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同样的晶状体虹膜隔前移情况下其前节更狭窄。 

UBM发现发作组周边虹膜相对较薄 ，在瞳孔阻滞增加 

时即前后房压力差改变时更易产生虹膜前膨隆。但这 

尚需进一步定量研究证实。 

既往研究表明  ̈14]，PACG的潜在危险因素包括 

种族、年龄 、性别 、遗传及浅前房解剖因素等多种原因。 

瞳孑L阻滞性闭角型青光眼与正常浅前房眼的前房解剖 

特征具有一定的共同倾向，其数值范围互相重叠  ̈。 

对于一个浅前房者 ，到何种危险程度应进行预防治疗 ， 

目前 尚无定论。 

本研究进行了活体实时观察并测量了暗室俯卧试 

验过程中瞳孔阻滞性闭角型青光 眼与正常浅前房眼的 

晶状体虹膜隔“瞬时”向前运动量 ，及难 以观察 的因瞳 

孑L阻滞瞬时增加引起的虹膜轮廓变化量即虹膜曲率半 

径的变化 ，并进行 了二者之间的比较 ，发现发作组虹膜 

膨隆显著增加是 2组的区别 ，解剖方 面发作组具有一 

定的特征。为综合研究暗室俯卧过程中瞳孔阻滞性闭 

角型青光眼的发病机制提供了依据。 
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LASEK治疗超高度近视的疗效观察 

刘香琼 易村犍 

准 分 子 激 光 角 膜 上 皮 瓣 下 磨 镶 术 (1aser subepithelial 

keratomileusis，LASEK)是 目前公认 的一 种安 全有效地准 分子激 

光角膜屈光手术，我们对实施 LASEK的超高度近视患者进行 

I临床观察 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 2004年 2月一20O8年 2月在 长江大学附属第 

一

医院准分子激光科接受 LASEK的超高度近视患者 51例(96 

眼 )，其 中男 22例 ，女 29例；年 龄 21～42岁 ，术 前 等 值 球 镜 

一 10．00～一2O．00 D，平均 (一1 3．72±4．14)D。 

1．2 术前准备 术前常规检查视力、屈光度、最佳矫正视力、 

主视眼 、眼压 、角膜地形 图 、裂隙灯 、检 眼镜 、泪膜破裂 试验 、角 
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· 临 床 经 验 · 

膜厚度测定 、眼轴测 量。排 除其 他 眼 部器 质性 病 变 和全 身性 

疾病 。 

1．3 手 术方法 术 前生理 盐水结 膜囊 冲洗 ，消毒 铺 巾，0．4％ 

倍诺喜滴眼液点眼表面麻醉 3次 。按 LASEK近视矫正手 术常 

规操作。开睑器 开 睑，将 角 膜上 皮 锯 (8 lllIl1)置 于 角膜 表 面。 

角膜上皮乙醇罩内注入 20％乙醇 25 S，如果患者戴角膜接 触镜 

lO年 以上 ，乙醇浸泡时间延 长为 28 s，用 于海 绵吸净 乙醇并用 

BSS冲洗角膜 、结 膜囊 。用 圆头刮 刀分 离角膜 上皮 ，暴 露 m激 

光切 削区 ，采用 VISX Star s3准分 子激光 治疗 仪按 术前屈光状 

态进行激光切削 ，保留角膜总厚 度为 380 m以上 ，激光切削 区 

常规为 6．5 n1113，如 角膜厚 度不足 ，激 光切削 区缩小 为 6．0 toni。 

术毕根据切削深度用 0．02％丝裂霉素 c棉片置于角膜表面 30～ 

60 S，水复位角膜上皮瓣 或完整去 除角膜 上皮瓣 ，绷带 加压 ，取 

下开睑器 ，0．1％典必殊滴 眼液点 眼，30 rain 1次 ，连续 8次。 
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1．4 术后用药 术后 1～3 d内给予可乐必妥滴眼液 、0．1％典 

