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准分子屈光手术中非球面系数对

球差以及切削深度的影响
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摘要：角膜前表面是人眼屈光系统的主要组成部分，屈光手术通过角膜模型定量计算角膜的修正值，因此角膜模型的精

确与否直接决定了手术的效果。一般认为角膜前表面是旋转对称的二次曲面，该曲面的一个重要参数是非球面系数犙。

目前大部分的角膜切削模型都没有考虑犙对切削深度和像差的影响，本文基于ＬｉｔｔｍａｎＧｕｌｌｓｔｒａｎｄ模型眼建立模型，分

析犙值对屈光手术中透射率、球差以及切削深度的影响。模拟结果显示，犙值对球差和切削深度有显著影响，犙绝对值

逐渐增大时，球差犛１ 从正变为负，在犙＝－０．５２８处，可以认为角膜前表面产生的犛１ 为零。犙绝对值增大时，相对切削

深度增大，即角膜边缘与角膜中央切削深度差异减小。
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１　引　言

　　角膜前表面是人眼屈光系统主要组成部分，

按照Ｇｕｌｌｓｔｒａｎｄ１号模型眼，在人眼总共５８．６Ｄ

的屈光力中，角膜的屈光力为４３．１Ｄ，其中角膜

前表面屈光力为４８．８Ｄ，角膜后表面屈光力为

－５．９Ｄ。角膜前表面的屈光力占整个眼睛屈光

力的８０％以上
［１］，角膜前表面曲率的微小改变会

给眼睛的屈光力带来显著影响。相对于角膜后表

面和角膜后方的屈光系统，角膜前表面容易分析

和修改，可用角膜地形图仪精确测量，并可通过激

光或者其他方式调整改变角膜形状。故通过改变

角膜前表面的形状来矫正视力的屈光手术是可行

的［２］。自２０世纪８０年代起，屈光手术被用于矫

正人眼屈光系统，如近视、远视和散光。目前临床

中常用的是采用１９３ｎｍ准分子激光的准分子屈

光手术，其技术已非常成熟。

屈光手术根据像差理论确定矫正后的角膜面

型，用透射到角膜上的准分子激光对角膜进行切

削，但由于目前确定切削参数所用的角膜模型没

有考虑角膜表面非球面系数犙 和高阶像差的影

响，导致术后眼睛高阶像差增大，病人手术后在夜

间会出现眩光、光晕、单眼复视等现象［３］。采用波

前像差引导的屈光手术，结合高精度的角膜模型

可以弥补这些问题。本文研究了犙 对球差和激

光单个脉冲切削量的影响，以便为后续建立精确

角膜模型和角膜的个性化切削方案提供参考。文

中首先分析犙对球差的影响，然后根据犙对透射

率的影响和角膜切削公式，具体计算在切削过程

中犙对切削深度的影响。

２　犙与球差的关系

　　角膜前表面有不同的数字模型，如：ｅｌｌｉｐｓｏｉ

ｄａｌｓｕｒｆａｃｅ，ｓｕｒｆａｃｅｂａｓｅｄｏｎｈｙｐｅｒｂｏｌｉｃｃｏｓｉｎｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｓｐｈｅｒｏｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌｓｕｒｆａｃｅ 和 ｔｏｒｏｉｄａｌ

