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Abstract
誗AIM: To evaluate changes in tear function and corneal
staining in patients who underwent laser in situ
keratomileusis (LASIK) using two different femtosecond
lasers.
誗 METHODS: Forty eyes underwent FS200 and 40 eyes
underwent VisuMax. The tear film break - up time
(TBUT), Schirmer I test (S玉t) and fluorescein staining
were assessed preoperatively at 1wk; 1 and 3mo
postoperatively. The analysis of variance (ANOVA) for
repeat measurements or Kruskal—Wallis ranks test were
used. For the differences between FS200 and VisuMax -
operated eyes, a independent-samples t test or Wilcoxon
matched-samples rank sum test were used.
誗RESULTS: There were no statistical differences in any
clinical outcome measure between the two kinds of lasers
(P< 0. 05), although there was a trend towards slightly
reductions for TBUT in FS200-operated eyes. TBUT of the
two groups eyes showed the same reductions (F= 100. 37,
P<0. 01; F= 112. 25, P<0. 01) when compared preoperative
levels to 1wk; 1 and 3mo postoperatively levels.
Moreover, there were obvious decreases of the Schirmer玉
test were observed on any visit after the operation for
both groups ( F = 42. 15, P < 0. 01; F = 37. 27, P < 0. 01) .
Furthermore, corneal staining was significantly increased

at 1wk postoperatively (FS200 Z = 4. 88, P<0. 01; VisuMax
Z= 4. 28, P< 0. 01) after LASIK compared to preoperative
conditions, and recovered to the level of preoperative at
1mo postoperatively.
誗CONCLUSION: This study shows that changes in TBUT,
Schirmer I test and corneal staining are statistically similar
in LASIK using FS200 and VisuMax femtosecond lasers for
flap creation. However, the VisuMax - operated eyes of
TBUT after LASIK have faster recovery than in FS200 eyes.
誗KEYWORDS: femtosecond laser; corneal staining; tear
film break-up time; Schirmer蒺s test
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摘要

目的:评估两种不同的飞秒激光制瓣准分子原位角膜磨镶

术(laser in situ keratomileusis,LASIK)术后患者在泪液功
能和角膜染色方面的变化。
方法:患者 40 眼行 FS200 飞秒激光制瓣 LASIK 手术,40
眼行 VisuMax 飞秒激光制瓣 LASIK 手术。 观察术前及术
后 1wk;1,3mo 的泪膜破裂时间( tear film break-up time ,
TBUT)、基础泪液分泌试验(Schirmer玉test,S玉t)以及角
膜荧光素染色 (fluorescent,FL) 检查。 多个时间点的比较
采用重复测量设计的方差分析或 Kruskal—Wallis 秩和检

验,两组间的比较采用两独立样本 t 检验或 Wilcoxon 符号
秩和检验。
结果:FS200 组术后的 TBUT 有较 VisuMax 组更少的趋势,
但两组间的各项观察指标均没有统计学意义的差别。 术
后各时间点两组的 TBUT 值均低于术前(F = 100. 37,P<
0郾 01;F=112. 25,P<0. 01)。 两组在术后各时间点 S玉t 明
显低于术前(F= 42. 15,P<0. 01;F = 37. 27,P<0. 01)。 术
后 1wk 时 FS200 的 FL(Z = 4. 28,P<0. 01)和 VisuMax 组
(Z=4. 83,P<0. 01)均较术前增多,但在 1mo 时恢复到术

前水平。
结论:研究表明两种飞秒激光制瓣 ASIK 术后的 TBUT、
S玉t 以及 FL 的变化一致,但是 VisuMax 飞秒制瓣 LASIK
术后的 TBUT 有比 FS200 飞秒制瓣 LASIK 手术更快恢复
的趋势。
关键词:飞秒激光;角膜染色;泪膜破裂时间;Schirmer蒺s
试验
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2014. 05. 28

引用:刘俐娜,钟兴武,陈海波,等. 两种飞秒激光 LASIK 术后泪

液功能的变化. 国际眼科杂志 2014;14(5):882-884

288

国际眼科杂志摇 2014 年 5 月摇 第 14 卷摇 第 5 期摇 www. ies. net. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 82210956摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



