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摘要
目的:应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 比较飞秒激光与传统 ＬＡＳＩＫ 术
后干眼症状和体征的变化ꎮ
方法:收集 ２０１７ － ０６ / １１ 行角膜屈光手术患者 ６０ 例 １２０
眼ꎬ其中行飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 手术 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ传统 ＬＡＳＩＫ
手术 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ于术前和术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 进行眼科常
规检查和 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ 干眼检查并完成眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ)问卷ꎮ
结果:术后 １ｗｋꎬ两组 ＯＳＤＩ 评分均高于术前(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术
后 １ｍｏ 两组均恢复到术前水平(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 传统组术后
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 非侵入性泪膜破裂时间均比术前缩短(Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ飞秒激光组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 泪膜破裂时间均比术前
缩短(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３ｍｏꎬ飞秒激光组泪膜破裂时间均明
显高于传统组(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ两组泪河高度
均较术前降低 ( Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ脂质层均较术前变薄 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ
结论:无论飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 还是传统 ＬＡＳＩＫ 术都可
影响泪膜的稳定性ꎬ引起干眼症状ꎬ影响程度随术后时间
逐渐减弱ꎬ但飞秒制瓣能更快恢复至术前水平ꎮ
关键词:干眼ꎻ飞秒激光ꎻＬＡＳＩＫꎻ眼表综合分析仪
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０引言
近年来ꎬ准分子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)已成为

矫正近视的主要方式之一ꎬ特别是飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫꎬ
具有良好的安全性、有效性、可预测性和稳定性[１]ꎬ受到医
生的推崇和患者的肯定ꎮ 然而ꎬ术后干眼是 ＬＡＳＩＫ 手术
最常见的并发症[２－３]ꎬ也是造成患者满意度下降的主要原
因ꎮ 术后干眼的发生与很多因素有关ꎬ如角膜切口切断了
部分神经ꎬ结膜杯状细胞的损伤ꎬ药物的影响等[４－５]ꎮ 我
们应用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪对飞秒激光制瓣与角
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图 １　 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ ５Ｍ进行干眼相关检查　 Ａ:泪河高度ꎬ可以观察到泪河的连续状态ꎬ精确测量ꎬ评估泪液分泌量ꎻＢ:非侵入性泪膜
破裂时间测定:左侧图是记录的泪膜动态分布图像ꎬ右侧图显示的是泪膜分区域破裂的先后顺序ꎬ红色是最先破裂的地方ꎬ然后是橙
色ꎬ接着是黄色ꎬ最后破裂的是绿色的区域ꎬ右下显示 ＮＩ－ＢＵＴｆ 及 ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ 时间ꎻＣ:睑板腺照相:图中显示上下睑板腺均有腺体缺
失≤１ / ３ꎬ计总分 ２ 分ꎻＤ:脂质层观察:脂质层清晰ꎬ色彩丰富ꎬ结构均匀ꎬ涂布均匀ꎬ为厚脂质层ꎻＥ:眼红分析:运用仪器自带的 Ｒ－ｓｃａｎ
软件ꎬ计算睑裂区充血血管与剩余结膜区域的百分比ꎬ并自动分级评分ꎮ

