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摘要
目的:探讨飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
术后光学调制度传递函数(ＭＴＦ)特点ꎬ并探究术后裸眼
视力(ＵＣＶＡ)、对比敏感度功能(ＣＳＦ)与 ＭＴＦ 的关系ꎮ
方法:横断面选取 ２０１５ － ０６ / １１ 在天津市眼科医院行
ＳＭＩＬＥ 手术矫正近视患者 ３４ 例 ６８ 眼ꎬ术后眼部情况稳定
３ｍｏ 以上且术后残余屈光度均小于± ０􀆰 ５０Ｄꎮ 在明视觉
下ꎬ用国际标准视力表测量 ＵＣＶＡꎬ用 ＣＳＶ－１０００Ｅ 测量
ＣＳＦꎮ 用 ＷａｖｅＳｃａｎ 测量全眼的波前像差ꎬ经 Ｍａｔｌａｂ 编程ꎬ
将像差进行公式转换成 ＭＴＦꎬ取 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 四频区结
果进行统计ꎮ
结果 :在 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 频区ꎬＣＳＦ 值分别为:６３􀆰 １９±３􀆰 １８、
１１０􀆰 ２５±５􀆰 ２２、５７􀆰 ６５±３􀆰 ７６、１６􀆰 １５±１􀆰 ０４ꎻ ＭＴＦ 值分别为:
０􀆰 ８０±０􀆰 ０２、０􀆰 ５６±０􀆰 ０３、０􀆰 ３０±０􀆰 ０２、０􀆰 １９±０􀆰 ０２ꎮ 在 ６、１２、
１８ｃ / ｄ 频区ꎬＵＣＶＡ 与 ＣＳＦ 具有相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ５４８、０􀆰 ３３７、
０􀆰 ３２４ꎬＰ<０􀆰 ０１、＝ ０􀆰 ００５、０􀆰 ００７)ꎻ而在 １８ｃ / ｄ 频区ꎬＣＳＦ 与
ＭＴＦ 具有相关性( ｒ＝ ０􀆰 ２４１ꎬＰ＝ ０􀆰 ０４８)ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 手术矫正后光学质量(ＭＴＦ)的变化规律不同
于视觉质量的变化规律ꎬ不同于视力和对比敏感度ꎬ虽然
屈光系统发生像差等变化ꎬ但最终手术对全眼 ＣＳＦ 无影
响ꎬ说明视神经大脑通路对视觉质量具有补偿作用ꎮ 计算
ＭＴＦ 对评价手术后光学质量的判断具有一定的理论和临
床应用价值ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ近视ꎻ对比
敏感度ꎻ调制传递函数
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０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)是一种较新的屈光矫正手术方
式ꎬ在飞秒激光的基础上发展而来ꎬ保持了角膜上皮层和
前弹力层的连接ꎬ临床研究已经证实了其具有安全、有效、
稳定、可预测性好等特点[１－２]ꎮ 并且与传统的 ＬＡＳＩＫ 手术
相比ꎬ研究显示 ＳＭＩＬＥ 手术导致的像差明显减小ꎬ从而显
示更好的视觉效果[３－５]ꎮ

目前国际上已经证实并开始应用现代光学理论对视
觉系统的视功能做出更科学、更全面的评价[６－７]ꎮ 调制传
递函数(ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＭＴＦ)是通过光学系
统后与通过前的调制度的比值ꎬ为不同空间频率的正弦条
纹ꎬ用于评价光线在视网膜上所成像的对比度与原始图像
的比率ꎬ表达的是对称性像差[８]ꎮ 与像差相比ꎬＭＴＦ 描述
了不同空间频率下物像对比度和光学系统成像质量的关
系ꎮ 因此ꎬＭＴＦ 能够全面、客观地反映眼球整个屈光系统
的光学成像质量[９－１０]ꎬ并且排除了神经的因素ꎬ越来越多
地应用于临床来评价成像质量ꎮ

