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摘要
目的:对比研究 ＬＡＳＥＫ 术中弃留上皮瓣治疗高度近视的
手术疗效ꎮ
方法:回顾性分析高度近视患者 ５８ 例 １１５ 眼ꎬ根据手术方
式分为ꎬＬＡＳＥＫ 留瓣组 ３０ 例 ５９ 眼ꎬＬＡＳＥＫ 弃瓣组 ２８ 例
５６ 眼ꎮ 观察两组患者术后疼痛感、裸眼视力、角膜 ｈａｚｅ、
上皮愈合时间ꎮ
结果:留瓣组和弃瓣组术后 １ｄ 疼痛积分分别为 １􀆰 ６４ ±
０􀆰 ６４、１􀆰 ５７± ０􀆰 ５７ 分ꎬ术后 ２ｄ 为 ０􀆰 ８３ ± ０􀆰 ４９、０􀆰 ８４ ± ０􀆰 ５６
分ꎬ术后 ３ｄ 为 ０􀆰 ３６±０􀆰 ４８、０􀆰 ３４±０􀆰 ４７ 分ꎻ两组不同时间疼
痛积分无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 留瓣组和弃瓣组术后 １ｗｋ 裸眼
视力分别为 ０􀆰 １５±０􀆰 ０６、０􀆰 １２±０􀆰 ０５ꎬ术后 １ｍｏ 时为 ０􀆰 ０３２±
０􀆰 ００４、０􀆰 ０４１±０􀆰 ００３ꎬ术后 ３ｍｏ 时为 ０􀆰 ０１８±０􀆰 ００４、０􀆰 ０２２±
０􀆰 ００５ꎻ两组不同时间裸眼视力无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后
１、３ｍｏꎬ角膜 ｈａｚｅ ０􀆰 ５ ~ １ 级发生率差异均无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ角膜 ２ 级 ｈａｚｅ 发生率差异均有统计学意义
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ留瓣组和弃瓣组上皮愈合时间分别为 ４􀆰 ２２±
０􀆰 ３０、３􀆰 ８９±０􀆰 ３２ｄ(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患者上皮延迟愈合数
分别为 ０ 眼、６ 例 １０ 眼(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
结论:留瓣与弃瓣术后裸眼视力恢复无明显差异ꎬ角膜刺
激症状相似ꎮ 弃瓣组上皮愈合较快ꎬ但弃瓣组角膜 ｈａｚｅ ２
级发生率稍高ꎬ上皮延迟愈合和愈合不良较多ꎮ 因此ꎬ对
于高度近视行 ＬＡＳＥＫ 手术时建议留瓣ꎮ
关键词:角膜上皮瓣ꎻ准分子激光上皮下角膜磨镶术ꎻ高度
近视ꎻ疼痛感ꎻ裸眼视力
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０引言
准分子激光上皮下角膜磨镶术 ( ｌａｓｅｒ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＥＫ)是临床普遍开展的屈光手术之一ꎬ
避免制作角膜基质瓣对薄角膜高度近视又不愿行有晶状
体眼 ＩＯＬ 植入手术的患者更为合适ꎮ 近年来有学者将
ＬＡＳＥＫ 用于矫正高度和超高度近视屈光不正ꎬ取得较好
的临床效果[１－２]ꎬ研究发现 ＬＡＳＥＫ 治疗薄角膜近视安全有

