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摘要

目的:比较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(ＴｒａｎｓＰＲＫ)、飞秒激光制瓣的

准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)三种角膜屈光手

术术后角膜屈光力及视觉质量ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－１２ 在我院择期

行角膜屈光手术的 ２３２ 例 ４６４ 眼患者作为研究对象ꎬ根据

患者选择手术方式不同分为 ＬＡＳＥＫ 组 ７０ 例 １４０ 眼、
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ 例 １５２ 眼、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ 例 １７２ 眼ꎮ 比

较三组患者术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 时裸眼视力(ＵＣＶＡ)、视觉

质量、生物力学稳定性、泪膜破裂时间(ＢＵＴ)、泪液分泌试

验(ＳⅠｔ)及生活质量变化情况ꎮ
结果:术后 １、３ ｍｏ 三组患者裸眼视力较术前均改善ꎬ全角

膜总高阶像差、球差、水平彗差、垂直彗差均升高ꎬ生物学

稳定性均降低 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术后３ ｍｏꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组、
ＬＡＳＥＫ 组生物学稳定性均高于 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 组生活质量评分较 ＬＡＳＥＫ 组及 ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ 组高(Ｐ<０.０５)ꎮ 手术前后三组患者 ＢＵＴ、ＳⅠｔ 比
较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:ＬＡＳＥＫ、ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 三种角膜屈光手术治

疗屈光不正疗效确切ꎬ在改善裸眼视力和提高视觉质量方

面结果相似ꎬ但 ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＬＡＳＥＫ 较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 具有更稳

定的生物力学性能ꎬ且 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组在改善患者生活质量

方面具有更好的效果ꎮ
关键词:准分子激光上皮下角膜磨镶术(ＬＡＳＥＫ)ꎻ经上皮

准分子激光角膜切削术(ＴｒａｎｓＰＲＫ)ꎻ飞秒激光制瓣的准

分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ角膜屈光手术ꎻ角
膜屈光力ꎻ视觉质量
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ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＵＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｔ １ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈ－
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎꎬ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍａꎬ
ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ ｃｏｒｎｅａ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ａｔ ３ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ＴｒａｎｓＰＲＫ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ
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０引言
角膜屈光手术是应用准分子激光技术通过对角膜组

织的消融改变角膜曲率和厚度ꎬ或者移出通过飞秒激光切
削角膜组织形成的组织透镜ꎬ达到矫正屈光不正的方法ꎮ
角膜屈光手术是目前纠正屈光不正的主要方法之一ꎬ随着
眼外科技术的不断改进ꎬ越来越多的患者选择接受角膜屈

光手术来提高视力[１]ꎮ 目前常见的角膜屈光手术方式包

括准分子激光上皮下角膜磨镶术 ( ｌａｓｅｒ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＥＫ)、经上皮准分子激光角膜切削术

( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＴｒａｎｓＰＲＫ)、飞
秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)等ꎬ均通过

改变角膜形状纠正屈光不正[２－３]ꎮ ＬＡＳＥＫ 手术主要通过

降低角膜瓣厚度而保留角膜基质床厚度ꎬ并可结合虹膜定

位、眼球旋转调整和波前像差引导ꎬ对于散光轴向的控制

更为准确[４]ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 属于表层手术ꎬ手术主要特点是

采用一种准分子激光同时去除角膜上皮和前部角膜基质

层ꎬ完成对角膜曲率的改变ꎬ并可保留较多的角膜基质床

厚度ꎬ对角膜损伤较小[５]ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术是目前普及率

较高的主流术式ꎬ飞秒激光制作的角膜瓣可保证术后角膜

平滑ꎬ术后短期视力恢复快[６]ꎮ 有研究发现ꎬ ＬＡＳＥＫ、
ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 三种角膜屈光手术在治疗屈光不正

方面均起到一定效果ꎬ但不同的术式对患者的视觉质量、
角膜屈光力、生活质量等影响不同[７－８]ꎮ 本研究选取

２０２１－０１ / ２０２２－１２ 在我院择期行角膜屈光手术的患者ꎬ通
过观察不同角膜屈光手术对患者角膜屈光力、视觉质量、
生物力学稳定性及生活质量变化ꎬ为临床屈光不正患者的