膜刀制瓣 ＬＡＳＩＫ 术前、术后干眼参数进行对比研究ꎬ评价
两组不同的制瓣方式是否有差异ꎬ为临床进一步改进手术
方式提供依据ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１７－０６ / １１ 在浙江大学医学院附属第一
医院眼科行双眼 ＬＡＳＩＫ 手术矫正近视的患者 ６０ 例 １２０
眼ꎮ 根据受术者要求分两组ꎬ分别是 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组、传统
ＬＡＳＩＫ 组ꎬ其中接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男
１３ 例 ２６ 眼ꎬ女 １７ 例 ３４ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ３８ (平均 ２６􀆰 ９３ ±
５􀆰 ７５)岁ꎬ等效球镜度数－５􀆰 ５８±２􀆰 ６５Ｄꎮ 传统 ＬＡＳＩＫ 手术
３０ 例 ６０ 眼ꎬ其中男 １４ 例 ２８ 眼ꎬ女 １６ 例 ３２ 眼ꎬ年龄 １８ ~
４２(平均 ２７􀆰 ００±７􀆰 １８)岁ꎬ等效球镜度数－ ５􀆰 ９７ ± ２􀆰 １１Ｄꎮ
纳入标准:有 ６ｍｏ 完整随访记录ꎬ年满 １８ 周岁ꎬ硬性角膜
接触镜配戴者停戴 １ｍｏ 以上ꎬ软性角膜接触镜配戴者停
戴 ２ｗｋ 以上ꎬ２ａ 内屈光度稳定(增长≤０􀆰 ５Ｄ)ꎬ术前各项干
眼参数检查均正常ꎬ术前检查除屈光不正外无其他眼部疾
病ꎬ睑板腺功能正常ꎬ无眼部外伤、手术史ꎬ无全身免疫性
疾病ꎬ无眼部长期用药史ꎬ非瘢痕体质ꎮ 两组性别比例、年

龄、等效球镜度数差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研
究通过本院伦理委员会论证和同意ꎬ所有患者均签署知情
同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 手术均由同一医师主刀ꎮ 术前 ３ｄ 眼局
部使用左氧氟沙星滴眼液(４ 次 / ｄ)ꎬ手术当日生理盐水冲
洗结膜囊ꎬ术前 １５ｍｉｎ ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液表面麻
醉(５ｍｉｎ １ 次ꎬ共 ３ 次)ꎬ常规消毒铺巾ꎬ开睑器开睑ꎬ传统
ＬＡＳＩＫ 组和飞秒组分别采用 Ｍｏｒｉａ Ｍ２ 自动微型角膜板层
刀和鹰视飞秒激光制瓣ꎬ角膜瓣蒂均位于 １２∶ ００ꎬ传统组
角膜瓣直径 ８􀆰 ５ｍｍꎬ角膜瓣厚度 ９０μｍꎬ飞秒组角膜瓣直
径 ８􀆰 ０ｍｍꎬ设定瓣厚度 １００μｍꎬ瓣缘角度为 ９０ 度ꎬ掀开角
膜瓣后两组均使用鹰视 Ａｌｌｅｇｒｅｔｔｏ 准分子激光切削基质ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２检查方法　 术前和术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 进行常规检
查和干眼相关检查并完成眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷ꎮ 每
一位患者均进行以下顺序的观察与评估:眼表疾病指数
(ＯＳＤＩ)问卷、眼科常规检查、Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪
检查(图 １)ꎮ 常规检查包括裸眼视力、验光、角膜透明度、
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　 　表 １　 两组患者手术后各时间点裸眼视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ６０ ０􀆰 ０４±０􀆰 １４ ０􀆰 ００±０􀆰 １７ ０􀆰 ０４±０􀆰 １８ ０􀆰 １０±０􀆰 ５５
飞秒组 ６０ ０􀆰 ００±０􀆰 １５ ０􀆰 ００±０􀆰 １４ ０􀆰 ０２±０􀆰 ２４ ０􀆰 ０６±０􀆰 ２７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ
Ｐ

０􀆰 ８７８
０􀆰 ３８３

１􀆰 ７７２
０􀆰 ６５２

１􀆰 ４０２
０􀆰 １５２

１􀆰 ５７８
０􀆰 １２０

表 ２　 两组患者手术前后各时间点干眼症状评分的比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ６０ １１􀆰 ３４±６􀆰 ８２ ２６􀆰 ８７±７􀆰 ４６ １３􀆰 １５±８􀆰 ２１ １２􀆰 ３３±５􀆰 ７４ １２􀆰 １６±４􀆰 ７６
飞秒组 ６０ １２􀆰 １６±７􀆰 ８８ ２０􀆰 １３±５􀆰 ７６ １２􀆰 ８９±９􀆰 ０５ １３􀆰 ０１±６􀆰 １５ １２􀆰 ５８±７􀆰 ０６

