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LASIK术中不同厚度角膜瓣治疗中高度近视的比较 

杨向红 乔宝笛 杨洪波 戚小霞 

准分子激光原位 角膜磨镶 术 (LASIK)的关键 步骤是 制作 

角膜瓣 ，瓣过薄可能致术 中操作 困难 和一些并 发症 的发生 ，瓣 

过厚则导致残留基质床厚度减小 。随着技术和设备 的发展 ，出 

现 了薄角膜瓣 的 LASIK技 术 ，将 角膜瓣厚 度由理想 的 160 p,rn 

缩小为 110～130 pjn，扩大 了 LASIK的手术适应证 范围。本研 

究 比较不 同厚度 角膜瓣的 LASIK手术效果 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选 择 2007年 1月一 12月于濮 阳光明医 院眼 

科行 LASIK的中高度近视患者，术前等效球镜度 (spherical 

equivalent，SE)为 一3．0～一9．0 D，散光 ≤3．0 D，最佳矫正视力 

(best corrected visual acuity，BCVA)≥4．8。110 Ixm刀头组 (使 

用 l10 m 刀 头 )37例 (74眼)，平 均 26．24岁 ，平 均 sE为 

一

6．86 D；130 m刀头组 (使用 130 m刀头 )65例 (130眼 )， 

平均 25．68岁 ，平均 sE为 一6．64 D。 

1．2 手术方法 负压吸引后，选用 Moria M2全自动旋转角膜 

板层刀 (法国 Moria公司)的 110 m或 130 txm刀头制瓣 ，掀瓣 

后采用 Mel 80准分子激光 系统 (德国 Zeiss公司 )进行切削 ，切 

削直径 6 nll,U。所 有手术均南同一医师完成。 

1．3 检查方 法 术 前均 需接 受裸 眼视力 (uncorrected visual 

acuity，UCVA)及 BCVA(五分 制对 数 视力 表)、散 瞳 电脑验 光 

(全自动电脑验光仪，MRK一3100，韩国)、小瞳 L主觉验光、超声 

角膜测厚仪(SP一3000，日本 Tomey公司)等检查。术中掀瓣后 

测量3次瓣下中央角膜厚度取其平均值。角膜瓣厚度 =术前 

中央角膜厚度 一瓣下 中央角膜厚 度。残 留基质床厚度 =瓣下 

中央角膜厚度 一激光切削深度 。 

1．4 术后用药及随访 术后常规点托百士(0．3％妥布霉素) 

作者单位：457100濮阳光明医院眼科(杨向红、杨洪波、戚小霞) 

450005郑州市第二人民医院眼科(乔宝笛) 
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· 临 床 经 验 · 

滴 眼液 、艾氟龙 (0．1％氟米龙)滴眼液及 贝复舒(重组牛碱性成 

纤维细胞生长因子 )眼用凝胶 。定期 复查 ，记 录患者末 次随访 

的时问及 UCVA、BCVA、显性屈光等。 

1．5 统计学方法 采用 SPSS l1．5统计学软件对数据进行分 

析。2组问年龄的比较采用卡方检验，2组间 BCVA、SE、角膜 

厚度 、残 留基质 床 厚度 的 比较 采用 独立 样 本 的 t检 验。P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 术前术中 2组参数的 比较 2组 间年龄 、BCVA、SE比较 ， 

差异均无统计学意义(P>0．05)；术前 中央角膜厚度 110 p,m刀 

头组为 509．25 p．m，130 m刀头组为 547．42 m，2组 比较差异 

有统计学意义(P<0．01)；角膜 瓣厚度 110 p,m刀 头组平均 为 

131．65 um，130 Ixm刀头组 为 162．81 Ixm，2组 比较差异有统计 

学 意 义 (P <0．O1)；残 留 基 质 床 厚 度 110 m 刀 头 组 为 

296．64 p,m，130 m刀头组为 309．73 ixm，2组 比较差异无统计 

学意义(P=0．651)。 

2．2 术后随访 术后 110 txm刀头组和 130 m刀头组 的末次 

随访时间分别为 10．67、11．25个月 ，2组末 次随访 的视力 和屈 

光结果 比较 ，差异均无统计学意义(P>0．05)(表 1)。 

表 1 2组的术后视 力和屈光结果 

2．3 安全性 、有效性及可预测性 比较 2组安全性 、有效性及 

可预测性 比较 ，差异均无统计学意义(P>0．05)，2组中均未出 

现丢失 2行 以上的 BCVA(表 2)。 
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表 2 2组安全性 、有效性及可预测性比较 

