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摘  要 

近年来角膜屈光手术在近视矫正领域取得了长足发展，但仍存在术后视觉质量问题。波前像差引导的FS-
LASIK (wavefront-guided FS-LASIK, WFG-FS-LASIK)通过个性化切削方案，能有效减少术后高阶像差，

从而改善患者的对比敏感度和视觉症状，因此备受关注。本文简要概述了像差的概念及其测量原理和

WFG-FS-LASIK的技术原理，综述了WFG-FS-LASIK术后总高阶像差、球差、彗差等的变化，并通过与常

规FS-LASIK、SMILE等术式的比较，评估了其在像差控制方面的优势与局限。同时，深入分析了影响术

后像差诱导的相关因素，如光学区设计、切削中心定位精度、患者术前像差水平及角膜生物力学特性等。

以期为临床医生提供制定个体化手术方案、优化手术参数及提升术后视觉质量提供循证参考。 
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Abstract 
In recent years, significant progress has been made in corneal refractive surgery for myopia 
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correction. However, postoperative visual quality issues remain a concern. Wavefront-guided FS-
LASIK (WFG-FS-LASIK) has garnered significant attention for its ability to effectively reduce post-
operative higher-order aberrations through personalized ablation profiles, thereby improving pa-
tients’ contrast sensitivity and alleviating visual symptoms. This article provides a brief overview 
of the concept of aberrations and measurement principles of aberrations, as well as the technical 
principles of WFG-FS-LASIK. It reviews the changes in total higher-order aberrations, spherical ab-
erration, coma, and other aberrations following WFG-FS-LASIK, and evaluates its advantages and 
limitations in aberration control by comparing it with conventional FS-LASIK, SMILE, and other sur-
gical techniques. Furthermore, it analyzes factors influencing the induction of postoperative aber-
rations, such as optical zone design, accuracy of ablation centration, preoperative aberration levels, 
and corneal biomechanical properties. The aim is to offer clinical evidence to assist surgeons in de-
veloping individualized surgical plans, optimizing surgical parameters, and enhancing postopera-
tive visual quality. 
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1. 引言 

全球近视患病率持续攀升，据预测，到 2050 年，全球近视人口将达到约 47.58 亿，占全球总人口的

49.8%；其中高度近视者将达 9.38 亿，占比约为 9.8% [1]。随着近视患病率的增加，接受屈光手术的患者

数量也逐年增长。飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术(femtosecond laser-assisted in situ keratomileusis, 
FS-LASIK)因角膜瓣制作精准度高、术后恢复快、安全性较好等优势，已成为目前临床应用最广泛的角膜

屈光手术术式之一[2] [3]。该术式通过飞秒激光制作厚度均匀的角膜瓣，再以准分子激光消融角膜基质层

以调整屈光力，多数患者术后屈光状态可获得良好矫正，总体满意度较高[4]-[6]。 
然而，临床实践中仍有部分患者术后出现光晕、眩光、对比敏感度下降等视觉质量问题，严重影响

生活质量。多项研究发现，这些现象与术后诱导的高阶像差(high-order aberrations, HOAs)密切相关[7] [8]。
因此波前像差引导的 FS-LASIK (wavefront-guided FS-LASIK, WFG-FS-LASIK)应运而生。与传统治疗方

法相比，WFG-FS-LASIK 可以最大限度降低手术引入新的高阶像差的风险，从而在暗环境和暗环境眩光

条件下改善对比敏感性和视觉症状[8] [9]。但也有研究认为 WFG-FS-LASIK 的高阶像差改善效果与传统

FS-LASIK 的差异尚未达到临床显著水平，尤其在低阶像差主导的患者中，波前引导技术的临床应用价值

尚未形成共识[10] [11]。 
WFG-FS-LASIK 术后高阶像差变化与视觉质量问题至关重要但仍存疑问，基于此，本文通过系统梳

理近年有关 WFG-FS-LASIK 与高阶像差的临床研究文献，总结术后高阶像差的变化，分析影响像差引入

的因素，旨在为临床医生制定个体化手术方案、优化手术参数及提升术后视觉质量提供循证参考。 

2. 像差的概念与波前像差引导 FS-LASIK 的技术原理 

2.1. 像差的概念 

理想状态下，从物点发出的所有光线应在眼内光学系统中完美汇聚于一个共轭焦点，从而形成清晰
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图像。然而，由于实际光学系统存在折射界面不规则、介质折射率差异及几何形态缺陷等因素，成像不

可避免地产生偏差，这种偏差即为“像差”[12]。目前临床上广泛使用波前像差图和 Zernike 多项式对眼

部像差进行描述与量化。Zernike 多项式是一组在单位圆上正交的函数，能够将眼球整体像差分解为多阶

成分，共包括 7 阶 35 项，其中 0~2 阶为低阶像差(如离焦、散光)，可通过普通眼镜或角膜接触镜矫正；

3 阶及以上为高阶像差(如慧差、球差、三叶草差等)，传统屈光矫正手段无法有效控制[13]。HOAs 可能

来源于角膜或晶状体先天结构差异，也可能由手术(如屈光手术、白内障手术)或病理状态(如圆锥角膜)所
诱发。HOA 对视觉质量的影响表现为图像对比度下降、夜间视力变差、眩光光晕增加等症状。故有学者