0 引言
摇 摇 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)是目前矫治近视最常见的手术方
式[1],角膜瓣的制作主要有微型刀和飞秒激光两种方式;
后者在控制角膜瓣的直径和厚度,蒂的尺寸和位置上更加
的精准。 但 LASIK 仍然存在问题值得进一步研究,例如
术后持续的泪液功能障碍和增加的角膜染色[2]。 近年来,
飞秒激光 LASIK 已为越来越多的患者所选择,FS200 和
VisuMax 飞秒激光均为较新一代的飞秒激光,但两者的频
率、脉冲能量和负压吸引方式均有不同,这可能会对泪液
功能造成不同的影响。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取我院行飞秒激光制瓣 LASIK 手术的患者
40 例 80 眼,年龄 18 ~ 40 岁,所有患者的平均等效球镜屈
光度为-3. 00 ~ -9. 00(平均-5. 81依2. 20)D,根据飞秒激
光设备不同分为两组,VisuMax 组:VisuMax 秒激光制瓣 20
例 40 眼,其中男 12 例 24 眼,女 8 例 16 眼,年龄 18 ~ 39
(平均 24. 57 依4. 7)岁,平均等效球镜为-5. 73 依2. 24D。
FS200 组:FS200 飞秒激光制瓣 20 例 40 眼,其中男 11 例
22 眼,女 9 例 18 眼,平均等效球镜为-5. 89依2. 18D,年龄
18 ~ 40(平均 24. 8依4. 9)岁。 两组患者在年龄、屈光度上
差异无统计学意义(P>0. 05)。 选择标准及分组: (1)年
龄 18 岁以上;(2) 屈光度稳定 2a 以上; (3) 角膜厚度
500滋m 以上;(4)软镜停戴 2wk 以上,硬镜停戴 3wk 以上,
并获得稳定的角膜地形图读数;(5)术前检查排除眼部病
变和全身结缔组织病变及严重自身免疫性疾病。
1. 2 方法
1. 2. 1 观察指标和方法摇 常规检查包括:裸眼视力、矫正
视力、主客观验光、裂隙灯眼前节检查、眼底、角膜地形图、
超声角膜测厚、眼压测量等。 裂隙灯观察有无结膜充血,
初步估计泪河线宽度,睫毛上有无碎屑黏着,角膜表面及
下穹隆部有无结膜堆积。 角膜荧光素染色 ( fluorescent,
FL):荧光素钠眼科检测试纸用一滴生理盐水稀释后接触
于下穹隆,眨眼后观察,将角膜分成四个均等的象限,每一
象限分 0 ~ 3 分。 0 分为无染色,1 分为染色少于 5 个点,3
分为出现块状或丝状物,2 分介于两者之间。 4 个象限可
相加,共 0 ~ 12 分。 同时测量泪膜破裂时间 ( tear film
break-up time, TBUT),测量 3 次取其平均值。 基础泪液
分泌试验(Schirmer玉test,S玉t):用标准的有刻度的 5mm伊
35mm 泪液检测滤纸条,嘱患者背光而坐,室内中等亮度,
不使用表面麻醉药,嘱患者看向内上,将其一端折弯 5mm
并置于下睑中外 1 / 3 穹隆部,其余部分置于眼睑皮肤表
面,轻闭双眼,5min 后取下计折痕以下的湿长。
1. 2. 2 手术方法 摇 VisuMax 组用德国蔡司公司生产的
VisuMax 飞秒激光制作角膜瓣,频率 500kHz,蒂位于上方,
S 号吸引环,角膜瓣厚度 120滋m,角膜瓣直径 7. 9mm,切角
90毅,蒂角 51毅,激光床能量 0. 15滋J,点间距边切 1. 5滋m,床
切 4. 5滋m,线间距边切 1. 5滋m,床切 4. 5滋m。 FS200 组采
用德国科医人公司生产的鹰视 FS200 飞秒激光制作角膜
瓣,频率 200kHz,蒂位于上方,角膜瓣设定 120滋m,角膜瓣
直径 8. 5mm,切角 70毅,蒂角 50毅,激光床能量 0. 8滋J,点间
距边切 5. 0滋m,床切 8. 0滋m,线间距边切 3. 0滋m,床切
8郾 0滋m。 两组制瓣后均用鹰视 EX500 准分子激光机行角
膜准分子激光切削,光学区均为 6. 5mm,目标切削度为等
效球镜,所有手术均由同一有经验的医生完成,手术结束

表 1摇 术前术后两组 TBUT的比较 (軃x依s,s)
时间 FS200 VisuMax t P
术前 10. 93依2. 42 11. 15依2. 76 -0. 81 0. 43
术后 1wk 7. 05依2. 23 7. 49依1. 74 -0. 61 0. 57
术后 1mo 7. 55依1. 94 7. 94依1. 77 -1. 66 0. 10
术后 3mo 8. 58依2. 31 9. 12依2. 14 -1. 92 0. 06

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 100. 37 112. 25
P <0. 01 <0. 01

表 2摇 术前术后两组 S玉t的比较 (軃x依s,mm / 5min)
时间 FS200 VisuMax t P
术前 13. 87依4. 96 15. 04依5. 17 -0. 97 0. 35
术后 1wk 8. 78依2. 03 9. 26依2. 18 -1. 13 0. 31
术后 1mo 9. 65依2. 67 9. 43依3. 13 -0. 77 0. 45
术后 3mo 11. 37依3. 75 12. 45依3. 11 -1. 31 0. 20

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F 42. 15 37. 27
P <0. 01 <0. 01

表 3摇 术前术后两组 FL的比较 軃x依s
时间 FS200 VisuMax Z P
术前 0. 59依0. 59 0. 62依0. 68 -0. 11 0. 88
术后 1wk 1. 23依1. 05 1. 09依1. 00 -0. 46 0. 64
术后 1mo 0. 69依0. 74 0. 73依0. 79 -0. 05 0. 97
术后 3mo 0. 61依0. 61 0. 60依0. 76 -0. 92 0. 36

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Chi-square 57. 28 59. 76
P <0. 01 <0. 01

