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引用:郑淑月ꎬ李琦. 人工泪液对 ＬＡＳＩＫ 与 ＬＡＳＥＫ 术后干眼症
状及泪 膜 稳 定 性 的 影 响. 国 际 眼 科 杂 志 ２０２１ꎻ ２１ ( １０):
１６６９－１６７４
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摘要
目的:探究激光辅助原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)和激光上皮
角膜磨镶术(ＬＡＳＥＫ)术后配合 ０.１％玻璃酸钠(ＨＡ)治疗
对干眼症状及泪膜稳定性的影响ꎮ
方法:将 ２０１７－０２ / ２０１７－１２ 纳入的 ２３０ 例 ４６０ 眼近视患者
分为 ＬＡＳＩＫ 组和 ＬＡＳＥＫ 组ꎬ然后将每个治疗组随机分为
０.１％ ＨＡ 治疗亚组和无 ＨＡ 亚组ꎬ两个亚组均在角膜屈光
手术后应用 ０.３％加替沙星和 ０.５％氯替泼诺ꎮ 观察各组
患者不同时间点干眼症状评分、角膜知觉反应、角膜荧光
染色(ＦＬ)、基本泪液分泌试验( ＳⅠｔ)和泪膜破裂时间
(ＢＵＴ)的变化ꎮ
结果:ＬＡＳＩＫ 和 ＬＡＳＥＫ 患者术后 １ｗｋꎬ １、３、６ｍｏꎬ ０.１％ ＨＡ
治疗组与无 ＨＡ 组的 ＦＬ、干眼症状评分和角膜知觉反应
均存在显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组术后 １ｗｋ ＢＵＴ 均较术前
明显下降ꎮ 术后其他观察时间点 ＢＵＴ 及各时间点术后
ＳⅠｔ水平虽低于术前水平ꎬ但仍在正常范围内ꎮ ＬＡＳＥＫ 术
后患者的干眼主观症状、泪膜稳定性和角膜表面知觉优于
ＬＡＳＩＫ 患者ꎬ尤其是在术后 １ｗｋꎬ １、３ｍｏꎮ
结论:两种屈光手术可引起不同程度的干眼症状ꎬＬＡＳＥＫ
组干眼症状在术后早期较 ＬＡＳＩＫ 组轻ꎮ 早期足量使用不
含防腐剂的 ０.１％ ＨＡ 可有效促进角膜修复ꎬ对术后干眼
症状有很大帮助ꎮ

关键词:激光辅助原位角膜磨镶术ꎻ激光上皮角膜磨镶术ꎻ
干眼ꎻ玻璃酸钠

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ
ｌａｓｅｒ－ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＬＡＳＩＫ) ａｎｄ ｌａｓｅｒ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＬＡＳＥＫ) ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ０. １％
ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ (ＨＡ) .
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３０ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４６０ ｅｙｅｓ)
ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ ｆｒｏｍ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７. Ｅａｃｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ０. １％ ＨＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ＨＡ－ｆｒｅｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐ. Ｂｏｔｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ
ａｐｐｌｙ ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎ (０.３％) ａｎｄ ｌｏｔｅｐｒｅｄｎｏｌ (０.５％) ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎꎬ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＦＬ)ꎬ ｂａｓｉｃ Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ ｔｅｓｔ (ＳⅠｔ)
ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ ( ＢＵＴ) ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＦＬꎬ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ０.１％ ＨＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＨＡ－ｆｒｅｅ ｇｒｏｕｐ
ａｔ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｔｈ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ
ＬＡＳＥＫ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( Ｐ < ０. ０５) . ＢＵＴ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｅａｓｅｄ ａｔ １ｗｋ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ. Ｏｔｈｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ＢＵＴ ａｎｄ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＳⅠｔ ｗｅｒｅ
ｓｔｉｌｌ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅｓꎬ
ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ＬＡＳＥＫ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＬＡＳＩＫ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ａｔ
１ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｔｈｅｓｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｉｇｈｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｔｈｅ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ａｄｅｑｕａｔｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － ｆｒｅｅ ０. １％ ＨＡ ｃｏｕｌｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｂｅ ｇｒｅａｔｌｙ
ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎻ ｌａｓｅｒ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎻ ｄｒｙ ｅｙｅｓꎻ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１０.０１

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ ＳＹꎬ Ｌｉ Ｑ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｂｙ ＬＡＳＩＫ ｖｅｒｓｕｓ
ＬＡＳＥＫ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１０):１６６９－１６７４
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Ｃ ｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ. Ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ

