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角膜瓣蒂部位置对LASIK术后 

角膜知觉和泪膜的影响 

陆强 王铮 孙康 杨斌 黄国富 

【摘要】 目的 了解颞侧蒂角膜瓣对准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)后的角膜知觉和泪膜的 

影响。方法 将双眼屈光度相近的近视患者 194例的左右眼角膜瓣蒂部随机置于角膜上方或颞侧，随 

后进行常规 LASIK手术。分别在术前、术后 ld、1周、1月、3月及6月时询问干眼症状，检测中央角 

膜知觉，荧光素试验、虎红染色、泪膜破裂时间和Schirmer’S I试验。结果 干涩感：在术后1周 

和 1月时，上方蒂组的干涩感明显严重于颞侧蒂组 (P<0．01)。异物感：两组间在术后 1d和 1周时存 

在差异(P<0．05)。灼烧感：两组间在术后 1周时存在差异 (P=0．025)。荧光素试验：两组间在术后 1周 

时存在差异 (P=0．003)。泪膜破裂时间：在术后所有时间点组间均存在差异 (P<0．01)。虎红染色：在 

术后 1周时，上方蒂组的虎红着色点明显多于颞侧蒂组 (P=0．002)。Schirmer’S I试验：两组间在术 

后 ld、1周和 1月时(P<0．01)。中央角膜知觉：两组间在术后 1d、1周、1月和3月时(P<0．o1)。结论 

颞侧蒂角膜瓣可保持较高的角膜敏感度，部分缓解干眼症。 
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LASIK造成角膜知觉下降和干眼症已为广大学 

者所认识，并采取众多的应对方法。我们通过制作上 
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· 论著 · 

方蒂和颞侧蒂角膜瓣，了解角膜瓣蒂部位置的改变 

对LASIK术后中央角膜敏感度和泪膜的影响，现将 

结果报告如下： 

资料与方法 

一

、 对象 病例选择标准：①近视患者，双眼 

屈光度相差不超过-1．00D(等效球镜)；②LASIK 
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可完全矫正；③符合常规 LASIK手术要求。分组： 

2003年5—9月期间符合上述条件的患者共194人，其 

中男66人，女 128人，平均年龄为 (28．26±5．89) 

