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摘要
目的:观察智能脉冲技术(ＳＰＴ)辅助的经上皮准分子激光
角膜切削术(ＴＰＲＫ)的临床效果ꎮ
方法:回顾性非随机性研究ꎮ 选取 ２０１７－０８ / ２０１８－０５ 在
我院接受 ＳＰＴ 辅助的 ＴＰＲＫ 手术的近视患者 ２６０ 例 ５０８
眼ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬ检测患者的裸眼视力(ＵＣＶＡ)和等效
球镜度ꎬ观察角膜上皮愈合情况ꎬ评估患者的疼痛度及满
意度情况ꎮ
结果:本组患者术后 ５ｄ 内在配戴角膜绷带镜的状态下可
以进行日常生活及一般工作ꎬ术后 １、３ｍｏ ＵＣＶＡ(－０􀆰 ０８０±
０􀆰 ０７９８、－ ０􀆰 １０８ ± ０􀆰 ０８９) 均达到甚至优于术前 ＢＣＶＡ
(－０􀆰 ０５０±０􀆰 ０５６１)ꎮ 术后 ５ｄꎬ所有患者的角膜上皮均完全
修复ꎬ术后 １、３ｍｏ 随访ꎬ仅 ３ 例 ４ 眼患者在裂隙灯显微镜
下观察到不影响视力的 ｈａｚｅ(０ ~ １ 级)ꎮ 本组患者 ２０８ 例
术后当天感觉疼痛ꎬ均于 １ｄ 后缓解ꎬ３ｄ 后完全消失ꎮ 术
后 ３ｍｏ 进行满意度调查显示 ９３􀆰 ０％患者非常满意ꎮ
结论:ＳＰＴ 辅助的 ＴＰＲＫ 术治疗近视临床效果较好ꎬ术后
视力恢复快ꎬ角膜上皮重塑时间短ꎬ能很好地缓解表层手
术后疼痛ꎬ患者满意度较高ꎮ
关键词:近视ꎻ屈光手术ꎻ飞秒激光智能脉冲技术ꎻ经上皮
准分子激光角膜切削术ꎻ准分子激光原位角膜磨镶术
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０引言
根据激光作用于角膜的部位不同ꎬ将激光角膜屈光手

术分为表层手术和板层手术两大类[１]ꎮ 准分子激光角膜
切削术(ＰＲＫ)是最先用于临床的一种表层激光手术[２]ꎮ
准分子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)则是最早应用于临
床的板层手术方式[３]ꎮ 伴随科学技术的发展ꎬ表层手术和
板层手术因各自的优势迅速发展ꎮ 由于飞秒激光技术的
应用ꎬ板层手术出现了飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 手术、飞秒激
光角膜基质微透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎮ 表层手术也衍生出
准分子激光上皮下角膜磨镶术(ＬＡＳＥＫ)、经上皮准分子
激光角膜切削术(ＴＰＲＫ)ꎬ故而使患者对术式的选择更加
多样 化[４－７]ꎮ ２０１４ 年ꎬ 智 能 脉 冲 技 术 ( ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＳＰＴ)被应用于 ＡＭＡＲＩＳ(阿玛仕)准分子激光
治疗仪ꎬ通过优化激光切削时脉冲的几何排列使角膜基质
床更光滑[８]ꎮ 本研究纳入 ２０１７－０８ / ２０１８－０５ 在我院接受
ＳＰＴ 辅助的 ＴＰＲＫ 手术的近视患者进行临床观察ꎬ现将结
果报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性非随机性研究ꎮ 选取 ２０１７－０８ / ２０１８－０５

