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摘要
角膜屈光手术作为矫正屈光不正的常用方法ꎬ已在全球范
围内广泛开展ꎬ其安全性、有效性和可预测性得到了大量
临床和实验研究的验证ꎮ 有研究表明手术过程中眼压可
能会出现不同程度的波动ꎬ而术中一过性眼压波动因手术
方式、设备、技术及患者个体差异等因素可能会对眼后段
结构和功能造成影响ꎮ 尽管在大多数患者术后的短期随
访中并未发现视功能障碍ꎬ但术中一过性高眼压是否存在
对眼后段结构和功能的长期影响和潜在风险仍不明确ꎮ
因此ꎬ在临床实践中ꎬ对角膜屈光术后眼后段并发症的评
估至关重要ꎮ 文章将探讨角膜屈光手术中眼压波动的特
点以及对玻璃体、视网膜、视神经等眼后段结构和功能的
影响ꎬ分析可能的原因及危险因素ꎬ探讨其对于当前临床
治疗的影响和未来发展趋势ꎬ以期为临床实践提供参考ꎮ
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０引言
近视的全球流行ꎬ尤其在东亚地区已成为一个重要的

公共卫生问题[１]ꎮ 未矫正的近视可能发展为高度近视ꎬ增
加严重并发症如黄斑病变、青光眼和视网膜脱离的风险ꎬ
可能导致不可逆视力损失[２]ꎮ

对于近视的治疗ꎬ临床上仍是以对症治疗为主如框架
眼镜、隐形眼镜、角膜塑形镜等ꎮ 然而ꎬ自十九世纪末
Ｌｅｎｄｅｅｒ Ｊａｎｓ Ｌａｎｓ 提出通过改变角膜形态纠正屈光不正的
概念以来ꎬ角膜屈光手术实现了突破性发展[２－３]ꎮ 现代角
膜屈光手术通过调整角膜曲率改善视力ꎬ减少对眼镜的依
赖ꎬ提高患者的生活质量ꎮ