ｓｕｒｆａｃｅ
［４］。根据Ｐ．Ｍ．Ｋｉｅｌｙ

［１］的研究结果，一

般取角膜是旋转对称的二次曲面，拟合方程是：

狓２＋狔
２＋（１＋犙）狕２－２狕犚＝０， （１）

方程１中，犚是角膜前表面沿光轴处顶点的

曲率，犙是非球面系数，当－１＜犙＜０时，曲面是

主轴在狕方向的旋转对称的椭球面，光轴为狕

轴［１］。根据 Ｋｉｅｌｙ
［１］等人对１７６（４９位男性和３９

位女性）只健康眼的测量，犙 值分布于－０．７６到

＋０．４７，在犙＝－０．２６０１８附近分布最广，在所有

被测眼中，有８４％的眼其犙值分布在－０．５０到

０．００之间。

在我们的模拟中，选择角膜前表面为方程１，

基于ＬｉｔｔｍａｎＧｕｌｌｓｔｒａｎｄ模型眼参数建立模型，

由于方程１是旋转对称的二次曲面，取其在犡犣

平面的截面做模拟。取角膜前表面半 径为

７．８ｍｍ，角膜的折射率为１．３７６
［５］，具体分析犙

值在－０．８到－０．１之间，不同的犙 值对屈光手

术中透射率、球差以及切削深度的影响。

在这部分，计算犙 对角膜前表面像差的影

响，限于篇幅，本文只考虑球差。对于通常的犙

值，在８ｍｍ的最大瞳孔直径内，大部分球差是初

级球差。如犙＝－０．３００时，瞳孔直径取８ｍｍ，

大约有８９％的球差是初级球差，其余都是高阶像

差［１］。

当物点在无穷远时，Ｓｅｉｄａｌ球差犛１ 可用公

式２表示
［１］：

犛１＝狓
４（狀－１）／（犚３狀２）＋狓４犙（狀－１）／犚３， （２）

式（２）中狓是径向距离。图１反映不同犙值角膜

前表面在径向距离不同位置的球差犛１，其中取角

膜前顶点的曲率半径为７．８ｍｍ，取角膜折射率

为１．３７６。

图１　不同犙值的角膜前表面其径向距离内不同位

置的球差犛１

Ｆｉｇ．１　Ｓｅｉｄｅｌｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｖａｌ

ｕｅｓｏｆ犙ａｎｄａｐｅｒｔｕｒｅｒａｄｉｕｓ

由图１可知，犛１ 的绝对值随着狓的增大而增

大，即角膜边缘的球差要大于角膜中央的球差。

狓取０到１ｍｍ之间，即距角膜中心半径为１ｍｍ

内，犛１ 都很小，基本在５μｍ以下。
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犙 取 －０．１ 时，在 径 向 距 离 ４ ｍｍ 处，

