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［摘要］　目的：探讨准分子激光原位角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）及准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术 （ＬＡＳＥＫ）术后角膜后表面高度

的变化及意义。方法：２２人４４眼随机分为ＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＥＫ组，近视等效球镜度数均＜－３．０Ｄ，散光度数均≤－１．０Ｄ。术

前及术后１周、术后１个月、术后３个月、术后６个月应用ＯｒｂｓｃａｎⅡ行角膜地形图检查。分析比较ＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＥＫ两组间

各个不同时间点的角膜后表面高度。结果：ＬＡＳＩＫ组术后１周、术后１个月、术后３个月角膜后表面有前隆（Ｐ 均＜０．０５）；

ＬＡＳＥＫ组术后１周、术后１个月角膜后表面有前隆（Ｐ 均＜０．０５）。术后１周及术后１个月ＬＡＳＩＫ组较ＬＡＳＥＫ组角膜后表

面前隆高度更大（Ｐ均＜０．０５）。结论：低度近视ＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＥＫ术后早期角膜后表面均有不同程度的前隆，以ＬＡＳＩＫ术

更为明显；随着时间推移，角膜后表面前隆均逐渐好转。
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　　准分子激光原位角膜磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓ

ｉｓ，ＬＡＳＩＫ）是目前最主流的准分子激光手术方式，由于其制

作角膜基质瓣，故角膜上皮及前弹力层保留好，术后视力恢

复快、疼痛轻。但ＬＡＳＩＫ角膜基质瓣在制作时及术后均存

在风险。近年来，准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术（ｌａｓｅｒ

ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＥＫ）因结合了ＬＡＳＩＫ及准

分子激光屈光性角膜切削术（ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，

ＰＲＫ）的优点，既避免了制作角膜瓣所带来的风险，又减少了

角膜上皮下雾状混浊（Ｈａｚｅ）的发生，而且术中不使用负压

环，减少了负压对视网膜的影响。所以ＬＡＳＥＫ越来越受到

关注，不仅用于高度近视薄角膜的患者，越来越多的低度近

视患者也采用ＬＡＳＥＫ治疗。

　　既往有报道［１，２］称ＬＡＳＩＫ术后角膜有前隆，严重的角膜

前隆会明显影响术后视力及视觉质量，而对于ＬＡＳＥＫ术后

的角膜前隆情况罕有报道。本研究分析比较了ＬＡＳＩＫ及

ＬＡＳＥＫ手术后角膜后表面的前隆情况，现报道如下。

１　对象和方法

１．１　研究对象　近视患者２２人４４眼，其中男性９人，女性

１３人。年龄１８～３４岁，平均（２３．９３±４．５６）岁。随机分为２
组，ＬＡＳＩＫ组和ＬＡＳＥＫ组各１１人２２眼。术前等效球镜度

数均＜－３．０Ｄ，散光度数均≤－１．０Ｄ。术前行视力、裂隙

灯检查、综合验光、ＯｒｂｓｃａｎⅡ角膜地形图检查（ＯｒｂｓｃａｎⅡ，

Ｏｒｂｔｅｋ，Ｉｎｃ．）、眼压（ＮＣＴ，Ｎｅｄｉｋ，ＮＴ２０００）、Ａ型超声测

角膜厚度、三面镜眼底检查等，排除角膜圆锥及隐性圆锥、角

膜变性、青光眼等眼部病变。术中记录激光切削深度及保留

的基质床厚度，其中基质床厚度以角膜厚度减去基质瓣或上