尽管角膜屈光手术在临床上取得了成功ꎬ但对其长期
影响的研究仍在进行中ꎮ 目前的研究主要集中在角膜生
物力学特性及眼前节结构变化上ꎬ而对于眼后段的影响ꎬ
尚未有充分的系统性研究和明确的结论[４－５]ꎮ 尽管角膜
屈光手术后出现眼后段并发症如玻璃体后脱离、视网膜裂
孔、视网膜脱离和视神经病变的案例不多ꎬ但已有个别病
例报道ꎬ其机制尚未明确ꎬ可能与术中眼压升高和全眼生
物力学改变有关[６－７]ꎮ 本研究旨在通过回顾和分析角膜
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屈光手术后眼后段变化的相关文献ꎬ以期对角膜屈光手术
后眼后段的变化获得更深入和全面的理解ꎮ
１角膜屈光手术中眼压波动的特点及影响因素
１.１ 角膜屈光手术中眼压波动的特点 　 在当前的在体人
眼角膜屈光手术过程中ꎬ尚未普及实时眼压监测系统ꎮ 然
而ꎬ许多研究者已在离体人眼、猪眼和活体兔眼上进行角
膜屈光手术对术中眼压变化进行了实时观察ꎬ发现手术过
程中眼压呈现不规则波动并高于基础眼压[８]ꎮ 在角膜屈
光手术中无论是传统的机械刀切割还是飞秒激光技术切
割ꎬ均需用负压吸引来吸附固定眼球进行角膜切割ꎬ因此
负压吸引的使用很大程度上导致了角膜屈光手术中眼压
的波动[９]ꎮ Ｂｒａｄｌｅｙ 等[６]在对离体人眼进行板层角膜切割
(ｌａｍｅｌｌａｒ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｔｏｍｙꎬＬＭＫ)时通过视神经插管监测角
膜瓣制作过程中眼内压(ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)的变化ꎬ
发现在负压吸引固定眼球阶段ꎬＩＯＰ 显著升高ꎬ峰值超过
了１５０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎬ１ ｃｍ Ｈ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ)ꎮ
Ｃｈｅｎｇ 等[８] 研究团队利用光纤压力传感器 ( ｏｐｔｉｃ ｆｉｂｅｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｅｎｓｏｒꎬＯＦＰＳ)对兔眼进行飞秒激光小切口角膜基
质透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)过
程中的玻璃体腔内眼内压进行了实时监测ꎬ发现在手术过
程中ꎬ实时 ＩＯＰ 显著升高ꎬ尤其是在负压吸引开始阶段ꎬ峰
值可达到 ８６.５５±２２.３６ ｍｍＨｇꎮ Ｌａｕｚｉｒｉｋａ 等[１０]在离体猪眼
模型中进行术中前房眼内压检测ꎬ该研究观察到在进行机
械角膜刀制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)手术过程中ꎬＩＯＰ 均出现了升高ꎬ在
负压吸引阶段和切割阶段较基线平均增加 ３２. ３３ ±
１１.３ ｍｍＨｇ和 ３８.２２±１１.３ ｍｍＨｇꎮ 尽管动物模型和离体人
眼为研究角膜屈光手术中眼压变化提供了重要信息ꎬ但它
们与在体人眼在生理反应和生物活性上存在差异ꎬ这可能
影响对人眼术中眼压波动的精确评估ꎮ 此外ꎬ不同研究中
所采用的眼压测量技术ꎬ也可能导致测量结果存在差异ꎮ
但广泛的研究共识表明角膜屈光手术会引起一定程度的
眼压暂时性增高ꎮ
１.２ 角膜屈光手术中眼压波动的影响因素 　 在角膜屈光
手术过程中ꎬ还有一些因素会影响眼压的水平ꎬ比如手术
类型、角膜切割工具、负压吸引时间、激光设备特性、及患
者界面适配性等ꎮ
１.２.１手术类型和角膜切割工具及负压吸引时间　 不同类
型的角膜屈光手术ꎬ术中所使用的角膜切割工具及负压吸
引时间对 ＩＯＰ 的影响有所差异ꎮ 以 ＳＭＩＬＥ 和飞秒激光辅
助准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)为例ꎬ两种手术术中
均需使用飞秒激光ꎬ研究表明两种手术方式术中眼压升高
幅度并无差异ꎬ但 ＳＭＩＬＥ 手术在制作角膜帽及切削基质
透镜的整个过程中需要持续的负压吸引ꎬ这一步骤的时间
通常长于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术中单纯制作角膜瓣所需的时间ꎬ
因此 ＳＭＩＬＥ 手术中眼睛要处于更长时间的眼压升高状
态[１１]ꎮ Ｂｒａｄｌｅｙ 等[６]比较 Ｃａｒｒｉａｚｏ－Ｂａｒｒａｑｕｅｒ、Ｉｎｎｏｖａｔｏｍｅ 和
Ｈａｎｓａｔｏｍｅ 不同微型角膜刀在 ＬＭＫ 中对 ＩＯＰ 的影响ꎬ结果
表明ꎬ所有微角膜刀在负压吸引固定眼球阶段时均引起
ＩＯＰ 显 著 上 升ꎬ Ｃａｒｒｉａｚｏ － Ｂａｒｒａｑｕｅｒ 组 ＩＯＰ 平 均 可 达
１５０ ｍｍＨｇꎮ 与此同时也有研究比较了 ＬＡＳＩＫ 手术使用不
同方式制作角膜瓣时眼内压的变化发现使用飞秒激光制
作的角膜瓣期间的 ＩＯＰ 波动显著低于微角膜刀ꎬ然而飞秒
激光需要的时间是微角膜刀的两倍[１２]ꎮ 这表明不同手术