犛１＝＋０．０８６７ｍｍ。犙取－０．８时，在径向距离

４ｍｍ处，犛１＝－０．０５５１ｍｍ。当犙＝－０．５２８

时，犛１ 的单位级为１０
－５ｍｍ，可视作零，如图２，而

人眼平均的犙值是－０．２６，其犛１如图３，并不为零。

图２　犙＝－０．５２８时角膜前表面在径向距离内不同

位置的球差犛１

Ｆｉｇ．２　Ｓｅｉｄｅｌｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｗｉｔｈ犙＝－０．５２８

ａｎｄｖａｒｉｏｕｓａｐｅｒｔｕｒｅｒａｄｉｕｓ

图３　犙＝－０．２６时角膜前表面在径向距离内不同

位置的球差犛１

Ｆｉｇ．３　Ｓｅｉｄｅｌｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｗｉｔｈ犙＝－０．２６

ａｎｄｖａｒｉｏｕｓａｐｅｒｔｕｒｅｒａｄｉｕｓ

由以上分析可知，犙对人眼像差有显著影响，

在犙绝对值逐渐增大时，犛１ 从正变为负，在所用

模型的条件下（角膜前表面曲率取７．８ｍｍ，折射

率取１．３７６，角膜表面为方程１所确定的旋转对

称二次球面），在犙＝－０．５２８处，可认为角膜前

表面产生的犛１ 为零。这意味着角膜前表面的非

球面性可以用于眼屈光系统矫正像差。当然，在

具体的屈光系统中，犙不一定要优化为－０．５２８，

还需要考虑到后续屈光系统的像差，应该通过手

术使犙修正到一个能使整个眼屈光系统像差最

小的值。

３　犙对屈光手术中单个激光脉冲切

削量的影响

３．１　犙值对透射率的影响

ＭｉｃｈａｅｌＭｒｏｃｈｅｎ和ＴｈｅｏＳｅｉｌｅｒ
［６］取单纯近

视，即角膜表面为球面分析角膜前表面曲率半径

对屈光手术的影响。但实际上，人的角膜都是非

球面的，同时由于准分子激光切削角膜时，在角膜

表面同时存在反射和透射，在这里先计算犙影响

下角膜不同位置点的透射率，根据透射率和作用

面积，在一定的入射激光能量密度下，计算犙 对

单个激光脉冲切削深度的影响。

根据菲涅耳公式有入射波、反射波和折射波

的能量关系［７］。其中ｓ波的反射率犚ｓ 和透射率

犜ｓ的表达式为

犚ｓ＝
ｓｉｎ２（θ１－θ２）

ｓｉｎ２（θ１＋θ２）
， （３）

犜ｓ＝
狀２ｃｏｓθ２
狀１ｃｏｓθ１

４ｓｉｎ２θ２ｃｏｓ
２
θ１

ｓｉｎ２（θ１＋θ２）
． （４）

ｐ波的反射率犚ｐ和透射率犜ｐ的表达式为：

犚ｐ＝
ｔａｎ２（θ１－θ２）

ｔａｎ２（θ１＋θ２）
， （５）

犜ｐ＝
狀２ｃｏｓθ２
狀１ｃｏｓθ１

４ｓｉｎ２θ２ｃｏｓ
２
θ１

ｓｉｎ２（θ１＋θ２）ｃｏｓ
２（θ１－θ２）

． （６）

通常遇到的是入射光为自然光的情形，这时

可把自然光分为ｓ波和ｐ波，并且它们的能量相

等，等于自然光能量的一半，则自然光的透射率

犜ｎ为：

犜ｎ＝１－
１

２
（犚ｓ＋犚ｐ）， （７）

其中θ１ 和θ２ 分别是入射角和折射角。假设入射

光与光轴平行入射，取径向距离为０～４ｍｍ，犙

值为－０．８～－０．１进行模拟，下文中犙的取值范

围都在此区间。图４是犙＝－０．４时得到的透射

率曲线。

　　在图４中，横坐标是径向距离，纵坐标是透射

率。由图４可见，透射率都在０．９７附近，角膜边

缘的透射率较中心低，与理论分析相符。在径向

距离４ｍｍ处，透射率为０．９７３９，在角膜中央，透

射率为０．９７５，４ｍｍ处的透射率与角膜中央处透

射率相差０．００１１，以角膜中央透射率为基准，相

对相差０．１％，差别很小。
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图４　犙＝－０．４时，透射率曲线图

Ｆｉｇ．４　Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｗｉｔｈ犙＝－０．４

图５　不同犙对应的透射率

Ｆｉｇ．５　Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒａｔｅｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｖａｌｕｅｓｏｆ犙

针对不同的犙，研究在不同径向距离处的透

射率，以径向距离和犙作为犡 和犢 轴，透射率作

为犣轴，其结果见图５。

在图５中，固定径向距离４ｍｍ，当犙＝－０．１

时，透射率为０．９７３８，当犙＝－０．４时，透射率为

０．９７３９，当犙＝－０．８时，透射率为０．９７４２。固

定径向距离为其他值，也有如下结论：在相同的径

向距离处，在犙取－０．８～－０．１之间，若犙值绝

对值大，其对应的透射率也大，但差别不大，如上

面所取的３个犙值对应的透射率之间相对相差

都不到０．１％。图中清晰的显示，透射率的不同

主要是由径向距离不同而引起，不同犙值对透射

率的影响不大，因为在径向距离为０～４ｍｍ之

间，犙值的变化对θ１ 和θ２ 几乎没有影响，θ１ 和θ２

的变化主要由入射点的位置确定，而透射率主要

是由θ１ 和θ２ 决定的。

３．２　犙对屈光手术中单个激光脉冲切削量的影

响

根据上面计算的角膜不同位置的透射率，具

体计算了犙对屈光手术中单个激光脉冲切削量

的影响。

临床所用１９３ｎｍ准分子激光一般都是高斯

光束，其采用的小光斑飞点扫描技术［８］所用光斑

直径仅为０．５ｍｍ，每个脉冲切削角膜得到的凹

坑深度为０．２μｍ，可认为这个凹坑坡度平缓，故

可认为射光束能量密度均匀分布，以便计算Ｑ对

单个激光脉冲切削量的影响。在这部分模拟中计

算相对切削量，以均匀能量密度分布的激光沿与

光轴平行入射切削角膜，取光轴处的切削量为基

准，计算径向距离４ｍｍ内，各点处的切削量与光

轴处的切削量之比，即相对切削量。

计算时，根据前面计算的犙对透射率的影响

以及角膜不同位置的作用面积的不同，计算出实

际的能量密度。根据文献［９］，激光的切削深度和

入射激光能量密度的关系为

犱＝
１

α
ｌｎ
犈０
犈ｐｈ

， （８）

其中犱为切削深度（μｍ），犈０ 为入射激光能量密

度（ｍＪ／ｃｍ２），犈ｐｈ为临界切削能量密度（阈值），α

为角膜能量吸收系数（μｍ
－１）。

根据公式８有相对切削量：

犇＝
ｌｎ犈ｐ－ｌｎ犈ｐｈ
ｌｎ犈００－ｌｎ犈ｐｈ

， （９）

其中犈ｐ为通过折射后，实际作用到角膜上的能

量密度，犈００是实际作用在角膜中心处的能量

密度。

角膜吸收系数大约介于３．７～３．９９μｍ
－１之

间［１０］，临界切削能量密度为４０～６０ｍＪ／ｃｍ
２［１１］。

图６用单对数坐标绘制了兔子角膜的切削曲

线。图中中心部分和线形部分与公式（８）理论吻

合很好，但阈值犈ｐｈ并不像公式（８）所预测的那样

尖锐，即当曲线与横轴相交时，曲线上的斜率趋于

零。这个结果也许是由于组织碎块的不均匀所

致，根据碎块的尺寸，阈值在一个平均阈值犈ｐｈ附

近波动。这样，在对不同碎块取平均后得到了与

横轴的相交就不如理论上那样尖锐［９］。

在本模拟中，求相对切削深度，故公式推导过

程中角膜吸收系数已消去，只需考虑临界切削能

量密度和入射能量密度。参照临床常用切削参数

和文献，取临界切削能量密度为５０ｍＪ／ｃｍ２，入射

能量密度分别取为 ８０ ｍＪ／ｃｍ２，１５０ ｍＪ／ｃｍ２，

２００ｍＪ／ｃｍ２，得到结果如图７、图８、图９。

图７、图８、图９的犣轴均为相对切削深度。
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图６　１９３ｎｍ准分子激光切削兔子角膜切削曲线

