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静态和动态自旋跟踪矫正经角膜上皮的激光角膜切削术的临床疗效

王　科１，曾子倩２，周青青１，杨于力１　（１．陆军军医大学第一附属医院眼科，重庆 ４０００３８；２．陆军军医大学统计学教研室，重
庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　评估经角膜上皮的激光角膜切削术（ＴｒａｎｓＰＲＫ）中联合使用静态和动态自旋跟踪补偿软件对散光和角膜源
性波前像差的矫正效果。方法　回顾性分析陆军军医大学第一附属医院２０１７年１月至２０１８年７月收治的行ＴｒａｎｓＰＲＫ的５６例患
者（１１２眼）的临床资料。根据患者术前显然验光柱镜度数值将其分为联合组（术前显然验光柱镜度数值≥ －０．７５Ｄ）和 ＤＣＣ组
（术前显然验光柱镜度数值＜－０．７５Ｄ）。联合组患者术前行静态眼球自旋跟踪（ＳＣＣ）检查，并在术中成功实施；ＤＣＣ组患者术中
未实施ＳＣＣ。使用ＣＡＭ软件指导激光治疗，同时联合静态和动态自旋控制技术跟踪眼球自旋。对ＳＣＣ以及实时眼球动态自旋跟
踪（ＤＣＣ）的幅度值及分布频率进行分析评估。术后随访 ６个月，同时评估患者术前、术后裸眼视力（ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力
（ＢＣＶＡ）、显然验光度数、角膜源性波前像差，并评估手术安全性及预测意义。结果　联合组１００％的患者ＳＣＣ测量值在±１０．０°以
内，７８．７２％浮动在±５．０°以内，４．２５％在±０．５°以内；９７．８７％的患者ＤＣＣ测量值在±５．０°以内，２７．６６％在±１．０°以内，６．３８％
在±０．５°以内，部分补偿了ＳＣＣ。ＤＣＣ组１００％的患者ＤＣＣ测量值在±５．０°以内，４４．６２％在 ±１．０°以内，４．６２％在 ±０．５°以内。
联合组患者术前柱镜值平均（－１．４４±０．１０９）Ｄ，ＤＣＣ组平均（－０．７１±０．０５）Ｄ，２组比较差异有统计学意义（ｔ＝－６．６３５９，
Ｐ＜０．００１）。联合组患者术后柱镜值平均（－０．３３±０．０４）Ｄ，１００％眼散光值在１．０Ｄ以内，８２．９７％眼散光值在０．５０Ｄ以内，６５％
眼散光值在０．２５Ｄ以内；ＤＣＣ组患者术后柱镜值平均（－０．３９±０．０３）Ｄ，９９％眼散光值在１．０Ｄ以内，７８．５６％眼散光值在０．５０Ｄ
以内，５５．４０％眼散光值在０．２５Ｄ以内，２组比较差异无统计学意义（ｔ＝１．０６３，Ｐ＝０．２９０１）。在角膜源性像差的分析中（以６ｍｍ
瞳孔直径分析），２组术前、术后角膜源性总像差、总高阶像差、彗差、三叶草、球差比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。联合组手
术前后总高阶像差、球差平均值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＤＣＣ组手术前后总高阶像差、三叶草和球差比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在经角膜上皮的激光角膜切削术中采用静态及动态自旋跟踪补偿功能是安全且可预测的，较单纯使用
动态跟踪补偿功能对矫正患者散光效果优异。
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ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｏｔａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ，ｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｏｔａｌａｂｅｒｒａ
ｔｉｏｎ，ｔｒｅｆｏｉｌ，ｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎｏｆＤＣＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈａｄ
ｖａｎｃｅｄｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｉｓｓａｆｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｈａｓａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｅｆｆｅｃｔｉｎｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ
ｔｈａｔｏｎｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｗｉｔｈｄｙｎａｍｉｃｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｔａｔｉｃｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ；ｄｙｎａｍｉｃｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ；ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ；ｗａｖｅｆｒｏｎｔａｂｅｒｒａｔｉｏｎ；ｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓ

