
􀅰临床报告􀅰

近视合并高度散光行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期前后表面曲率
及散光和前房深度的变化

李　 利

引用:李利. 近视合并高度散光行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期前后表

面曲率及散光和前房深度的变化. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ２０(２):
３７８－３８１

作者单位:(２７６０００)中国山东省临沂市ꎬ山东省鲁南眼科医院
作者简介:李利ꎬ毕业于潍坊医学院眼科学专业ꎬ硕士ꎬ主治医
师ꎬ研究方向:屈光手术、角膜病ꎮ
通讯作者:李利. ｍｉｎｇｚｉｓｈｉｌｉｌｉ＠ １６３.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０８－２２ 　 　 修回日期: ２０２０－０１－０４

摘要
目的:对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术矫正近视合并高度散光早期前房深
度、前后表面曲率及散光的变化进行观察并与较低散光组
对比ꎮ
方法:选取 ２０１６－０１ / ２０１９－０５ 在我院行飞秒制瓣 ＬＡＳＩＫ
手术治疗复合性近视散光且 ３ｍｏ 内有完整随访记录的患
者进行回顾性分析ꎬ根据手术设计的散光大小分为两组:
Ａ 组 ７１ 例 １０６ 眼ꎬ散光－２􀆰 ００ ~ －５􀆰 ００Ｄꎬ等效球镜－６􀆰 １５±
１􀆰 ７４ＤꎻＢ 组 ６３ 例 １０６ 眼ꎬ散光－０􀆰 ２５ ~ －１􀆰 ００Ｄꎬ等效球镜
－６􀆰 ６７±１􀆰 ０４Ｄꎻ常规围手术期检查ꎮ 所有病例按照飞秒制
瓣 ＬＡＳＩＫ 术式常规操作流程完成手术ꎮ 比较两组术后前
房深度、前后表面曲率及散光ꎮ
结果:术前和术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组后表面曲率、散光及前
房深度变化无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 两组前表
面曲率无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ａ 组前表面散光术后 １ｗｋ 与 １、
３ｍｏ 均有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ１ｍｏ 与 ３ｍｏ 无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
Ｂ 组前表面散光术后 １ｗｋ~３ｍｏ 无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:近视合并高度散光行 ＦＳ－ＬＡＩＳＫ 术后后表面曲率、
散光及前房深度无明显变化ꎬ前表面曲率在术后 １ｗｋ ~
３ｍｏ 较稳定ꎬ但前表面散光数值在术后 １ｗｋ ~ ３ｍｏ 时略呈
现增加趋势ꎬ在术后 １~３ｍｏ 较稳定ꎮ
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　 　表 １　 术前主要参考数据 􀭰ｘ±ｓ
组别 平均年龄(岁) 角膜厚度(μｍ) 中央切削厚度(μｍ) 基质床厚度(μｍ) 角膜瓣厚度(μｍ) 光学区(ｍｍ)
Ａ 组 ２２􀆰 ６６±４􀆰 ３８ ５４０􀆰 ９２±３３􀆰 ７１ １１１􀆰 ７０±２４􀆰 ３６ ３２５􀆰 ０５±２６􀆰 ８０ １０３􀆰 ４９±４􀆰 ９１ ６􀆰 ４８±０􀆰 １３
Ｂ 组 ２２􀆰 ７２±４􀆰 ４１ ５３８􀆰 ２１±２８􀆰 ０４ １０８􀆰 ６２±１６􀆰 １１ ３２５􀆰 ７３±３６􀆰 ４４ １０４􀆰 ５３±５􀆰 ００ ６􀆰 ４９±０􀆰 ０４

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ６４６ －０􀆰 ６３６ －１􀆰 ０８３ －０􀆰 １５４ １􀆰 ５４３ １􀆰 ３９７
Ｐ ０􀆰 ５１９ ０􀆰 ５２６ ０􀆰 ２８０ ０􀆰 ８７８ ０􀆰 １２４ ０􀆰 １６４

