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摘要

目的:比较飞秒激光制瓣的 ＬＡＳＩＫ(Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ)与经典

的机械板层刀制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术两种手

术方式矫治近视患者的安全性、有效性及术后视觉质量的

区别ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎬ选取 ２０１６－０７ / ２０１７－０６ 在襄

阳市中心医院飞秒激光中心进行板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ(６２
例 １２４ 眼)或 Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ(５８ 例 １１６ 眼)手术的近视患

者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎮ 测量两种不同制瓣术式中制作的角膜

瓣厚度以及术后视力、屈光状态及角膜地形图参数和像差

等并进行比较ꎮ
结果:所有患者角膜瓣均制作成功ꎬ并且都顺利地完成了

手术ꎬ术中及术后无明显的并发症发生ꎮ 术后两组间患者

的裸眼视力、屈光度差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术中

Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 组制作的角膜瓣厚度与预设差值小于板层

刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 组( ｔ ＝ ２６􀆰 ６７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬ且球差、彗差和总

高阶像差增幅均小于板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 组( ｔ ＝ －４􀆰 １６、
－４􀆰 ９２、－２２􀆰 １９ꎬ均 Ｐ< ０􀆰 ０１)ꎮ 板层刀制瓣 －ＬＡＳＩＫ 组和

Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜表面规则指数(ＳＲＩ)分别为 ０􀆰 ３１±
０􀆰 ０９、０􀆰 ２５±０􀆰 ０４ꎬ二者比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ６􀆰 ５９ꎬ
Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ
结论:飞秒激光制作角膜瓣比板层刀制瓣较为精确ꎬ并且

术后角膜的像差相对较小ꎬ飞秒激光制瓣可提供相对较好

的视觉质量ꎬ但是这两种制瓣方式术后患者的裸眼视力和

屈光状态无明显差异ꎮ
关键词:准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ飞秒激光制瓣ꎻ近
视ꎻ屈光状态ꎻ视觉质量
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０引言

目前屈光矫正手术仍然是以角膜矫正手术为主流ꎬ其
中准分子激光原位角膜磨镶术(ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ＬＡＳＩＫ)是比较经典的手术方式之一ꎬ其手术原理是首先

用角膜板层刀在角膜上作一个带蒂的角膜瓣ꎬ掀开瓣后在

角膜基质床上行激光切削ꎬ最后将角膜瓣复位ꎮ 近年来ꎬ
飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ)在临床上得到了广泛的

使用ꎬ飞秒激光是一种近红外激光ꎬ通过光爆破将部分角膜

组织转化为 ＣＯ２和 Ｈ２Ｏꎬ飞秒激光制瓣的 ＬＡＳＩＫ(Ｆｅｍｔｏ－
ＬＡＳＩＫ)ꎬ制瓣可以按照预设参数ꎬ在计算机精准控制下完

成[１－２]ꎮ 本文为了比较经典的机械板层刀制作角膜瓣和

飞秒激光制作角膜瓣在安全性、有效性及患者术后视觉质

量的区别ꎬ进行回顾性分析ꎬ现将研究结果报告如下ꎮ
１对象和方法

１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０７ / ２０１７－０６ 在我院眼科近视激光

中心的全部行 ＬＡＳＩＫ 手术治疗的近视患者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎮ
其中男 ５３ 例 １０６ 眼ꎬ女 ６７ 例 １３４ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４１(平均

２５􀆰 ６±４􀆰 ５)岁ꎬ患者最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥１􀆰 ０ꎮ 所有患

者均行术前常规检查ꎬ中央角膜厚度>４５０μｍꎬ术后角膜基

质厚度> ２８０μｍꎮ 术前等效球镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ
ＳＥ) －１􀆰 ７５~ － ９􀆰 ００ (平均 － ５􀆰 ５０ ± １􀆰 ７４) Ｄꎻ其中球镜度

－１􀆰 ５０~ －８􀆰 ００(平均－５􀆰 １６±１􀆰 ２５)Ｄꎻ柱镜度 ０􀆰 ００ ~ －２􀆰 ５０
(平均－０􀆰 ７３±０􀆰 １９)Ｄꎮ 按手术中制瓣方式将患者分为两