(ＬＡＳＩＫ) ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＬＡＳＥＫ) ａｒｅ
ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃｌａｓｓｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ[１－２] . ＬＡＳＥＫꎬ ａ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｎｅｗ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｙｏｐｉａꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ (ＰＲＫ) [３] . Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｂｏｔｈ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａｃｃｕｒａｔｅꎬ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｍｅｔｒｏｐｉａꎬ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｈａｔ ａｒｅ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｉｇｎｏｒｅｄ. Ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｒｅ ｆａｉｒｌｙ ｃｏｍｍｏｎ ａｍｏｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｃｌｉｎｉｃ ａｎｄ ｈａｖｅ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｉｌｙ
ｒｏｕｔｉｎｅｓ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｌｉｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｕｌｄ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｂｙ
ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎꎬ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎꎬ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｇｏｂｌｅｔ
ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ[４] . Ｔｈｅｓｅ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｂｒｅａｋ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ａｎｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[５－７] .
Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ (ＨＡ)ꎬ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ｂ－１ꎬ ３－Ｎ－ａｃｅｔｙｌ
ｇｌｕｃｏｓａｍｉｎｅ ａｎｄ ｂ － １ꎬ ４ － ｇｌｕｃｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｐｅａｔｉｎｇ
ｄｉｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｕｎｉｔｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ－
ｆｉｂｒｉｌｌａｒ ｓｐａｃｅ ｏｆ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｍａｔｒｉｘ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａꎬ
ｈａｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ａｓ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｗａｔｅｒ ｓｏｌｕｔｉｏｎ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ[８] . ＨＡ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｇｏｏｄ ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙꎬ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｓｔｒｏｎｇ ｗａｔｅｒ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ
ｃｏｕｌｄ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｒｅｌｉｅｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ
ａｓ ｏｃｕｌａｒ ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｕｒｎｉｎｇ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ＨＡ ｈａｓ ａｌｓｏ
ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｆｏｒ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｕｅ ｔｏ
ｉｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ
ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ[８－９] . Ｉｎ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｗｅ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｙｏｐｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｕｓｅ ｏｆ ０.１％
ＨＡ [( Ｃ１４ Ｈ２０ ＮＮａＯ１１ ) ｎꎬ ２ － ３ × １０６ Ｄａｌｔｏｎｓꎬ ｎｏ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅｓꎬ ＥＵＳＡＮ ＧｍｂＨꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ] ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｆｏｒ ３ｍｏ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ 　 Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ － ｓｉｔｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ) ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１７
ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ４６０ ｅｙｅｓ )
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ (２３０ ｅｙｅｓ)
ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ (２３０ ｅｙｅｓ) . Ｅａｃｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｈｅｎ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ０. １％ ＨＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ( １１５
ｅｙｅｓ) ａｎｄ ＨＡ － ｆｒｅｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ( １１５ ｅｙｅｓ) . Ｂｏｔｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｐｐｌｙ ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎ (０.３％) ａｎｄ ｌｏｔｅｐｒｅｄｎｏｌ
( ０. ５％) ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｅｌｉｇｉｂｌｅ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅｄ ≥１８ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｏｆ －２.０ Ｄ ｔｏ －９.２５ Ｄ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ
ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ≥ ４７０ μｍ ａｎｄ
ａｎｎｕａｌ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅ ｗｉｔｈｉｎ ０.５ Ｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ.

