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准分子激光双面式切削原位角膜磨镶术矫治 

超高度近视的临床研究 

方学军 徐艳春 苏云 莫俊柏 冯宇宁 史天禹 

【摘要l 目的 探讨准分子激光双面式 (Both side)切削原位角膜磨镶术 (excimer laser in 

situ keratomileuses，LASIK)治疗超高度近视的可预测性、稳定性及安全性。方法 对63例 (12l眼) 

超高度近视病人行改良的LASIK——双面式LASIK (Both side LASIK，BSL)，观察其术后视力、屈 

光度、角膜地形图情况，并同传统手术设计方案的安全系数及损伤指数进行比较。结果 瓣膜面最大 

矫正屈光度达-6．0D，最深切削深度达44．62gm，角膜基质床剩余厚度 (285．97±22．60)gm术后第 
一 天裸眼远视力接近术前最佳矫正视力。术后 l周、3周、1月、3月、6月裸眼视力均达到术前最佳矫 

正视力 (P>0．05)。术后 1月屈光度平均为 (一0．83±1．35)D，术后6月为 (一0．87±0．47)D。角 

膜地形图均为规则形态。BSL手术的安全系数大于传统手术设计方式的安全系数 (P<0．05)，而损伤 

指数小于传统方式 (P<0．05)。结论 准分子激光双面式切削原位角膜磨镶术治疗超高度近视是一种 

安全、有效的手术方法。 
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The clinical research of surgery on high myopia by both side excimer laser in siiu keratomileuses 

FANGXuejun XUYanchun SUYun MOJunbai FENGYuningSHITianyu ShenyangAierOphthalmicHospi— 

tal(110003) 

[Abstract] 0hjective To discuss the predicability，stability and safety of surgery on high myopia by 

both—side excimer laser in situ keratomileuses(BSL)．Methods Observing the postoperative vision acuity，di— 

opter and corneal Topography of 63 cases(12l eyes)which treated by BSL．The safety factor and injury index 

were compared with that of regular LASIK procedure．Results The maximal corrected diopter on cornea flap 

is一6．0D，the deepest ablation is 44．62gm，the average residual corneal stroma bed thickness is(283．87士 1 9．83) 

gm，the postoperative visual acuity is close to the best preope rative corrective vision，and l week，3 week，l month， 

3 months，6 months of post—operation，the vision was better than before(P>0．05)．At l month post—operation，the 

mean value of optometry is(一0．83± 1．35)D．and 6 months later was(一0．87±0．47)D．Cornea topography is 

regular configuration．The safety factor of BSL was higher than that of regular procedure(P<0．05)，the injnry 

index lower than that of regular procedure(P<0．05)．Conclusion Surgery on high myopia by both—side excimer 

laser in situ keratomileuses(BSL)is a safe and effective method． 

[Key words] Both side，Laser in situ；keratomileuses，Cornea；High myopia 

本文对63例 (121眼)超高度近视患者行双面 

式准分子激光原位角膜磨镶术(Both side excimer 

laser in situ keratomfleuses Both side LASIK)， 

并对其预测性、稳定性及安全性进行讨论。 
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1．一般资料：收集 2003年 9月～2004年 5月 

在本中心接受准分子激光屈光性角膜手术治疗、术 

后随房时间6个月以上的近视患者 63例 (121眼)， 

其中男20例 (38眼)，女43例 (83眼)，年龄 18～ 

48岁，平均 (28．61±7．53)岁，屈光度球镜值：一 

7．25～14．75D，平均 (-10．38±4．23)D；柱镜一 

0．75～-3．75D，平均 (一2．46±1．65)D，等效球镜 

值 (Spherical Equivalent，SE)平均 (-11．65±2． 

21)D。中心角膜厚度467～588(509．41 5-29．42) 
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无明显差异，同样具有反应轻、恢复快的优点。术 

