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摘要
目的:比较 ９０μｍ 和 １１０μｍ 飞秒激光制瓣的 ＬＡＳＩＫ 矫正
近视眼的术后效果ꎮ
方法:回顾性分析研究ꎬ选取 ２０１５－０１ / ２０１８－１２ 在我院行
飞秒准分子激光角膜屈光手术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)的患者 １１８ 例
２３６ 眼ꎮ 非高度近视组 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ其中 ３０ 例 ６０ 眼用
９０μｍ 角膜瓣ꎬ３０ 例 ６０ 眼为 １１０μｍ 角膜瓣ꎻ高度近视组
５８ 例 １１６ 眼ꎬ其中 ２９ 例 ５８ 眼为 ９０μｍ 角膜瓣ꎬ２９ 例 ５８ 眼
为 １１０μｍ 角膜瓣ꎬ使用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ 准分子激光仪行基质切
削ꎬ记录术前矫正远视力(ＣＤＶＡ)、屈光状态和眼压、术后
１、３ｍｏ 裸眼远视力(ＵＤＶＡ)、屈光状态和眼压ꎮ
结果:非高度近视患者 ９０μｍ 角膜瓣组和 １１０μｍ 角膜瓣组
术后 ３ｍｏ ＵＤＶＡ 不差于术前 ＣＤＶＡ 者均有 ５７ 眼(９５％)ꎬ
高度近视患者 ９０μｍ 角膜瓣组有 ５３ 眼(９１􀆰 ４％)和 １１０μｍ
角膜瓣组有 ５６ 眼(９６􀆰 ６％)(Ｐ＝ ０􀆰 ４３８)ꎻ非高度近视患者
术后等效球镜(ＳＥ)在±０􀆰 ５０Ｄ 范围内 ９０μｍ 角膜瓣组和
１１０μｍ 角膜瓣组均有 ５１ 眼(８５％)ꎬ高度近视 ９０μｍ 角膜
瓣组和 １１０μｍ 角膜瓣组均有 ４８ 眼(８２􀆰 ８％)ꎻ非高度近视
术后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ 的 ＳＥ 差值在±０􀆰 ５０Ｄ 范围内 ９０μｍ 角膜
瓣组 ５７ 眼(９５％)和 １１０μｍ 角膜瓣组 ５５ 眼(９１􀆰 ７％)(Ｐ ＝
０􀆰 ７１７)ꎬ高度近视 ９０μｍ 角膜瓣组 ４４ 眼 ( ７５􀆰 ９％) 和
１１０μｍ 角膜瓣组 ５０ 眼(８６􀆰 ２％)(Ｐ＝ ０􀆰 ４６４)ꎮ
结论:飞秒激光制作的 ９０μｍ 和 １１０μｍ 角膜瓣的 ＬＡＳＩＫ
手术矫正近视眼具有相似良好的有效性、准确性和稳定
性ꎬ在剩余基质床无差异的前提下ꎬ眼压波动没有因为角
膜瓣厚度的差异表现出特异性的改变ꎮ
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０引言
飞秒激光应用于角膜屈光手术中制作角膜瓣ꎬ其术后

