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Abstract 

·AIM ：To explore the reasons of refractive regression and 

jts jnfluence factors after LASIK by observing cornea} 

thickness and refractive changes preoperatively， 

intraoperativeIy and 1 week．1 month，3 and 6 months 

p0stOperatively． 

·METHODS：Eight hund red and fifty—six patients (856 

eye)who had LASIK in our hospital were en rolled in this 

study and the preoperative corneaI thickness
． 

intraoperative corneal flap thickness and stromaI bed
． 1 

week，1 month，3 months corneal thicknesses and the 

refractive changes were measured． The di什erences 

between actual cutting thickness and the expected cutting 

depth were analyzed，so were the possible causes of 

refractive regression． 

·RESULTS：The actual cutting depth was 22．15±7．23u m 

deeper than the theoretical cutting depth
， and the central 

corneaI thickness changes became stable 6 months after 

LASIK．Reg ression was negatively correlated with age and 

corneaI bed thickness but positively correlated with the 

preoperative refractive error． 

·CONCLUSION： Besides cap sickness we should also 

consider the actual cutting depth and its affecting factors 

in the operation which wil J m ake the operation securer． 

Mastering of the actual cutting depth can improve the 

safety of the operation． 

·KEYW ORDS：LASIK；myopia；regression：stroma bed 

1986 

Wang J，Li XF，Zhang JZ，el a／．Analysis of the changes of the 

thickness of corneal stromal bed and whole cornea and correlation 

factors after LASIK． J Ophth~,,,o／( Yale Zazt~" 2009；9(10)： 

1 986—1988 

摘要 

目的：通过观察 LASIK手术的患者术前、术中及术后 1wk； 

1，3，6,no角膜厚度及屈光状态的变化 ，探讨 LASIK术后屈 

光度数回退的原因及影响因素。 

方法：选择我院进行LASIK手术的患者856例856眼，分 

别测量其术前角膜厚度、术中角膜瓣及基质床厚度；术后 

1wk；l，3，6too角膜厚度，观察屈光状态的变化，分析实际 

切削深度与预计切削深度的差异，屈光回退的可能原因。 

结果：实际角膜切削深度较准分子激光机显示理论角膜切 

削深度深 22．15±7．23 m。角膜中央厚度变化在术后 

6too以后趋于稳定。屈光度数回退量与年龄、角膜床厚度 

呈负相关，与术前屈光度呈正相关。 

结论：LASIK手术中实际切削深度与预计切削深度稍有差 

异，充分考虑这点有助于提高手术的安全性。准确掌握术 

中的实际切削深度是提高手术安全性的保障。 

关键词：角膜原位磨镶术；回退；近视；基质床 
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0引言 

准分子激光原位角膜磨镶术(1aser抽situ keratomileusis， 

LASIK)保留了角膜上皮和前弹力层的完整性，符合角膜 

的解剖生理，术后感染机会极少，疼痛轻，视力恢复快。可 

预测性及稳定性高。近年来，接受该手术的患者逐渐增 

多，其安全性也越来越受到人们的关注 。LASIK手术的 

安全性与角膜厚度密切相关，尤其对于高度数报角膜的患 

者。本研究选择我院2004—03／2006—06接受 LASIK手术 

的患者 856例 856眼通过术中 2次角膜测厚确认 LASIK 

术中实际切削深度与预计切削深度是否相同，从而确保残 

留角膜床厚度，同时观察 LASIK术后 1wk；1，3，6too角膜 

厚度的变化规律 ，分析 LASIK手术屈光稳定的相关因素。 

1对象和方法 

1．1对象 病例入选标准，选择我院 2004—03／2006 06行 

LASIK手术治疗的近视患者 856例856眼，年龄 18—50岁 

近视眼人群。对病理陛近视患者，屈光度数稳定时间须 >2a。 

其中男424例，女432例。术前屈光度为一3．00～16．00(平 

均一6．22±0．88)D，散光一0．25—4．50(平均一1．05±0．29)D。等 

值球镜度数6．75±1．22D。术后随访为6too～1a。 

1．2方法 角膜厚度测量：采用日本尼德克公司的 NIDEKUP． 

1000角膜测厚仪，被测试者仰卧于检查床上，常规消毒， 

铺无菌孔巾，双眼平视正上方 ，眼球位置固定 ，应用4g／L 
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表 1 LASIK术后不同时间点屈光回退度数与角膜厚度的比较 