　　激光技术通过改变角膜形状能更准确地矫正屈光
不正［１］。消融轮廓基于以连续激光脉冲的形式去除

组织微透镜，通过消融少量角膜组织补偿屈光不正。

然而，视觉质量会随之恶化，尤其是在低对比度条件下

容易诱发球面像差、彗差，与术后视觉质量密切相

关［２］。人眼存在 ６个维度的运动：Ｘ、Ｙ、Ｚ轴线性运
动，水平和垂直旋转运动及以光轴为旋转中心发生的

眼球自旋运动。常规的眼球跟踪系统仅能在眼球的

Ｘ、Ｙ轴上跟踪并补偿眼球的线性运动，但眼球的运动
或头部的倾斜将产生眼球的旋转运动，导致实际激光

切削轮廓与预期轮廓不匹配［３５］。ＡＭＡＲＩＳ５００Ｅ准分
子激光治疗仪的眼球跟踪系统配备了对眼球旋转运动

的捕获和分析功能，基于对角巩膜缘和眼球结构的识

别，该系统可以对眼球以视轴为旋转中心发生的眼球

自旋运动，即眼球在第五维度上的运动进行静态跟踪

和实时动态跟踪。静态眼球自旋跟踪功能（ｓｔａｔｉｃ
ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＳＣＣ）补偿的是患者处于直立位
和躺卧位时眼球位置的差别，并在术中予以相应的补

偿［６７］。实时动态眼球自旋跟踪功能（ｄｙｎａｍｉｃｃｙ
ｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，ＤＣＣ）则是指准分子激光治疗跟
踪系统能捕获到激光治疗过程中眼球发生的自旋运

动，随时调整激光切削位置［８１０］。本研究评估了术中

静态及动态自旋跟踪补偿功能对术后视觉质量的影

响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择陆军军医大学第一附属医院２０１７年１月至

２０１８年７月收治的行 ＴｒａｎｓＰＲＫ治疗的近视患者共
５６例（１１２眼）作为研究对象，所有患者均双眼发病。
其中男３６例，女２０例；年龄１８～３１岁，平均（２３．６±
５．８２）岁。根据患者术前显然验光柱镜度数值将患者
分为联合组和ＤＣＣ组。２５例患者术前显然验光柱镜
度数值≥－０．７５Ｄ设为联合组（５０眼），联合组患者
术前行ＳＣＣ检查，并在术中成功实施。３１例患者术前
显然验光柱镜度数值 ＜－０．７５Ｄ设为 ＤＣＣ组
（６２眼），ＤＣＣ组患者（包含部分虽建议行 ＳＣＣ治疗，
但最终拒绝行ＳＣＣ的患者）术中未实施 ＳＣＣ。２组术
中均成功实施ＤＣＣ。
２组患者术前裸眼视力（ｕｎｄｅｒｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌ

ａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、球镜平均值、柱镜平均值、角膜源性的
总像差均值、角膜源性的高阶像差均值、角膜源性彗差

均值、角膜源性的三叶草均值、角膜源性的球差均值比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。２组患者
柱镜度数值比较，差异有统计学意义（ｔ＝－６．６３５９，
Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者术前各项参数（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ
球镜度数

（Ｄ）

柱镜度数

（Ｄ）

角膜源性总

像差（μｍ）

角膜源性高

阶像差（μｍ）

角膜源性

彗差（μｍ）

角膜源性三

叶草（μｍ）

角膜源性

球差（μｍ）
联合组 ２５ ０．０８±０．００７ １．０±０．００８ －４．１６±０．１９－１．４４±０．１０９ ２．２９±０．１６ ０．４９±０．０７ ０．２８±０．０３ ０．２１±０．０３ ０．２５±０．０２
ＤＣＣ组 ３１ ０．０８±０．０１ １．１２±０．０２ －３．９７±０．１４ －０．７１±０．０５ ２．８４±０．９ ０．５８±０．０９ ０．３２±０．０４ ０．１９±０．０３ ０．３５±０．０７
ｔ　　 ０．２１ １．１９ －０．８２ －６．６３ －０．５２ －０．７７ －０．７６ ０．１８ －１．２６
Ｐ　　 ０．８３ ０．２３ 　０．４１ ＜０．００１ 　０．６１ 　０．４４ 　０．４５ ０．８６ 　０．２１
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１．２　方法
１．２．１　手术方式　　所有患者给予屈光手术常规检
查，术前３ｄ开始使用非甾体抗炎眼液和抗生素眼液
滴眼。ＴｒａｎｓＰＲＫ手术方法：采用 ＡＭＡＲＩＳ５００Ｅ准分
子激光治疗仪的 ＣｕｓｔｏｍＡｂｌａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｒ（ＣＡＭ）软件
指导进行激光治疗，同时联合静态和动态自旋控制技