效果已得到广泛肯定ꎮ Ｚｉｅｍｅｒ－ＬＤＶ 飞秒激光制作角膜瓣
厚度有常规瓣 １１０μｍ 和超薄瓣 ９０μｍꎬ研究认为超薄瓣会
诱发更多高阶像差ꎬ影响视觉质量[１]ꎮ 本研究把数据分为
高度近视组和非高度近视组ꎬ分别比较两种制瓣厚度对两
组患者视力和屈光效果的影响ꎬ从而了解不同角膜瓣厚度
对屈光手术有效性、准确性和稳定性的影响ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 回顾性分析研究ꎮ 选取 ２０１５－０１ / ２０１８－１２ 在
我院行飞秒准分子激光角膜屈光手术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)的患者
１１８ 例 ２３６ 眼ꎬ其中男 ４０ 例 ８０ 眼ꎬ女 ７８ 例 １５６ 眼ꎬ年龄
１９~４２(平均 ２７􀆰 １８±５􀆰 ８０)岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~ ４５
岁ꎬ自愿要求进行角膜屈光手术治疗ꎻ(２)屈光范围:球镜
度数不超过－１２􀆰 ０Ｄ、柱镜度数不超过－３􀆰 ００Ｄ 的患者ꎻ最
佳矫正远视力(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)≤０
[根据公式 ＬｏｇＭＡＲ ＝ ｌｇ(１ / 小数视力)换算视力检测数
据]ꎬ屈光度稳定至少 ２ａ(每年变化不超过－０􀆰 ５０Ｄ)ꎻ(３)
剩余角膜基质床厚度≥２８０μｍꎻ(４)停止戴软性角膜接触
镜 １~２ｗｋꎬ停止戴硬性角膜接触镜 １ ~ ３ｍｏꎮ 排除标准:
(１)屈光度数不稳定、重度弱视ꎻ(２)圆锥角膜或可疑圆锥
角膜、其它角膜扩张性疾病及变性、近期反复发作病毒性
角膜炎等角膜疾病ꎻ(３)重度干眼症、干燥综合征ꎻ(４)存
在活动性眼部病变或感染ꎻ(５)严重的眼附属器病变ꎬ如
眼睑缺损和变形、严重眼睑闭合不全ꎻ(６)未控制的青光
眼、严重影响视力的白内障ꎬ严重的角膜疾病、眼外伤、角
膜移植术后、放射状角膜切开术后ꎻ(７)存在全身结缔组
织病或自身免疫性疾病ꎻ(８)存在焦虑、抑郁等严重心理、
精神疾病ꎮ 根据飞秒激光制瓣厚度不同分为 ９０μｍ 角膜
瓣组或 １１０μｍ 角膜瓣组ꎬ其中 ９０μｍ 角膜瓣非高度近视组
(球镜度数<－６􀆰 ００ＤＳ)３０ 例 ６０ 眼ꎬ１１０μｍ 角膜瓣非高度
近视组(球镜度数<－６􀆰 ００ＤＳ)３０ 例 ６０ 眼ꎻ９０μｍ 角膜瓣高
度近视组(球镜度数≥－６􀆰 ００ＤＳ)２９ 例 ５８ 眼ꎬ１１０μｍ 角膜
瓣高度近视组(球镜度数≥－６􀆰 ００ＤＳ)２９ 例 ５８ 眼ꎮ 非高
度近视组术前两组年龄、ＣＤＶＡ、球镜度数、柱镜度数及残
余基质床厚度等比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术前
角膜厚度比较差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 高
度近视组术前两组年龄、ＣＤＶＡ、球镜度数、柱镜度数、眼
压、术前角膜厚度及残余基质床厚度度等比较差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 所有患者按照卫生部«准分子
激光角膜屈光手术质量控制»的规范ꎮ 排除手术禁忌ꎬ签
署知情同意书后接受手术ꎮ 本研究通过医院伦理委员会
审核ꎮ
１􀆰 ２方法　 手术应用飞秒激光仪 ＦｅｍｔｏＬＤＶ 制作角膜瓣
(脉冲频率为 ６０ｋＨｚ)ꎬ设置角膜瓣蒂位置于角膜上方ꎬ瓣
厚度为 ９０μｍ 或者 １１０μｍꎮ 使用准分子激光仪完成基质
切削过程ꎮ 所有手术目标均为正视状态ꎮ

观察术前 ＣＤＶＡ、屈光状态和眼压ꎬ术后 １、３ｍｏ 主观
感觉、 裸 眼 远 视 力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ
ＵＤＶＡ)、屈光状态和眼压[术前眼压为非接触性眼压计
(ＮＣＴ)测量ꎬ术后因为角膜经过切削后ꎬＮＣＴ 测量不准确ꎬ
采用的是 ＮＣＴ＋修正眼压值ꎬ即 ＮＣＴ 和 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分
析仪测量眼压值]ꎮ 术后 １ｄ 开始使用 ０􀆰 １％氟米龙眼滴

