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Abstract
誗AIM: To discuss the related factors that affected the
stability of posterior corneal surface after laser in situ
keratomileusis (LASIK) .
誗METHODS: About 64 patients (64 eyes) were enrolled.
The correlation among the changes in posterior corneal
surface 6 month after LASIK, surgery method, corneal
flap thickness ( FT ), ablation thickness ( AT ),
postoperative residual corneal stroma thickness (RCST),
preoperative thinnest corneal thickness ( CT ), flap
thickness / preoperative thinnest corneal thickness ( FT /
CT ), ablation thickness / preoperative thinnest corneal
thickness (AT / CT), postoperative residual corneal stroma
thickness / preoperative thinnest corneal thickness (RCST /
CT), anterior and posterior preoperative corneal height,
the difference of the forward shift in posterior corneal
surface ( diff value ) of preoperative and preoperative
intraocular pressure were analyzed.
誗 RESULTS: The changes of diff value between
preoperative and postoperative were related with diopter
(r= 0. 419, P= 0. 014), AT (r = 0. 394, P = 0. 023), AT / CT (r =
0. 501, P= 0. 004), Diff value of preoperative (r = 0. 501, P =
0.004), RCST (r= -0.385, P=0.033) and RCST/ CT (r= -0.401,
P= 0. 025) . The changes of height value from posterior
corneal surface between preoperative and postoperative
were related with diopter ( r = 0. 520, P = 0. 002), AT ( r =
0郾 504, P= 0. 003), AT / CT (r = 0. 442, P = 0. 013), Diff value
of preoperative (r=0.624, P=0.000) and RCST/ CT (r= -0.394,
P= 0. 028) .

誗CONCLUSION: AT, RCST, AT / CT, RCST / CT and diff
value of preoperative should be the key index that
predicted the stability of posterior corneal surface after
LASIK,the further research will give the range of safety
value.
誗KEYWORDS:LASIK; posterior corneal surface; corneal
flap thickness; ablation thickness; residual corneal stroma
thickness; preoperative thinnest corneal thickness
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摘要
目的:探讨影响准分子激光原位角膜磨镶术( laser in situ
keratomileusis,LASIK) 术后角膜后表面稳定性的相关
因素。
方法:对来我院行 LASIK 手术的患者 64 例 64 眼分析术后
6mo 后表面变化与制瓣方式、角膜瓣厚度( flap thickness,
FT)、切削厚度( ablation thickness,AT)、术后剩余基质厚
度( postoperative residual corneal stroma thickness,RCST)、
术 前 角 膜 最 薄 点 厚 度 ( preoperative thinnest corneal
thickness,CT)、角膜瓣厚度 / 术前角膜最薄点厚度 ( flap
thickness / preoperative thinnest corneal thickness,FT / CT)、
切削 厚 度 / 术 前 角 膜 最 薄 点 厚 度 ( ablation thickness /
preoperative thinnest corneal thickness,AT / CT)、剩余基质
厚度 / 术前角膜最薄点厚度( postoperative residual corneal
stroma thickness / preoperative thinnest corneal thickness,
RCST / CT)、术前角膜地形图(前表面高度、后表面高度、
后表面 diff 值)和术前眼压的相关性。
结果:本研究表明手术前后角膜后表面 diff 差值与屈光度
(r=0. 419,P=0. 014),AT( r =0. 394,P =0. 023),AT / CT( r =
0. 501,P=0. 004),术前角膜后表面 diff 值( r = 0. 501,P =
0. 004),RCST( r=-0. 385,P=0. 033)和 RCST / CT(r=-0. 401,
P=0. 025)相关。 手术前后角膜后表面高度差值与屈光度
(r=0. 520,P=0. 002),AT( r =0. 504,P =0. 003),AT / CT( r =
0. 442,P=0. 013),角膜后表面 diff 值( r = 0. 624,P = 0. 000)
和 RCST / CT( r= -0. 394,P=0. 028)相关。
结论:AT,RCST,AT / CT,RCST / CT 和术前角膜地形图后表
面 diff 值应作为预测术后角膜后表面稳定性的关键性指
标,但具体安全限度值有待进一步研究。
关键词:准分子激光原位角膜磨镶术;角膜后表面;角膜瓣
厚度;切削厚度;剩余基质厚度;术前角膜最薄点厚度
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表 1摇 四组基本资料及四组独立样本的非参数检验 Kruskal Wallis Test检验结果

