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【摘要】　目的　探讨飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｌａ
ｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ｆＬＡＳＩＫ）和准分子激光上皮下角膜磨镶术（ｌａｓｅｒｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａ
ｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＥＫ）矫正高度近视术后２ａ角膜后表面的变化。方法　本研究为回顾性病
例分析。收集２０１５年１月至１２月来我院角膜屈光科行激光矫正手术的高度近视患者４８
例９２眼。将患者依照术式分为两组，ｆＬＡＳＩＫ组 ２５例 ４７眼，等效球镜度为 －６．００～
－１１．００Ｄ；ＬＡＳＥＫ组２３例４５眼，等效球镜度为 －６．００～－９．５０Ｄ。利用 Ｐｅｎｔａｃａｍ测量
各组患者术前及术后１个月、６个月、１ａ、２ａ时角膜后表面高度及曲率和非球面因子Ｑ值
变化，角膜后表面高度取自中央角膜厚度最薄点、角膜顶点及距角膜顶点１ｍｍ范围４个
位点（０°、９０°、１８０°和２７０°），同时记录视力、屈光度数、眼压、中央角膜厚度、切削深度等。
采用独立样本ｔ检验和重复测量方差分析进行统计处理。结果　两组患者术前年龄、裸眼
视力、最佳矫正视力、等效球镜度、眼压、中央角膜厚度、切削深度之间差异均无统计学意

义（均为Ｐ＞０．０５）。两组患者术前及术后各时间点角膜最薄点和角膜顶点后表面高度的
差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５），其余４个位点差异亦无均统计学意义（均为 Ｐ＞
００５）。角膜最薄点和角膜顶点以及４个位点后表面高度不随时间变化而变化。两组患
者术前及术后各时间点角膜曲率和Ｑ值的差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）；曲率和
Ｑ值不随时间的变化而变化。术后２ａ时两组患者角膜最薄点后表面高度和术前的差值
与切削深度／术前中央角膜厚度比值无相关性（ｆＬＡＳＩＫ组：ｒ＝０．０１７，ＬＡＳＥＫ组：ｒ＝０．０６１，

均为Ｐ＞０．０５）；角膜后表面Ｑ值差值与切削深度／术前中央角膜厚度比值亦均无明显相关性（ｆＬＡＳＩＫ组：ｒ＝０．０６２，ＬＡＳＥＫ组：
ｒ＝０．１０３，均为Ｐ＞０．０５）。结论　经ｆＬＡＳＩＫ或ＬＡＳＥＫ矫正的高度近视患者，术后角膜后表面保持稳定；这两种术式在保留足
够的角膜基质床厚度前提下是长期安全的。

【关键词】　角膜后表面；高度近视；准分子激光原位角膜磨镶术；准分子激光上皮下角膜磨镶术
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　　近年来，随着技术的革新，激光角膜屈光手术的
安全性和有效性得到了极大的提高；尽管如此，角膜

屈光手术的安全性仍然是医患双方关注的焦点；术

后角膜膨隆是影响屈光手术安全性最主要的因素之

一。高度近视眼由于其角膜基质被大量切削，术后

角膜生物力学稳定性可能会明显下降，加大发生角

膜膨隆的风险［１２］，因此，激光角膜屈光手术治疗高

度近视的安全性需要特别重视。飞秒激光辅助的准

分子激光原位角膜磨镶术（ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄａｓｓｉｓｔｅｄｌａｓｅｒ
ｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ｆＬＡＳＩＫ）和准分子激光上皮下
角 膜 磨 镶 术 （ｌａｓｅｒｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，
ＬＡＳＥＫ）是目前矫正近视的两种术式。ｆＬＡＳＩＫ手术
由于制作角膜瓣厚度的精确性很高，术后剩余角膜