ｔ
Ｐ

０􀆰 １９９
０􀆰 ３９３

－０􀆰 ３５２
０􀆰 ０１３

－０􀆰 ５０４
０􀆰 ５０６

－０􀆰 １８６
０􀆰 ４３３

０􀆰 ０４９
０􀆰 ０９２

表 ３　 两组术前与术后泪河高度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ６０ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０８ ０􀆰 １５±０􀆰 ０５ ０􀆰 １７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２０±０􀆰 １０ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０９
飞秒组 ６０ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０９ ０􀆰 １６±０􀆰 ０３ ０􀆰 １５±０􀆰 ０８ ０􀆰 ２３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２１±０􀆰 ０８

ｔ
Ｐ

－０􀆰 ０９６
０􀆰 ８４０

－０􀆰 ０９９
０􀆰 ８３４

０􀆰 ０６５
０􀆰 ９４８

０􀆰 １１３
０􀆰 ７２１

０􀆰 ０８８
０􀆰 ９２１

角膜瓣情况ꎮ 干眼相关检查ꎬ由同一技师使用眼表综合分
析仪进行包括泪河高度( ｔｅａｒ ｍｅｎｉｓｃｕｓ ｈｉｇｈｔꎬＴＭＨ)、非侵
入性泪膜破裂时间( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ －ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＮＩ－ＢＵＴ)ꎬ包 括 首 次 非 侵 入 性 泪 膜 破 裂 时 间 ( ｆｉｒｓｔ
ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬＮＩ－ＢＵＴｆ)和平均非侵
入性泪膜破裂时间(ａｖｅｒａｇｅ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＮＩ－ＢＵＴａｖｅ)、睑板腺评分、脂质层评级、眼红分析ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 术后用药　 两组患者术后均给予妥布霉素地塞米
松滴眼液每天 ４ 次ꎬ持续 １ｗｋ 后改用 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液
每天 ４ 次ꎬ每周递减 １ 次ꎬ持续 １ｍｏꎮ 玻璃酸钠滴眼液滴
眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续 １ｍｏꎮ

睑板腺评分:０ 分:睑板腺无缺失ꎻ１ 分:睑板腺缺失≤
１ / ３ꎻ２ 分:睑板腺缺失 > １ / ３ 且≤２ / ３ꎻ ３ 分:睑板腺缺
失>２ / ３ꎮ 记录上、下眼睑评分之和(０ ~ ６ 分)ꎬ分数越高ꎬ
表示睑板腺越差ꎮ 通过色彩丰富度和结构清晰度将脂质
层厚度分为三个级别:１ 级、２ 级和 ３ 级ꎬ即薄、正常、厚ꎮ
正常脂质层特点:色彩丰富ꎬ脂质层清晰ꎻ薄脂质层的特
点:色彩灰暗ꎬ脂质层较为模糊ꎻ厚脂质层的特点:色彩十
分丰富ꎬ脂质层高度清晰ꎮ

统计学分析:应用统计学软件 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 进行数据分

析ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ两组手术之间、手术前后测量
值的差异采用重复测量方差分析ꎬ组内两两比较采用
ＬＳＤ－ｔ检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １视力及角膜情况　 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 患者裸眼视力
随访检查结果见表 １ꎬ两组间各随访时间裸眼视力情况相
近ꎬ差异无统计学意义(Ｆ＝ ０􀆰 ５０６ꎬＰ＝ ０􀆰 ３７８)ꎬ两组术后不
同随访时间裸眼视力比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
术后各个观察时间点两组角膜透明ꎬ角膜瓣位置良好ꎮ
２􀆰 ２眼表疾病指数问卷评分　 两组术前及术后各时间点

眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)评分见表 ２ꎬ传统 ＬＡＳＩＫ 组与飞秒
激光组之间 ＯＳＤＩ 评分差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２９􀆰 ７３６ꎬＰ<
０􀆰 ０１)ꎬ两组不同随访时间 ＯＳＤＩ 评分差异也有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术前平均得分飞秒组为 １２􀆰 １６±７􀆰 ８８ 分ꎬ传
统组为 １１􀆰 ３４ ± ６􀆰 ８２ 分ꎬ两组差异无统计学意义 ( ｔ ＝
０􀆰 １９９ꎬＰ＝ ０􀆰 ３９３)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ飞秒组平均得分为 ２０􀆰 １３±
５􀆰 ７６ 分ꎬ传统组为 ２６􀆰 ８７±７􀆰 ４６ 分ꎬ飞秒激光组与传统组
均显著高于术前水平( ｔ ＝ －１１􀆰 ０７４、－８􀆰 ９７４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
两组之间比较差异有统计学意义( ｔ ＝ －０􀆰 ３５２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１３)ꎮ
ＯＳＤＩ 评分术后 １ｍｏ 两组均恢复到术前水平(飞秒组:ｔ ＝
－１􀆰 ８２２ꎬＰ＝ ０􀆰 ０７３ꎻ传统组: ｔ ＝ －１􀆰 ２５３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０６６)ꎮ 术后
３、６ｍｏ 两组与术前比较ꎬ差异均无统计学意义(飞秒组:
ｔ＝ －０􀆰 ２９３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７７１ꎻ ｔ ＝ － ０􀆰 １３５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ８９３ꎻ传统组: ｔ ＝
－０􀆰 ３６９ꎬＰ＝ ０􀆰 ７９６ꎻｔ＝ －０􀆰 １５４ꎬＰ＝ ０􀆰 ８２３)ꎮ
２􀆰 ３ Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ干眼检查结果比较
２􀆰 ３􀆰 １ 泪河高度　 术前和术后各时间点泪河高度结果见
表 ３ꎬ两组之间泪河高度差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 ９７４ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 １０３)ꎬ不同随访时间泪河高度差异有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 两组术前泪河高度比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 泪河高度均较术前降低ꎬ差异
均有统计学意义(飞秒组:ｔ ＝ １６􀆰 ３１７、１８􀆰 ２５７ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻ
传统组:ｔ＝ １７􀆰 ２１９、１９􀆰 ２１４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ术后 ３、６ｍｏ 逐渐
恢复ꎬ差异无统计学意义(飞秒组:ｔ ＝ －１􀆰 ６８１ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０７８ꎻ
ｔ＝ －１􀆰 ５３７ꎬＰ＝ ０􀆰 ０９８ꎻ传统组: ｔ ＝ － １􀆰 ７３２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０６９ꎻ ｔ＝
－１􀆰 ６４３ꎬＰ＝ ０􀆰 ０８７)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２ 非侵入性泪膜破裂时间　 术前和术后各时间点非
侵入性泪膜破裂时间(包括 ＮＩ－ＢＵＴｆ 和 ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ)ꎬ见
表 ４、５ꎬ两组 ＮＩ－ＢＵＴｆ、ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ 差异有统计学意义(Ｆ ＝
２９４５􀆰 １７８、１７６９􀆰 １４２ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎬ两组不同随访时间
ＮＩ－ＢＵＴｆ、ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ 差异均有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 两
组术前 ＮＩ－ＢＵＴｆ、ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ 无明显差异( ｔ ＝ １􀆰 １７８ꎬＰ ＝
０􀆰 ０８７ꎻ ｔ ＝ １􀆰 ２３５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０９１)ꎮ 传统组术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ
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　 　表 ４　 两组手术前后不同随访时间 ＮＩ－ＢＵＴｆ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ６０ ７􀆰 ７２±３􀆰 ０８ ４􀆰 ２１±２􀆰 ６８ ４􀆰 ４５±３􀆰 １４ ５􀆰 ０１±２􀆰 ０３ ７􀆰 ８９±２􀆰 ９８
飞秒组 ６０ ６􀆰 ７５±４􀆰 １６ ４􀆰 ６８±３􀆰 ０５ ５􀆰 ３６±４􀆰 ２２ ６􀆰 ６１±３􀆰 ８２ ６􀆰 ５５±３􀆰 ９６

