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【摘　要】　目的　观察伴有中高度散光的近视眼在 Toric角膜塑形术后角膜高阶像差的变化,以及比较不同直径范围

下的角膜高阶像差的改变情况.方法　前瞻、随机选取３６例 (７２眼)伴有中高度散光的近视患者,应用 Pentacam 眼前节

分析系统测量其在Toric角膜塑形术前及塑形１个月后的高阶像差,分别记录角膜前后表面及全角膜的中央３mm、６mm 直

径的总高阶像差及３~６阶高阶像差.应用SPSS１９􀆰０统计学软件进行数据分析.结果　塑形术后角膜前、后表面中央６mm
直径的总高阶像差及３~６阶像差的均方根值均明显增加,与塑形前相比差异均有统计学 (P＜０􀆰０５),角膜前表面高阶像差

的增加值高于后表面,其中以４阶像差的改变量最大.塑形术后角膜前表面及全角膜的总高阶像差、３~６阶像差及角膜后

表面的总高阶像差、３阶、４阶像差在中央６mm 范围直径的增加量,较中央３mm 范围直径的对应高阶像差增加量均更为

显著,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);塑形术后角膜后表面的５阶及６阶像差的增加量在中央６mm 和３mm 范围直径下差

异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　Toric角膜塑形术前后,角膜前、后表面各项高阶像差均增大,角膜前表面高阶像差的

变化是引起全角膜高阶像差变化的主要因素.角膜塑形术后,角膜前表面及全角膜的高阶像差在中央６mm 范围表现出更大

的改变.
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EffectoftoricdesignorthokeratologyoncornealhighorderaberrationofmyopiawithmoderatetohighastigＧ
matism　　ZHENGFan,CHENYingyue,WANGZheng．DepartmentofOphthalmology,theAffiliatedFuzhouMunicＧ
ipalSecondHospitalofXiamenUniversity,Fuzhou,Fujian３５０００７,China

【Abstract】　Objective　Toobservethechangesofhighorderaberration (HOA)inmyopiawithmoderateandhighastigＧ
matismaftertoricorthokeratology,andcomparethevariationofcornealHOAinducedbyorthokeratologyindifferentmeasureＧ
mentdiameter．Methods　Atotalof３６cases(７２eyes)ofmyopiapatientswithmoderateandhighastigmatism wereselected
prospectivelyandrandomly．TheHOAbeforeandonemonthaftertoricorthokeratologyweremeasuredbyPentacam,andthe
totalHOAand３Ｇ６thorderaberrationsincentral３mmand６mmdiameterrangesontheanteriorandposteriorsurfacesofcorＧ
neawererecordedseparately．ThedatawereanalyzedbySPSS１９􀆰０software．Results　Afterorthokeratology,therootmean
square(RMS)valuesofthetotalHOAand３Ｇ６thorderaberrationswithin６mm measurementdiameterinthecenteroftheanＧ
teriorandposteriorcornealsurfacewereincreasedsignificantly(P＜０􀆰０５)．ThereweremoreincrementinallHOAontheanteＧ
riorcornealsurfacethanposteriorcornealsurface,andthe４thorderaberrationshowedthelargestchange．Thevariationofthe
totalHOAand３Ｇ６thorderaberrationswithin６mmmeasurementdiameterontheanteriorcornealsurfaceandwholecorneawere
moresignificantthanthecorrespondingaberrationswithin３mmrange(P＜０􀆰０５),sowerethetotalHOA,３rdorderand４th
orderaberrationsontheposteriorcornealsurface．Therewerenosignificantdifferencesinincrementof５thorder,６thorderabＧ
errationsbetween６mmand３mm measurementrangeonposteriorcornealsurface(P＞０􀆰０５)．Conclusion　Beforeandafter
toricorthokeratology,thecornealHOAincreases,andthechangeofHOAonanteriorcornealsurfacecontributedmore．The
HOAofcorneaincentral６mmrangeshowsgreatervariation．

【Keywords】orthokeratology;highorderaberration;myopia;Pentacam

　　伴有中高度角膜散光的近视患者在角膜塑形过

程中常因角膜形态不对称,导致各径线上受力不

均,从而影响镜片的定位.Toric角膜塑形镜根据

角膜散光强弱方向形态,将定位弧区设计成双弧

度,增加 了 镜 片 的 附 着 力,改 善 了 塑 型 后 的 视

力[１].然而同球面设计的角膜塑形镜一样,Toric
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角膜塑形镜仍然会降低塑形后的视觉质量,林伟平

等[２]应用 OQASＧⅡ测定 Toric角膜塑形镜配戴前后

的视觉质量,发现调制传递函数等指标明显下降.