盐酸奥布卡因滴眼液滴双眼，1～2滴／次，待 3rain后同法 

将滴眼液滴入双眼，在双眼角膜表面处于完全麻醉状态下 

用开睑器开睑，标记出角膜中心点和旁中央区上、下、鼻侧 、 

颞侧 5个点，测量者手持超声测量探头 ，依次测量 5个点的 

角膜厚度 ，每点测量 3次以上 ，以测量最低值为测量结果。 

屈光状态检查 ：采用 NIDEK自动验光仪 ，检查患者术前、术 

后 1wk；1，3，6mo的屈光状态 ，包括球镜度数、散光度数及 

轴向。并计算每位患者的等值球镜度数。 

统计学分析：本研究数据采用 SPSS 10．0统计软件进 

行分析。采用 t检验 、相关分析及线性回归分析对计量资 

料进行统计学处理。屈光度数回退量与角膜床厚度、术前 

屈光度数、年龄的相关性采用相关分析，屈光度数回退与性 

别的相关性采用 t检验。 

2结果 

2．1术中角膜基质床厚度变化情况 术中在做完角膜瓣之 

后测量 856眼激光切削前及切削后角膜基质床厚度，求其 

差值作为实际切削厚度 ，实际切削度为 103．0±26．5Ixm；准 

分子激光机显示的切削深度作为理论切削深度，理论切削 

深度为 80．0±29．7txm；比较 两者差 异具 有统 计学 意 

义(t=3．27，P<0．01)，实际角膜切削深度较理论切削深 

度平均加深 22．15±7．23txm。 

2．2 LASIK手术前后角膜中央厚度差变化 术后第 1wk～ 

1Ino角膜中央厚度增加明显，术后 1～3mo增加幅度减小 ， 

术后 3～6too角膜中央厚度变化较小 ，之后趋于平行，各组 

问中央角膜厚度比较无统计学意义；各组间等值球镜度数 

比较差异有统计学意义(P<0．05，表 1)。 

2．3屈光度数回退量与角膜床厚度、术前屈光度数、年龄的 

相关性 屈光回退度数与角膜床厚度 、术前屈光度数、年龄 

的相关性(表 2)。 

2．4屈光度数回退与性别的相关性 将屈光度数回退分为 

两组，即男性组与女性组 ，比较两组术前球镜等值度数、角 

膜厚度、基质床厚度、回退度数，差异无统计学 意义(P> 

0．05，表3)。 

3讨论 

3．1术中角膜测厚是把握手术切削量的关键 LASIK手术 

若切削过深，如残留角膜床厚度过薄，可能出现术后角膜膨 

隆，导致继发性圆锥角膜；还可引起激光切削过程中对角膜 

内皮细胞的损伤。因此 ，LASIK术中残留角膜床厚度是手 

术安全性的关键因素之一” 。国内准分子激光机型有多 

种，是否预计角膜切削深度均与实际角膜切削深度相同是 

我们一直关注的问题 ，我们通过术中角膜测厚检测出实际 

切削深度较预计切削深度平均深 22．15±7．23 m，术后 

1wk时角膜会因水肿而变厚，术后 1wk时测量的角膜厚度 

值较预计的角膜厚度值薄亦证实了我们术 巾测量的准确 

性。这种情况的出现是否与激光机 自身软件设计有关 ，亦 

或因为激光切削后产生的热量使角膜床水分蒸发、暴露干 

燥或经激光切削后角膜床厚度较薄 ，出现测量误差等，其原 

因尚有待于进一步探讨 ，但这对我们手术参数的设定有着 

重要意义，我们最初设计的切削后角膜床厚度在 250~m则 

至少应改为 280txm，以防继发性圆锥角膜出现的可能。 

表2 屈光回退度数与角膜床厚度、术前屈光度数、年龄的相关性 

术前球镜等值度数(D) 