Ｔｈｅ ｍａｊｏｒ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｃｕｌａｒ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: １) ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｏｒ ａｃｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｙｅｓꎻ ２) ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｒ ｓｅｒｉｏｕｓ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｅｙｅｌｉｄ
ｄｅｆｅｃｔｓꎬ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｌｏｓｕｒｅꎬ ｈｉｇｈ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ａｎｄ ｆｕｎｄｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓꎻ ３) ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ ４ ) ｓｅｖｅｒｅ
ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｅｘｏｐｈｔｈａｌｍｉａ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ａｎｄ ａｌｌ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｌｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｃｏｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｅｎｅｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ.
Ｓｔｕｄｙ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ 　 Ｆｏｒ ｔｈｅ ＬＡＳＩＫ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ａ ｃｏｒｎｅａｌ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｎｉｆｅ (ＭＯＲＩＡꎬ Ｆｒｅｎｃｈ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ａ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌａｐ ｐｅｄｉｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ １２ ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｒｉｎｇ ｏｆ ９ ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ＬＡＳＥＫ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎬ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｓａｗ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ８ ｍｍ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ. Ａ ２０％ ｅｔｈａｎｏｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗａｓ
ｉｎｆｕｓｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｏｒ ２０－２２ｓ. Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｅｔｈａｎｏｌ
ｗａｓ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｓｐｏｎｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｃａｐｓｕｌｅ
ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｗｅｒｅ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｗａｓｈｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｒｅａ ｅｘｐｏｓｅｄ ｆｏｒ ｌａｓｅｒ ｗａｓ
ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｃｒａｐｅｒ. Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｓｙｓｔｅｍ (Ａｌｌｅｇｒｅｔｔｏ ｗａｖｅ ＥＹＥ－Ｑꎬ ＵＳＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｄｉｏｐｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｒｅａ ｃｕｔ
ｂｙ ｌａｓｅｒ ｗａｓ ６.０ ｍｍ× ６.５ ｍｍꎬ ｔｈｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｒｏｏｍ ｗａｓ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｔ ２２ ℃ －２４ ℃ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｗａｓ
４５％－５０％. Ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｐｐｌｙ ｇａｔｉｆｌｏｘａｃｉｎ ( ０. ３％) ａｎｄ
ｌｏｔｅｐｒｅｄｎｏｌ (０.５％) ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙꎬ ｔｈｅｎ ｔａｐｅｒｉｎｇ ｏｖｅｒ １ｍｏ.
Ｔｈｅ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ( ０. １％) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｈｒｅｅ
ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ ｆｏｒ ３ｍｏ. Ｔｈｅ ＨＡ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ０.１％ ＨＡ (ＥＵＳＡＮ ＧｍｂＨꎬ Ｇｅｒｍａｎｙ) ｆｏｕｒ ｔｉｍｅｓ
ａ ｄａｙ ｆｏｒ ３ｍｏ.
Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ １ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ: １) ｒｏｕｔｉｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ: ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ( ＢＣＶＡ)ꎬ
ｃｏｒｎｅａꎬ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. ＢＣＶＡ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｉｎ ｄｅｃｉｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｔｅｄ ｔｏ ＬｏｇＭＡＲ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ ｅｖｅｒｙ ｖｉｓｉｔꎻ ２) ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ (ＦＬ):