皮瓣的厚度。ＬＡＳＩＫ角膜基质瓣厚度以１１０μｍ计算，上皮

瓣厚度以５０μｍ计算
［３］。

　　两组患者术前及术中情况比较见表１。两组患者的年

龄、术前等效球镜、散光度数、角膜厚度、角膜屈光力、眼压、

切削深度均无显著差 异。因 ＬＡＳＩＫ 基 质 瓣 的 厚 度 与

ＬＡＳＥＫ上皮瓣的厚度不同，术后保留的基质床厚度两组间

有显著性差异（Ｐ＜０．０１）。

表１　ＬＡＳＩＫ组与ＬＡＳＥＫ组术前术中基本参数对比
（ｎ＝２２，珚ｘ±ｓ）

指标 ＬＡＳＩＫ组 ＬＡＳＥＫ组

年龄（ｙ） ２３．５９±４．７２ ２４．２７±４．４８
等效球镜（Ｄ） －２．２９±０．５２ －２．０７±０．５７
散光度数（Ｄ） －０．２４±０．２６ －０．２８±０．２９
角膜厚度（ｄ／μｍ） ５３４．１４±２１．７９ ５３２．７３±１８．７１
角膜屈光力（Ｄ） ４３．０５±１．１５ ４２．８８±１．１４
眼压（ｐ／ｍｍＨｇ） １５．０ ±１．９２ １４．３８±１．９３
切削深度（ｄ／μｍ） ３０．９１±６．６６ ２８．４１±７．９３
残留基质床厚度（ｄ／μｍ） ３９３．２３±２２．０９ ４５４．３２±２０．４３

　Ｐ＜０．０１与ＬＡＳＩＫ组比较

１．２　手术方法及术后用药　采用鹰视 ＡＬＬＥＧＲＥＴＴＯ

ＷＡＶＥ准分子激光仪，０．４％盐酸奥布卡因表面麻醉２～３
次后进行激光手术。

　　ＬＡＳＩＫ采用 ＭｏｒｉａⅡ１１０μｍ角膜刀制作角膜瓣，蒂部

均位于上方。激光切削区直径选择６．５ｍｍ，激光切削完毕

后ＢＳＳ液冲洗，角膜瓣复位。术后予以０．１％氟美瞳眼液滴

眼，第１周４次／ｄ，每周递减１次，共用药４周。术后２周内

同时予以泰利必妥眼液３次／ｄ。

　　ＬＡＳＥＫ用２０％乙醇角膜浸润１０～１５ｓ，采用上皮分离

器制作上皮瓣，蒂部位于上方，激光切削区直径选择６．５
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ｍｍ，激光切削完毕后ＢＳＳ液冲洗，水复位上皮瓣。予以佩戴

绷带式角膜接触镜１周。术后予以０．１％氟美瞳眼液滴眼，

第１周４次／ｄ，酌情每２周递减１次，共用药１２周。术后２
周内同时予以泰利必妥眼液３次／ｄ。

１．３　术后随访及数据分析　术后１周、１个月、３个月、６个

月行ＯｒｂｓｃａｎⅡ角膜地形图检查、眼压、视力、裂隙灯、验光等

检查。角膜后表面顶点高度以ＯｒｂｓｃａｎⅡ的角膜后表面地形

图上角膜中央直径５ｍｍ内的最大高度数值为指标。角膜

后表面前隆高度以ＯｒｂｓｃａｎⅡ角膜地形图术后各时间点的角

膜后表面高度图与术前的角膜后表面高度图进行重叠比较，

取两者后表面的最佳拟合球面（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｂｅｓｔｆｉｔｓｐｈｅｒｅ，

ＰＢＦＳ），以角膜中央直径５ｍｍ内的最大后表面高度差异值

（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｌｅｖａｔｉｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＰＥＤ）作为角膜后表面前隆高

度的指标［４，５］。使用ＳＰＳＳ１０．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ统计学软件，采

用独立样本ｔ检验及差值ｔ检验对数据进行分析。

２　结　果

　　如表２所示，ＬＡＳＩＫ组术后１周、术后１个月及术后３
个月角膜后表面前隆高度与术前比较，差异有显著统计学意

义（Ｐ均＜０．０５）。ＬＡＳＥＫ组术后１周及术后１个月角膜后

表面前隆高度与术前比较，差异有显著统计学意义（Ｐ 均＜
０．０５）；术后３、６个月与术前比较差异无统计学意义。术后１
周及术后１个月，ＬＡＳＩＫ与ＬＡＳＥＫ两组间角膜后表面前隆