Ｆｉｇ．６　Ａｂｌａｔｉｏｎｄｅｐｔｈｏｆｔｈｅｒａｂｂｉｔｃｏｒｎｅａａｓａｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｏｆｅｎｅｒｇｙｄｅｎｓｉｔｙｂｙ１９３ｎｍｌａｓｅｒ

图７　入射能量密度为８０ｍＪ／ｃｍ２ 时的相对切削深

度

Ｆｉｇ．７　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙａｂｌａｔｉｏｎｄｅｐｔｈ犇ｗｉｔｈｔｈｅｅｎ

ｅｒｇｙｄｅｎｓｉｔｙ犈＝８０ｍＪ／ｃｍ
２

图８　入射能量密度为１５０ｍＪ／ｃｍ２ 时的相对切削深

度

Ｆｉｇ．８　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙａｂｌａｔｉｏｎｄｅｐｔｈ犇ｗｉｔｈｔｈｅｅｎ

ｅｒｇｙｄｅｎｓｉｔｙ犈＝１５０ｍＪ／ｃｍ
２

由图７、图８、图９可知，角膜边缘的切削深度要小

于角膜中心的切削深度。当犙从－０．８变化到－

０．１时，在角膜同一点处的相对切削深度减小。

图９　入射能量密度为２００ｍＪ／ｃｍ２ 时的相对切削深

度

Ｆｉｇ．９　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙａｂｌａｔｉｏｎｄｅｐｔｈ犇ｗｉｔｈｔｈｅｅｎ

ｅｒｇｙｄｅｎｓｉｔｙ犈＝２００ｍＪ／ｃｍ
２

当入射能量密度减小，角膜边缘和角膜中心的切

削深度差异增大。

如图８中，入射能量密度为１５０ｍＪ／ｃｍ２，在

角膜边缘径向距离４ｍｍ处，当犙＝－０．１时，相

对切削深度为０．９３３０，当犙＝－０．３时，相对切

削深度为０．９３６９，当犙＝－０．５时，相对切削深

度为０．９４０３，当犙＝－０．６时，相对切削深度为

０．９４１９。同样对比图７和图９可见，犙绝对值增

大时，相对切削深度增大。

固定犙＝－０．２５，径向距离４ｍｍ，当入射能

量密 度 为 ８０ ｍＪ／ｃｍ２ 时，相 对 切 削 深 度 为

０．８４５３，当入射能量密度为１５０ｍＪ／时，相对切

削深 度 为 ０．９３５ ９，当 入 射 能 量 密 度 为

２００ｍＪ／ｃｍ２时，相对切削深度为０．９４９５。由图

７、图８、图９也可以看出，入射能量密度减小，相

对切削深度也减小，即角膜边缘与角膜中央的切

削深度差异增大。

由上面数据可知，犙绝对值增大时，相对切削

深度增大。入射能量密度对相对切削深度也有影

响，由于临界能量密度的存在，入射能量密度对相

对切削深度的影响大。当入射能量密度在临界能

量密度附近时，如入射能量密度为８０ｍＪ／ｃｍ２，阈

值取５０ｍＪ／ｃｍ２ 时，角膜边缘的切削深度已较角

膜中央切削深度减少近１５％。由上可见，虽然犙

对透射率的影响不大，但对切削深度的影响大，故

在角膜模型中，需要考虑 犙 值对切削深度的

影响。
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４　结　论

　　本文参照Ｐ．Ｍ．Ｋｉｅｌｙ的论文，取角膜前表面

为旋转对称二次曲面，研究其非球面系数犙对球

差、透射率和切削深度的影响。模拟结果表明犙

对透射率没有显著影响，但对球差和切削深度有

明显影响。在犙 绝对值逐渐增大时，球差犛１ 由

正变为负，在犙＝－０．５２８处，可以认为角膜前表

面产生的犛１ 为零。犙绝对值增大时，相对切削深

度增大，即角膜边缘与角膜中央切削深度差异减

小。当入射能量密度在临界能量密度附近时，如

入射能量密度为８０ｍＪ／ｃｍ２，阈值取５０ｍＪ／ｃｍ２

时，角膜边缘的切削深度已较角膜中央切削深度

减少近１５％。在屈光手术中，需要精确改变角膜

前表面的曲率，特别在未来波前像差引导的屈光

手术中，对角膜面型的切削要求更加精确，故在建

立切削模型的时候，需要考虑非球面系数犙的影

响以便能够切削到所需的精确面型。
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