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膜散光也有一定的应用价值。 
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波前像差引导 LASEK矫正近视的临床观察 

薛丽霞 万艳 丽 刘力红 

准分子激光上皮瓣下 角膜 磨镶术 (LASEK)是一种新 型角 

膜屈光手术 ，已成为激光屈光手术 一种 新的选择。许 多研究证 

明波前像差引导的角膜屈光手术能提高术后 的视觉质量 ⋯ 。我 

院对不适宜行 LASIK的近视眼采用波前像差引导的 LASEK，取 

得 了良好 的效果 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2006年 6月一2007年 l2月我 院收治 的 

不适宜行 LASIK近视患者 25例 49眼，其中男 16例，女 9例； 

年龄 l8～40岁，平 均(27．8±7．60)岁；术前等值球镜度数 

(一2．0～一1O．00)D，平均(一5．70±2．80)D，柱 镜为(一0．25一 

一 4．50)D，平均(一1．20±1．15)D；矫正视力≥4．9；术前 A型 
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· 临 床 经 验 · 

超声测得角膜厚 度为 450～525 Ixm，平均 (485．0±13．0)Ixm。 

其 中角膜相对较薄 ，预测 LASIK术后角膜床不足 280 m者 15 

例 29眼，角膜曲率 >47 D者5例 10眼，1例同时伴睑裂过小、 

眼窝深 ，4例 8眼角膜 45 m ≤后 Diff<~50 1．Lm；l例 2眼 LASIK 

术后剩余角膜厚度不适合再作 LASIK。 

1．2 术前检查 术前常规检查包括裸眼远近视力 、矫正视力、 

电脑验光、主导眼、睫状肌麻痹下及主观验光、非接触眼压计测 

量眼压 、裂隙灯检查 、直接 检眼镜检 查 、间接检眼镜 检查 ，必要 

时行三面镜检查、超声角膜测厚、Orbscan 1／眼前节分析系统及 

Zywave波前像差检查 。 

1．3 手术方法 常规准备后 ，做上皮瓣前在 Techn0l0s2l7z100 

型准分子激光操作界面中选择 zyoptix个性化治疗程序，对患者 

进行虹膜识别定位 ，识别成功后再做角膜上皮瓣 。用新鲜配制 

的 20％乙醇浸泡角膜上皮 10～20 s(时间越短越好)后分离制 
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作角膜 上皮瓣 ，之后进行频率为 100 Hz的小 光斑 飞点扫描 ，全 

