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Moria M2“90’’微型角膜刀联合准分子激 

光角膜切削术治疗近视的临床观察 

罗敏 林明 李瑾 潘鼓蕾 陆剑峰 

【摘要l 目的 探讨Mofia M2“90”微型角膜刀联合准分子激光角膜切削术治疗近视的预测性、 

稳定性及安全性。方法 使用Moria M2微型角膜刀，90gm深度一次性切割头和德国ALLEGRETTO 

WAVETM Eye-Q准分子激光机对98例195眼近视病人施行矫治手术。按屈光度分为两组，I组89眼 

(一6～一12．875)D，Ⅱ组106眼 (一1．25～-5．875)D，术后随访3m以上。结果 术中制瓣良好，出现 

薄角膜瓣 1例，未出现瓣碎裂、游离瓣等严重并发症。术后 ldl81眼 (92．82％)裸眼视力达到术前最 

佳矫正视力。术后3m裸眼视力大于或等于最佳矫正视力的 I组为84眼 (97．67％)，Ⅱ组为97眼 (91． 

51％)。195眼中共5眼 (2．56％)出现-1．25D～-2．75D的回退。术后3m角膜地形图曲率 (38．37土 

1．88)D和散光 (一0．82土0．69)D均显著低于术前 (P<O．05)；术后平均高阶像差均方根为 (0．24-4- 

0．08)较术前增大。结论 Moria M2 “90”微型角膜刀联合准分子激光角膜切削术治疗近视是安全 

和有效的。 ’ 
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．IIl1e effect of Moria M2”90”microlame liar keratoplasty and excimer laser keratectomy for myopia 
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[Abstract] Objetive To study the predictability,stability and safety of Moria M2”90”microlamenar 

keratoplasty and excimer laser keratectomy for myopia．Methods 1 95 eyes(98 patients)were treated with the 

Moria M2”90”microlamellar keratoplasty and ALLEGRETr0Ⅵ VETM Eye—Q excimer laser．The continu— 

OUS cases were divided into 2 groups，I group were 89 eyes(一6～1 2．875)D，Ⅱgroup were 1 06 eye(一1．25-一5． 

875)D．All patients were followed up for more than 3 months．Results There was no seriOUS complications 

during the LASIK procedure．The results of the f0UOW up were that the uncorrected  visual acuity for 97．67％ and 

91．51％ ofeyes reached oroverthe spectaclecorrected visual acuity．Th ere were 5 eyes r2．56％)were recurrence 

of myopia．The curvature and astigmatism of corneal topography was decreased  and higher order aberration was 

increased in 3 month postoperatively．Conclusion Moria M2”90”microlamellar keratoplasty and excimer 

laserkeratectomyisan effectivean d safemethodfor reducingmyopia． 

[Key words] Microlamellar keratoplasty；Excimer laser keratectomy；Myopia 

成功的LAsIK手术依赖于一个完美的角膜瓣和 

准确的准分子激光角膜基质层的切削，其中角膜瓣 

制作的质量与术中、术后并发症以及治疗效果密切 

相关。我们对2005年 10月至2006年7月间在我院 

采用安装了90gm深度一次性切割头的Moria M2 

微 型角膜刀制作角膜瓣，采用ALLEGRETTO 

WAVETM Eye-Q准分子激光器行LASIK手术的近 
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· 论 著 · 

视病例术后效果进行分析，观察术中、术后角膜瓣 

的并发症及术后视力、屈光状况，着重探讨了Moria 

M2 90微型角膜刀的安全性及有效性。 

材料和方法 

1．临床资料：2005年 10月至2006年7月行 

LASIK手术矫正近视的患者98例195眼，其中男32 

人63眼 (32．31％)，女66人 132眼 (67．69％)，年 

龄 (18～40)岁，平均 (25．33±6．70)岁。按球 

面等效值计算，近视度数-1．25D～12．875D，平均 

(一5．74土2．23)D。根据患者术前屈光度分为两组， 
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I组89眼，屈光度等值球镜为一6D～一12．875D，平 