Toric角膜塑形术可能引起角膜前表面及后表面的

高阶像差如何变化,与全眼视觉质量的变化趋势是

否一致? 而不同直径范围的角膜高阶像差改变又如

何? 本实验采用 Pentacam 眼前节测量分析系统针

对Toric角膜塑形术前后的角膜高阶像差进行分析.

１　对象和方法

１􀆰１　对象:前瞻、随机选取２０１９年２—１１月福州

眼科医院眼科门诊行 Toric角膜塑形术的近视患者

３６例７２眼,男２０例,女１６例;年龄８~１８岁,
平均 (１３􀆰２６±５􀆰２８)岁;球镜度范围为－０􀆰７５~
６􀆰００D,柱镜度范围为－１􀆰５０~３􀆰５０D,角膜散光≥
１􀆰５０D,最佳矫正视力均≥１􀆰０,色觉正常,排除

眼底病变,并除外角膜接触镜配戴的禁忌证.

１􀆰２　验配方法:塑形术前行常规验光、眼压、角

膜内皮镜、眼轴、角膜曲率及角膜地形图等检查,
根据角膜地形图和屈光度情况,行荧光素染色后配

适评估,选用韩国露晰得角膜塑形镜,镜片定位弧

(AC)、反转弧 (RC)均为环曲面设计.光学直径

为６􀆰０~６􀆰２ mm,光学区中 心 厚 度 (０􀆰２２±０􀆰
０２)mm.

１􀆰３　像差测量与分析:采用pentacam 三维眼前节

分析系统 (德国oculus公司)行像差测量,检查方

法:暗室中,受试者在自然瞳孔条件下注视仪器中

闪烁的蓝灯.每次测量时,受试者快速眨眼一次,

使泪膜均匀分布.检查者按屏幕提示进行对焦.成

像系统在不到２s内完成３６０°扫描,并对眼前节进

行三维重建.取患者角膜塑型前的角膜波前像差及

角膜塑型后达最佳裸眼视力并稳定１个月以上时的

角膜波前像差作分析,并将塑型术前后角膜不同中

央直径范围 (３􀆰０mm、６􀆰０mm)下观察的参数分

别记录.所有塑形镜验配者均被详细告知本研究中

可能出现的相关结果,并同意自愿参加本临床观

察,签署知情同意书.

１􀆰４　统计学分析:Pentacam 对角膜前、后表面

３~６阶２２项Zernike系数进行计算和分析,分别

获取中央直径为 ３mm、６mm 范围的角膜前、后

表面的高阶像差,包括３~６阶各阶的均方根值

(RMS)及总的高阶像差均方根值.用SPSS１９􀆰０
统计学软件,采用配对t检验对患者角膜塑型术前

后的各项参数进行分析,数据均服从正态分布,以

P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　塑形术前后角膜前表面高阶像差的比较:角

膜前表面中央６mm 直径范围,塑形术后３~６各

阶的均方根值及总高阶像差均方根值均较塑形前增

加,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),其中以四阶

像差增加最为显著 (表１).

２􀆰２　塑形术前后角膜后表面高阶像差的比较:角

膜后表面中央６mm 直径范围,塑形术后３~６各

阶的均方根值及总高阶像差均方根值均较塑形前增

加,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,见表１).

