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LASIK术后高阶像差对视觉质量影响的研究进展
田海燕 王 彬 霍建新
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摘要：随着屈光手术的发展，过去人们所追求的单纯裸眼视力的提高逐渐被追求视觉质量的提高所代替。LASIK术后患者低阶像

差减小，高阶像差进一步增加，虽然裸眼视力提高，但是对比敏感度下降，尤其是暗环境下和有眩光时视觉质量不能达到理想效

果，因为高阶像差是影响视网膜成像的重要因素，对比敏感度是评价视网膜成像质量好坏的重要指标之一，所以探讨不同成分高

阶像差以及它们之间适当组合对视觉质量的影响和 LASIK术后各频段对比敏感度的变化，研究各项高阶像差与对比敏感度之间

的关系可以为临床外科屈光医生提供一定的理论指导，进而解决 LASIK术后的眩光、星形放射、暗视力差等问题。本文通过概括
LASIK术后高阶像差和对比敏感度的变化，对它们之间关系的研究现状和进展作一综述。
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Research Progress of the Effects of High Order Aberrations
on Visual Quality after the LASIK

With the development of refractive operation, instead of the past people pursuit of simple visual acuity improved

gradually by the pursuit of improving the quality of vision. LASIK patients with low order aberration decreased, high order aberration

increased further, the visual acuity increased, but the decrease of contrast sensitivity, especially the dark environment and glare visual

quality can not achieve the desired effect, because the high order aberration is an important factor affecting the retinal imaging, contrast
sensitivity is one of important index to evaluate the quality of retina imaging, so the study of higher order aberrations between different

components and their appropriate combination effects on visual quality and changes in contrast sensitivity of each band after LASIK，
study on the relationship between higher order aberrations and contrast sensitivity can provide some theoretical guidance for clinical

surgical refractive doctor, and then solve the glare, the star radial, poor dark adaptation problems after LASIK. This paper summarizes

changes of the high order aberration and contrast sensitivity after LASIK, current status and progress of research on the relationship
between them are reviewed.
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LASIK术的成熟发展，为很多患者解决了近视的问题，使

得他们的裸眼视力提高，然而，随着时间的延长，越来越多的患

者主诉 LASIK术后有光晕、眩光、单眼复视、夜间驾车困难、夜

视力水平下降等视觉不适症状，研究认为 LASIK术后高阶像
差的增加是造成术后视觉质量下降的主要原因，对比敏感度是

评价视觉质量的有效指标之一，因而，研究高阶像差与视觉质

量之间的相关性是很有必要的。

1 LASIK术的高阶像差概述

像差存在于所有的光学系统中，人眼作为一种复杂的透镜

系统，同样也存在像差。像差反映了整个人眼的屈光状态，是人

眼整体及其各成分光学性能敏感而全面的评价指标。光线经过

屈光介质后，所有光线上有着共同位相点的轨迹组成了波阵

面。实际波面与理想波面之间的光程差即称为波阵面像差，又

称波前像差，通常用 Zernike多项式表达，一般分为七阶 35项，

其中一阶、二阶属于低阶像差，三阶以上的像差表示高阶像差，

对视网膜成像质量的好坏起着重大的作用[1,2]。

LASIK术后各项像差的改变，使得术后的视觉质量不能达

到理想的期望值。Moreno-Barriusl等[3]认为高阶像差在术前主

要以三阶慧差占多数比例，而术后则主要表现为三阶慧差及四

阶球差的显著增加。Keir等[4]发现术后基本上所有高阶像差均

较术前明显增高，只有 Z3-3是减小的。Oshikar等[5]研究指出术

后高阶像差的变化与瞳孔直径有密切关系，不同瞳孔直径下的

高阶像差增加量有所不同，同时，他还认为，LASIK术后高阶像

差的增加量与手术所矫正的屈光度有关，屈光度越大，术后慧

差和球差增加得也越多。由此可见，LASIK术后高阶像差的改

变主要以慧差和球差的增加为主，而这些像差的增加使得术后
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患者出现好多诸如眩光、光晕、夜间驾车困难、视觉对比度差、

单眼复视等视觉质量下降的问题。

鉴于高阶像差对视觉质量的影响，临床上引进了波前像差

引导的 LASIK手术，主要以消除术前高阶像差为目的，并取得

了一些可喜的结果。如: Seiler等[6]应用波前像差引导下的LASIK

手术，患者从术前的最佳矫正视力 20/12提高到术后的裸眼视

力 20/10(超常视力)。Mrochen等[7]治疗 28例 35眼，亦得到了能

增进视力、提高视觉质量尤其是暗视力的结果。尽管如此，波前

像差引导的 LASIK术后高阶像差仍然增加，总结文献可能与
以下因素有关:（1）术中瞳孔大小的影响；（2）术后泪膜稳定性

下降；（3）角膜瓣制作产生新的像差，Porter 等[8]的研究表明，

LASIK术后 2月，高阶像差大约增加 30%，与角膜瓣制作有

关。Nordan等[9]采用激光制作 LASIK角膜瓣，与机械角膜刀相

比减小了术后的高阶像差；（4）术后角膜愈合过程中产生新的
像差，Lee等[10]的研究发现，LASIK后由于角膜变薄，眼内压对

角膜的力学作用使得其后表面前凸，进而导致术后的高阶像差

增加；（5）偏中心切削,Mrochen等[11]报道，中心移位量即使小到

0.2mm也会显著的增加术后高阶像差，而事实上，患者在手术

过程中很难保证眼球一动不动；（6）激光切削致使术后角膜屈
率减小，角膜表面变得扁平而呈现非球面改变，这是术后高阶

像差，尤其是四阶球差增加的主要原因[12]。

高阶像差不同的组成成分无疑对视觉质量有着很大的影

响，那么各项高阶像差之间的相互组合会对视觉质量造成怎样

的影响，这是屈光界手术医师需要进一步探讨的问题。在手术

设计的时候，利用不同像差项之间的适当组合，采用“个性化”