程有三维眼球跟踪 系统跟 踪眼球 运动 ，水 流复位 角膜 上皮瓣 。 

佩戴强生公司的2周抛型绷带眼镜。术后立即给予复方妥布 

霉素滴眼液点眼，每5 min 1次，连续 8次，手术均由同一医师 

完成 。 

1．4 术后处理 术 后 当晚给予 芬必 得 1片 口服 ，以减轻刺 激 

症状 ，第 2天以双氯芬酸钠 、复方妥布霉素滴眼液点眼 ，4次／d， 

5～7 d后取 出 隐 形 眼 镜 ，改 为 0．1％ 氟 米 龙 滴 眼 液 点 眼 ，4 

次／d，每月递减 1次，共4个月，分别于术后第 1天、第 6天及第 

1、2、3、6、12个月进行 复查 ，包括远 近视 力 ，电脑验 光、眼压 、裂 

隙灯、Orbscan 11和波前像差等。 

2 结果 

2．1 视力 术后 5～7 d摘 除 隐形眼镜 ，所 有患者视 力均较 术 

前有不同程度提高 ，术后 1个 月有 40眼 (82％ )达到或 超过 术 

前最佳矫正视力。术 后 3个 月及 半年 分别 有 46眼 (94％)、47 

眼 (96％ )裸 眼视力达到或超过术前最佳矫正视力 。 

2．2 屈 光 度 术 后 6个 月 47眼 的 屈 光 度 稳 定 ，平 均球 镜 

(一O．45 4-0．71)D，平均柱镜(一0．51±0．41)D。 

2．3 Orbscan1I及 高阶像差 术 后 6个月 Orbscan检查 未见 明 

显偏心切削和不规则切 削 ，图形对 称性 良好 ，高 阶像差 的均 方 

根值和术前相比均有不同程度的增高，但增幅不大，均方根值 

为(0．591±0．272)，平均增加 22％ 。 

2．4 手术并 发症及 haze情况 术 中发生角 膜上皮瓣 不完整 、 

瓣破损者 4眼 ，边缘不整 齐 6眼 ，不影 响激光治 疗。术后 l～3 

个月出现 1级 以下 haze者 15眼 (按照 Fantes1990的分 级标 

准 )，一过性皮 质类 固醇性 高 眼压 3眼，经积 极治 疗 均恢 复 正 

常 ，术后 1年无一例发生圆锥角膜 。 

3 讨论 

LASIK是近十年来屈光手术的主要方 法 ，但 随着手 术 的广 

泛开展 ，有关手术 中、术后 角膜瓣 的并 发症及 医源 性 圆锥 角膜 

的报道逐渐增加。如何避免手术并发症，如何保留足够厚的角 

膜基质床避 免医源性 圆锥 角膜 的发生 并保持 手术 效果 的长期 

稳定性 是近年来 医师更 为关 注的 问题。随着 人们 对准 分子屈 

光手术认识 的不断加 深 ，准分子激光角膜 切削模式 又逐渐 向表 

层切削方式 回归 。LASEK是介于 PRK与 LASIK之 间的一种新 

的手术方 式 ，由 Camellin于 1999年提 出并 命名 。基 本原 理是 

通过用 20％乙醇 浸泡 角膜 上皮 ，使角膜上皮 的基底细胞层与 角 

膜前弹力层 分离 ，制作 出一个角膜上皮瓣 ，然 后将上皮瓣 翻转 。 

激光切削后 再将 上皮 瓣 复位 。与 LASIK相 比 ，LASEK手 术 中 

仅制作 5O～6O m的上皮瓣 ，故从 手术 后角膜生物 动力 学变化 
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来讲 ，LASEK术后角膜 的抗击 能力强于 LASIK，而且 LASEK术 

中可供切削的角膜基质量多，切削深度浅，故对角膜偏薄、度数 

相对较高 、K值偏 大、后 Diff偏高等 不适宜行 LASIK近视患者 

行 LASEK是较安 全 的。波 前像 差 引导 的个体 化 能够 减 少像 

差 ，极 大地 改善 术后 特别 是 夜 间的视 觉 质量 。本研 究 应用 

Technolas217zlO0型准分子激光机对不适宜行 LASIK近视眼行 

波前像差引导 LASEK，观察 1～2年 ，效果 良好 ，无 1例发 生 圆 

锥角膜 ，明显改善 了患者 的生 活质量 。 

如何制作高质量有活性的上皮瓣是手术成功的关键。关 

于制作角膜上皮瓣浸泡 的时间 ，多数学 者认 为[2 320％ 乙醇浸泡 

时间越 短 越 好 ，浸 泡 时 间 太 长 可 导 致 上 皮 细 胞 死 亡 ，称 假 

LASEK，现在很多术者都将时间控制在 10～15 s，用水 复位上皮 

瓣 ，避免器械过 多接触 上皮瓣 。整个 乙醇浸 润 、制瓣 、激光 、复 

位时间越短越好。 

LASEK术 后 的并 发症 主要为 haze，目前认 为 haze的产 生 

是由于角膜上皮缺损 ，启动 了角膜 的修 复信号 ，引起 角膜基 层 

细胞有丝分裂增加 ，成纤维细胞及其分 泌物 质过多及排列 紊乱 

的胶原纤维增多所致 。早期采 取糖皮 质激 素突击 疗法 对控 

制 haze起着重要作用 。本研究 采取术后 立 即给 予适时复 方妥 

布霉 素滴 眼液点眼并配合双氯芬酸钠 滴眼液点 眼 ，未发生 1级 

以上的 haze。 

准分子激 光 近 视矫 正 术 的 最 终 目 的是 提 高 视 觉 质 量 。 

Scerrati 研究 表 明，LASEK在视觉 质量方 面也优 于 LASIK，而 

波前像差 引导的 LASEK又将术后 的视觉质量提 高到 了更好 的 

水平。本结果也显示，术后高阶像差虽有增加，但增幅不大。 

本组 I临床 资料 表 明，波 前 像 差 引 导 的 LASEK治 疗 不 适 宜行 

LASIK的近视眼安全且 疗效确切 ，是这 一特殊近视 群体行屈 光 

手术 的最 佳选 择。 
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