９７０１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



在我院接受 ＳＰＴ 辅助的 ＴＰＲＫ 手术的近视患者 ２６０ 例 ５０８
眼ꎬ其中男 １０５ 例 ２１０ 眼ꎬ女 １５５ 例 ２９８ 眼ꎻ年龄 １８ ~ ４４
岁ꎻ术前球镜度数－１􀆰 ００ ~ －８􀆰 ００Ｄꎬ散光度数０~ －３􀆰 ００Ｄꎬ
等效球镜度－１􀆰 ００ ~ －３􀆰 ００Ｄ 者 ５２ 眼(１０􀆰 ２％)ꎬ－３􀆰 ２５ ~ －
６􀆰 ００Ｄ 者 ２９２ 眼 ( ５７􀆰 ５％)ꎬ － ６􀆰 ２５ ~ －８􀆰 ００Ｄ 者 １６４ 眼
(３２􀆰 ３％)ꎬ中央角膜厚度(ＣＣＴ)４５０ ~ ６１０μｍꎮ 纳入标准:
(１)屈光度稳定 １２ｍｏ 以上ꎻ(２)术前配戴角膜接触镜者ꎬ
停戴软性角膜接触镜 ２ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜 ４ｗｋ 以
上ꎮ 排除标准:(１)圆锥角膜、炎症性或传染性角膜病、青
光眼、白内障、视网膜及视神经等其它眼病患者ꎻ(２)自身
免疫性疾病或结缔组织疾病患者ꎻ(３)既往有眼部手术
史ꎻ(４)妊娠、哺乳期患者ꎮ 本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ
经我院伦理委员会审批通过ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 手术方法　 术前所有患者均对手术知情同意并签
署手术知情同意书ꎮ 手术均由同一位医生操作完成ꎮ 所
有患者术前 ３ｄ 均使用左氧氟沙星滴眼液(４ 次 / ｄ)、溴芬
酸钠滴眼液(２ 次 / ｄ)点眼ꎮ 采用 ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼
液点眼行表面麻醉ꎬ５ｇ / Ｌ 聚维酮碘行眼睑皮肤消毒并铺
巾ꎬ开睑器开睑ꎬ使用 ＡＭＡＲＩＳ５００ 激光治疗仪自带的
ＯＲＫ－ＣＡＭ软件的 ＴＰＲＫ 程序ꎬ设定切削光学区 ６􀆰 ０ ~
６􀆰 ５ｍｍꎬ切削激光光斑直径为 ０􀆰 ５４ｍｍꎬ开启眼球运动跟踪
功能启动 ＳＰＴ 技术完成手术ꎮ 待激光扫描完毕ꎬ立即给
予角膜表面覆盖屈光度为 ０􀆰 ０Ｄ 的角膜绷带镜ꎬ连续配戴
５ｄꎮ 去除开睑器ꎬ术毕ꎮ 术后采用妥布霉素地塞米松滴眼
液点术眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ１５ｄ 后改用 １ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液点眼ꎬ
４ 次 / ｄꎬ之后每月递减 １ 次ꎬ４ｍｏ 后停药ꎻ采用溴芬酸钠滴
眼液点术眼ꎬ２ 次 / ｄꎬ５ｄ 后停药ꎻ采用玻璃酸钠滴眼液点术
眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ待患者干眼症状缓解后停药ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２观察指标　 术前 １~２ｗｋꎬ所有患者均进行散瞳验光
和复验ꎬ检测最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＢＣＶＡ)ꎬ分别于术后 １、３ｍｏ 检测裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)ꎬ并采用电脑自动验光仪检查屈光度ꎬ
视力检测结果均转换为最小分辨角对数(ＬｏｇＭＡＲ)视力
进行统计分析ꎮ 术后随访 ３ｍｏꎬ采用裂隙灯显微镜观察角
膜上皮愈合情况ꎬ若角膜上皮完全覆盖角膜创面即角膜上
皮完全愈合ꎬ并观察角膜上皮下雾状混浊(ｈａｚｅ)发生情况
及分级ꎬ分级标准:０ ＝无 ｈａｚｅꎬ１ ＝角膜云翳ꎬ２ ＝虹膜纹理
不清ꎬ３ ＝ 晶状体结构不清ꎬ４ ＝ 前节结构均无法窥清[７]ꎮ
术后 ３ｄꎬ采用数字分级法(ＮＲＳ) [８] 进行疼痛评分ꎬ评分标
准:０ 分表示无痛ꎬ１~３ 分表示轻度疼痛ꎬ４~ ６ 分表示中度
疼痛ꎬ７~１０ 分表示重度疼痛ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ采用自制问卷评
估患者满意度ꎬ内容包括非常满意、比较满意、不太满意ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料采用均数±标准差描述ꎬ重复测量数据采用重复
测量的方差分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果

