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Abstract
誗AIM: To observe the flap characteristics and the factors
correlated to the thickness of the cornea flap created with
mechanical microkeratome in sub - bowman蒺s
keratomileusis (SBK) .
誗METHODS: One hundred and ninety - six consecutive
eyes of 98 patients were treated with Moria One Use -
Plus SBK microkeratome. The intended flap thickness
was 100滋m. The flap thickness was measured by A type
ultrasound. The flap complications were recorded and
single variable correlations of the flap thickness and
preoperative MRSE, corneal diameter, corneal
thickness, corneal keratometric value K were
determined.
誗 RESULTS: The mean flap thickness was 100. 96 依
5郾 35滋m, mean flap thickness was 103. 56依5. 22滋m in the
left eyes and 98. 12 依 5. 50滋m in the right eyes, the
difference between right and left eyes was statistically
significant( t= 2. 36, P< 0. 05) . The uniformity of corneal
flap was good. There were no statistical differences on
corneal thickness at cornea center, nasal side, temporal
side and 3mm from the center at the top and bottom (F=
0. 438, P > 0. 05) . Corneal flap thickness was positively
correlated with preoperative corneal keratometric value K

( r = 0. 452, P < 0. 01) and preoperative central corneal
thickness(r= 0. 312, P<0. 05), but was not dependent on
preoperative MRSE and corneal diameter. The common
complications were top flap edge bleeding (34 eyes),
root flap edge roughness (38 eyes) and tiny folds (25
eyes), with no other complications.
誗 CONCLUSION: The corneal flaps created by
mechanical microkeratome in SBK have even thickness,
good predictability and fewer complications, and are
positively correlated with preoperative corneal
keratometric value K and preoperative central corneal
thickness.
誗 KEYWORDS: corneal flap; sub - Bowman蒺s
keratomileusis;related factors
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摘要
目的:观 察 前 弹 力 层 下 角 膜 磨 镶 术 ( sub - Bowman蒺s
keratomileusis,SBK)术中应用板层角膜刀制作的角膜瓣
特点及相关影响因素。
方法:用Moria One Use-Plus SBK 板层角膜刀对 98 例 196
眼进行手术,预设角膜瓣厚度为 100滋m, 术中用 A 型超
声测量角膜瓣厚度,分析角膜瓣的均匀性、稳定性及相应
的瓣并发症,并与预设角膜瓣厚度进行差异性分析,与术
前等效球镜、角膜直径、角膜厚度、角膜中央最大 K 值等
进行相关性分析。
结果:实际角膜瓣平均厚度为 100. 96依5. 35滋m, 先做眼
(左眼)平均角膜瓣厚度 103. 56依5. 22滋m,后做眼(右眼)
平均角膜瓣厚度 98. 12依5. 50滋m,两组差异有统计学意义
( t=2. 36,P<0. 05)。 角膜瓣的均匀性良好,各眼角膜中
心、鼻侧、颞侧和上下方距中心 3mm 处角膜厚度无统计
学差异(F=0. 438,P>0. 05)。 实际角膜瓣厚度与患者术
前中央角膜厚度( r = 0. 312,P<0. 05)、角膜中央最大 K
值( r=0. 452,P<0. 01)呈正相关,与术前等效球镜、角膜
直径等无明显相关性。 常见制瓣并发症为上方瓣缘出血
(34 眼)、根部瓣缘粗糙(38 眼)以及微小皱褶(25 眼),
未见其他严重并发症。
结论:SBK 术中机械板层角膜刀制作角膜瓣厚度均匀,预
测性好,瓣相关并发症少,角膜瓣厚度与术前中央角膜厚
度及角膜中央最大 K 值呈正相关。
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0 引言
摇 摇 大量临床研究表明,准分子激光原位角膜磨镶术
(laser in situ keratomileusis,LASIK)治疗屈光不正是安全
有效的。 但如何在 LASIK 术中制作超薄角膜瓣、保留更
厚的角膜基质床以规避术后角膜扩张和医源性圆锥角膜
的风险(特别对高度近视或薄角膜患者) [1],是临床屈光
手术医生及相关工程人员关注的问题。 以往通过刀片的
反复使用来制作薄角膜瓣[2],使矫治近视的度数范围扩
大,但是这种方式制作的角膜瓣厚度难以预测,也有可能
导致角膜瓣太薄、角膜瓣破碎等风险,进而导致角膜上皮
内生、角膜瘢痕而影响视力。 我们采用 Moria 公司 one
use-plus(OUP) 一次性自动微型角膜板层刀,制作超薄
角膜瓣,对角膜瓣厚度的精确性、均一性、规整性和可重
复性以及与瓣相关的并发症进行评估,以了解 OUP-SBK
制作超薄角膜瓣是否更加接近我们所期待的完美的角
膜瓣。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-06 / 12 在我院就诊行 OUP-SBK 治
疗近视及近视散光患者 98 例 196 眼,其中男 40 例,女 58
例;年龄 19 ~ 41(平均 23. 6依5. 2)岁。 术前等效球镜度数
为-3. 75 ~ -8. 75(平均-5. 81依1. 25) D,散光度数为 0 ~
-2. 00 (平均-0. 55依0. 41)D。 所有患者术前均排除手术
禁忌证,并签署知情同意书。
1. 2 方法摇 所有手术均由同一操作熟练的医师按常规手
术标准完成,术前以角膜中心为基点做好水平方向和垂
直方向的标记,术中采用 OUP-SBK 角膜板层刀制作 SBK
角膜瓣,角膜瓣的蒂部位于鼻侧,双眼手术按先左眼后右
眼的顺序完成,根据患者角膜直径、角膜屈光力选择合适
的负压吸引环和止点位。 在准分子激光仪十字叉丝指导
下用 A 型超声角膜测厚仪在制作角膜瓣前后分别测量角
膜中心以及水平、垂直方向距离中心点 3mm 处的角膜或
角膜基质厚度,测算角膜瓣厚度(角膜瓣厚度=角膜厚度-
角膜基质厚度),每个点重复测量 3 次,取平均值。 测量
完毕后按常规方法用 ALLEGRETTO eye-Q 准分子激光
仪(德国 wavelight 公司) 进行准分子激光切削。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 15. 0 统计软件包对数据进