眼液、左氧氟沙星滴眼液 ４ 次 / ｄꎬ之后每周递减 １ 次ꎬ直至
１ｍｏ 停药ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２５􀆰 ０ 统计学软件进行处理ꎬ非
高度近视组除角膜基质床、术前球镜符合正态分布ꎬ其余
数据均不符合正态分布ꎻ高度近视组除术前球镜符合正态
分布ꎬ其余数据均不符合正态分布ꎮ 计量资料非正态分布
采用中位数和四分位数间距 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)对数据进行统
计学描述ꎮ 两组间的参数比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检
验ꎻ组内参数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎻχ２检验用
于两组之间百分率的比较ꎻ四格表中ꎬ有 ２ 个单元格的理
论频数小于 ５ꎬ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法用于两组之间百分
率的比较ꎮ Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ 多组间的非
参数比较采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法ꎬ检验水准为 α＝ ０􀆰 ０１６７ꎮ
２结果
２􀆰 １ ９０μｍ 和 １１０μｍ 角膜瓣组非高度近视患者术后效果
　 两组患者所有眼 ＵＤＶＡ 在术后 ３ｍｏ 达到 ０(ＬｏｇＭＡＲ)ꎬ
两组患者术后 ３ｍｏ ＵＤＶＡ[９０μｍ 角膜瓣组:－０􀆰 ２( －０􀆰 １ꎬ
－０􀆰 ２)ꎻ１１０μｍ 角膜瓣组: － ０􀆰 １ ( － ０􀆰 １ꎬ － ０􀆰 ２)] 和术前
ＣＤＶＡ[(９０μｍ 角膜瓣组:－０􀆰 １(０ꎬ－０􀆰 １)ꎻ １１０μｍ 角膜瓣
组:０(０ꎬ－ ０􀆰 １) ]比较差异有统计学意义(Ｚ９０μｍ角膜瓣组 ＝
－４􀆰 ７６７ꎬＰ９０μｍ角膜瓣组<０􀆰 ０１ꎻＺ１１０μｍ角膜瓣组 ＝ －４􀆰 ２５３ꎬＰ１１０μｍ角膜瓣组 <
０􀆰 ０１)ꎬ见表 ３ꎮ 两组患者眼压随着时间推移有降低趋势ꎬ
其中 ９０μｍ 角膜瓣组手术前后比较有统计学意义( χ２ ＝
７􀆰 ６２２ꎬＰ＝ ０􀆰 ０２)ꎬ进一步比较术后 １ｍｏ 和术后 ３ｍｏ 差异
有统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ００７)ꎮ １１０μｍ 角膜瓣组手术前后比
较无统计学意义(χ２ ＝ ９􀆰 ５８８ꎬＰ＝ ０􀆰 ０８)ꎬ 见表 ４ꎮ
２􀆰 ２ ９０μｍ 和 １１０μｍ 角膜瓣组高度近视患者术后效果 　
两组患者术后 ３ｍｏ ＵＤＶＡ [ ９０μｍ 角膜瓣组: － ０􀆰 １ ( ０ꎬ
－０􀆰 ２)ꎬ１１０μｍ 角膜瓣组: － ０􀆰 １ ( － ０􀆰 １ꎬ － ０􀆰 ２)] 和术前
ＣＤＶＡ 比较[９０μｍ 角膜瓣组:０(０ꎬ０)ꎬ１１０μｍ 角膜瓣组:
０(０ꎬ－０􀆰 １)]ꎬ差异有统计学意义 (Ｚ９０μｍ角膜瓣组 ＝ － ４􀆰 ８５３ꎬ
Ｐ９０μｍ角膜瓣组<０􀆰 ０１ꎻＺ１１０μｍ角膜瓣组 ＝ －５􀆰 ７５５ꎬＰ１１０μｍ角膜瓣组 <０􀆰 ０１)ꎬ
见表 ５ꎮ ９０μｍ 角膜瓣组和 １１０μｍ 角膜瓣组术后 １ｍｏ 均
表现为眼压波动较大ꎬ术后 ３ｍｏ 接近术前水平ꎮ 其中
９０μｍ 角膜瓣组手术前后各时间点比较差异有统计学意义
(χ２ ＝８􀆰 ７４２ꎬＰ＝０􀆰 ０１)ꎬ进一步比较术后 １ｍｏ 和术后 ３ｍｏ 差
异有统计学意义(Ｐ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ １１０μｍ 角膜瓣组手术前后比
较差异无统计学意义(χ２ ＝ ３􀆰 ０３３ꎬＰ＝ ０􀆰 ２２)ꎬ 见表 ６ꎮ
３讨论