本组患者术后 ５ｄ 内在配戴角膜绷带镜的状态下可以
进行 日 常 生 活 及 一 般 工 作ꎬ 术 前 ＢＣＶＡ 为 － ０􀆰 ０５０ ±
０􀆰 ０５６１ꎬ术 后 １、 ３ｍｏ ＵＣＶＡ 分 别 为 － ０􀆰 ０８０ ± ０􀆰 ０７９８、
－０􀆰 １０８±０􀆰 ０８９ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ ＝ ４９􀆰 １４１ꎬ Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ术后 １、３ｍｏ ＵＣＶＡ 均达到甚至优于术前 ＢＣＶＡꎮ
术后 １ｍｏꎬ本组患者等效球镜度－０􀆰 ５０ ~ ＋０􀆰 ５０Ｄ 者 ３１９ 眼
(６２􀆰 ８％)ꎬ－１􀆰 ００ ~ ＋１􀆰 ００Ｄ 者 ４５５ 眼(８９􀆰 ６％)ꎬ>＋１􀆰 ００Ｄ
或>－１􀆰 ００Ｄ 者 ５３ 眼(１０􀆰 ４％)ꎻ术后 ３ｍｏꎬ本组患者等效球

镜度－０􀆰 ５０~ ＋０􀆰 ５０Ｄ 者 ３２５ 眼(６４􀆰 ０％)ꎬ－１􀆰 ００~ ＋１􀆰 ００Ｄ
者 ４６４ 眼 ( ９１􀆰 ３％)ꎬ > ＋ １􀆰 ００Ｄ 或 >－１􀆰 ００Ｄ 者 ４４ 眼
(８􀆰 ７％)ꎮ 术后 ５ｄꎬ所有患者的角膜上皮均完全修复ꎬ未
出现延迟愈合及感染ꎮ 术后 １、３ｍｏ 随访复查ꎬ仅 ３ 例 ４ 眼
患者在裂隙灯显微镜下观察到不影响视力的 ｈａｚｅ(０ ~ １
级)ꎮ 术后 ３ｄ 内 ２０８ 例患者(８０􀆰 ０％)感觉不同程度疼痛ꎬ
采用数字分级法(ＮＲＳ)进行疼痛评分ꎬ其中 ０ 分(无痛)
者 ５２ 例(２０􀆰 ０％)ꎬ１~３ 分(轻度疼痛)者 １５８ 例(６０􀆰 ８％)ꎬ
４~ ６ 分(中度疼痛)者 ４６ 例(１７􀆰 ７％)ꎬ７ ~ １０ 分(重度疼
痛)者 ４ 例(１􀆰 ５％)ꎮ 手术当天疼痛明显ꎬ１ｄ 后疼痛明显
缓解ꎬ３ｄ 后完全消失ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ本组患者满意度调查结
果显示ꎬ非常满意者 ２４２ 例(９３􀆰 ０％)ꎬ比较满意者 １５ 例
(５􀆰 ８％)ꎬ不太满意者 ３ 例(１􀆰 ２％)ꎮ
３讨论

激光角膜屈光手术发展至今ꎬ人们对其安全性、有效
性从怀疑、观望到接受并认可ꎬ目前已然成为手术矫正屈
光不正的主流方法ꎮ ＴＰＲＫ 术作为一种角膜表层激光手
术ꎬ其优势在于激光发射后能一步完成去上皮和角膜基质
切削ꎬ术中器械几乎不接触眼球ꎬ因此避免了深层手术中
负压固定眼球给患者带来的不舒适和紧张感ꎬ同时无需制
作角膜瓣ꎬ亦无切口ꎬ消除了因制作角膜瓣可能产生的角
膜瓣游离、撕裂、错位等风险ꎬ减少了术源性像差的引入ꎬ
并能够减少对角膜生物力学的影响ꎬ从而减少术源性圆锥
角膜的发生ꎮ ＳＰＴ 技术采用几何模型———富勒烯结构能
更真实、精确地描绘角膜曲面ꎬ使激光脉冲位置排布更加
紧密ꎬ进而使角膜基质床更光滑ꎮ 这种效应在角膜周边区
域较传统 ＴＰＲＫ 术更显著ꎬ理论上能带来更优良的视觉质
量和更快、更舒适的恢复过程[８－１１]ꎮ

