
·临床研究·

运用 Pentacam 对 LASEK 与 LASIK 术后角膜后表面高度
变化的观察

张青松

作者单位:(430061)中国湖北省武汉市,武汉爱尔眼科医院准分
子激光专科
作者简介:张青松,男,主治医师,研究方向:屈光手术。
通讯作者:张青松. zqs_1210@ 163. com
收稿日期: 2013-12-01 摇 摇 修回日期: 2014-04-15

Effects of Pentacam on the posterior
corneal surface height changes after
LASEK and LASIK operation

Qing-Song Zhang

Department of Excimer Laser, Wuhan Aier Hospital, Wuhan
430061, Hubei Province, China
Correspondence to: Qing - Song Zhang. Department of Excimer
Laser, Wuhan Aier Hospital, Wuhan 430061, Hubei Province,
China. zqs_1210@ 163. com
Received:2013-12-01摇 摇 Accepted:2014-04-15

Abstract
誗AIM: To explore the application of Pentacam excimer
laser epithelial keratomileusis (LASEK) and excimer laser
in situ keratomileusis ( LASIK ) after the changes of
posterior corneal surface height.
誗METHODS: Retrospective analysis of clinical data of 100
patients with myopia by using LASEK and LASIK for the
treatment of the 50 patients (100 eyes) in our hospital
from January 2013 to June 2013, surface height changes
after preoperative and postoperative 3 months were
compared by measuring Pentacam corneal analysis
system.
誗 RESULTS: Three months after operation, the LASEK
posterior corneal surface height was 7. 4 依 5. 0mm,
significantly higher than 5. 6 依 3. 4mm before operation,
LASIK posterior corneal surface height was 7. 5 依 5. 1mm,
significantly higher than 5. 5依3. 5mm before operation, the
differences were statistically significant ( P < 0. 05 ); 6
months after surgery, two methods of corneal surface
height obtained was 1. 74 依 3. 67mm and 1. 80 依 3. 61mm,
there was no significant difference (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: LASEK and LASIK on corneal posterior
surface forward, LASIK is slightly obvious in early period.
誗 KEYWORDS: LASEK technique; LASIK technique;
Pentacam anterior segment analysis system; posterior
corneal surface height
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摘要
目的:应用 Pentacam 分析系统对准分子激光上皮下角膜
磨镶术(LASEK)和准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)
后角膜后表面高度的变化进行观察比较。
方法:回顾性分析我院 2013-01 / 06 行 LASEK 和 LASIK 术
治疗的近视患者 50 例 100 眼的临床资料,比较术前和术
后 3mo 时采用 Pentacam 分析系统测量的角膜后表面高度
变化。
结果:术后 3mo,LASEK 角膜后表面高度为 7. 4 依5. 0mm,
显著高于术前(5. 6依3. 4mm)。 LASIK 角膜后表面高度为
7. 5依5. 1mm,显著高于术前(5. 5依3. 5mm),差异均具有统
计学意义(均 P<0. 05);术后 3mo 后,两种术式角膜表面
高度前凸量(1. 74依3. 67mm vs 1. 80依3. 61mm)相当,差异
无统计学意义(P>0. 05)。
结论: LASEK 和 LASIK 术后角膜后表面均前移,早期
LASIK 术角膜表面高度前移量高于 LASEK 术,但前移量
均不足以引发不良反应。
关键词:LASEK 术;LASIK 术;Pentacam 眼前节分析系统;
角膜后表面高度
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0 引言
摇 摇 近年来,随着现代角膜屈光术的迅速发展,涌现大量
准分子激光治疗技术。 LASEK 和 LASIK 术疗效显著,稳
定性和有效性优异,在众多手术中脱颖而出[1,2]。 术后可
能发生医源性角膜膨隆和圆锥角膜等并发症,且以角膜后
表面向前膨隆为前驱表现[3]。 过去,临床常采用 Orbscan
眼前节分析系统测量术后角膜后表面形态,但研究报道,
该法可能存在较大的系统误差[4]。 我院 2013-01 / 06 入选
LASEK 和 LASIK 术治疗的近视患者 50 例 100 眼,采用
Pentacam 眼前节分析系统测量分析角膜后表面高度,现报
告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 回顾性分析我院 2013-01 / 06 采用 LASEK 和
LASIK 术治疗的近视患者 50 例 100 眼的临床资料。 入选
标准:符合近视标准,术前等效球镜度均为-3. 00 ~ -6. 00D
者,术前检查排除隐性圆锥、青光眼和角膜变性等眼部病
变者。 LASEK 和 LASIK 术患者各 25 例 50 眼。 LASEK 术
组男 10 例(40. 0% ),女 15 例(60. 0% ),年龄 18 ~ 40(平
均 25. 5依5. 6)岁,术前平均等效球镜度-4. 63依1. 71D;术
前眼压 9. 50 ~ -20. 10(平均 16. 30依2. 50)mmHg,角膜屈
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光力 43. 80依1. 22D。 LASIK 术组男 11 例(44. 0% ),女 14
例(56. 0% ),年龄 18 ~ 36(平均 26. 0依5. 3)岁,术前平均
等效球镜度-4. 54依1. 52D;术前眼压 9. 00 ~ -20. 10(平均
16. 10依2. 60)mmHg,角膜屈光力 42. 89依0. 89D。 两种术
式患者的性别、年龄、角膜屈光力、等效球镜度和术前眼压
等基线特征大体一致。
1. 2 方法摇 术前进行周密检查:裸眼视力检查、最佳矫正
视力、直接检眼镜、裂隙灯显微镜、非接触式眼压测量、
VOLK 前置镜眼底检查、散瞳检影和 Pentacam 眼前节分析
系统检查。 LASEK 术和 LASIK 术均使用相同激光机(德
国鹰视 Wavelight EX500)治疗。 术后定期随访,记录术前
和术后 3mo 时采用 Pentacam 分析系统测量的角膜后表面
高度变化,角膜后表面高度采用自动最佳拟合球面(best
fits phere,BFS),记录角膜顶点后表面高度。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 16. 0 统计软件对结果进行统