ｔ
Ｐ

１􀆰 １７８
０􀆰 ０８７

－０􀆰 ８７６
０􀆰 ３２８

－１􀆰 ０２４
０􀆰 ０９３

－２􀆰 ３７６
０􀆰 ００３

１􀆰 ３７６
０􀆰 ０７６

表 ５　 两组手术前后不同随访时间 ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ６０ １１􀆰 ２１±２􀆰 ８６ ６􀆰 ７８±３􀆰 ９５ ７􀆰 ８２±２􀆰 ５４ ８􀆰 ２２±２􀆰 ７３ １０􀆰 ８７±２􀆰 ５４
飞秒组 ６０ １０􀆰 ７５±１􀆰 ８４ ７􀆰 ０７±２􀆰 ８３ ８􀆰 ４２±２􀆰 ０５ ９􀆰 ５５±１􀆰 ７４ １０􀆰 ３７±２􀆰 ０２

ｔ
Ｐ

１􀆰 ２３５
０􀆰 ０９１

－０􀆰 ９１５
０􀆰 ５４８

－０􀆰 ９３３
０􀆰 ２１８

－５􀆰 ９０１
<０􀆰 ０１

１􀆰 ５８７
０􀆰 ０８６

表 ６　 两组手术前后不同随访时间睑板腺评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ６０ ０􀆰 ８６±０􀆰 ６９ ０􀆰 ７７±０􀆰 ６３ ０􀆰 ８３±０􀆰 ７１ ０􀆰 ９０±０􀆰 ４７ ０􀆰 ７８±０􀆰 ７０
飞秒组 ６０ １􀆰 ０６±０􀆰 ７２ １􀆰 ０３±０􀆰 ８６ ０􀆰 ９９±０􀆰 ６８ １􀆰 １２±０􀆰 ７７ ０􀆰 ９５±０􀆰 ５６

ｔ
Ｐ

－１􀆰 ２１５
０􀆰 １０３

－１􀆰 ２３３
０􀆰 ０９９

－０􀆰 ９１８
０􀆰 ４１５

－１􀆰 ０８９
０􀆰 １１２

－１􀆰 ３８７
０􀆰 ０８６

表 ７　 两组手术前后不同随访时间脂质层评级比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ级)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ６０ ２􀆰 ３０±０􀆰 ５８ １􀆰 ５１±０􀆰 ７１ １􀆰 ３８±０􀆰 ６８ ２􀆰 １３±０􀆰 ６２ ２􀆰 ３８±０􀆰 ４６
飞秒组 ６０ ２􀆰 １９±０􀆰 ７２ １􀆰 ５０±０􀆰 ８３ １􀆰 ４４±０􀆰 ４９ ２􀆰 １６±０􀆰 ５５ ２􀆰 １４±０􀆰 ７９

ｔ
Ｐ

２􀆰 ５３５
０􀆰 １０３

０􀆰 １５３
０􀆰 ８７７

－０􀆰 ６３４
０􀆰 ４０５

－０􀆰 ３６７
０􀆰 ７３２

１􀆰 ８７９
０􀆰 ０９７

表 ８　 两组术前和术后各时间点眼红评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
传统组 ６０ ０􀆰 ７７±０􀆰 ３１ １􀆰 ０３±０􀆰 ３０ ０􀆰 ８０±０􀆰 １８ ０􀆰 ７９±０􀆰 ２３ ０􀆰 ７５±０􀆰 ２０
飞秒组 ６０ ０􀆰 ７１±０􀆰 ２７ ０􀆰 ９８±０􀆰 ２５ ０􀆰 ７４±０􀆰 ２１ ０􀆰 ７７±０􀆰 ３０ ０􀆰 ７６±０􀆰 ２６