表１　塑形术前后角膜前表面及后表面中央６mm 范围高阶像差RMS值情况 (μm)

角膜前表面 角膜后表面

角膜塑形术前 角膜塑形术后 t值 P 值 角膜塑形术前 角膜塑形术后 t值 P 值

RMS３ ０􀆰２１２±０􀆰１３２ １􀆰２８５±０􀆰６５２ －１３􀆰２６１ ０􀆰０００ ０􀆰１３５±０􀆰０５０ ０􀆰１８２±０􀆰０４７ －５􀆰１３３ ０􀆰０００
RMS４ ０􀆰１９２±０􀆰１１２ １􀆰３２２±０􀆰６７５ －１４􀆰７１８ ０􀆰０００ ０􀆰１３０±０􀆰０５１ ０􀆰２０３±０􀆰０７５ －６􀆰９７２ ０􀆰０００
RMS５ ０􀆰０５６±０􀆰０３５ ０􀆰１７３±０􀆰１２９ －９􀆰７５２ ０􀆰０００ ０􀆰０５３±０􀆰０１７ ０􀆰０６２±０􀆰０２１ －２􀆰７８３ ０􀆰００７
RMS６ ０􀆰０３７±０􀆰０２５ ０􀆰０５３±０􀆰００９ －７􀆰５１２ ０􀆰０００ ０􀆰０１７±０􀆰００３ ０􀆰０２３±０􀆰００９ －５􀆰０５１ ０􀆰０００
RMSh ０􀆰３５２±０􀆰０７０ １􀆰５０３±０􀆰５７３ －１６􀆰１９７ ０􀆰０００ ０􀆰１９２±０􀆰０２７ ０􀆰２３０±０􀆰０３５ －７􀆰６６２ ０􀆰０００

　　注:RMSh,总高阶像差的 RMS值.

２􀆰３　不同直径范围下的角膜高阶像差在塑形术前

后变化量的比较:塑形术后角膜前表面及全角膜的

总高阶像差、３~６阶像差及角膜后表面的总高阶像

差、３阶、４阶像差在中央６mm 范围直径的增加

量,较中央３mm 范围直径的对应高阶像差增加量

均更为显著,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,见表

２);塑形术后角膜后表面的５阶及６阶像差的增加

量在中央６mm 和３mm 范围直径下无明显差异,
差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５,见表２).
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表２　塑形术前后不同直径范围下的角膜高阶像差

RMS值变化量的比较 (μm)

△３mm △６mm t值 P 值

角膜前表面

RMS３ ０􀆰５３２±０􀆰１９７ １􀆰０７３±０􀆰３２９ －１１􀆰２８２ ０􀆰０００
RMS４ ０􀆰７６１±０􀆰２７５ １􀆰１３１±０􀆰５０３ －５􀆰９３２ ０􀆰０００
RMS５ ０􀆰０６９±０􀆰０３１ ０􀆰１１８±０􀆰０６３ －５􀆰１０５ ０􀆰０００
RMS６ ０􀆰０１２±０􀆰００８ ０􀆰０１７±０􀆰００３ －４􀆰７１６ ０􀆰０００
RMSh ０􀆰９１５±０􀆰３８１ １􀆰１５２±０􀆰３２５ －４􀆰９５３ ０􀆰０００

角膜后表面

RMS３ ０􀆰０４１±０􀆰００９ ０􀆰０４６±０􀆰００４ －４􀆰２６８ ０􀆰０００
RMS４ ０􀆰０５９±０􀆰００７ ０􀆰０７３±０􀆰０１３ －８􀆰５０３ ０􀆰０００
RMS５ ０􀆰００８±０􀆰００２ ０􀆰００９±０􀆰００５ －１􀆰６５７ ０􀆰１０２
RMS６ ０􀆰００６±０􀆰００４ ０􀆰００５±０􀆰００３ －１􀆰２３７ ０􀆰２２０
RMSh ０􀆰０２３±０􀆰０１１ ０􀆰０３９±０􀆰０１７ －６􀆰１７８ ０􀆰０００

全角膜

　RMS３ ０􀆰４３１±０􀆰１７３ ０􀆰９２１±０􀆰３１６ －１０􀆰９２６ ０􀆰０００
　RMS４ ０􀆰６８２±０􀆰２９３ １􀆰０８１±０􀆰３８１ －７􀆰７６１ ０􀆰０００
　RMS５ ０􀆰０６５±０􀆰０２３ ０􀆰０９４±０􀆰０３４ －５􀆰３８５ ０􀆰０００
　RMS６ ０􀆰００９±０􀆰００３ ０􀆰０１２±０􀆰００４ －５􀆰８１５ ０􀆰０００
　RMSh ０􀆰７２９±０􀆰３５３ １􀆰０６１±０􀆰２９３ －６􀆰５６２ ０􀆰０００

　　注:△３mm,塑形术前后角膜中央３mm 直径范围的高阶像差

变化值;△６mm,塑形术前后角膜中央６mm 直径范围的高阶像差

变化值;RMSh,总高阶像差的 RMS值.

