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摘要

目的：探讨采用掀瓣行二次准分子激光原位角膜磨镶术

（ＬＡＳＩＫ）治疗ＬＡＳＩＫ术后欠矫和回退的有效性及安全性。
方法：对ＬＡＳＩＫ术后因欠矫和屈光回退的近视眼患者２５
例３６眼采用掀开原角膜瓣的方法，对瓣下基质床行再次

准分子激光消融。术后随访１ａ，观察视力、屈光度及手术
并发症。

结果：再次术后１，３，６，１２ｍｏ，平均裸眼视力（ＵＣＶＡ）从术
前的０．３９±０．１６分别提高为０．９２±０．１７，１．０１±０．１６，１．０３±
０．１６，１．０４±０．１８，术前ＵＣＶＡ与术后各时间点比较均具有
极显著差异（Ｐ＜０．０１）；术前平均等效球镜度数为１．８７±
０．６４Ｄ，术后１２ｍｏ的等效球镜度数平均为０．２１±０．４３Ｄ，
两者比较有极显著性差异（Ｐ＜０．０１）。
结论：采用掀瓣的 ＬＡＳＩＫ提升术治疗 ＬＡＳＩＫ术后欠矫和
屈光回退，此方法是安全、有效的。
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０引言
　　准分子激光原位角膜磨镶术（ＬＡＳＩＫ）在我国开展以
来，以其良好的安全性、稳定性、可预测性被越来越多的近

视眼患者接受，成为角膜屈光手术的主流方式。近年来，

随着准分子激光机切削程序的完善和对 ＬＡＳＩＫ手术了解
的深入，近视治疗的成功率进一步的提高，大部分近视眼

患者一次手术即可达到最佳矫正视力，但仍有少部分近视

眼患者由于手术欠矫、过矫、屈光回退和其他原因需要行

二次提升手术。本文对２５例３６眼因 ＬＡＳＩＫ术后欠矫和
屈光回退需行二次提升手术的病例采用掀开原角膜瓣后，

在瓣下行准分子激光消融的方法，分析 ＬＡＳＩＫ提升术的
有效性和安全性，获得良好效果，现报告如下。

１对象和方法
１．１对象　选择２００１０８／２００９１０在我院眼视光学专科门
诊施行ＬＡＳＩＫ术后因欠矫和屈光回退需行 ＬＡＳＩＫ术后提
升术的患者共２５例３６眼，其中男１１例１６眼，女１４例２０
眼，年龄平均为２６．４７±７．００（１９～４０）岁；二次ＬＡＳＩＫ术前
等效球镜度数平均为１．８７±０．６４（０．７５～３．２５）Ｄ，术前裸
眼视力平均为０．３９±０．１６（０．１～０．７），术前最佳矫正视力
平均为１．０４±０．３５（０．９～１．５），术前中央角膜厚度平均为
４７８．００±１６．８８（４５２～５１２）μｍ，两次手术间隔０．８～１２ｍｏ。
１．２方法　术前常规检查包括远近视力、屈光度、眼压、角
膜地形图、角膜厚度、裂隙灯及眼底检查，排除圆锥角膜、

眼部炎症、全身组织疾病。术前３ｄ常规滴用托百士滴眼
液，４次／ｄ。术前结膜囊清洗，滴５ｇ／Ｌ盐酸丙美卡因滴眼
液２次进行表面麻醉。常规消毒、铺巾、开睑器开睑。
６∶００和３∶００角膜周边部做记号，在显微镜下仔细辨认原
角膜瓣边缘，用虹膜回复器的细头轻压角膜瓣缘９∶００处
的后唇，启开原角膜瓣一小缝隙后，再用无齿镊夹住瓣缘

