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摘  要 

随着屈光手术技术的发展，患者对术后视觉质量的关注已逐渐超越单纯的裸眼视力提升。波前像差引导

的LASIK技术通过个性化切削设计和精确的波前测量，显著减少术后高阶像差(HOAs)的发生，优化了术

后视觉效果，成为近年来屈光手术领域的研究热点。然而，术后视觉质量仍可能受到高阶像差的负面影

响，表现为眩光、光晕、夜间视力下降以及对比敏感度降低等问题，这些仍是影响患者满意度和术后效

果的核心难题。本文系统综述了波前像差引导的LASIK手术在减少术后高阶像差和优化视觉质量方面的

优势，详细探讨了术后高阶像差的变化规律及其对视觉质量的多维影响，分析了相关影响因素及技术局

限性。结合现有研究成果，本文展望了波前像差技术未来在设备改进、个性化设计及术后管理等方面的

发展方向，以期为进一步提升手术设计和患者满意度提供科学依据。 
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Abstract 
With the advancement of refractive surgical techniques, patients’ focus on postoperative visual 
quality has gradually shifted from mere improvement in unaided visual acuity to a more compre-
hensive assessment. Wavefront-guided LASIK technology, through personalized ablation designs 
and precise wavefront measurements, significantly reduces the occurrence of postoperative higher-
order aberrations (HOAs), thereby optimizing postoperative visual outcomes. This approach has 
become a research hotspot in the field of refractive surgery in recent years. However, postoperative 
visual quality may still be negatively affected by higher-order aberrations, manifested as glare, ha-
los, reduced night vision, and decreased contrast sensitivity. These issues remain core challenges 
affecting patient satisfaction and surgical outcomes. This review systematically summarizes the ad-
vantages of wavefront-guided LASIK surgery in reducing postoperative higher-order aberrations 
and optimizing visual quality. It also discusses in detail the patterns of changes in higher-order ab-
errations and their multidimensional impact on visual quality, analyzing relevant influencing fac-
tors and technical limitations. In light of existing research, the article also anticipates future devel-
opments of wavefront aberration technology in areas such as equipment improvements, personal-
ized design, and postoperative management, aiming to provide scientific evidence for further en-
hancing surgical design and patient satisfaction. 
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1. 引言 

人眼作为复杂的光学系统，存在低阶像差(如近视、远视和散光)和高阶像差(如球差、彗差和三叶草

像差) [1]。高阶像差(HOAs)是影响视觉质量的重要因素，其增大会导致眩光、光晕、对比敏感度下降以

及夜间视力模糊[2]。传统 LASIK 手术采用非个性化切削设计，常导致术后高阶像差增加，影响患者的视

觉质量[3]。波前像差引导的 LASIK 手术通过术前精确测量波前像差，为个性化切削提供依据，显著减少

患者术后高阶像差，优化视觉效果，成为屈光手术领域的研究热点[4]。近年来的研究表明，术后高阶像

差变化的多样性及其对视觉质量的影响已成为屈光手术领域的研究热点。理解高阶像差的变化规律及其

影响因素对进一步提升术后视觉质量至关重要。本文系统综述了波前像差引导 LASIK 手术在减少术后高

阶像差和优化视觉质量方面的优势。结合现有研究成果，本文展望了波前像差技术未来在设备改进、个

性化设计、术后管理及患者体验优化等方面的发展方向，以期为进一步提升手术设计和患者满意度提供

科学依据。 

2. 波前像差引导 LASIK 术后高阶像差的变化 

波前像差引导技术基于波前传感器(如 Hartmann-Shack 像差仪)的高精度测量，能够捕捉患者眼部屈

光系统中的低阶与高阶像差[5]。通过生成个性化的波前像差图，术前设计切削方案，术中利用准分子激

光精确切削角膜，实现像差的全面矫正。这一技术的出现，旨在弥补传统 LASIK 手术的不足。传统 LASIK
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手术以矫正低阶像差为核心目标，但由于采用非个性化的切削方式，术后高阶像差会显著增加，球差是