效[３]ꎮ 也有学者认为ꎬ去瓣 ＬＡＳＥＫ 比留瓣 ＬＡＳＥＫ 疼痛更

轻ꎬ视力恢复更快ꎬ术后角膜 ｈａｚｅ 更轻[４－５]ꎮ 当前 ＬＡＳＥＫ
术中弃留角膜上皮瓣治疗中低度近视的临床观察较多ꎬ而
高度近视相对较少ꎬ且关于弃瓣或留瓣的效果还有一定争
议ꎮ 我们对拒绝行有晶状体眼 ＩＯＬ 植入术的角膜薄合并
高度近视患者行 ＬＡＳＥＫ 治疗ꎬ对比观察去留瓣两种方法
的临床效果ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究回顾性观察 ２０１５－０６ / ２０１８－０６ 在我院
行 ＬＡＳＥＫ 手术的患者 ５８ 例 １１５ 眼ꎮ 根据手术方式分为
留瓣组与弃瓣组ꎮ 留瓣组 ３０ 例 ５９ 眼ꎬ年龄 ２６􀆰 １±７􀆰 ２ 岁ꎬ
等效球镜－９􀆰 ０５±０􀆰 ５０Ｄꎬ角膜厚度 ５１５􀆰 ６８±１６􀆰 １８μｍꎻ弃瓣
组 ２８ 例 ５６ 眼ꎬ年龄 ２５􀆰 ７ ± ５􀆰 ８ 岁ꎬ等效球镜 － ９􀆰 ０９ ±
０􀆰 ５６Ｄꎬ角膜厚度 ５１４􀆰 ３４±１２􀆰 ０８μｍꎮ 患者无其它眼部和
全身疾病或手术史ꎬ排除圆锥角膜、严重干眼症患者ꎮ 两
组患者角膜厚度、等效球镜差异无统计学意义( ｔ ＝ ０􀆰 ５１ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ６２ꎻｔ＝ ０􀆰 ４３ꎬＰ＝ ０􀆰 ６７)ꎬ且性别、年龄差异均无统计学
意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 本研究经本院医学伦理委员会批准ꎬ并
经患者或其家属知情同意签署知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法 　 手术目标屈光度为 ０ꎮ 应用 ２０％乙醇
溶液浸泡角膜 １５~ ２０ｓꎬ用上皮刮刀制作一直径约 ８􀆰 ５ｍｍ
上皮瓣ꎬ激光光学区为 ６􀆰 ５ｍｍꎬ激光完成后ꎬ留瓣组水复
位上皮瓣ꎬ弃瓣组直接去除上皮瓣ꎬ放置角膜绷带镜ꎬ
３~５ｄ后裂隙灯检查角膜上皮愈合后取出角膜绷带镜ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２术后用药　 两组患者用药相同:３ｇ / Ｌ 左氧氟沙星
滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ每次 １ 滴ꎬ持续 １ｗｋꎻ玻璃酸钠滴眼液ꎬ
４ 次 / ｄꎬ每次 １ 滴持续 ３ｍｏꎻ术后第 １ｗｋ 给予 １ｇ / Ｌ 氟米龙
滴眼液ꎬ４ 次 / ｄꎬ１ 次 １ 滴ꎬ上皮愈合去除角膜绷带镜后
１ｇ / Ｌ氟米龙滴眼液滴眼ꎬ６ 次 / ｄꎬ每 ２ｗｋ 减少 １ 滴ꎬ持
续 ３ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标　 分别在术后 １、２、３ｄ 观察患者眼部疼痛
感ꎬ参考赵家良等[６] 分级评价标准分为:无 ０ 分ꎬ轻度
１ 分ꎬ中度 ２ 分ꎬ重度 ３ 分ꎬ极重度 ４ 分ꎮ 术后 ３ ~ ５ｄ 观察
角膜上皮愈合状态ꎮ 分别于术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 观察两组患
者裸眼视力(以 ＬｏｇＭＡＲ 视力表示)、角膜 ｈａｚｅ 程度[７] 等

情况ꎮ 角膜 ｈａｚｅ 分级:０ 级:角膜完全透明ꎻ０􀆰 ５ 级:仅在
裂隙灯显微镜下仔细检查才能发现混浊ꎻ１ 级:混浊较明
显ꎬ但不影响观察虹膜纹理ꎻ２ 级:混浊明显ꎬ轻度影响观
察虹膜纹理ꎻ３ 级:中央混浊影响观察虹膜纹理ꎻ４ 级:角膜
白斑ꎬ不能观察眼内结构ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 统计学软件包进行统计
分析ꎬ计数资料以“眼”表示ꎬ采用卡方检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 确切

概率法进行统计ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用重复测量
资料方差分析进行分析ꎬ各时间点的组间差异比较采用独

　 　表 １　 两组患者术后各时间点眼部疼痛感评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别 眼数 术后 １ｄ 术后 ２ｄ 术后 ３ｄ
留瓣组 ５９ １􀆰 ６４±０􀆰 ６４ ０􀆰 ８３±０􀆰 ４９ ０􀆰 ３６±０􀆰 ４８
弃瓣组 ５６ １􀆰 ５７±０􀆰 ５７ ０􀆰 ８４±０􀆰 ５６ ０􀆰 ３４±０􀆰 ４７

ｔ ０􀆰 ６５ －０􀆰 ０９ ０􀆰 １７
Ｐ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ８５

注:留瓣组:水复位上皮瓣ꎻ弃瓣组:直接去除上皮瓣ꎮ

表 ２　 两组手术前后各时间点裸眼视力比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
留瓣组 １􀆰 ３３±０􀆰 １５ ０􀆰 １５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０３２±０􀆰 ００４ ０􀆰 ０１８±０􀆰 ００４
弃瓣组 １􀆰 ３６±０􀆰 １７ ０􀆰 １２±０􀆰 ０５ ０􀆰 ０４１±０􀆰 ００３ ０􀆰 ０２２±０􀆰 ００５