注:Ａ 组:散光－２􀆰 ００~ －５􀆰 ００ＤꎻＢ 组:散光－０􀆰 ２５~ －１􀆰 ００Ｄꎮ

ＬＡＳＩＫ)是目前应用较广泛的屈光手术方式ꎬ已有大量研
究表明 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 有效性及稳定性较好[１－３]ꎮ 这些研究主
要针对近视合并较低度数的散光ꎬ部分针对高度散光的研
究主要侧重术后残留的散光度和视力[４－７]ꎮ 散光对于视
觉质量的影响是比较大的[８]ꎮ 单纯近视手术通过对角膜
中央部分的削薄得到凹透镜的效果ꎬ复合性近视散光的手
术除了要进行凹透镜的切削ꎬ还要根据散光的轴向进行有
针对性的激光脉冲消融ꎬ散光越大ꎬ切削越深ꎬ角膜在某个
轴向上残留组织就会越薄ꎬ角膜基质床各方位厚度就会差
异较大[９]ꎬ角膜瓣复位后前后表面曲率和散光及前房深度
变化情况是怎样的呢? 多长时间趋于稳定呢? 与同样中
央切削厚度的低度散光组比较变化如何呢? 目前文献较
少ꎬ为此我们做了相关研究ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １ 对象 　 选取 ２０１６ － ０１ / ２０１９ － ０５ 在我院行飞秒制瓣
ＬＡＳＩＫ 手术治疗的复合性近视散光且在 ３ｍｏ 及以上有完
整随访记录的患者进行回顾性分析ꎬ一般研究将－２􀆰 ２５Ｄ
以上散光列为高度散光[４]ꎬ也有研究把散光≥－３􀆰 ００Ｄ列
为高度散光[７]ꎬ因严格按高度散光选择的样本量较少ꎬ本
研究选取 Ａ 组 ７１ 例 １０６ 眼ꎬ散光为－２􀆰 ００ ~ －５􀆰 ００(平均
－２􀆰 ４５±０􀆰 ５９)Ｄꎬ球镜为－４􀆰 ９２±１􀆰 ７７Ｄꎬ等效球镜为－６􀆰 １５±
１􀆰 ７４ＤꎻＢ 组 ６３ 例 １０６ 眼ꎬ散光－０􀆰 ２５~ －１􀆰 ００ (平均－０􀆰 ７０±
０􀆰 ２１)Ｄꎬ球镜为－６􀆰 ３２±１􀆰 ０３Ｄꎬ等效球镜为－６􀆰 ６７±１􀆰 ０４Ｄꎮ
Ａ、Ｂ 组等效球径－３􀆰 ００~ －９􀆰 ５０Ｄꎬ年龄 １８~ ３５ 岁ꎮ 两组平
均年龄、角膜厚度、中央切削厚度、基质床厚度、角膜瓣厚
度及光学区直径比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
纳入标准:散光为－２􀆰 ００~ －５􀆰 ００Ｄ 或－０􀆰 ２５~ －１􀆰 ００Ｄ的复合
性近视散光患者ꎬ符合飞秒制瓣 ＬＡＳＩＫ 手术治疗的适应
证ꎮ 排除标准:有全身病史及瘢痕体质者ꎬ眼部有其他病
变的患者ꎮ 本研究符合世界医学协会«赫尔辛基宣言»原
则ꎬ通过医院伦理委员会审核ꎬ患者均已告知参与本研究
的目的及风险并签署相关知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 详细记录患者的病史、既往史、家族史
及全身检查情况ꎮ 术前如有角膜接触镜配戴史需停戴时
间:软镜 １ｗｋ 以上ꎬ软性散光镜及硬性透氧性角膜接触镜
为 ３ｗｋ 以上ꎬ角膜塑形镜 ３ｍｏ 以上ꎮ 术前常规检查ꎬ包
括:视力、眼压、验光、眼位、眼轴、眼前节、眼底、角膜地形
图(Ｐｅｎｔａｃａｍ)等ꎬ散光度和散光轴位均在电脑验光基础上
用综合验光的方法确定ꎮ 手术量设计的原则是:散光足
矫ꎬ即术后散光度数及轴向预期值均为零ꎬ球镜根据患者的
不同情况进行足矫或欠矫(欠矫≤－０􀆰 ５０Ｄ)ꎮ 角膜地形图
的检查由一名经验丰富的眼科技师独立完成ꎮ 研究数据
中前后表面曲率均选取 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量的 ３ｍｍ 区内的数