计分析,计量资料采用均数依标准差(軃x依s)表示,术前术后
的比较采用配对 t 检验,组间的比较采用独立样本 t 检验;
计数资料采用百分数表示,P<0. 05 则差异具有统计学
意义。
2 结果
2. 1 手术前后角膜后表面高度比较摇 术后 3mo,LASEK 角
膜后表面高度 7. 4依5. 0mm,显著高于术前(5. 6依3. 4mm),
差异具有统计学意义 ( t = 4. 11,P < 0. 05)。 术后 3mo,
LASIK 角膜后表面高度 7. 5依5. 1mm,显著高于术前(5. 5依
3. 5mm),差异具有统计学意义( t=4. 29,P<0. 05)。
2. 2 两种术式角膜后表面高度前凸量比较摇 术后 3mo,两
种术式角膜后表面高度前凸量(1. 74 依3. 67mm vs 1. 80 依
3郾 61mm)相当,差异无统计学意义( t=0. 08,P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 Pentacam 眼前节分析系统是一种可靠的检查方法。
Pentacam 采用的是 Sheimpflug 原理[5],旋转测量一周,共
产生 138000 个高度数据测量点[6]。 高度数据的优点是所
取测量方向不与参考点的轴位相关,能够更准确地表现和
描述角膜前和后表面的真实形态。 临床资料表明,
Pentacam 眼前节分析系统对 LASIK 手术后角膜厚度的检
查几乎同于 A 型超声结果[7],对角膜后表面形态评价的
重复性和可靠性均较高[8]。
摇 摇 目前,临床最常应用于近视治疗的准分子激光手术包
括 LASIK 和 LASEK 术两种。 准分子激光消融角膜基质层
改变角膜曲率是上述两种术式的基本原理,以达到矫正视
力的效果[9]。 LASIK 和 LASEK 两种手术均具有良好的稳
定性和有效性,但均存在各种术后并发症,因此引发眼科
医生的各种争论。 通过提高手术技巧和处理影响视力的
因素可以减少并发症的发生。 LASIK 和 LASEK 术后角膜
扩张甚至发生圆锥角膜却是难以预计,而且会发生对视觉
和视力质量严重影响的并发症[10,11]。 因此,伴随手术的
发展进步,临床医师越来越重视术后角膜形态的变化,尤
其重视术后角膜后表面形态的研究。 据报道,角膜后表面
比角膜前表面更能准确地反映术后角膜的变化[12]。 至
今,仍未有 LASEK 术后角膜扩张的报道。 但临床对
LASIK 术后角膜后表面的变化规律及其相关影响因素报
道较多[13]。 应用 Pentacam 眼前节分析系统能更准确地反

映角膜前后表面形态。
摇 摇 我院纳入 50 例 100 眼采用 LASIK 和 LASEK 术进行
矫正治疗的近视患者,并采用 Pentacam 眼前节分析系统
测量术前和术后 3mo 的角膜后表面高度,结果发现,
LASEK 术后 3mo 角膜后表面高度显著高于术前,LASIK
术后 3mo 角膜后表面高度也显著高于术前,差异均具有
统计学意义(均 P<0. 05),而 LASEK 术后 3mo 角膜后表面
高度前凸量略低于 LASIK 术,但差异无统计学意义(P>
0郾 05)。 LASEK 和 LASIK 手术后角膜后表面高度前凸量
分别为 1. 74依3. 67mm 和 1. 80依3. 61mm,与赫天耕等[14]学
者研究结果基本一致。 据报道[15],这种前凸并不显著,不
足以引发圆锥角膜等不良反应。 此外,本研究术后观察时
间短,仅为 3mo,且研究病例数少,否则临床意义更大,结
论更客观。 本研究采用 Pentacam 眼前节分析系统测量术
后角膜后表面高度变化,所得数据更加可靠。 因此,
LASEK 和 LASIK 术后角膜后表面均前移,但前移量不足
以引发圆锥角膜等不良反应,早期结果以 LASEK 术更具
优势。
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