　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １３ ０􀆰 ３３ １􀆰 ２６ １􀆰 ３３
Ｐ ０􀆰 １６ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ０８ ０􀆰 １０

注:留瓣组:水复位上皮瓣ꎻ弃瓣组:直接去除上皮瓣ꎮ

立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间差异比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 以
Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者术后眼部疼痛感评分　 两组患者术后第 １、
２、３ｄ 眼部疼痛感评分见表 １ꎮ 两组患者术后不同时间眼

部不适感评分比较ꎬ时间差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
４３􀆰 ８４ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１)ꎻ组间差异无统计学意义 ( Ｆ组别 ＝
０􀆰 １２３ꎬＰ组别 ＝ ０􀆰 ７２７)ꎻ组别和时间间无交互作用(Ｆ交互 ＝
０􀆰 ２１ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ７８９)ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后视力比较　 两组患者手术前后不
同时间 视 力 比 较ꎬ 时 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Ｆ时间 ＝
２４２􀆰 ７７８ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１)ꎻ组间差异无统计学意义(Ｆ组别 ＝
３􀆰 ９９２ꎬＰ组别 ＝ ０􀆰 ０５１)ꎻ组别和时间间无交互作用(Ｆ交互 ＝
１􀆰 ０２９ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ３６１)ꎮ 两组患者手术前和术后 １ｗｋꎬ１、
３ｍｏ 裸眼视力差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术后角膜上皮愈合时间比较　 留瓣组和
弃瓣组上皮愈合时间分别为 ４􀆰 ２２±０􀆰 ３０、３􀆰 ８９±０􀆰 ３２ｄꎬ留
瓣组上皮愈合时间大于弃瓣组ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
８􀆰 ２１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 但留瓣组和弃瓣组上皮延迟愈合数分别
为 ０ 眼、６ 例 １０ 眼ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ４两组患者角膜 ｈａｚｅ发生情况　 术后两组患者无发生
角膜 ｈａｚｅ ３ 级和 ４ 级者ꎮ 留瓣组术后 １ｍｏ 时发生角膜
ｈａｚｅ 者 １７ 眼(其中 ０􀆰 ５ ~ １ 级 １７ 眼ꎬ２ 级 ０ 眼)ꎬ弃瓣组术
后发生角膜 ｈａｚｅ 者 ２３ 眼(其中 ０􀆰 ５ ~ １ 级 １８ 眼ꎬ２ 级 ５
眼)ꎬ两组患者发生角膜 ｈａｚｅ ０􀆰 ５~１ 级发生率差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬｈａｚｅ ２ 级发生率差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 术后 ３ｍｏ 留瓣组术后发生角膜 ｈａｚｅ 者 ６ 眼(其中
０􀆰 ５~１ 级级 ６ 眼ꎬ２ 级 ０ 眼)ꎬ弃瓣组术后发生角膜 ｈａｚｅ 者
１２ 眼(其中 ０􀆰 ５~１ 级 ８ 眼ꎬ２ 级 ４ 眼)ꎬ两组患者发生角膜
ｈａｚｅ ０􀆰 ５~１ 级发生率差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬｈａｚｅ ２
级发生率差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
３讨论

ＬＡＳＥＫ 手术虽然有术后短暂疼痛、视力恢复慢、角膜
ｈａｚｅ 等问题ꎬ但却为角膜薄、高度近视、精神特别紧张等患
者提供了较安全的选择ꎮ 本研究均选择经济上不能承受ꎬ
或者对有晶状体眼 ＩＯＬ 植入术有担忧ꎬ又不愿意戴眼镜的
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高度近视疼痛感患者ꎮ 所有患者术后残余基质床厚度均
>２８０μｍꎮ 表面屈光手术由于避免了角膜瓣可能导致的风
险ꎬ因此临床广泛应用[８]ꎮ 目前有学者认为去除角膜瓣的

ＬＡＳＥＫ 手术也就是 ＰＲＫ 具有更好的手术效果ꎮ 而在高度
和超高度近视去留瓣的临床效果报道较少ꎬ本研究就术后
眼部疼痛感情况、视力恢复、角膜 ｈａｚｅ、上皮愈合等进行
对比ꎮ