提出，在术前或术后若能通过波前引导的方式补偿 HOAs，有望实现“零像差眼”的理论目标[14] [15]。 

2.2. 波前像差的测量及 WFG-FS-LASIK 的技术原理 

随着像差测量技术不断提高与发展，波前像差仪的种类更为丰富，可分为客观法和主观法两大类，

客观测量方法根据不同设计原理主要包括以 Hartmann-Shack 原理为基础的像差仪、以 Tscherning 原理为

基础的视网膜型像差仪、以光路追迹(Ray-tracing)原理为基础的视网膜型像差仪和以视网膜检影镜双程技

术为原理像差仪等；主观测量方法即心理物理学检查方法，因其测量耗时、采样密度较低，未广泛应用

[16] [17]。WFG-FS-LASIK 术前通过波前像差仪精确测量患者眼像差值，并基于波前相差结果设定个性

化的角膜切削模式，术中利用飞秒激光制作角膜瓣，然后通过准分子激光根据波前数据执行定制化基质

层切削，达到最小化新像差引入的目的。与此同时虹膜识别定位技术引导应用于术中，能更准确进行术

中定位，避免由于体位的变化而引起眼球旋转，更极大地提高了手术精确性[18]。 

3. WFG-FS-LASIK 术后高阶像差的变化 

激光角膜屈光手术在成功矫正低阶像差的同时，不可避免地会改变角膜的生物力学结构和形态，从

而引入新的高阶像差，或改变术前已存在的高阶像差。这些变化是影响患者术后视觉质量，特别是夜间

视力、对比敏感度以及出现眩光、光晕等症状的核心因素。WFG FS-LASIK 设计初衷正是为了优化这一

结果。本部分将深入探讨 WFG FS-LASIK 术后总高阶像差、球差、彗差及三叶草差的变化特征，并通过

与常规 FS-LASIK、小切口微透镜摘除术(Small Incision Lenticule Extraction, SMILE)等术式的系统比较，

全面评估其在像差控制领域的临床价值。 

3.1. 总高阶像差(Total HOAs)的变化特征 

总高阶像差是所有三阶及以上像差的均方根(Root Mean Square, RMS)值的总和，是衡量眼球整体光

学质量的一个宏观指标。大量研究证实，任何类型的角膜屈光手术后，总 HOAs 均会呈现上升趋势，WFG 
FS-LASIK 亦不例外[19]-[22]。然而，其核心价值在于显著减少上升的幅度。与常规 FS-LASIK 比较，WFG
的个性化切削算法能够有效减少术后高阶像差净增量。Gui 等(2021)的回顾性研究显示，术后 6 个月，

WFG 组的总 HOAs RMS 值(0.146 ± 0.188)显著低于常规 FS-LASIK 组(0.300 ± 0.196)，差异具有极显著的

统计学意义(P < 0.001) [23]。SMILE 作为“全飞秒”的微创术式，因其无瓣、小切口和飞秒激光的特性，

也能很好地保持角膜生物力学强度，减少像差诱导。Ye 等(2016)的前瞻性研究比较了多种术式术后 6 月

前角膜表面的像差变化，发现 SMILE 诱导的总 HOAs 增量(0.07 ± 0.07 μm)与 WFG FS-LASIK (0.07 ± 0.06 
μm)相当，且两者均显著低于传统 LASIK 和常规 FS-LASIK [24]。Chen 等(2017)的研究也证实，术后 3 个

月，SMILE 与 WFG FS-LASIK 两组间的总 HOAs 无统计学差异[25]。 
值得注意的是，既往有研究表明术前本身已存在较高水平 HOAs 的患者，术后能从 WFG 技术中获

益更多，而对于那些 HOAs < 0.3 μm 的患者来说，获益不大[26]。但目前大多数临床研究已经证实了 WFG 
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FS-LASIK 安全性、有效性与 FS-LASIK 相似甚至超过。并且 Zhang 等(2024)的研究也证实了在接受了

WFG FS-LASIK 手术后，术前 HOAs < 0.3 μm 患者术后也能获得优异的视觉质量[19]。这表明了 WFG 技

术能为更广泛的患者带来显著的视觉改善效果。 

3.2. 球差(Spherical Aberration, SA)的变化特征 

球差是影响术后视觉质量的关键高阶像差之一，特别是夜间视力和对比敏感度。球差形成物理本质

是瞳孔周边光线与中央光线的焦点不一致。在理想状态下，人眼角膜呈扁长形(prolate)，中央陡、周边平，

这种结构有助于抵消部分晶状体产生的正球差。近视矫正手术的目标是将角膜中央区削平，但这往往导

致角膜形态向扁圆形(oblate)转变，中央平、周边相对变陡，从而引入大量的正球差，且这种变化随着所

需矫正屈光度增大而显著，这也同样很好地解释了术后球面像差的变化随着术前近视程度的增加而增加

[11]。WFG-FS-LASIK 通过个性化切削算法，在矫正离焦的同时补偿球差，以维持角膜的非球面性[27]。
但大量研究数据显示，WFG FS-LASIK 术后球差明显增加[23]-[25]。尽管球差依然增加，但与常规手术相

