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【摘要】　目的　评估ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作角膜瓣的 ＦＳＬＡＳＩＫ手
术的并发症处理及长期治疗效果。方法　回顾性临床研究。对我院２０１６年
１月至６月采用ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作角膜瓣的ＦＳＬＡＳＩＫ手术治疗
近视并有至少３年的术后随访资料患者的临床数据进行分析。统计角膜瓣相
关各种并发症的发生率，并比较术前及术后６个月、１ａ、３ａ的视力、等效球镜
度等。结果　本研究共纳入１７４１例（３１５８眼）患者，其中４９眼发生并发症，
并发症总体发生率为１．５５％，与角膜瓣相关的并发症４１眼，占总体并发症的
８３６７％，占总手术眼数的１．３０％。术中和术后均未见严重影响术后视力的
并发症发生。术后不同时间裸眼远视力和等效球镜度均较术前有明显改善

（均为Ｐ＝０．００）；术后不同时间点间的裸眼远视力差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；术后３年等效球镜度较术后６个月有一定回退（Ｐ＝０．００），但仍保持
在轻度过矫远视状态。结论　ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作角膜瓣的 ＦＳ
ＬＡＳＩＫ手术并发症均比较轻微；患眼在术后３年内能够保持良好和稳定的裸
眼远视力。

【关键词】　飞秒激光；角膜瓣；准分子激光原位角膜磨镶术；并发症；近视
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　　目前，准分子激光原位角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）仍
然是我国屈光矫正手术的主流手术方式［１］；尤其是

飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术（ＦＳ
ＬＡＳＩＫ）已经被我国越来越多的屈光手术医师所使
用［２］。我们科研团队曾在２０１６年发表的一篇文章
中介绍了 ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作角膜瓣
ＬＡＳＩＫ术后６个月的临床效果，引起了广大屈光手
术医师的关注［３］。经过近几年的发展，我们科研团

队实施了大量的由 ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作
角膜瓣的ＦＳＬＡＳＩＫ手术，现将该手术的并发症处理
以及该手术的长期治疗效果报告如下，以期为广大

屈光手术医师提供关于该手术的更多参考资料和并

发症处理经验。

１　资料与方法　

１．１　一般资料　回顾性临床研究。选取河北省眼
科医院２０１６年１月至６月行采用ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞
秒激光机制作角膜瓣的 ＦＳＬＡＳＩＫ手术治疗近视并
有至少３年的术后随访资料患者纳入研究。入选标
准：（１）年龄＞１８周岁；（２）球镜度＜－６．００Ｄ，散光
度＜－１．００Ｄ；（３）角膜前表面屈光度为 ４１．００～
４４．９９Ｄ；（４）术前停戴软性角膜接触镜２周、硬性角
膜接触镜１个月以上。排除标准：（１）伴有其他眼部
急性、进行性合并症；（２）伴有全身系统性疾病；（３）
有眼部感染史；（４）有眼部手术史。本研究经过河北

省眼科医院医学伦理委员会的许可实施，术前每位

患者及其家属均知情同意，并自愿签署了知情同

意书。

１．２　方法　
１．２．１　主要仪器　纳焦飞秒激光机（ＺｉｅｍｅｒＦｅｍｔｏ
ＬＤＶＺ６，瑞士 Ｚｉｅｍｅｒ公司）、准分子激光治疗机
（ＳｃｈｗｉｎｄＡｍａｒｉｓ７５０，德国Ａｍａｒｉｓ公司）、裂隙灯、直
接检眼镜、自动电脑验光仪（ＡＲＫ１ｓ，日本ＮＩＤＥＫ公
司）、综合验光仪（ＲＴ６００，日本 ＮＩＤＥＫ公司）、非接
触眼压计（日本ＮＩＤＥＫ公司）、眼前节分析仪（Ｓｉｒｉ
ｕｓ，意大利ＣＳＯ公司）。
１．２．２　飞秒激光机制作角膜瓣的 ＦＳＬＡＳＩＫ手术
　眼部消毒、铺巾、开睑，表面麻醉，将飞秒激光头置
于术眼，调整眼位，负压吸引，飞秒激光制作角膜瓣，