角膜厚度( m) 

基质床厚度( m) 

回退度数(D) 

-6．75 ± 3．25 _7．25± 2．55 0．699 0 48 

535．O0±41．O0 541．O0±39．O0 1．230 0．12 

412．O0±23．O0 420．O0±19．O0 0．705 0．47 

． 2．88±1．83 —3．09±1．67 0．912 0．19 

3．2 LASIK术后角膜厚度变化原 因 从我们研究可以看 

出，术后角膜厚度和屈光回退度数都随时间增加而增加，在 

术后 6too趋于稳定。LASIK术后代偿性角膜上皮增生所引 

起角膜厚度增加可能是屈光回退的重要机制 。Reinstein 

等 猜测 LASIK术后，上皮厚度的变异是由于角膜上皮具 

有弥补其下方基质不正常而导致的角膜曲率改变的能力 ， 

是一种 自我修饰和自我修复的表现。另外术后早期角膜组 

织的愈合反应是角膜厚度变化的直接原因，也与屈光度数 

回退有着密不可分 的关 系。角膜基质层 占全角膜厚度的 

90％，由200多层胶原纤维束薄板组成，它们具有相同的屈 

光指数 ，排列极规则，含水量衡定，在角膜上皮与内皮的保 

护下不易发生水肿 ，胶原纤维受损后愈合缓慢。LASIK术 

通过对角膜基质层的切削矫正近视 ，基质层的愈合反应至 

术后 6mo趋于稳定 。角膜厚度 的变化打破 了角膜的力学 

平衡 ，在新的力学平衡形成之前 ，角膜组织的增生修复是一 

个持续过程。角膜屈光状态也是一个不断变化的过程。术 

后角膜组织厚度的变化 ，可能与角膜基质层受损后 ，组织出 

现增生 、修复、塑形有关。胶原纤维受损后 出现增生水肿 ， 

间隔增宽变得疏松 ，同时可能伴有炎性细胞浸润 ，间质水肿 

等 ，3mo时反应达到高峰，3too后胶原纤维修复、塑形，重新 

排列，变得更加紧密，反应逐渐减轻，角膜厚度亦逐渐变薄， 

6mo后胶原组织变化趋于稳定 ，这与 LASIK术后屈光度数 

回退现象至 6too时基本稳定相符 ，亦与组织愈合的病理改 

变过程相符。 

3．3屈光度数回退的相关因素 年龄是影响胶原修复的重 

要因素。随着年龄的增长 ，组织的再生能力降低，对损伤的 

愈合能力降低一 ，通过对屈光度数回退的相关因素的分析 ， 

我们观察到年龄是影响 LASIK术后屈光稳定性 的主要因 

素 ，与屈光度数回退量呈负相关 (P<0．01)，年龄大的患者 

术后回退的可能性低 ，这可能与其愈合能力较年轻人低有 

关 ，对于年龄 >40岁的患者在原矫正量(PRK术的切削量) 

的基础上增加 10％作为切削量可能会引起过矫 ，因此一般 

不加量。角膜床厚度也与屈光稳定性有关 ，与屈光度数回 

1987 
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退量呈负相关(P<0．05)，说明角膜床厚度也是影响屈光 