2．4 并发症 术中 2组均未 出现不完全瓣 、碎瓣 、游离瓣 、“纽 

扣孔 ”等并 发症 ，术后 随访 亦未发 现瓣移 位 、上皮植 入或 内生 、 

角膜溶解 、感染 、弥漫性 角膜基 质炎等 并发症 ，仅 110 um刀头 

组 2眼术后裂隙灯下发现细小角膜瓣条纹 ，不影 响裸眼视力及 

矫正视 力。 

3 讨 论 

随着对 LASIK术后角膜膨 隆的关 注和对 角膜生 物力 学越 

来越多的认识 ，出现 了向角膜 表面 切削技 术 回归的趋 势 ，但表 

面切削技术存在一些缺 点 ，如术眼疼痛不适 、视 力恢 复较慢等 ， 

促使寻找一种兼具 LASIK和表面切削技术优点的手术方式 ，这 

时出现了薄瓣 LASIK 。。 。本 研究 通过 回顾 性分 析不 同厚 度 

角膜瓣 LASIK的资料来 评价角膜瓣厚度的影响。 

LAS1K术 后保 留足够残 留基 质床厚 度 的重要 性 已被广 泛 

认可 ，薄瓣有助于增加残留基质床厚度和保持 角膜的生物力 学 

稳定性 ，更适 用 于角 膜偏 薄 的患 者 。周 浩 等 应 用 Pentacam 

系统进行测量 ，发现在残 留基 质床厚度 足够 的前 提下 ，高度 近 

视行 表面切 削术和 LAS1K均会 引起 角膜后 表面轻微前 移 ，切 削 

越深或角膜瓣越厚 均会增加 角膜 后表 面前移 的趋势 。 目前角 

膜瓣厚度对 LAS1K效果的影响，研究结果不一致。Yi等 和 

Yeo等 发现厚瓣组(>165 m)的视力结果稍好于薄瓣组 

(<135 Ixm)，薄瓣 LASIK术 后 中央 角膜混 浊 的发生 率相 对较 

高，可能源 于薄 瓣 LASIK对 前 弹 力 层 潜在 的损 伤 。而 Cobo— 

Soriano等 报道薄瓣 LASIK术后对比敏感度较好 ，再次手术 

比例较 低。本 研 究 发 现 ，l10 m 刀 头 组 (瓣 厚 130 m)和 

130 tzm刀头组 (瓣厚 160 m)的术后视力及屈光度 比较 差异均 

无统 计 学意 义 ，2种 术 式 的安 全性 、有 效 性 和可 预 测性 指 标 
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接近 。 

制作角膜瓣 是 LASIK成功的关键 ，不恰当 的操作或患者术 

中用力 眨眼会带 来角 膜瓣 的并 发症 ，一般 需复 位角 膜瓣 ，待 3 

个月后 重新制作角膜瓣 ，少数可引起二次术后 BCVA下 降。近 

年来随着微 型角膜 刀性 能 的提 高 ，尤其 是旋 转式 角膜 刀 的问 

世 ，大大降低 了 LASIK术 中角 膜瓣 并发症 的发生 率和 严重 程 

度 。临床上可根据患者术前 的角膜厚度 和屈 光度 ，选择 不同型 

号的角膜刀头，制作不同厚度的角膜瓣，以保证残留基质床厚 

度 >280 Ixm。本研究 2组术 中均 未发 现与瓣 相关 的严 重并 发 

症 ，其经验是 术中常规作 角膜标记及杜绝 刀片的反 复多次消毒 

使用 。 
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