比，其控制效果显著。Ye 等(2016)的研究发现 WFG FS-LASIK 术后的球差增量(0.19 ± 0.20 μm)显著低于

常规 FS-LASIK (0.29 ± 0.21 μm, P < 0.001) [24]。在球差控制方面，SMILE 术式同样展现出其优势。郑燕

等(2020)报告，术后 12 个月，SMILE 组的球差为 0.11 (0.04, 0.18) μm，而 WFG FS-LASIK 组为 0.15 (0.09, 
0.26) μm (P < 0.05) [28]。这可能得益于 SMILE 更好地保留了角膜的生物力学完整性，而且切削模式中加

入了降低球差的程序设计。但通过在对比敏感度的检查结果中发现 WFG FS-LASIK 患者视觉质量优于

SMILE 患者。 
除了手术方式本身，光学区大小是影响术后球差的最关键变量。更小的光学区意味着更陡峭的切削

过渡区，会显著增加球差。WFG FS-LASIK 的一个优势在于，其个性化切削方案通常允许并根据患者的

角膜厚度、瞳孔大小等因素，设置相对更大的光学区和过渡区，这在一定程度上能够减少球差的引入。

临床医生在术前规划时，在安全的前提下尽可能设置较大的光学区，是优化所有屈光手术术后球差的重

要策略。 

3.3. 彗差(Coma)的变化特征 

彗差是一种表征光学系统不对称性的像差，其视觉表现通常为“彗星拖尾”样的光晕，严重影响成

像的锐利度。术后彗差的产生主要与切削中心的偏离密切相关。WFG FS-LASIK 在控制彗差方面最大的

技术依仗是其集成化的虹膜识别与动态眼球追踪系统。虹膜识别技术能够补偿患者从坐位检查到卧位手

术时发生的眼球旋转(Cyclotorsion)，确保波前数据与角膜的实际位置精确对应。动态眼球追踪则能在激

光发射过程中实时追踪眼球的微小运动，确保切削中心始终与视轴或瞳孔中心保持一致。这套系统能最

大限度地减少因体位变化和术中眼球移动导致的切削偏中心，从而从源头上抑制彗差的诱导。多项研究

发现，WFG FS-LASIK 术后水平彗差和垂直彗差与 SMILE 组相比，尤其是垂直彗差，控制得更好[24] [25] 
[29]。这直接证明了主动追踪系统在维持中心定位上的有效性。此外，手术切口和角膜瓣的位置也可能对

彗差类型产生影响[29]。理论上，位于上方或鼻侧的角膜瓣蒂可能引入特定方向的彗差。WFG FS-LASIK
能够通过其算法对此进行一定程度的预补偿。 

3.4. 三叶草差(Trefoil)的变化特征 

三叶草差是另一种三阶像差，其对视觉质量的影响通常被认为小于球差和彗差。关于 WFG FS-LASIK
对三叶草差影响的研究数据相对较少，且结论不一。部分研究显示，WFG FS-LASIK 术后三叶草差变化

不显著。然而，Chen 等(2017)的研究指出，SMILE 手术诱导的三叶草差高于 WFG FS-LASIK [25]。这再
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次印证了中心定位精度对维持角膜切削对称性的重要性。三叶草差可能更多地与个体角膜固有的不对称

性以及手术中难以完全避免的、极其微小的偏中心有关。WFG FS-LASIK 的精准定位系统使其在维持整

体对称性上可能更具优势。 
对于更高阶的像差(如四阶的次级球差等)，由于其绝对值通常很小，且测量重复性面临挑战，目前尚

缺乏足够有力的证据来明确区分不同术式间的差异。总体而言，这些像差对临床视觉质量的影响也相对

有限。 

4. 小结 

综上所述，WFG-FS-LASIK 是屈光手术向个性化、精准化发展的重要技术方向。其核心价值在于通

过个性化切削与精准定位系统，有效减少术后高阶像差的引入，尤其是在控制慧差、三叶草差及总高阶

像差方面具有明显优势。该技术对于术前已存在显著高阶像差的患者、对夜间视力或对比敏感度有较高

要求的患者，以及角膜形态相对规则但存在明显光学缺陷的患者，能提供更具精准、个性化的解决方案，

获得优于常规手术的视觉质量。即便对于术前高阶像差水平较低的患者，该技术也表现出良好的安全性

与有效性。尽管在控制球差方面，WFG-FS-LASIK 仍难以完全避免术后正球差的增加，但其视觉质量结

果仍普遍优于常规 FS-LASIK 及 SMILE。此外，手术效果受制于光学区设计、切削中心定位精度、患者

角膜生物力学特性及术前像差测量的精确性等多重因素。因此，WFG-FS-LASIK 应用应建立在严格的术

前筛查、精准的术中操作及合理的患者期望值管理之上。未来研究应致力于进一步优化切削算法，整合

更多的角膜生物力学参数，并在更长的随访期内评估其稳定性，从而不断推动屈光手术视觉质量的提升。 
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