度数回退的因素之一。 

综上所述，准分子激光角膜原位磨镶术为治疗近视开 

拓了广阔的前景，但如何根据术前屈光度、年龄及角膜厚度 

更合理的设定手术切削量是手术成功的关键 ，同时准确 

掌握每一台准分子激光机术中的实际切削深度亦是提高手 

术安全性的保障。 
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0引言 

上睑下垂是指上睑缘位于正常范围以下，无法正常抬 

起的状态。上眼睑可能会遮盖大部分角膜和瞳孔。在儿 

童可以引起弱视、异常面容而被歧视造成心理障碍。我院 

从2005—07／2009—03对 28例 34眼儿童上睑下垂，施行额 

肌瓣悬吊联合提上睑肌缩短术，术后随访观察 1～4a，效 

果显著如下。 

1I艋床资料 

上睑下垂患者28例 34眼，男 18例 22眼，女 1O例 l2 

眼，年龄5～16(平均 13)岁，术前常规检查睑裂高度、上睑 

提肌、额肌、上直肌功能，Bell征 (+)。手术采用局部麻 

醉，无法配合的患儿采用全身麻醉，全身麻醉患儿术前双 

眼平视时角膜上缘在鼻根处相应位置作标记线。美蓝溶 

液画出上睑重睑线，比正常重睑线低 2mm，画出欲将分离 

额肌瓣对应眉弓的范围；无间断切开上睑，去除少许眼轮 

匝肌，暴露睑板；在切 口上缘眼轮匝肌与眶隔之间向上潜 

行分离，达到眉下缘。分离的力量要大，位置要确切，保证 

分离在两层组织之间，这样损伤较小。在上眶缘处横行切 

开额肌筋膜深达骨膜表面，再沿此间隙向上钝性分离至眉 

弓上，ll号刀片于眉下缘切开，于皮下向上分离，暴露额 

肌断端。视额肌松解程度，继续分离，但范围不宜过大 ，两 

侧切口也不宜过大。如果松解程度不够，则在额肌两侧剪 

1988 

· 短篇报道 · 

开形成额肌瓣 ；用3-0号丝线在额肌瓣内、中、外与睑板上 

缘约 1mm提上睑肌腱膜上，1／3相应部位作 3组褥式缝 

合，先打活结 ，调整上睑缘位于角膜上缘上 1．5～2mm，重 

睑形成良好后，行外科打结。按重睑术缝合切 口，缝合眉 

弓下切 口；眼内涂多量抗生素眼膏，加压包扎24h，术后 7d 

拆线。术后观察 1～4a，本组病例上睑下垂全部矫正：1mm 

者28眼，2mm者6眼，无复发 ，能保持正常眼睑闭合，未发 

生其他术后并发症。 

2讨论 

治疗上睑下垂需要反复、准确测量眼睑的位置和功 

能，精确计算所需要校正的量，同时也需要娴熟的手术方 

法，才能获得 良好的功能和外观 。这需要术前的评估， 

最重要的是术中的调整。该手术是精确到毫米的，一点点 

的误差对于术后的影响是巨大的。针对于大多数的患儿， 

很多术者更加偏爱单纯额肌瓣悬吊术。额肌瓣悬吊术效 

果确切，但是易复发，而且其眼睑垂直运动的原理使术后 

易出现睑球分离，造成一系列的并发症。所以应该考虑提 

上睑肌在该手术中的重要作用，儿童及青少年提上睑肌发 

育不良，但是随着年龄的增长，提上睑肌会恢复部分功能， 

会矫正部分回退，还会改变额肌的力量方向，远期效果更 

住 。术中需要注意的细节，术者体会有几点：全身麻醉 

患儿必须在鼻根处相应位置作标记线，否则误差极大 ： 

因为额肌的垂直运动方向会导致睑缘平台过宽，所以在术 

前用美蓝溶液画出上睑重睑线时，比正常重睑线低 2mm， 

这样术后的重睑不会过高而不自然；术中尽量不切开额肌 

两侧。因为儿童额肌的延展性良好 ，而且本术式将额肌固 

定于提上睑肌腱膜上，较之 固定于睑板上位置靠上约 

2ram，更为不切开额肌提供了可能，这样保证了额肌的血 

供和神经支配，减少损伤和瘢痕化，为达到良好的远期效 

果做了充分的准备。 
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