去除飞秒激光头，掀开角膜瓣，准分子激光对焦，开

启虹膜定位，准分子激光磨镶角膜基质床，复位角膜

瓣，术毕。本研究中所有术眼均由同一名手术医师

采用相同的纳焦飞秒激光机（ＺｉｅｍｅｒＦｅｍｔｏＬＤＶＺ６）
和准分子激光治疗机（ＳｃｈｗｉｎｄＡｍａｒｉｓ７５０）实施
手术。

１．２．３　围手术期用药　术前５ｇ·Ｌ－１左氧氟沙星
眼液每天４次滴眼，共３ｄ。术后５ｇ·Ｌ－１左氧氟沙
星眼液、１ｇ·Ｌ－１玻璃酸钠眼液均为每天４次滴眼，
共用１４ｄ；１ｇ·Ｌ－１氟米龙眼液每天４次滴眼，每周
递减１次，共用４周。
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１．３　术后随访　所有患者术前和术后１周、１个月、
３个月、６个月、１ａ、３ａ进行随访。统计总体并发症
发生情况，以及与角膜瓣相关并发症的发生情况。

比较患者术前及术后６个月、１ａ、３ａ的视力、等效球
镜度等差异，分析ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作角
膜瓣的 ＦＳＬＡＳＩＫ手术的中长期安全性、有效性、稳
定性和可预测性。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件包进行
数据处理，计数资料的统计描述用百分率表示，计量

资料的统计描述用均数±标准差表示。采用单因素
方差分析比较不同时间点之间参数差异。检验水

准：α＝０．０５。

２　结果　

２．１　一般结果　本研究共纳入ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒
激光机制作角膜瓣的 ＦＳＬＡＳＩＫ手术患者 １７４１例
（３１５８眼）；其中，男９７４例，女７６７例，年龄为１８～
４５（２０．５６±３．５１）岁。
２．２　并发症发生情况　本研究中共有４９眼发生并
发症，总体发生率为１．５５％。角膜瓣相关并发症４１
眼，占总体并发症的８３．６７％，占总手术眼数的
１．３０％；其中，术中角膜瓣相关并发症３９眼，占角膜
瓣相关并发症总体的９５．１２％；术后角膜瓣相关并发
症２眼，占角膜瓣相关并发症总体的４．８８％。具体
角膜瓣相关并发症发生情况如下。

２．２．１　球结膜下出血　共２４眼，占角膜瓣相关并
发症总体的５８．５４％，一般为点状出血，术后出血点
逐渐扩大并消散，消散时间为２～３周，均未影响术
后的最佳矫正远视力。一般无需药物处理，向患者

做好解释工作即可。

２．２．２　不透明气泡层　共９眼，占角膜瓣相关并发
症总体的２１．９５％。这种并发症多发生在角膜中周
部，且气泡量少，如果在严密监控下进行准分子激光

切削，未发现其影响术中追踪效果；少数患者的气泡

层集中在瞳孔区域，影响术中追踪效果，需等待气泡

消散或用器械压迫驱赶。

２．２．３　角膜瓣偏位　共３眼，占角膜瓣相关并发症
总体的７．３２％。这种并发症一般偏位量不大，且角
膜瓣理论上没有等效球镜，所以较小的角膜瓣偏位

一般不影响术后效果。未见发生较大偏位量且接近

瞳孔区的角膜瓣偏位。

２．２．４　角膜瓣掀开困难　共２眼，占角膜瓣相关并
发症总体的４．８８％。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制
作的角膜瓣发生掀开困难均发生在周边切口，而且

所有患者均为局部性的（未超过整个周边切口的

１／２）。术中采用显微角膜剪剪开残余的连接部分即
可顺利掀开角膜瓣。本研究中的２眼均没有因为该
并发症而造成术后不良影响。

２．２．５　角膜瓣过小　只有１眼，占角膜瓣相关并发
症的２．４４％，推测可能由于结膜拥堵负压吸引口造

成假吸引起的，术中目测角膜瓣直径超过５．５ｍｍ且
位置相对居中，鉴于该患者急于视力体检，手术医师

依据临床经验为其实施了后续的手术步骤。术后该

眼的裸眼远视力为１．０，患者自述感觉良好。
２．２．６　角膜瓣皱褶　只有１眼，占角膜瓣相关并发
症的２．４４％。该患者术后第１天裸眼远视力为１．０，
因术后第３天患者不自主揉眼造成角膜瓣皱褶，当
天即进手术室复位角膜瓣，复位术后继续抗感染治