治疗提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０１ / ２０２２－１２ 在我院
择期行角膜屈光手术的患者 ２３２ 例作为研究对象ꎬ根据患

者选择 手 术 方 式 不 同 分 为 ＬＡＳＥＫ 组 ７０ 例 １４０ 眼、
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ 例 １５２ 眼、ＦＳ－ＬＡＳＩ 组 ８６ 例 １７２ 眼ꎮ 纳入
标准:(１)患者均符合手术相关指征ꎬ年龄 １８－３５ 岁ꎻ(２)
眼压 １０－２１ ｍｍＨｇꎻ(３)屈光状态稳定至少 ２ ａ 及以上(平
均每年增长度数不超过－０.５０ Ｄ)ꎻ(４)软性隐形眼镜停戴

２ ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜停戴 ３ ｍｏ 以上ꎻ(５)术前最佳
矫正视力≥０.８ꎻ(６)患者具有自主能力ꎬ能理解手术ꎬ并对
手术有正确预期ꎻ(７)无精神疾病史或精神障碍ꎮ 排除标
准:(１)存在严重的眼部疾病或既往接受过眼部相关手

术ꎻ(２)合并眼睑缺损、眼睑畸形以及慢性泪囊炎等严重
的眼附属器病变者ꎻ(３)疑似或确诊的圆锥角膜或其他角
膜扩张性疾病者ꎻ(４)术前角膜中央厚度低于 ５００ μｍꎻ
(５)合并重度干眼患者ꎻ(６)合并结缔组织疾病及自身免

疫性疾病的患者ꎻ(７)全身感染性疾病者ꎻ(８)术后无法
完成随访患者ꎮ 本研究经过医院伦理委员会同意批准
且符合医学伦理学原则ꎮ 所有患者术前均签署知情同

意书ꎮ
１.２方法　 所有患者均完善术前检查ꎬ包括眼压、中央角
膜厚度、术前主觉验光球镜、术前主觉验光柱镜、预计剩余
角膜厚度、预设光学区ꎮ
１.２.１ ＬＡＳＥＫ组　 术前 ３ ｄ 双眼滴左氧氟沙星滴眼液和
重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液(均为 ４ 次 / 日)ꎮ
盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉ꎬ以瞳孔为中心将直径为

８.５ ｍｍ的酒精罩杯放置在角膜表面ꎬ注入 ２０％乙醇ꎬ浸泡
约 ２０ｓꎬ将残液吸尽ꎬ平衡盐溶液( ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ
ＢＢＳ)彻底冲洗角膜表面及结膜囊ꎬ分离角膜上皮至上方ꎬ
使用 ＡＭＡＲＩＳ 准分子激光仪切削角膜基质ꎬ激光频率

７５０ Ｈｚꎬ平衡盐溶液冲洗清理角膜基质ꎬ复位角膜瓣ꎬ配戴
绷带镜ꎬ结膜囊滴左氧氟沙星滴眼液 １ 次[９]ꎮ
１.２.２ ＴｒａｎｓＰＲＫ组　 术前用药和麻醉同 ＬＡＳＥＫꎮ 使用准
分子激光仪完成角膜上皮及前部基质切削ꎬ使用平衡盐溶
液冲洗基质床ꎬ配戴绷带镜ꎬ结膜囊滴左氧氟沙星滴眼液

１ 次[１０]ꎮ
１.２.３ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 　 术前用药和麻醉同 ＬＡＳＥＫꎮ 使用

Ｚｉｅｍｅｒ 飞秒激光系统制作角膜上皮瓣ꎬ 厚度 １００ 或
１１０ μｍ、直径 ８.５－９.０ ｍｍ、位置切角 ９０°ꎬ将角膜上皮瓣掀
起ꎬ充分暴露角膜基质床ꎬ使用准分子激光仪对角膜基质

进行切削ꎬ激光频率 ７５０ Ｈｚꎬ切削区域直径 ６.３ ｍｍꎬ使用
平衡盐溶液冲洗基质床ꎬ复位角膜瓣使其对位良好ꎬ并确
保层间无异物残留ꎬ配戴绷带镜ꎬ结膜囊滴左氧氟沙星滴