值ꎮ 所有患者基质床厚度均在 ２８０μｍ 以上ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 所有患者手术均由同一医师完成ꎮ 患

者术前常规消毒、表面麻醉后平卧于手术床ꎬ调整头位ꎬ用
固定式开睑器开睑ꎮ 采用 Ｖｉｓｕｍａｘ 飞秒激光做角膜瓣ꎬ角
膜帽直径为 ８􀆰 １ ~ ８􀆰 ３ｍｍꎬ厚为１００~ １１０μｍꎮ 侧切角设置

６０°ꎬ瓣蒂选取 １２∶ ００ 位置ꎮ Ａｍａｒｉｓ ７５０ＲＳ ｌａｓｅｒ 进行激光

切削ꎬ光学区直径为６􀆰 ２５~ ６􀆰 ７ｍｍꎬ启动自动眼球追踪系

统ꎬ准确对焦后将激光切削中心定位于入瞳中心ꎬ然后跟

据视轴位置做相应调整ꎮ 用复方氯化钠冲洗角膜瓣并复

位ꎬ吸除多余水分ꎬ确认角膜瓣贴合后移除开睑器ꎬ结膜囊

内滴妥布霉素地塞米松滴眼液ꎬ术毕ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３术后检查 　 术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时行常规复诊随访ꎬ
随访内容包括验光、眼压、视力、眼前节、眼底及由专人重

复行 Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统由一名经

验丰富的眼科技师独立完成ꎮ 本研究采用的为中央 ３ｍｍ
区的数值ꎮ

统计学分析:数据采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件进行分析ꎬ数据

均用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 术前 Ａ、Ｂ 组角膜主要参数等采用独立样

本 ｔ 检验进行比较ꎮ Ａ、Ｂ 组各时间段之间的数据进行球

形检验 (不符合球形检验的数据先得出 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ －
Ｇｅｉｓｓｅｒ 矫正系数)ꎬ再行单因素重复测量数据的方差分

析ꎬ采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义ꎮ
２结果

２􀆰 １术中及术后情况　 手术均顺利完成ꎬ飞秒激光扫描及

准分子激光切削无异常ꎮ 所有术眼术后无感染ꎬ无明显相

关并发症发生ꎬ术后恢复好ꎬ术后随访期内裸眼视力与预

期基本相符ꎬ无明显不适及其他并发症ꎮ
２􀆰 ２手术前后前房深度、前后表面曲率及散光变化　 Ａ、Ｂ
组后表面 Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、散光值及前房深度在手术前后各时

间段的差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ Ａ、Ｂ 组前表面

Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、散光值在手术前后差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ除去手术前的数据ꎬ仅对手术后各时间段前表面

Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２、散光值进行重复测量数据的方差分析ꎬ可见

Ａ、Ｂ 组手术后各时间段前表面 Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２ 差异无统计学

意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而 Ａ 组手术后各时间段前表面散光值差

异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＢ 组手术后各时间段前表面

散光差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ
２􀆰 ３ Ａ组手术后前表面散光值变化 　 Ａ 组术后 １ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 前表面散光值为 ０􀆰 ７３ ± ０􀆰 ４３、 ０􀆰 ８６ ± ０􀆰 ４７、 ０􀆰 ８８ ±
０􀆰 ４６Ｄꎮ Ａ 组前表面散光术后 １ｗｋ 与术后 １、３ｍｏ 比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０２８、０􀆰 ０２２)ꎬ术后 １ｍｏ 与术后