方式、同种手术方式采用不同角膜切割工具及术中负压吸
引时间均会对眼压波动的影响存在差异ꎮ
１.２.２激光设备特性　 特别是患者适配界面设计ꎬ适配界
面的设计要素如形状、尺寸和材料等决定了与患者眼球的
密封性和手术过程的舒适度ꎮ 不良的界面适配可能加剧
患者的紧张或不适ꎬ引发眼球运动ꎬ这可能导致负压吸引
不均匀或失效ꎬ进而引起 ＩＯＰ 的急剧波动ꎮ 在 Ｓｔｒｏｈｍａｉｅｒ
等[９]研究中ꎬ比较了四种不同接触面设计的飞秒激光平台
如 ＩｎｔｒａＬａｓｅ、ＶｉｓｕＭＡＸ、Ｆｅｍｔｏ ＬＤＶ 和 ＳｍａｒｔＴｅｃｈ Ｌａｓｅｒꎬ通过
离体人眼模型对 ＬＡＳＩＫ 术中负压吸引阶段对 ＩＯＰ 的潜在
影响进行了分析ꎮ 发现 ＩｎｔｒａＬａｓｅ 在负压吸引时 ＩＯＰ 最高
(３２８.３±２９.８ ｍｍＨｇ)ꎬ而 ＶｉｓｕＭＡＸ 呈现出了最小的 ＩＯＰ 波
动(８８.９±８.２ ｍｍＨｇ)ꎬ这种改变考虑可能与 ＩｎｔｒａＬａｓｅ 平面
负压环的设计ꎬ而 ＶｉｓｕＭＡＸ 采用弧形角膜压平模式有关ꎮ
有研究分析了 ｉＦＳ １５０ ｋＨｚ、Ｖｉｃｔｕｓ、ＬｅｎＳｘ 三种飞秒激光平
台在 ＬＡＳＩＫ 角膜瓣制作中的负压时间和 ＩＯＰ 变化ꎮ 结果
显示ꎬ具有平面负压环设计的 ｉＦＳ １５０ ｋＨｚ 平台术中平均
ＩＯＰ 增加显著高于 Ｖｉｃｔｕｓ 平台和 ＬｅｎＳｘ 平台ꎬ而具有弯曲
界面和水凝胶患者接口的 ＬｅｎＳｘ 平台手术时间短且 ＩＯＰ
增幅较小[１３－１４]ꎮ
２一过性眼压升高对眼内组织的影响
２.１对眼血流动力学的影响 　 眼灌注压( ｏｃｕｌａｒ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＯＰＰ)是指眼内血液供应的压力ꎬ它是眼动脉血
压与眼内压之间的差值[１５]ꎮ ＯＰＰ 是眼球血液供应的决定
性因素ꎬ视网膜和脉络膜的血流状况直接受到其影响ꎮ 研
究发现眼底血流的稳定性不仅依赖于 ＯＰＰꎬ还与眼压的变
化有关[１６]ꎮ 在其他条件不变的情况下ꎬ眼底血供与眼压
之间存在非线性的负相关关系ꎬ在一定范围内ꎬ眼压的适
度波动并不影响眼底血流的稳定性ꎬ但如果眼压波动超出
了这个范围ꎬ眼底血流可能会失去代偿能力ꎮ

既往多项眼部血流评估技术的研究结果表明ꎬ高度近
视眼患者视网膜血流呈减少趋势[１７－１８]ꎮ 高度近视眼的眼
轴增长和玻璃体腔的延长导致眼球受到更大的机械牵拉
力ꎬ这种机械牵拉力的增加ꎬ导致视网膜和脉络膜变薄ꎬ导
致血管变直、变窄ꎬ这种血管结构的改变ꎬ最终导致视网膜
血流供应的减少[１９]ꎮ 而血管管径的变化与眼内压敏感性
改变也直接相关ꎬ因此在近视人群中眼内压波动是影响眼
部血液循环和视网膜血流动力学的关键[２０－２１]ꎮ 轻度至中
度眼内压升高时ꎬ视网膜血流通过自身调节保持稳定ꎬ但
在眼内压显著上升时ꎬＯＰＰ 下降ꎬ眼内机械压力增加ꎬ可
能导致眼底血流量减少ꎬ进而引起视网膜和脉络膜缺血缺
氧ꎬ诱发缺血－再灌注损伤ꎬ促进视网膜神经节细胞凋亡ꎬ
损害视神经和视网膜[２２]ꎮ

当前ꎬ关于角膜屈光手术对眼血流动力学影响的研究
主要依赖于光学相干断层扫描血管成像( ｏｐｔｉｃ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴＡ)技术ꎬ但目前已有的结论仍
存在分歧ꎮ Ｙａｌçıｎｋａｙａ 等[２３] 提出ꎬ在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ
术后ꎬ黄斑区微血管密度和视盘血流可能暂时性增加ꎮ 然
而ꎬＷａｎｇ 等[２４]则认为血流参数呈现下降趋势ꎮ 此外ꎬ杨
彩玲等[２５]研究则发现ꎬ在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和前弹力层下激光角
膜磨镶术(ｓｕｂ－Ｂｏｗｍａｎ􀆳ｓ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＳＢＫ)术后ꎬ深层视
网膜血流密度术前与术后并无显著差异ꎮ 关于不同近视
程度的患者ꎬ李玉等[２６] 研究显示ꎬ高度近视患者在进行
ＳＭＩＬＥ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后ꎬ视网膜浅层血流并没有显著变
化ꎮ 而 Ｃｈｅｎ 等[２７]和吴娇阳[２８]则报道ꎬＳＭＩＬＥ 治疗高度近
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视术后ꎬ浅层视网膜血管密度会显著下降ꎬ但这种下降会
随着时间的推移逐渐恢复ꎮ