即给予可乐必妥滴眼液 qid(术后 1wk 停用)、1g / L 氟米龙
滴眼液 qid(术后 1wk 停用)和爱丽滴眼液 qid 滴眼(术后
1mo 停用)。
摇 摇 统计学分析:病例对照研究。 采用 SPSS 17. 0 统计学
分析软件,术前及术后各个时间点的差异采用 LSD- t 检
验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。 术前及术后各个时
间点的 FL 比较采用 Kruska1-Wallis 秩和检验,组间差异
采用 Bonferroni 法校正检验,检验水准 a = a / n,即以 P <
0郾 008 为差异有统计学意义。 两组间比较若 TBUT、S玉t
的差值符合正态分布采用两独立样本的 t 检验,不符合正
态分布采用两独立样本的秩和检验。 FL 采用两独立样本
的秩和检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 TBUT 时间摇 术后 FS200 组的 TBUT 值较 VisuMax 组
略有减少,但差异无统计学意义(P>0. 05),术后 1wk;1,
3mo TBUT 值均较术前减少 ( F = 100. 37,P < 0. 01;F =
112郾 25,P<0. 01)。 见表 1。
2. 2 S玉t摇 各时间点患者两组间 S玉t 差异无统计学意义
(P>0. 05),两组在术后 1wk;1,3mo S玉t 均较术前减少(F =
42郾 15,P<0. 01;F=37. 27,P<0. 01)。 见表 2。
2. 3 FL摇 术前两组间 FL 差异无统计学意义。 术后 1wk
FS200 组(Z=4. 28,P<0. 008)FL 和 VisuMax 组(Z = 4. 83,
P<0. 008)均较术前增多,术后 1,3mo 与术前相比差异均
无统计学意义(P>0. 05)。 见表 3。
3 讨论
摇 摇 目前关于飞秒激光制瓣 LASIK 手术的焦点主要聚集
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在临床参数和细微的屈光结果变化上[3],本研究主要评估
FS200 和 Visumax 两种飞秒 LASIK 手术对泪液功能的影
响是否不同。 本研究发现两种飞秒 LASIK 术后的泪液功
能和角膜健康没有统计学意义上的差别,而且两组均从术
后 1wk 即开始出现 TBUT 和 S玉t 减少,同时角膜染色
增加。
摇 摇 LASIK 术后干眼的发生主要是由于手术制作了一个
角膜瓣,切断了角膜神经,妨碍了泪腺和角膜的神经反馈
机制,作为角膜去神经支配的结果,出现泪液分泌减少的
症状[4]。 有研究证明 S玉t 在术后 1wk ~ 6mo 时均出现
减少[5]。
摇 摇 本研究发现两种飞秒 LASIK 术后的 TBUT 和 S玉t 明
显降低,FS200 组比 Visumax 组略低,但没有统计学意义。
可能是由于负压机制的不同,FS200 的负压通过负压环置
于结膜上,而 VisuMax 通过弧形接触镜置于角膜上,结膜
上的高负压减少了球结膜的杯状细胞,黏液层受到损害继
而泪膜稳定性受到影响,因此造成了泪膜稳定性更差[6],
FS200 就是如此;也有可能是两组的角膜瓣直径大小有差
别,Visumax 较 FS200 的角膜瓣小 0. 6mm,制作的角膜瓣
越大,神经主要分支的损伤越重[7],这可能会导致角膜敏
感性相对较低,亦导致瞬目次数减少,泪膜稳定性更差,结
果没有统计学意义,也可能与样本量太低不足以体现出统
计学意义上的差别有关,不过,本研究为将来样本量的计
算做了初步研究。
摇 摇 本研究还发现术后 1wk 时两组的 FL 间没有差别,均
比术前高,而术后 1,3mo 均恢复到术前水平,与国内研究
一致[8],且两组间没有差别。 术后角膜荧光染色增加主要
是因为角膜神经损伤使泪液分泌减少,降低了对角膜的湿
润营养,产生的神经营养性角膜上皮病变,引起凋亡介导
的上皮细胞损害和制作角膜瓣时的机械损伤等[9],而到
1mo 时随着角膜稳定性和泪液功能的逐步恢复,角膜不再
出现荧光染色。
摇 摇 本研究中两种飞秒 LASIK 术后的泪膜稳定性、泪液
分泌量和角膜健康均没有统计学差异,可能与频率高,持
续脉冲时间短和脉冲能量低等因素有关[10],虽然两种设

备存在不同,但是两者对眼球表面有着相似的效果。 本研
究两种飞秒 LASIK 分别用了 70 和 90 度切角,有飞秒
LASIK 的相关研究是用 45 和 90 度切角对比并持续 12mo
的随访时间,得出了蒂的位置和角度对泪液功能没有影响
的结论[8]。 本研究中切角相差 20 度,比 45 度的差值更
小,符合蒂的角度对泪液功能没有影响的结论。
摇 摇 总之,FS200 和 VisuMax 两种飞秒 LASIK 手术对眼表
系统的影响没有差别,且泪液分泌均在术后 1wk 时减少,
同时 FL 增多。
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