３　讨论

波前像差源自天文学的概念,目前应用于眼科

作为视觉质量的客观评估方法.但有学者认为波前

像差的波动性较大,容易受到泪膜[３]、调节状态[４]

等因素的影响.Pentacam 眼前节分析系统具有非

接触、检查时间短、重复性高等优点,其采集角膜

的高度数据可分析出不同测量范围角膜前后表面的

波前像差,因此减少了波前像差的检测受泪膜、调

节变化的影响,同时有助于分析角膜高阶像差的来

源[５].波前像差分为低阶像差和高阶像差,低阶像

差是指离焦、散光等屈光不正,而３阶以上的波前

像差为高阶像差.一般在Zernike金字塔中所处阶

数越低对视觉影响越大.沈建新等研究二阶像差与

屈光不正的关系,描述了二阶像差与屈光不正的转

换函数[６].Toric角膜塑形镜旨在矫正全眼屈光不

正,塑形前后角膜低阶像差的测定并不能反映视觉

质量的改变,故本实验仅选取３~６阶的角膜高阶

像差进行分析探讨.１)角膜前表面各项高阶像差

在Toric塑形术后均增大,并以４阶像差的改变最

明显.这一特点可能源于角膜形态的改变.生理状

态下角膜前表面为中央到周边逐渐变平坦的椭球

形,而 Toric角膜塑形镜采用环曲面逆几何设计,
通过对角膜前表面产生顶压作用,角膜上皮发生移

行,导致其原有的非球面形态发生改变,非规则性

增加.因此各项高阶像差,尤其以球差为主要成分

的４阶像差显著增大[７].２)Toric角膜塑形镜主要

作用于角膜前表面,而角膜后表面的高阶像差均方

根值较塑形前增加.这一现象可能与补偿机制有

关.李晓晶等[８]通过计算提出近视眼角膜前后表面

像差具有补偿作用,而张旭等[９]的实验也显示角膜

塑型后角膜后表面的球差和水平彗差呈负向漂移,
以补偿前表面高阶像差的正向漂移.本实验中全角

膜各项高阶像差的均方根值均小于角膜前表面对应

高阶像差的方根值,也提示了角膜后表面高阶像差

的补偿性增加.３)塑形术后角膜前后表面不同范

围高阶像差的变化幅度不同,中央直径范围越大,
角膜高阶像差增加量越大.其中角膜前表面高阶像

差变化较大,后表面变化较小.这一趋势可能由

于:Toric塑形镜在角膜前表面形成了３~５mm 的

中央压平基弧区,以及宽度约０􀆰８~１􀆰２mm 的中

周陡峭反转弧区[１０].当测量直径较大 (６mm)超

过压平区甚至超过了反转区的范围时,光线通过压

平区和非压平区的陡峭交汇处,增加了非规则性相

关的高阶像差.这提示了戴镜者在大瞳孔条件或暗

环境下可能出现更多的视觉质量的下降.４)塑形

后在角膜中央６mm 和３mm 直径范围,三阶像差

变化量的差异比四阶像差显著,这与既往对球面设

计角膜塑形镜的相关研究报道不同.三阶像差中的

主要成分为慧差,其与不对称和偏心形态相关.考

虑可能由于Toric角膜塑形镜提高了定位的稳定性,
减少了镜片在３mm 中央范围的偏移和旋转移位,
从而减少了慧差.而塑形后６mm 范围可能处于双

弧区,慧差相对增加[１１].
综上所述,Toric角膜塑形术后会出现角膜高

阶像差的增大,而且在角膜中周部更明显.为了提

高角膜塑形镜治疗的可预测性,验配者应该根据患

者的屈光度和瞳孔大小制订个性化的配镜处方,并

在戴镜后合理选择近视控制的联合治疗方案,以更

好地发挥其改善视功能的作用.
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术前中性粒细胞/淋巴细胞比值对上皮性卵巢癌患者术后
生存率的影响

