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准分子激光眼屈光手术中的一种过渡区模型

张运海 ,廖文和 ,沈建新
(南京航空航天大学 机电学院 ,江苏 南京 210016)

摘要 :提出了一种在准分子激光眼屈光手术中过渡区模型的构造方法。首先设计一种修边函数 ,然后提取光学区边界的

切削深度 ,并将其扩展到整个过渡区 ,最后通过修边函数和过渡区上扩展切削深度的乘积得到过渡区模型。再将该模型

进行计算机仿真研究和临床研究。临床上统计了 8名患者 16只眼睛接受该模型指导的激光手术情况 :术前平均裸眼视

力为 0. 09±0. 04 ,术后第 1天平均裸眼视力为 1. 06±0. 24 ,之后视力逐渐升高 ,在术后一个月时平均裸眼视力为 1. 42±

0. 36 ,裸眼视力最小值为 1. 0。仿真结果 ,特别是临床结果表明 :过渡区模型实现了光学区与非切削区之间光滑平坦地

过渡。采用参数化控制的模型 ,特别适用于光学区直径和过渡区宽度经常调整的情况 ,对各种眼屈光不正情况均适用 ;

在光学区直径确定后 ,过渡区宽度的改变不影响光学区的切削深度 ;模型有较强的通用性 ,适用于传统仅矫正屈光不正

(近视、远视、散光)的光学区模型 ,也适用于波前像差引导的激光眼屈光手术。利用过渡区模型可提高手术后患眼的视

觉质量。
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Blend zone model for excimer laser refractive surgery

ZHAN G Yun2hai , L IAO Wen2he , SHEN Jian2xin

( College of Mechanical & Elect rical Engi neeri ng , N anji ng U niversity

of Aeronautics and Ast ronautics , N anji ng 210016 , Chi na)

Abstract : A blend zone model for excimer laser ref ractive surgery is presented. Firstly , a blend function is

designed. Then , an expand ablation depth in the blend zone is constructed using the ablation depth on the

edge of the optical zone. Finally , the model is developed by multiplying the blend function and the expand

ablation depth. The simulation of the model on computer and results of clinical practice have been studied.

Sixteen eyes with myopic astigmatism underwent LASI K using the blend zone model. One day postopera2
tively , mean uncorrected visual acuity was 1. 06 ±0. 24 compared to 0. 09 ±0. 04 preoperatively. One

month after surgery , mean uncorrected visual acuity was 1. 42±0. 36. All eyes reached uncorrected visual

acuity of 1. 0 or better. The computer simulation and especially LASI K results show that the model gradu2
ally smoothes out the connection of the optical zone and untreated zone. The model has two parameters that

make it very useful in adjusting the diameter of the optical zone and changing the width of the blend zone.

The ablation depth in the optical zone does not increase when the width of the blend zone is changed. The



model not only can be applied to the correction of ref ractive errors such as myopia and astigmatism , but also

can be used in wavefront guided laser ref ractive surgery. Visual acuity after excimer laser ref ractive surgery

has been remarkably improved using this model.
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1　引　言

　　近年来 ,用波长为 193 nm 的准分子激光矫

正各种眼屈光不正 (近视 �远视和散光)已很普

及 ,国内外对这种手术的安全性和有效性做了较

多的研究[124 ]。目前 ,由波前像差引导的激光眼

屈光手术成为研究的热点问题[527 ]。这些手术都

是用激光对角膜进行切削 (消融) ,以改变角膜的

折光能力 ,使得平行光线进入眼屈光系统后能准

确地聚焦在视网膜上。

为确保切削后的角膜有光滑的表面 ,切削区

分为光学区和过渡区两部分 ,光学区主要起光学

成像作用 ,过渡区起到光学区和非切削区之间的

光滑过渡作用 ,减少术后角膜上皮的增生和暗环

境下的眩光。Kyoung Yul Seo 等分别采用

6. 0 mm光学区 �无过渡区和采用 6. 5 mm 光学

区 � 0. 75 mm 宽的过渡区做了 LASEK 手术

(laser2assisted subepithelial keratectomy) ,发现采

用过渡区的患眼术后高阶像差 (higher2order aber2
rations)明显小于没有采用过渡区的患眼[8 ] ; M.