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗａｓ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｑｕａｄｒａｎｔｓ. Ｎｏ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ ０ ｐｏｉｎｔｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｃａｔｔｅｒｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ １ ｐｏｉｎｔ. Ｔｈｅ
ｄｅｎｓｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｐｏｉｎｔ ｏｒ ｆｌａｋｅ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ
ａｓ ２ ｐｏｉｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌｏｃｋ ｏｒ ｆｕｓｉｏｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇ ａｒｅａ
ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ ３ ｐｏｉｎｔｓꎻ ３) Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ｉ ｔｅｓｔ (Ｓ Ⅰ ｔ) ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎻ ４) ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅ (ＢＵＴ) ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔｒｉｐ ( ｉｎｖａｓｉｖｅ)ꎻ ５) ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｃｏｒｅ: ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｅｙｅ ｄｒｙｎｅｓｓꎬ
ｂｕｒｎｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ. Ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ
ａｌｗａｙｓ ｈａｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ ３ ｐｏｉｎｔｓꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ
ｈａｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｓｃｏｒｅｄ ａｓ ２ ｐｏｉｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ
ｗｈｏ ｏｃｃａｓｉｏｎａｌｌｙ ｈａｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｓｃｏｒｅｄ ａｓ １ ｐｏｉｎｔ. Ｓｃｏｒｅ ０
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　 　Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｔｕｄｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ
Ｅｙｅｓ(ｐａｔｉｅｎｔｓ) ２３０ (１１５) ２３０ (１１５)
Ａｇｅ (ｙ) ２２.０±５.３０ (１８－３９) ２３.７±５.４４ (１８－３８)
Ｇｅｎｄｅｒ (Ｍ / Ｆꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ) ６３ / ５２ ６１ / ５４
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ １.０ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ １.０ ｏｒ ｂｅｔｔｅｒ
Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ (Ｄ) －４.５８±１.６１ －４.８７±１.５８
Ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (μｍ) ５５８±２７ ５２４±２８
Ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ (Ｄ)
　 Ｋ１ ４２.４±２.８７ ４２.８±１.５４
　 Ｋ２ ４３.８±１.４６ ４３.９±３.０３
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｈａｍｂｅｒ ｄｅｐｔｈ (ｍｍ) ４７.６±１４.０ ４９.７±１２.２

Ｋ１: Ｆｌａｔ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎻ Ｋ２: Ｓｔｅｅｐ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ.

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ＦＬ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐｓ) ｐｏｉｎｔ

Ｇｒｏｕｐｓ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

１ｗｋ １ｍｏ ３ｍｏ ６ｍｏ
ＬＡＳＩＫ １.３３±１.０１ ４.２９±２.１６ａ ２.９８±１.６５ａ ２.２７±１.３６ａ １.７７±１.１９ａ

ＬＡＳＩＫ－ＨＡ １.４３±１.１１ ３.３±２.０９ａ １.９±１.２７ａ １.７１±１.０８ａ １.４１±０.９５
　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｐ ０.５１ <０.０１ <０.０１ ０.００１ ０.０１１
ＬＡＳＥＫ １.３６±０.８７ ３.９７±２.２７ａ ２.６２±１.６９ａ ２.１３±１.３４ａ １.５４±１.０３
ＬＡＳＥＫ－ＨＡ １.３２±１ ２.７１±１.４９ａ １.９３±１.２５ａ １.４±０.９７ １.３５±０.９８

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.７７８ <０.０１ ０.００１ <０.０１ ０.１７

ＦＬ: Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｉｎ ｓｔａｉｎｉｎｇꎻａＰ<０.０５ ｖｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ＢＵＴ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐｓ) ｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

１ｗｋ １ｍｏ ３ｍｏ ６ｍｏ
ＬＡＳＩＫ １５.３±４.２ ８.４±２.６７ａ １０.８±２.１５ａ １１.２±２.１４ａ １２.１±２.２４ａ

ＬＡＳＩＫ－ＨＡ １５.８±３.７２ ９.５±２.４６ａ １１.９±５.１１ａ １２.２±２.５７ａ １３.２±３.０６ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.３４９ ０.００１ ０.０２３ ０.００３ ０.００２
ＬＡＳＥＫ １５.０±４.１８ ９.８４±２.８ａ １１.３±２.０９ａ １１.８±１.９７ａ １２.７±２.５６ａ

ＬＡＳＥＫ－ＨＡ １５.２±３.２７ １０.８±３.０３ａ １２.７±３.３５ａ １３.２±２.８２ａ １３.６±３.２９ａ

　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｐ ０.６６１ ０.０１５ <０.０１ <０.０１ ０.０２５

ＢＵＴ: Ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎻ ａＰ<０.０５ ｖｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ.

ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｄｏ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌａｉｎ ｏｆ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔꎻ ６ ) ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｅｎｔｉｅｎｃｅ: ｒｅｐｅａｔｅｄ ｔｅｓｔｓ ３ ｔｉｍｅｓꎬ ｒｅｃｏｒｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ. Ｔｈｅ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ａｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒａｄｅｓ: ｎｏｒｍａｌꎬ
ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＳＰＳＳ １７. ０ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＩＬꎬ
ＵＳＡ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａ Ｐ ｖａｌｕｅｓ <０.０５ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ
ｍｅａｎ±ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ (􀭰ｘ±ｓ). Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－ｓａｍｐｌｅｓ ｔ－ｔｅｓｔ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔｅｄ
ｍｅａｓｕｒｅ ＡＮＯＶＡ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｏｕｎｔｉｎｇ ｄａｔａ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２３０ ｅｙｅｓ ( ｆｒｏｍ １１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ) ｉｎ ｅａｃｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ １２４ ｍｅｎ
(５４％) ａｎｄ １０６ ｗｏｍｅｎ (４６％)ꎬ ａｇｅ ２２. ８ ± ５. ４３ ( ｒａｎｇｅ:
１８－３９) ｙｅａｒｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｍｉｒｒｏｒ ｏｆ
ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ －４.５８±１.６１ Ｄ ａｎｄ
－４.８７± １. ５８ Ｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ. Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｏｆ ｂｏｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １.
Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ＦＬ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｂｏｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｔａｂｌｅ ２) . Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ０.１％ ＨＡ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓꎬ ｔｈｅ ＦＬ ａｔ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｉｇｈｔｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＨＡ－ｆｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ ６ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ＬＡＳＩＫ－ＨＡ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｅａｒｌｉｅｒ ｉｎ
ＬＡＳＥＫ－ＨＡ ｇｒｏｕｐ (１.４１±０.９５ ａｎｄ １.４±０.９７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ)
(Ｐ>０.０５).
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＢＵＴ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ １５ｓ
ｂｏｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ ( Ｔａｂｌｅ ３) . Ｔｈｅ ＢＵＴ
ｃｈａｎｇｅｄ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｅｉｔｈｅｒ ＬＡＳＩＫ ｏｒ ＬＡＳＥＫ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
(Ｐ < ０. ０５). Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＢＵＴ ｗａｓ ｍａｒｋｅｄｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｔ
１ｗｋꎬ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈａｔ ａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＡ
ｔｒｅａｔｅｄ ａｎｄ ＨＡ－ｆｒｅｅ ｅｙｅｓ: ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＢＵＴ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ － ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. ＨＡ

１７６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１０ꎬ Ｏｃｔ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐｓ)

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ＬＡＳＩＫ

Ｇｒａｄｅ １ Ｇｒａｄｅ ２ Ｇｒａｄｅ ３ Ｐ１

ＬＡＳＩＫ－ＨＡ
Ｇｒａｄｅ １ Ｇｒａｄｅ ２ Ｇｒａｄｅ ３ Ｐ２

Ｐ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ １００ １５ ０ １０３ １２ ０ ０.５４
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
　 １ｗｋ １６ ７０ ２９ <０.０１２５ ３９ ５４ ２２ <０.０１２５ ０.００３
　 １ｍｏ ２９ ６８ １８ <０.０１２５ ５２ ５０ １３ <０.０１２５ ０.００４
　 ３ｍｏ ５６ ４５ １４ <０.０１２５ ７８ ３１ ６ <０.０１２５ ０.００２
　 ６ｍｏ ８０ ３２ ３ <０.０１２５ ９８ １５ ２ >０.０１２５ ０.００１

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ＬＡＳＩＫ

Ｇｒａｄｅ １ Ｇｒａｄｅ ２ Ｇｒａｄｅ ３ Ｐ１

ＬＡＳＥＫ－ＨＡ
Ｇｒａｄｅ １ Ｇｒａｄｅ ２ Ｇｒａｄｅ ３ Ｐ２

Ｐ

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ９９ １５ １ １０１ １４ ０ ０.６７９
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
　 １ｗｋ ３１ ６３ ２１ <０.０１２５ ６０ ３５ ２０ <０.０１２５ ０.００３
　 １ｍｏ ５４ ４５ １６ <０.０１２５ ７７ ２８ １０ <０.０１２５ ０.００３
　 ３ｍｏ ８０ ２９ ６ <０.０１２５ ９７ １６ ２ >０.０１２５ ０.００７
　 ６ｍｏ ９１ ２２ ２ >０.０１２５ ９８ １７ ０ >０.０１２５ ０.０７

Ｐ１ꎬ Ｐ２: Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ. Ｆｏｒ ｉｎｔｒａ－ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ (ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ)ꎬ
ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｒｅｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｌｐｈａ􀆳＝ ａｌｐｈａ / (ｋ－１)ꎬ (ａｌｐｈａ＝ ０.０５ꎬ ｋ＝ ５)ꎬ ａｎｄ ａｌｐｈａ􀆳＝ ０.０１２５.

ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｈａｄ ａ ｌｏｎｇｅｒ ＢＵＴ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ＨＡ－ｆｒｅｅ ｅｙｅｓ ｅｉｔｈｅｒ
ｉｎ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｉｎ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５).
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅｄ ａｔ ｅａｃｈ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ＨＡ － ｆｒｅｅ ＬＡＳＩＫ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ<０.０１２５). Ｉｎ ＬＡＳＩＫ－ＨＡ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｉｓ ｃｈａｎｇｅ ｈａｓ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ ｅｖｅｒｙ ｐｏｉｎｔ ｔｉｍｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ.
Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( Ｔａｂｌｅ ４ ) . Ｉｎ
ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｔ １ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ (Ｐ<０.０１２５)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ ６ｍｏ (Ｐ>０.０１２５). Ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ａｆｔｅｒ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ０.１％ ＨＡ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＥＫ－ＨＡ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＥＫ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ. Ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＡＳＥＫ
ａｎｄ ＬＡＳＥＫ －ＨＡ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｈｅ ＨＡ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ.
Ｔｈｅ ＳⅠｔ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ａｔ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔ ｔｈａｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｒａｎｇｅ (Ｆｉｇｕｒｅ １) . Ｔｈｅ ＨＡ－ｔｒｅａｔｅｄ ＬＡＳＩＫ ｅｙｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｌｉｇｈｔ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｔ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｔ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ ( Ｐ > ０. ０５)ꎬ ａｎｄ ａｌｓｏ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＡＳＥＫ ａｎｄ
ＬＡＳＥＫ－ＨＡ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５).
Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｍａｉｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅ ｔｈｅ ｅｙｅ
ｄｒｙｎｅｓｓꎬ ｂｕｒｎｉｎｇ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｏｆ ＨＡ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ａｔ １ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｗｉｔｈ
ＨＡ－ｆｒｅｅ ｅｙｅｓ ｂｏｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ
(Ｆｉｇｕｒｅ ２) . Ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅ ｈａｓ ｎｏｔ ｂｅｅｎ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｕｎｔｉｌ
ｈａｌｆ ａ ｙｅａｒ. Ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｔｏ ｔｈｅ

　 　

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｔｅａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ( ＳⅠ ｔ) ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ
ｇｒｏｕｐｓ) .

Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ
ｇｒｏｕｐｓ) .

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. ＨＡ ｔｒｅａｔｅｄ ｅｙｅｓ ｉｎ
ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｆａｓｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ０.１％ ＨＡ (Ｐ<０.０５).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｃａｕｓｅ
ｏｆ ｇｏｏｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ.
Ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
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ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[１０－１１] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｓｉｎｃｅ ｂｏｔｈ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ ａｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｏｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｒｎｅａꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｃｕｔ ａｎｄ ｄａｍａｇｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗｉｌｌ ｂｅ ｄｅｓｔｒｏｙｅｄ ｔｏ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ.
Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆｔｅｎ ｈａｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｄｒｙｎｅｓｓꎬ
ｅｙｅ ｆａｔｉｇｕｅꎬ ｐｈｏｔｏｐｈｏｂｉａꎬ ｏｒ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ｏｂｖｉｏｕｓ ｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎꎬ ｂｕｒｎｉｎｇ ｆｅｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ. Ｄｒｙ ｅｙｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｈａｖｅ ｂｅｃｏｍｅ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ
ｅｘｃｉｍｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[１２－１３] . ＨＡ ｉｓ ａ ｈｉｇｈ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｗｅｉｇｈｔ ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓꎬ ｉｔ
ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｈａｓ ｔｈｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｒｅｌｉｅｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｕｔ ａｌｓｏ
ｈａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ[１４－１５] . Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｙｓ ｆｏｒ ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｆｌａｐ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫꎬ ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｔｏ
ｏｂｓｅｒｖｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ. Ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ
ｗｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ０. １％ ＨＡ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｋｉｎｄｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ. Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫꎬ ｗｅ
ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ＨＡ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｏｆ ＨＡ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅꎬ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ＨＡ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ０.１％ ＨＡ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ.
Ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅｓꎬ
Ｓ Ⅰ ｔꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ＦＬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｂｕｔ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎ ｔｈｅ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ＦＬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｒｅｓｔｏｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｃｏｕｌｄ
ｌｅａｄ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ
ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ. Ｔｈｉｓ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｏｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ ｔｈａｔ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ
ｗｏｕｌｄ ｃａｕｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[１６－１７] . Ｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｐｏｓｔ － ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｐｏｓｔ － ＬＡＳＥＫ ｄｒｙ
ｅｙｅ ａｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｎｄ ｎｏｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ. Ｆｉｒｓｔｌｙꎬ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｓ ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｂｙ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐ ｃｒｅａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃｕｔｔｉｎｇ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｌａｙｅｒ. Ａｓ ｗｅ ｋｎｏｗｎꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｏｒｉｇｉｎａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｎａｓｏｃｉｌｉａｒｙ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ
ｐａｓｓｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｙｅｂａｌｌ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄ ｃａｖｉｔｙꎬ
ｔｈｅｎ ｅｍｉｔｓ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ[１８] . Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｕｔｔｉｎｇ
ｃｏｕｌｄ ｌｅａｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｒｅａｋ －ｕｐ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ. Ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｉｍｐｕｌｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｓｙｓｔｅｍ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｒｅｆｌｅｘ ａｒｃ ｉｓ
ｔｈｅｎ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ
ｉｎ ａ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｃｒｉｍａｌ ｇｌａｎｄ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｔｈｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｕｓｕａｌｌｙ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ３ － ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｂｙ ａ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ[６] . Ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｉｓ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ. Ｓｅｃｏｎｄｌｙꎬ ｔｈｅ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ

ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄꎬ
ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｅｙｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｅｒｅ ｄａｍａｇｅｄꎬ ｍｕｃｉｎ ｃｏｕｌｄ
ｎｏｔ ｂｅ ａｄｓｏｒｂｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ. Ｉｎ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ
ｔｈｅ ｂｌｉｎｋ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇｌｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｆｕｒｔｈｅｒ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ[１９－２０] . Ｂｅｓｉｄｅｓꎬ
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｕｇ ｔｙｐｅｓꎬ ｄｏｓｅｓ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｌｓｏ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ａｄｅｑｕａｔｅ ｕｓｅ ｏｆ ０.１％ ＨＡ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ ｆｏｒ
３ｍｏ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂｏｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ＦＬ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ＬＡＳＩＫ－ＨＡ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ－ＨＡ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｒｅｓｔｏｒｅｄ
ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ａｂｏｕｔ ３ｍｏ ｅａｒｌｉｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＨＡ － ｆｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ０. １％ ＨＡ ｃｏｕｌｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇꎬ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｍａｔｒｉｘꎬ ｐｒｏｔｅａｓｅｓꎬ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ
ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ[２１－２２] . ＨＡꎬ ａｓ ａ ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｍａｔｒｉｘꎬ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｈｏｗｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｔｅａｒ ｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ[２３] . Ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＨＡ ａｒｅ ｎｏｔ ｍｅｒｅｌｙ
ｄｅｐｅｎｄ ｏｎ ｉｔｓ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃｉｔｙꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｏｎ ｉｔｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｃｏｍｏｔｉｏｎ[９] . Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｈａｖｅ
ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ＨＡ ｃｏｕｌｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ
ｖｉｔｒｏ[２４] . Ｔｈｅ ｈｙａｌｕｒｏｎａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ｍｅｄｉｕｍ ｃｏｕｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｌａｙｅｒ[２４] . Ｔｈｉｓ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＨＡ ｏｎ ｃｅｌｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｓ
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ｂｉｎｄｉｎｇ ｔｏ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｃｅｌｌ－ｓｕｒｆａｃｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｉｇｒａｔｉｏｎ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ＢＵＴ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｅａｓｅｄ ａｔ １ｗｋ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ. Ｏｔｈｅｒ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ
ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ＢＵＴ ａｎｄ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ＳⅠｔ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ[２５] .
Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｌｔｈｏｕｇｈ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｈａｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ａｔ
ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｐｏｉｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ
ｅｙｅｓꎬ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ
ＬＡＳＥＫ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ＬＡＳＩＫ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ａｔ
１ｗｋꎬ １ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｂｅ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ.
ＬＡＳＩＫ ｕｓｅｄ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｎｉｆｅ ｔｏ ｍａｋｅ ａ ｐｅｄｉｃｌｅｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｆｌａｐ ａｔ １２
ｏ􀆳ｃｌｏｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｄｅｅｐ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｔｒｉｘ ｂｅｄ ｗａｓ ｔｈｅｎ ｃｕｔ ｂｙ
ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｓ ｍｏｓｔ ｄｅｎｓｅｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｗｉｌｌ
ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｃａｕｓｅ ａ ｌａｒｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｄａｍａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ
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ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｌａｙｅｒ. Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｔｈａｔ ｐａｓｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅ ａｒｅ ｃｕｔ ｏｆｆꎬ ｌｅａｖｉｎｇ
ｏｎｌｙ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｆｌａｐ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ｔｉｍｅꎬ ｌａｓｅｒ ｍａｙ ｄａｍａｇｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｌｅｘｕｓ ｔｏ ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｃｕｔｔｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｂｅｄ. Ｔｈｅ ｇｒａｄｕａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ｉｎ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｃｏｒｎｅａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｐｅｄｉｃｌｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐ ｃａｎ ｂｅ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｂｒｏｋｅｎ ｅｎｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅｓ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｎｄ ｂｒａｎｃｈｅｓ ｔｏ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｎｅｒｖｅ ｒｅｐａｉｒ[２６] . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＬＡＳＥＫ ｕｓｅｄ ａｌｃｏｈｏｌ
ｔｏ ｓｅｐａｒａｔｅ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｍａｄｅ ａｎ ｕｐｐｅｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｎｉｆｅ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ ｔｈｅ ｓｔｒｏｍａｌ ｌａｙｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｔｒｕｎｋ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎꎬ
ｔｈｕｓ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ
ｍｉｌｄ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｎ ｔｈａｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｌｏｓｓ
ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｕｔｔｉｎｇ ｄｅｐｔｈ[２７] .
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ. Ｓｉｎｃｅ ｔｈｅ
ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｍｏｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｂａｓｉｃａｌｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒ ｉｎ
ｈａｌｆ ａ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｗｅ ｊｕｓｔ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｌｅｖｅｌ ｆｏｒ ６ｍｏ. Ｍｏｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌｏｎｇｅｒ ｐｅｒｉｏｄ
ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ.
Ｉｎ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎꎬ ＬＡＳＥＫ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ ｃｏｕｌｄ ｂｏｔｈ ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ
ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅ
ｆｉｂｅｒｓꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ. Ｅａｒｌｙ ａｄｅｑｕａｔｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ － ｆｒｅｅ ０. １％ ＨＡ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｃｏｕｌｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｂｅ ｇｒｅａｔｌｙ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｔｅｕｓ ＭＡꎬ ｄｅ Ｂｅｎｉｔｏ － Ｌｌｏｐｉｓ Ｌꎬ Ｓ􀅡ｎｃｈｅｚ － Ｐｉｎａ ＪＭ. ＬＡＳＥＫ ｖｅｒｓｕｓ
ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ
８４(７):６０５－６１０
２ Ｋｕｒｙａｎ Ｊꎬ Ｃｈｅｅｍａ Ａꎬ Ｃｈｕｃｋ ＲＳ. Ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＬＡＳＥＫ ) ｖｅｒｓｕｓ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
(ＬＡＳＩＫ) ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉａ. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ ２０１７ꎻ ２
(２): ＣＤ０１１０８０
３ Ｔａｎｅｒｉ Ｓꎬ Ｚｉｅｓｋｅ ＪＤꎬ Ａｚａｒ ＤＴ. Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎꎬ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ＬＡＳＥＫ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ. Ｓｕｒｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００４ꎻ４９(６):５７６－６０２
４ Ａｌｂｉｅｔｚ ＪＭꎬ Ｌｅｎｔｏｎ ＬＭ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ
ｂｅｆｏｒｅꎬ ｄｕｒｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００４ꎻ２０(１):６２－７１
５ Ｔｏｄａ Ｉꎬ Ａｓａｎｏ－Ｋａｔｏ Ｎꎬ Ｋｏｍａｉ－Ｈｏｒｉ Ｙꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ１３２(１):１－７
６ Ａｌｂｉｅｔｚ Ｊꎬ Ｌｅｎｔｏｎ Ｌꎬ ＭｃＬｅｎｎａｎ Ｓ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ
ｓｕｒｆａｃｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｎ ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｉｋ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏ ２００２ꎻ
５０６:７１１－７１７
７ Ｐéｒｅｚ － Ｓａｎｔｏｎｊａ ＪＪꎬ Ｓａｋｌａ ＨＦꎬ Ｃａｒｄｏｎａ Ｃꎬ Ｃｈｉｐｏｎｔ Ｅꎬ Ａｌｉó ＪＬ.
Ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９９９ꎻ１２７(５):４９７－５０４
８ Ｌｉｎ Ｔꎬ Ｇｏｎｇ Ｌ. Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ａｂｒａｓｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄａｍａｇｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ. Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ ２０１５ꎻ３０