组别 CT AT RCST FT / CT(% ) AT / CT(% ) RCST / CT(% ) 后表面 diff 差值 后表面高度差值

A 组 494. 17依24. 66 71. 49依26. 30 356. 01依65. 03 20. 30依1. 40 14. 20依4. 80 64. 70依3. 90 0. 018依0. 006 0. 867依1. 011
B 组 524. 50依25. 66 95. 32依33. 60 319. 18依28. 90 21. 00依1. 38 18. 20依6. 20 60. 90依6. 08 0. 020依0. 012 0. 780依0. 808
C 组 510. 75依23. 84 76. 57依25. 68 310. 71依44. 73 23. 60依1. 00 15. 30依5. 50 61. 10依5. 90 0. 016依0. 012 0. 338依0. 444
D 组 496. 20依27. 43 82. 50依20. 81 303. 80依12. 97 22. 30依1. 30 16. 60依3. 50 61. 30依2. 40 0. 024依0. 009 0. 580依0. 439

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
Kruskal Wallis 字2 =8. 790, 字2 =3. 537, 字2 =5. 192, 字2 =17. 084, 字2 =3. 158, 字2 =3. 093, 字2 =2. 948, 字2 =2. 061,
Test 检验 P=0. 052 P=0. 316 P=0. 158 P=0. 001 P=0. 368 P=0. 378 P=0. 400 P=0. 560

表 2摇 手术前后角膜后表面 diff差值与后表面高度差值的相关因素

屈光度

r P
AT

r P
AT / CT

r P
术前 diff 值
r P

RCST
r P

RCST / CT
r P

diff 差值 0. 419 0. 014 0. 394 0. 023 0. 501 0. 004 0. 501 0. 004 -0. 385 0. 033 -0. 401 0. 025
高度差值 0. 520 0. 002 0. 504 0. 003 0. 442 0. 013 0. 624 0. 000 -0. 394 0. 028

0 引言

摇 摇 LASIK 术后角膜后表面膨隆是术后隐匿且严重的并
发症,目前仍无法完全避免,是影响术后效果及安全性的
主要问题之一,会导致屈光回退,严重可致继发性圆锥角
膜,严重影响术后视力。 平均术后 15. 3mo 发病,50%病例
在术后 12mo 内发病[1],发病率 0. 04% ~ 0. 6% [2],其产生
的根本原因是手术中准分子激光对角膜浅层基质的切削,
角膜瓣愈合后对剩余组织的支持作用下降等使术后角膜
整体抗张力减弱,在眼内压作用下,向前膨隆以达到新的
平衡。 LASIK 术后角膜后表面膨隆治疗手段有限效果不
佳,应以预防为主。 根据危险因素制定严格详尽的术前筛
选标准是避免角膜后膨隆一个重要的预防措施,随着新手
术方式的出现,尤其是飞秒激光 LASIK 的推广应用,向我
们提出了一些新的问题:薄角膜高度数患者手术方式的选
择、飞秒激光 LASIK 术前筛选标准和飞秒个性化角膜瓣
厚度选择及设计都有待进一步更新和补充。 术后角膜后
表面研究对制定术前筛选标准、手术设计和选择具有重要
临床价值和意义,同时是术后疗效监测评估和并发症预防
的重要方面。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 2012-06 / 2013-01 来我院行 LASIK 的患者 64
例 64 眼,其中男 28 例,女 36 例;右眼 32 例,左眼 32 例;年
龄 18 ~ 40(平均 24 . 65依6. 29)岁;等效球镜度数-1. 25 ~
-10. 25(平均-6. 10依2. 26)D;角膜曲率 40. 0 ~ 47. 3(平均
43. 15依1. 69)D;角膜后表面高度 48. 7 ~ 59. 1(平均 52. 77依
2. 36)D;术前角膜后表面 diff 值(每个角膜实际测得的后
表面最高点凸度与理想参考球面基准值二者之间的差
值)0. 019 ~ 0. 057,平均 0. 030 依0. 007;眼压 7. 80 ~ 18. 2
(平均 13. 71依2. 68)mmHg,全部患者均无眼部器质性病变
和全身疾病史。
1. 2 方法摇 手术室温度 21毅C,湿度 65% ~ 70% 。 采用德
国 WaveLight FS200 飞秒激光制瓣,按瓣厚度分为 A 组
100滋m 16 例;B 组 110滋m 16 例、C 组 120滋m 16 例,蒂位置
尽量与散光轴位平行、边切角 70毅;采用法国 Moria 公司的
M2自动角膜板层刀和一次性 90 刀头制作薄瓣 16 例设为
D 组。 均采用德国“鹰视冶EX500 准分子激光治疗仪进行
准分子激光切削。 手术操作均按常规 LASIK 手术,由同
一有丰富手术经验的医师进行手术。 术前和术后 6mo 由
另一位对预设角膜瓣厚度并不知情的有经验的医师采用
Orbscan-域进行角膜地形图检测。

摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计软件对数据进行相
关性分析、多独立样本的非参数检验 Kruskal Wallis Test
检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

摇 摇 四组基本资料及四组独立样本的非参数检验 Kruskal
Wallis Test 检验结果见表 1。 本研究提示 LASIK 术后角膜
后表面改变与手术方式(飞秒制瓣或板层刀制瓣)和角膜
瓣厚度无关;与 AT,RCST,AT / CT,RCST / CT 和术前后表
面 diff 值有关(表 2)。
3 讨论

摇 摇 角膜前表面曲率和高度改变受术中角膜瓣制作、激光
切削和术后伤口愈合等多种因素的影响,且术后早期角膜
膨隆仅表现在后表面,故评估术后角膜形态变化角膜后表
面较前表面更敏感。 目前评估角膜后表面的检测仪器有
Pentacam 和 Orbscan。 Orbscan-II 角膜地形图仪采用裂隙
扫描系统与 Placido 盘系统相结合的方式,通过裂隙扫描、
视频相机连续拍摄、计算机自动处理等重建角膜三维立体
图像,可同时提供 9 000 个点的数据,能较好的评估 LASIK
术手术前后角膜后表面形态的变化,早期诊断角膜后膨
隆,为术前严格筛选、手术设计及术后随访提供准确可靠
的信息。 但后表面高度测量受成像系统放大效应的影响
较 Pentacam 大, 术 后 后 表 面 高 度 测 量 的 准 确 性 较
Pentacam 差[3]。 本单位 Pentacam 尚在招标中,故先采用
Orbscan 对 LASIK 术后角膜后表面形态改变进行研究,进
一步再采用 Pentacam 进行比较研究。
摇 摇 有研究[4]表明正常情况下术后 1mo 后角膜后表面前
凸已无明显改变,术后 6mo 角膜后表面前凸已趋于稳定。
本研究选用术后 6mo 角膜后表面前凸情况进行研究,容
易收集病例又确保研究的准确性。 传统认为屈光不正眼
排除 LASIK 禁忌的眼病和全身疾病,角膜最薄点厚度>
450滋m,剩余基质厚度>280滋m 可施行 LASIK 术。 有研究
补充 RCST / CT>55% [5],AT / CT<20% [6] 可提高手术安全
性。 但各项指标的具体安全限度值存在较多不同观点。
本研究表明,不论是采用机械刀 LASIK 还是飞秒 LASIK
的手术方式,AT,RCST,AT / CT,RCST / CT,术前角膜地形
图 diff 值都是影响术后后表面稳定性的相关因素。 其中
AT / CT,RCST / CT 更能反应厚度改变百分比对个体角膜生
物力学发生变化的特点,应作为术前安全性评估的关键指
标添加到传统的评估标准中。 对于飞秒 LASIK,各项指标
的具体安全限度值有待进一步研究。
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摇 摇 众所周知排除术前隐匿性圆锥角膜是避免术后圆锥