通常临床评价视觉质量的手段主要是裸眼视力
(ＵＣＶＡ)和对比敏感度(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＣＳＦ)ꎬ
两者均同时反映眼的屈光系统和神经系统ꎮ ＵＣＶＡ 和
ＣＳＦ 两者均考虑了视锥细胞和视觉神经系统作用的ꎬ与
ＵＣＶＡ 相比ꎬＣＳＦ 提供的更多、更全面关于视功能的信
息[１１－１２]ꎮ 在临床实践中ꎬ不同的患者术后裸眼视力相同
的情况下ꎬ却有不同的对比敏感度ꎬ或伴有光晕、眩光、夜
间视力下降ꎬ但其机制不清ꎮ 本文目的在于观察研究术后
患眼的 ＭＴＦꎬ探讨 ＭＴＦ 与 ＵＣＶＡ、ＣＳＦ 之间的相关性ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取研究对象为 ２０１５－０６ / １１ 在天津市眼科医
院接受 ＳＭＩＬＥ 手术治疗患者ꎬ最终入选患者 ３４ 例 ６８ 眼ꎬ
患者年龄 １７~４０(平均 ２３􀆰 １２±５􀆰 ０３)岁ꎻ男 ２４ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ
术前近视球镜度为－１􀆰 ７５ ~ －８􀆰 ５０(平均－４􀆰 ９８±１􀆰 ５８)Ｄꎻ散
光度数为 ０~ ４􀆰 ７５(平均 ０􀆰 ９７±０􀆰 １１７)Ｄꎮ 纳入标准:(１)
手术顺利ꎬ术后坚持随访 ３~６ｍｏꎻ(２)术后视力稳定ꎬ残余
屈光度小于±０􀆰 ５０Ｄꎻ(３)术后无明显并发症ꎮ 排除标准:
(１)患有眼科其他疾病如角膜炎症活动期、圆锥角膜、青
光眼、白内障ꎬ或者存在眼底病变、视神经病变等ꎻ(２)眼
部手术史、外伤史ꎻ(３)患有全身结缔组织疾病或者自身
免疫性疾病ꎻ(４)无法配合检查ꎻ(５)术后出现并发症ꎬ屈
光度明显欠矫或过矫ꎮ 所有患者均签署知情同意书ꎬ本研
究获得天津医科大学眼科临床学院伦理委员会的批准ꎬ并
严格遵守«赫尔辛基宣言»ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患者均由同一位经验丰富的术者完成手
术ꎬ术前常规滴 ０􀆰 ５％左氧氟沙星滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ连续应用
３ｄꎬ术中用 ０􀆰 ４％盐酸奥布卡因滴眼液 ２ 次进行表面麻醉ꎮ
ＳＭＩＬＥ 手术应用 ＶｉｓｕＭａｘ＠ 飞秒激光系统制作角膜瓣和
基质透镜ꎬ激光脉冲频率为 ５００ｋＨｚꎬ能量为 １１５ｎＪꎬ点间距
为 ３􀆰 ０μｍꎬ光斑大小为 １􀆰 ５μｍꎬ角膜帽( ｃａｐ)厚度设置为
１１０μｍꎬ直径 ７􀆰 ２ｍｍꎬ微透镜直径为 ６􀆰 ２ｍｍꎬ基底加厚
１０μｍꎬ散光过渡带为 ０􀆰 １ｍｍꎬ在角膜上方做一宽度为 ２ｍｍ
切口ꎬ透镜及小切口的侧切口角度均为 ９０°ꎮ 激光扫描结
束后ꎬ利用显微分离器掀开分离角膜帽边缘ꎬ进一步分离
内部透镜上表面及下表面ꎬ然后用显微镊取出透镜ꎮ

术后滴用 ０􀆰 ５％左氧氟沙星滴眼液 ２ｄꎬ４ 次 / ｄꎻ０􀆰 １％
氟米龙滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ每 ２ｗｋ 递减 １ 次ꎬ２ｍｏ 停药ꎮ