岁(18—50岁)。随机将患者双眼分为上方蒂眼和颞 

侧蒂眼，分别制作上方蒂或颞侧蒂角膜瓣。两组术 

前屈光度 (等效球镜)及激光最大切削深度无显著 

性差异(配对t检验，P=0．543，P=0．237)。 

二、检查方法：在术前，术后 ld、l周和 l、3、 

6月进行观察。主要观察指标包插 ①主观症状 详 

细询问患者有无干眼症状，包括干涩感、异物感、烧 

灼感，按程度评为0—2f+⋯：②中央角膜知觉测定 

应用Cochet& Bonnet角膜敏感度测试计测量中央 

角膜知觉 ③BUT：．连续测量BUT3次取平均值 【l ： 

④Fl试验：将角膜分为四个均等的象限，按着色程 

度每一象限评为0—3分 ⋯；⑤Rb染色：将睑裂区 

眼表分为鼻侧结膜、角膜和颞侧结膜三部分，按着 

色程度每部分评为 0—3分 ⋯；⑥Schirmer's I试 

验 使用5mm ×35mm泪液检测滤纸条进行试量佥【“。 

三、手术方法 所有手术均由同一名医生施行， 

先右眼后左眼；同一病例使用相同负压吸附环和光 

学切削直径。 

四、手术用药：术前 3d到术后 2周点0．3％妥 

布霉素滴眼药，每天4次；术后点0．1％氟米龙滴眼 

药，第 l周每天4次，其后每周递减 1次，共4周： 

不使用人工泪液。 

五、统计方法：主观症状、Fl试验、Rb染色组 

间比较采用Wilcoxon符号秩检验；角膜知觉、泪 

液分泌量和BUT组间比较采用配对t检验 以P< 

0．05(双侧)作为差异有统计学意义。 

结 果 

一

、 主观症状 干涩感 在术后l周和1月时，上 

方蒂组比颞侧蒂组表现严重，差异有统计学意义。异 

物感 在术后ld和l周时，上方蒂组的异物感较明显， 

差异有统计学意义。灼烧感：在术后 l周时，上方蒂 

组的灼烧感较明显，差异具有统计学意义，见表 l。 

二、Fl试验：在术后l周时，上方蒂组的Fl评 

分比颞侧组高，差异有统计学意义，见表 2。 

三、Rb染色：在术后 l周时，上方蒂组的Rb 

评分明显高于颞侧组，差异有统计学意义，见表2。 

四、BUT：在术后所有时间点上，上方蒂组的 

BUT明显比颞侧蒂组短，差异具有统计学意义，见 

表 3。 

五、Schirmer's I试验：在术后 ld、l周和 1 

月时，颞侧蒂组的泪液分泌量较上方蒂组大，差异 

有统计学意义，见表 3。 

六、中央角膜知觉：在术后ld、l周、1月和 3 

月时，颞侧蒂组的中央角膜敏感度明显高于上方蒂 

组，差异具有统计学意义，见表 3。 
表1 两组间各时间点干涩感、异物感、灼烧感的比较 

表2 两组间各时间点Fl试验、Rb染色的比较 

表 3 两组间泪膜破裂时间、泪液分泌量、中央角膜知觉的比较 

讨论 室 
角膜的感觉神经源自睫状长神经，分成l2—16 终形成角膜中央区神经纤维密度最高，其后依次为 
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鼻侧、颞侧、上方、下方[2'3】。LASIK术后，角膜瓣 