组ꎬ其中板层刀制瓣 －ＬＡＳＩＫ 组 ６２ 例 １２４ 眼ꎬ年龄平均

２６􀆰 １±５􀆰 ０ 岁ꎬＳＥ 平均为 － ５􀆰 ８２ ± １􀆰 １３Ｄꎬ球镜度平均为
－５􀆰 ４１±１􀆰 ０６Ｄꎬ柱镜度平均为－０􀆰 ６９±０􀆰 ２１ＤꎻＦｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ
组 ５８ 例 １１６ 眼ꎬ年龄平均 ２６􀆰 ９±５􀆰 ８ 岁ꎬＳＥ 平均为－５􀆰 ８７±
１􀆰 １５Ｄꎬ球镜度平均为 － ５􀆰 ５６ ± １􀆰 ２２Ｄꎬ柱镜度平均为
－０􀆰 ７１±０􀆰 １９Ｄꎮ 两组患者年龄、屈光度等一般资料比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究通过

医院伦理会审批ꎬ患者知情同意并签定患者知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １仪器和检查方法　 行常规屈光术前检查:包括裸眼

视力(ＵＣＶＡ)、散瞳验光、ＢＣＶＡ、眼前节及散瞳眼底检查、
角膜中央厚度测量和角膜地形图检查ꎮ 术后 １ｍｏ ~ １ａ 时

复查视力、电脑验光等ꎬ并进行角膜地形图检查ꎬ记录患者

角膜表面规则指数( ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＲＩ)、角膜表

面不对称指数( ｓｕｒｆａｃｅ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＳＡＩ)ꎮ 用像差仪

分别测量患者术前和术后 １２ｍｏ 时的像差指标ꎮ 每次测

量均为 ３ 次ꎬ然后取平均值记录分析ꎬ检查均由一名有经

验的医师来测量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２治疗方法　 术前连续 ３ｄ 用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼

液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎮ 术前用 ９ｇ / Ｌ 生理盐水冲洗结膜囊ꎬ患
者平卧位ꎬ奥布卡因眼药水点术眼行表面麻醉ꎮ Ｆｅｍｔｏ－
ＬＡＳＩＫ 组用飞秒激光系统制作角膜瓣ꎬ能量 １８０ｎＪꎬ厚度

１１０μｍꎬ直径 ９ｍｍꎬ制作上方角膜缘带蒂的角膜瓣ꎻ传统

机械板层刀组采用一次性 ９０μｍ 机械刀头制作大小为

　 　表 １　 术后不同时间两组近视患者 ＬＡＳＩＫ术后 ＵＣＶＡ比较

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

时间 板层刀制瓣组 飞秒激光制瓣组

术后 １ｍｏ －０􀆰 ０１０±０􀆰 ００４ －０􀆰 ００９±０􀆰 ００３
术后 ６ｍｏ －０􀆰 ０２０±０􀆰 ００８ －０􀆰 ０２０±０􀆰 ００６
术后 １２ｍｏ －０􀆰 ０２０±０􀆰 ００１ －０􀆰 ０２１±０􀆰 ００２

表 ２　 两组近视患者术后 １２ｍｏ角膜瓣厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 中央厚度 中央厚度与预设值差值

板层刀制瓣组 １２４ １１２􀆰 ６±８􀆰 ９ ２１􀆰 ７±５􀆰 ８
飞秒激光制瓣组 １１６ １１０􀆰 ２±７􀆰 ５ ６􀆰 ７±１􀆰 ８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ２５ ２６􀆰 ６７
Ｐ >０􀆰 ０５ <０􀆰 ０１

８~ ９ｍｍ 的角膜瓣ꎬ蒂位于鼻侧ꎮ 用预先设计好的参数输

入控制激光机的计算机进行切削ꎮ 激光切削完成后ꎬ将角

膜瓣复位ꎬ并使用平衡盐液冲洗ꎮ 术眼点妥布霉素地塞米

松滴眼液ꎬ术毕盖上透明眼罩ꎮ 所有手术均由同一有经验

的医师完成ꎮ
统计学分析:所有数据采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件进

行分析ꎬ对板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 和 Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 术后视力

进行重复测量数据的方差分析(Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 法)ꎬ
并对两组患者术后屈光度、角膜 ＳＲＩ、ＳＡＩ 进行独立样本 ｔ
检验ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １术后视力情况　 术后 １、６、１２ｍｏ Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 组与板

层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 组患者的裸眼视力(ＵＣＶＡ)差异均无统

计学意义 ( Ｆ时间 ＝ ９􀆰 ３４ꎬ Ｐ时间 > ０􀆰 ０５ꎻ Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ４８ꎬ Ｐ组间 >
０􀆰 ０５ꎻＦ时间×组间 ＝ ０􀆰 ０９ꎬＰ时间×组间>０􀆰 ０５) ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ２两组不同制瓣方式的角膜瓣厚度比较 　 术后 １２ｍｏ
Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 组和板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 组制作的角膜瓣厚

度各数据见表 ２ꎬ两组角膜瓣中央厚度差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬＦｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 组角膜瓣的平均中央厚度与预