必殊和金因舒滴眼液点眼 ，每 日4次；术后 4～6 d内给予可乐 

必妥滴 眼液和金 因舒滴 眼液点 眼，每 日4次 ；第 7天取 出角膜 

接触镜后根据上皮恢复情况给予可乐必妥滴 眼液 、氟美瞳滴眼 

液 和爱丽滴 眼液点眼 ，每 日4次 ；第 2、3、4个 月氟美瞳 每 日 3、 

2、1次递减 ；每月复查 ，根据 患者的情况决定用 药时间 ，术 后氟 

美瞳点眼 3～4个月 。 

1．5 术后随防 分别于术后第 1、3、5、7天、2周 、1、2、3、6个月 

和 1年复查 ，记录裸眼视力 、屈光状态 、眼痛情况 、角膜上皮 愈 

合和修复情况 、眼压及角膜上皮下混浊 (haze)等情 况。 

2 结果 

2．1 术后症状 术 后 1～3 d出现疼 痛 、流泪 、异物感 等刺激 

症 状。 

2．2 术后视力和角膜上皮恢复情况 术后 5～7 d所有患者裂 

隙灯检查角膜上皮 已透 明，术后 1～3个月患 者达到最佳 矫正 

视力。随访 12个月 以上 ，2O例 3O眼(31．25％ )超 过术前 最佳 

矫正视力 1行 以上 ，7例 9眼(9．38％ )低 于术前最佳矫 正视力 

1～2行 ，其中 4例 6眼伴有 haze。 

2．3 Haze 术后随访 12个月 以上 ，出现 0．5级 以上 haze者共 

7例 11眼，其 中 2～3个月 出现 0．5级 以上者 3例 4眼 

(4．17％ )；术 后 4～6个 月 出 现 0．5级 以 上 者 3例 5 眼 

(5．21％ )；6个月以上 出现 0．5级以上者 l例2眼(2．08％)，伴 

有不 同程度的屈光 回退 ，最佳矫正视力下 降。其 中 6例 9眼经 

过氟美瞳滴眼液冲击疗法 ，haze消 失。1例 2眼 3级 以上 haze 

者糖皮 质 激 素治 疗 效 果 不佳 ，2年后 行 准 分 子激 光 手 术 去 

除 haze。 

2．4 眼压 术 后出现眼压升 高者共 6例 l2眼(12．50％)，其 

中术后 1个月出现 眼压升高者 4例 8眼 (8．33％)，术后 4个月 

出现眼压升高者 1例 2眼(2．08％ )，术后 5个月 出现眼压升高 

者 l例 2眼(2．08％ )。所有 患者均在停用 或减量使 用糖皮 质 

激素滴 眼液后 ，或／和给予 0．5％噻吗心安滴眼液 1～2次点眼 ， 

1周 内眼压降至正常 ，未造成眼底及视野损害。 

2．5 术 后 屈光 度 术 后 1周 时 平 均 屈 光 度 为 (+1．25 ± 

1．12)D，术后 1个 月 、3个 月 时分别 为 (+0．75± 1．12)D 和 

(+0．25 ±0．87)D，术后 12个 月时屈光度 ± 1．00 D 以内者 

为 43例 85眼，占88．54％ 。 

3 讨论 

LASEK由意大利 医师 Camel／in于 1999年提 出 ，其方 法 

为用特制手术设备掀开角膜上皮后进行激光切削，术后上皮瓣 

予以复位保留。与 LASIK手术相比，LASEK手术在术中仅制作 

了70～90 m的上皮瓣，而 LASIK手术制作的角膜瓣为 130～ 

160 Ixm，故从 手术后角膜生 物动力学变化 来讲 ，LASEK术后患 

者角 膜 抗 击 能 力 强 于 LASIK术 后 患 者 ；与 LASIK术 相 比， 

LASEK术 中切削深度浅 ，减少了角膜后弹力层膨 出的可能性和 

圆锥角膜的发生率 ，对屈 光度高 、角膜相对较 薄的患者 非常 

有利 。与 PRK手术相 比，它 的优点 是创建 了一个 能在激 光切 

削后立即覆盖角膜基质的完整的角膜瓣，而此瓣为活性上皮 

瓣 ，在术后早期充 当了保护层 的作用 ，从 而减少术 后泪液 中 
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炎性介质对角膜激光切 削区的侵 蚀和角膜细胞坏死。Camellin 

认为 细胞 坏 死是 haze形成 的 主 要原 因 ，LASEK术后 不 出现 

haze的原因是基底膜 的保护使 角膜 细胞免于 氧化，减少 凋亡 ， 

从而阻止了深层角膜细胞 的迁 移 J。而 现在又有学 者认为角 

膜上皮瓣的保 留与 haze的形成关系不明显 ，去掉角膜上皮瓣更 

能减少患者的刺激症状，加快角膜愈合。术后丝裂霉素的应用 

可 以明显减少 haze的形成 。本组病例 有 7例 11眼出现 0．5 

级 以上 haze，6例 9眼通过糖皮 质激素滴 眼液冲击治疗 haze消 

退 ，仅有 1例 2眼因在外地工作 ，未及时复诊 ，出现 3级 haze，双 

眼裸眼视力均降至 0．1，糖皮质激素滴眼液冲击治疗无效，2年 

后给予激 光治疗去除 haze，双眼裸眼视力均为 1．0，观察 1年未 

出现 haze及视力下降 。 

超高度近视患者 LASEK术后糖 皮质激素应用时 间相对 较 

长，术后眼压也需密切观察。我们以角膜上皮愈合后测量的眼 

压为 基 础 眼 压 ，眼 压 升 高 幅 度 超 过 3 mmHg(1 mmHg： 

0．133 kPa)糖皮质激素滴眼液即减量，术后 2个月内眼压升高 

幅度超过 6 mmHg或绝对眼压 幅度超过 20 mmHg即减量糖皮 

质激素滴眼液，加用0．5％噻吗心安滴眼液每 13 1～2次点眼， 

每周复查眼压 。术后 2个月眼压升高幅度超过 6 mmHg或绝对 

眼压超过 20 mmHg即停用糖皮质激素滴 眼液 ，加用 0．5％噻吗 

心安滴眼液每 日l～2次点眼，每周复查眼压至眼压正常。本 

组病 例有 4例 8眼 2个月 内眼压升高 ，2例 2眼 2个 月后眼压 

升高 ，经处 理 眼压均 在 1周 内 降至正 常 ，未造 成 眼底 和视 野 

损害。 

超高度近视患者与行准分子激光角膜屈光手术的总体人 

群相 比术后的裸 眼视力要差 ，但本组术后的裸眼视力均接近或 

超过术前最佳矫正视力。本组病例均为屈光度在 一1O．0O D以 

上的超高度近视患者，术前的裸眼视力都在0．05以下，术后的 

裸眼视力为 0．2～1．2，明显改善 了患者的生活质量 。 

超高度近视患者因矫正视力差，术后反应重，haze和屈光 

回退的发生率相对较高，是否行准分子激光角膜屈光手术尚有 

一 定 的争议 。术前严格把握 适应证 、向患者交代清楚 病情 、术 

后认真复查等对减少严重并发症的发生有着重要的意义。 
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