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三种个体化激光角膜原位磨镶手术的临床疗效评估
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［摘　要］　目的：评估 ３种不同的个体化激光角膜原位磨镶手术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，
ＬＡＳＩＫ）：Ｑ值优化的非球面像差切削（ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓｍａｒｔａｂｌａｔｉｏｎ，ＡＳＡ）模式、波前像差引导下的ＡＳＡ
模式（ＷＡＳＣＡ）、波前像差联合虹膜定位双重引导的ＡＳＡ模式（ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ）的临床疗效。方法：
连续选取９６位近视患者，随机选定患者的某一眼参与研究，共９６眼。其中３０眼行ＡＳＡ手术（ＡＳＡ
组），３２眼行ＷＡＳＣＡ手术（ＷＡＳＣＡ组），３４眼行ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ手术（ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ组）。术前３组等
效球镜值（ＳＥ）、年龄、性别、瞳孔大小及高阶像差大小均无统计学差异。术后１个月、３个月复查裸
眼视力、屈光度及波前像差。结果：术后三组１个月、３个月裸眼视力≥０．８者均为１００％，组间比
较无统计学差异；其中ＷＡＳＣＡ组术后裸眼视力１００％≥１．０。三组术后１个月、３个月的屈光不正
均在±０．５０Ｄ范围内。术后１个月、３个月三组间 ＳＥ、高阶像差均方根及其改变量比较均无统计
学差异。不同模式下ＬＡＳＩＫ术后总高阶像差、总彗差、总球差均增大，手术前后对比差异有统计学
意义（Ｐ＝０．０００）。结论：３种个体化 ＬＡＳＩＫ手术效果稳定，准确性、安全性、可预测性高，ＷＡＳＣＡ
组术后视力相对其他两组更佳。
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　　 激光角膜原位磨镶术 （ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）以其准确性、有效性、稳
定性和安全性，深受屈光手术医师以及广大屈

光不正患者们的青睐。ＬＡＳＩＫ术后高阶像差，
例如，球差、慧差等的增大以及由此带来的眩

光、光晕、对比敏感度下降等视觉问题［１］，一度

成为该手术发展的瓶颈。然而，个体化 ＬＡＳＩＫ
手术也由此应运而生，不同的个体化 ＬＡＳＩＫ术
是依据患者不同的眼部光学特点和对视觉质量

的要求，为患者量身定做一套个性化的手术方

案，力求减轻上述问题，以期获得更佳的术后视

力。波前像差技术将个体化 ＬＡＳＩＫ带入了一
个新的阶段，在这项技术的指导下，人们有望避

免术后像差增大带来的对视力的影响［２］，甚至

实现２０以上的超视力。本研究就３种不同的
个体化切削模式下 ＬＡＳＩＫ手术（Ｑ值优化的非
球面切削模式、波前像差引导模式，波前像差联

合虹膜定位双重引导模式）的临床疗效进行前

瞻性研究，比较上述３种术后像差的改变以及
临床疗效的优劣。

１　资料和方法

１．１　研究对象　连续选取２００７年４月至７月
在浙江大学医学院附属第二医院行 ＬＡＳＩＫ手
术的９６例患者，每位患者任选一眼参与此研
究，采用随机数字表法分成３组：ＡＳＡ组３０人，
行Ｑ值优化的 ＡＳＡ模式 ＬＡＳＩＫ手术；ＷＡＳＣＡ
组３２人，行波前像差引导的 ＡＳＡ模式 ＬＡＳＩＫ

手术；ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ组３４人，行波前像差联合虹
膜定位双重引导下的 ＡＳＡ模式 ＬＡＳＩＫ手术。
选入标准：术前屈光不正程度，球镜（－１．５０～
－６．００）Ｄ，柱镜（－２．５０～０）Ｄ；术前最佳矫正
视力（≥１．０）；术前高阶像差均方根（ｈｉｇｈｅｒ
ｏｒｄｅｒａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ，ＨＯＡ）值０．２５μｍ～０．６０μｍ；
年龄（１８～３０）岁，性别不限。所有患者术前未
接受过任何眼部手术，排除手术禁忌的全身性