基质床厚度的可靠性和预测性较以前板层刀制瓣明

显提高，角膜生物力学稳定性也较好；ＬＡＳＥＫ手术不
破坏角膜纤维组织的整体性，术后角膜生物力学更

加稳定。研究表明［３４］，ｆＬＡＳＩＫ和 ＬＡＳＥＫ治疗中低
度近视术后角膜后表面形态保持不变，角膜生物力

学保持相对稳定。然而，对于高度近视眼而言，由于

角膜组织被大量切削，剩余角膜组织对眼压的抵抗

力下降，角膜后表面可能会发生改变。本研究通过

观察高度近视眼 ｆＬＡＳＩＫ和 ＬＡＳＥＫ术后２ａ角膜后
表面的变化来评估角膜生物力学稳定性，以此来探

讨激光角膜屈光手术治疗高度近视的长期安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究为回顾性病例分析。收集
２０１５年１月至１２月来我院角膜屈光科行激光矫正
手术的高度近视患者４８例９２眼的临床资料，其中，
男２０例，女２８例，年龄１８～３９岁，所有患者均随诊
２ａ。将患者依照术式分为两组，ｆＬＡＳＩＫ组２５例４７
眼，等效球镜度为 －６．００～－１１．００Ｄ；ＬＡＳＥＫ组２３
例４５眼，等效球镜度为－６．００～－９．５０Ｄ。所有患
者术前检查均符合手术要求标准，排除眼部疾患或

全身影响眼部手术的疾病，随诊期间有并发症者不

纳入研究。

１．２　检查方法　检查项目包括裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔ
ｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃ
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ｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）、验光（电脑、主觉及散瞳验
光）、眼压、Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析、主导眼、裂隙灯检
查、散瞳眼底检查、角膜厚度及眼轴测量。所有患者

采用综合验光仪（日本Ｎｉｄｅｋ公司）确定近视及散光
度数，采用非接触式眼压测量仪（日本 Ｃａｎｏｎ公司）
进行眼压测量。使用 ＰｅｎｔａｃａｍＨＲ眼前节分析仪
（德国Ｏｃｕｌｕｓ公司）测量患者角膜后表面曲率、高度
值及非球面因子Ｑ值。中央角膜厚度（ｃｅｎｔｒａｌｃｏｒｎｅ
ａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＣＴ）和眼轴长度使用Ａ超测量仪（美国
Ｔｏｍｅｙ公司ＡＬ３０００）进行测量。

角膜后表面高度及其变化取值范围为ＣＣＴ最薄
点、角膜顶点及距角膜顶点１ｍｍ范围０°、９０°、１８０°
和２７０°４个位点，角膜后表面高度的差异为离开最
佳拟合球面的距离，扩张表现（角膜前凸）为正值。

角膜后表面曲率采用中央３ｍｍ范围（包括垂直及水
平方向曲率和平均角膜曲率）。

１．３　手术方法　所有患者手术均由同一术者完成，
采用ＷａｖｅＬｉｇｈｔ鹰视ＦＳ２００飞秒激光机制作角膜瓣，
瓣厚度设定１００μｍ，ＬＡＳＥＫ组采用体积分数２０％乙
醇浸泡１２～１５ｓ，用上皮铲刀掀起角膜上皮瓣，所有
患者采用鹰视 ＥＸ５００准分子激光系统进行切削，术
后常规应用抗生素滴眼液及低浓度激素滴眼液局部

滴眼，定期随访，检查时间点包括术前，术后１个月、
６个月、１ａ、２ａ。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学
分析，计量资料以均数 ±标准差表示，所有计量资料

经ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验均呈正态分布，两组患者术前一
般资料采用独立样本ｔ检验进行分析，术前和术后各
个时间点角膜后表面高度和曲率及Ｑ值比较采用重
复测量方差分析。检验水准：α＝００５。

２　结果

２．１　两组患者术前一般资料　两组患者术前视力、
等效球镜度、眼压、ＣＣＴ及切削深度、年龄见表１，两
组患者术前各个参数之间的差异均无统计学意义

（均为Ｐ＞０．０５）。
２．２　两组患者术前术后角膜后表面高度比较　两
组患者术前及术后１个月、６个月、１ａ、２ａ角膜最薄
点和角膜顶点后表面高度的变化见表２。两组患者
术前及术后各时间点角膜最薄点和角膜顶点后表面