眼液一次[１１]ꎮ
１.２.４ 术后用药　 ＬＡＳＥＫ 和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组患者术后 ６ ｄ 使

用妥布霉素地塞米松滴眼液(４ 次 / 日)ꎬ术后 ７ ｄ 改为 １％
氟米龙滴眼液(４ 次 / 日)ꎬ其后每 ２ ｗｋ 减量 １ 次ꎬ共用
３ ｍｏꎬ患者术后根据眼压及 ｈａｚｅ 反应情况调整激素用量
和时间ꎬ必要时加用降眼压的药物ꎻ术后 ７ ｄ 开始加用左

氧氟沙星滴眼液(４ 次 / 日)ꎬ重组牛碱性成纤维细胞生长
因子滴眼液(４ 次 / 日)ꎬ均用至术后 ３ ｍｏꎬ更昔洛韦凝胶
(１ 次 / 日)用至术后 １ ｍｏꎮ ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组患者术后使用
１％氟米龙滴眼液(４ 次 / 日)ꎬ其后规律减量ꎬ共用 １ ｍｏꎬ左
氧氟沙星滴眼液(４ 次 / 日)用至 １ ｍｏꎬ重组牛碱性成纤维
细胞生长因子滴眼液(４ 次 / 日)用至术后 ３ ｍｏꎬ更昔洛韦
凝胶(１ 次 / 日)用至术后 １０ ｄꎮ
１.２.５观察指标　 术前ꎬ术后 １、３ ｍｏ 检查以下指标:(１)使
用标准对数视力表检查裸眼视力ꎻ(２)采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维
眼前节分析诊断系统检查视觉质量变化ꎬ包括全角膜总高
阶像差、球差、水平彗差、垂直彗差ꎻ(３)采用眼反应分析

１７８
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仪检查生物力学稳定性ꎬ主要参数包括角膜滞后量
(ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬＣＨ)、角膜阻力因子( ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｆａｃｔｏｒꎬＣＲＦ)、 第 一 次 压 平 时 间 ( ｔｉｍｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ
Ａ１Ｔ)、第二次压平时间(ｔｉｍｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ Ａ２Ｔ)、最
大压 陷 深 度 ( ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｏｎｃａｖｉｔｙꎬ ＨＣＤＡ)、两峰间距( ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｎｏｎ－
ｄｅｆｏｒｍｅｄ ｐｅａｋｓꎬ ＰＤ)ꎻ(４)泪膜破裂时间(ｂｒｅａｋ－ｕｐ ｔｉｍｅꎬ
ＢＵＴ):将标准荧光滤纸放在下眼睑结膜囊处ꎬ眨眼３－５次
后取下ꎮ 将其放在裂隙灯下ꎬ在蓝光下仔细观察ꎮ 使用秒
表记录患者最后眨眼的时间ꎬ直到泪膜上出现干斑ꎬ连续
测量 ３ 次后ꎬ计算平均值ꎻ(５)泪液分泌试验(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ Ⅰ
ｔｅｓｔꎬＳⅠｔ):将泪液检测滤纸条(规格:５ ｍｍ×５ ｍｍ)折叠ꎬ
一端 ５ ｍｍꎬ放置在下眼睑边缘中外三分之一处ꎬ引导患者
轻轻闭上眼睛ꎬ５ ｍｉｎ 后ꎬ取出放置的滤纸并测量浸湿长
度ꎻ(６)采用屈光矫正者生活质量问卷检测生活质量情
况ꎬ包括视功能、精神等 ２０ 项ꎬ每项分值 ０－５ 分ꎬ分值越高
表示患者生活质量越高ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行统计学数据分
析ꎬ计数资料以[例(％)]表示ꎬ采用 χ２检验ꎮ 符合正态分

布的计量资料均采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ三组间数据的比较采用
单因素方差分析ꎬ重复测量数据采用重复测量方差分析ꎬ
两两比较进一步行 ＳＮＫ－ｑ 检验法ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２.１ 三组患者一般资料比较 　 三组患者一般资料比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 三组患者手术前后裸眼视力比较 　 三组患者手术前
后裸眼视力组间和交互比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝

０.９７５ꎬＰ组间 ＝ ０.３２９ꎻＦ交互 ＝ １.１４６ꎬＰ交互 ＝ ０.２８７)ꎻ时间比较
差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４０２５.３６４ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ各组内
进一步两两比较结果见表 ２ꎮ
２.３ 三组患者手术前后视觉质量比较 　 三组患者手术前

后全角膜总高阶像差、球差、水平彗差、垂直彗差组间和交

互作用比较差异均无统计学意义(全角膜总高阶像差:
Ｆ组间 ＝ １.１４１ꎬＰ组间 ＝ ０.２５６ꎻＦ交互 ＝ １.７６１ꎬＰ交互 ＝ ０.０８１ꎻ球差:
Ｆ组间 ＝ ０.１８７ꎬＰ组间 ＝ ０.８５２ꎻＦ交互 ＝ ０.４１７ꎬＰ交互 ＝ ０.５１９ꎻ水平

彗差:Ｆ组间 ＝ ０.４７６ꎬＰ组间 ＝ ０.４９０ꎻＦ交互 ＝ １.８９５ꎬＰ交互 ＝ ０.０７９ꎻ
垂直彗差:Ｆ组间 ＝ １.０２２ꎬＰ组间 ＝ ０.３２４ꎻＦ交互 ＝ １.５０７ꎬＰ交互 ＝
０.１５４)ꎻ时间比较差异均有统计学意义(全角膜总高阶像

差:Ｆ时间 ＝ ４２５.３６０ꎬＰ时间<０.００１ꎻ球差:Ｆ时间 ＝ ５７８.４２１ꎬＰ时间<
０.００１ꎻ水平彗差:Ｆ时间 ＝ ８４５.０６７ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ垂直彗差:
Ｆ时间 ＝ ７５８.６１０ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ各组内进一步两两比较见

表 ３－６ꎮ
２.４ 三组患者手术前后角膜生物力学稳定性比较 　 三组

患者手术前后 ＣＲＦ、ＣＨ、Ａ１Ｔ、Ａ２Ｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ 组间、时间

和交互作用比较差异均有统计学意义 ( ＣＲＦ: Ｆ组间 ＝
１２.３２５ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ １０. ２５６ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝
１７.８５６ꎬＰ交互<０.００１ꎻＣＨ:Ｆ组间 ＝ ４５.２３６ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝
９.８８７ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ４１.２３６ꎬＰ交互 <０.００１ꎻＡ１Ｔ:Ｆ组间 ＝
７９.４２１ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻꎻＦ时间 ＝ １５. ２４１ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝
２６.３２１ꎬＰ交互<０.００１ꎻＡ２Ｔ:Ｆ组间 ＝ １１.０６８ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝
１.５６４ꎬＰ时间 ＝ ０. １１９ꎻＦ交互 ＝ １７４. ２６４ꎬＰ交互 < ０. ００１ꎻＨＣＤＡ:
Ｆ组间 ＝ ７４.６０８ꎬＰ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ ０.７５２ꎬＰ时间 ＝ ０.４５５ꎻＦ交互 ＝
３５.１６２ꎬＰ交互 <０.００１ꎻＰＤ:Ｆ组间 ＝ ３６.９６５ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝
０.６２３ꎬＰ时间 ＝ ０.８８７ꎻＦ交互 ＝ ３８.０２１ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ进一步两

两比较见表 ７－１２ꎮ

表 １　 三组患者一般资料比较 􀭰ｘ±ｓ

分组
例数

(眼数)
男 /女
(例)