疾病或存在眼部其他疾病者。患者手术前均签

署同意参与该研究的意向书。

１．２　术前检查　所有患者术前检查裸眼视力、
最佳矫正视力（≥１．０）、眼压、干眼测定、角膜
内皮、角膜地形图、全眼波前像差、角膜厚度、眼

球Ｂ超、裂隙灯及眼底检查；戴隐形眼镜者术
前至少停戴２周。上述检查由同一技术人员检
查２次以上。
１．３　设备　采用美国ＢＡＵＳＣＨ＆ＬＯＭＢ公司生
产的ＯｒｂｓｃａｎⅡ系统（Ｖｅｒｓｉｏｎ３．１２，声速系数设
为０．９４）和德国蔡司公司的 ＷＡＳＣＡＡｎａｌｙｚｅｒ
（型号１３６９２０２，序列号 ９４６９６４）分别检查角
膜地形图和全眼波前像差。波前像差分析瞳孔

直径６．０ｍｍ，原瞳孔暗室下检查，被检查眼充
分调节放松，每眼检查由同一技师重复３次，选
取原始图对焦理想、中心偏位轴 Ｘ、Ｙ均小于
０２ｍｍ，且重复性最好的高阶像差图形进行数
据分析（该像差仪的光刺激对被检者的瞳孔大

小影响小，被检瞳孔直径在暗示下一般可达

６０ｍｍ以上；在不同的瞳孔直径下所得的像差
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数据不同，可以根据需要选择分析瞳孔直径，本

实验选取的每位受检者的分析瞳孔直径为６．０
ｍｍ）。准分子激光机采用德国蔡司的 ＭＥＬ８０
准分子激光系统，波长 １９３ｎｍ，发射频率 ２５０
Ｈｚ，小光斑（光斑直径０．７ｍｍ）高斯光束高速
飞点式扫描，瞳孔中心加角膜缘眼球主动跟踪

系统，跟踪频率与激光发射频率同步，采用

Ｍｏｒｉａ８０微型角膜刀制作角膜瓣。
１．４　手术方法　在 ＷＡＳＣＡ模式手术前需将
患者的屈光度、像差数据、角膜厚度和曲率、切

削光学区大小等资料导入激光机上的计算机系

统，由个体化切削软件将术前的像差资料转换

成相应的角膜切削量，然后由激光机进行预定

的像差切削；ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ模式另外需导入一张
术眼的清晰虹膜纹理图像（由波前像差仪在夜

间成像模式下拍摄获得），术中该图像与被手

术眼对应，即通过虹膜识别技术实现术前、术中

的眼球定位。三组患者手术切削光学区直径为

６．０ｍｍ，预期将患者的屈光不正全部切削，角
膜瓣厚度为１１０μｍ～１３０μｍ，预计切削后剩余
角膜厚度≥２８０μｍ，手术在相同环境下由３名
熟练医师完成。术前常规消毒，０．４％盐酸奥布
卡因（倍诺喜）滴眼２次进行表面麻醉，铺消毒
孔巾，开睑器开睑，放负压吸引及角膜刀；制作

板层角膜瓣，角膜瓣直径设定８．５ｍｍ，瓣蒂位
于上方；掀开角膜瓣，打开跟踪，嘱患者注视绿

灯，进行激光切削；切削完成后冲洗层间碎屑，

将角膜瓣复位并吸干瓣下水分，手术完成。

１．５　术后观察　所有患者术后用药一致，术后
第１天、第７天检查裸眼视力，最佳矫正视力，
裂隙灯；术后１个月、３个月复查裂隙灯，角膜波
前像差、角膜地形图、裸眼视力与最佳矫正视力。

１．６　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件
包。检测数据符合正态分布者以 珋ｘ±ｓ表示，采
用单向方差分析法、Ｆ检验分析术前资料判断三
组是否来自同一总体；非正态分布数据则以中位