基质，慢慢撕开原角膜瓣。在原手术区上进行再次激光消

融（德国Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ公司的鹰视世纪波准分子激光系统）。
角膜瓣复位，在瓣下用ＢＳＳ下进行充分冲洗，仔细对位、干
燥，术毕结膜囊滴抗生素滴眼液，有孔透明眼罩遮盖。术
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后第１ｄ开始滴用托百士滴眼液，４次／ｄ，连用５ｄ；１ｇ／Ｌ氟
美龙滴眼液４次／ｄ，持续４ｗｋ，每周递减 １次；爱丽滴眼液
４次／ｄ，持续 １～３ｍｏ预防干眼；于术后 １ｗｋ及 １，３，６，
１２ｍｏ随访，观察术后屈光度数、裸眼视力、最佳矫正视力、
角膜地形图和手术并发症。

　　统计学分析：应用 ＳＰＳＳ１３．０软件包对数据进行处
理，所有量化数据均使用均数和标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量
资料采用配对ｔ检验，以Ｐ＜０．０５作为显著性差异的界值。
２结果
２．１术后视力　再次术前裸眼视力（ＵＣＶＡ）平均为０．３９±
０．１６，术后１，３，６，１２ｍｏ的裸眼视力分别为０．９２±０．１７，
１０１±０．１６，１．０３±０．１６，１．０４±０．１８。术前 ＵＣＶＡ与术后
各时间点比较均具有极显著差异（Ｐ＜０．０１）。术后１ｍｏ和
３，６，１２ｍｏ比较，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；但３，６，１２ｍｏ比
较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５），说明术后ＵＣＶＡ在３ｍｏ后趋
于稳定。再次术前最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）平均为１．０４±
０３５，与术后各时间点 ＵＣＶＡ比较，差异无显著性（Ｐ＞
００５）。
２．２屈光度　术前平均等效球镜度数为１．８７±０．６４Ｄ，术
后１２ｍｏ的等效球镜度数平均为０．２１±０．４３Ｄ，两者比较有
极显著性差异（Ｐ＜０．０１）。
２．３角膜厚度　再次术前中央角膜厚度４７８．００±１６．８７
（４５２～５１２）μｍ，再次手术中测量瓣下角膜基质床厚度平
均为３２５．３５±２７．５３（２９２～４０１）μｍ，再次激光切削术后预
计残留基质床厚度平均为２９３．７２±２８．６３（２６５～３６２）μｍ。
２．４并发症　术后均有不同程度的眼部磨疼及流泪刺激
症状，均在８～１０ｈ后消失。全部病例未发现角膜瓣皱褶
及移位，术后各期角膜透明，层间清洁，无上皮植入。

２．５角膜地形图　术后角膜地形图分析，角膜形态光滑规
则，后表面未见明显前突现象，亦未见圆锥角膜发生。

３讨论
　　尽管板层切削术已有近５０ａ的历史，但仍有许多方面
需要改进或提高，大家不断地更新技术、观念和设备，希望

能得到更好的、更稳定的手术效果。ＬＡＳＩＫ术后的回退在
所有手术人群中占有一定的比例，特别是早期使用大光斑

切削的高度近视眼患者。我院门诊大约是１．４％需要行
提升术加以矫正。张悦等［１］指出 ＬＡＳＩＫ术后有１．６％的
人需要再次手术。二次提升术是一个很常见的手术治疗

