｂ －４ＤＳ－０．５ＤＣ×２０ ６．５ ７０ ＰＲＫ －０．３１ －１．１９

Ｃ －４．７５ＤＳ－１．０ＤＣ×１７５ ６．５ ８３ ＬＡＳＩＫ －０．１７ ０．５０

２．２　常规屈光手术角膜切削模型

如果假设角膜为几何球形，全眼的屈光不正只

有近视或者远视，根据 Ｍｕｎｎｅｒｌｙｎ方程，近视矫正

的角膜消融深度为

犾（狉）＝ 犚２１－狉槡
２
－ 犚２ｆ－狉槡

２
＋

犚２ｆ－（犛／２）槡
２
－ 犚２１－（犛／２）槡

２， （１）

式中犚１ 为矫正前的角膜前表面的曲率半径，犚ｆ为

矫正后的曲率半径，犛为切削范围的直径。犚ｆ由下式

给定：

犚ｆ＝
１０００（狀－１）犚１
（狀－１）＋犇ｓ犚１

， （２）

式中犇ｓ为被矫正的近视或远视屈光度。

然而，严格地讲，人眼的屈光系统均包含散光成

分，即角膜前表面各子午线曲率半径不同，角膜前表

面有一条曲率半径最小的子午线（主子午线１），其

屈光力最大，而与此子午线垂直的另一条子午线的

曲率半径最大（主子午线２），其屈光力最小。因此，

角膜前表面可以等效为在２个主子午线上具有不同

曲率半径的曲面，如图１所示。

人眼最常见的屈光不正是同时具有近视和散光

屈光度，即近视散光。屈光手术后，最终的角膜形状

看成是一个球面的一部分，则散光近视矫正的角膜

切削深度如图２所示。

６５７１
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图１ 角膜前表面的主子午线曲率半径

Ｆｉｇ．１ Ｃｕｒｖａｔｕｒｅｒａｄｉｕｓｏｆｐｒｉｎｃｉｐａｌｍｅｒｉｄｉａｎ

ｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｕｒｆａｃｅ

图２ 近视散光角膜切削后的形状和任意位置的切削量

Ｆｉｇ．２ Ｃｏｒｎｅａｌｓｈａｐｅａｎｄｔｉｓｓｕｅａｂｌａｔｉｏｎ

ｄｅｐｔｈａｆｔｅｒｌａｓｅｒｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ

犾（狓，狔）＝ （ 犚２狓－狓槡
２
＋犚狔－犚狓）

２
－狔槡 ２

－ 犚２ｆ－狓
２
－狔槡

２
＋ 犚２ｆ－（犛／２）槡

２
＋犚狓－犚狔－ 犚２狓－（犛／２）槡

２，

（３）

式中犚狓和犚狔为矫正前的角膜在２个主子午线上的曲率半径，犚ｆ矫正后球面的曲率半径，犛为狓轴向的切削

范围的直径。

实际应用中，根据角膜地形图仪测出患者的角膜犓值（用犇ｋ表示），验光矫正镜片值（球镜度犇ｓ、散光度

犇ｃ、散光角α）计算得出个体化人眼的犚狓，犚狔 和犚ｆ。

如对于散光近视眼（犇ｓ＜０，犇ｃ＜０），有

犚狓 ＝
１０００（狀－１）

犇ｋ＋０．５犇ｃ
，犚狔 ＝

１０００（狀－１）

犇ｋ－０．５犇ｃ
，犚ｆ＝

１０００（狀－１）
（犇ｋ＋０．５犇ｃ＋犇ｓ）

， （４）

式中狀为角膜折射率，通常取１．３７６。

２．３　波前平移和旋转

当切削轮廓与实际人眼的像差不重合时，即实

际矫正的像差与理想矫正的像差相比可能存在平移

和旋转，如图３所示。理想矫正的像差范围如坐标

系犡犗犢中的圆域，而实际矫正的像差范围为坐标系

犡′犗′犢′中的圆域。因此，要得到实际矫正的像差在

坐标系犡犗犢 中的像差表示，可以通过理想矫正像

差的平移和旋转变换得到。变换后的泽尼克像