数（四分位数间距）即Ｍ（ＱＲ）表示，成组样本比
较用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，三组间比较采用
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｓ检验。统计学检验水准α＝００５。

２　结　果

２．１　术前资料　三组患者术前年龄、等效球镜
度（ＳＥ）、瞳孔大小（ｐｕｐｉｌｄｉａｍｅｔｅｒ１，ＰＤ１）和高
阶像差均方根（ＨＯＡ１）值，经Ｆ检验，三组间无
统计学差异（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　视力和屈光度　三组患者术后１个月、３
个月裸眼视力均达到并超过术前最佳矫正视力

（１．０），手术安全性及可预测性较好，三组间比
较无统计学差异（Ｐ＞０．０５，表２）；术后１个月、
３个月剩余屈光度均在 ±０．５０Ｄ之内，呈轻度
过矫状态，手术稳定性较好，三组间比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。

表１　术前三组患者一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组　别 ｎ 年龄／岁 等效球镜度／Ｄ 瞳孔直径／ｍｍ 高阶像差均方根／μｍ

ＡＳＡ ３０ ２３．９±４．０ －４．２６±１．２７ ６．６１±０．４２ ０．３５±０．１０
ＷＡＳＣＡ ３２ ２２．３±３．７ －４．１３±１．０６ ６．７１±０．４９ ０．４０±０．０８

ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ ３４ ２３．４±４．１ －４．３１±０．６７ ６．６２±０．４２ ０．３９±０．０６

表２　三组患者术后最佳裸眼视力和屈光度变化
Ｔａｂｌｅ２　ＵｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｂｅｓｔｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆＳＥｐｒｅａｎｄｐｏｓｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组　别 ｎ
最佳裸眼视力

术后１个月 术后３个月

屈光度／Ｄ

术后１个月 术后３个月

ＡＳＡ ３０ １．０（０．２） １．０（０．２） ０．１３（０．５０） ０．３８（０．５０）
ＷＡＳＣＡ ３２ １．１（０．２） １．２（０．２） ０．２５（０．５０） ０．５０（０．５０）

ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ ３４ １．０（０．２） １．２（０．２） ０．２５（０．７５） ０．６３（０．７５）
Ｐ值 ０．１５６ ０．２０１ ０．３５７ ０．６３５
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表３　术后三组患者视力统计
Ｔａｂｌｅ３　Ｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组　别 ｎ
术后１个月

０．８ ≥１．０

术后３个月

０．８ ≥１．０

ＡＳＡ ３０ １ ２９ ０ ３０

ＷＡＳＣＡ ３２ ０ ３２ ０ ３２

ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ ３４ ３ ３１ １ ３３

　　术后三组视力全部≥０．８，其中ＷＡＳＣＡ组术后视力均≥１．０．

２．３　高阶像差与球差、彗差　总高阶像差、总
彗差、球差术后１个月和３个月进行三组间比
较，组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；术后 １个
月、３个月总高阶像差、总彗差、球差均增大，上
述三项与术前比较，均有统计学差异（Ｍａｎｎ
Ｗｈｉｔｎｅｙ检验，Ｐ＝０．０００），术后１个月与术后３
个月比较，无统计学差异（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验，

Ｐ均＞０．０５）。手术效果稳定；上述三项术后１
个月、３个月较之术前的改变值，三组间比较亦
无统计学差异（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｓ检验，Ｐ＞０．０５，
表４、５、６）。手术前后彗差的分布均以水平彗差
（Ｚ３１）为主（表７，水平彗差值在术前术后均大于
垂直彗差值），无论是术前还是术后的改变值，三

组间比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

表４　三组患者术后总高阶像差的变化
Ｔａｂｌｅ４　ＣｈａｎｇｅｏｆＨＯＡａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组　别 ｎ
总高阶象差均方根值／μｍ