术跟踪眼球自旋。术前使用角膜地形图检查仪采集

ＳＣＣ数据。术前常规洗眼，滴用０．４％倍诺喜表面麻
醉３次，用０．０５％碘伏消毒手术眼，铺孔巾，开睑器开
睑，导入角膜地形图检查仪中筛选的质量最佳的 ＳＣＣ
图形，启动ＳＣＣ后，手术区域照明强度会发生变化，目
的在于通过调节手术区域的照明，使此时仰卧位眼位

的瞳孔大小与术前基准图的瞳孔大小一致，两张图所

暴露的虹膜面积也大致相等，这样才有利于比对的成

功。ＳＣＣ软件会自动比对并补偿患者术前检查坐立位
所拍摄的眼位图（即 ＳＣＣ对比的基准图）与术中仰卧
位时跟踪系统所拍摄的眼位图的差异来计算出眼球自

旋的度数，如果测量的 ＳＣＣ＜５°，直接采用此 ＳＣＣ值
指导手术；如测量的 ＳＣＣ≥５°，则需重复测量 ＳＣＣ值，
测量次数不超过３次，以观察 ＳＣＣ测量值的重复性是
否良好［６］。术中应用ＤＣＣ软件能捕获到激光治疗过程
中眼球发生的自旋运动，随时调整激光切削位置，同时

记录ＤＣＣ（ｍｉｎ）及ＤＣＣ（ｍａｘ）。将激光瞄准光对准患者
角膜中心位，启动治疗程序，激光切削预设的角膜组织

（图１）。用平衡液大量冲洗角膜基质床碎屑后眼表滴
妥布霉素地塞米松滴眼液，术毕配戴软性角膜绷带镜。

图１　静态和动态自旋跟踪下的激光角膜切削术

１．２．２　术后用药　　妥布霉素地塞米松滴眼液每日
４次，术后２周改为氯替泼诺混悬滴眼液，每日４次，
逐渐减量，直至术后３个月停药。重组人表皮生长因
子衍生物滴眼剂每日４次，术后１周停药；玻璃酸钠滴
眼液每日４次，术后３个月停药。
１．３　术后随访观察指标
　　术后５ｄ、１４ｄ、１个月、３个月、６个月随访复查裂
隙灯显微镜、ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、散瞳验光、眼压、角膜地形
图、波前像差。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对观察指标进行分析

处理。应用 Ｄ′ＡｇｏｓｔｉｎｏＰｅａｒｓｏｎ检验检测数据均符合
正态分布，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＣＣ和ＤＣＣ
联合组所有术眼均捕获ＳＣＣ至少一次（眼睛注册

率，１００％），ＤＣＣ注册成功率为１００％。从直立位到仰
卧位的ＳＣＣ值为－７．４°～１０°，平均（１．１９±０．５６）°，术
眼ＳＣＣ测量值分布比见图２。术眼ＤＣＣ测量值分布比
见图３。联合组患者ＤＣＣ（ｍｉｎ）值为－５．７５°～２．１２°，平
均（－１．１５±０．２４）°，ＤＣＣ（ｍａｘ）值为 －３．３６°～７．３２°，
平均（１．８０±０．２９）°。ＤＣＣ组患者术眼 ＤＣＣ测量值分
布比见图 ３。ＤＣＣ组患者 ＤＣＣ（ｍｉｎ）值为 －７．１１°～
１．１９°，平均（－１．２５±０．２１）°，ＤＣＣ（ｍａｘ）值为－１．５５°～
８．４８°，平均（１．１５±０．２１）°。２组 ＤＣＣ（ｍｉｎ）平均值比
较，差异无统计学意义（ｔ＝０．２９，Ｐ＝０．７７）；２组ＤＣＣ
（ｍａｘ）平均值比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．８５，Ｐ＝
０．０６）。治疗期间的ＤＣＣ平均值与相应的ＳＣＣ值呈负
相关（Ｐ＜０．０５），部分补偿了ＳＣＣ，但相关性较弱（Ｒ２＝
０．０１５），回归的斜率可能受２个极值的影响（图４）。
２．２　显然验光