角膜发生的重要方面。 本研究表明术前角膜地形图 diff 值
可一定程度反应个体的遗传易感性和角膜生物力学特性
个体差异,与术后后表面稳定性相关。 角膜后表面高度将
角膜后表面作为整体来分析手术前后的改变有其局限性,
探究后表面膨隆不如 diff 值敏感。 建议切削区与周边区
分开来分析,探讨研究术后后表面膨隆更敏感指标。
摇 摇 随着飞秒激光 LASIK 的推广应用,角膜瓣的个性化
设计,角膜瓣厚度的影响也是术者应考虑的问题。 本研究
表明剩余基质厚度足够的情况下,角膜瓣厚度对后表面稳
定性影响不大。 如果剩余基质足够,笔者推荐角膜瓣设
110滋m。 因 110滋m 角膜瓣术后后表面稳定性与 100滋m 角
膜瓣一致,笔者观察到 110滋m 角膜瓣组较 100滋m 角膜瓣
组术中不易出现局部不完全瓣、瓣下气泡、前房气泡、气泡
穿透角膜瓣前表面和术后角膜后表面雾状混浊,可通过进
一步研究论证。 仅在剩余基质较少,手术医生操作熟练且
患者配合较好的情况下,酌情设置 100滋m、95滋m 甚至
90滋m 的角膜瓣。 对眼库中 LASIK 术后的角膜进行研究
表明[7]角膜瓣与基质床接触面之间的生物力学强度仅为
正常角膜基质的 2% ,笔者认为在剩余基质临界情况下,
越薄的角膜瓣具有更好的后表面稳定性,可通过进一步研
究论证。
摇 摇 本研究表明剩余基质足够的情况下,飞秒 LASIK 较
机械刀 LASIK 术后角膜后表面稳定性无明显差异。 可能
与本研究样本量较少及样本的选择有关。 但笔者认为在
剩余基质临界情况下,飞秒 LASIK 具有更好的后表面稳
定性,可通过进一步研究论证,主要可能有以下两方面的
原因:(1)飞秒激光通过飞秒激光的非线性光爆破作用产
生气泡将角膜瓣和基质床分开,虹膜恢复器进行钝性分
离,70毅边切,术后瓣前后部基质细胞密度减少程度、瓣前
后部基质愈合机制和瓣边缘愈合机制与机械刀的锐性分
离不同,使术后角膜生物力学结构改变不同。 有研究表
明[8-10]:不同边缘切削角度的效应使飞秒激光制备角膜瓣
瓣周的瘢痕比机械刀明显,飞秒激光角膜瓣的黏附力更
强。 瓣的黏附力能减少术后外伤性角膜瓣移位的风险,也
可能减少角膜后表面前凸的程度。 动物实验研究表明:飞
秒激光术后角膜在眼内压作用下较机械刀稳定[11]。 (2)
FS200 通过手术室温湿度控制,术前的校准,压平锥测试,
保持压平锥表面干燥,避免鼻部呵气的影响和角膜表面干

湿度控制保证制瓣的精确性。 研究表明机械刀制作的角
膜瓣实际厚度与预测厚度相差 14. 16% [12] 以偏厚为主;
FS200 作的角膜瓣实际厚度与预测厚度相差 7. 93% [13],
以偏薄为主。
摇 摇 本研究表明术前排除隐匿型圆锥角膜,保留足够的剩
余基质厚度 / 角膜最薄点厚度比例和控制切削厚度 / 角膜
最薄点厚度比例是预防术后角膜后表面膨隆的关键,具体
安全限度值有待进一步研究。
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