行分析,资料中的数据以 軃x依s 表示,角膜瓣厚度与术前
患者等效球镜、角膜直径、角膜中央最大 K 值、角膜厚度
的相关性采用 Pearson 直线相关分析;角膜瓣实测值与预
设值之间采用单样本 t 检验,右眼组和左眼组角膜瓣厚
度比较采用配对样本 t 检验,各点角膜瓣厚度则用方差
分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 角膜瓣厚度的稳定性摇 角膜瓣实际厚度(中心厚度)
为 91. 6 ~ 108. 4 (平均 100. 96依5. 35) 滋m ,与预设角膜
瓣厚度 100滋m 进行比较,角膜瓣实际厚度与预设厚度差
异无统计学意义( t = 1. 86,P>0. 05)。 但先手术眼(左
眼)平均角膜瓣厚度(103. 56依5. 22滋m)明显厚于后手术
眼(右眼)平均角膜瓣厚度(98. 12依5. 50 滋m),差异有显
著性( t=2. 36,P<0. 05)。
2. 2 角膜瓣厚度的均匀性摇 左右眼角膜瓣厚度均值每眼

各角膜点测量的角膜瓣厚度(表 1),经方差分析,各对应
点角膜厚度无统计学差异(F=0. 438,P>0. 05)。
2. 3 角膜瓣实际厚度的相关因素分析 摇 经相关性分析,
实际角膜瓣厚度与患者术前中央角膜厚度( r = 0. 312,P =
0. 028)、角膜中央最大 K 值( r = 0. 452, P = 0. 008)呈正
相关,与患者年龄、术前等效球镜和角膜直径均无相
关性。
2. 4 角膜瓣制作相关并发症 摇 所有接受手术的 196 眼
中,有 34 眼上方瓣缘出血;38 眼鼻侧瓣根部角膜上皮边
缘粗糙;25 眼出现微小皱褶,无明显瓣移位,无碎瓣、纽
扣瓣和游离瓣。 有 2 例患者表面麻醉时间较长(麻醉时
间约 30min),出现角膜瓣明显薄于其他患者(先做眼分
别为 94. 3滋m 和 94. 8滋m,后做眼则为 91. 6滋m 和 92郾 2滋m)。
3 讨论

