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“中央视近”争论的问题焦点

• 瞳孔缩小

• 角膜的扁长（Prolate）形状

• 调节过程中整个眼睛非球面性的变化



球差Z(4,0)是关键 :

远视治疗在矫正屈光度时产生了负球差Z(4,0) 
(OSA标准)，有同时矫正老视的效果

近视治疗产生正球差Z(4,0) (OSA标准), 没有同

时矫正老视的效果

调节过程中,用WASCA检查球差Z(4,0)显示较
大的正值 (Malacara标准), 如果用OSA标准表

示则为负值



动态像差分析



普通的老视切削方案（Visx):

多区切削：以近视为例，在标准的近视治疗基础上，
在光学区的中央再做一个小范围的远视切削:



Bartoli/ZEISS-老视治疗方法产生负的球差:

单区切削：以近视为例，在标准的近视治疗基础上
额外增加负的Z(4,0)球差(OSN标准):



用CRS-Master软件设计手术方案



CRS-Master 提供了改变Zernike 多项式的可能:

老视治疗模式中已经预先整合了平滑的增加负球差的切削方案:



临床研究: 阶段 1

已经做过双眼近视PRK手术的四个老视患者
作为候选人:

• 一眼用MEL 80标准切削模式

• 另一眼用MEL 80标准切削模式+额外增加负
球差 (OSA标准)的切削模式



• 平均年龄:   51.3 +/- 3.7 岁

• 术前等效球镜的平均值:  -4.62 +/- 3.00 D        

• 术前近阅读附加平均值:  +1.63 +/-0.48 D 



临床效果:



术后最佳矫正视力- F.L.(术前屈光度为-1.75D)
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术后最佳矫正视力- M.W.(术前屈光度为-5.00D)
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术后最佳矫正视力- J.L.(术前屈光度为-7.00D)
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术后最佳矫正视力- S.K.(术前屈光度为-8.75D)
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近方视力的变化
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远方视力的变化
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调查表的结果:
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扩大研究对象:阶段 2

在1阶段的研究基础上,我们扩大了老视手术的候选者范

围：增加了远视和正视患者，他们术前的近视力均低于
J 3.

双眼均采用额外的增加负球差的切削方式.

到目前为止，我们已经对22只眼睛进行了为期2个月的
随访. 
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近方视力的变化
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远方视力的变化
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角膜地形图的数据显示:

近视患者:

角膜地形图显示

典型的大的､均匀
一致的切削区，
无“中央岛”。



角膜地形图的数据显示:

正视患者:

可以发现角膜

中央呈扁长形

（Prolaticity）.



Corneal Topography Findings:

远视患者:

屈光度+老视矫正
术后角膜中央呈典
型､较强的扁长形
(Prolaticity）



波前像差分析

典型的近视患者老视矫正术后治疗区的中周部显示球差降低 (OSA标准) :
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波前像差分析

典型的正视患者老视矫正术后治疗区的中周部显示球差降低 (OSA标准) :
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波前像差分析

典型的远视患者老视矫正术后治疗区的中周部显示球差降低 (OSA标准) :

z(4/0) OSA

-1.4
-1

-0.6
-0.2
0.2
0.6

1
1.4

2 3 4 5 6 7 8

pupil diameter (mm)

z(
4/

0)
 (µ

m
)

pre op
post op
oz



安全性概述

• 远视力:

- 无高､低对比敏感度视力降低

- 无眩光/光晕等夜间视力问题

- 无重影等现象出现

• 近视力:

-无高对比敏感度视力降低



有效性概述

• 显著的近视力提高,并且不象以前的老视治疗手术出现远视力下
降等副反应.

• 安全的老视治疗技术在矫正屈光度的同时矫正老视.

• 对出现老花的正视眼实施老视手术目前还是一个挑战.



谢 谢 !