LASIK 术后最常见的高阶像差类型，其变化主要与切削深度及角膜中心和周边区域的光学差异有关，术

后，球差的增加率可达 30%~50% [6]-[9]。但波前像差引导技术通过个性化切削设计显著减少了这一现象。

一项临床对比研究发现，采用波前引导技术的患者术后球差的平均增幅低于 0.1 μm，而传统 LASIK 手术

可达 0.3 μm [10] [11]。除了球差外，彗差和三叶草差也是影响视觉质量的重要高阶像差。彗差的变化通

常与角膜切削中心的偏移、角膜瓣蒂的位置以及手术技术的精确度相关，其增加可能导致患者出现夜间

视物重影的现象[12]。波前像差引导 LASIK 手术通过术前精准定位角膜中心，有效降低了术后彗差的发

生率[13]。三叶草差的变化主要与角膜形态的术前异常和术中切削路径设计不合理有关。对于散光度数较

高或角膜不规则的患者，术后三叶草差的增加率较高，但波前像差技术结合角膜地形图优化切削路径，

可使三叶草像差的增加率减少。尽管波前像差引导的 LASIK 手术有效降低了术后高阶像差的增加幅度，

但仍存在一定的个体差异。大部分患者术后球面像差和总高阶像差有所增加，而彗差和三叶草差的变化

则因个体差异而波动[14]。术后高阶像差的变化受多种因素影响，主要包括患者相关因素、手术相关因素

及术后恢复相关因素。患者相关因素：角膜厚度、瞳孔大小及术前高阶像差水平显著影响术后高阶像差

的变化。例如，角膜中央厚度较薄的患者或术中角膜消耗更多的患者更容易在术后诱导更大的球差[15]。
术后大瞳孔患者更易出现高阶像差，术前高阶像差水平较高的患者，术后可能仍然存在一定程度的高阶

像差，甚至可能增加。手术相关因素：激光切削的光学区大小、切削深度及设备精度直接影响术后结果。

光学区设计过小可能导致偏心切削[16]。切削深度过大可能导致角膜表面的不规则性增加。术后恢复相关

因素：瘢痕愈合及泪膜质量变化对高阶像差有重要影响。手术初期的 HOA 增加可能与角膜表面重塑及愈

合过程有关，而其后稳定性体现了波前引导技术的控制能力[17]。泪膜质量不佳的患者术后可能出现更为

显著的彗差波动，泪膜不稳定会显著增加高阶像差，尤其在瞳孔扩大的条件下[18]。 

3. 视觉质量的评估方法 

视觉质量的评价在屈光术后具有重要意义。随着技术的进步，传统的视力已无法全面反映术后实际

效果，因此引入了视觉质量的概念，视觉质量的评估又可分为主观测量和客观测量两类。主观测量方法

主要依赖患者自身的感受和报告，通常包括对比敏感度测试和问卷调查。对比敏感度作为评估视觉质量

的重要指标，能够反映患者在低、中、高对比度环境中的视觉表现。常见的对比敏感度测试包括 Pelli-
Robson 视力表和 CSV-1000 测试卡[19]，这些测试帮助医生更全面地了解患者在不同光照条件下的视觉

质量。此外，主观评估还包括常用的问卷工具，如 NEI-VFQ-25 (美国国立眼科研究所视觉功能问卷) [20]，
这些问卷可以评估患者在日常生活中对视觉质量的主观体验，涵盖了诸如光晕、眩光和夜间视力等方面。

这些主观测量方法帮助临床医生更全面地了解患者术后的视觉感受。然而，主观评估方法也存在局限性，

例如患者的个体差异可能导致结果的主观性和不稳定性，受患者主观感知、心理状态和环境影响较大。

客观测量方法通过精确仪器评估术后视觉质量，包括多个关键的量化指标。高阶像差(Higher-Order Aber-
rations, HOA)是最常用的客观指标之一，通过波前像差分析仪测量眼球光学系统中超越低阶像差(如散光

和近视)的更复杂像差，主要包括球差、彗差和三叶草差等，这些像差的矫正对提高术后视觉质量尤为重

要[21]，然而，高阶像差仅能反映光学系统的特性，无法完全解释主观视觉感受中的光晕或眩光问题。客

观散射指数(Objective Scatter Index, OSI)用于量化眼内散射光的程度，反映患者视觉清晰度和对比度的变

化，OSI 的增加通常与视觉模糊和光散射相关联[22]，但 OSI 主要受到晶状体或角膜透明度的影响，无法

直接评估整个光学系统对视觉质量的综合影响[23]。调制传递函数(Modulation Transfer Function, MTF)是
另一个关键指标，通过测量光学系统对不同空间频率的反应能力来评估成像质量，其数值越高，说明系

统在传递图像细节时表现越好[24]。点扩散函数(Point Spread Function, PSF)是对光学系统分辨率的表征，
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通过分析一个点光源在视网膜上的成像来量化视觉清晰度和像差影响[25]。斯特列尔比(Strehl Ratio)通过