差［１１］表示为

犠ｄ＝∑
狀，±犿

犆±犿
狀 犣

±犿
狀 ． （５）

图３ 平移和旋转的坐标变换

Ｆｉｇ．３ Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ

ａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎ

　　根据图３中两个坐标系的关系，引入坐标变换为

狓′＝ （狓－Δ狓）ｃｏｓα＋（狔－Δ狔）ｓｉｎα，

狔′＝ （狔－Δ狔）ｃｏｓα－（狓－Δ狓）ｓｉｎα，
（６）

式中α为旋转角，Δ狓，Δ狔是沿着狓和狔轴的平移距

离。

新的泽尼克像差系数犆犻 通过矩阵相乘能从原

有的系数犪犽 得到分析表达式：

犆犻＝∑
犼，犽

犜犻犼犚犼犽犪犽， （７）

式中犜和犚分别为旋转和转换的平移矩阵。

２．４　偏心矫正后引入的波前像差

常规屈光手术理想矫正的像差可由临床测得的

近视散光屈光度和角膜切削模型计算在角膜手术范

围内的角膜切削深度。通过曲面拟合，根据角膜的

折射率把切削深度转化为理想矫正的像差犠ｉ，通过

波前像差旋转和平移来模拟实际矫正的像差犠ｄ。

矫正后引入的波前像差可以表示为

犠ｒ（狓，狔）＝犠ｉ（狓，狔）＋犠ｄ（狓，狔）＝

∑
犕

犻＝１

犪犻犣犻（狓，狔）－∑
犕

犻＝１

犆犻犣犻（狓，狔），（８）

式中犪犻为理想矫正的泽尼克波前像差系数。犆犻为平

移和旋转后的像差系数。

　　由（７）和（８）式可得，引入的波前像差可表示为
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犠ｒ＝∑
犕

犻＝１

（１－犜犻犼犚犼犽）犪犽犣犻（狓，狔）． （９）

３　结　　果

３．１　矫正单纯性近视引入的像差

根据纯性近视角膜切削模型计算得到在手术范

围内的角膜切削量，转换成角膜切削深度，经波面拟

合得到理想的矫正像差。通过波前像差旋转和平移

来模拟角膜切削时瞳孔中心平移和眼球旋转形成的

实际矫正的像差。矫正后的引入像差为理想矫正像

差与实际矫正像差之差。由于离焦像差具有旋转对

称性，在矫正单纯性近视时眼球旋转并不会引入其

它高阶像差，所以这里只研究引入的高阶像差与瞳

孔中心平移量和拟矫正的屈光度的关系。分析结果

表明，引入的像差主要表现为彗差和球差，引入的三

叶草（犆－３３ ＋犆
３
３）和次阶散光（犆

－２
４ ＋犆

２
４）可忽略［均

方根（ＲＭＳ）值犳ＲＭＳ ＜０．０１μｍ］；引入的四叶草

（犆－４４ ＋犆
４
４）随着被矫正的近视度数的增大而增大，

但数值也较小，ＲＭＳ值范围为０．０１～０．１μｍ。因

此图４只显示了角膜切削范围为６ｍｍ矫正单纯性

近视时，引入像差中的彗差 （犆－１３ ＋犆
１
３）和球差（犆

０
４）

随被矫正的近视度数和像差在狓方向平移量变化的

等高线图，其中图４（ａ）为彗差，图４（ｂ）为球差。

图４ 矫正单纯性近视时引入的（ａ）彗差（犆－３３ ＋犆
３
３）和（ｂ）球差（犆

０
４ ）的等高线图

Ｆｉｇ．４ Ｃｏｎｔｏｕｒｍａｐｓｏｆｔｈｅｉｎｄｕｃｅｄ（ａ）ｃｏｍａ（犆－３３ ＋犆
３
３ ）ａｎｄ（ｂ）ｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ（犆