设值的差值较板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 组的差值小ꎬ差异有统

计学意义( ｔ＝ ２６􀆰 ６７ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ
２􀆰 ３两组不同制瓣方式术后 １２ｍｏ 的屈光度和角膜形态

　 术前板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 组 ＳＲＩ 和 ＳＡＩ 分别为 ０􀆰 １６ ±
０􀆰 ０４、０􀆰 ２９ ± ０􀆰 ０５ꎬ Ｆｅｍｔｏ － ＬＡＳＩＫ 组分别为 ０􀆰 １７ ± ０􀆰 ０５、
０􀆰 ３０±０􀆰 ０７ꎮ 术后 １２ｍｏ 时板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 和 Ｆｅｍｔｏ－
ＬＡＳＩＫ 屈光度和 ＳＡＩ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
ＳＲＩ 差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ 术后 １２ｍｏ 时ꎬ
板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 组术后的 ＳＲＩ 和 ＳＡＩ 均较术前增加ꎬ
与术前比较差异有统计学意义( ｔ ＝ －５􀆰 ２０７、－７􀆰 ４１６ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬＦｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 组术后的 ＳＲＩ 和 ＳＡＩ 均较术前增加ꎬ
与术前比较差异有统计学意义( ｔ ＝ －２􀆰 １３２、－８􀆰 ２７１ꎬ均 Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ４两组患者术前与术后 １２ｍｏ 时像差比较 　 术前两组

间角膜球差、彗差与总高阶像差比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １２ｍｏ Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 组和板层刀制瓣－
ＬＡＳＩＫ 组角膜球差、彗差与总高阶像差较术前增加ꎬ差异

均具有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ但 Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 组增加
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　 　表 ３　 两组患者术后 １２ｍｏ屈光度和角膜形态比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 等效球镜度(Ｄ) 球镜度(Ｄ) 柱镜度(Ｄ) ＳＲＩ ＳＡＩ
板层刀制瓣组 －０.３４±０.１１ －０.２２±０.０６ －０.１９±０.０４ ０.３１±０.０９ ０.５２±０.１６
飞秒激光制瓣组 －０.３２±０.０８ －０.２１±０.０３ －０.１８±０.０６ ０.２５±０.０４ ０.４９±０.１２

ｔ －１.６０ －１.６２ －０.１２８ ６.５９ １.６３
Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０１ >０.０５

表 ４　 术前及术后 １２ｍｏ两组不同制瓣方式像差比较 􀭰ｘ±ｓ

时间
球差

板层刀制瓣组 飞秒激光制瓣组

彗差

板层刀制瓣组 飞秒激光制瓣组

总高阶像差

板层刀制瓣组 飞秒激光制瓣组

术前 －０.２１６±０.０７４ －０.２３５±０.０６９ －０.１４５±０.０２２ －０.１３８±０.０２９ －０.４３５±０.１５１ －０.３９８±０.１３３
术后 １２ｍｏ －０.５４３±０.１３８ －０.４０７±０.１１５ －０.３０６±０.０９２ －０.２１３±０.０３７ －０.９６３±０.１８６ －０.７９１±０.１４５

的幅度比板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ 组低ꎬ差异有统计学意义

( ｔ＝ －４􀆰 １６、－４􀆰 ９２、－２２􀆰 １９ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后两组间角膜

球差、彗差与总高阶像差比较ꎬ差异均有统计学意义( ｔ ＝
－８􀆰 ２６、－１０􀆰 １４、－７􀆰 ９５ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

近些年来科学技术的快速发展ꎬ带动了医学技术的不

断变革ꎬ现代角膜屈光手术在秉承以往矫正理念和技术的

基础上ꎬ不断地融入了当今科学技术革命所产生的新技

术ꎬ从而更好地实现视觉矫正的目的ꎬ为近视患者带来福

音ꎮ 角膜屈光手术从准分子激光屈光性角膜切削术

(ＰＲＫ)、准分子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)ꎬ不断发展

到飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术[３]ꎬ经历了

不同阶段的革新ꎬ手术向着对角膜的生物学影响更小和更

好地提高患者术后视觉质量的方向前进[４－６]ꎮ
　 　 本研究对我院飞秒激光中心某一时间段的患者进行

回顾性分析ꎬ术后 Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 组与板层刀制瓣－ＬＡＳＩＫ
组患者的裸眼视力 ＵＣＶＡ 差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０􀆰 ４８ꎬＰ组间>０􀆰 ０５)ꎬ提示无论是飞秒激光制瓣还是机械板