比较实际光学系统与理想衍射极限系统的峰值强度来评估光学性能，其值越接近 1，说明光学系统越接

近完美[26]。这些客观评价指标从不同角度全面反映了屈光手术后视觉质量的变化，为医生提供了理解手

术效果的量化依据。 

4. 波前像差引导的 LASIK 术后高阶像差的变化及其对视觉质量的影响 

术后高阶像差的增加是导致视觉质量下降的重要原因之一，尤其对对比敏感度和夜间视力有显著影

响。研究表明，高阶像差的增加会显著降低中高频空间频率(6c/d、12c/d)条件下的对比敏感度，从而影响

患者的视觉清晰度和夜间视物能力[27]。此外，球差和彗差的增加与夜间视力问题(如眩光和光晕)密切相

关[15]，这不仅对驾驶能力造成负面影响，还显著降低了患者的整体视觉满意度。通过优化光学区设计和

加强术后管理，可以在一定程度上改善夜间视觉质量。然而，高阶像差的增加对患者的整体视觉体验仍

然构成挑战，尽管术后裸眼视力显著提高，但对比敏感度和夜间视力的下降却削弱了患者的术后满意度。

因此，未来研究可更加关注高阶像差对主观视觉质量的影响及其量化评价，以进一步提高患者的术后体

验。波前像差引导的 LASIK 技术在这一方面展现了显著的临床优势，其通过个性化设计和高精度的激光

切削，有效减少了术后高阶像差的发生率。相比之下，波前像差优化 LASIK 虽能够减少手术诱导的球差，

但对术前已有的高阶像差改善有限，因此夜间视觉质量的改善效果不如波前像差引导[28]；Q 值引导

LASIK 以减少球差为目标，在降低术后光晕和优化光学性能方面表现出良好的效果，但对其他高阶像差

(如彗差)的影响较弱[29]；角膜地形图引导 LASIK 则通过优化角膜形态，显著改善了术前因角膜不规则

引起的高阶像差，特别适用于角膜不规则患者或术后并发症患者，但对普通屈光不正患者的高阶像差改

善有限[30]。这些手术方式各具特点，波前像差引导技术因其个性化设计和高精度切削在减少高阶像差和

改善视觉质量方面展现了突出的临床优势。此外，结合二次手术和术后泪膜稳定性管理等手段，可以进

一步优化术后视觉质量，推动患者术后视觉效果的全面提升。 

5. 小结与展望 

术后视觉质量的下降是一个多因素综合结果，其中高阶像差的增加和干眼症[31]是主要原因，均可导

致对比敏感度降低、夜间视力问题以及整体视觉满意度下降。个体差异以及术中技术(如激光切削精度、

眼动追踪控制、角膜瓣制作质量等)仍对术后效果产生重要影响，而术后恢复过程中的个体差异(如角膜愈

合和泪膜稳定性[32] [33])进一步影响患者的最终视觉质量。未来发展可聚焦于人工智能辅助的术前设计

优化[34] [35]、新型波前像差测量技术的开发[36]，以及更精准的手术矫正方案，以实现更高水平的术后

视觉质量，同时通过术后管理减轻干眼症等并发症的影响，从而全面提升术后视觉效果。为实现这些目

标，人工智能技术在屈光手术中的应用发挥了重要作用。近年来，尤其在个性化手术规划和结果预测方

面取得了显著进展。例如，基于机器学习的模型在 SMILE 手术中通过术前生物学参数优化了个性化治疗

方案，不仅提高了手术结果的稳定性，还减少了术后并发症的发生率[37]。此外，AI 决策支持系统能够

整合医生的手术选择数据与患者的术前特征(如屈光度和角膜形态)，为手术类型(如 LASIK、SMILE 或

PRK)的个性化推荐提供科学依据，从而优化术前设计[38]。研究还表明，结合大数据分析的 AI 预测模型，

可以整合多种术前参数，精准预测术后视觉质量及可能出现的并发症，为个性化手术设计提供了更强的

数据支持[39]。不仅如此，AI 技术在术中同样展现出巨大潜力，例如结合增强现实(AR)技术和眼动追踪

系统，AI 能够实时监测和反馈手术状态，提高激光切削的精度和安全性，进一步提升手术效果[40]。随

着这些技术的不断发展，人工智能将推动屈光手术从传统经验驱动向数据驱动模式的转变，为个性化治

疗方案的优化和术后视觉质量的全面提升提供重要支持。在新型波前像差测量技术的开发方面，有多项
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研究路径值得探索。首先，自适应光学技术(Adaptive Optics, AO)的进一步发展为波前测量提供了更高的

分辨率和实时动态测量能力。AO 结合相干光学断层扫描(Optical Coherence Tomography, OCT)技术，能够

同时获取角膜和晶状体的高分辨率数据，为术前评估和术后监测提供了重要支持[41]。其次，多模态成像

技术(Multimodal Imaging)通过整合波前像差分析与角膜地形图、眼轴测量等数据，可以从多维度优化术

前设计[42]。此外，深度学习模型已被用于预测术后波前像差变化，其精准性和效率显著高于传统方法

[43]。未来，新型波前像差测量技术将结合这些路径，进一步提升术后视觉质量的评估和矫正能力。 
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