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Abstract 

·AIM：To study the laser epithelial keratomileusis(LASEK) 

wound healing process and the timing of the use of 

corticosteroids． 

·METHODS：According to the use time of corticosteroids， 

218 cases(400 eyes)after LASEK were divided into two 

groups．G roup A：200 eyes treated by tobradex eye drops 

48 hours after operation；group B：200 eyes treated by 

obradex eye drops 3-5 days after operation．3-7 days after 

LASEK，corneal wound healing，postoperative pain and 

the incidence of Haze 1，3．6 months after operation were 

observed．and the use occasion of cOrtic0ster0ids was 

analyzed． 

· RESULTS： Neither the post0perative corneal wound 

healing 3-7 days after LASEK nor the incidence rates of 

Haze 1，3 and 6 months after operation had significant 

difference． 

·CONCLUSION：Ea rly use of c0rticOsteroids after LASEK 

can reduce the pOst0perative reaction， but can t slow 

down the corneal wound heaIing or increase the incidence 

of Haze． 

·KEYW ORDS：LASEK；excimer laser；wound healing：corti— 

costeroids 
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摘要 

目的：研 究 激 光 上 皮 下 角 膜 磨 镶 术 (1aser epithelial 

keratomileusis，LASEK)后创面愈合过程及皮质类固醇的 

使用时机。 

方法：对 218例患者400眼行 LASEK治疗 ，按术后皮质类 

固醇的使用时间分为A组200眼(术后48h开始用典必殊 

滴眼液)，B组 200眼(术后 3～5d取治疗片后开始用典必 

殊滴眼液)，观察 LASEK术后 3～7d角膜创面愈合和患者 

术后疼痛以及术后 1，3，6mo Haze发病率 ，分析皮质类固 

醇的使用时机。 

结果：LASEK术后 3～7d角膜创面愈合，术后 l，3，6mo 

Haze发病率无显著差异。 

结论：LASEK术后早期使用皮质类固醇药物可以减轻术 

后反应，并不减慢角膜创面的愈合也没有增加 Haze发 

生率。 

关键词：LASEK；准分子激光；创面愈合；肾上腺皮质激素 
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0引言 

准分子激光角膜上皮瓣下原位磨镶术(1aser epithelial 

keratomileusis，LASEK)是继准分子激光屈光性角膜切削 

术(PRK)与准分子激光角膜原位磨镶术(LASIK)后又一 

种新型手术方式，由于它消除了与板层刀相关的并发症， 

仅有较薄的上皮瓣，为部分屈光度高、角膜薄、小睑裂及特 

殊职业患者争取了手术机会0 J，因此受到屈光手术医师的 

青睐。然而患者术后反应、角膜上皮下雾状混浊(Haze) 

的发生仍是 LASEK术后最常见的并发症。目前，LASEK 

术后常规使用皮质类固醇药物以减少 Haze的形成，但过 

早应用皮质类固醇药物会延迟角膜创面愈合，可能增加 

Haze的形成 ，由此我中心对 2l8例 400眼患者 LASEK术 

后早期皮质类固醇使用时机进行了临床观察，现报告如下。 

1对象和方法 

1．1对象 2007—01／2008—06在我院行 LASEK手术患者 

2l8例400眼。其中男 148例 288眼，女 70例 l12眼。年 

龄 18～36(平均25．29±4．29)岁。术前屈光度为一9．25～ 

+2．50(平均一4．11-4-1．72)D；散光为一0．25～4．75(平均一0．72± 

0．60)D。角膜厚度455～609(平均 518．23±32．47) m。 

屈光度稳定2a以上，停戴软性角膜接触镜 2wk以上。术 

前检查 ：术前检查裸 眼视力 、主导 眼 、眼位 、角膜地形 

图(orbscan II)、角膜厚度、泪液分泌试验 、综合验光仪验 

光及眼前后段裂隙灯检查。每例均行前置镜检查 ，发现视 

网膜周边部有格子样变性或干性裂孔者，先行氩离子激光 

光凝，2wk后再行 LASEK手术。术前用药：术前 3d羟丙 

甲纤维素钠滴眼液滴眼，4次／d，左氧氟沙星滴眼液滴眼， 

4次／d。 

1．2方法 术前 10min，4g／L倍诺喜滴限液行角膜表面麻 

醉，200g／L乙醇浸泡角膜上皮 15～20s，戴角膜接触镜较 

久或停止戴镜时间短于 lno者乙醇浸泡时间延长 3～5s。 

用角膜上皮铲制作蒂位于 12：O0方位的角膜上皮瓣 ，美国 

VISX STAR S3准分子激光仪进行切削。术毕 BSS液冲洗 
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干净切削面，复位上皮瓣 ，上皮瓣边缘对合整齐后戴软性 