联合组及 ＤＣＣ组术后患眼柱镜测量值分布
见图５。２组ＵＣＶＡ、球镜度数平均值及柱镜度数平均
值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

图２　联合组静态眼球自旋跟踪（ＳＣＣ）平均值

图３　２组实时眼球动态自旋跟踪（ＤＣＣ）平均值
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图４　联合组ＳＣＣ与ＤＣＣ平均值的回归关系

图５　２组术后散光度数分布图
表２　２组术后显然验光值（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ ＵＣＶＡ 球镜度数（Ｄ） 柱镜度数（Ｄ）
联合组 ２５ １．１７±０．０２８ ０．１５±０．０７ －０．３３±０．０４
ＤＣＣ组 ３１ １．１２±０．０２３ ０．０２±０．０６ －０．３９±０．０３
ｔ　　 １．１９ １．２７ 　１．０６
Ｐ　　 ０．２３５ ０．２０７ 　０．２９

２．３　角膜源性波前像差
联合组手术前后角膜源性高阶像差及角膜源性球

差平均值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
ＤＣＣ组手术前后角膜源性高阶像差、三叶草及球差平
均值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明联合使
用静态及动态跟踪补偿功能较单纯使用动态跟踪

补偿功能对角膜源性波前像差的矫正优势不明显，

见图６、表３。

图６　２组手术前后角膜源性波前像差值变换

３　讨论

经角膜上皮的激光角膜切削术（ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＴｒａｎｓＰＲＫ）是一种新型的表
层激光手术，极大程度地提升了手术安全性，其优势包

括：无需制作角膜瓣，可避免在术中、术后出现瓣相关

表３　２组手术前后各项波前相差值（μｍ）

组别　
角膜源性

总像差

角膜源性

高阶像差

角膜源

性彗差

角膜源性

三叶草

角膜源

性球差

联合组 术前 ２．２９±０．１６０．４９±０．０７０．２８±０．０３０．２１±０．０３０．２５±０．０２
（ｎ＝２５）术后 ２．７８±０．５６０．６３±０．０３０．３６±０．０２０．２５±０．２９０．３５±０．３９
ｔ　　 －０．９１１ －２．６３ －２．０２ －１．６３ －３．９２
Ｐ　　 ０．３７ ０．０１ ０．０５ ０．１０ ０．００
ＤＣＣ组 术前 ２．８４±０．９ ０．５８±０．０９０．３２±０．０４０．１９±０．０３０．３５±０．０７
（ｎ＝３１）术后 ３．２１±１．１２０．６９±０．１２０．３７±０．０３０．２９±０．０６０．３９±０．０８
ｔ　　 －１．０１４ －２．２７ －１．３９６ －２．２３ －２．４８
Ｐ　　 ０．３１ ０．０３ ０．１７ ０．０３ ０．０２

并发症，治疗无需负压吸引，可预防视网膜脱离、眼球

暂时性缺血等风险，是薄角膜、小睑裂、手术配合度差

的患者首选的屈光矫正手术方式。准分子激光治疗跟

踪系统包括虹膜识别及眼球自旋识别、补偿系统（ＳＣＣ
及ＤＣＣ），眼球自旋识别及补偿系统主要选取眼球的
三个解剖结构：瞳孔轮廓、虹膜纹理、角巩膜缘血管。

患者术前检测的散光轴向与激光实际矫正的散光轴向

的误差来源于两个阶段的眼球自旋，第一阶段为个体

由术前检查时的直立位变为手术时的仰卧位时的静态

旋转，此阶段的眼球自旋采用 ＳＣＣ监测并补偿；第二
阶段为患者在激光治疗期间眼球的动态旋转，此阶段

的眼球自旋采用ＤＣＣ监测并补偿，准分子激光治疗平
台对术中所有患者均自动实施 ＤＣＣ补偿治疗［６１０］。

有文献报道眼球旋转超过２°而未补偿时，可影响散光
的矫正并导致术后像差增加；眼球旋转达到４°而不对其
进行补偿时，会导致１４％的残余散光。眼球自旋对患者
术后视觉质量的影响与患者术前的散光度数呈正相关，