本研究把数据分为高度近视组和非高度近视组ꎬ分别
比较了两种制瓣厚度术后 ３ｍｏ 的 ＵＤＶＡ 不差于术前
ＣＤＶＡ 的眼数百分比差异无统计学意义ꎬ说明两组制瓣厚
度都具有良好的有效性ꎻ术后 ３ｍｏ 时ꎬ用两种制瓣厚度的
非高度近视组 ９５％以上的术后 ＳＥ 在±１􀆰 ００Ｄ 范围内ꎬ９８％
以上的术眼散光小于 １􀆰 ００Ｄꎬ用两种制瓣厚度的高度近视
组 ９０％以上的术后 ＳＥ 在±１􀆰 ００Ｄ 范围内ꎬ９５％以上的术眼
散光小于 １􀆰 ００Ｄꎬ组间百分比差异均无统计学意义ꎬ显示
了良好的准确性ꎻ另外ꎬ高度近视组和非高度近视组ꎬ无论
应用哪种厚度制瓣ꎬ术后 ３ｍｏ 较 １ｍｏ 时 ＳＥ 差值间的差异
无统计学意义ꎬ说明两组屈光效果在整体上体现了良好的
稳定性ꎮ

屈光手术中角膜瓣的制作被认为是准分子激光原位

６６８
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　 　表 １　 ９０μｍ和 １１０μｍ角膜瓣组非高度近视患者一般资料比较 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)

组别 眼数 年龄(岁) ＣＤＶＡ 球镜度数(ＤＳ) 柱镜度数(ＤＣ) 眼压(ｍｍＨｇ)
角膜残余

基质床(μｍ)
术前角膜

厚度(μｍ)
９０μｍ 角膜瓣组 ６０ ２８􀆰 ５(２５􀆰 ０ꎬ３４􀆰 ０) －０􀆰 １(０ꎬ－０􀆰 １) －４􀆰 ００(－３􀆰 ２５ꎬ－４􀆰 ２５) －０􀆰 ５０(－０􀆰 １３ꎬ－０􀆰 ８８) １５􀆰 ４(１４􀆰 ０ꎬ１６􀆰 ９) ３６５(３４８ꎬ３９０) ５２４(５０５ꎬ５４５)
１１０μｍ 角膜瓣组 ６０ ２７􀆰 ０(２４􀆰 ０ꎬ３１􀆰 ０) ０(０ꎬ－０􀆰 １) －３􀆰 ３７(－２􀆰 ６３ꎬ－４􀆰 ５０) －０􀆰 ５０(０􀆰 ００ꎬ－１􀆰 ００) １５􀆰 ４(１３􀆰 ２ꎬ１７􀆰 ６) ３７２(３５０ꎬ３９６) ５３９(５１９ꎬ５５９)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －１􀆰 ８９５ －１􀆰 ９１５ －１􀆰 ６５８ －０􀆰 ３８４ －０􀆰 ０６６ －０􀆰 ４５９ －２􀆰 ８０６
Ｐ ０􀆰 ０５８ ０􀆰 ５５ ０􀆰 ０９７ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ９４８ ０􀆰 ６４６ ０􀆰 ０５

表 ２　 ９０μｍ和 １１０μｍ角膜瓣组高度近视患者一般资料比较 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)

组别 眼数 年龄(岁) ＣＤＶＡ 球镜度数(ＤＳ) 柱镜度数(ＤＣ) 眼压(ｍｍＨｇ)
角膜残余

基质床(μｍ)
术前角膜

厚度(μｍ)
９０μｍ 角膜瓣组 ５８ ２６􀆰 ０(２３􀆰 ０ꎬ２９􀆰 ０) ０(０ꎬ０) －７􀆰 ２５(－６􀆰 ４４ꎬ－７􀆰 ７５) －１􀆰 ００(－０􀆰 ５０ꎬ－１􀆰 ７５) １７􀆰 ０(１５􀆰 ６ꎬ１８􀆰 ４) ３２５(３１７ꎬ３４８) ５３２(５２１ꎬ５５０)
１１０μｍ 角膜瓣组 ５８ ２５􀆰 ０(２０􀆰 ０ꎬ２７􀆰 ０) ０(０ꎬ－０􀆰 １) －６􀆰 ７５(－６􀆰 ００ꎬ－７􀆰 ３１) －０􀆰 ７５(－０􀆰 ５０ꎬ－１􀆰 ５０) １７􀆰 １(１４􀆰 ７ꎬ１８􀆰 ８) ３２３(３１１ꎬ３４７) ５４０(５２３ꎬ５６５)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ －２􀆰 ４０５ －１􀆰 ４２１ －１􀆰 ８０９ －１􀆰 ９５７ －０􀆰 ３７３ －０􀆰 ５３０ －１􀆰 ９７８
Ｐ ０􀆰 １６０ ０􀆰 １５５ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ５９６ ０􀆰 ０７２