Alaa El Danasoury分别采用 5. 5 mm光学区 �无

过渡区和采用 5. 5 mm光学区 � 0. 5 mm宽的过

渡区做了 LASI K手术 (Laser in situ Keratomileu2
sis) ,发现在采用了过渡区的病人中 ,LASI K术后

夜间眩光显著减少[9 ] ; Scott MacRae 对一种椭圆

性的过渡区模型做过研究 ,这种模型的光滑性较

好 ,缺点是会增加角膜的切削深度[10 ]。

可以由多种方法构造出光学区模型 ,这些模

型之间相差很大。另外 ,患眼屈光不正情况往往

差异较大 ,即便是同一种光学区模型 ,在其边界处

计算出的切削深度通常也没有规律可寻。设计出

对各种屈光不正情况均适用的过渡区模型是激光

眼屈光手术中的一个难点问题 ,是这种手术的关

键技术之一。本文提出了一种过渡区模型 ,该模

型对各种屈光不正情况均适用 ;这种过渡区模型

的宽度可由参数控制 ,对光学区没有影响 ,在增大

过渡区时不会增加角膜的切削深度 ;有很强的通

用性 ,适合于多种光学区模型。

2　过渡区模型的设计

　　在激光眼屈光手术中 ,光学区角膜切削模型

可由多种方法构造 ,如 : (1)在角膜上切削出一个

球镜和一个柱镜[11 ] ; (2)用几何曲面的方法拟合

出术前术后的角膜曲面 ,两曲面的几何差值即为

切削模型[12214 ] ; (3)将眼波前像差转换成角膜的

切削深度[15216 ]。这些模型之间差别很大 ,在数学

上表示形式各异。

假定光学区的半径为 R ,则上面提出的各种

光学区模型可用一个通用函数表示 :

Z ( x , y) = f ( x , y) 　0 Φ x 2 + y2 Φ R , (1)

坐标系定义为 : x 轴对应眼水平位 (对于左眼

x 轴正向位于颞侧 ,对于右眼 x 轴正向位于鼻

侧) , y轴对应眼竖直位 (正向指向发侧) , z 轴由

眼内指向眼外 ,坐标原点位于瞳孔中心。

假定过渡区的宽度为 R ×a (过渡区的内半

径为光学区半径 R ,外半径为 R + R ×a , a为修

边系数) ,则下式构造出一种通用的过渡区角膜切

削模型 :

Z ( x , y) = Zt ( x , y) ×Zb ( x , y)

R Φ x 2 + y2 Φ R + R ×a , (2)

其中

　Zt ( x , y) = 1 -

sin[ (
π

R ×a
) ×( - x2 + y2 + R + 2×R ×a) -

π
2

] + 1

2
,

(3)

Zb ( x , y) = f ( R × x

x 2 + y2
, R × y

x 2 + y2
) , (4)

Zt ( x , y) 为修边函数 ,其值在内边界为 1 ,由

内到外逐渐减小 ,到外边界时为 0 ; Zb ( x , y)为过

渡区上的扩展切削深度 ,它是由光学区模型的边

界值扩展到整个过渡区上形成的。
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3　模型的计算仿真

　　为便于说明过渡区模型的作用 ,仿真计算时

采用顺规性近视散光 ( Myopic With2the2rule

(WTR) Astigmatism )这样一种眼屈光不正情况。

激光治疗顺规性近视散光时 ,在光学区 ,角膜

上最平的子午线上切削的角膜组织最多 ,而最陡

的子午线上切削的角膜组织最少 ,其目的是使最

陡的子午线变平 ,同时保持最平的子午线曲率不

变 ,这样在最平的子午线上 ,从中央到边缘切削深

度都一样 ,在最陡的子午线上 ,中央部位切削深度

比边缘部位要大。

术前屈光情况为 0D25D×180°的眼睛在计算

机上模拟出的切削量分布情况见图 1、图 2和图 3

(光学区半径 R 取 3. 0 mm ,修边系数 a = 0. 25) 。

图中 z 轴单位为μm (角膜切削深度在μm量级) ,

x 轴和 y轴单位为 mm。光学区模型采用几何曲

面构造 ,即上文中提到的第 2种方法。

图 1　单纯近视性散光在全切削区上的切削量分布情况

Fig. 1 　Ablation profile for myopic astigmatism in the
whole ablation zone

图 2　光学区上切削量分布情况

Fig. 2　Ablation profile in optical zone

　　图 1和图 3 中 z 坐标轴和 x、y 轴的单位不

同 ,使得过渡区图形看起来很陡直 ,这种假象是由

于图形显示时过渡区内的高度大于宽度造成的。

事实上过渡区的宽度远大于过渡区上的切削深度

(图形的高度) ,例如 ,本例中过渡区的宽度为

0. 75 mm ,而过渡区上的最大切削深度小于

68μm。

过渡区上的扩展切削深度 Zb ( x , y)分布情

况见图 4 ,从图中可以看出 ,对于每一条半子午线

来说 ,过渡区上的扩展切削深度处处相等 ,该深度

值为光学区模型在该边界处的值。

图 3　过渡区上切削量分布情况
Fig. 3　Ablation profile in the blend zone

图 4　过渡区上的扩展切削量
Fig. 4　Expand ablation profile in the blend zone

修边函数的分布情况见图 5 ,函数关于 z 轴是旋

转对称的 ,为便于看清其分布规律 ,图中只画出

x2z 截面内的二维轮廓图形。从图中可以看出 ,

图形在靠近过渡区内边缘时较陡直 (这样保证光

学区和过渡区衔接时 ,相接处不会产生鼓包现

象) ,图形在靠近过渡区外边缘时较平坦 (这样保

证切削区能很平滑光顺地过渡到非切削区) 。
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图 5　修边函数图形