均 (一7．60±1．64)D；Ⅱ组 106眼，屈光度等值球 

镜为一1．25D～一5．875D，平均一4．18±1．25D(表 

1)。所有患者术前近视屈光度在2年内基本稳定，矫 

正视力在0．6以上，中心角膜厚度在4701Ltm以上。 

术前行常规眼部检查如视力、矫正视力、散瞳验光、 

眼压、裂隙灯、眼底镜、眼轴、中央角膜厚度、角 

膜地图，以排除圆锥角膜、青光眼和视网膜脱离等 

眼部疾患以及全身免疫性疾病和结缔组织病。全部 

病例已随访 3月以上。 

表 1 195眼 Moria M2 90微型角膜刀联合准分子激光角膜切削术前视力和屈光情况 

2．手术方法：使用Moria M2微型角膜刀， 

90gm深度一次性切割头和德国 ALLEGRETTO 

WAVETM Eye-Q准分子激光机。手术在表麻下进 

行，置负压吸引环，启动负压，眼压达到65mmHg 

以后，将微型角膜刀头套人吸附环上的导向轴，启 

动刀头，沿着负压环的旋转性轨道前进制作角膜瓣， 

角膜瓣的蒂部位于上方，直径(8～8．5)mm，蒂弧长 

约2．5mm。翻转后暴露角膜基质床，擦干基质床， 

确定激光击射中心，用ALLEGRETTO WAVETM 

Eye-Q准分子激光器切削基质，所有病人切削完毕 

后角膜基质剩余厚度达 300gm以上，将角膜瓣复 

位，平衡盐溶液行瓣下冲洗并吸干角膜层间水份， 

用海绵签抚平角膜瓣，术毕眼置遮眼，30min后检 

查角膜，瓣异常或层间异物者及时处理。 

3．术后处理：术后用0．1％氟美瞳眼水3w，第 

1w4次／d，第2w3次／d，第3w起第3d递减一次。 

术后ld、lOd、lm、3m复查。所有数据应用软件系 

统 (SAS system)进行统计分析。 

结 果 

1．术中制瓣情况及术后瓣相关并发症 

I组和 Ⅱ组病例术中制瓣光滑规则，未出现瓣 

碎裂、游离瓣和 “搓衣板”现象。所有病例中，由 

于负压吸引导致球结膜下出血 1眼 (0．51％)，角膜 

瓣缘出血2眼 (1．03％)。Ⅱ组有 1眼术后第3d出现 

角膜瓣细微皱褶，推测是由于术中制瓣过簿所致， 

由于皱褶主要位于周边部，不影响中心视力，未予 

处理 (表2)。 

表 2 LASIK术中制瓣情况 (眼) 

所有患者术后均无明显疼痛，术后24h内患者 

诉畏光、流泪、异物感 16眼 (8．21％)。术后第 1d 

检查，角膜上皮点状脱失大于 1／8象限有 1眼 (0． 

51％)；瓣缘上皮延迟愈合、荧光素染色阳性2眼 (1． 

03％)，经应用人工泪液和复方链霉素眼膏治疗后愈 

合，留下<1／4象限瓣缘云翳样混浊；瓣下异常2眼 

(1．03％)，均为脂质分泌物，未见金属异物，随访 

1w后吸收。术后7d出现层间沙漠反应1眼(0．51％)， 

加用皮质激素眼液点眼5d～7d后反应均消失；出现 

眼压升高1眼，给予0．5％噻吗心安眼水滴眼及激素 

减量 1d后眼压即恢复正常，停用降眼压药物后长期 

随访眼压控制在 15mmHg以下，中心视力、眼底和 

视野检查均未发现异常；1眼 (0．51％)于术后20d 

出现眼前黑影飘动，经扩瞳检查未见视网膜异常， 

长期随访中心视力未受影响 (表 3)。 

表 3 LASIK术后瓣相关并发症 (眼) 

2．术后裸眼视力 

术后第 1 d，所有患者裸眼视力较术前显著提 

高。183眼 (93．85％)裸眼视力达到术前最佳矫正 

视力，21眼 (10．77％)超过最佳矫正视力眼，12眼 

(6．15％)低于最佳矫正视力 1～5行。术后7d由于 

多数患者出现轻度过矫，视力接近矫正视力。术后 

3m所有患者裸眼视力趋于稳定，I组为 1．19±0． 

22，Ⅱ组为 1．09±0．19(表4)，裸眼视力大于或等 

于最佳矫正视力者 ，I组为84眼 (94．38％)，Ⅱ组 

为 97(91．51％)。 

3．术后屈光度变化 

术后第1d到术后lm内大部分患者有0．5D～2D 
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表4 LASIK术后不同时间裸眼视力 过矫，以后过矫的屈光度逐渐降低，术后3m趋于稳 