角膜接触镜。术后用药及处理：A组 200眼术后48h开始 

用典必殊滴眼液滴眼，4次／d，B组 200眼术后 3～5d取治 

疗片后开始用典必殊滴眼液滴眼，4次／d，3wk后改用氟 

米龙滴眼液滴眼次数按每 日4，3，2次每月递减。抗生素 

滴眼液滴眼，4次／d，共 15d。玻璃酸钠滴眼液滴眼，4次／d， 

共 3mo。手术次 日开始复查，角膜上皮愈合 良好者 3d取 

去角膜接触镜。如角膜上皮愈合不 良，则延长至术后 5d 

取去镜。去镜后每 2wk复查 1次，连续 3～4mo。术后出 

现轻度过矫者则减少皮质类固醇用量 ；欠 矫者则增加 

其用量 。出现 Haze者也增加其用量 或更换 为典 必殊 

滴眼液。眼压大于基础 眼压 4mmHg者给予 降眼压治 

疗。术后反 应评定标 准 ：术 后不 能 自然 睁 眼、结膜 充 

血 、异物感伴 流 泪及 术后疼痛 按无 、轻 、中、重分别 记 

0，1，2，3分 。 

统计学分析：使用 SPSS 12．0统计软件包，术后反应 

采用配对 t检验 ，角膜创面愈合和 Haze发生数采用 检 

验，P<0．05差异具有显著意义。 

2结果 

2．1术后反应 术后第 3d反应见表 1，术后第 4d反应见 

表2。 

2．2角膜创面愈合 术后 A，B两组角膜创面愈合时间的 

比较(表 3)，无显著性差异。 

2．3 Haze发生率 术后 A组与 B组术后 Haze发生均为 

I级 ，术后 1ITIO，A组发生眼数为 14眼，B组为 16眼；术后 

3too A组为5眼，B组 4眼；术后6too A组为 1眼，B组为 1 

眼，两组间差异无统计学意义。 

3讨论 

LASEK手术是近年来发展起来的一种新型角膜屈光 

手术，它集合了准分子激光屈光性角膜切削术(PRK)和准 

分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)的优点 ，在治疗高度近 

视方面取得了满意的效果，并为一部分近视度数高、角膜 

条件不适宜做 LASIK的患者提供了新 的治疗手段。但是 

LASEK较 LASIK技术要求高，操作复杂，有潜在 的并发 

症 ，手术后角膜刺激症状明显；术后最佳矫正视力恢复时 

间长，通常 15d左右。皮质类 固醇药物 目前 LASEK术后 

常规使用皮质类固醇药物以减少 Haze的形成 。其作用 

机制主要是抑制磷脂酶 A，产生，减少前列腺素的释放，从 

而抑制炎症反应；同时通过减少 DNA及蛋白质合成，降低 

角膜细胞活性及透明质酸含量，抑制成纤维细胞增生而达 

到抑制 Haze形成的作用。动物实验 及临床实践 均表 

明皮质类固醇对 Haze形成有显著的抑制作用。但临床上 

表 1 术后第3d A组与 B组术后反应评分 分 

P<0．05 VS A组 

表3 术后 A组与 B组角膜创面愈合时间比较 眼 

对于皮质类固醇药物的使用时机 目前还存在争议，有人认 

为过早应用皮质类固醇药物会延迟角膜创面愈合，可能增 

加 Haze的形成 ，并且高浓度较长时问应用 ，对眼部有较多 

毒副作用 ，如泪膜改变和泪腺功能下降，从而导致干眼症 

的发生率增加 ；激素性高眼压和激素性青光眼，常导致视 

功能损害等。我中心的观察表明：术后早期使用皮质类固 

醇药物可以减轻术后反应(表 1，2)，并不减慢角膜创面的 

愈合(表 3)也没有增加 Haze发生率。我们分析可能原因 

有 ：术后第 2d开始使用皮质类固醇药物，角膜创面在术后 

48h已经基本愈合 ，LASEK术后上皮瓣的保护作用以及软 

性角膜接触镜的佩戴使药物只部分作用于上皮创面，而且 

早期患者术后的反应相对较重使反应性泪液分泌增加进 
一 步稀释了皮质类固醇药物的浓度减少其吸收，并不明显 

延长角膜创面愈合时间，而且早期使用皮质类固醇药物作 

用能明显减轻术后的反应。但对于早期皮质类同醇药物 

使用对角膜瓣及眼表的远期影响还需要进一步观察。 
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