高度差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术前及
术后各个时间点相比较，差异均无统计学意义（最薄

点：Ｆ时间 ＝０．６９０；顶点：Ｆ时间 ＝２．５７７，均为 Ｐ＞
００５），角膜最薄点和角膜顶点后表面高度不随时间
变化而变化。

两组患者术前及术后各时间点距角膜顶点

１ｍｍ范围０°、９０°、１８０°和２７０°４个位点后表面高度
变化见表３。结果显示两组患者角膜后表面高度各
位点之间的差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞００５），
每个位点后表面高度不随时间变化而变化（０°：
Ｆ时间 ＝１．７４８；９０°：Ｆ时间 ＝１．２９５；１８０°：Ｆ时间 ＝０１７６；
２７０°：Ｆ时间 ＝１．７６４，均为Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者术前各项参数比较
组别 年龄／岁 ＵＣＶＡ ＢＣＶＡ 等效球镜度／Ｄ 眼压／ｍｍＨｇ ＣＣＴ／μｍ 切削深度／μｍ
ｆＬＡＳＩＫ组 ２４．２±５．８ １．２１±０．２７ －０．０３±０．０４ －７．９０±１．２９ １７．１±２．２ ５３４．９±２３．９ １０４．７±１５．０
ＬＡＳＥＫ组 ２６．６±６．４ １．２４±０．１９ －０．０２±０．０４ －７．６１±１．０７ １７．８±２．４ ５３９．３±１６．３ １０１．６±１３．０
ｔ值 １．３５０ ０．５５２ ０．７７４ １．１８５ １．３９６ １．０４７ １．０３３
Ｐ值 ０．１８４ ０．５８２ ０．４４１ ０．３０４ ０．１６６ ０．２９８ ０．２３９

注：１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ

表２　两组患者术前及术后不同时间点角膜最薄点及顶点后表面高度

位点 组别
角膜后表面高度／μｍ

术前 术后１个月 术后６个月 术后１ａ 术后２ａ Ｆ组间值 Ｐ值
最薄点 ｆＬＡＳＩＫ组 ３．４６±３．２５ ４．１７±２．９８ ３．６５±１．７３ ４．０４±２．１７ ４．１０±３．３０ ０．１６９ ０．６８２

ＬＡＳＥＫ组 ４．０４±２．６３ ４．２９±２．９５ ３．９１±２．９１ ３．９３±２．４６ ３．９８±１．８９
顶点 ｆＬＡＳＩＫ组 １．８３±２．８１ １．９０±２．８２ ２．０８±１．８８ １．００±２．０５ ２．０２±２．１８ ０．３７３ ０．５４３

ＬＡＳＥＫ组 １．７６±２．１９ ２．０７±２．７３ １．４２±２．６６ １．２７±１．６６ １．３６±１．４５

２．３　两组患者术前及术后角膜后表面曲率和 Ｑ值
的比较　两组患者术前及术后１个月、６个月、１ａ、２
ａ时角膜后表面曲率和 Ｑ值的变化情况见表４。两
组患者术前及术后各时间点曲率和Ｑ值的差异均无
统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。对于术前及术后的变
化情况，两组患者各个时间点的手术前后比较，差异

均无统计学意义（曲率：Ｆ时间 ＝０．６７４，Ｑ值：Ｆ时间 ＝
２１９２，均为Ｐ＞０．０５），曲率和Ｑ值不随时间的变化
而变化。

２．４　术后２ａ角膜后表面高度和Ｑ值与切削深度／
术前ＣＣＴ比值的相关分析　术后２ａ时两组患者角
膜最薄点后表面高度和术前的差值与切削深度／术
前 ＣＣＴ比值均无相关性（ｆＬＡＳＩＫ组：ｒ＝０．０１７，
ＬＡＳＥＫ组：ｒ＝０．０６１，均为 Ｐ＞０．０５）；角膜后表面 Ｑ
值差值与切削深度／术前 ＣＣＴ比值均无明显相关性
（ｆＬＡＳＩＫ组：ｒ＝０．０６２，ＬＡＳＥＫ组：ｒ＝０．１０３，均为Ｐ＞
０．０５）。
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表３　两组患者术前及术后距角膜顶点１ｍｍ范围４个位点后表面高度

