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Abstract
誗AIM: To observe the morphology of corneal endothelial
cells after femtosecond laser in situ keratomileusis
(Femto-LASIK) .
誗METHODS: From May to September in 2013, 88 eyes of
45 patients with myopia who accepted Femto-LASIK were
enrolled in this study. The morphology of central corneal
endothelial cells was measured by a non-contact corneal
endothelial cell analyzer before, 1mo and 1a after
surgery. The number, density, average size, size
standard deviation, size coefficient of variation and
hexagonality of the corneal endothelial cells were
observed. All the measurements were analyzed by
statistical analysis.
誗RESULTS: All patients underwent operation smoothly,
and no complication was observed during and after
surgery; One month after surgery, the endothelial cell
density (ECD) was 2815. 34 依 297. 07 / mm2, which had a
2郾 64% decrease compared with preparative ECD ( t= 4. 60,
P = 0. 00), there was no statistical significance between
ECD measurements of 1mo and 1a after surgery ( P >
0郾 05 ); One month after surgery, the size standard
deviation (SSD ) was 118. 47 依 31. 58滋m2, which increased
significantly compared with the preoperative SSD(t = -3.87, P =
0. 03), there was no statistical significance between SSD

measurements of 1mo and 1a after surgery (P > 0. 05);
After surgery, the number, hexagonality, average size
and size coefficient of variation of the corneal endothelial
cells didn蒺t change statistically(P>0. 05) .
誗CONCLUSION: In the early period after Femto- LASIK,
the ECD decreased slightly, however this kind of surgery

did not have significant harm to the function of corneal
endothelial cells, and the surgery didn蒺t cause the
progressive loss of corneal endothelial cells.
誗 KEYWORDS: femtosecond laser; corneal endothelial
cell; morphology
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摘要
目的:观察飞秒激光制瓣 LASIK 术后角膜内皮细胞的
形态。
方法:随机选取 2013-05 / 09 接受飞秒激光制瓣 LASIK 手
术的近视患者 45 例 88 眼,术前、术后 1mo 和术后 1a 时,
使用非接触式角膜内皮细胞仪测量患者角膜中央区单位
面积内的角膜内皮细胞形态,测量指标包括角膜内皮细胞
数目、角膜内皮细胞密度、六边形细胞百分比、角膜内皮细
胞平均面积、角膜内皮细胞面积标准差和细胞面积变异系
数等,对测量结果进行统计学分析。
结果:所有患者手术顺利,随访期内未见并发症发生;术后
1mo 时患者角膜内皮细胞密度为2 815. 34依297. 07 个 / mm2,较
术前减少 2. 64% ( t=4. 60,P = 0. 00),术后 1mo 和术后 1a
的角膜内皮细胞密度差异无统计学意义(P>0. 05);术后
1mo 时 患 者 角 膜 内 皮 细 胞 面 积 标 准 差 为 118. 47 依