因此对静态眼球自旋和动态眼球旋转进行实时监测并

进行补偿与患者术后的视觉质量密切相关［６，１１］。

为了证实ＳＣＣ联合 ＤＣＣ补偿对患者的散光矫正
可以起到精准控制的效果，本研究采用 ＡＭＡＲＩＳ５００Ｅ
准分子治疗平台对近视散光患者行 ＴｒａｎｓＰＲＫ激光治
疗，根据患者术前散光测量值（以－０．７５Ｄ为界）将患
者分为 ＤＣＣ联合 ＳＣＣ组及单纯 ＤＣＣ组，ＤＣＣ联合
ＳＣＣ组术后８２．９７％患眼散光度数值在 ±０．５０Ｄ以
内，单纯 ＤＣＣ组术后 ７８．５６％患眼散光度数值在
±０．５０Ｄ以内，２组患者术后散光度数均值比较差异
无统计学意义，提示ＳＣＣ联合ＤＣＣ对患者在不同阶段
眼球自旋的补偿，能更加精准地矫正患者散光，使其术

后散光度数值更接近正视范围。这一研究结果与我们

术前的假设一致，同时与相关研究报道一致［１１１３］。

Ｔｏｍｉｔａ等［１１］将术前散光大于２．００Ｄ的患者随机分为２
组行激光治疗，治疗组采用ＳＣＣ联合ＤＣＣ治疗，对照组
仅采用ＤＣＣ治疗。术后 ＳＣＣ联合 ＤＣＣ治疗组散光度
数为（－０．１１±０．２９）Ｄ，对照组为（－０．１９±０．３６）Ｄ，
２组比较差异有统计学意义。Ａｓｌａｎｉｄｅｓ等［１２］对术前

散光大于 １．００Ｄ的患者采用 ＡＭＡＲＩＳ激光平台行
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ＴｒａｎｓＰＲＫ治疗，３５眼采用 ＳＣＣ联合 ＤＣＣ治疗，３５眼
仅采用 ＤＣＣ治疗，结果发现 ＳＣＣ联合 ＤＣＣ治疗组术
后散光度数为（０．２４±０．２８）Ｄ，对照组为（０．４６±
０．４２）Ｄ，２组差异有统计学意义。Ｆａｈｄ等［１３］研究

ＡＭＡＲＩＳ激光平台联合 ＳＣＣ对散光的矫正情况，结果
发现联合治疗组术后残余散光大于１．０Ｄ的比例为
１０％，未联合组为２０％，２组比较差异有统计学意义。
以上研究均说明对于术前散光值较高的患者，采用

ＳＣＣ联合ＤＣＣ补偿治疗对矫正散光能起到精准治疗
的效果。

由于ＳＣＣ及ＤＣＣ分别从Ｘ、Ｙ、Ｚ轴监控及补偿了
眼球自旋，为了进一步观察ＳＣＣ联合ＤＣＣ补偿对患者
高阶像差的矫正效果，本研究分别比较了 ＤＣＣ联合
ＳＣＣ组及单纯ＤＣＣ组患者手术前后各种角膜源性高
阶像差值的变化情况，结果提示 ＤＣＣ联合 ＳＣＣ组术
前、术后角膜源性总高阶像差及球差平均值比较差异