Fig. 5　The profile of blend function

4　过渡区模型的讨论

　　对于有散光的情况 ,若不采用过渡区模型 ,切

削后将在较平的子午线两端各形成一个台阶。在

波前像差引导的激光眼屈光手术中 ,角膜上切削

量的分布情况要更复杂 ,光学区边界处的切削深

度对不同的眼睛来说是无规律分布的。若不采用

过渡措施 ,切削区与非切削区交界处会产生复杂

的台阶现象 ,患眼在术后暗环境下视物会产生眩

光 ,并会发生角膜上皮增生 ,使得屈光手术的效果

产生回退。

采用上述过渡区模型后 ,光学区与过渡区实

现了自然光滑衔接 ,过渡区与非切削区之间也实

现了自然光滑衔接。经过这样的处理后 ,手术后

角膜表面较光滑 ,病人在暗环境下的眩光将大大

减小 ,角膜上皮的增生也将大大减小。

由于患眼的屈光不正程度差异较大 ,而角膜

的厚度是有限的 ,为 550μm左右 ,这样在近视或

散光程度很高时 ,为给术后留下安全的角膜厚度 ,

就要控制光学区直径 ,同时为避免术区直径过大 ,

也要控制过渡区的宽度。在过渡区模型的设计时

已经考虑到这些 ,在模型中引入两个参数 :光学区

半径 R 和修边系数 a ,分别控制光学区的大小和

过渡区的宽度。另外 ,过渡区模型对光学区的边

界切削深度也没有要求 ,这样就可以通过控制 R

和 a来适应各种屈光不正情况。

当光学区半径 R 确定之后 ,光学区上的切削

深度完全由光学区模型确定 ,这时改变修边系数

对光学区上的切削深度没有影响 ,当 a 增大时不

会增加光学区上的切削深度。

在设计过渡区模型时并没有对光学区模型做

任何要求 ,例如上面的光学区模型采用一个通用

函数 f ( x , y)表示 ,这将使该过渡区模型有较好

的通用性 ,适合上述诸种光学区模型。

5　过渡区模型的应用情况

　　文中的过渡区模型已经用到临床中 ,目前已

经做了大量的手术 ,手术结果表明该模型是安全

和有效的。下面是 2003年 7月 27日采用该过渡

区模型做的 LASI K手术情况。共有 8 名近视眼

患者 16只眼睛接受了手术。病人平均年龄 20. 8

±2. 3岁 ,手术前裸眼视力均小于 0. 15 ,手术后一

天 35. 3 %的眼睛裸眼视力大于等于 1. 2 ,手术后

一周 70. 6 %的眼睛裸眼视力大于等于 1. 2 ,手术

后两周 70. 6 %的眼睛裸眼视力大于等于 1. 2 ,手

术后一月 88. 2 %的眼睛裸眼视力大于等于 1. 2。

手术前后的裸眼视力及屈光度见表 1。

表 1　手术前后屈光度及裸眼视力

Tab. 1　Refractive states before and after surgery

术前裸视
术前球镜

(D)

术前柱镜

(D)

术后一天

裸视

术后一周

裸视

术后两周

裸视

术后一月

裸视

平均值 0. 09 - 6. 75 - 0. 62 1. 06 1. 23 1. 25 1. 42

标准差 0. 04 1. 83 0. 34 0. 24 0. 27 0. 24 0. 36

最小值 0. 02 - 9. 25 - 1. 0 0. 6 0. 8 0. 8 1. 0

最大值 0. 15 - 3. 75 0. 0 1. 5 1. 5 1. 5 2. 0

6　结　论

　　在采用 193 nm准分子激光切削角膜矫正眼

屈光性疾病的手术中 ,手术的光学区同非切削区

之间需要光滑平坦地过渡。本文提出的过渡区模

型 ,实现了光学区与过渡区之间及过渡区与非切

削区之间的光滑连接 ;模型采用参数化控制 ,特别
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适用于光学区直径和过渡区宽度经常调整的情

况 ,对各种眼屈光不正情况均适用 ;在光学区宽度

确定后 ,过渡区宽度的改变不影响光学区的切削

深度 ;模型有较强的通用性 ,它适用于不同的光学

区矫正模型 ;临床手术表明该模型是有效和安全

的。
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