年龄

(岁)
眼压

(ｍｍＨｇ)
中央角膜厚度

(μｍ)
术前主觉验光

球镜(Ｄ)
术前主觉验光

柱镜(Ｄ)
预计剩余角膜

基质厚度(μｍ)
预设光学区

(ｍｍ)
ＬＡＳＥＫ 组 ７０(７０) ３０ / ４０ ２８.３５±５.０５ １７.５２±２.７９ ５３９.２５±３８.７２ －６.５３±０.８２ －０.９７±０.５９ ３０６.２６±３０.１２ ６.５０±０.９７
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６(７６) ３２ / ４４ ２７.８８±４.２６ １６.２８±３.７０ ５４０.２５±３５.２６ －６.４９±０.９７ －０.９５±０.６４ ３１０.２４±２０.７７ ６.４０±０.６９
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６(８６) ３０ / ５６ ２７.１８±３.３９ １５.９５±５.３６ ５４１.１９±３８.８２ －６.４２±０.７５ －０.９３±０.６６ ３０８.６０±２５.３２ ６.４２±０.４８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ / χ２ １.３０９ １.５２ ２.９２ ０.０５ ０.３４ ０.０８ ０.４５ ０.３９
Ｐ ０.５２０ ０.２２１ ０.０５６ ０.９５０ ０.７１２ ０.９２６ ０.６４１ ０.６７９

　 　 表 ２　 三组患者手术前后裸眼视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ０.３３±０.０６ －０.００４±０.０４ａ －０.０２５±０.０７ａꎬｃ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ０.３２±０.０７ －０.００３±０.０６ａ －０.０２３±０.０４ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ０.３１±０.０５ －０.０１０±０.０４ａ －０.０２５±０.０７ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

　 表 ３　 三组患者手术前后全角膜总高阶像差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ０.４５±０.１１ ０.５４±０.１６ａ ０.５６±０.１４ａꎬｃ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ０.４３±０.１５ ０.５３±０.１７ａ ０.５８±０.１５ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ０.４２±０.１３ ０.５４±０.１０ａ ０.５６±０.１０ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

　 　 　 表 ４　 三组患者手术前后球差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ０.１０±０.０６ ０.２１±０.０５ａ ０.２０±０.０６ａꎬｃ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ０.０９±０.０５ ０.１９±０.０６ａ ０.２１±０.０８ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ０.０８±０.０３ ０.１７±０.０８ａ ０.２０±０.０２ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

　 　 　 表 ５　 三组患者手术前后垂直彗差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ０.２１±０.１２ ０.２６±０.１１ａ ０.３０±０.１０ａꎬｃ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ０.２０±０.１３ ０.２７±０.１３ａ ０.３１±０.１３ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ０.１９±０.１０ ０.２５±０.１１ａ ０.３０±０.１０ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

２７８

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 ６ 月　 第 ２４ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



　 　 　 表 ６　 三组患者手术前后水平彗差比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ０.１６±０.１９ ０.２５±０.０７ａ ０.３４±０.０８ａꎬｃ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ０.１７±０.１６ ０.２３±０.０８ａ ０.３６±０.０７ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ０.１５±０.１６ ０.２４±０.０４ａ ０.３５±０.０４ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎮ

　 　 　 表 ７　 三组患者手术前后 ＣＲＦ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ７.９６±１.６２ ４.７０±１.７９ａ ６.５２±１.５８ａꎬｃꎬｅ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ７.８１±１.８０ ４.７９±２.３４ａ ６.２６±１.５３ａꎬｃꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ７.８０±１.６８ ４.４６±１.５８ａ ５.２９±１.４６ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
同时间点 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

　 　 　 表 ８　 三组患者手术前后 ＣＨ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ９.２８±１.２７ ６.２５±１.４９ａ ７.７１±１.８７ａꎬｃꎬｅ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ９.２０±１.１９ ６.５５±１.６３ａ ７.６９±１.６４ａꎬｃꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ９.１０±１.３５ ６.４１±１.３３ａ ６.８２±１.６６ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
同时间点 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

　 　 　 表 ９　 三组患者手术前后 Ａ１Ｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ７.８７±０.４３ ７.１０±０.４９ａ ６.８５±０.２９ａꎬｃꎬｅ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ７.８５±０.５６ ７.０９±０.５２ａ ６.７９±０.３５ａꎬｃꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ７.９０±０.４９ ７.０８±０.２９ａ ６.５７±０.２３ａꎬｃ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
同时间点 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

　 　 　 表 １０　 三组患者手术前后 Ａ２Ｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ２４.０５±０.８７ ２１.６３±０.９２ａ ２１.０５±０.９７ａꎬｅ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ２４.０９±１.０３ ２２.９８±１.０６ａ ２２.６９±１.２９ａꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ２３.５０±０.５２ ２１.８２±０.９０ａ ２１.４８±０.９０ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同时间点 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

