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Abstract
誗AIM:To observe the clinical efficacy after LASIK with
corneal flap created by femtosecond laser and
microkeratome.
誗METHODS: The ophthalmic myopia patients after LASIK
with corneal flap created by femtosecond laser or
microkeratome in our hospital, 50 cases (100 eyes) each,
were inspected for uncorrected vision, residual diopter,
dry eyes survey, higher order aberrations at 1, 3 and 6mo
after surgeries.
誗RESULTS: There were no statistical differences between
two groups of uncorrected vision and residual diopter in
6mo after surgery ( P > 0. 05) . The incidence of dry eye
comparison for postoperative 1 and 3mo were significantly
different ( P < 0. 05 ), but there were no statistical
differences for postoperative 6mo (P> 0. 05) . The higher
order aberrations of the two groups increased after
surgery, the differences were significant compared with
preoperative(P<0. 05) . At 1mo after surgeries, horizontal
coma aberration, vertical coma aberration and spherical
aberration were not significantly different (P>0. 05) . At 3
and 6mo after surgeries, horizontal coma aberration and
vertical coma aberration were not significantly different
(P>0. 05) .
And the change of spherical aberration after LASIK with
corneal flap created by femtosecond laser was less than
that with microkeratome (P<0. 05) .

誗 CONCLUSION: LASIK with corneal flap created by
femtosecond laser is a safe, effective and stable surgical
approach. The incidence of dry eye is low; the
postoperative visual quality is better than LASIK with
corneal flap created by microkeratome.
誗KEYWORDS:femtosecond laser; dry eye; vision; higher
order aberrations
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摘要
目的:观察飞秒激光和角膜板层刀制瓣准分子激光原位角
膜磨镶术(LASIK)术后的临床疗效。
方法:对本院眼视光中心行飞秒激光和角膜板层刀制瓣
LASIK 术的近视患者各 50 例 100 眼在术后 1、3、6mo 做裸
眼视力、残余屈光度、干眼症调查、高阶像差检查。
结果:两组的裸眼视力及残留屈光度在术后 6mo 内差异
均无统计学意义(P>0郾 05);干眼症状调查显示:术后 1、
3mo,两组比较差异均有统计学意义(P<0郾 05);术后 6mo
两组比较,差异无统计学意义(P>0郾 05);两组术后 1、3、
6mo 高阶像差与术前对比均增大,差异有统计学意义(P<
0郾 05),两组术后 1mo 水平彗差、垂直彗差及球差之间差
异均无统计学意义(P>0郾 05) ;两组术后 3、6mo 水平彗
差、垂直彗差之间差异均无统计学意义(P>0郾 05),但飞秒
激光制瓣 LASIK 术球差变化值小于角膜板层刀制瓣
LASIK 术,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
结论:飞秒激光制瓣 LASIK 术是一种安全、有效、稳定的

手术方式,干眼症发生率低,术后视觉质量更优于角膜板
层刀制瓣 LASIK。
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0 引言
随着科学技术的发展,飞秒激光因其独特的优势在近

视矫正手术中得到了广泛应用。 越来越多的近视患者选
择了飞秒激光。 那么飞秒激光制瓣 LASIK 术相对于角膜
板层刀制瓣 LASIK 术究竟有什么优势,许多学者进行了
研究。 我们从飞秒激光制瓣 LASIK 术和角膜板层刀制瓣
LASIK 术术后裸眼视力、残余屈光度、干眼症的发生情况、
高阶像差方面进行观察,现总结报告如下。
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1 对象和方法
1郾 1 对象摇 随机选取 2016-01 / 06 在我院接受 LASIK 手术
矫正近视的患者 100 例 200 眼,其中飞秒激光制瓣 LASIK
术(组 1)和角膜板层刀制瓣 LASIK 术(组 2)各随机选取
50 例 100 眼。 男 48 例 96 眼,女 52 例 104 眼,年龄 18 ~ 40
岁,近视等效球镜范围为-0郾 50 ~ -10郾 00D。 两组患者术
前各项指标比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05)。 病例
选择标准:(1)停戴角膜接触镜 2wk 以上;(2)近视稳定 2a
以上;(3)无眼部其他疾病及糖尿病、全身胶原性疾病和
自身免疫性疾病等;(4)无眼部手术史及外伤史;(5)术前
最佳矫正视力逸1郾 0。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 常规检查
1郾 2郾 1郾 1 术前一般检查摇 裸眼远近视力、最佳矫正视力、
眼压、散瞳验光、电脑验光、综合验光仪验光、角膜地形图、
全眼相差检查、裂隙灯显微镜、干眼排查、眼底检查、A 超
测量角膜厚度。
1郾 2郾 1郾 2 干眼症状调查摇 参照美国干眼症流行病学调查
问卷[1],包括干涩感、异物感、烧灼感、眼红、睫毛分泌物
堆积结痂、晨起睁眼费力。 一项或多项每周出现一次以上
为干眼症状阳性。
1郾 2郾 1郾 3 高阶像差的检查摇 患者在暗室内接受检查,采集
6mm 瞳孔区的水平彗差、垂直彗差和球差的数值,选取最
佳的 3 次取其平均值。
1郾 2郾 2 手术方法摇 采用 Moria M2 角膜板层刀和飞秒激光
机制瓣,VISXSTAR3 准分子激光治疗仪切削角膜。 由同
一人完成所有手术。
1郾 2郾 3 术后用药摇 左氧氟沙星滴眼液每日 4 次;妥布霉素
地塞米松滴眼液每日 4 次,1wk 后换氟米龙滴眼液每日 4
次,并逐渐减量;玻璃酸钠滴眼液,每日 4 次,用药 1mo
以上。
1郾 2郾 4 术后检查摇 术后 1、3、6mo 复查视力、残余屈光度、
眼压、裂隙灯显微镜、询问有无干眼症状、高阶相差检查。