31郾 58滋m2,较术前显著增加( t = -3. 87,P = 0. 03),而术后
1mo 和术后 1a 角膜内皮细胞面积标准差测量值差异无统
计学意义(P>0. 05);角膜内皮细胞数目、六边形细胞百分
比、角膜内皮细胞平均面积和细胞面积变异系数等指标在
手术前后各时间点的测量值差异均无统计学意义(P>0. 05)。
结论:飞秒激光制瓣 LASIK 术后早期角膜内皮细胞密度
较术前轻度下降,但角膜内皮细胞功能未受到显著影响,
随访期内未发生进行性角膜内皮细胞丢失。
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0 引言
摇 摇 自美国 FDA 2003 年批准飞秒激光应用于眼科临床以
来,这一崭新的技术得到飞速发展[1,2]。 由于飞秒激光制
作的角膜瓣厚度具有良好的灵活性、重复性和可预测性,
近年来飞秒激光制瓣 LASIK 在角膜屈光手术中的应用日
益广泛,与此同时,该术式对角膜内皮细胞的影响也逐渐
受到关注。 本研究拟使用非接触式角膜内皮细胞仪测量
飞秒激光制瓣 LASIK 手术前后患者的角膜内皮细胞形态,
从而探讨飞秒激光制瓣 LASIK 对角膜内皮细胞的影响。
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1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选取 2013-05 / 09 于我院接受飞秒激光制
瓣 LASIK 手术的近视患者 45 例 88 眼,其中男 18 例 34
眼,女 27 例 54 眼;年龄 18 ~ 34(平均 25. 43依3. 11)岁;等
效球镜度-7. 25 ~ -2. 25(平均-4. 77依3. 12)D。 本研究经
伦理委员会批准及每位患者知情同意后进行。 入选标准:
年龄逸18 岁;屈光度稳定 2a 以上;无隐形眼镜配戴史;能
按时随访。 所有患者术前均接受详细的术前检查,包括裸
眼视力、矫正视力、眼压、裂隙灯显微镜、眼底、电脑验光、
主观验光、散瞳验光及角膜地形图等。
1. 2 方法

1. 2. 1 检查方法摇 术前、术后 1mo 和术后 1a 时,使用 SP
3000P 非接触式角膜内皮细胞仪(Topcon,日本)观察患者
角膜中央区内皮细胞形态,采用低闪光、自动拍摄模式获
取图像,测量指标包括角膜中央区单位面积内的角膜内皮
细胞数目、角膜内皮细胞密度 ( endothelial cell density,
ECD)、六边形细胞百分比(hexagonality,HG)、角膜内皮细
胞平均面积( Savg )、面积标准差 ( SSD ) 和面积变异系数
(coefficient of variation,CV),所有检查均由同一操作熟练
的技师完成,每眼测量 3 次取平均值。
1. 2. 2 手术方法 摇 采用瑞士 Ziemer LDV 飞 秒 激 光
(Femtosecond Laser)制作角膜瓣,频率 5MHz,单眼制瓣过
程约 17 ~ 20s, 术 中 负 压 吸 引 约 30mmHg ( 1kPa =
7郾 5mmHg)。 设定角膜瓣切削厚度 110滋m,蒂位于上方,
制瓣后采用美国 VISX S4 IR 准分子激光机行标准化
LASIK 激光切削,所有手术均由同一名熟练的屈光手术医
师完成。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件包,对飞秒激
光制瓣 LASIK 手术前后角膜内皮细胞等观察指标测量值
进行配对 t 检验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 一般情况摇 所有患者手术顺利,无术中并发症。 术后
随访期内未见角膜扩张、角膜感染、弥漫性板层角膜炎、层
间上皮植入等并发症。
2. 2 手术前后角膜内皮细胞数目摇 术前、术后 1mo 和术后
1a 时,患者角膜中央区单位面积内皮细胞数目分别为
125. 13依14. 67,121. 15依12. 42 和 122. 82依15. 15 个,术后
1mo 时角膜内皮细胞数目较术前差异无统计学意义( t =
2. 19,P=0. 68),术后 1a 和术后 1mo 时角膜内皮细胞数目
差异无统计学意义( t=4. 97,P=0. 89)。
2. 3 手术前后角膜内皮细胞密度摇 术前、术后 1mo 和术后
1a 时,患者角膜内皮细胞密度分别为 2891. 67 依285. 16,
2815. 34依297. 07 和 2801. 21 依214. 71 个 / mm2,术后 1mo
时 ECD 较术前减少约 2. 64% ( t=4. 60,P=0. 00),术后 1a
和术后 1mo 时 ECD 差异无统计学意义 ( t = 3. 10,P =
1郾 26)。
2. 4 手术前后六边形细胞百分比摇 术前、术后 1mo 和术后
1a 时,患者角膜内皮六边形细胞百分比分别为(49. 14 依
8郾 79)% ,(51. 90依9. 24)% 和(53. 42依10. 40)% 。 手术前
后各随访时间点角膜内皮六边形细胞比例之间差异均无
统计学意义(P>0. 05)。
2. 5 手术前后角膜内皮细胞面积
2. 5. 1 角膜内皮细胞平均面积摇 术前、术后 1mo 和术后 1a
时,患者 S avg 分别为 392 . 44 依 38 . 24,386 . 15 依 41 . 97,