　 　 　 表 １１　 三组患者手术前后 ＨＣＤＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ １.５３±０.８７ １.１０±０.１５ａ １.１６±０.１２ａꎬｅ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ １.５２±０.６５ １.１２±０.１０ａ １.１５±０.０６ａꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ １.５１±０.２４ １.０９±０.１１ａ １.０８±０.１１ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同时间点 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

２.５三组患者手术前后 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较　 三组患者手术
前后 ＢＵＴ 和 ＳⅠｔ 比较差异均无统计学意义(ＢＵＴ:Ｆ组间 ＝
１.９９４ꎬＰ组间 ＝ ０.０８９ꎻＦ时间 ＝ ２.０３６ꎬＰ时间 ＝ ０.０５２ꎻＦ交互 ＝ ２.０３５ꎬ
Ｐ交互 ＝ ０.１１５ꎻＳⅠｔ:Ｆ组间 ＝ １.６５２ꎬＰ组间 ＝ ０.０６２ꎻＦ时间 ＝ ０.２２０ꎬ
Ｐ时间 ＝ ０.８２８ꎻＦ交互 ＝ ２.２４５ꎬＰ交互 ＝ ０.２０３)ꎬ见表 １３、１４ꎮ
２.６ 患者手术前后生活质量分析 　 三组患者手术前后生
活质量评分比较差异具有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ７４. ２６１ꎬ
Ｐ组间<０. ００１ꎻ Ｆ时间 ＝ １３. ００６ꎬ Ｐ时间 < ０. ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ２０. ３６４ꎬ
Ｐ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 １５ꎮ

　 　 　 表 １２　 三组患者手术前后 ＰＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ６.１２±０.６３ ５.３３±０.５９ａ ５.１９±０.６８ａꎬｅ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ６.１２±０.８０ ５.２０±０.５４ａ ５.２３±０.６１ａꎬｅ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ６.０９±０.６３ ５.１１±０.４４ａ ５.０２±０.３０ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 同时间点 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

　 　 　 表 １３　 三组患者手术前后 ＢＵＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ １４.８５±７.３５ １０.６３±５.３８ １２.１５±５.０６
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ １４.２９±８.４９ １１.７５±４.３６ １１.９８±６.０１
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ １４.１１±６.６８ １２.３３±５.２４ １３.９６±５.６３

　 　 表 １４　 三组患者手术前后 ＳⅠｔ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ / ５ ｍｉｎ)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ １８.７４±５.３３ １７.９８±６.２１ １７.１０±６.２９
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ １９.２１±７.１６ １８.３０±５.４４ １７.６０±７.３０
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ １８.６３±６.８０ １７.４９±４.１５ １６.４４±６.６０

　 　 表 １５　 三组患者手术前后生活质量评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

分组 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ
ＬＡＳＥＫ 组 ７０ ４０.１２±４.２５ ４１.２６±５.４０ｅ ４３.５１±２.８４ａꎬｃꎬｅ

ＴｒａｎｓＰＲＫ 组 ７６ ３９.６３±５.８７ ４４.２６±４.１６ ４７.２６±５.１９ａꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ８６ ３９.７４±６.７１ ４０.６２±３.２４ｅ ４２.０２±３.３２ａꎬｃꎬｅ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 同组术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ
同时间点 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎮ

３讨论
近年来ꎬ随着 ＬＡＳＥＫ、ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 等现代激

光辅助屈光手术技术的发展ꎬ治疗成年人屈光不正具有一
定优势[１２－１３]ꎮ ＬＡＳＥＫ 是一种表面消融过程ꎬ在没有角膜
瓣的情况下ꎬ生物力学变化比其他激光手术小ꎬ节约了角
膜组织ꎮ 从长远来看ꎬ该术式可实现良好的裸眼视力恢
复ꎬ但存在角膜皮下混浊和增殖、视力恢复缓慢、疼痛明显
的风险[１４]ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 是目前最常用的角膜屈光手术之
一ꎬ主要通过飞秒激光制作皮瓣ꎬ纠正角膜基质层ꎬ可提供
更快地视力恢复速度ꎬ从而达到治疗屈光不正的目的[１５]ꎮ
据报道ꎬ使用 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术治疗后ꎬ患者能够获得较为
稳定的裸眼视力[１６]ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 是近年来新发展的一种
角膜屈光手术ꎬ能够非接触性的、连续的去除角膜上皮ꎬ且
不需要制作角膜瓣ꎬ可使得角膜切削平面光滑ꎬ更有利于
术后视觉质量的恢复ꎮ 研究发现ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 手术在近视
及散光的矫正中能够有效改善患者的视觉质量[１７]ꎮ 基于
此本研究旨在分析 ＬＡＳＥＫ、ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 三种角
膜屈光手术术后角膜屈光力及视觉质量ꎮ

角膜屈光手术是通过改变角膜前表面曲率而达到治
疗的目的ꎬ角膜屈光力的变化对判断患者的治疗情况具有
重要意义[１８]ꎮ 本研究中结果发现ꎬ术后三组患者裸眼视
力均较术前明显升高ꎬ但术后三组间裸眼视力无明显差
异ꎮ 提示三组术式术后视力恢复情况较好ꎬ具有较好的一
致性ꎮ 角膜组织的重塑对屈光系统成像可产生直接影响ꎬ
据报道ꎬ术后视觉质量已成为患者满意度的重要因素ꎬ对
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判断患者术后效果具有重要意义[１９]ꎮ 本研究结果发现ꎬ
术后 ３ ｍｏ 时三组患者球差、全角膜总高阶像差、水平和垂
直彗差均明显高于术前ꎬ术后三组患者球差均升高的原因
可能是由余弦效应引起的ꎬ在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术中ꎬ当激光
照射到角膜边缘时ꎬ会损失 １０％到 １５％的能量ꎬ导致术后
由于周边矫正不足而导致球差增加ꎮ 此外ꎬ由于角膜瓣的
存在ꎬ术后早期的光散射和折射在穿过层间界面时发生ꎬ
导致角膜瓣与基质床之间的黏附不完全ꎬ角膜瓣的形状和
位置ꎬ以及角膜瓣蒂的方向ꎬ都可能影响像差的产生[２０]ꎮ
有研究发现[２１]ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＴｒａｎｓＰＲＫ 术后远期视力均
较好ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者的总高阶像差及垂直彗差高于
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组ꎬ且 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 安全性指数低于 ＴｒａｎｓＰＲＫꎮ
还有研究显示[２２]ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 在术后早期都
显示出角膜后表面不同程度的前移位ꎬ其中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 更
为显著ꎬ这表明与角膜愈合反应有关ꎮ 随着时间的推移ꎬ
角膜伤口逐渐愈合ꎬ角膜张力增加ꎬ此后表面高度稳定ꎮ
本研究三组患者球差、全角膜总高阶像差、水平和垂直彗
差比较无差异ꎬ可能与纳入人群不同有关ꎮ ＬＡＳＥＫ 术式
是将角膜中央上皮浸泡在 ２０％乙醇中ꎬ释放并形成带蒂
的角膜上皮瓣ꎬ术后眼部疼痛症状轻微ꎬ术后视力恢复快ꎮ
尽管 ＴｒａｎｓＰＲＫ 手术不需要制作角膜瓣ꎬ但角膜上皮的分
布并不对称ꎬ因此对于 ＴｒａｎｓＰＲＫ 手术ꎬ当前设置上皮削厚
度的固定模式可能会引入高阶像差[２３]ꎮ 此外ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ
手术属于表面消融手术ꎬ在角膜上皮的愈合过程中重塑上
皮细胞ꎬ角膜透明度和泪膜稳定性对视觉恢复有影响ꎬ也
可能导致高阶像差的增加ꎮ

