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Abstract
誗 AIM: To evaluate the efficacy and safety of laser
subepithelial keratomileusis ( LASEK) treating ametropia
after cataract extraction and intraocular lens
implantation .
誗METHODS: After cataract extraction and intraocular lens
implantation, the ametropia in 42 cases (49 eyes) was
treated with LASEK. Postoperative follow - up was 6
months, corneal topography, visual acuity, refractive
diopter, corneal haze and any other conditions were
recorded.
誗RESULTS: The uncorrected visual acuity was over 1. 0
in 32 eyes (65. 3%) ,and over 0. 8 in 42 eyes (85. 7%) . 45
eyes (91. 8%) were within 依 1. 0 sphere diopter, 34 eyes
(69. 4%) were within 依 0. 5 sphere diopter. 43 eyes
(87郾 8%) were within 依1. 0 cylinder diopter, within 依0. 5D
31 eyes (63. 3%) . Corneal haze was at 0. 5 grade in 4 eyes
and 0 grade in others at postoperative 6 months. There
were no complications such as secondary keratoconus,
secondary glaucoma, ablation decentration, etc.
誗 CONCLUSION: LASEK for ametropia after cataract
extraction and intraocular lens implantation is an effective

and safe surgery.
誗KEYWORDS:laser subepithelial keratomileusis; cataract
extraction and intraocular lens implantation; ametropia
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摘要
目的:观察准分子激光上皮下角膜磨镶术(LASEK) 治疗
白内障摘除联合人工晶状体植入术后屈光不正的安全性
及疗效。
方法:对白内障摘除联合人工晶状体植入术后屈光不正的
42 例 49 眼施行 LASEK,术后随访 6mo 以上,记录角膜地
形图、视力、屈光度数、角膜 haze 等情况。
结果:术后 6mo 裸眼视力逸1. 0 者 32 眼(65. 3% ),逸0. 8
者 42 眼( 85 . 7% ) 。 球镜度数 依 1 . 0D 内者为 45 眼
(91 . 8% ) ,依0. 5D 内者为 34 眼(69. 4%)。 柱镜度数依1. 0D
内者 43 眼(87. 8% ),依0. 5D 内者为 31 眼(63. 3% )。 术
后 6mo 0. 5 级 haze 4 眼(8. 2% ),其余均为 0 级,无继发性
圆锥角膜、继发性青光眼、切削偏中心等并发症。
结论:LASEK 治疗白内障人工晶状体植入术后屈光不正
屈光不正安全性高,疗效确切。
关键词:准分子激光上皮下角膜磨镶术;白内障人工晶状
体植入;屈光不正
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0 引言
摇 摇 随着科学技术的进步,白内障摘除联合人工晶状体植
入术不仅作为一种复明手术,更是作为一种屈光性手术在
临床广泛开展,患者对术后视力的要求在不断提高。 理想
状态下患者通过白内障摘除联合人工晶状体植入术后可
恢复正视眼,但由于术前人工晶状体屈光度计算的误差及
其它不可预知的因素,术后患者仍存在不同程度屈光不正
的状态时有发生。 我院自 2002 年将准分子激光上皮下角
膜磨镶术( laser subepit- helial keratomileusis,LASEK) 应
用于白内障摘除联合人工晶状体植入术后屈光不正的治
疗,取得了较满意的效果,现报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择我院 2002-09 / 2010-07 期间 42 例 49 眼
白内障摘除联合人工晶状体植入术后屈光不正的患者施
行 LASEK 术。 患者为术后 0. 7 ~ 1. 2a,年龄 41 ~ 83(平均
54. 7 依6. 8)岁。 近视屈光度为-3. 25 ~ +2. 15 ( -1. 57 依
0郾 83) D ,散光+1. 46 ~ -2. 35(-0. 78依0. 36)D,角膜中央
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厚度 498 ~ 583(546依20. 58)滋m。 所有患者随访时间均超
过 6mo。 手术指征:(1)裸眼视力臆0. 5,矫正视力逸0. 8;
(2)近视或远视屈光度数逸1. 0D;(3)有强烈的裸眼视力
要求;(4)白内障人工晶状体植入术后 6mo 以上,屈光状