层刀制瓣治疗近视都有较好的疗效ꎬ这两种制瓣方式的有

效性和可靠性差异无明显的统计学意义ꎬ患者基本上都获

得了满意的手术效果ꎮ 本研究通过进行角膜地形图检查

来评估患者的视觉质量ꎬ角膜表面规则程度用 ＳＲＩ 和 ＳＡＩ
表示ꎬＳＲＩ 表明角膜中央区屈光力的变化ꎬ受角膜散光的

影响ꎬＳＡＩ 受角膜表面不规则散光的影响较大ꎮ 角膜屈光

手术是通过切削角膜组织从而改变角膜的屈光度来达到

矫正的目的ꎬ但在手术过程中会因某些因素而导致角膜表

面形态的不规则改变ꎬ使患者在术后角膜表面的不规则程

度增大ꎮ 手术引起术眼规则性和对称性下降的原因主要

有手术过程中不规则的切削、制作角膜瓣时基质床的不光

滑和微小的偏中心等ꎮ 通过对板层刀制瓣 － ＬＡＳＩＫ 和

Ｆｅｍｔｏ－ＬＡＳＩＫ 术后 １２ｍｏ 的角膜地形图分析研究ꎬ我们发

现术后角膜 ＳＲＩ 较术前都有一定的增加ꎬ而板层刀制瓣－
ＬＡＳＩＫ 组增加更明显( ｔ ＝ ６􀆰 ５９ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 有研究表明制

瓣时切割表面的规则性会影响其光学质量ꎬ可能是引起角

膜瓣以及基质面规则性改变的重要原因[７]ꎮ Ｋｉｍ 等[８] 研

究认为飞秒激光制瓣术后视觉质量相对较好的主要原因

是飞秒激光制瓣术的高阶像差较小ꎬ虽然本研究的两种术

式都能提高视力ꎬ对视觉质量都有所影响ꎬ但比较而言ꎬ飞

秒激光制瓣术后视觉质量更好ꎮ 制瓣是整个手术的关键

的一个步骤ꎬ也是影响术后视觉质量的重要一步ꎬ成功的

瓣膜要求表面平滑ꎬ接近手术预设的厚薄程度ꎮ 机械板层

刀切割角膜时有可能不够均匀并且和患者的角膜曲率相

符度有一定的差异[９]ꎬ本研究中采用的飞秒激光制瓣ꎬ再
行 ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ制作出的角膜瓣与患者原角膜的球差及

角膜曲率相符程度相对较高ꎬ且有相对较好的均一度ꎮ 本

研究中飞秒激光制瓣厚度参数 １１０μｍꎬ实际得到的瓣膜

厚度平均为 １１０􀆰 ２ ± ７􀆰 ５μｍꎬ而机械板层刀制瓣厚度为

９０μｍꎬ实际得到的瓣膜厚度平均为 １１２􀆰 ６±８􀆰 ９μｍꎬ这提

示飞秒激光的制瓣数据较为准确和稳定ꎬ能达到较为理

想的手术预期ꎮ 有研究[１０] 结果认为术后球差值的升高

是因为机械板层刀制瓣切割的角膜中间薄、四周厚所

致ꎬ本研究结果表明飞秒激光组制瓣的中央厚度优于机

械板层刀切割ꎮ 虽然机械板层刀制瓣的技术在临床应

用得十分普遍ꎬ但不完全瓣、游离瓣等并发症有可能会

发生ꎬ飞秒激光制瓣一定程度上减少了上述不良反应的

发生[１１－１２] ꎬ与经典的 ＬＡＳＩＫ 手术相比安全性和可预测性

都有所提高ꎮ
通过两种不同制瓣方式术后 １２ｍｏ 的随访并进行回

顾性研究ꎬ我们可以看出 Ｆｅｍｔｏ － ＬＡＳＩＫ 和传统经典的

ＬＡＳＩＫ 矫正近视在安全性、有效性和稳定性方面都能获得

满意的效果ꎬ但术后飞秒激光的制瓣数据更加精确和稳

定ꎮ 这两种制瓣 ＬＡＳＩＫ 术式均有其存在的意义ꎬ至于选

何种手术方式ꎬ应该与患者充分沟通解释ꎬ根据患者的经

济承受能力和意愿来选择术式ꎬ并且传统的 ＬＡＳＩＫ 术式

在经济条件相对不发达的地区仍然具有一定的临床应用

优势ꎮ 但是我们在本研究中仍存在以下不足:(１)该研究

中样本量不够大ꎬ在以后的研究中可加大样本量以获得更

好的说服力ꎻ(２)在术后的随访观察中可延长观察时间从

而获得并分析长远的术后疗效ꎮ
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