０
４ ）ｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｐｕｒｅｍｙｏｐｉａ

　　从图４（ａ）中可以看出，引入的彗差随着被矫正

的屈光度的增加而线性增大，同时还随着偏心程度

的增大而线性增大。从图４（ｂ）中可以看出，引入的

球差随着矫正的屈光度的增加而线性增加，但是随

着偏心程度的增大，球差几乎没有发生变化。因此

像差矫正时的偏心并不会引起球差的增大，但是理

论上随着矫正近视度数的增大，手术后的球差也随

着增大。进一步分析结果还表明，５阶和６阶像差

都不会随着被矫正的屈光度的增加和偏心程度的增

大而产生显著的变化。

３．２　矫正近视散光引入的像差

临床上，大多数近视眼存在近视性屈光不正的

同时，还包括一定的散光性屈光不正。根据近视散

光角膜切削模型计算得到在手术范围内的角膜切削

量，同样模拟角膜切削偏心时的实际矫正的像差。

引入像差即为理想矫正像差与实际矫正像差之差。

计算结果表明，引入像差中的高阶像差不随眼球旋

转角度的变化而变化，因此图５只显示了引入像差

中的３阶和４阶像差随像差在狓方向平移量变化关

系，图中Ａ为近视散光度－５．０ＤＳ－２．０ＤＣ×６０°，Ｂ

为近视散光度－７．５ＤＳ－１．５ＤＣ×１８０°。图６显示

了对应的引入像差中的散光随像差在狓方向平移

量和旋转变化的等高线线图。

从图５中可以看出，引入的彗差与偏心程度成

线性关系，偏心越大，引入的彗差越大。引入的球差

与拟矫正的离焦和散光有关，拟矫正的屈光度越大，

引入的球差也越大。在３和４阶中的其它像差项都

与偏心程度无关，它们的ＲＭＳ值都小于０．１μｍ。

从图６中可以看出，引入像差中的散光大小与

眼球旋转和偏心都有关系。随着偏心量的增大，引

入的散光可能变大（如图Ａ），也可能变小（如图Ｂ）。

而眼球旋转角度越大，引入散光也越大。如在Ａ图

中，在无平移的情况下，眼球旋转角度为０°，２°，４°，

６°，８°，１０°时，引入的散光分别为０．１７，０．２２，０．３２，

０．４４，０．５６，０．６９μｍ，而在Ｂ图中，在无平移的情况

下，眼球旋转角度为０°，２°，４°，６°，８°，１０°时，引入的

散光分别为０．１３，０．１６，０．２４，０．３３，０．４２，０．５２μｍ。

结果还表明，引入散光与拟矫正的散光有关，拟矫正

的散光越大，引入的散光越大。
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图５ 矫正近视散光时引入３阶和４阶像差随偏心量的变化

Ｆｉｇ．５ Ｒｅｓｉｄｕａｌｔｈｉｒｄａｎｄｆｏｕｒｔｈｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｖｅｒｓｕｓｄｅｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｍｙｏｐｉｃａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ

图６ 矫正近视散光时引入散光的等高线图。（ａ）对于－５．０ＤＳ－２．０ＤＣ×６０°；（ｂ）对于－７．５ＤＳ－１．５ＤＣ×１８０°

Ｆｉｇ．６ Ｃｏｎｔｏｕｒｍａｐｓｏｆｔｈｅｉｎｄｕｃｅｄａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｍｙｏｐｉｃａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ．（ａ）ｆｏｒ－５．０ＤＳ－２．０ＤＣ×６０°；