在自然光照明下ꎬ利用国际标准视力表测试距离 ５ｍ
远距离ꎬ并记录 ＵＣＶＡꎮ 应用基于 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ 原理的
ＷａｖｅＳｃａｎ 波阵面测量仪(ＷａｖｅＳｃａｎ)ꎮ 文中的波阵面像差
信息用 Ｚｅｒｎｉｋｅ 系数来表示ꎬ均采用美国光学学会(Ｏｐｔｉｃａｌ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ＡｍｅｒｉｃａꎬＯＳＡ)标准ꎮ 波阵面像差测量在暗室中
自然放大状态下进行ꎬ每只眼睛测量 ３~ ５ 次ꎬ选取图像标
准:(１)虹膜纹理清晰ꎻ(２)屈光度与显然验光接近ꎻ(３)重
复性好ꎻ(４)瞳孔直径 ６ｍｍ 以上ꎮ 符合以上标准的 ３ 次结
果取平均值后进行分析ꎮ 利用 ＣＳＶ－１０００Ｅ 测试仪ꎬ自然
光照明ꎬ测试距离 ８ 英尺 ( ２􀆰 ５ｍ)ꎬ沿着垂直方向测出
ＣＳＦꎬ即保持空间频率不变ꎬ而对比敏感度改变ꎮ 首先选
定空间频率不变ꎬ改变其对比度ꎬ由大到小逐渐降低对比
敏感度ꎬ直至观察者不能分辨为止ꎬ找到测试者所能观测
的最小对比敏感度ꎬ然后变换空间频率ꎬ并逐一测试ꎬ得到
测试者所能观察到的最小对比敏感度ꎮ 先测高频ꎬ再测量
低频的空间频率ꎮ

波阵面像差的准确值计算:多次测量同一眼的波阵面
像差ꎬ剔除所含误差较大的测量值ꎬ最后求剩余测量值在
同一大小瞳孔下的平均值ꎬ作为所测人眼波阵面像差的准
确值ꎮ

ＭＴＦ 的计算方法:经 Ｍａｔｌａｂ 编程ꎬ应用光学常规数理
统计方法ꎮ 人眼波阵面像差用 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式形式可表示
为:Ｗ(ｘꎬｙ)＝ ΣｋＣＫＺＫ( ｘꎬｙ)式中:ｘꎬｙ 为坐标轴ꎬＺｋ( ｘꎬｙ)
是 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式第 ｋ 项ꎬＣｋ是对应的系数ꎬ由像差仪直接
测出ꎮ 由波阵面像差函数 Ｗ(ｘꎬｙ)构造光瞳函数 Ｐ ( ｘꎬ
ｙ):Ｐ(ｘꎬｙ)＝ Ａ( ｘꎬｙ) ｅｘｐ[ ｉ Ｗ(ｘꎬｙ)]ꎬ瞳孔直径取 ３ｍｍꎮ
由患眼的光瞳函数 Ｐ(ｘꎬｙ)可以求得光学传递函数 ＯＴＦꎮ
ＯＴＦ 通常是复函数ꎬ由振幅部分和位相部分组成ꎮ 其振幅
值为 ＭＴＦꎮ 取 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 四频区结果统计ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 统计软件进行统计学分
析ꎬ进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １患者术后一般情况　 术后所有患眼视力均达到术前
最佳矫正视力ꎬ无角膜上皮下雾状混浊(ｈａｚｅ)等相关并发
症ꎮ 患者术后 ＵＣＶＡ 为 ０􀆰 ８ ~ ２􀆰 ０(平均 １􀆰 ３５±０􀆰 ０３)ꎮ 高
阶像差结果:垂直彗差 Ｃ－１