ｔ
Ｐ

２􀆰 ５３５
０􀆰 １０３

０􀆰 １５３
０􀆰 ８７７

－０􀆰 ６３４
０􀆰 ４０５

－０􀆰 ３６７
０􀆰 ７３２

１􀆰 ８７９
０􀆰 ０９７

ＮＩ－ＢＵＴｆ、ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ 均比术前缩短ꎬ差异均有统计学意
义(ＮＩ－ＢＵＴｆ:ｔ ＝ ２０􀆰 ６８５ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ ｔ ＝ １８􀆰 ３７６ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ ｔ ＝
９􀆰 ５４６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００３ꎻ ＮＩ － ＢＵＴａｖｅ: ｔ ＝ １９􀆰 １７５ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０１ꎻ ｔ ＝
１２􀆰 ４５７ꎬＰ< ０􀆰 ０１ꎻ ｔ ＝ ８􀆰 ９７５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００３)ꎬ但在手术后 ６ｍｏ
ＮＩ－ＢＵＴｆ、ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ 恢复至术前水平 ( ｔ ＝ － ０􀆰 ８８４ꎬＰ ＝
０􀆰 ６２４ꎻｔ＝ －０􀆰 ５９８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５５２)ꎮ 飞秒激光组术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ
ＮＩ－ＢＵＴｆ、ＮＩ－ＢＵＴａｖｅ 均比术前缩短ꎬ差异均有统计学意
义(ＮＩ－ＢＵＴｆ:ｔ ＝ １５􀆰 ３１６、１３􀆰 ４２８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１ꎻＮＩ－ＢＵＴａｖｅ:
ｔ＝ １４􀆰 ３７６、１１􀆰 ２５８ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ但在手术后 ３ｍｏ 恢复至术
前水平(ＮＩ－ＢＵＴｆ: ｔ ＝ －０􀆰 ９２５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３０２ꎻＮＩ －ＢＵＴａｖｅ: ｔ ＝
－０􀆰 ５２４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ５９４)ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ飞秒激光组和传统组
ＮＩ－ＢＵＴｆ、ＮＩ － ＢＵＴａｖｅ 差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０􀆰 ００３、
<０􀆰 ０１)ꎬ特别是飞秒激光治疗组平均泪膜破裂时间明显
高于传统组ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ３ 睑板腺评分及脂质层评级　 术前和术后各时间点
睑板腺评分见表 ６ꎬ两组之间睑板腺评分差异无统计学意
义(Ｆ＝ １􀆰 ４３２ꎬＰ＝ ０􀆰 ２９７)ꎬ不同随访时间差异也无统计学

意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 术前和术后各时间点脂质层评级见
表 ７ꎬ两组之间脂质层评级差异无统计学意义(Ｆ ＝ ０􀆰 ９５４ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ３３５)ꎬ但不同随访时间差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ １ｍｏ 两组脂质层厚度均较术前变薄ꎬ差
异均有统计学意义 (飞秒组: ｔ ＝ － ２􀆰 １４４ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０３９ꎻ ｔ ＝
－２􀆰 ４５７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２０ꎻ 传统组: ｔ ＝ － ２􀆰 ０５３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０４１ꎻ ｔ ＝
－２􀆰 ６９８ꎬＰ＝ ０􀆰 ０１７)ꎬ３ｍｏ 以后脂质层厚度均恢复至术前水
平ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ４眼红分析　 术前和术后各时间点眼红评分见表 ８ꎬ
两组之间眼红分析差异无统计学意义 ( Ｆ ＝ ２􀆰 ３９２ꎬＰ ＝
０􀆰 ２５７)ꎬ不同随访时间差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 术
后 １ｗｋ 两组眼红指数均较术前升高ꎬ差异均有统计学意义
( ｔ＝ ２􀆰 ３９９ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２２ꎻｔ ＝ ２􀆰 ３３０ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２４)ꎬ余时间点差异
均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