３ｍｏ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ９１６)ꎮ
９７３

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.２ Ｆｅｂ. ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 ２　 Ａ组手术前后部分指标变化 􀭰ｘ±ｓ

时间
前表面

Ｋｍ(Ｄ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) 散光(Ｄ)
后表面

Ｋｍ(Ｄ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) 散光(Ｄ)
前房深度

(ｍｍ)
术前 ４３􀆰 ４８±１􀆰 ３６ ４２􀆰 ２０±１􀆰 ３４ ４４􀆰 ８２±１􀆰 ４６ ２􀆰 ６４±０􀆰 ５８ －６􀆰 ３１±０􀆰 ２２ －６􀆰 ０５±０􀆰 ２１ －６􀆰 ６０±０􀆰 ２６ ０􀆰 ５６±０􀆰 １５ ３􀆰 ２９±０􀆰 ２３
术后 １ｗｋ ３８􀆰 １０±２􀆰 ０５ ３７􀆰 ７３±２􀆰 ０２ ３８􀆰 ４５±２􀆰 １１ ０􀆰 ７３±０􀆰 ４３ －６􀆰 ３０±０􀆰 ２２ －６􀆰 ０３±０􀆰 ２１ －６􀆰 ５７±０􀆰 ２６ ０􀆰 ５３±０􀆰 １４ ３􀆰 ２４±０􀆰 ２３
术后 １ｍｏ ３８􀆰 ２７±２􀆰 １４ ３７􀆰 ８４±２􀆰 ０８ ３８􀆰 ７１±２􀆰 ２１ ０􀆰 ８６±０􀆰 ４７ －６􀆰 ２９±０􀆰 ２２ －６􀆰 ０３±０􀆰 ２１ －６􀆰 ５７±０􀆰 ２５ ０􀆰 ５４±０􀆰 １５ ３􀆰 ２６±０􀆰 ２４
术后 ３ｍｏ ３８􀆰 ４３±２􀆰 ４６ ３７􀆰 ９９±１􀆰 ９８ ３８􀆰 ８６±２􀆰 １４ ０􀆰 ８８±０􀆰 ４６ －６􀆰 ３０±０􀆰 ２２ －６􀆰 ０２±０􀆰 ２０ －６􀆰 ５８±０􀆰 ２５ ０􀆰 ５６±０􀆰 １４ ３􀆰 ２４±０􀆰 ２５

　 　 　 　 　
Ｆ １７０􀆰 ０５１ １４１􀆰 ９８１ ２４９􀆰 ０４０ ３６５􀆰 ３２５ １􀆰 １８７ ０􀆰 ２７１ ０􀆰 ３９９ ０􀆰 ３８８ １􀆰 ０９０
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ３１４ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ７６１ ０􀆰 ３５３
Ｆ′ １􀆰 ４２９ ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ９７９ ３􀆰 ４０２ － － － － －
Ｐ′ ０􀆰 ２４１ ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ３７７ ０􀆰 ０３５ － － － － －