高度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ组术后ＰＥＤ值
（ｎ＝２２，珚ｘ±ｓ）

术后时间 ＬＡＳＩＫ组 ＬＡＳＥＫ组Ｐ

１周　 １４．０９±１１．３７ ８．３６±５．５４△

１个月 ９．２３±５．９８ ５．６８±５．４５△

３个月 ５．６４±２．９７ ３．５５±４．３６
６个月 ２．９１±１．５４ １．８２±２．８７

　Ｐ＜０．０５与术前比较；△Ｐ＜０．０５与ＬＡＳＩＫ组比较

３　讨　论

ＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＥＫ手术后中央角膜组织均变薄，角膜强

度下降，且ＬＡＳＩＫ术后由于需制作角膜瓣致使角膜强度进

一步下降。此时，在正常眼压作用下，术后角膜是否会前隆，

其程度及变化如何呢？本研究应用ＯｒｂｓｃａｎⅡ行角膜地形图

检查，观察ＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＥＫ术后各个不同时间点的角膜

后表面前隆高度的变化情况。

ＯｒｂｓｃａｎⅡ是一种新型的角膜检查系统，它可以获得角膜

前、后表面高度地形图等，并可通过计算机对不同图像进行最

佳整合重叠比较，得出２个图像的差值。ＯｒｂｓｃａｎⅡ所得到的角

膜后表面测试结果具有高度敏感性和可重复性，但也有报

道［６］称ＯｒｂｓｃａｎⅡ测量术后角膜后表面存在一定的内部测量误

差。另外，角膜前隆表现在角膜前、后表面向前膨隆，但由于

角膜前表面受到角膜瓣、激光切削、创面愈合反应及上皮水肿

等因素的影响，无法正确地反应角膜前隆程度，而角膜后表面

不受以上因素的影响，能较好地反应角膜前隆的程度。

从本研究的结果来看，在低度近视眼中，角膜后表面顶

点高度ＬＡＳＩＫ 组术后１周、术后１个月、术后３个月，及

ＬＡＳＥＫ组术后１周、术后１个月与术前比较，差异均有显著

统计学意义。这一结果提示无论进行ＬＡＳＩＫ还是ＬＡＳＥＫ
手术，术后早期角膜均有不同程度的前隆。而随着时间的推

移，角膜前隆会得到好转，其中ＬＡＳＥＫ组术后３个月角膜前

隆即能恢复至与术前无明显统计学差异，而ＬＡＳＩＫ组术后６
个月角膜前隆则也能恢复。这可能为在近视眼术后早期，由

于角膜基质厚度的减少，以及激光对角膜基质及前弹力层的

影响致使角膜的生物学结构发生改变［７］，致使角膜张力减

弱，角膜前隆。术后３～６个月，随着角膜创面的愈合，胶原

纤维的分泌及沉积增加，胶原结构排列更有序及一致，角膜

张力得以提高［８］，这一结果与既往报道［１，２］一致。

　　另外，本研究结果表明术后１周及术后１个月时ＬＡＳＩＫ
组角膜后表面前隆较ＬＡＳＥＫ组明显（Ｐ均＜０．０５）。这可能

与以下３个原因有关：ＬＡＳＩＫ因需制作角膜瓣，残留基质床

厚度较ＬＡＳＥＫ组明显减少（Ｐ＜０．０１）；ＬＡＳＥＫ组保留的角

膜浅部基质较多，角膜浅部基质比深部基质张力强［４］；

ＬＡＳＩＫ术后早期角膜瓣无张力，故术后早期 ＬＡＳＩＫ 组较

ＬＡＳＥＫ组角膜更易前隆。但随着时间的推移，至术后３个

月及术后６个月，ＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＥＫ两组间角膜后表面前隆

高度差异已无统计学意义。

　　从本研究结果我们可得到以下结论：低度近视眼ＬＡＳＩＫ
及ＬＡＳＥＫ手术后早期角膜后表面均有不同程度的前隆；

ＬＡＳＥＫ 较 ＬＡＳＩＫ 术 后 角 膜 前 隆 程 度 轻。ＬＡＳＩＫ 及

ＬＡＳＥＫ术后的角膜后表面前隆均可恢复。
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