术　前 术后１个月 术后３个月 术后１个月－术前 术后３个月－术前

ＡＳＡ ３０ ０．３０（０．１５） ０．５２（０．１４）＃ ０．４８（０．１４）＃ ０．１７（０．０６） ０．１５（０．０５）

ＷＡＳＣＡ ３２ ０．４０（０．１１） ０．５３（０．１２）＃ ０．５４（０．１３）＃ ０．１６（０．０６） ０．１３（０．０４）

ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ ３４ ０．４３（０．１６） ０．５５（０．１６）＃ ０．５２（０．１５）＃ ０．１７（０．０７） ０．１４（０．０３）

Ｐ值 ０．２５７ ０．５６５ ０．６１２ ０．１３０ ０．３５９

　　与术前相比，＃Ｐ＝０．０００（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验）．

表５　三组患者术后总彗差的变化
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｈａｎｇｅｏｆｔｏｔａｌｃｏｍａａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组　别 ｎ
总彗差值／μｍ

术　前 术后１个月 术后３个月 术后１个月－术前 术后３个月－术前

ＡＳＡ ３０ １．８５（０．９１） ２．４０（１．０４）＃ ２．５１（０．８９）＃ ０．５６（１．３４） ０．５８（１．２４）

ＷＡＳＣＡＳＡ组 ３２ ２．０５（０．８５） ２．２０（１．１４）＃ ２．１２（１．１４）＃ ０．１９（１．６９） ０．１３（１．５３）

ＩＲ＋ＷＡＳＣＡＳＡ ３４ １．７８（０．９７） ２．０６（１．２９）＃ １．９１（１．１１）＃ ０．３３（１．６３） ０．１６（１．６６）

Ｐ值 ０．３７８ １．０２３ ０．５９５ ０．６９５ ０．４９８

　　与术前相比，＃Ｐ＝０．０００（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验）．
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表６　三组患者术后球差的变化
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｈａｎｇｅｏｆｓｐｈｅｒｉｃａｌａｂｅｒｒａｔｉｏｎ（ＳＡ）ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组　别 ｎ
球　差

术　前 术后１个月 术后３个月 术后１个月－术前 术后３个月－术前

ＡＳＡ ３０ ２．８５（０．９６） －２．４７（１．３３）＃ －１．１６（１．２１）＃ －４．３４（２．５１） －３．８９（１．７４）

ＷＡＳＣＡ ３２ ２．５８（１．０５） －２．１９（１．２４）＃ －１．００（１．２０）＃ －４．１４（２．４７） －３．６２（１．７８）

ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ ３４ １．８３（０．８５） －１．６３（０．８２）＃ －１．５７（１．４８）＃ －２．９３（１．３４） －３．７８（１．６２）

Ｐ值 ０．７８２ ０．４９１ ０．５１３ ０．７０１ ０．９７８

　　与术前相比，＃Ｐ＝０．０００（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验）．

表７　三组患者手术前后垂直彗差（Ｚ３－１）和水平彗差（Ｚ３１）的变化
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｈａｎｇｅｏｆｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｃｏｍａａｎｄｖｅｒｔｉｃａｌｃｏｍａａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组　别 ｎ
术前