(９):６８７－６９４
９ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｌｕ ＸＹꎬ Ｈｕ ＲＪꎬ Ｆａｎ ＦＬ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｏｎ
ｃｏｒｎｅａ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｈｅａｌｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ１１(７):１０９６－１１０１
１０ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｚꎬ Ｋｎｏｒｚ ＭＣꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ Ｘ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥꎬ ＬＡＳＥＫꎬ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(５):３１０－３１８
１１ Ｈｕａｎｇ Ｈꎬ Ｙａｎｇ Ｊꎬ Ｂａｏ Ｈꎬ Ｃｈｅｎ Ｓꎬ Ｘｉａ Ｂꎬ Ｚｏｕ Ｊ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ Ｑ ｖａｌｕｅ ｇｕｉｄｅｄ
ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｉｎ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｆｏｒ ３ ｙｅａｒｓ. ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１２:１５
１２ Ｂｏｗｅｒ ＫＳꎬ Ｓｉａ ＲＫꎬ Ｒｙａｎ ＤＳꎬ Ｍｉｎｅｓ ＭＪꎬ Ｄａｒｔｔ ＤＡ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ
ｉｎ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ:
Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１５ꎻ４１(１２):２６２４－２６３４
１３ Ｓｕｎ ＣＣꎬ Ｃｈａｎｇ ＣＫꎬ Ｍａ ＤＨＫꎬ Ｌｉｎ ＹＦꎬ Ｃｈｅｎ ＫＪꎬ Ｓｕｎ ＭＨꎬ Ｈｓｉａｏ
ＣＨꎬ Ｗｕ ＰＨ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｗｉｔｈ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｏｒ ａ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ. Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ９０(１０):１０４８－１０５６
１４ Ａｒａｇｏｎａ Ｐ. Ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｔｅａｒｓ ｒｅｄｕｃｅｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｒｙ ｅｙｅ.
Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ８６(２):１８１－１８４
１５ Ｙｕ Ｆꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｚｈｏｎｇ Ｙꎬ Ｇｕｏ Ｘꎬ Ｌｉ Ｍꎬ Ｍａｏ Ｚꎬ Ｘｉａｏ Ｈꎬ Ｙａｎｇ Ｓ.
Ｓｏｄｉｕｍ ｈｙａｌｕｒｏｎａｔｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｂｅｎｚａｌｋｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ － ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｌａｔａｎｏｐｒｏｓｔ: ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１３ꎻ５４(５):３３８５－３３９３
１６ Ｕｃｈｉｎｏ Ｙꎬ Ｕｃｈｉｎｏ Ｍꎬ Ｄｏｇｒｕ Ｍꎬ Ｗａｒｄ Ｓꎬ Ｙｏｋｏｉ Ｎꎬ Ｔｓｕｂｏｔａ Ｋ.
Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｖｉｓｅｄ
Ｊａｐａｎｅｓｅ ｄｒｙ ｅｙｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ. Ｊｐｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ５６ ( １):
８－１３
１７ Ｌｅｅ ＳＪꎬ Ｋｉｍ ＪＫꎬ Ｓｅｏ ＫＹꎬ Ｋｉｍ ＥＫꎬ Ｌｅｅ ＨＫ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＬＡＳＥＫ). Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００６ꎻ １４１ ( ６ ): １００９ －
１０１５.ｅ１
１８ Ｍüｌｌｅｒ ＬＪꎬ Ｍａｒｆｕｒｔ ＣＦꎬ Ｋｒｕｓｅ Ｆꎬ Ｔｅｒｖｏ ＴＭＴ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｎｅｒｖｅｓ:
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００３ꎻ７６(５):５２１－５４２
１９ Ｔｏｄａ Ｉ. Ｄｒｙ ｅｙｅ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ
５９(１４):ＤＥＳ１０９
２０ Ｂａｔｔａｔ Ｌꎬ Ｍａｃｒｉ Ａꎬ Ｄｕｒｓｕｎ Ｄꎬ Ｐｆｌｕｇｆｅｌｄｅｒ ＳＣ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｏｎ ｔｅａｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎꎬ ｃｌｅａｒａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００１ꎻ１０８(７):１２３０－１２３５
２１ Ｏｋａｄａ Ｙꎬ Ｒｅｉｎａｃｈ ＰＳꎬ Ｋｉｔａｎｏ Ａꎬ Ｓｈｉｒａｉ Ｋꎬ Ｋａｏ ＷＷꎬ Ｓａｉｋａ Ｓ.
Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎻ ｉｔｓ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｈｉｓｔｏｌ
Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌ ２０１０ꎻ２５(６):７７１－７８０
２２ Ｍａｎｔｅｌｌｉ Ｆꎬ Ｎａｒｄｅｌｌａ Ｃꎬ Ｔｉｂｅｒｉ Ｅꎬ Ｓａｃｃｈｅｔｔｉ Ｍꎬ Ｂｒｕｓｃｏｌｉｎｉ Ａꎬ
Ｌａｍｂｉａｓｅ Ａ. Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｋｅｒａｔｉｔｉｓ:
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ ２０１５ꎻ２０１５:８０５８７６
２３ Ｃｈａｎｇ ＷＨꎬ Ｌｉｕ ＰＹꎬ Ｌｉｎ ＭＨꎬ Ｌｕ ＣＪꎬ Ｃｈｏｕ ＨＹꎬ Ｎｉａｎ ＣＹꎬ Ｊｉａｎｇ
ＹＴꎬ Ｈｓｕ ＹＨＨ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｙａｌｕｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓｅｓ. Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ２０２１ꎻ２６(９):２４８５
２４ Ｎｉｓｈｉｄａ Ｔꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍꎬ Ｍｉｓｈｉｍａ Ｈꎬ Ｏｔｏｒｉ Ｔ. Ｈｙａｌｕｒｏｎａｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ １９９１ꎻ５３(６):７５３－７５８
２５ Ｌｉ Ｍꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ Ｌｉ Ｔꎬ Ｈｅ Ｌꎬ Ｘｕ Ｈꎬ Ｙｕ Ｙꎬ Ｚｈｏｕ Ｘ.
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１３ꎻ
８(１０):ｅ７７７９７
２６ Ｋｉｍ ＣＹꎬ Ｓｏｎｇ ＪＨꎬ Ｎａ ＫＳꎬ Ｃｈｕｎｇ ＳＨꎬ Ｊｏｏ ＣＫ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｗｉｔｈ ａ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１１ꎻ２５(１):８
２７ Ｋｉｍ ＷＳꎬ Ｋｉｍ ＪＳ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ １９９９ꎻ２５(３):３６８－３７３
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