态稳定;(5)理解并接受再次手术风险。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 裸眼及矫正视力、裂隙灯、散瞳眼底、非
接触式眼压、眼轴、超声角膜测厚检查、角膜地形图检查、
验光,其中验光检查每月进行 1 次,6mo 随诊屈光度变化
在 0. 5D 以内方可考虑再次手术。
1. 2. 2 手术方法摇 手术步骤为:(1)常规术前消毒,角膜表
面麻醉,开睑器开睑; (2) 选用 7. 5mm 环形酒精槽置
200mL / L 乙醇处理角膜上皮约 10s;(3)用角膜上皮铲自
角膜 6颐00 处沿上皮水肿边缘环痕将上皮瓣边缘翻起,剥
离上皮瓣堆积于上方 12 颐00 处;(4)行博士伦 217 激光扫
描;(5)吸血海绵清扫角膜基质床,少量 BSS 冲洗角膜床,
冲洗复位上皮瓣;(6)配戴软性角膜接触镜,结束手术。
1. 2. 3 术后处理摇 术后即用典必殊滴眼液点眼每 5min 1
次,共 8 次,次日开始滴用艾氟龙眼液每日 4 次,7d 取出
角膜接触镜,滴用艾氟龙眼液 4wk 内每日 4 次,以后每月
递减 1 次,直到停药。 术后 1 ~ 3wk 内眼干症状明显者,使
用人工泪液点眼。 术后 1,7d;1,2,3mo 常规复查眼部症
状、裸眼视力、上皮瓣愈合情况、角膜 haze、眼压、角膜地形
图和屈光度等。 角膜 haze 标准按照 Fantes(1990)分级[1]。
2 结果
2. 1 视力及屈光度数摇 术后 6mo 裸眼视力逸1. 0 者 32 眼
(65. 3% ), 逸0. 8 者 42 眼(85. 7% )。 球镜度数依1. 0D 内
者为 45 眼(91. 8% ),依0. 5D 内者为 34 眼(69. 4% )。 柱
镜度数依1. 0D 内者为 43 眼(87. 8% ),依0. 5D 内者为 31 眼
(63. 3% )。
2. 2 角膜刺激症状及角膜上皮愈合状况摇 患者术后 2d 内
有不同程度的眼痛、畏光、流泪等角膜刺激症状,3d 后症
状明显减轻或消失。
2. 3 术后并发症摇 术后 6mo,0. 5 级 haze 2 眼(8. 2% ) ,其
余均为 0 级,无继发性圆锥角膜、继发性青光眼、切削偏中
心等并发症。
3 讨论
摇 摇 白内障摘除联合人工晶状体植入是治疗白内障的有
效手段,虽然白内障手术作为一种复明手术的同时,可以
矫正屈光不正,但由于白内障摘除术前角膜曲率和眼轴长
度生物测量可能出现误差、晶状体度数计算公式本身对不
同个体的差异等导致人工晶状体屈光度数的计算出现偏
差。 同时,植入的晶状体位置也将影响患者术后的屈光状
态[2]。 另一方面,部分人群自身存在较高的非生理性散
光,而这部分散光很难通过白内障手术得到精确矫正,故
在白内障摘除术后依然存在。 除此之外,手术切口、缝线
及人工晶状体的位置可导致白内障摘除术后术眼出现手
术源性散光。 目前比较流行的白内障摘除术的手术切口
为巩膜隧道切口及透明角膜切口。 切口愈合后瘢痕的形
成使角膜弯曲度发生变化, 引发一过性或永久性角膜散
光。 文献报道手术切口愈接近角膜中心, 对角膜散光的
影响愈大;这些因素均不可避免地导致白内障术后散光的
残留,影响患者术后视力的恢复及生活质量[3,4]。 上述因
素均会导致白内障摘除联合人工晶状体植入术后屈光不
正的出现,影响患者术后裸眼视力的恢复。 对于手术后存
在的屈光不正,以往有多种方法可以矫正,但都不太理
想[5]。 如患者可以通过配戴框架眼镜加以矫正,但是患者

依从度不高,如有不规则散光则无法有效矫正等;也可以
行人工晶状体取出,重新植入合适的人工晶状体,但再次
手术可能对眼内结构造成损害,增加术后眼内感染的机会
等。 有报道可以通过 PRK 及 LASIK 手术矫正白内障摘除
联合人工晶状体植入术后屈光不正,但 PRK 术后可能有
较重的角膜刺激症状,术后可能出现角膜 haze;而 LASIK
术中需要 65mmHg 左右的负压吸附眼球,可能对眼内人工
晶状体位置造成影响,可以导致眼内暂时缺血等安全
隐患[6-8]。
摇 摇 LASEK 是 1999 年由 Camellin 等首先提出的一种新的
准分子治疗技术,结合了 PRK 和 LASIK 两者的优点,不需
要负压吸附眼球及制作角膜瓣。 有研究表明,其术后视觉
质量优于传统 LASIK 技术,因对角膜形态的影响较小,术
后干眼症及继发圆锥角膜也低于 LASIK 手术。 LASEK 术
中保留有活性的角膜上皮瓣,术后角膜刺激症状轻微,较
轻的 haze 和较稳定的视力受到广泛关注,为白内障摘除
联合人工晶状体植入术后屈光不正的矫正提供了一种新
的选择[9,10]。 本组资料均经 6mo 以上随访。 术后 6mo 裸
眼视力逸1. 0 者 32 眼(65. 3% ),逸0. 8 者 42 眼(85. 7% )。
球镜度数 依1. 0D 内者为 45 眼(91. 8% ),依0. 5D 内者为 34
眼(69 . 4% ) 。 柱镜度数依1. 0D 内者为 43 眼(87. 8% ),
依0. 5D 内者为 31 眼(63. 3% )。 术后 6mo,0. 5 级 haze 4 眼
(8. 2% ) ,其余均为 0 级,无继发性圆锥角膜、继发性青光
眼、切削偏中心等并发症。 表明 LASEK 治疗白内障摘除
联合人工晶状体植入术后屈光不正是安全有效的。
摇 摇 LASEK 治疗白内障摘除联合人工晶状体植入术后屈
光不正应在屈光度稳定后进行,通常于首次术后 6mo 以
上。 有研究表明 LASEK 矫正较高的屈光度数时,同样会
出现角膜 haze 等并发症。 本组病例未见超过 0. 5 级的角
膜 haze,可能与切削度数较低有关。 白内障术后如果存在
较高的屈光度数时,比如高于依3D,可能需取出植入的人
工晶状体,经过严格的计算后重新植入合适度数的人工晶
状体以期获得较好的裸眼视力。
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