厦门大学附属福州第二医院妇科 (福州３５０００７) 　刘小梅　庄良武１　章斌斌１

１　福建中医药大学附属人民医院妇科

【摘　要】　目的　探讨上皮性卵巢癌 (EOC)术前中性粒细胞与淋巴细胞比值 (NLR)与预后的相关性.方法　回顾

性分析９３例EOC患者的临床资料,根据 NLR预测总生存期 (OS)的最优截点分组,分为高 NLR组和低 NLR组,比较两

组病理因素、无进展生存期、总生存期的差异,采用单因素及多因素Cox风险分析 EOC患者潜在的预后影响因素.结果　
术前 NLR预测 OS的最优截点为３􀆰０,NLR≥３􀆰０组在FIGO分期Ⅲ~Ⅳ期、不满意卵巢癌细胞减灭术、伴有腹水及淋巴转

移所占比例,均高于 NLR＜３􀆰０ (P＜０􀆰０５).低 NLR组中位PFS (３０个月)、中位 OS (５２个月),均显著高于 NLR组 (χ２

＝７􀆰５７５,P＜０􀆰０５;χ２＝１０􀆰０３５,P＜０􀆰０５).Cox风险模型示:年龄、肿瘤细胞减灭术、淋巴转移、NLR≥３􀆰０,均是PFS
的独立危险因素;FIGO分期、肿瘤细胞减灭术、NLR≥３􀆰０、血清 CA１２５≥３５U/mL,均是 OS的独立危险因素.结论　
NLR≥３􀆰０预示ECO患者预后不良.

【关键词】中性粒细胞/淋巴细胞比值;上皮性卵巢癌;生存率
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Preoperativeneutrophil/lymphocyteratiopredictspostoperativesurvivalrateinpatientswithepithelialovarian
cancer　　LIUXiaomei,ZHUANGLiangwu,ZHANGBinbin．DepartmentofGynaecology,FuzhouSecondHospitalafＧ
filiatedtoXiamenUniversity,Fuzhou,Fujian３５０００７,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatethecorrelationbetweenperipheralbloodneutrophilandlymphocyteratio(NLR)

andprognosisofepithelialovariancancer(EOC)．Methods　Atotalof９３casesofclinicopathologicaldatainEOCpatientswere
retrospectivelyanalyzed．BasedontheoptimalcutＧoffpointoftheNLRpredictingOS,thepatientsweredividedintohighNLR
groupandlowNLR．Pathologicalfactors,PFSandOSwerecomparedbetweenthetwogroups．Thesinglefactorandmultiple
factorsCoxriskanalysiswereusedforthepotentialoutcomesofpatientswithEOCinfluencingfactors．Results　Accordingto
theROCcurveresultanalysis,theoptimalcutＧoffvalueofNLRpredictingOSinpatientswithEOCwas３􀆰０．TheFIGO Ⅲ~Ⅳ
stages,nonＧsatisfactoryovariancancercytoreductivesurgery,ascitesandlymphnodemetastasisinNLR≥３􀆰０wereallhigher
thanthoseinNLR＜３􀆰０(P＜０􀆰０５)．ThemedianPFS(３０months)andmedianOS(５２months)inthelowNLRgroupwere
significantlylongerthanthoseinthehighNLRgroup(χ２＝７􀆰５７５,P＜０􀆰０５;χ２＝１０􀆰０３５,P＜０􀆰０５)．ThemultivariateCoxaＧ
nalysisresultsshowedthatage,ovariancancercytoreductivesurgery,lymphnodemetastasisandNLR≥３􀆰０wereallindependＧ
entriskfactorsofPFSinEOCpatients;advancedFIGOstage,ovariancancercytoreductivesurgery,serumCA１２５leveland
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