据推测ꎬ角膜生物力学的改变可能在原发性和术后角
膜扩张中起着关键作用ꎮ 生物力学参数的测量对于早期
角膜扩张的鉴别具有重要意义ꎮ 角膜屈光手术为角膜中
央的首选组织切除术ꎬ其可能对角膜的生物力学特性具有
一定的影响[２４]ꎮ 有研究发现[２５]ꎬ当进行角膜屈光手术后ꎬ
患者角膜生物力学出现降低ꎮ 据报道[２６]ꎬ稳定的生物力
学能够进一步提高屈光手术的有效性及安全性ꎬ因此ꎬ稳
定的生物力学性能在治疗疾病方面能够起到不可忽视的
作用ꎮ 本研究结果发现ꎬ术后 ３ ｍｏ 时三组患者 ＣＲＦ、ＣＨ、
Ａ１Ｔ、Ａ２Ｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ 均明显低于术前ꎬ但 ＴｒａｎｓＰＲＫ 组、
ＬＡＳＥＫ 组 ＣＲＦ、ＣＨ、Ａ１Ｔ、Ａ２Ｔ、ＨＣＤＡ、ＰＤ 水平明显高于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ 说明ꎬ三种手术术后早期角膜生物力学性
能降低ꎬ而 ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＬＡＳＥＫ 手术对生物力学的影响较
小ꎬ术后可具有较为稳定的生物力学性能ꎮ 其可能是因
为ꎬ角膜形状的改变可能会造成生物力学的改变ꎬ而
ＴｒａｎｓＰＲＫ 手术不需使用角膜板层刀或飞秒激光制做角膜
瓣ꎬ亦避免了其他表层切削手术的机械或化学损伤ꎬ整个
手术过程中无需任何器械接触角膜表面ꎬ一步完成角膜上
皮和角膜基质的精确切削ꎬ节省了相对较多角膜组织ꎬ保
留了角膜的生物力学强度ꎬ避免术后医源性角膜扩张的风
险ꎬ提高了手术的安全性[２７－２８]ꎮ ＬＡＳＥＫ 术式因有上皮瓣
的保护ꎬ减少了因角膜上皮缺损与角膜伤口接触引起的刺
激症状的发生ꎬ此外该术式还余留较多的角膜床ꎬ使得角
膜生物力学性更好ꎬ提高远期的安全性[２９]ꎮ 有研究发
现[３０]ꎬＬＡＳＥＫ 后角膜敏感性降低ꎬ其中角膜敏感性降低最
显著的量与角膜中心有关ꎬ并在术后 ３ ｍｏ 内达到术前水
平ꎮ 与本研究结果类似ꎮ 此外本研究认为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 对

角膜生物力学的影响可能是由于在角膜瓣的制作过程中ꎬ
角膜瓣和基质床之间的胶原纤维连接被破坏ꎬ诱导细胞凋
亡、增殖和炎症反应ꎬ使得角膜生物力学下降ꎬ从而永久性
地损害角膜的硬度和完整性[３１]ꎮ

手术屈光手术的最终目的为提高视力与生活质
量[３２]ꎮ 本研究结果发现ꎬ术后 ３ ｍｏ 时ꎬ三组患者生活质
量评分均明显高于术前、术后 １ ｍｏꎬ且术后 １、 ３ ｍｏꎬ
ＴｒａｎｓＰＲＫ 组生活质量评分较 ＬＡＳＥＫ 组及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
高ꎮ 提示三种手术均可提高患者的生活质量ꎮ 有研究发
现[３３]ꎬＴｒａｎｓＰＲＫ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术治疗后两组生活质量评
分均较术前显著提高ꎬ差异有统计学意义ꎬ表明术后患者
眩光的主观感受略有增加ꎬ但对术后视觉生活质量的总体
评价明显高于术前ꎬ眩光症状并没有对患者总体视觉生活
质量产生严重影响ꎬ与本研究结果一致ꎮ

综上所述ꎬＬＡＳＥＫ、ＴｒａｎｓＰＲＫ、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 三种角膜屈
光手术改善裸眼视力和提高视觉质量结果相似ꎬ但
ＬＡＳＥＫ、ＴｒａｎｓＰＲＫ 具有较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 更稳定的生物力学性
能ꎬ在改善患者生活质量方面 ＴｒａｎｓＰＲＫ 具有更好的效果ꎮ
但本研究仍具有一定的局限性ꎬ术后随访时间过短ꎬ后期
将进一步的前瞻性和多中心的研究ꎬ增加样本规模及长期
随访期ꎮ
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