疗，复位术后２ｄ内角膜瓣极轻微水肿，后恢复清亮，
复位术后１周裸眼远视力恢复为 １０，未出现眼部
感染。

２．２．７　弥漫性层间角膜炎　只有１眼，该患者术后
第１天裸眼远视力为 ０．３０ｌｏｇＭＡＲ，主觉验光为
－１．７５Ｄ欠矫，给予抗感染治疗，术后２周时裸眼远
视力为 ０４０ｌｏｇＭＡＲ，主觉验光为 －２．００Ｄ，术后
１个月时裸眼远视力为 ０３０ｌｏｇＭＡＲ，主觉验光为
－１．７５Ｄ，术后 ２个月复诊时裸眼远视力恢复至
１．０，主觉验光为＋１．００Ｄ过矫。
２．２．８　其他　本研究中所有患眼均未见制瓣过程
中负压丢失、纽扣瓣、角膜瓣过薄、前房内气泡、黑斑

等其他术中并发症；也无 Ｈａｚｅ、暂时性光敏综合征、
彩虹样眩光、上皮内生、中央角膜瓣坏死、光敏感综

合征、黄斑出血等术后并发症。

２．３　中长期疗效结果　
２．３．１　有效性分析　术前及术后６个月、１ａ、３ａ裸
眼远视力分别为（１．１６±０．３８）ｌｏｇＭＡＲ、（－０．０２±
０．０７）ｌｏｇＭＡＲ、（－０．０２±０．０６）ｌｏｇＭＡＲ、（－０．０２±
０．０７）ｌｏｇＭＡＲ，等效球镜度分别为 （－５．０９±
１．３７）Ｄ、（＋１．０５±０．４９）Ｄ、（＋１．０１±０．４９）Ｄ、
（＋０．９６±０５３）Ｄ；与术前相比，术后裸眼远视力、
等效球镜度均有明显改善，差异均有统计学意义（均

为Ｐ＝０００）。术后１ａ时，有９４．０％患眼裸眼远视
力达到 １．０以上，与术前矫正远视力（－０．０５±
０．０８）ｌｏｇＭＡＲ的９５％接近。
２．３．２　稳定性分析　术后６个月与术后１ａ、术后
１ａ与术后３ａ的等效球镜度相比，差异均无统计学
意义（Ｐ＝０．２３、０．１０）；术后３ａ等效球镜度与术后６
个月相比有一定回退（Ｐ＝０．００），但仍保持在轻度
过矫远视状态。术后６个月、１ａ、３ａ的裸眼远视力
相比，差异均无统计学意义（Ｐ＝０．９５、０．３０、０．６３）。
２．３．３　安全性分析　术后１ａ时，有５１．４％患眼手
术前后最佳矫正远视力无变化；有 ２０．６％患眼最佳
矫正远视力下降 １行，１．２％患眼下降 ２行；有
２０．０％ 患眼最佳矫正远视力提升１行，６．２％患眼提
升２行，０．６％患眼提升３行以上。
２．３．４　可预测性分析　术后１ａ时，有３．０％患眼
等效球镜度为 －０．１３～＋０．１３Ｄ，有１７．０％患眼为
＋０．１４～＋０．５０Ｄ、４０．０％患眼为 ＋０．５１～＋１．００
Ｄ、２７．０％患眼为 ＋１．０１～＋１．５０Ｄ、１１．０％患眼为
＋１．５１～＋２．００Ｄ、０．９％患眼＞＋２．００Ｄ。
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３　讨论

ＦＳＬＡＳＩＫ是近年来国内外角膜屈光手术的研
究热点之一［４］。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ系列飞秒激光机具有体
积小、移动方便、激光头活动灵活、制作角膜瓣速度

快、ＯＢＬ少等诸多优点［５］。其中，ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞
秒激光机是 ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ系列飞秒激光机中已经在
国内上市的最高端机型，具有纵向（Ｚ轴）切割角膜
的能力，可以做出７０°～１１０°任意倾斜度的角膜瓣边
缘，从而制作出更加“个性化”的角膜瓣［６］。由于Ｚｉ
ｅｍｅｒＬＤＶＺ６机型较新，目前尚未见有关该机型的角
膜瓣相关并发症和长期疗效的报道。