通过蒂部与周边角膜连接，自蒂部进入角膜瓣的神 

经纤维得以保存下来，继续向相应的上皮细胞提供 

营养物质，维持其生理功能，并可能参与神经修复 

过程。Kim等[4]测量LAISK术后角膜知觉发现，越 

接近角膜瓣蒂部，其下降的幅度越小，恢复也越快。 

本研究结果显示，LASIK术后颞侧蒂眼角膜敏感度 

高于上方蒂眼，与Donnenfeld等[5】的结果相似。其 

原因在于：上方蒂角膜瓣保留了角膜神经纤维相对 

稀少的上方蒂部与瓣连接，而颞侧蒂角膜瓣保存角 

膜神经纤维更密集的部位，并为角膜神经再生修复 

提供更好的渠道。因此，颞侧蒂角膜瓣可改善 

LASIK术后角膜神经支配。 

主观不适感是诊断干眼症的重要依据和必要条 

件，仅有干眼症体征而无眼部不适主诉的患者绝少发 

生视力损 ”。LASIK术后出现干眼症主观不适感的 

可能原因为 ①手术对眼部的刺激与损伤。②角膜神 

经支配下降导致角膜上皮损伤或修复迟缓。③滴眼液 

成分，如类固醇激素，延缓受损眼表组织的修复。④ 

BUT下降。⑤泪液分泌量减少。⑥屈光状态的改变 

或术后屈光不正引起眼部不适感。本研究观察临床上 

常见的3种症状，按其严重程度分别予0～2分的评分 

进行量化分析，结果表明，通过制作颞侧蒂瓣可以部 

分缓解或提前解除症状。其可能原因在于 相对于上 

方蒂而言，颞侧蒂瓣的角膜敏感度较高，同时颞侧蒂 

瓣角膜上皮创伤的恢复相对较陕，而且泪液分泌量减 

少和BUT下降的幅度均低于上方蒂。 

LASIK对眼表组织的损伤有多种可能机制：① 

负压吸引环对球结膜、板层角膜刀对角膜上皮产生 

的机械性损伤。②角膜上皮去神经支配 神经调节对 

维护角膜上皮的完整起积极作用，角膜上皮去神经 

支配后导致上皮细胞衰竭、伤口愈合不良。动物实验 

研究表明手术破坏兔眼角膜的三叉神经节或破坏眼 

部神经纤维可以明显抑制角膜上皮伤口的愈合[6]。③ 

术后泪液分泌量减少、BUT下降，导致眼表组织损 

伤加重，其相互作用形成恶性循环。本研究中，两 

组间Fl染色的差异可能是因为颞侧蒂组的神经恢复 

较快，使角膜上皮组织的修复相对较快 。同时， 

我们发现角膜的荧光素着色存在区域胜差异，在术 

后各个时期，两组术眼角膜瓣蒂部所处的区域着色 

点相对较少，提示蒂部区域角膜上皮缺损修复较快， 

可能与该区域的角膜敏感度较高有关[8]。 

LASIK术后BUT下降可能与多因素相关 ①角 

膜感觉减退导致泪液分泌减少，影响泪膜的稳定性。 

②泪膜的形成与眼睑瞬目运动休戚相关，而瞬目频 

率与中央角膜知觉成正相关[8】。③角膜表面规则性下 

降，眼睑与角膜表面的匹配性改变，导致泪膜稳定性 

下降。⑤LASIK导致部分结膜的杯状细胞受到破坏， 

分泌的粘蛋白也随之减少，不利于泪膜的形成与维 
”

。⑤LASIK损伤角膜表面上皮细胞壁的微绒毛和 

微皱襞，使粘蛋白无法吸附，导致 BUT下 ”。⑥ 

类固醇激素和防腐剂阻碍角结膜上皮的修复，导致 

BUT缩短，泪液分泌量下 。⑦LASIK术后泪膜 

脂质层趋于变薄，影响泪膜稳定性[1 o]。我们的研究结 

果显示，在术后所有时间点上，颞侧蒂组BUT值均 

明显大于上方蒂组，这可能与颞侧蒂组角膜敏感度 

较高相关，而良好的角膜神经支配促使眼表组织损 

伤的修复和泪液的分泌，从而改善泪膜的稳定性。 

LASIK术后泪液分泌量下降得到大多数学者的 

证实。其可能机制如下 ①角膜知觉减退使角膜经反 

射弧传导到大脑系统的神经冲动减少，导致大脑下 

传到泪腺的神经冲动减少，并引起泪液分泌减 。 

②LASIK术后BUT下降，眼表组织受损，致使角 

膜知觉减退加重，后者引起泪液分泌量减少，其相 

互作用形成恶性循环。本研究结果提示，在术后早 

期，颞侧蒂组的泪液分泌量明显大于上方蒂组，同 

时存在这样的一种趋势：角膜知觉下降的幅度越 

大，泪液分泌量下降越大。这提示角膜知觉与泪液 

分泌量可能存在一定的关联。 

旋转式角膜板层刀因其操作方便，稳定性好， 

制瓣速度快等优点得以广泛使用。旋转刀可以把角 

膜瓣蒂部置于任何方位，因上方蒂角膜瓣制作方便， 

术者多将角膜瓣蒂留在上方。但近年发现，随着旋 

转刀的不断推广使用，术后干眼症的病例逐步增多。 

Donnenfeld 】i匾过改变手术方式，将上方蒂角膜瓣 

改为鼻侧蒂角膜瓣，在一定程度上缓解 LASIK术后 

干眼症。我们考虑到旋转刀制作颞侧蒂瓣较为容易， 

同时眼球受外力冲击多来自颞侧，颞侧蒂瓣比鼻侧蒂 

瓣具有更好的抗冲击能力，角膜瓣稳定性会更好，因 

此改作颞侧蒂角膜瓣，并取得相似的结果。目前主要 

以补充人工泪液治疗 LASIK术后干眼症，如果改变 

角膜瓣蒂部位置并配合药物治疗，可能会进一步缓解 

术后干眼症。而对于那些术前存在干眼症的屈光不正 

患者，也可能因此而获得接受LASIK手术的机会。 
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高度近视并发白内障、青光眼联合术后迟发性 