表 ３　 ９０μｍ和 １１０μｍ角膜瓣组非高度近视患者术后效果

组别 眼数
术后 ＵＤＶＡ 优于或

等于术前 ＣＤＶＡ(眼ꎬ％)
术后 ＳＥ 在±０􀆰 ５０Ｄ
范围内(眼ꎬ％)

术后 ＳＥ 在±１􀆰 ００Ｄ
范围内(眼ꎬ％)

术后散光小于
０􀆰 ５０Ｄ(眼ꎬ％)

９０μｍ 角膜瓣组 ６０ ５７ (９５) ５１ (８５) ６０ (１００) ５５(９１􀆰 ７)
１１０μｍ 角膜瓣组 ６０ ５７ (９５) ５１ (８５) ５７ (９５) ５０(８３􀆰 ３)

　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ － － － １􀆰 ９０５
Ｐ － － ０􀆰 ２４４ ０􀆰 １６８

组别 眼数
术后散光小于
１􀆰 ００Ｄ(眼ꎬ％)

术后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ ＳＥ
差值[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

术后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ ＳＥ 差值
在±０􀆰 ５０Ｄ 范围(眼ꎬ％)

术后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ ＳＥ 差值
在±１􀆰 ００Ｄ 范围(眼ꎬ％)

９０μｍ 角膜瓣组 ６０ ６０(１００) ０(－０􀆰 ２５ꎬ＋０􀆰 ２５) ５７(９５) ６０(１００)
１１０μｍ 角膜瓣组 ６０ ５８(９６􀆰 ７) ０(０􀆰 ２５ꎬ＋０􀆰 ２５) ５５(９１􀆰 ７) ６０(１００)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ － －０􀆰 ７６３ － －
Ｐ １􀆰 ００ ０􀆰 ４４５ ０􀆰 ７１７ －

表 ４　 ９０μｍ和 １１０μｍ角膜瓣组非高度近视患者术后眼压比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ]
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
９０μｍ 角膜瓣组 ６０ １５􀆰 ３０(１３􀆰 ８８ꎬ１６􀆰 ９０) １５􀆰 ６０(１４􀆰 ３５ꎬ１７􀆰 ３８) １４􀆰 ２０(１２􀆰 ５８ꎬ１６􀆰 ５０)
１１０μｍ 角膜瓣组 ６０ １５􀆰 ３５(１３􀆰 １３ꎬ１７􀆰 ６８) １４􀆰 ５０(１２􀆰 ７０ꎬ１６􀆰 １５) １３􀆰 ５５(１２􀆰 ４０ꎬ１５􀆰 ３０)

表 ５　 ９０μｍ和 １１０μｍ角膜瓣组高度近视患者术后效果

组别 眼数
术后 ＵＤＶＡ 优于或

等于术前 ＣＤＶＡ(眼ꎬ％)
术后 ＳＥ 在±０􀆰 ５０Ｄ
范围内(眼ꎬ％)

术后 ＳＥ 在±１􀆰 ００Ｄ
范围内(眼ꎬ％)

术后散光小于
０􀆰 ５０Ｄ(眼ꎬ％)

９０μｍ 角膜瓣组 ５８ ５３(９１􀆰 ４) ４８(８２􀆰 ８) ５５(９４􀆰 ８) ４２(７１􀆰 ４)
１１０μｍ 角膜瓣组 ５８ ５６(９６􀆰 ６) ４８(８２􀆰 ８) ５４(９３􀆰 １) ４２(７１􀆰 ４)

　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ － － － －
Ｐ ０􀆰 ４３８ － １􀆰 ００ －

组别 眼数
术后散光小于
１􀆰 ００Ｄ(眼ꎬ％)

术后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ ＳＥ
差值[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

术后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ ＳＥ 差值
在±０􀆰 ５０Ｄ(眼ꎬ％)

术后 ３ｍｏ 与 １ｍｏ ＳＥ
差值在±１􀆰 ００Ｄ(眼ꎬ％)