位点 组别
后表面高度／μｍ

术前 术后１个月 术后６个月 术后１ａ 术后２ａ Ｆ组间值 Ｐ值
０° ｆＬＡＳＩＫ组 ２．０８±２．０９ １．９４±２．４２ ２．３５±２．８７ ２．３３±２．１０ ３．２７±１．６６ １．７４８ ０．１４７

ＬＡＳＥＫ组 ２．２０±２．１５ ３．０２±２．６６ ３．３１±２．８４ ３．２９±２．５９ ３．００±２．４２
９０° ｆＬＡＳＩＫ组 －０．９２±３．２９ －１．１５±３．３２ －０．６５±２．１３ －１．０６±３．５６ －０．８５±３．５４ ２．１３８ ０．１４７

ＬＡＳＥＫ组 －０．８７±２．５５ －１．８４±３．３１ －１．１６±２．５０ －１．９６±２．９２ －１．８０±３．０７
１８０° ｆＬＡＳＩＫ组 ０．９０±３．４１ １．９４±３．３８ ０．９６±２．７９ １．１９±２．８５ １．４６±２．７８ ０．００５ ０．９４３

ＬＡＳＥＫ组 １．１８±２．９３ １．１６±３．１５ １．６７±２．４４ ０．９３±２．９８ ０．７６±３．０２
２７０° ｆＬＡＳＩＫ组 －０．１９±１．６２ －０．３８±２．２４ －０．３８±２．１４ ０．０４±２．５６ ０．６０±２．４８ ２．０７０ ０．１５４

ＬＡＳＥＫ组 ０．４０±２．０２ －０．４４±２．４５ －１．２４±２．４７ －０．２７±２．９７ －０．８４±２．１２

表４　两组患者术前及术后１个月、６个月、１ａ、２ａ时角膜后表面曲率及Ｑ值
项目 组别 术前 术后１个月 术后６个月 术后１ａ 术后２ａ Ｆ组间值 Ｐ值
曲率／Ｄ ｆＬＡＳＩＫ组 －６．３４±０．２１ －６．３３±０．２５ －６．３８±０．２８ －６．３６±０．２０ －６．２８±０．０９ ０．５８２ ０．４４７

ＬＡＳＥＫ组 －６．３０±０．４６ －６．２９±０．３８ －６．３１±０．２２ －６．３６±０．２６ －６．３３±０．２８
Ｑ值 ｆＬＡＳＩＫ组 －０．２９±０．０９ －０．２７±０．０８ －０．２７±０．０８ －０．２６±０．０８ －０．２５±０．０８ ０．１７５ ０．６７６

ＬＡＳＥＫ组 －０．２８±０．１３ －０．２７±０．１３ －０．２５±０．１２ －０．２５±０．１２ －０．２５±０．１４

３　讨论

近年来随着Ｐｅｎｔａｃａｍ眼前节分析系统在角膜屈
光手术领域的应用，人们对之前的一些研究结果得

到重新认识，如既往使用Ｏｒｂｓｃａｎ发现角膜屈光手术
后角膜后表面发生了明显前移［５７］，但应用 Ｐｅｎｔａｃａｍ
却并未发现明显的变化［８１０］。国外有学者［３］应用

Ｐｅｎｔａｃａｍ研究ｆＬＡＳＩＫ、板层刀ＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＥＫ术后
１８个月时角膜后表面高度的变化，未发现三种术式
手术后角膜后表面高度变化有何差异，且各组患者