量体裁衣的方案将可以改善术后视觉质量。有学者提出，通过

改进传统的切削模式，提高术中虹膜定位及追踪系统的灵敏

度，减少由于手术本身增加的像差，防治术中术后各种并发症

可以提高患者术后的视觉质量[13,14]。

2 LASIK术的对比敏感度概述

临床形觉功能定量检查方法常用对比敏感度评估视功能[15-17]。

对比敏感度(contrast sensitivity function，CSF)指在明亮对比变

化下，人眼视觉系统对不同空间频率的正弦光栅视标的识别能

力，相比较普通视力表，它对视功能中形觉功能的评价更精准

全面，尤其是对 LASIK术后一些对比度相对较低、边界相对不

清晰的实物的评估就更是不可或缺了。暗环境下和眩光条件下

的视功能在整体视觉质量的评估中更是非常重要，有研究表

明，LASIK术后视觉质量的下降主要表现为夜间中高频段对比

敏感度的减低。

近年来，随着临床上角膜屈光手术的进一步成熟发展，无

论是患者还是医生，大家关注的已不仅仅是术后裸眼视力的提

高，取而代之的是视觉质量的满意度[18,19]。LASIK术后对比敏感
度的变化成为 LASIK术研究的热点之一，有学者认为，LASIK

术后早期对比敏感度(contrast sensitivity,CS)下降，3-6个月时基

本恢复到术前水平，但也有研究表明，LASIK术后暗视力下降，

尤其表现为眩光、光晕、夜间驾车困难等视觉不适，并且一直不

能恢复。可见，关于 LASIK术后对比敏感度的稳定性，目前临

床上意见还没有完全统一，这将有待于进一步研究探讨。

临床研究观察到多种因素会影响到 LASIK术后夜间视觉

质量，诸如患者本身属高度近视、暗环境瞳孔直径大，手术设计

光学区切削直径小、术中眼球转动、偏心切削、术后角膜的相对

扁平，角膜瓣的轻微皱褶、不规则愈合、角膜上皮的代偿修复、

高阶像差增大等，这些因素均会影响光路的顺利通过，增加光

线通过角膜时的散射和层间反光，从而使视网膜成像质量模

糊，对比度下降。同时，有研究证明，角膜瓣切削的厚度与对比

敏感度有着一定的关系，Rosario等[20]已经证实角膜瓣厚度不同

对术后对比敏感度产生重要影响，薄瓣明显优于厚瓣。

然而，导致暗环境下视觉质量下降确切的原因和形成机制

仍不十分清楚[21-23]。因此，LASIK术后夜间 CS(对比敏感度)、GS

(眩光敏感度)到底最佳能恢复到什么程度，能否解决术后患者

的夜间视物不适现象，仍需要临床屈光医生的进一步研究和探

讨。

3 LASIK术后高阶像差对对比敏感度的影响

LASIK手术原理相当于在眼球中植入一个凹透镜，使得角

膜的表面变得扁平，通过改变角膜屈率而矫正球镜和柱镜，术

后角膜及全眼的高阶像差明显增加，低阶离焦及 X轴和 Y轴

的倾斜已不是主要像差，取而代之的是慧差、球差、三叶草差等

高阶像差[24]。这些像差的增加造成光学成像质量的下降，有研

究认为，水平慧差和球差的增加对夜间低对比度视力有影响，

从而降低暗环境对比敏感度。

研究证实，高阶像差对对比敏感度的影响主要表现在使

CSF曲线的中高频区（6c/d, 12c/d和 18c/d）下降，从而使视网膜

对物像的成像质量下降而降低对比敏感度。中频区对比敏感度

的高低与中心视功能的视觉质量有直接关系[25]，而正常人的视

觉系统活动主要依赖于 CSF的中频区。有文献报道，垂直慧差

与对比敏感度之间有密切联系，垂直慧差绝对值越小，相对应

的视力越好，对比敏感度也越高。超视力眼的飞行员，其高阶像

差比正视眼的人群更高，主要表现在慧差上，以往也有研究提

示治疗近视散光眼保留负向垂直彗差，消除正向垂直彗差，可

以有目的地提高视觉质量[26]。

有研究表明，位于 Zernike金字塔分布中轴部的高阶像差

对视觉质量的影响较周边明显[27]。但该研究没有考虑到眼睛的

高阶像差受多种因素影响，是处于不断变化当中，这对视敏度

是有影响的。不同高阶像差项之间是相互影响的[28]，低阶离焦

和四阶球差、散光和二阶像散之间对视敏度的作用可能有着相

互抵消的关系，因此，用一定的方法排除了其他像差项，来研究

某一单个像差项与视觉质量之间的关系，才能真正的解释像差

对视觉质量的影响作用。这无疑是临床屈光医生的又一挑战。

综上所述，提高暗视下对比敏感度，改善患者视觉质量，需

要降低某些高阶像差。由于人眼的复杂性与动态波动性，各频

段对比敏感度反映不同的视觉活动，高阶像差某单一成分对视

力的影响只是像差对视觉质量影响的一方面，不同高阶像差之

间的组合对视觉质量的影响有待于进一步研究，单一成分高阶

像差与低、中、高各频段对比敏感的相关性，不同像差模式之间

适当组合后与各频段对比敏感度的相关性无疑对临床有极大

的指导意义，确定有益成分且能提高对比敏感度的像差项，手

术设计通过预先补偿这些像差项，将更有利于改善术后的视觉

质量。
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