后第一天裸眼视力恢复良好，均>0．5，术后各期 

裸眼视力达到术前最佳矫正视力，表明本手术方式 

同传统LASIK一样具有可预测性及安全性。 

LASIK手术方法系角膜基质内消融，保持了上 

皮，前弹力层及整个角膜的正常解剖状态，因而术后 

无明显的上皮增生和上皮下混浊，矫正屈光的预测 

性和准确性高，视力恢复快，但对超高度近视由于手 

术角膜切削厚度=切削直径 ×屈光度／3(1．376- 

1)[31。如角膜厚度改变过大时，张应力改变超出了角 

膜床所能承受的能力，则角膜严重变形，导致医源 

性圆锥角膜的发生。本研究结果显示，瓣膜面最大 

矫正屈光度可达-6．0D，最深切削深度达44．62gm。 

李赵霞等H研究认为，角膜瓣对于维持正常角膜强度 

无直接作用。从本组数据可以看出，40％以上的屈光 

度可以放在瓣膜面上完成，这样对于高度及超高度 

近视来说，相当于降低了其屈光度，同时为最大限 

度地保留角膜基质床的剩余厚度创造了条件。临床 

上医源性圆锥角膜可能的诱发因素有患者年龄、术 

前眼内压、角膜厚度、切削深度、切削区直径的大 

小、预矫屈光度及手术保留的瓣下角膜厚度等[5 ]。 

其中最为重要的是切削后剩余瓣下角膜厚度[9]。本 

组平均角膜基质床剩余厚度大于280gm，提示本方 

法保留了足够的角膜床厚度，为防止医源性圆锥角 

膜的发生提供了条件。LASIK术后保留的瓣下角膜 

厚度对维持正常的角膜强度起主要作用。有学者建 

议，剩余的瓣下角膜厚度应>300gmIm]；还有学者 

建议该厚度至少要250gm，而325gm是较为安全的 

保留量[11Il2l，或要保留角膜原厚度的一半以上[1 l。本 

方法显示，改良的LASIK手术方式安全系数在56％ 

以上，大于传统设计方法的安全系数，而损伤指数 

小于传统设计方式，表明对超高度近视更具有安全 

性。而LASIK术后角膜变形的程度与角膜床厚度、 

眼内压以及角膜本身的生物力学性质有关。其中角 

膜床厚度是最重要的因素。因此，角膜床厚度要保 

持在某安全厚度以上，在实际手术中角膜床相对厚 

度应控制在角膜厚度的50％以上，绝对厚度应当大 

于280gm有利于术后屈光状态的稳定。因此，双面 

式切削模式更具有稳定性及准确性。 

角膜本身的生物力学性质不但有个体的不同， 

还因为角膜是一个有生命的组织，角膜厚度变化直 

接打破了角膜的力学平衡，在新的力学平衡形成之 

前，角膜的形态改变是一个持续的过程。本组的数 

据显示，术后第一天部分病人存在不规则散光，原 

因可能是术后早期角膜水肿的存在以及术中由于病 

人看不见注视点指示灯而导致配合欠佳，瓣膜面切 

削由于瓣膜较薄，病人眼球的旋转、移动会导致瓣 

膜面的细小皱褶，影响激光切削能量的分布。而术 

后第一天的裸眼视力并不与验光值相匹配，可能由 

于LASIK后角膜瓣与角膜基质层间潜在的腔隙是一 

个不可控因素，而BSL手术瓣膜面激光消融后变薄 

更加紧密贴服于基质床上，减少了瓣膜与基质床间 

的界面效应，改善了病人的术后视觉质量。随时间 

的推移不规则散光逐渐减小，并趋于稳定。本研究 

手术中观察到，虽然瓣膜面激光消融后变薄，但复 

位却很容易，原因是由于瓣膜面激光消融只是使中 

心部分变薄，瓣膜周边部分并没有变薄。因而，并 

没有手术原因导致的薄瓣，及其所致的瓣膜皱褶、 

破损、不均匀等现象。 

近年来，保留角膜上皮的准分子激光上皮下角 

膜磨镶术 (Laser subepithelial Keratomileusis， 

LASEK)，可以明显减少PRK后疼痛和角膜Haze， 

同时可以避免LASIK术角膜瓣并发症。但 LASEK 

术后部分病人还会有疼痛、畏光等症状，仍然不能 

解决术后 Haze问题[1 I1 。本组双面式LASIK病人 

除1例 (0．83％)由于瓣膜面切削偏深，术后 1月发 

现上皮下0．5级散在Haze外，其余病人均没有上述 

现象。提示可能 Haze的发生与前弹力层损伤有关。 

应用角膜地形图检查，可以详细地了解角膜表 

面情况，对手术前后角膜地形图变化进行比较，客 

观评估手术的效果。傅立叶分析地形图 (Fourier 

Map)是指在直径≥3mm (1至9环)到直径6mm 

(1至20环)区域内，对由maya图像分析得到的各 

个监测点的屈光力进行傅立叶分析，然后将 0次部 

分 (球面部分)，1次部分” 对称性部分)，2次部 

分 (规则散光部分)及3次以上部分 (高次非规则 

散光)，——以图形方式和定量形式显示出来。本组 

病例术后角膜地形图均呈现规则形态，傅立叶分析 

地图形态表明，Regular astigmatism以及 Higher 

order irregularity形态图及傅立叶指数均在正常范 

围，提示BSL手术方式不会引起角膜的规则散光以 

及高次不规则散光，即BSL手术方式没有引起不同 

于 LASIK手术的影响视觉质量的因素。 

本组角膜基床切削光区同传统设计方式比较， 

差异无统计学意义，而修边却大于传统设计方式(P 

<0．01)。原因是由于本手术采用了小光区、大修边 

的设计模式，能够使切削面更平滑，切削曲线更接 

近于抛物线。同时，更加节约了角膜厚度，有利于 
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术后屈光状态的稳定。 

术后并发症也是评价手术安全性的重要指标。 

在本研究中，手术并发症均发生在屈光度大于l2．0D 

的病人，由于瓣膜面切削深度过深导致瓣膜偏薄 

Haze的发生；切削时间过长病人配合难度增加，眼 

球转动导致瓣膜面细小皱褶。因此，BSL术式只是 

LASIK手术的一种改良方式，其手术适应症应符合 

LASIK手术适应症，手术病人选择屈光度应小于 

12．0D；瓣膜面切削深度应小于40~tm；瓣膜面切削 

光学区直径应大于4ram。另外，术中瓣膜垫板的使 

用也是保证瓣膜面平整，切削光滑的关键因素。 

总之，LASIK术后屈光回退与角膜床厚度关系 

密切，角膜床厚度是影响LASIK术后屈光稳定性的 

主要因素。同时，角膜基质床厚度也是防止LASIK 

术后发生角膜膨隆的重要因素。本研究双面式切削 

LASIK手术方法能够较大限度保留角膜基质床厚度， 

只要合理选择手术适应症，术中谨慎操作，就能达 

到同常规LASIK一样的满意度，更具有稳定性及安 

全I生。本方法为治疗超高度近视开辟了新的思路。 
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