角膜屈光手术通过各种途径引起泪液分泌异常和泪
膜不稳定ꎬ造成部分患者发生干眼ꎬ成为影响患者术后满

７２９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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意度的主要因素[６]ꎮ 目前临床上有泪液分泌试验、荧光素
泪膜破裂时间等ꎬ属于侵入性检查ꎬ需要使用荧光素钠溶
液ꎬ需要操作者主观判断ꎬ所以准确性和可重复性较差ꎬ而
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪是一种非侵入性的眼表综合
分析仪ꎬ利用角膜地形图仪检查原理ꎬ可快速、精确地计算
并评价泪膜的稳定性及泪液分泌功能ꎬ提供了包括泪河高
度、泪膜破裂时间、眼红分析、脂质层观察、睑板腺照相的
全面干眼检查ꎮ 目前已有相关研究显示[７－８]ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ
眼表综合分析仪在干眼诊断方面有较高的应用价值ꎬ相比
传统的检查方法ꎬＫｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 的检查更为舒适ꎬ检查结果
更为客观ꎬ受检者的依从性更好ꎮ 我们在研究中也发现ꎬ
使用 Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 眼表综合分析仪患者配合度好ꎬ舒适性
高ꎬ重测信度好ꎬ满意度高ꎮ

ＬＡＳＩＫ 手术是目前常用的角膜屈光手术ꎬ是通过角膜
的切削来改变眼的屈光状态ꎬ以达到矫治屈光不正的目
的ꎮ 传统 ＬＡＳＩＫ 手术是利用角膜板层刀来制作厚度介于
９０~１１０μｍ 角膜瓣ꎬ飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 则是利用飞秒脉冲在
角膜层间制作 ９０~１００μｍ 角膜瓣ꎬ采用飞秒激光制作角膜
瓣的 ＬＡＳＩＫ 手术目前已在全世界广泛开展ꎮ 有文献报
道[９]ꎬ飞秒 ＬＡＳＩＫ 术后干眼发病率为 ８％ꎬ板层刀做角膜
瓣 ＬＡＳＩＫ 手术后干眼发病率为 ４６％ꎬ也有一些研究指
出[１０]ꎬ飞秒激光在术中的安全程度ꎬ术后的视觉质量及并
发症上与机械刀无明显区别ꎮ 我们的研究显示ꎬ飞秒
ＬＡＳＩＫ 较传统 ＬＡＳＩＫ 在干眼症状方面具有一定的优势ꎬ究
其原因[１１－１２]可能有:(１)角膜瓣的直径、厚度可以精确控
制ꎬ边缘整齐ꎬ减少了术后角膜瓣错位的发生率ꎬ恢复更
快ꎻ(２)术中游离瓣、钮扣瓣等并发症明显减少ꎬ安全性
好ꎻ(３)避免了因使用角膜板层刀可能导致的金属碎屑残
留等问题ꎮ