目前基于现有研究ꎬ对于角膜屈光手术后眼部血流动
力学变化有两种主要解释:(１)手术过程中眼压的急剧升
高和波动ꎬ广泛被认为是导致视网膜及视神经血管缺血再
灌注损伤的关键因素[２９－３０]ꎬ这种损伤不仅影响眼部组织
的正常代谢ꎬ还可能显著减少眼部血流量ꎮ (２)角膜屈光
手术后ꎬ角膜基质的散射和水肿可能改变角膜的折射率ꎬ
从而影响图像信号的强度ꎬ导致测量的视网膜血流密度降
低ꎬ属于测量误差ꎮ 对于术后血流暂时增加的现象ꎬ推测
这可能与视网膜微循环的自身负反馈调节机制密切相关ꎮ
屈光手术可能暂时性地干扰黄斑区视网膜和视乳头的正
常血液供应ꎬ导致局部缺血ꎮ 在缺氧的刺激下ꎬ视网膜会
启动内在的调节机制ꎬ如增加血管分布ꎬ以改善局部血供ꎬ
适应这种血流动力学上的变化[３１]ꎮ 总体而言ꎬ研究显示
角膜屈光手术后眼部血流动力学的变化通常在术后
１ ｗｋ－１ ｍｏ内逐渐恢复到术前水平ꎮ 尽管这些暂时性的血
流变化存在ꎬ但尚无法证明其会显著影响术后视力的恢复ꎮ
２.２ 对玻璃体形态的影响 　 角膜屈光手术后可能发生玻
璃体后脱离(ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎬ ＰＶＤ)ꎬ这是由
于玻璃体液化及与视网膜内界膜黏连力减弱导致的分离ꎮ
因此任何降低玻璃体黏连力或促进液化的因素都可能诱
发或加剧 ＰＶＤꎮ

目前的研究认为ꎬ在角膜屈光手术过程中ꎬ眼内压的
急剧升高以及随之发生的生物力学变化可能影响玻璃体
视网膜结构ꎮ Ｍｉｒａｓｈｉ 等[３２] 通过 Ａ 超测量发现 ＬＡＳＩＫ 术
后晶状体厚度减少、晶状体后囊到视网膜的距离增加ꎬ而
眼轴长度稳定ꎮ 进一步地ꎬＦｌａｘｅｌ 等[３３] 指出负压吸引下ꎬ
眼轴平均延长了 １.１２５ ｍｍꎬ而前房深度变化不大ꎮ 樊郑
军等[３４]通过离体猪眼研究发现ꎬＬＡＳＩＫ 手术的负压吸引
前后ꎬ眼轴和玻璃体腔前后径长度变化ꎬ且玻璃体向前轻
度动ꎮ 上述研究表明ꎬ角膜屈光术中负压可能扰动玻璃体
腔结构ꎬ增加后部玻璃体脱离风险ꎬ并加剧近视眼中玻璃
体视网膜病变的进展ꎮ 基于当前的研究推测角膜屈光手
术后玻璃体形态变化的影响因素主要包括以下几个方面:
(１)负压吸引导致眼球几何形态的改变:在进行ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
和 ＳＭＩＬＥ 等角膜屈光手术时ꎬ负压吸引环的使用可能会
在玻璃体基底部形成一个巩膜嵴并引发机械牵拉ꎬ使眼球
沿前后轴伸长、赤道部直径缩短ꎮ 眼球作为一个封闭系
统ꎬ其前节结构在牵拉作用下前移ꎬ晶状体变薄ꎬ对玻璃体
尤其在高度黏连区域如玻璃体基底和黄斑区产生向前的
牵拉ꎮ 负压解除后ꎬ眼球赤道部扩张ꎬ前后径缩短ꎬ可能反
向震荡后极部视网膜ꎬ加速玻璃体后脱离或对基底部施加
牵拉[３５]ꎮ (２)激光对眼部结构的机械冲击:在 ＬＡＳＩＫ 手术
中ꎬ准分子激光切削角膜产生振动波ꎬ其振幅与激光能量
和光束大小相关[３６]ꎮ Ｋｒｕｅｇｅｒ 等[３７]研究显示ꎬ猪角膜在大
约 ８０ 个标准大气压下的最大应力波振幅约在 ４.０－６.０ ｍｍ
深处ꎬ人眼中最大振幅约 １００ 个大气压ꎬ位于后晶状体或
前玻璃体区域ꎬ而视网膜处振幅降至 １０ 个大气压ꎬ不足以
引起病变ꎮ 然而ꎬＡｒｅｖａｌｏ 等[３８]指出即使是 １０ 个大气压的
声冲击波也可能对眼内组织ꎬ特别是玻璃体施加压力ꎬ可
能引起 Ｂｒｕｃｈ 膜破裂ꎮ 此外 Ｖｉｌａｐｌａｎａ 等[３９] 报告了准分子
激光屈光性角膜切削术(ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＲＫ)
术后的视网膜劈裂和脱离ꎬ表明激光冲击可能对眼后段有
潜在影响ꎮ