９０μｍ 角膜瓣组 ５８ ５７(９８􀆰 ２) ０(－０􀆰 ２５ꎬ＋０􀆰 ２５) ４４(７５􀆰 ９) ５６(９６􀆰 ６)
１１０μｍ 角膜瓣组 ５８ ５５(９４􀆰 ６) ０(－０􀆰 ２５ꎬ＋０􀆰 ２５) ５０(８６􀆰 ２) ５７(９８􀆰 ３)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｚ / χ２ － ２􀆰 ０１９ ０􀆰 ５３６ －
Ｐ ０􀆰 ６１８ ０􀆰 １５５ ０􀆰 ４６４ １􀆰 ００

表 ６　 ９０μｍ和 １１０μｍ角膜瓣组高度近视患者术后眼压比较 [Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ]
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
９０μｍ 角膜瓣组 ５８ １７􀆰 ０(１５􀆰 ４８ꎬ１８􀆰 ２８) １７􀆰 ７(１５􀆰 １３ꎬ２１􀆰 ２３) １７􀆰 １(１４􀆰 １３ꎬ１９􀆰 ３０)
１１０μｍ 角膜瓣组 ５８ １７􀆰 ０(１４􀆰 ０３ꎬ１７􀆰 ８０) １７􀆰 ８(１５􀆰 ３８ꎬ１９􀆰 ５０) １６􀆰 ６(１４􀆰 ８５ꎬ１９􀆰 ２５)

７６８

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２０ꎬ Ｎｏ.５ Ｍａｙ ２０２０　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



角膜磨镶术过程中的关键性步骤ꎬ该术式对角膜组织有一
定的创伤ꎬ创伤后修复是影响术后屈光效果的一个重要因
素ꎮ 研究认为ꎬ薄瓣组(８０ ~ １００μｍ)对神经损伤较轻ꎬ恢
复较快ꎬ干眼症状较轻ꎬ因此对视觉质量影响较小[１－２]ꎬ但
有研究认为薄瓣组会出现角膜皱褶ꎬ引起高阶像差的增
加[３－４]ꎬ还有些研究认为制作较薄的角膜瓣ꎬ接近前弹力
层ꎬ易损伤基底膜ꎬ诱发炎症发生ꎬ角膜瓣不能和基质床很
好贴合ꎬ角膜前表面不规则ꎬ导致视功能受损[５－６]ꎮ 以往
的研究中ꎬ多用飞秒激光制瓣和板层刀制瓣进行比较ꎬ因
为两种切削形式的设备、模式、精度皆不同ꎬ普遍认为飞秒
激光制瓣的效果会更胜一筹[７－９]ꎮ 目前的研究中ꎬ应用相
同的飞秒设备对不同厚度制瓣方式进行比较的文章还比
较少ꎬ在我们的研究中ꎬ比较两种不同厚度角膜瓣术后视
力ꎬ屈光度和眼压变化情况ꎮ 从结果可知ꎬ在高度近视组
和非高度近视组ꎬ无论采取 ９０μｍ 角膜瓣还是 １１０μｍ 角膜
瓣ꎬ并未看出术后视力和屈光度变化有明显差异ꎬ９０μｍ
角膜瓣组和 １１０μｍ 角膜瓣组具有同样良好的有效性、准
确性和稳定性ꎮ 这可能与飞秒激光精确切削、两种角膜瓣
的厚度差异不大有关ꎬ也提示两种厚度的临床评估分析是
安全可靠的ꎬ因此我们为了保留更多的角膜基质ꎬ推荐使
用薄瓣手术ꎮ 另外ꎬ我们还比较了眼压波动情况ꎬ发现在
剩余基质床无差异的情况下ꎬ眼压波动并没有因为角膜瓣
厚度的差异ꎬ表现出特异性的改变ꎬ这说明术后角膜瓣与
基质床之间的连接弱ꎬ维持角膜形态和生物力学主要靠剩
余基质床的厚度ꎮ 这与既往的研究结果基本一致[１０]ꎮ 本
文不足之处在于没有把视力、屈光度和视觉质量评估结合

起来ꎬ接下来的工作需要在患者复查时ꎬ更好地做好
Ｐｅｎｔａｃａｍ 前节仪检查ꎬ提高高阶像差的重复性ꎮ
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