术前术后高度也无明显差异。国内也有学者利用

Ｐｅｎｔａｃａｍ系统研究单一或多种屈光手术后角膜后表
面的变化［１１１２］，大部分研究未发现后表面有明显变

化，少部分研究发现早期有轻度变化，后期恢复正

常［１３］。国内外的现有研究对象以中低度近视患者

为主，随访时间仅几个月，高度近视患者资料及长期

随访研究很少，高度近视患者由于切削量较大，当剩

余基质床厚度接近２５０μｍ或２８０μｍ的安全底线
时，术后角膜后表面高度可能会出现变化［１４］。

本研究中两组患者术前等效球镜度数分别为

（－７．９０±１．２９）Ｄ、（－７．６１±１．０７）Ｄ，超过既往大
部分研究中患者的度数，且随访时间长达２ａ，但两
组患者术后均未发现角膜后表面高度出现变化，角

膜后表面曲率和Ｑ值亦未发生明显改变。早期有学
者在板层刀制瓣ＬＡＳＩＫ手术后发现角膜后表面曲率
和Ｑ值发生变化，但飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ术后未发
现明显变化［１５１７］，这与本研究有相似之处。ＬＡＳＥＫ
属于表层手术，由于不制作角膜瓣，对角膜整体结构

影响小，即使本研究中患者术前最大度数达到

－９．５０Ｄ，术后剩余角膜厚度仍在安全线之上，不影
响术后角膜生物力学稳定性，术后角膜后表面能保

持稳定。

近年来飞秒激光逐渐应用于制作 ＬＡＳＩＫ角膜

瓣，角膜屈光手术后角膜膨隆的发生率相比板层刀

制瓣减少［１８］。这与飞秒激光制作角膜瓣的优点有

很大关系。飞秒激光制作的角膜瓣厚度一致性和精

确度很高，剩余角膜基质床厚度的精确度也明显提

高［１９２０］，对高度近视患者而言，保留术后精确安全的

角膜基质床厚度有很大的好处。此外，飞秒激光制

作的角膜瓣厚度通常小于板层刀制瓣的厚度［２１］，可

以为术后预留更多的角膜基质，且角膜瓣与基质床

呈“地下井盖”型嵌入式咬合，对术后角膜生物力学

稳定性也有维持作用［２２］。

本研究中 ｆＬＡＳＩＫ组，术前 ＣＣＴ为（５３４．９±
２３９）μｍ，切削深度为（１０４．７±１５．０）μｍ，角膜瓣厚
度术前设定为１００．０μｍ，剩余角膜基质床厚度预期
为３３０．０μｍ。这一数值远在２８０．０μｍ的安全线之
上，是本研究未发现高度近视患者 ｆＬＡＳＩＫ术后角膜
后表面高度发生变化的原因之一。本研究关注的重

点是后表面中央区２ｍｍ范围的变化，尤其是角膜厚
度最薄点的变化，然而术后角膜膨隆的变化最早出

现的位点不一定是最薄点［２３］。为了进一步明确不

同切削深度对角膜后表面高度变化的影响，我们对

二者进行线性相关分析，未发现它们之间有明显的

相关性。说明角膜基质床厚度保留在安全线之上时

控制切削比在合理范围，切削深度与角膜后表面高

度无关。国内也有学者发现二者有相关性，但与本

研究的区别是他们使用板层刀制作角膜瓣，板层刀

制瓣精度较差，可能会影响研究结果。为了更进一

步确定二者的关系，可以研究一些超高度近视患者，

但目前缺少这部分数据。在临床实践中，对于超高

度近视如－１２．００Ｄ以上的近视，为了避免术后出现
角膜膨隆及为了取得更佳的术后视觉质量［２４２５］，应

采用眼内屈光手术。

本研究对高度近视患者两种不同屈光手术后角

膜后表面高度变化进行长达２ａ的随访。本研究结
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果表明术后角膜后表面形态保持稳定，在保留足够

的角膜基质床厚度前提下，两种手术矫正高度近视

都是长期安全的。本研究的局限在于样本量相对较

少，研究的区域较局限，为了得到更全面详实的结

果，可以进行多中心研究并扩大后表面的数据采集

范围。
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