２.３ 对视网膜功能的影响 　 视网膜功能的评价主要涵盖
视力、视野以及视觉电生理三个关键方面ꎮ 其中视觉电生
理测试通过测量生物电活动客观反映视网膜功能[４０]ꎮ 研
究发现ꎬ高眼压可导致视网膜电图 ( ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ
ＥＲＧ) 变化ꎬ然而这些变化在 ＯＣＴ 视网膜神经纤维层
(ｒｅｔｉｎａ ｎｅｒｖｅ ｆｉｂｅｒ ｌａｙｅｒꎬ ＲＮＦＬ) 或视网膜神经节细胞
(ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌｓꎬＲＧＣｓ)结构分析中不明显[４１]ꎬ视觉
电生理检查如模式视网膜电图(ｐａｔｔｅｒｎ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ
ＰＥＲＧ)、 明 视 负 波 反 应 ( ｐｈｏｔｏｐｉｃ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ＰｈＮＲ)、多 焦 视 网 膜 电 图 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｒｅｔｉｎｏｇｒａｍꎬ
ｍｆＥＲＧ)、 多 焦 视 觉 诱 发 电 位 ( ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌ ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ｍｆＶＥＰ)能早期发现 ＲＧＣｓ 功能变化ꎬ已被用于
在青光眼领域检查早期高眼压所致的视网膜功能改变ꎮ
在角膜屈光手术中ꎬ由于眼内压力的急剧上升ꎬＲＧＣｓ 的功
能也有可能受到影响ꎮ

Ｂｕｉ 等[４２] 和 Ｚｈｅｎｇ 等[４３] 通过大鼠模型证实了急性眼
压升高可能损害视网膜功能ꎬ研究观察到ꎬ视网膜的正向
阈值反应 ( ｐＳＴＲ)、负向阈值反应 ( ｎＳＴＲ) 和振荡电位
(ＯＰ)对 ＩＯＰ 升高极为敏感ꎬ并且 ＩＯＰ 峰值决定视网膜功
能损失和恢复速度ꎮ Ｌｕｎａ 等[７]对猪眼进行 ＬＡＳＩＫ 手术时
发现在负压吸引时猪眼瞬时眼压超 ５５ ｍｍＨｇꎬＥＲＧ ｂ 波振
幅显著降低ꎬ但在负压移除后 ３０ ｍｉｎ 恢复ꎮ Ｌａｕｚｉｒｉｋａ
等[４４]用 ｐＥＲＧ 评估 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对 ＲＧＣｓ 的影响ꎬ发现术后
１６ ｈ 低对比度刺激的幅度值仅有轻微暂时性下降ꎬ在１ ｍｏ
内可恢复正常ꎮ 研究表明ꎬ视网膜功能异常可能源于视神
经在穿越筛板过程中的机械性压迫ꎮ 当眼压升高时ꎬ筛板
可能发生变形ꎬ对通过的视神经轴突产生挤压效应ꎬ进而
引发视乳头组织的微观损伤ꎮ 这种损伤可能阻碍视神经
轴浆的正常流动ꎬ扰乱细胞内外的物质运输机制ꎬ最终导
致视网膜和视神经的光学信号接收及传导 功 能 受
损[４５－４７]ꎮ 在角膜屈光手术中ꎬ瞬时高眼压可能对视网膜
功能产生暂时性影响ꎬ但这通常是可逆的ꎬ并且在短期内
能够自行恢复ꎬ不会造成长期或病理性损害ꎮ
２.４对视神经的影响　 Ｍｉｔｃｈｅｌｌ 等[４８] 研究表明近视与青光
眼之间存在显著的相关性ꎬ近视者患青光眼的可能性是无
近视者的 ２－３ 倍ꎬ尤其是超过－３.００ Ｄ 的近视ꎮ 眼压的测
量对于青光眼的诊断和监测至关重要ꎬ但角膜屈光手术后
角膜变化可能影响眼压测量的准确性ꎮ 已有研究报告指
出ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术后眼压测量值降低[４９]ꎮ 这一发
现对于眼压作为传统青光眼筛查的重要参数提出了质疑ꎮ
为了提高青光眼早期诊断的准确性ꎬＲＮＦＬ 和黄斑区神经
节细胞复合体(Ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｃｏｍｐｌｅｘꎬＧＣＣ)的评估起到重
要指导作用ꎮ 这些指标能够作为青光眼发生进展的早期
标志ꎬ并且显示出良好的鉴别性能ꎮ