摇 摇 角膜瓣的制作是准分子激光治疗屈光不正手术中的
一个重要环节。 角膜瓣过厚、过度激光切削意味着术后
角膜扩张危险性增加[1],原因是激光术后角膜的生物力
学强度与角膜瓣无关,而主要取决于其保留基质床的厚
度[3]。 因此,制作理想的角膜瓣,确保剩余更多的基质
层,可以减少手术并发症。 还有研究认为前弹力层损伤
后会有严重的修复反应,而且会破坏角膜瓣本身的弹性
和延展性,100滋m 是能保留前弹力层之薄角膜瓣的
极限[4]。
摇 摇 近年术,LASIK 角膜瓣也在开始追求所谓的超薄角
膜瓣[5],其厚度为 90 ~ 100滋m。 前弹力层下角膜磨镶术
(sub-Bowmans keratomileusis,SBK) 即属于此类,是一种
前弹力层下的 LASIK 手术[6],具有 LASEK 和 LASIK 的优
点,可以保留较完整的角膜前弹力层及较多的角膜基质,
更大程度地保留角膜生物力学结构,也可治疗相对较高
度数或角膜相对较薄的患者,目前可以制作 SBK 角膜瓣
的主要是飞秒激光和机械板层角膜刀,飞秒激光价格昂
贵,不易普及,而且手术时负压时间长,可能出现前房气
泡而影响跟踪,导致不良后果[7]。 我们应用板层角膜刀
制作超薄角膜瓣,平均角膜瓣厚度为 100. 96依5. 35滋m,与
预设角膜瓣厚度无统计学差异,说明角膜瓣的预测性好,
而且角膜瓣不同位点厚度没有显著差异,表明角膜瓣的
均匀性良好,但先做眼平均角膜瓣厚度要比后做眼平均
角膜瓣厚度厚,表明 OUP 板层角膜刀制作角膜瓣时与传
统角膜板层刀的结果相同[8],其原因可能是随着刀片使
用次数增加,刀刃会出现残缺变大、增多,表面凹槽增加,
刀刃上残留的角膜组织增多,使刃片变钝,而钝角膜刀在
高速震动、切割时会使脱落的角膜组织增多,引起角膜瓣
变薄[9,10],也可能与后做眼表面麻醉时间相对较长,角膜
上皮水肿有关,本组就有 2 例因表面麻醉时间相对较长
而导致角膜瓣明显薄于其他患者。
摇 摇 本研究显示实际角膜瓣厚度与术前中央角膜厚度和
角膜中央最大 K 值呈正相关。 相关性分析表明,术前角
膜厚度越厚,OUP 制作的角膜瓣也越厚[11],可能与较厚
的角膜在负压吸引及切削时较易被压缩有关[12]。 而角
膜瓣厚度与术前中央角膜最大 K 值相关是由于负压吸引
时,K 值越大,进入负压环中的角膜组织就越多,加上切
削时板层刀进刀时相对角度也大,因而获得的角膜瓣相
对更厚[13]。 由此可见,厚角膜患者并不等于就有更多的
角膜基质可供切削、可治疗更高度数的近视,还应考虑到
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同位置角膜瓣厚度 (軃x依s,滋m)
眼别 角膜中心 鼻侧 3mm 颞侧 3mm 上方 3mm 下方 3mm
左眼 103. 56依5. 22 103. 08依5. 36 103. 64依5. 04 103. 50依5. 21 103. 52依5. 20
右眼 98. 12依5. 50 98. 00依5. 61 98. 32依5. 42 98. 14依5. 46 98. 12依5. 48

到 K 值等影响因素,避免切削过深导致 LASIK 手术后角
膜扩张或继发性角膜膨隆。 另外,在预测时,也应注意表
面麻醉的影响,防止角膜瓣过薄而出现碎瓣或不完全瓣。
对于与角膜瓣相关的并发症,我们认为上方瓣缘出血可能
与上方角膜缘血管翳有关,特别是有角膜接触镜配戴史患
者,上方角膜缘血管翳相对明显。 而瓣根部之瓣缘粗糙则
与制瓣时停刀不及时有关,角膜刀在瓣根部反复震动引起
瓣缘上皮的缺损,这个也在我们临床工作中得到证实,故
及时停刀可显著减少瓣缘角膜上皮的损伤。 而角膜瓣微
小皱褶则与角膜瓣复位及干燥密切相关,轻柔复位并适当
等角膜瓣干燥,可明显减少此并发症,原因可能是角膜瓣
更薄,较之常规 LASIK 瓣,SBK 瓣更易受外力的影响而导
致皱褶。
摇 摇 总之,SBK 角膜板层刀制作的角膜瓣明显薄于其他机
械方式制作的角膜瓣且均匀性和预测性好,具有良好的安
全性,可明显扩大 LASIK 手术指征。 但角膜瓣厚度与制
瓣先后顺序、术前角膜厚度及角膜中央最大 K 值正相关,
在临床工作中,仍应具体分析,特别对于术前预测角膜基
质床厚度接近临界状态的患者,我们建议术中监测角膜基
质床厚度,避免术后产生继发性角膜扩张。
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