注:Ｆ 及 Ｐ 为术前及术后各时间段分析结果ꎬＦ′及 Ｐ′为术后各时间分析结果ꎮ

表 ３　 Ｂ组手术前后部分指标变化 􀭰ｘ±ｓ

时间
前表面

Ｋｍ(Ｄ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) 散光(Ｄ)
后表面

Ｋｍ(Ｄ) Ｋ１(Ｄ) Ｋ２(Ｄ) 散光(Ｄ)
前房深度

(ｍｍ)
术前 ４２􀆰 ７８±１􀆰 ３９ ４２􀆰 ２２±１􀆰 ４２ ４３􀆰 ３６±１􀆰 ３９ １􀆰 １２±０􀆰 ４３ －６􀆰 ２１±０􀆰 ２４ －６􀆰 ０５±０􀆰 ２４ －６􀆰 ４０±０􀆰 ２５ ０􀆰 ３５±０􀆰 １２ ３􀆰 ２１±０􀆰 ２２
术后 １ｗｋ ３６􀆰 ８０±１􀆰 ６７ ３６􀆰 ５５±１􀆰 ６５ ３７􀆰 ０８±１􀆰 ６８ ０􀆰 ５３±０􀆰 ３３ －６􀆰 ２２±０􀆰 ２４ －６􀆰 ０５±０􀆰 ２５ －６􀆰 ４０±０􀆰 ２４ ０􀆰 ３４±０􀆰 １４ ３􀆰 １５±０􀆰 ２４
术后 １ｍｏ ３７􀆰 ０７±１􀆰 ７１ ３６􀆰 ７６±１􀆰 ６８ ３７􀆰 ３６±１􀆰 ７６ ０􀆰 ５９±０􀆰 ３９ －６􀆰 ２１±０􀆰 ２３ －６􀆰 ０５±０􀆰 ２３ －６􀆰 ３８±０􀆰 ２４ ０􀆰 ３５±０􀆰 １２ ３􀆰 １６±０􀆰 ２４
术后 ３ｍｏ ３７􀆰 ２３±１􀆰 ７０ ３６􀆰 ９５±１􀆰 ７０ ３７􀆰 ５１±１􀆰 ７２ ０􀆰 ５６±０􀆰 ３２ －６􀆰 ２１±０􀆰 ２４ －６􀆰 ０５±０􀆰 ２４ －６􀆰 ３８±０􀆰 ２５ ０􀆰 ３５±０􀆰 １２ ３􀆰 １７±０􀆰 ２４

　 　 　 　 　
Ｆ ３３３􀆰 １４１ ３０３􀆰 ６８９ ３５８􀆰 ６１５ ６０􀆰 ６２０ ０􀆰 ４６６ ０􀆰 ０９６ １􀆰 ５８０ ０􀆰 １４４ １􀆰 ５３２
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ９６２ ０􀆰 ９８７ ０􀆰 ９３３ ０􀆰 ２０５
Ｆ′ １􀆰 ８０９ １􀆰 ５０６ １􀆰 ７６２ ０􀆰 ７２６ － － － － －
Ｐ′ ０􀆰 １６５ ０􀆰 ２２３ ０􀆰 １７３ ０􀆰 ４８５ － － － － －

注:Ｆ 及 Ｐ 为术前及术后各时间段分析结果ꎬＦ′及 Ｐ′为术后各时间分析结果ꎮ

３讨论

本研 究 采 用 的 Ｐｅｎｔａｃａｍ 原 理 是 用 一 台 旋 转 式

Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像机通过旋转扫描获得矩阵样数据点ꎬ再生

成三维 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 图像ꎬ最终获得真正的眼前节三维模

型ꎬ角膜屈光力是通过角膜地形图测量角膜曲率半径推导

出来的[９]ꎮ 龙克利等[１０]采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 研究 ３ 种不同手术
方式(飞秒激光 ＬＡＳＩＫ、常规 ＬＡＳＩＫ 及 ＬＡＳＥＫ)手术前后

后表面曲率及角膜各个取值点后表面高度ꎬ发现术前、术
后 １、３ｍｏꎬ１ａ 时差异均无统计学意义ꎬ国外有学者报道应

用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 研究包括飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 在内的 ３ 种手术方

式术后 １~２ａ 角膜后表面高度的变化ꎬ也得到了相似的结

论[１１]ꎬ提示术后中央角膜后表面形态是相对稳定的ꎮ 本

研究根据散光进行了分组并针对后表面 Ｋｍ、Ｋ１、Ｋ２ 和散

光都进行了分析ꎬ差异也无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ可见无

论近视合并较低还是较高散光的患者后表面曲率、散光在

飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 手术前后均是相对稳定的ꎮ
从本研究结果可以看出 Ａ、Ｂ 组前表面曲率及散光在