３ 为－０􀆰 ４０ ~ ０􀆰 ３９(平均－０􀆰 ０３±
０􀆰 ０２６)μｍꎻ 水平彗差 Ｃ１

３ 为 － ０􀆰 ７１ ~ ０􀆰 ４７ (平均 － ０􀆰 ０８ ±
０􀆰 ０３１)μｍꎻ 球差 Ｃ０

４ 为－０􀆰 １２ ~ ０􀆰 ７３(平均 ０􀆰 ２８±０􀆰 ０２２)
μｍꎮ ＣＳＦ、ＭＴＦ 结果见表 １ꎮ 通过分析ꎬＳＭＩＬＥ 术后术眼
ＣＳＦ 变化曲线呈倒“Ｕ”字型ꎬ即中高频 ＣＳＦ 值高ꎬ低频和
高频 ＣＳＦ 值均降低(图 １)ꎬ而 ＭＴＦ 变化曲线呈现随着频
率增加数值降低的趋势(图 ２)ꎮ
２􀆰 ２ ＵＣＶＡ与 ＣＳＦ 相关性分析　 在 ６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率
下ꎬ患者术后 ＵＣＶＡ 与 ＣＳＦ 相关性分析结果:在 ６、１２、
１８ｃ / ｄ 空间频率下ꎬＵＣＶＡ 与 ＣＳＦ 具有相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ５４８、
０􀆰 ３３７、０􀆰 ３２４ꎬＰ<０􀆰 ０１、 ＝ ０􀆰 ００５、０􀆰 ００７)ꎬ即患者视力越好
其对应的中、高频对比敏感度视力也越好ꎻ在３ｃ / ｄ空间频
率下ꎬ即在低频区ꎬＵＣＶＡ 与 ＣＳＦ 无相关性( ｒ ＝ － ０􀆰 １２５ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ３０８)ꎮ
２􀆰 ３ ＵＣＶＡ 与 ＭＴＦ 相关性分析 　 在 ３、６、１２、１８ｃ / ｄ 空间
频率下ꎬ患者术后 ＵＣＶＡ 与 ＭＴＦ 无相关性 ( ｒ ＝ ０􀆰 １０２、
０􀆰 １４１、０􀆰 １４９、０􀆰 ２０２ꎬＰ＝ ０􀆰 ４０８、０􀆰 ２５１、０􀆰 ２２４、０􀆰 ０９９)ꎮ
２􀆰 ４ ＭＴＦ 与 ＣＳＦ 相关性分析 　 在 １８ｃ / ｄ 空间频率下ꎬ

５３８
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　 　表 １　 各空间频率下 ＣＳＦ和 ＭＴＦ均值及分布范围

指标 ３ｃ / ｄ ６ｃ / ｄ １２ｃ / ｄ １８ｃ / ｄ
ＣＳＦ １５~１２０(６３􀆰 １９±３􀆰 １８) ２４~１９３(１１０􀆰 ２５±５􀆰 ２２) １２~９９(５７􀆰 ６５±３􀆰 ７６) ４􀆰 ５~３６(１６􀆰 １５±１􀆰 ０４)
ＭＴＦ ０􀆰 ２６~０􀆰 ９５(０􀆰 ８０±０􀆰 ０２) ０􀆰 ０６~０􀆰 ９２(０􀆰 ５６±０􀆰 ０３) ０􀆰 ０１~０􀆰 ８１(０􀆰 ３０±０􀆰 ０２) ０􀆰 ０１~０􀆰 ７２(０􀆰 １９±０􀆰 ０２)

图 １　 各空间频率下 ＣＳＦ值ꎮ

图 ２　 各空间频率下 ＭＴＦ值ꎮ

患者术后 ＭＴＦ 与 ＣＳＦ 有相关性( ｒ ＝ ０􀆰 ２４１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０４８)ꎬ即
在高频区成像质量越好ꎬ相应的对比敏感度视力也越好ꎻ
在 ３、６、１２ｃ / ｄ 空间频率下ꎬ患者术后 ＭＴＦ 与 ＣＳＦ 无相关
( ｒ＝ －０􀆰 ０２３、０􀆰 １５０、０􀆰 １０２ꎬＰ＝ ０􀆰 ８５４、０􀆰 ２２２、０􀆰 ４０７)ꎮ
２􀆰 ５ Ｚｅｒｎｉｋｅ单项高阶像差与 ＭＴＦ、ＣＳＦ 相关性分析　 在
３、６、１２、１８ｃ / ｄ 空间频率下ꎬ 患者术后垂直彗差 Ｃ－１

３ 与
ＭＴＦ 无相关性( ｒ ＝ －０􀆰 ０８４、－０􀆰 １６２、－０􀆰 １６１、－０􀆰 １４７ꎬＰ ＝
０􀆰 ４９８、０􀆰 １８８、０􀆰 １９０、０􀆰 ２３０)ꎻ水平彗差 Ｃ１