表层切削手术后立即配戴角膜绷带镜有助于角膜上
皮愈合ꎬ且患者具有介于术前 ＵＣＶＡ 和矫正视力之间的视
力水平ꎮ 本组患者术后 ５ｄ 复查时摘除角膜绷带镜ꎬ在此
期间多数患者无因视力影响生活和日常工作的主诉ꎮ 由
于表层手术较深层手术视力恢复慢ꎬ且波动较大ꎬ故本研
究着重观察术后 １、３ｍｏ 的 ＵＣＶＡꎮ 本组患者术后 １ｍｏ
ＵＣＶＡ 均已达到并略优于术前 ＢＣＶＡꎬ术后 ３ｍｏ 视力表现
稳定ꎮ 本组患者术后残留屈光度较多ꎬ分析认为可能的原
因是患者术前屈光度检查均行散瞳检影验光ꎬ而术后采用
电脑自动验光仪检查ꎮ 激光手术后角膜失去了自然形态ꎬ
进行电脑验光所得到的所谓残余屈光度度数很可能无法
真实反映此时眼球的屈光状态ꎮ 这在一定程度上解释了
患者虽然术后存在部分屈光不正ꎬ但视力仍然良好的反常
现象ꎮ 角膜表层切削手术的并发症之一是 ｈａｚｅꎮ Ｂａｋｈｓｈ
等[８]报道的该类手术术后 ｈａｚｅ 发生率约为 ０􀆰 ５％ꎬ且均在
术后 ６ｍｏ 消失ꎮ 本组患者术后 ｈａｚｅ 发生率较低ꎮ 通过详
细追问病史ꎬ发现出现 ｈａｚｅ 的患者均有不按医嘱正确使
用类固醇激素滴眼液的情况ꎮ 故认为该手术方式产生的
ｈａｚｅ 发生率可以通过手术前后及时使用类固醇激素类药
物降低ꎮ ＳＰＴ 辅助 ＴＰＲＫ 术与传统表层手术术后眼部不
适症状相似ꎬ以角膜刺激征为主ꎬ即畏光、流泪、异物感、疼
痛等ꎮ 眼部不适多出现在手术当天ꎬ持续 １~２ｄꎬ多数患者
术后 １ｄ 缓解ꎮ 眼疼痛反应因人而异ꎮ 本组患者中表述无
痛者 ２０􀆰 ０％ꎬ轻度疼痛者占 ６０􀆰 ８％ꎬ这两部分患者无需医
疗干预ꎻ中重度疼痛者占 １９􀆰 ２％ꎬ需要口服非甾体类止疼
药或镇静药ꎮ 在术后满意度调查中ꎬ有 １􀆰 ２％患者术后不
太满意的主要关注点是术后眼部不适ꎮ
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ＳＰＴ 辅助 ＴＰＲＫ 手术安全性好ꎬ手术时间短ꎮ Ｋａｌｕｚｎｙ
等[７]报道该手术同乙醇脱水后去上皮的 ＰＲＫ 手术相比能
减少 ３５％的手术时间ꎬ且能减低患者在术中的焦虑程度
并减轻术者的工作强度ꎬ显著提升术后视力的恢复速度和
视力水平ꎮ 本研究从术后 ＵＣＶＡ、屈光度改变、角膜上皮
生长情况、术后反应程度及患者满意度等方面观察 ＳＰＴ
辅助的 ＴＰＲＫ 术的临床效果ꎮ 从这些方面看ꎬ该术式是具
有创新性及发展空间的角膜表层屈光手术ꎮ 但由于样本
量较少ꎬ术后观察时间短ꎬ特别是未与其它屈光手术的预
后相比ꎬ为此还需进一步跟踪随访ꎬ并增加视觉质量分析
指标以对该技术进行更加全面的认识ꎮ
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