本研究发现，ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作角
膜瓣的ＦＳＬＡＳＩＫ的并发症总体发生率为１．５５％，角
膜瓣相关并发症约占总手术眼数的１．３０％。其中，
角膜瓣相关并发症中，术中并发症占绝大多数

（９５．１２％）。在这些术中并发症中，发生最多的是球
结膜下出血［７］。我们分析这可能与 ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６
的设备特性有关。以往研究显示，ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ系列
机型激光对接装置的角膜接触镜为平镜，负压吸引

后对角膜形状影响较大；ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ系列机型的负
压峰值高于其他几种飞秒激光机型［８］。因此，尽管

本研究中没有出现因眼压过高引起的严重并发症

（如视网膜出血、中心凹劈裂等）［９］，在实际手术过程

中手术医师依然要注意在手持 ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ系列机
型的激光头时不要给患眼过多人为的压力，以防过

高的眼压对患眼造成伤害。

不透明气泡层也是一种发生率较高的术中并发

症。如何准确评估该并发症的严重程度并选择合适

的方法进行处理是对手术医师临床经验的巨大考

验。建议初学激光治疗近视手术医师遇到该并发症

时不要贸然继续手术，否则容易出现偏心切削等严

重并发症［１０］。对于气泡层较厚密且集中在瞳孔区

域时，如无把握，建议不要掀瓣，而是去除开睑器闭

眼等待，直至气泡层基本消失不影响追踪为止。

角膜瓣偏位可能有手术医师术中瞳孔对位的原

因，也可能与术中假吸有关。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ系列机型
激光对接装置的角膜接触镜为平镜，与凹镜相比，平

镜会增加手术医师术中角膜顶点居中对位的难度；

ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机在激光扫描过程中不提
供实时图像，术中假吸无法及时发现和中止扫描，眼

球固定不牢发生移动和偏斜，进而发生角膜瓣偏位。

本研究中角膜瓣偏位占角膜瓣相关并发症的

７３２％，但没有发生出现较大偏位量且接近瞳孔
区的。

本研究中角膜瓣掀开困难发生率不高，并且对

手术效果没有造成明显影响。究其发生的原因，我

们推测该并发症可能与术中假吸、眼球固定不牢发

生移动有关，也可能是由于角膜表面有黏液等分泌

物引起的。

本研究中角膜瓣过小推测是由于结膜拥堵负压

吸引口造成假吸引起的。因为 ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６在飞
秒激光运行过程中没有实时监控视频，所以不能在

激光运行过程中随时观察运行效果并及时中止手

术。因此，尽管该并发症的发生率不高，建议生产厂

家改进该激光设备，增加术中实施监控视频系

统［１１］。本研究中出现的两种术后并发症所占比例

极小，且并非ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６机型所独有［１２１３］，故本

文未作过多分析。

本研究术后随访结果显示，术后１ａ患眼裸眼远
视力与术前最佳矫正远视力相接近，有７８．２％患眼
术后１ａ时最佳矫正远视力较术前视力行数无变化
或提升，只有１．２％患眼术后１ａ最佳矫正远视力下
降２行以上，说明采用该手术矫治近视是安全有效
的。由于本研究中患者年龄偏小，且部分患者涉及

体检需求，所以术后目标屈光度为轻度远视，术后３ａ
等效球镜度比术后６个月有一定回退（Ｐ＝０００），但
仍保持在轻度过矫远视状态，说明了该手术的中长

期疗效是稳定且可预测的。以上中长期疗效结果也

证实了 ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作角膜瓣的
ＦＳＬＡＳＩＫ手术的可靠性。

本研究的主要不足之处在于术后随访指标较

少，只有裸眼远视力、最佳矫正远视力和等效球镜度

三个指标［２］。这是由于本研究历时较长、病例数较

大、其他指标数据不完整等原因的限制。但我们认

为三个随诊指标和并发症统计数据两者互为印证，

已经证明ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机具备了良好的
制作角膜瓣效果。

综上所述，采用ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒激光机制作
角膜瓣的ＦＳＬＡＳＩＫ手术尽管术中出现了一些与角
膜瓣相关的并发症，但这些并发症均比较轻微，没有

影响手术效果；术后随访３ａ，临床疗效显示了良好
和稳定的术后裸眼视力。因此，ＺｉｅｍｅｒＬＤＶＺ６飞秒
激光机具有良好的制作角膜瓣效果。
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