关于 ＬＡＳＥＫ 术后疼痛ꎬ我们认为是由多种因素混合
所致ꎬ包括眼睑对创面机械性摩擦、泪液中的炎症因子对
角膜表层神经的刺激、乙醇毒性等ꎮ 一般认为ꎬ术后疼痛
随着角膜上皮愈合而减轻或消失ꎬ一般这个过程为 １~ ５ｄꎮ
完整有活性的角膜上皮瓣可以有效减少泪液中的炎症因
子对角膜表层神经的刺激ꎬ减少眼睑和角膜接触镜对角膜

基质床的摩擦ꎬ理论上术后疼痛感应该比较轻[９]ꎬ而杨晓

宇等[１０]认为 ＬＡＳＥＫ 术后刺激反应较重ꎬ可能与上皮瓣活

性、乙醇接触时间、器械刺激、操作时间相关ꎮ 王冬梅

等[１１]发现酒精组与去上皮组两者术后刺激反应无明显差

异ꎬ考虑与角膜上皮去除后相同的再生过程有关ꎮ 也有研
究认为ꎬ术中 ２０％乙醇浸泡即使时间已经短至 １５ｓ 左右ꎬ
而且冲洗时间也尽可能长ꎬ但不可避免仍会有不同程度残

留[１２]ꎬ另外部分坏死和无活性的上皮瓣也会加重角膜刺

激症状ꎮ
因此留瓣与去瓣相比ꎬ术后哪一种疼痛较轻呢ꎮ 我们

常规对 ＬＡＳＥＫ 术中去留瓣患者随访 １~３ｄꎬ大部分患者严
重不适感出现在术后 １ｄꎬ１ｄ 后症状逐渐减轻ꎬ一般 ３ｄ 刺
激症状消失ꎮ 我们观察到各个时间点两组患者在疼痛、异
物感、眼酸、流泪等方面并未见有显著性差异ꎬ可能与留瓣
组上皮瓣的存在减少了泪液中炎性因子的刺激和接触镜
的直接刺激ꎬ而弃瓣组减少了残留乙醇的刺激等有关ꎮ

制作的高活性上皮瓣能抑制局部炎症反应ꎬ加速上皮
的愈合ꎮ 有研究发现ꎬＬＡＳＥＫ 术后角膜上皮愈合过程虽
然主要依靠周边上皮干细胞的分裂增殖ꎬ但角膜瓣中活性

上皮细胞的增殖也非常重要[１３]ꎮ 尤其对于高度近视

ＬＡＳＥＫ 术后患者来说ꎬ由于切削组织更深ꎬ角膜表面形态
非生理状态更明显ꎬ角膜基质床的平滑度也欠佳ꎬ神经损
伤更重ꎬ神经组织营养更差ꎮ 另外在上皮愈合过程中ꎬ首
先是上皮细胞在基质床的黏附ꎬ去上皮瓣后角膜绷带镜轻
微滑动对角膜基质床的摩擦会削弱黏附力ꎬ同时也失去了

上皮瓣中活性上皮的作用ꎮ 但从另外一个角度来讲ꎬ保留
的上皮瓣中乙醇对角膜上皮的毒性和产生的炎性反应不
利于角膜上皮愈合ꎬ一个不完全活性角膜上皮瓣可能会阻
止新生上皮的增生ꎬ延迟上皮愈合ꎮ

本研究发现ꎬ高度近视 ＬＡＳＥＫ 术后两组患者上皮愈
合时间存在差异ꎬ留瓣组和弃瓣组上皮愈合时间分别为
４􀆰 ２２±０􀆰 ３０、３􀆰 ８９±０􀆰 ３２ｄꎬ弃瓣组上皮愈合时间短于留瓣
组ꎮ 但弃瓣组有 ３ 例 ５ 眼术后 ４ｄ 摘除角膜绷带镜后出现
角膜中央上皮松动、滑脱、脱失ꎬ继续配戴 ３ ~ ５ｄ 上皮愈
合ꎬ另外有 ３ 例 ５ 眼角膜上皮中央大小约 ２ｍｍ×２ｍｍ 缺
损ꎬ每 ３~５ｄ 更换角膜绷带镜ꎬ直到术后 １４~２５ｄ 上皮才完
全愈合ꎬ但中央上皮粗糙混浊ꎻ而留瓣组无 １ 例出现角膜
上皮的松动、滑脱、延迟愈合ꎮ 我们推测对于部分高度和
超高度近视 ＬＡＳＥＫ 术后患者ꎬ如果合并有上皮基底膜不