有统计学意义，单纯 ＤＣＣ组术前、术后角膜源性总高
阶像差、三叶草及球差平均值比较差异有统计学意义，

说明ＳＣＣ联合 ＤＣＣ治疗相较于单纯 ＤＣＣ治疗而言，
对高阶像差的矫正效果优势不明显。Ｔｏｍｉｔａ等［１１］比

较了ＳＣＣ联合ＤＣＣ治疗组及单纯ＤＣＣ治疗组对高阶
像差的矫正效果，结果显示差异无统计学意义。

Ｘｕ等［１４］采用全飞秒激光治疗近视散光患者，随机将

患者分为 ＳＣＣ联合 ＤＣＣ治疗组及对照组，结果发现
２组患者全眼像差无统计学差异。不同的像差测量设
备，瞳孔大小等多种因素均可能影响患者高阶像差，分

析ＳＣＣ联合ＤＣＣ治疗对患者角膜源性高阶像差及全
眼高阶像差矫正效果优势不明显的原因，可能是由于

影响患者高阶像差的因素过多，即便对同一患者进行

前后多次测量，其高阶像差测量值仍可能存在误差，因

此难以进行比较分析。

本研究中 ＤＣＣ联合 ＳＣＣ组患者 ＳＣＣ测量均值为
（１．１９±０．５６）°，７８．７２％在±５．０°以内。ＤＣＣ（ｍｉｎ）平均值
为（－１．１５±０．２４）°，ＤＣＣ（ｍａｘ）均值为（１．８０±０．２９）°。
９７．８７％的术眼ＤＣＣ测量值在±５．０°以内，单纯ＤＣＣ组
患者１００％的术眼ＤＣＣ测量值在±５．０°以内。研究中
测量的平均ＤＣＣ值相对于ＳＣＣ值而言较小，分析两者
的线性回归关系发现ＤＣＣ与ＳＣＣ呈负相关，因此认为
动态旋转运动是对静态自旋运动的补偿。这一结果与

以往研究结果类似［１１，１４］。Ｐｉａｏ等［１５］采用 Ａｍａｒｉｓ激光
平台ＳＣＣ联合 ＤＣＣ分别采用消像差模式（ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ
ｆｒｅｅ，ＡＦ）及角膜波前像差模式（ｃｏｒｎｅａｌｗａｖｅｆｒｏｎｔ，ＣＷ）
治疗近视散光患者，结果发现ＡＦ组５７％的眼ＳＣＣ值在
±５°以内，ＣＷ组６８％的眼ＳＣＣ值在±５°以内。ＡＦ组
９６％的眼及ＣＷ组９５％的眼ＤＣＣ均值在±１°以内［１５］。

Ｃｉｃｃｉｏ等［１６］监测了７３２例（１０１９眼）近视激光矫正患
者，结果发现ＳＣＣ平均值为（４．０５±２．９）°。我们观察到
这种ＤＣＣ倾向于部分抵消ＳＣＣ的影响，两者呈负向相
关，即使只是部分补偿，但仅考虑治疗的ＳＣＣ会高估消
融过程中的实际旋转［１７］。

此外，本研究中４．２６％的眼球静态自旋接近１０°，
如果静态自旋没有得到补偿，那么预计患者将有至少

３５％残余散光，５２％残留三叶草，以及四叶、五叶和六
叶的残余误差，明显影响患者术后视觉质量［６］。

综上所述，传统的虹膜定位技术只是一种静态定

位且不能对眼球的自旋进行精准的测量和补偿，ＡＭＡ
ＲＩＳ５００Ｅ准分子治疗仪配置最先进的跟踪系统，在激
光角膜消融期间，可以在静态和动态条件下有效地测

量和补偿眼睛的旋转运动，确保手术的安全性和精准

性，从而大大提高患者术后的视觉质量。
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经尿道前列腺剜除术治疗良性前列腺增生疗效观察

斯钦布和，易发现，王国强，朱小军　（内蒙古医科大学附属医院泌尿外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５８）

［摘　要］　目的　观察经尿道前列腺剜除术治疗良性前列腺增生（ＢＰＨ）的临床效果。方法　回顾性分析内蒙古医科大学附
属医院泌尿外科２０１７年７月至２０１８年７月收治的１２８例ＢＰＨ患者的临床资料，按手术方法不同分为２组，每组６４例。对照组行
经尿道前列腺电切术，观察组行经尿道前列腺剜除术，比较２组患者手术指标、尿道功能、并发症及血清检测指标。结果　观察组
手术时间、膀胱冲洗时间、尿管留置时间、住院时间、术中出血量均少于对照组，前列腺切除量大于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３个月的 ＩＰＳＳ评分较对照组低，ＲＵＶ值较对照组小，Ｑｍａｘ值较对照组大，术后并发症发生率及术后２４ｈ
的Ｓｃｒ水平较对照组低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而２组术后２４ｈ的ＢＵＮ、ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平比较学差异无统计意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　经尿道前列腺剜除术能有效清除良性前列腺增生组织，改善前列腺增生症状，恢复尿道功能，术后并发症少，对
肾功能影响较小，不会造成患者脑组织损害。
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