Ｚ３－１ Ｚ３１
术后１个月与术前差值

ΔＺ３－１ ΔＺ３１
术后３个月与１个月差值

ΔＺ３－１ ΔＺ３１

ＡＳＡ ３０ －０．０１（０．３４）－０．１８（０．４６） －０．２１０（０．４７０）０．６２４（０．４２３） ０．０２４（０．２１５） －０．００５（０．２８３）

ＷＡＳＣＡ ３２ ０．０２（０．３５）－０．３２（０．５８） －０．０３８（０．５３６）０．７６９（０．５１３） ０．０１４（０．２００） －０．０４７（０．３６７）

ＩＲ＋ＷＡＳＣＡ ３４ －０．０４（０．２６）－０．１９（０．４３） ０．０３１（０．２４３）０．８０３（０．６７８） －０．００６（０．２０２） －０．０９０（０．２４３）

Ｐ值 ０．６９３ ０．３５８ ０．１０８ ０．２６９ ０．７９２ ０．６１５

　　注：ΔＺ３－１、ΔＺ３１代表彗差改变值．

３　讨　论

个体化角膜切削模式种类繁多，有功能性

个体化切削（年龄、职业、要求等），解剖性个体

化切削（角膜厚度、明暗瞳孔直径大小等），光

学性个体化切削（像差、角膜地形图等）等。Ｑ
值优化和波前像差引导的个体化切削是针对患

者高阶像差的个体化切削，虹膜定位则是在

ＷＡＳＣＡ基础上优化眼球跟踪系统的一种切削
模式，其本质也是一种针对像差的切削。

Ｑ值是代表角膜非球面形态的一个参数，
正常角膜前表面Ｑ值平均为 －０．２６（－０．１１～
－０．３３）［３］，与角膜前表面的球差呈线性相关。
常规ＬＡＳＩＫ术后，角膜的球差增大（Ｑ值亦增
大），从而导致视觉质量的下降。Ｑ值优化的
ＬＡＳＩＫ依据每位患者的个体化目标 Ｑ值进行
切削，使术后角膜 Ｑ值相对保持不变，术后球
差增加不显著，从而提高患者术后的视觉质量。

由于ＬＡＳＩＫ术后患者高阶像差增加显著（尤以
球差、彗差明显）［１］，ＷＡＳＣＡ利用术前测得的
患者角膜前表面像差数据，导入个体化切削软

件系统，将像差转化为相应的角膜切削量，与激

光机联机同步切削，使得患者术前术后像差保

持相对稳定，从而提高视觉质量，这已被很多研

究证实［４５］。在正常年轻人，尤其是瞳孔直径比

较大者，高阶像差是仅次于离焦和散光的影响

视觉质量的因素［６］。理论上对于干扰视网膜

成像的高阶像差的切削将大大提高术后的视

力，甚至可以到２．０以上的超视力的目标。目
前临床上已有研究报道，ＷＡＳＣＡ术后患者裸眼
视力提高到２０／１２甚至２．０者［２，７］，但目前尚缺

乏长期的随访资料。虹膜定位技术是通过识别

虹膜上的参考位点来连接术前和术中的波前像

差，从而解决了术前、术中患者体位差异（术前

检查时为坐位，术中为仰卧位）所致的瞳孔中

心偏移和眼球旋转所带来的对像差的影响。有

关个体化切削模式与传统 ＬＡＳＩＫ手术疗效的
比较目前已有广泛报道［８９］，但关于上述３种不
同切削模式的个体化 ＬＡＳＩＫ手术的临床疗效
评价，目前国内外尚未见文献报道。

本研究的结果显示，３种个体化 ＬＡＳＩＫ手
术疗效满意。术后裸眼视力均 ≥０８，且
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ＷＡＳＣＡ组术后视力均≥１．０（表３），手术有效
性好；术后１个月、３个月屈光度均在 ±０５０Ｄ
范围之内（表２），手术的准确性和预测性佳；术
后１个月的视力、屈光度及高阶像差数据与术
后３个月比较，无统计学差异，手术稳定性佳。
３种 ＬＡＳＩＫ术后高阶像差均较术前增大（表
４）；其中三阶彗差的分布，在术前、术后都是以
水平彗差（Ｚ３１）为主，这与 ＪｅｎｓＢüｈｒｅｎ等人报
道的结果是一致的［１０］，但高阶像差增大的程度

（１．５２倍）远小于传统 ＬＡＳＩＫ术后（２倍以
上［１１］）。关于３种个体化手术对于高阶像差切
削，无论是术后视力、屈光度，还是总高阶像差

彗差和球差，三组间均无统计学差异（表 ４）。
有研究报道，对于９Ｄ范围内的近视和２５Ｄ
范围内的近视性散光，ＡＳＡ模式与 ＷＡＳＣＡ模
式在安全性及有效性上没有统计学差异［１２］；在