387郾 74依48. 43滋m2;Savg测量值在手术前后各时间点之间
差异均无统计学意义(P>0. 05)。
2. 5. 2 细胞面积标准差摇 术前、术后 1mo 和术后 1a 时,患
者角膜内皮细胞面积标准差分别为 109. 12 依 25. 77,
118郾 47依31. 58 和 119. 25依28. 79滋m2。 术后 1mo 时 SSD较
术前显著增加( t = -3. 87, P = 0. 03),术后 1a 和术后 1mo
时 SSD测量值差异无统计学意义( t=2. 17,P=1. 02)。
2. 5. 3 细胞面积变异系数摇 术前、术后 1mo 和术后 1a 时,
患者角膜内皮细胞变异系数分别为 32. 61依5. 71,34. 11依
4. 54 和 33. 97依5. 14,手术前后各时间点角膜内皮细胞面
积的变异系数之间差异均无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 近年来,角膜屈光手术迅猛发展,LASIK 作为一种安
全、有效、可预测的手术方式得到众多手术医师和近视患
者的青睐。 传统的 LASIK 使用微型机械角膜刀制作角膜
瓣,制瓣过程中可能会发生不全瓣、纽扣瓣、游离瓣等角膜
瓣相关并发症[3],因此如何减少角膜瓣相关的术中并发症
一直是屈光手术的热点和难点。 飞秒激光在眼科的应用
为 LASIK 制瓣提供了一种新的选择[4]。 飞秒激光是一种
以脉冲形式运转的红外激光,波长 1 053nm,是人类在目
前的实验条件下所能获得的最短脉冲,持续时间短,能够
聚焦于直径 3滋m 的空间区域进行精确切削,并在透明组
织中不被吸收,几乎没有能量衰减[5]。 这种特殊的物理特
性使它能在透明角膜组织设定的任意深度中进行精确聚
焦,当激光功率超过阈值后,在角膜组织中便产生等离子
体,等离子体以冲击波的形式扩展,在角膜基质内形成水
和二氧化碳为成分的空化微气泡,大量的微气泡相互融
合,从而形成基质内切割面,临床上据此利用飞秒激光代替
微型机械角膜刀来制作角膜瓣进而进行 LASIK 手术[6]。
摇 摇 角膜内皮细胞位于角膜最内层,是人体唯一可被窥视
的活体内皮细胞,其特定的单层六角形细胞镶嵌结构和细
胞内主动液泵功能可维持角膜的透明及角膜厚度的相对
恒定。 当其受外伤、疾病或手术等损伤后,缺失的细胞区
域由周围细胞增大、扩展和移行来填补,而细胞移行可导
致平均细胞密度降低和细胞形态改变[7]。 正常情况下角
膜内皮细胞平均表面积约为 400滋m2,大小相等,分布规
则,细胞边界的交叉角约为 120毅。 随年龄增长,细胞密度
下降,细胞形态随之变化,大小不等、多形性细胞增多,平
均面积增大,六角形细胞比例减小。 Savg随细胞密度的下
降而增大。 研究发现,如果细胞密度降低 25% ~ 45% ,六
角形细胞百分比小于 30% ~ 40% ,或细胞面积增加 3 ~ 4
倍,均可导致角膜内皮细胞功能失代偿[8]。 由于人角膜内
皮细胞的不可再生性,使得角膜内皮细胞功能成为评价角
膜屈光手术安全性的重要指标之一。 飞秒激光制瓣
LASIK 术中,首先利用飞秒激光制作角膜瓣,然后对瓣下
基质进行准分子激光切削从而达到矫正目的,这种由两种
激光相互配合共同参与的屈光手术对角膜内皮细胞的形
态和功能是否产生影响,是本文的主要研究目的。
摇 摇 在反映角膜内皮细胞形态和功能的各项指标中,ECD
体现了角膜的健康状况,HG 能反映角膜内皮细胞的变异
程度[9],已被公认为衡量内皮损害的灵敏指标,CV 代表角
膜内皮细胞面积的变异,也是临床衡量角膜内皮细胞受损
的量化指标。 本研究使用 SP 3000P 非接触式角膜内皮细
胞仪观察患者手术前后角膜内皮细胞形态,结果显示,术
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后 1mo 时患者角膜中央单位面积内皮细胞数目为 121. 15依
12. 42 个,虽较术前(125. 13依14. 67 个)相比差异无统计
学意义(P>0. 05),但均数低于术前,提示飞秒激光制瓣
LASIK 对角膜内皮细胞的影响虽微,但仍可能存在一定影
响,如若扩大研究的样本量,将会获得更加可靠的研究结
果。 此外,术后 1mo 时 ECD 较术前减少 2. 64% ( t = 4. 60,
P=0. 00),SSD较术前显著增加( t = -3. 87,P = 0. 03),但术
后 1mo 和术后 1a 时 ECD 和 SSD的测量值差异均无统计学
意义,这表明飞秒激光制瓣 LASIK 术后早期角膜内皮细
胞密度较术前会有轻微下降,但并未对角膜内皮细胞功能
产生显著影响,且术后 1a 内并未发生进行性的角膜内皮
细胞丢失。 然而, Chaudhry 等[10] 于 2012 年报道 1 例
LASIK 术后因严重瓣下反应、角膜瓣水肿导致角膜 ECD
明显下降,提示严重的瓣下层间反应可能导致 ECD 降低。
因此,如何规范手术操作流程、减少术中对角膜瓣和辦下
基质的损伤、加强围手术期护理是屈光手术医师需要关注
的问题。 本研究仅对手术前后角膜内皮细胞形态相关指
标进行统计学分析,未对飞秒激光术中前房气泡和扫描深
度等因素与角膜内皮细胞改变之间的关系进行定性和定
量分析,今后我们将建立相关动物模型进行进一步研究。
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