驱逐性出血成功治疗一例 

石一宁 尹明 郭建强 伊恩晖 

熊 ×× 男 43岁 以左眼白内障青光眼联合术后疼 

痛、视物不见 1周主诉入院。1周前因 “双眼原发性开角型青 

光眼，高度近视，右眼视网膜脱离、无功能”眼在当地医院 

行左眼白内障青光眼联合术，手术顺利，3小时后突然出现 

术眼剧烈疼痛，指测眼压T+2，急给药物降眼压、止血等治 

疗，l周后左眼视力仍为光感，转来我院。既往有高度近视 

病史 l7年。2年前有右眼外伤史。入院检查：VOD无光感， 

VOS光感，眼压R6mmHg,L 12mmHg。右眼虹膜震颤，瞳 

孔6mm，晶体半脱位，全混浊，后节窥不见。左眼角膜清， 

前房不浅，瞳孔4mm，光反应迟钝，人工晶体位正，玻璃体 

呈血性混浊，眼底仅见红反射。眼部B超示 右眼晶体混浊、 

玻璃体混浊、视网膜脱离 左眼玻璃体积血、脉络膜脱离。查 

凝血项正常。局麻下行左眼脉络膜上腔引流+玻璃体腔注气 

术，术中于 2点位距角膜缘 3．5mm及8mm，4点位距角膜缘 

3．5mm，5点位距角膜缘3．5mm及8mm，做5个穿刺点，放 

出暗红色不凝血性液体约2ml，玻璃体腔内注入消毒空气2．5 

IIll与 95％C F lml的混合气体。术后第 l6天，二次行左眼 

玻璃体切割 +注惰气术清除玻璃体积血，术后 VOS0．08矫 

正0．15。随诊4月后出现左眼牵拉性视网膜脱离，行左眼巩 

膜外环扎 +玻璃体切割+注硅油+基底部冷凝术。1年后再 

次行左眼球硅油取出+注惰气术，术后 VOS0．06矫正0．1。 

讨论 驱逐性出血是眼外伤、内眼手术的严重并发症，常 

导致视力丧失。发生率为0．05％～0．2％，是由于睫状后短动 

脉、睫状后长动脉破裂或脉络膜破裂而出血【l】。其真正原因 

尚不清楚，一般认为其危险因素有老年、高血压、动脉硬化、 

糖尿病、青光眼、高度近视眼等，球后麻醉效果不 良及术中 

眼压控制不良亦不能忽视。常突然发生，眼压急剧升高，角 

膜水肿，前房消失，伤 口裂开，眼内容脱出及大量鲜血外流， 

可伴有剧烈眼痛。一旦发现应及时关闭切口，采取止血及高 
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渗烈，一般待急期后10-14天血凝块液化后再考虑手术，包 

括脉络膜上腔引流和玻璃体视网膜联合手术口1。本病预防十 

分困难。应做到：术前仔细问病史、检查全身情况，必要时 

先行内科治疗；术前严格控制眼压；有咳嗽、便秘者，随时 

处理 麻醉满意 术中前房减压要慢 尽量做小切口或做预 

置缝线以便随时结扎，关闭切 口；不断提高手术技巧，缩短 

手术时间，可能会降低本病发生率。对具有危险因素者，术 

中术后时刻保持警惕，做到早发现，早处理。本文病例因高 

度近视，玻璃体一视网膜变性存在，发生了视网膜脱离，但 

术后视力仍矫正到0．1，提示随着手术医生对于本病认识、重 

视程度及紧急抢救技能的不断提高，一些病人因发现处理及 

时，完全可能获得部分有用视力。本文提示高度近视合并原 

发性开角型青光眼患者是否适宜做青光眼联合手术值得探 

讨，应慎重选择采用压陷式眼压计、而没有校正的眼压测定 

值，常表现为偏低。在近视患者中，开角型青光眼患病率为正 

常的6—8倍，正常眼匮『生青光眼及可疑青光眼的比例也明显 

高于其他人群。而在开角型青光眼患者中，近视眼占46．9％。 

通常多见于 40岁以下及眼轴超过26．5ram者 。眼压多为轻 

度升高，平均37．74mmHg。房水流畅系数 (C值)较低，压 

畅比 (Po／C)较高，房水流量较低，角膜曲率较大，巩膜 

硬度系数 (E值 )偏低，前房较深。视盘边界模糊，色泽对 

比不明显，凹陷多不典型，但杯盘比多高于正常人，血管屈 

膝及移位现象不明显。皮质类固醇诱发试验的阳性率较高。 

有些变性近视眼伴有高眼压时，视盘边缘陡峭程度变大，且 

多先于视野改变及视盘凹陷扩大之前出现。由于病程缓慢， 

青光眼的征象多不明显。 
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