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LASEK治疗RK术后近视回退的临床观察 

王立东 郭小东 吴斌斌 高汝龙 邓奋刚 

80年代初期，角膜放射状切开术 (Radial 

keratotomy，RK)治疗近视曾在我国开展，大部 

分病人取得了较好效果，部分RK手术患者发生了 

近视回退。我们自2005年 1月至2005年 11月，采 

用LASEK手术治疗RK术后近视回退患者5例 (10 

眼)取得较好疗效，现将结果报告如下。 

对象：5例 l0眼RK术后近视回退的患者，均 

为女性，年龄3l～50岁，平均40岁。PK切口为 8 

条的有3例6眼，l0条的有 l例2眼，l2条的有 l例 

2眼。LASEK术前的近视为 一2．25～-6．50D，平 

均一4．12D。散光为0～-2．00D，平均 0．85D。术 

前：常规进行视力、裂隙灯显微镜、非接触眼压、角 

膜地形图、角膜厚度、眼底三面镜检查、综合验光 

· 论 著 · 

仪验光。 

手术方法：术前 10min，0．4％倍诺喜滴眼液行 

角膜表面麻醉，l8％酒精浸泡角膜上皮l5～20s。用 

角膜铲制作蒂位于上方的角膜上皮瓣，剥离角膜上 

皮时尽量沿着放射状切口的方向。鹰视 Allegretto 

wave 1007准分子激光机进行切削。术毕BSS液冲 

洗干净切削面，复位上皮瓣，上皮瓣边缘对合整齐 

后戴高透氧软性角膜接触镜。 

术后用药及处理：术后当日即给与典必殊滴眼液 

滴IlE4次／日，连用4天。4天后皮质类固醇改为艾氟 

龙滴眼液滴眼4次／日，滴眼次数按每日4，3，2，1 

次逐月递减 1次。抗生素滴眼液滴眼4次／日，5～7 

日。瑞新滴眼液滴眼4次／日，1月。手术次日复查。 

表 1 5例患者概况表 

结 果 

l0眼手术顺利，上皮完整剥离，术后第 2天和 

第3天患者有轻度不适、异物感、流泪。术后第一 

天裂隙灯显微镜检查角膜上皮光滑透亮，角膜上皮 

瓣对位良好。术后4～5天角膜上皮瓣愈合良好，去 

除角膜接触镜。术后随访半年～1年，视力 1．0的3 

例6眼，1．2的 l例 l眼，1．5的2例 3眼。末发现 
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讨 论 

放射状角膜切开术 (RK)能有效地矫正低、中 

度近视，治疗近视的一种手术方法。PK的原理是通 

过放射状非穿透性切开中周边角膜，增加周边角膜 

对角膜中央光学区的牵张力，使之变平，曲率半径 

增大，屈光度降低，从而达到矫正近视的目的。但 

此手术对角膜结构的破坏较大，手术合并症多，屈 

光矫正的疗效受个体差异影响，预知性、准确性较 

差，视力波动，眩光回退，角膜瘢痕，眼球壁强度 

下降，手术源性散光等。术后欠矫的比例较高，文 

献报道发生率大约20％t“。Rylandex421等的动物实验 
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显示RK术后眼球强度明显变弱，外力击中后比正 

常眼容易发生眼球破裂。有研究报道，PK术后4年， 

术眼角膜切口尚未完全愈合，受外力打击会发生角 

膜穿破【 。对PK术后近视回退的再次手术治疗可选 

择再次RK、PRK、LASIK、LASEK等手术方式。 

1．RK术后再次RK手术矫正残留近视：RK 

术后残余近视、散光如再行RK手术，通过增加切 

口数、加深切 口或减少透明区的方法，除手术难度 

大、容易引起角膜穿孔、疤痕加重及不规则散光外， 

同样存在着预测性及准确性差的缺点，再次RK术 

后约5O％仍有 -1．00D以上的欠矫。由于 RK手术 

合并症多、预知性、准确性较差、角膜瘢痕、眼球 

壁强度下降、手术源性散光等原因，近年来逐渐被 

淘汰。 

2．RK术后PRK矫正残留近视：RK术后施行 

PRK有一定的效果，但术后预测性较差。增加了术 

后出现角膜雾状混浊的机会，HAZE生长明显， 

Haze的发生率高达25～4O％【4】，对术后视力有影响。 

术后回退量较大，稳定性差、术后疼痛反应较强，视 

力恢复慢、且最好矫正视力的下降的比例较大。 

3．RK术后LASIK矫正残留近视：目前国内 

多采用LASIK治疗PK术后近视回退【5】，但LASIK 

治疗 RK术后近视回退，由于术中需对眼球加压达 

65mmHg有导致RK刀口裂开及角膜瓣可能会散开 

成多块小片的危险，尤其对于角膜放射状切口多过 

8条的术眼。LASIK再治疗可能发生术后层间上皮 

植入、角膜瓣溶解以及继发圆锥角膜等并发症。陈 

跃国 报道二次LASIK发生圆锥角膜2例 (3．8％)， 

是由于角膜基质床剩余厚度过薄所致。 

4．RK术后LASEK矫正术后残留近视：LASEK 

手术保留了角膜上皮，解决了PRK术后疼痛、不适 

及易出现HAZE的缺点，在术中又无需对眼球加压， 

避免了PK刀口裂开。因无角膜瓣所以也没有角膜 

瓣碎裂的风险。术后最佳矫正视力较好，且稳定。在 

本组患者的手术中发现角膜放射状切口愈合的瘢痕 

不影响角膜上皮瓣的制作，也不影响激光的进行， 

激光切削后基质床光滑。 

通过对本组患者的临床观察，LASEK手术治疗 

RK术后近视回退是安全的，具有预测性好、并发症 

少、术后屈光状态稳定及视力稳定等优点。 
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