国内外众多学者利用偏振激光扫描仪(ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌａｓｅｒ
ｐｏｌａｒｉｍｅｔｒｙꎬ ＳＬＰ) 及 ＯＣＴ 等仪器研究角膜屈光手术对
ＲＮＦＬ 厚度的影响ꎬ然而ꎬ术后早期 ＲＮＦＬ 厚度变化的结果
仍不一致ꎮ 有研究用 ＯＣＴ 观察角膜屈光术后 ＲＮＦＬ 的变
化ꎬ如 Ｃｈｅｎ 等[５０]观察到在 ＬＡＳＩＫ 术后早期ꎬＲＮＦＬ 厚度相
较于术前水平有所上升ꎬ而另一些研究ꎬ如马艳丽[５１]、
Ｊｉａｎｇ 等[５２]研究则指出ꎬ术后早期 ＲＮＦＬ 厚度会出现下降ꎬ
随后逐步恢复至术前水平ꎬ也有研究表明术后 ＲＮＦＬ 厚度
无显著变化[５３]ꎮ Ｈｏｌｌó 等[５４] 使用固定角度角膜 ＳＬＰ 测得
ＬＡＳＩＫ 后 ＲＮＦＬ 厚度减少ꎬ这一发现引发了一些学者的思
考ꎬ他们认为 ＳＬＰ 测量可能受到手术前后角膜曲率和厚
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度变化的影响ꎬ这些变化可能导致角膜球面像差的改变ꎬ
从而干扰测量过程ꎮ 因此 Ｈａｌｋｉａｄａｋｉｓ 等[５５] 及 Ｄａｄａ 等[５６]

研究者采用了可变角膜补偿的 ＳＬＰ 技术ꎬ发现术后 １ ｍｏ
ＲＮＦＬ 厚度无显著变化ꎮ

对于角膜屈光术后 ＲＮＦＬ 的变化ꎬ认为可能有以下几
点假设:(１)近视患者通常伴有眼轴延长ꎬ这可能导致巩
膜厚度尤其是在筛板区域变薄ꎮ 筛板处胶原纤维的伸展
性增大和稳定性减弱ꎬ可能破坏其对神经纤维的分隔、缓
冲以及保护作用ꎮ 手术过程中ꎬ负压的使用可能影响视神
经轴突轴浆流的正常运输ꎬ特别是在筛板处受阻时ꎬ可能
导致视神经节细胞的营养不良、缺血和缺氧ꎬ进而引发轴
突萎缩和 ＲＮＦＬ 变薄[５１]ꎮ (２)近视眼眼球壁的扩张可能
改变视网膜微循环ꎬ导致视网膜血供不足ꎮ 这种血供不足
状态使视网膜神经节细胞更容易受损ꎮ 手术时ꎬ负压吸引
导致眼压瞬间升高ꎬ可能引发视神经和视网膜的短暂性缺
血ꎻ吸引停止后ꎬ眼压骤降可能引起缺血再灌注损伤ꎬ表现
为术后早期视网膜神经纤维层的水肿增厚[５７]ꎮ (３)不同
型号的测量仪器在精度、扫描深度、分辨率和算法等方面
可能存在差异ꎬ这些差异可能导致测量误差ꎬ进而影响对
术后 ＲＮＦＬ 变化和血流动力学的准确评估ꎮ

Ｚｈａｏ 等[５３]通过 ＯＣＴ 分析了 ＳＭＩＬＥ 术前、术后 ３ ｍｏ
的视网膜结构的变化ꎬ结果显示 ＲＮＦＬ 和黄斑区 ＧＣＣ 厚
度与术前相比无显著变化ꎮ 另一项由 Öｚüｌｋｅｎ 等[５８] 进行
的研究探讨了 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术后早期黄斑区 ＧＣＣ 厚度、
ＲＮＦＬ 厚度的变化ꎬ发现并无显著变化ꎬ这与 Ｚｉｖｋｏｖｉｃ
等[５９]、 Ｈｏｓｎｙ 等[６０] 发现相一致ꎮ 而 Ｏｚｓａｙｇｉｌｉ 等[６１] 通过
ＯＣＴ 观察 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＰＲＫ 手术对单层视网膜厚度的影
响ꎬ发现接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术后 １ ｄ 内核层( ｉｎｎｅｒ ｎｕｃｌｅａｒ
ｌａｙｅｒꎬ ＩＮＬ)厚度显著增加ꎬ但黄斑区 ＧＣＣ 厚度未见显著
变化ꎮ 他们推测ꎬ这种变化可能源于手术过程中吸引阶段
引起的眼压急剧升高ꎬ导致暂时性的视网膜中央动脉阻
塞ꎬ从而损害视网膜微循环ꎮ 这种损害可能引起 ＩＮＬ 层内
细胞肿胀ꎬ但局部水肿并未扩散至视网膜的其他层次ꎬ因
此黄斑区的 ＧＣＣ 厚度未受到显著影响ꎮ
３小结