５Ｄ的近视范围内，ＡＳＡ模式比ＷＡＳＣＡ模式对
角膜的非球面损害更小。关于 ＷＡＳＣＡ模式的
优越性，大部分临床研究报道波前像差引导的

ＬＡＳＩＫ术效果要优于传统的 ＬＡＳＩＫ术；但也有
少部分报道波前像差引导的个体化切削与传统

手术相比，在术后视力、高阶像差等并无显著差

别［１３］。虹膜定位技术是依据虹膜纹理和角膜

缘血管的双重定位，有助于使术前检查得到的

像差值与术中根据像差对角膜的切削做到在角

膜上相应位置的一一对应，从而减少手术源性

像差以及术中的偏中心切削等问题，尤其对于

近视性散光有较好疗效；有研究显示应用该技

术能比ＷＡＳＣＡ更能减少ＬＡＳＩＫ术后球差等高
阶像差的增加，从而更好的提高术后视力［９，１４］；

但也有文献报道有无虹膜定位对 ＬＡＳＩＫ术后
的疗效影响不大［１５］。

ＷＡＳＣＡ模式与其他个性化切削模式相比，
其术后视力较其他两组更佳，ＷＡＳＣＡ组术后所
有患者均取得了１．０的裸眼视力；但在减少术
后高阶像差的增加上，ＷＡＳＣＡ并没有体现如大
部分文献所报道的优势，３种不同切削模式的
ＬＡＳＩＫ手术，临床疗效基本相同。

综上，针对像差进行切削的 ３种个体化
ＬＡＳＩＫ手术临床疗效无统计学差异，这从一个
侧面说明目前的个体化 ＬＡＳＩＫ手术还没有真
正达到个体化。因此，要想达到超视力的目标，

还有更多更细的工作要做。首先必须更深入地

了解影响人眼像差的因素（瞳孔大小、激光切

削区大小、年龄、调节、泪膜、屈光不正等）的作

用规律，以期在手术及检查时能够排除干扰，并

真正做到个体化；其次要掌握手术以及像差测

量仪的原理、方法、精密度和准确度，提高测量

者的技术，统一ＷＡＳＣＡ手术的指征，避免手术
的并发症（但是尚无法避免 ＬＡＳＩＫ手术角膜瓣
的制作带来的对像差的影响）；第三也是最重

要的，要全面了解光学像差、色差对于人类视觉

质量的影响，究竟那些像差是该切削的，又该如

何进行切削，并进一步改进激光系统，最终将视

觉质量推上一个更高的层次。
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英国产前诊断专家Ｄｒ．ＤａｖｅＷｒｉｇｈｔ一行访问浙江大学妇产科医院

２０１０年１１月４日，英国产前诊断专家Ｄｒ．ＤａｖｅＷｒｉｇｈｔ一行３人，到浙江大学妇产科医院访问
交流。浙江省卫生厅妇社处处长胡崇高，妇产科医院吴瑞瑾院长助理以及吕时铭教授、朱宇宁、王

军梅、温弘等产前筛查诊断相关人员参加交流。

英国的产前诊断技术及管理均为全球领先，其用于产前筛查质量控制的ＤＱＡＳＳ项目在英国运
行已５年，对全英国产前筛查效率的提高有很大价值。国内外很多专家及机构看好 ＤＱＡＳＳ项目，
但目前该项目尚未在英国以外的国家推广。Ｄｒ．ＤａｖｅＷｒｉｇｈｔ是英国普利茅斯大学应用统计学教
授，英国全民健康体系（ＮＨＳ）唐氏综合征筛查数据管理与统计组成员，唐氏综合征筛查质量保证
支持机构（ＤＱＡＳＳ）核心负责人。同行的Ｍｒ．ＴｈｏｍａｓＳｔｒａｉｎ是产前筛查软件专家。Ｄｒ．ＤａｖｅＷｒｉｇｈｔ
来访是应吕时铭教授邀请，就产前筛查质量管理的技术合作交流意见，并希望能够就 ＤＱＡＳＳ项目
合作达成初步共识。

本次交流达到了相互了解、初步形成合作意识的预期目标，后期还将详细拟定合作协议。
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