定，剩余屈光度 I组为 (一0．38±0．72)D，Ⅱ组 

为 (一0．15±0．43)D。5眼 (2．56％)术后 3m出 

现轻度欠矫，屈光回退在 一1．25D～一2．75D之间， 

拟6m后再次手术 (表 5)。 

表 5 LASIK术后不同时间屈光度变化 

4．角膜地形图及波前相差改变 

术前角膜地形图曲率为 (43．90±1．46)D，地 

形图散光为 (一1．02±0．73)D，LASIK术后角膜 

地形图曲率为 (38．37±1．88)D，角膜地形图散光 

为 (一0．82±0．69)D，均显著低于术前 (P<0．05)。 

术前平均高阶像差均方根为 (0．15±0．12)gm，术 

后 3m平均高阶像差均方根为 (0．24±0．08)gm， 

两者比较差异有统计学意义(P<0．05)，术后患者的 

高阶像差增大。 

讨 论 

1 990年Pallikarist'1首先提出的LASIK术式结合 

了自动角膜板层技术 (autOmated lamellar 

eratoplasty，ALK)及PRK，是迄今应用最多的角膜 

性屈光手术。LASIK保留了角膜上皮及前弹力层的 

完整性，屈光矫正稳定，预测性好，而且手术操作 

简便，术后无疼痛，无角膜混浊发生，对中度和高 

度近视的矫正效果令人满意【21。在角膜瓣的制作过 

程中，具有良好性能的微型角膜刀及切割头起着十 

分关键的作用。我们所使用的90gm深度一次性切 

割头采用抛弃型透明塑料制作，预先插入刀片并消 

毒灭菌，具有使用方便的优点，术中所制作角膜瓣 

的厚度仅为 90～130gm，能保留更多的角膜基质用 

于激光切削，尤其适合角膜偏薄高度近视患者的手 

术治疗。我们利用Moria M2 “90”角膜刀联合 

ALLEGRETTO WAVETM Eye-Q准分子激光机完 

成近视手术98例195眼，术中共发生簿角膜瓣1眼， 

角膜缘和球结膜下出血 3眼，以上并发症经积极处 

理后对最佳矫正视力影响较小，手术过程中未发生游 

离瓣、碎瓣或 “洗衣板”现象等严重制瓣并发症。本 

组病例在近视全矫的基础上，所有术眼经激光切削 

后，剩余角膜基质厚度均为300gm以上，术后随访3 

月以上未发生角膜膨隆等严重并发症，表明Moria 

M2“90”微型角膜板层刀具有较高的安全性。 

以往研究发现，无论是旋转式还是往复式微型 

角膜板层刀，制瓣后往往残留金属异物，发生原因 

主要与刀片材质以及角膜刀转速有关【31。我们在做 

第 1只眼角膜瓣前先开动马达，让一次性刀头中的 

刀片在水中振荡5s，然后制瓣，本组所有病例术后 

未见角膜瓣下有金属微粒残 留。我们认为使用 

90gm深度一次性切割头比传统刀头更为便利，其 

装配步骤简易，从而减少了把刀片插入刀头过程中 

刀片损坏的危险性，无需消毒灭菌和维护刀头的特 

点也进一步减少了术中术后并发症的发生。评价屈 

光手术的标准除了安全性以外，还在于有效性、预 

测性和稳定性【41。术后非矫正视力是手术有效性的 

主要指标之一。本文应用Moria M2微型角膜刀， 

90gm深度一次性切割头和德国ALLEGRETTO 

WAVETM Eye-Q准分子激光机行LASIK手术 1 95 

眼，术后第 1天裸眼视力 1．0以上者达92．82％，随 

防3个月屈光度趋于稳定，裸眼视力大于或等于最 

佳矫正视力者，I组为97．67％，Ⅱ组为91．51％，其 

中高度近视术后的裸眼视力为 0．5以上的比率为 

91．51％，优于文献报道的 70％左右【51。 

手术的预测性一般以术后屈光度为评估指标。 

本组病例术后屈光度等效球镜计算低度近视组为一 

0．15±0．43D，高度近视组为一0．38±0．72D。随访 

至术后3月，屈光度在一1D之内比率低度近视组为 

96．23％，高度近视组为92．13％。LASIK手术的欠 

矫与多种因素有关，如角膜瓣的厚度，术前预计切 

削量，基质表面干湿度等。LASIK手术开展早期欠 

矫超过-1D的比率较高，经改进手术技术和激光设 

备，欠矫率可降至 10％左右【61。本文中所有病例均 

由同一医师熟练完成，由于采用90gm深度一次性 

切割头制作了相对较薄的角膜瓣，从而使本组病例 

特别是高度近视组的手术预测性获得了提高。 

本文中所有患眼术后 1个月有轻度过矫现象， 

1-3个月时出现0．5～1．0D的回退，3个月后趋于 
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稳定，本组病例术后屈光度的变化过程与文献报道 

相似【7】。所有患者术后用药时间不超过3周，术后仅 

有 l例发生激素性眼压升高，经激素减量后眼压得 

到控制，停用药物后眼压未见升高，中心视力、眼 

底和视野检查均未发现异常。以上结果表明应用 

Moria M2“90”微型角膜刀行LASIK手术后屈光 

状态易于稳定。 
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肌时，应当修改斜视手术方案【51。先天性眼外肌发育不全的 

术前诊断很困难，手术之前很少能意识到肌肉失衡，眼位变 

化是由于眼外肌发育不全所致，CT扫描和MRI可有助于诊 

断并制定有效的手术方案来校正先天性异常【61。本例患者初 

次来诊，无全身其他发育异常表现，有代偿头位，眼球运动 

亦符合上斜肌麻痹的I临床征象，第一次手术未涉及右眼上直 

肌，因而并未发现上直肌的发育异常。术后 3mon复诊，眼 

位改变不明显，鉴于患儿较小 ，未行进一步的CT和MRI检 

查。于第二次手术中，右上直肌牵拉试验 (+)，分离上直肌 

时始发现上直肌异常纤维增殖及牵拉 ，致使右眼上斜，下转 

受限，头向左肩倾。手术解除异常组织牵拉后，眼位及代偿 

头位得到矫正。因此，先天性斜视手术须进行详细的术前检 

查，包括眼外肌的牵拉试验，对可疑病例，可进一步行CT 

扫描和MRI检查以协助诊断及手术治疗，对无条件者，术 

中若发现异常情况，需及时调整手术方案。 
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