３ 与 ＭＴＦ 无相关
性( ｒ＝ －０􀆰 １５６、－０􀆰 １１１、－０􀆰 ０９８、－０􀆰 １３５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２０５、０􀆰 ３７０、
０􀆰 ４２６、０􀆰 ２７３)ꎻ球差 Ｃ０

４ 与 ＭＴＦ 无相关性 ( ｒ ＝ ０􀆰 １２７、
０􀆰 ０４０、－０􀆰 ００４、－０􀆰 １３５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ２０５、０􀆰 ３７０、０􀆰 ４２６、０􀆰 ２７３)ꎮ
在 ３、６、１２、１８ ｃ / ｄ 空间频率下ꎬ 患者术后垂直彗差 Ｃ－１

３ 与
ＣＳＦ 无相关性 ( ｒ ＝ － ０􀆰 ０３１、０􀆰 ０４８、 － ０􀆰 ０５５、 － ０􀆰 ０７０ꎬＰ ＝
０􀆰 ８０１、０􀆰 ６９７、０􀆰 ６５６、０􀆰 ５７２)ꎻ水平彗差 Ｃ１

３ 与 ＣＳＦ 无相关
性( ｒ ＝ －０􀆰 ０３５、－０􀆰 １２８、－０􀆰 １２２、０􀆰 ０６７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７７９、０􀆰 ２９７、
０􀆰 ３２１、０􀆰 ５８９)ꎻ 球差 Ｃ０

４ 与 ＣＳＦ 无相关性 ( ｒ ＝ ０􀆰 ０１７、
－０􀆰 ０１８、－０􀆰 ０２０、０􀆰 ０４９ꎬＰ＝ ０􀆰 ８９０、０􀆰 ８８３、０􀆰 ８７４、０􀆰 ６９４)ꎮ
３讨论

视觉质量是评价手术的重要指标ꎬ视觉质量的提高也
是手术的最终目的ꎮ 一般来说ꎬ影响人眼的视觉质量包括
两部分ꎬ一个是眼的屈光系统ꎬ通过它使外界的物体成像
在视网膜上ꎻ另一个是眼的神经系统ꎬ视网膜光感受细胞
接收光线刺激转化为电信号ꎬ并传输到大脑中枢系
统[１３－１４]ꎮ 目前屈光矫正效果通常是通过视力、残余屈光
度、像差等来评估ꎮ 人眼的视觉质量的建立是物体发出的
光经人眼光学系统成像后ꎬ再经视神经传导通路和大脑皮
质层视觉中枢整合后的像质综合ꎮ 本文针对 ＳＭＩＬＥ 术后
应用 ＭＴＦ 对眼屈光系统进行评价ꎬＣＳＦ 为全眼的视觉质
量ꎬ全面评价全眼的视觉质量ꎬ而本研究重点 ＭＴＦ 为屈光

系统的成像质量ꎬ并进一步分析 ＳＭＩＬＥ 术后各频段下
ＭＴＦ 与 ＣＳＦ 之间的关系ꎮ

像差是较屈光度更高级的屈光系统评价指标ꎮ ２０ 世
纪末 Ｌｉａｎｇ 等[１５]利用 Ｈａｒｔｍａｎｎ－Ｓｈａｃｋ(Ｈ－Ｓ)波前传感技
术比较精确地测量了人眼波前像差ꎬ提供了一种有效地分
析人眼光学系统对视觉影响的方法ꎮ 本研究结果显示主
要高阶像差结果与之前研究一致[４]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术应用飞
秒技术制作一个基质透镜ꎬ通过一个弧长 ２ｍｍ 的周切口ꎬ
将基质透镜取出ꎬ避免以往屈光手术中角膜瓣的丢失和移
位ꎬ并提高了可预测性ꎮ 高阶像差主要来源于激光切削ꎬ
基质床表面越光滑ꎬ越能减少术后高阶像差的产生[４]ꎮ
ＳＭＩＬＥ 引入的球差较传统术式要小ꎬ还可能与其避免了准
分子激光在切削周边角膜时ꎬ由于入射角改变导致切削效
能下降有关ꎬ即余弦效应ꎬ从而避免引入过多球差等高阶
像差[１６－１８]ꎮ

