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题仍有待进一步研究和谨慎对待。 

综上所述，我们认为使用高透氧陛硬性角膜接触 

镜能安全、有效地治疗屈光参差性弱视，并且和框架 

眼镜、软镜、屈光手术相比，有其独特的优越性。 
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LASIK术后角膜瓣内折的观察与治疗 

张达宁 于丽娜 冷瀛 张延魁 秦海翔 

我院采用Hansatome旋转式 自动角膜刀制作厚 160gm 

的角膜瓣，直径 8．5mm，蒂位于上方，曾出现数例术后角 

膜瓣向内折叠的病例，报告如下。 

例1 女 28岁 术后第一天发现右眼角膜瓣向内折起 

约5mm，下方角膜基质层已被新生上皮覆盖，角膜瓣无明显 

水肿。患者流泪，异物感明显，视力0．2。自诉眼前似有水 

波纹。患者否认曾碰触眼球。立刻人手术室重新翻起角膜 

瓣，将对折部分以世可 (复方电解质)溶液冲开并以上皮铲 

仔细刮除下方基质层上的新生上皮。重新复位角膜瓣后仔细 

对合 ，并以软性角膜接触镜覆盖。但原折叠部分出现一条清 

晰的灰白色折痕，加压也未消除。术后第二天视力恢复 1．0 

折痕消除。随诊 1个月，无角膜上皮内生或种植。患者术后 

24小时内出现瓣内折，考虑主因为术中瓣复位后粘附不牢， 

术后患者流泪，挤眼造成瓣浮起，内折。 

例 2 女 33岁 术后 12天来诊 ，电脑验光为右眼 

+0．25DS、左眼+0．50DS，视力双眼均为 1．2。裂隙灯检查 

发现患者左眼角膜瓣下缘偏鼻侧向内折起约 1．5mm，折起 

部分角膜瓣呈灰白色，下方基质暴露部分 已被新生上皮覆 

盖，且上皮向瓣下延伸。患者诉近4天来左眼微感不适，无 

外伤，有可能洗脸时曾碰触过。人手术室严格消毒并冲洗结 

膜囊后翻起内折部分角膜瓣，发现粘贴紧密，遂以上皮铲剥 

离内折部分。在剥离的过程中内折部分的上皮层脱离。下方 

基质以上皮铲刮除新生上皮。瓣复位后将脱离的上皮层也对 

合好，压紧 术后第 1天，原角膜瓣内折部分轻度灰白水肿， 

位置正常。术后第2天，角膜上皮愈合，角膜瓣水肿减轻。 

术后第 3天，角膜瓣已完全恢复透明。在此期间视力未受影 

响。随诊 1个月，无角膜上皮内生。本例患者为碰触角膜引 

起瓣内折。 

例 3 男 24岁 术后 7天来诊 ，自诉昨 日曾用手碰 

触右眼，此后右眼有轻度异物感。电脑验光右眼+0．75DS， 

左眼+0．50DS。视力右眼0．6，左眼 1．5。裂隙灯检查发现 
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右眼角膜瓣下缘偏颞侧向内折起约2mm，角膜瓣同方向皱 

褶两条，波及瞳孔区。下方角膜基质暴露，上皮层覆盖。内 

折角膜瓣透明。人手术室严格消毒并冲洗结膜囊后翻角膜瓣 

直至皱褶部分，以上皮铲剥离内折角膜瓣，世可溶液冲洗 ， 

仔细拂平，复位角膜瓣。术后第 1天，角膜瓣皱褶及内折完 

全消除，瓣透明位置 良好。视力 1．2。随诊 1个月，角膜正 

常。本例患者为典型外伤引起瓣移位内折 ，这种患者多能及 

时发现，及时治疗。 

讨论 LASIK术利用特制角膜刀制作厚130～160gm的 

角膜瓣，在浅基质层激光切削后复位角膜瓣。这种手术切 口 

对角膜损伤小，层间愈合反应轻微。Wachtline等【l1报道 

LASIK术后层间呈无细胞区，愈合反应轻微，不形成典型瘢 

痕连接。这种愈合使LASIK后角膜haze发生率低；但可使 

角膜瓣与基质的连接不甚牢固，尤其是在术后早期层间纤维 

连接未形成，瓣复位后主要靠大气压及角膜上皮层的愈合来 

保持角膜瓣的位置。这就要求手术医生在复瓣以后要仔细对 

合，减小瓣边缘的缝隙，促使上皮层愈合更快，并且要将角 

膜瓣下的水分排净，保持角膜在干燥的状态下30s左右再拆 

除开睑器，如层间残留液体，角膜瓣易滑动移位。另外在术 

后数小时内患者流泪较多，眨眼频繁时易造成角膜瓣浮起或 

内折。角膜瓣的蒂部位于 12点位有利于眼睑运动对瓣的压 

力，但在外伤后瓣更易移位形成皱褶甚至内折。在处理角膜 

瓣内折时，要轻柔，粘贴不紧的折叠可利用水流冲开，粘贴 

紧的则应以器械轻柔分离并滴复方电解质溶液保持角膜湿润 
柔软，以免损伤角膜瓣。另外最关键之处是将角膜基质上的 

新生上皮刮除干净，可以使用上皮铲或干燥吸水海绵，如果 

处理不净会发生角膜上皮植入或种植，影响角膜瓣的愈合， 

甚至出现角膜瓣溶解。LASIK后角膜瓣内折比较罕见，但后 

果严重，应引起重视，规范处理。 
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