综上所述ꎬ角膜屈光手术中眼压的波动可能引起眼后
段的改变ꎬ尽管大部分研究中发现这些变化在术后能够逐
渐恢复ꎬ但这一过程的具体生物学机制仍需进一步的临床
和动物实验研究加以明确ꎮ 对于近视患者ꎬ尤其是高度近
视人群ꎬ由于眼部结构的特殊性ꎬ更容易发生眼底退行性
病变ꎬ这增加了术后眼后段并发症的风险ꎬ并可能对视力
恢复构成潜在威胁ꎮ 为了尽可能避免角膜屈光手术中一
过性高眼压的不良影响ꎬ可采取以下措施:(１)进行详尽
的术前眼部评估ꎬ特别是散瞳后的眼底检查ꎬ以便及时发
现并评估任何潜在的眼底问题ꎮ (２)提高手术技巧ꎬ在手
术过程中尽可能缩短操作时间ꎬ以减少高眼压状态的持续
时间ꎮ (３)加强术前患者教育ꎬ确保患者充分理解手术过
程ꎬ减少因紧张情绪导致的术中配合问题ꎮ 目前ꎬ角膜屈
光手术对眼后段结构的影响因素复杂ꎬ尚未完全明确仍需
更全面的研究ꎮ 对于术后眼后段结构恢复后的长期视功
能影响研究较少ꎬ同时术中实时眼压的测量技术尚未实
现ꎮ 因此ꎬ未来的研究需要在临床深度和长期性上进行拓
展ꎬ同时在技术层面寻求创新ꎬ以精确测量和分析眼压波
动ꎬ明确其对视功能的长期影响ꎮ 最大限度地减少手术可
能带来的眼后段潜在风险ꎬ保障患者的视力健康ꎮ
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Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ５１(９):４６４１－４６４５.
[１３] Ｒｏｂｅｒｔｓ ＴＶꎬ Ｌａｗｌｅｓｓ Ｍꎬ Ｓｕｔｔｏｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｄａｔｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＬｅｎＳｘ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｃｌｉｎ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ１０:２０２１－２０２９.
[１４] Ｂｏｌｉｖａｒ Ｇꎬ Ｇａｒｃｉａ －Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｍꎬ Ｌａｕｃｉｒｉｋａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｉｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ３
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｌａｔｆｏｒｍｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ４５ ( ８):
１１７２－１１７６.
[１５] Ｍｏｓｓ ＳＥꎬ Ｋｌｅｉｎ Ｒꎬ Ｋｌｅｉｎ ＢＥ. Ｏｃｕｌａｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ １９９４ꎬ １０１ ( １ ):
７７－８３.
[１６] Ｈａｙｒｅｈ ＳＳ. Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｐｒｏｇ Ｒｅｔｉｎ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００７ꎬ２６
(５):４７０－４８５.
[１７] Ｓｕ Ｌꎬ Ｊｉ ＹＳꎬ Ｔｏｎｇ ＮＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｈｏｒｉｏｃａｐｉｌｌａｒｉｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ －
ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ２５８(６):１１７３－１１８０.
[１８] Ｌｉｕ ＭＭꎬ Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｈｕ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉａ － ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ａｎｄ
ｑｕａｄｒａｎｔ ｒｅｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｘｉａｌ
ｌｅｎｇｔｈ. Ｅｙｅꎬ ２０２１ꎬ３５(８):２１９６－２２０５.
[１９] Ｔａｎ ＣＳꎬ Ｈａｒｉｐｒａｓａｄ ＳＭꎬ Ｌｉｍ ＬＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｔｉｎａｌ
ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ＯＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｓｕｒｇ Ｌａｓｅｒｓ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒｅｔｉｎａꎬ ２０１６ꎬ４７ ( １２):
１０８１－１０８５.
[２０] Ａｌｓｈａｒｅｅｆ ＲＡꎬ Ｋｈｕｔｈａｉｌａ ＭＫꎬ Ｊａｎｕｗａｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｏｒｏｉｄａｌ
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ｖａｓｃｕｌａｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｏｖｅａｌ ｍｅｄｉｕｍ ｖｅｓｓｅｌ ｌａｙｅｒ
ｔｈｉｎｎｉｎｇ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｔｉｎａ Ｖｉｔｒｅｏｕｓꎬ ２０１７ꎬ３:２８.
[２１] Ｇｕｉｄｏｂｏｎｉ Ｇꎬ Ｈａｒｒｉｓ Ａꎬ Ｃａｓｓａｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ: ａ ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａｌ
ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ５５(７):４１０５－４１１８.
[２２] 刘晓静ꎬ 李杰ꎬ 吴峥峥. 应用 ＳＳ－ＯＣＴＡ 分析白内障术中不同眼
内压对黄斑区血流的影响. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(４):５５４－５５９.
[ ２３ ] Ｙａｌçıｎｋａｙａ Ｇꎬ Ｙıｌｄıｚ ＢＫꎬ Çａｋıｒ ⅰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙ － ｍａｃｕｌａｒ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ａｎｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ
ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｈｏｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｈｏｔｏｄｙｎ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ３７:１０２７１４.
[２４] Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｈｕ ＸＪꎬ Ｚｈｕ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓꎬ ２０２１ꎬ６４(１):
１２８－１３８.
[２５] 杨彩玲ꎬ 贺鹏媛. 飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术治
疗高度近视疗效及对患者眼底微结构的影响. 陕西医学杂志ꎬ ２０２１ꎬ
５０(１０):１２５３－１２５６.
[２６] 李玉ꎬ 杨文利ꎬ 张丰菊. ＯＣＴＡ 观察高度近视眼行 ＳＭＩＬＥ 与
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ后浅层视网膜血流密度的变化. 中华眼视光学与视觉科学
杂志ꎬ ２０１９ꎬ２１(６):４０１－４０７.
[２７] Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｄａｉ ＪＨꎬ Ｇｏｎｇ Ｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ ａｎｄ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ２０１９:３６９３１４０.
[２８] 吴娇阳. 应用 ＯＣＴＡ 观察近视眼行 ＳＭＩＬＥ 和 ＩＣＬ 植入术后视网
膜厚度及浅层视网膜血流密度的变化. 四川大学ꎬ ２０２１.
[ ２９ ] Ｎｕｃｃｉ Ｃꎬ Ｔａｒｔａｇｌｉｏｎｅ Ｒꎬ Ｒｏｍｂｏｌà Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｉｍｐｌｉｃａｔｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｇｌｕｔａｍａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ( ＩＯＰ) － ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｅｔｉｎａｌ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｒａｔ.
Ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙꎬ ２００５ꎬ２６(５):９３５－９４１.
[３０] Ｃｈｏ ＫＪꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｐａｒｋ ＨＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｉＮＯＳ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｒｅｔｉｎａ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｃｕｔｅ
ｈｉｇｈ ＩＯＰ ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ. Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１１ꎬ１４０３:６７－７７.
[３１] Ｐｕｃｈｎｅｒ Ｓꎬ Ｓｃｈｍｉｄｌ Ｄꎬ Ｇｉｎｎｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｔｉｎａｌ ｂｌｏｏｄ
ｆｌｏｗ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＩＯＰ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ６１(２):３３.
[３２] Ｍｉｒｓｈａｈｉ Ａꎬ Ｋｏｈｎｅｎ Ｔ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ ｓｕｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ＬＡＳＩＫ ｏｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００５ꎬ１１２(４):６４５－６４９.
[３３] Ｆｌａｘｅｌ ＣＪꎬ Ｃｈｏｉ ＹＨꎬ Ｓｈｅｅｔｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ
ｒｅｔｉｎａｌ ｔｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ: ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｍｏｄｅｌ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００４ꎬ
１１１(１):２４－２７.
[３４] 樊郑军ꎬ 朱月珍ꎬ 杨明迪ꎬ 等. 准分子激光原位角膜磨镶术中
负压吸引对玻璃体腔的扰动. 中华眼科杂志ꎬ ２００１ꎬ３７(４):２６６.
[３５] Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｒａｍｉｒｅｚ Ｅꎬ Ｓｕａｒｅｚ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｈｅｇｍａｔｏｇｅｎｏｕｓ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ２７(５):
６７４－６８０.
[３６] Ｇａｖｒｉｌｏｖ ＪＣꎬ Ｇａｕｊｏｕｘ Ｔꎬ Ｓｅｌｌａｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ:
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１１ꎬ３７(７):１３００－１３０４.
[３７] Ｋｒｕｅｇｅｒ ＲＲꎬ Ｓｅｉｌｅｒ Ｔꎬ Ｇｒｕｃｈｍａｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｓｓ ｗａｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｌａｓｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２００１ꎬ １０８ ( ６):
１０７０－１０７４.
[３８] Ａｒｅｖａｌｏ ＪＦꎬ Ｆｒｅｅｍａｎ ＷＲꎬ Ｇｏｍｅｚ Ｌ. Ｒｅｔｉｎａ ａｎｄ ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ
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