手段，一般在初次手术３～１２ｍｏ后进行二次切削。当前对
于板层手术提升术的时机及制瓣方式的选择一直是讨论

的要点［２］。由于可控观察的提升术病例越来越多，关于掀

瓣或切瓣的选择讨论越来越多。有报道在二次切瓣会发

生碎瓣［３］、穿透性瓣［４］，甚至有１例出现瓣丢失［２］。重新

切瓣的提升术中存在很多不确定因素，常见的有即使使用

同型号的微角膜板层刀，也无法得到稳定的角膜瓣厚

度［５］，术后较平的角膜曲率和较薄的角膜厚度造成了二次

切削深度的不稳定。有报道同一患者第一只眼的切削深

度比第二只眼的切削深度要深［６］，这种不稳定的结果导致

二次切瓣发生瓣穿透的风险性增加。另外也有其他方面

的原因让我们在提升术中不选择重新切瓣，在最近的研究

中［７］掀开原瓣的提升术可获得更好的裸眼视力及屈光稳

定性，即使掀瓣和切瓣能得到同样的手术效果，我们也应

考虑术中或术后出现并发症的风险及区别。经证实重新

切瓣的潜在的并发症有：穿透原切削平面而致使最佳矫正

视力丢失，而这种情况在掀瓣中不可能发生。掀瓣的潜在

问题包括：增加了上皮植入的风险或 ＤＬＫ，也有可能出现

上皮下纤维化、角膜瓣撕裂或角膜瓣微皱褶的发生。但关

键问题是掀瓣的大部分并发症通常是可逆的、自限性的、

可治疗的。同时，我们在术中采用先做好角膜周边的记

号，使复位更加精准。并且，尽量少的使用器械深入到角

膜瓣下，只在角膜瓣缘进入层间，减少上皮内生的几率。

我院所有病例均未发生上皮内生，因此再次手术只要原来

制作的角膜瓣没有缺陷，掀开原角膜瓣在原有基质床上进

行，可以避免再切瓣的风险。另一个选择掀瓣的原因是为

下一次可能需要的提升术留有一定的空间，如果患者再次

回退，两层角膜瓣平面将造成术者选择何层手术平面的困

惑，这也有可能提高发生纽扣瓣的风险。同时，多层瓣对

上皮内生层面的判断也会造成困惑。当然在很多情况下

我们只能选择再切瓣，包括不完整瓣、薄瓣、小瓣、瓣的直

径过小不足以进行远视治疗，ＲＫ的提升治疗等其他不适
合掀瓣的情况。但是在原瓣比较复杂的情况下，我们认为

跨上皮的ＰＲＫ应该是一种更好的选择。板层术后的 ＰＲＫ
不被推荐的原因是术后角膜瘢痕发生率较高［８］，但有报道

术中联合使用 ＭＭＣ可降低角膜瘢痕的发生率［９］。本组

病例中均采用掀开原角膜瓣的方式施行二次激光切削，注

意再次掀开已存在的角膜瓣时，应动作熟练、轻柔，避免过

多骚扰角膜瓣，要最大限度地减少角膜上皮的损伤，保持

瓣缘上皮切口的整齐，复位角膜瓣后的瓣下冲洗应更为仔

细，应特别小心确认没有松脱的上皮陷入瓣边缘下［１０］。

在本组病例当中，术后随访观察未发现１例上皮植入，所
以只要操作中尽量避免任何对角膜上皮的干扰，确保无上

皮黏附或有残留上皮进入角膜瓣边缘，是完全可以避免上

皮植入发生的。张悦等［１］报道ＬＡＳＩＫ术后３ａ的可以掀开
完整光滑角膜瓣，本组病例中有２例为术后９ａ的患者仍
能掀开原角膜瓣，说明手术切开的角膜愈合９ａ以上仍不
能完全恢复原有的结构。再次 ＬＡＳＩＫ是在变薄的角膜基
质上进行激光切削的，角膜厚度将进一步减少。术前，我

们通过角膜地形图对比，通过角膜曲率的变化来判断患者

是近视发展还是回退或者欠矫。并且测量眼轴长度与初

次手术前的眼轴对比，以验证判断的准确性，以确保二次

手术的安全性。目前临床普遍认为 ＬＡＳＩＫ治疗近视，术
后角膜瓣下基质床厚度应保留２５０μｍ以上［１１］，以保证角

膜对眼压的抵御。因此行再次 ＬＡＳＩＫ激光切削前应准确
测量角膜厚度 ，精确计算切削深度 ，确保残留角膜基质

床厚度。我们估算原角膜基质瓣的厚度为１６０μｍ，并在术
中测量术前基质床的厚度，再次激光切削后，要求术后保

留的基质层厚度大于２５０μｍ，保证手术的安全性。本组病
例遵循此原则 ，术后随访１ａ以上未发生圆锥角膜或角膜
膨隆。

　　综上所述，对于 ＬＡＳＩＫ术后因欠矫和屈光回退需要
行提升术的患者在严格掌握手术适应证的前提下，采用掀

瓣的方法进行二次激光切削，此方法是安全、有效的。
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