良、黏附能力差、轻中度干眼症ꎬ上皮瓣的存在可保留部分
健康的基底膜和上皮细胞ꎬ对新生角膜上皮的黏附、愈合
更有优势ꎬ术后上皮延迟愈合或愈合不良问题的可能性更
小ꎮ 乔诗凝等发现 ＬＡＳＥＫ 治疗中低度近视去留瓣对上皮
愈合速度无明显影响[５]ꎮ 陈静等[１４]观察去上皮瓣的 Ｅｐｉ－
ＬＡＳＩＫ 和 ＬＡＳＥＫ 矫正近视的临床疗效ꎬ发现去上皮瓣能
够减轻术后反应ꎬ缩短上皮愈合时间ꎮ 从上皮延迟愈合发
生情况看ꎬ全部发生在弃瓣组ꎬ因此我们更倾向于保留上
皮瓣ꎮ

而术后角膜上皮下雾状混浊的形成仍是主要并发症ꎬ
特别是高度或超高度近视ꎬ是导致其术后屈光回退、视力
下降的主要原因ꎮ 有研究指出ꎬ切削越深ꎬ角膜 ｈａｚｅ 发生
率越高[１５]ꎮ 本研究发现ꎬ术后 １、３ｍｏ 两组患者角膜 ｈａｚｅ
０􀆰 ５~１ 级发生率无明显差异ꎬ但留瓣组略低于弃瓣组ꎻ而
角膜 ｈａｚｅ ２ 级留瓣组明显低于弃瓣组ꎬ差异有统计学
意义ꎮ

通常认为 ＬＡＳＥＫ 创建了一个完整而有活性的上皮
瓣ꎬ术后早期角膜基质床有上皮瓣的保护ꎬ减少了泪液中
的致炎因子等物质对角膜创口的接触ꎬ可能减少了角膜
ｈａｚｅ 的发生[１６]ꎬ国内蒋宏苏等[１７]应用 ＬＡＳＥＫ 治疗高度和
超高度近视发现ꎬＬＡＳＥＫ 由于上皮瓣的存在可以降低角
膜 ｈａｚｅ 发生率ꎮ 李招娜等[１８]也观察了留弃上皮瓣治疗高
度近视的效果ꎬ发现其虽然减轻了症状和上皮愈合时间ꎬ
但同时增加了高度近视患者角膜 ｈａｚｅ 的发生率ꎬ建议保
留上皮瓣ꎮ 陈静等[１９]观察上皮瓣弃留对兔 Ｅｐｉ－ＬＡＳＩＫ 术
后角膜 ｈａｚｅ 的影响ꎬ发现有无上皮瓣对角膜 ｈａｚｅ 发生程
度无明显影响ꎮ 本研究发现ꎬ０􀆰 ５ ~ １ 级角膜 ｈａｚｅ 两组无
明显差异ꎬ而在角膜 ｈａｚｅ ２ 级ꎬ可能由于弃瓣组部分患者
出现了上皮延迟愈合及愈合不良ꎬ导致了在角膜中央形成
了严重 ｈａｚｅꎮ

另外本研究发现ꎬ在术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 留瓣组裸眼视
力与弃瓣组相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 这与国
内李招娜等[１８] 和赵向阳等[２０] 研究一致ꎮ 本研究表明ꎬ
ＬＡＳＥＫ 术中控制乙醇浸泡时间尽可能短ꎬ从第 １ 滴滴入
酒精槽开始计时ꎬ不再用棉签吸除酒精ꎬ而是结束时直接
冲洗结膜囊ꎮ 此过程中ꎬ尽可能制作一个圆形上皮瓣ꎬ操
作轻柔ꎬ尽可能不在瞳孔区基质床上有过多操作ꎮ 因此ꎬ
与去上皮瓣的中央区线状愈合不同ꎬ留瓣组大部分角膜上
皮在光学区是光滑透明的ꎮ 因此 ＬＡＳＥＫ 术中角膜上皮瓣
的去留对术后早期视力影响不大ꎮ

综上所述ꎬ与留瓣组相比ꎬ弃瓣组视力恢复无明显差
异ꎬ疼痛感相似ꎬ上皮愈合速度较快ꎬ但弃瓣组 ２ 级 ｈａｚｅ
发生率稍高ꎬ上皮延迟愈合和愈合不良较多ꎮ 因此ꎬ对于
高度近视行 ＬＡＳＥＫ 手术ꎬ由于留瓣术后的不良问题较少ꎬ
故更值得临床应用ꎮ 但我们的病例较少ꎬ观察时间短ꎬ尚
需进一步多中心、长期的临床观察ꎮ
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