本研究应用计算法得到各个空间频率下的 ＭＴＦ 值ꎮ
与之前研究结果趋势一致[９－１０ꎬ１２]ꎬ但之前的研究对象是针
对正常人或 ＬＡＳＩＫ 术后的患者ꎬ还没有针对 ＳＭＩＬＥ 术后
患者的研究ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后 ＭＴＦ 变化曲线仍然呈现随着频
率增加数值降低的趋势ꎮ 光学传递函数( ｏｐｔｉｃａｌ ｔｒａｎｓｆｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＯＴＦ)是对于非相干光照明下的衍射受限系统、
表征系统成像质量的指标ꎮ ＭＴＦ 是 ＯＴＦ 的模ꎬ即振幅ꎬ相
位传递函数 ( ｐｈａｓｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＰＴＦ) 是 ＯＴＦ 的相
位[１６]ꎮ ＭＴＦ 是不同空间频率的正弦条纹ꎬ通过光学系统
后与通过前的调制度的比值ꎬ即评价光线在视网膜上所成
像的对比度与原始图像的比率ꎮ 用 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式来表达
像差ꎬ再根据光瞳函数ꎬ可以计算出不同空间频率下的
ＭＴＦꎮ 像差项之间组合会产生补偿、抵消、加强等作用ꎬ即
在 Ｚｅｒｎｉｋｅ 多项式表达中ꎬ ２ 个不同阶的同一频角符号相
同会使视觉质量提升ꎬ反正会使视觉质量下降[１７]ꎮ 因此ꎬ
ＭＴＦ 能够全面、客观地反映眼球整个屈光系统的光学成
像质量ꎬＭＴＦ 值越大ꎬ视觉质量越好ꎮ 研究结果显示ꎬＭＴＦ
与彗差、球差等无明显相关性ꎬＭＴＦ 反映的是总体像差ꎬ
与每个像差项无关ꎮ 与传统屈光术式相比ꎬＳＭＩＬＥ 术后
ＭＴＦ 受高阶像差的影响相对较小ꎮ

研究结果中 ＣＳＦ 呈现出倒“Ｕ”字型趋势ꎬ低频区数值
低ꎬ到中高频区数值高ꎬ在高频区回落ꎬ这与人眼的神经敏
感性特点有关ꎬ对低频不敏感ꎬ对中高频敏感[１２]ꎮ ＳＭＩＬＥ
术后 ＭＴＦ 值从低频到高频的变化不同于 ＣＳＦꎬ反映两者
变化规律是不一致的ꎮ 但即使 ＭＴＦ 在中、 高频区有降低
的趋势ꎬＣＳＦ 还是回到了倒“Ｕ”字型ꎬ说明神经大脑对视
觉质量的补偿ꎮ

从 ＳＭＩＬＥ 术后 ＣＳＦ 与 ＵＣＶＡ 的相关性分析结果来
看ꎬ除低频区外ꎬ中频区、高频区ꎬＣＳＦ 与 ＵＣＶＡ 存在一定
的相关性ꎬ证明视力与中、高频对比敏感度两者存在一定
的内在联系ꎮ 临床综合评价视觉质量的常用手段主要是
测量视力和对比敏感度ꎬ两者均同时反映眼的屈光系统和
神经系统ꎮ 视力和对比敏感度两者均考虑了视锥细胞和
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视觉神经系统作用的ꎬ与视力相比ꎬ对比敏感度提供的更
多、更全面关于视功能的信息[１１－１２]ꎮ 不同频段的对比敏
感度ꎬ反映的视功能存在差异:低频段反映的是对轮廓的
分辨能力ꎬ中频段既反映了视敏度ꎬ又反映视觉对比敏感
度ꎬ即物体的层次传递情况ꎬ高频部分反映物体的细节传
递情况ꎮ 这些是由于不同频段对应感光细胞的功能是有
区别的ꎮ 感光细胞对图像信号进行光电转换后ꎬ经双极细
胞传递给神经节细胞(ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌꎬＧＣ)ꎬ其中有 Ｘ 型 ＧＣ
和 Ｙ 型 ＧＣꎬＸ 型 ＧＣ 与外侧膝状体的 Ｘ 神经元发生联系ꎬ
Ｙ 型 ＧＣ 与外侧膝状体的 Ｙ 神经元发生联系ꎮ 一般认为ꎬ
Ｘ 型 ＧＣ 对高空间频率敏感ꎬＹ 型 ＧＣ 对低空间频率敏感ꎮ
Ｙ 型 ＧＣ 受到光亮下降的影响较小ꎮ 这提示 Ｘ 型 ＧＣ 对周
围光亮变化更敏感[１４]ꎮ ＵＣＶＡ 反映的中、高频段的视功
能ꎬＳＭＩＬＥ 术提高了中、高频段的视功能ꎮ