术后 １ｗｋ 时较术前变化是很明显的ꎬ术后 ３ｍｏ 内各时间

段变化不明显ꎮ 有研究球镜在－３􀆰 ００ ~ －９􀆰 ００Ｄ(等效球镜
－５􀆰 ８８ ± １􀆰 ７９Ｄ) 行飞秒制瓣 ＬＡＳＩＫ 术的患者ꎬ术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 角膜前表面曲率的数值为３７􀆰 ９６±１􀆰 ６４、３７􀆰 ９７±
１􀆰 ５９、３８􀆰 ２７±１􀆰 ５６、３８􀆰 ４２±１􀆰 ５４Ｄ[１２]ꎬ可见术后 １ｄꎬ１ｗｋ 角

膜曲率的差异就可以很小ꎬ本研究未检查术后 １ｄ 的角膜

曲率ꎬ未能反应更短期的角膜曲率变化ꎮ 针对散光进行分

析时发现较高散光组术后 １ｍｏ 时散光较术后 １ｗｋ 时略增

加ꎬ术后 １ｍｏ 与 ３ｍｏ 相比无变化ꎬ而较低散光组的前表面

散光在术后 ３ｍｏ 内变化无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ提示高

度散光组因在某一方向上切削较深造成前表面稳定需要

的时间较低度散光组略长ꎮ 那为什么高度散光组 １ｗｋ 与

１ｍｏ 之间前表面曲率差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ而前

表面散光数值却有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)? 估计与散光数

值和曲率数值变化幅度在统计学上体现的程度不同有关ꎬ
也可见评估前表面稳定性时散光数值这一指标较角膜曲

率值敏感ꎮ 另外本研究只讨论数值变化ꎬ轴向的变化或者

还有其他方面的原因需要进一步研究ꎮ 飞秒 ＬＡＳＩＫ 术后

除了角膜曲率值和散光值还有很多因素如泪膜变化[１３]、
角膜生物力学变化[１４] 等都对角膜前后表面造成细微影
响ꎬ这也可能是其他研究术后效果的文献[５－６] 一般随访至

术后 ３ｍｏ 以后的原因ꎮ
多项研究表明 Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量角膜曲率或前房深度与

其他测量方法高度相关[１５－１７]ꎬ这些结果也为本研究提供
了依据ꎮ 程蕾等[１７]研究飞秒 ＬＡＳＩＫ 术前房深度变化表明

中度及高度近视组前房深度在术后 １ｍｏ 与 ３ｍｏ 相比无差

异ꎬ与术前相比显示前房变浅ꎬ未进行术后 １ｗｋ 时前房深

度的测量ꎬ而本研究表明飞秒制瓣 ＬＡＳＩＫ 后各时间段前

房深度与术前相比确实数值上有变浅的趋势ꎬ但差异无统

计学意义ꎬ表明患者术后前房深度基本稳定ꎬ与程蕾等[１７]

研究有差异ꎬ估计与检查光线、瞳孔直径、晶状体厚度等

有关ꎮ
本研究只是针对较高散光和较低散光进行分组ꎬ如果

样本量足够大再根据球镜进行分组进行比较ꎬ则能说明更

多问题ꎬ这需要在以后的研究中进一步完善ꎬ部分病例在

０８３
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６ｍｏ 时失访ꎬ所以术后长期屈光变化规律仍有待于进一步

研究且需要大量实验样本的证实ꎮ
综上所述ꎬ无论近视合并较高还是较低散光行 ＦＳ－

ＬＡＩＳＫ 术后后表面曲率、散光及前房深度在手术前后无明

显变化ꎬ前表面曲率在术后 １ｗｋ ~ ３ｍｏ 内较稳定ꎮ 但较高

散光组前表面散光数值在术后 １ｗｋ~３ｍｏ 时略呈现增加趋

势ꎬ在术后 １~３ｍｏ 内较稳定ꎬ而较低散光组前表面散光在

术后 １ｗｋ~３ｍｏ 内较稳定ꎬ术后长期屈光变化规律仍有待

于进一步研究且需要大量试验样本的证实ꎮ
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