既往研究已显示[１３]ꎬ无论传统 ＬＡＳＩＫ 手术还是飞秒
激光 ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ术后干眼的主要原因是大量神经纤维
在角膜瓣制作过程中被切断ꎬ激光消融角膜基质时也损伤
了走行于基质的神经末梢ꎬ这使得角膜敏感性下降ꎬ反射
性泪液分泌量下降ꎬ同时ꎬ反射性瞬目的频率也减少ꎬ影响
泪膜分布ꎬ增加泪液蒸发ꎮ 徐婧等[１４] 对 ＬＡＳＩＫ 术后早期
角膜瓣切缘处上皮下神经修复速度的研究发现ꎬ术后 ３ｍｏ
左右飞秒组的神经再生速度评分优于传统 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ同
时飞秒组的泪膜破裂时间也高于传统 ＬＡＳＩＫ 组ꎬ这与本
研究的结果一致ꎮ 另外ꎬ术中负压吸引固定眼球ꎬ造成了
球结膜杯状细胞损伤以及术中、术后药物的使用均会导致
干眼[１５]ꎮ

本研究发现ꎬ飞秒激光与传统组在组间及组内术前及
术后各时间点睑板腺评分无明显差别ꎬ这表明 ＬＡＳＩＫ 手
术对睑板腺无明显不良影响ꎮ 而术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 的脂质层
厚度较术前明显变薄ꎬ我们分析ꎬ脂质层厚度的减少可能
与下列因素有关:(１)手术过程中损伤了上皮表面的微绒
毛和微皱襞ꎬ改变了角膜的规则性ꎬ导致脂质层分布不均
和附着力降低ꎻ(２) ＬＡＳＩＫ 手术切断了角膜部分神经纤
维ꎬ使得角膜知觉减退ꎬ瞬目减少ꎬ睑板腺排出脂质减少ꎮ

本研究中ꎬ术后两组患者均获得满意视力ꎬ早期干眼、眼红
症状较术前明显ꎬ随着时间延长ꎬ症状逐渐减轻ꎬ术后 １ｍｏ
患者不适症状已基本消失ꎬ说明 ＬＡＳＩＫ 手术具有效果好ꎬ
创伤小ꎬ恢复快的特点ꎮ

综上所述ꎬ无论飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 还是传统 ＬＡＳＩＫ
术都可影响泪膜的稳定性ꎬ引起干眼症状ꎬ影响程度随术
后时间逐渐减弱ꎬ但飞秒制瓣能更快恢复至术前水平ꎮ
Ｋｅｒａｔｏｇｒａｐｈ 较传统的干眼检查更舒适ꎬ结果更客观ꎬ对眼
表功能的评估更加完善ꎬ在干眼诊治和角膜屈光性手术等
领域有很好的应用前景ꎮ
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９ Ｓａｌｏｍａｏ ＭＱꎬ Ａｍｂｒｏｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＳＥ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ: Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ ｖｅｒｓｕｓ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(１０):１７５６－１７６０
１０ 张晶ꎬ 郑燕ꎬ 刘倩ꎬ 等. 飞秒激光与微型角膜刀制瓣 ＬＡＳＩＫ 术后

视觉质量比较. 中华实验眼科杂志 ２０１６ꎻ３４(６):５２７－５３３
１１ Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｔｉａｎ Ｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｚｉｅｍｅｒ ＦＥＭＴＯ ＬＤＶ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｎｄ Ｍｏｒｉａ Ｍ２ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(３):１８９－１９４
１２ Ｓａｌｏｍａｏ ＭＱꎬ Ｗｉｌｓｎｎ ＳＥ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(６):１０２４－１０３２
１３ Ｃｈｕｃｋ ＲＳꎬ Ｑｕｉｒｏｓ ＰＡꎬ Ｐｅｒｅｚ ＡＣ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ２６:３３７－３３９
１４ 徐婧ꎬ 姜洋ꎬ 李莹ꎬ 等. 角膜板层刀制瓣和飞秒激光制瓣准分子

激光原位角膜磨镶术临床效果比较. 协和医学杂志 ２０１３ꎻ４(２):
１２３－１２７
１５ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＡＥꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ－Ｐｒａｔｓ ＪＬꎬ Ｈａｍｄｉ ＩＭ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｏｂｌｅｔ
ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ ｉｎ
ＬＡＳＩＫ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(６):２５７０－２５７５

８２９
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