本研究中ꎬＳＭＩＬＥ 术后 ＵＣＶＡ 与 ＭＴＦ 无明显相关性ꎮ
视力是综合屈光系统和神经系统的高频视觉ꎮ 考虑所有
患者均成功进行了 ＳＭＩＬＥ 屈光矫正术ꎬ手术改变了角膜
表面形态ꎬ引起人眼的屈光状态的改变ꎬ但视网膜及视神
经传导并未改变ꎬ甚至存在神经大脑的补偿功能ꎮ

ＳＭＩＬＥ 术后 ＭＴＦ 与 ＣＳＦ 相关性分析结果显示:在
１８ｃ / ｄ 频区 ＭＴＦ 与 ＣＳＦ 有一定弱相关性ꎬ在中、低频段下
ＭＴＦ 均与 ＣＳＦ 无明显相关性ꎮ 球差和彗差是最主要的高
阶像差ꎬＳＭＩＬＥ 术后球差、彗差与 ＭＴＦ、ＣＳＦ 相关性分析结
果显示ꎬ高阶像差与 ＭＴＦ、ＣＳＦ 均无明显相关性ꎮ ＭＴＦ 是
由像差计算得来的ꎬ反应了像差的总和ꎬ像差是更高级的
人眼屈光系统评价指标ꎬ对比敏感度是综合屈光系统和神
经系统的各频区视觉功能ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术有效降低了患眼
光学系统的像差(低阶像差为主)ꎬ改善了成像质量ꎬ特别
是明视觉状态下ꎬ即瞳孔直径为 ３ｍｍ 状态下的 ＭＴＦꎮ 人
眼像差随瞳孔直径增大而明显增大ꎮ 随着瞳孔直径缩小ꎬ
像差对视网膜成像质量的影响作用减少ꎮ 因此在明视觉
状态下ꎬＳＭＩＬＥ 术使像差减小ꎬ成像质量显著提高ꎬ在高频
区 ＭＴＦ 对 ＣＳＦ 有一定影响ꎬ而中、低频区对 ＣＳＦ、视力影
响甚微ꎮ 在飞秒激光的基础上发展而来的 ＳＭＩＬＥ 手术作
为一种较新的手术方式ꎬ与传统的 ＬＡＳＩＫ 手术相比ꎬ
ＳＭＩＬＥ 手术导致的像差明显减小ꎬ从而显示更好的视觉效
果[３－５]ꎮ 手术虽然未涉及视网膜及其神经传导通路ꎬ但
对于不同的新像差视网膜及神经传导通路处理作用会
不相同ꎬ产生不同程度的适应性ꎬ视觉的神经系统也是
影响整体视功能的重要因素ꎬ其反映视网膜、视神经和
大脑中枢对图像信号进行处理传递解析的能力ꎬ也具有
可塑性[１９] ꎮ

综上所述ꎬＳＭＩＬＥ 手术可以有效地矫正屈光不正患
眼ꎬ其经其矫正以后ꎬ手术眼的视力和对比敏感度的生理
规律没有改变ꎬ即虽然矫正后的屈光间质像差发生了改
变ꎬ但通过补偿等变化最终对视力、对比敏感度均无明显
影响ꎬ说明视神经大脑通路对视觉质量具有补偿作用ꎮ 计
算法可以获得不同空间频率的 ＭＴＦꎬ对评价手术后光学
质量的判断具有一定的理论和临床应用价值ꎮ
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