（ｂ）ｆｏｒ－７．５ＤＳ－１．５ＤＣ×１８０°

３．３　临床数据分析

图７显示了３只近视散光眼临床测量的屈光手

术前后和理论预测的泽尼克像差。这３只眼的屈光

度、屈光手术时的光学区直径、切削深度和由角膜地

形图测得的切削偏心量如表１所示。预测的像差是

由手术前的像差减去实际矫正的像差计算得到。图

中对于每一项泽尼克像差同时表示出了屈光手术

前、屈光手术后和预测的泽尼克像差系数。

图７ 三只近视散光眼的术前、术后和预测的３～５阶泽尼克像差系数

Ｆｉｇ．７ ＦｒｏｍｔｈｉｒｄｔｏｆｉｆｔｈｏｒｄｅｒｓＺｅｒｎｉｋｅｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｒｅｅｍｙｏｐｉｃａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｅｙｅｓ

　　从图中可以看出，预测彗差与术后的彗差相近，

但存在一定差异。术后的球差与切削模型预测的球

差存在较大的差异。除球差和彗差以外的其它高阶

像差术前的系数与预测的系数基本相近，说明基于

角膜切削模型在偏心切削时也不会引入较大的这些

高阶像差。但是，实际测得的这些高阶像差和预测

值之间存在一定的差异。

４　讨　　论

偏心切削是影响屈光手术后人眼视功能的主要

因素。理论上最佳的切削位置是，切削中心与瞳孔

中心相吻合。但在临床上，由于准分子激光角膜屈

光手术技术方面对准技术和眼位跟踪技术的不完

善，患者在治疗过程中的配合程度等情况，常会出现

切削中心偏离瞳孔中心。临床上，偏心量较大的切
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削可引起眩光、光晕及最佳矫正视力的下降和对比

敏感度的下降等。

理论分析和临床数据分析都表明，偏心切削会

产生明显地的彗差。这是因为偏心切削在角膜表面

形成旁轴屈光系统，因此对于整个人眼的屈光系统

来说，也就不可避免地产生较大的高阶像差，特别是

彗差。

实测得到的屈光手术后人眼高阶像差的增大最

明显地表现为球差的增大［１２］。而通过角膜切削模

型预测得到的球差与实测的结果存在明显的差异。

这说明切削模型并没有引入球差。研究表明，球差

的增大主要是由于激光切削时的斜入射而导致切削

边缘部分的切削量小于理论的切削量［１３］以及角膜

的生物学愈合反应而引起的球差［１４］。临床上，准分

子激光角膜切削系统可以通过调节切削时的犙 值

来减小角膜屈光手术后球差。

除球差和彗差以外的屈光手术后的高阶像差与

相应预测得到的像差存在差异的原因主要由于以下

几个方面：人眼波前像差是动态的，实际每次测量的

结果都存在差异；手术中角膜瓣的制作；准分子激光

治疗系统的拟合误差、跟踪误差和激光束能量的涨

落等［１５］。在大瞳孔的情况下，手术时的过渡区也会

引入明显的高阶像差。

因此，为了达到更好的手术效果，临床医生丰富

的屈光手术经验、角膜瓣的精心制作和精确复位，同

时发展更先进的对准瞳孔中心技术和眼球跟踪技术

来保证切削时不发生明显偏心。另外，角膜愈合也

会引入一定的高阶像差，因此发展新的手术方式减

小角膜的创伤，尽量减小由于伤口愈合引起的高阶

像差的增大。

５　结　　论

基于角膜切削模型的理论分析结果表明，偏心

切削主要引起彗差的增大，而且引入的彗差与偏心

程度成线性关系，同时引入彗差的大小还决定于被

矫正的近视散光的屈光度。引入的球差只与被矫正

的近视散光度数有关，随着偏心程度的增大而球差

近似保持不变。３～５阶像差中，除彗差和球差以外

的高阶像差并不会随着旋转和偏心的增大而显著增

大，说明角膜切削模型不会引起这些高阶像差的显

著增大。临床数据的分析结果表明，通过切削偏心

量的测量，能够粗略预测屈光手术后的彗差。实际

测得的高阶像差和预测值之间存在一定的差异说明

手术后高阶像差的增大是由于多种因素引起的。
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