统计学分析:所有数据采用 SPSS19郾 0 统计软件。 计

量资料以 軃x依s 表示,采用重复测量数据的方差分析,各时
间点的组间差异比较采用独立样本 t 检验,各组的时间差
异比较采用 SNK-q 检验,计数资料比较用 字2检验。 以 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2郾 1 裸眼视力及残留屈光度摇 两组患者术后的裸眼视力
(LogMAR)比较,差异无统计学意义(F = 1郾 43,P>0郾 05,
表 1);两组残留屈光度比较,差异无统计学意义 ( F =
1郾 12,P>0郾 05,表 2)。
2郾 2 干眼症状调查摇 飞秒激光制瓣 LASIK 术和角膜板层
刀制瓣 LASIK 术术前﹑术后不同时间干眼症状调查比
较:术后 1、3mo,两组比较差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05);术后 6mo,两组比较差异无统计学意义(P>0郾 05),
见表 3。
2郾 3 高阶像差摇 两组术后高阶像差比较,差异有统计学意
义(F=5郾 95,P<0郾 05);两组术后 1mo 水平彗差、垂直彗差
及球差比较,差异均无统计学意义 ( t = 2郾 234、2郾 093、
2郾 342,P>0郾 05);两组术后 3、6mo 水平彗差、垂直彗差之

摇 摇表 1摇 两组不同时间裸眼视力 軃x依s
分组 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
组 1 100 1郾 03依0郾 02 0郾 06依0郾 03 0郾 03依0郾 01 -0郾 12依0郾 02
组 2 100 1郾 02依0郾 01 0郾 05依0郾 04 0郾 02依0郾 02 -0郾 13依0郾 03

注:组 1:采用飞秒激光制瓣 LASIK 术组;组 2:采用角膜板层刀

制瓣 LASIK 术。

表 2摇 两组术后不同时间残留屈光度 (軃x依s,D)

分组 眼数 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
组 1 100 0郾 22依0郾 12 0郾 20依0郾 13 0郾 16依0郾 10
组 2 100 0郾 20依0郾 11 0郾 18依0郾 12 0郾 12依0郾 08

注:组 1:采用飞秒激光制瓣 LASIK 术组;组 2:采用角膜板层刀

制瓣 LASIK 术。
表 3摇 两组术前和术后不同时间干眼发生率 眼(% )

分组 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
组 1 100 0 46(46) 27(27) 12(12)
组 2 100 0 64(64) 34(34) 14(14)

注:组 1:采用飞秒激光制瓣 LASIK 术组;组 2:采用角膜板层刀

制瓣 LASIK 术。

表 4摇 两组患者不同时间高阶像差比较 軃x依s
分组 高阶像差 术前 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
组 1 水平彗差 -0郾 11依0郾 21 -0郾 34依0郾 41 -0郾 35依0郾 44 -0郾 35依0郾 44

垂直彗差 -0郾 08依0郾 18 -0郾 12依0郾 36 -0郾 15依0郾 42 -0郾 15依0郾 42
球差 0郾 68依0郾 12 0郾 96依0郾 26 0郾 90依0郾 27 0郾 91依0郾 29

组 2 水平彗差 0郾 01依0郾 22 -0郾 30依0郾 49 -0郾 27依0郾 54 -0郾 27依0郾 54
垂直彗差 -0郾 09依0郾 20 -0郾 11依0郾 32 -0郾 20依0郾 32 -0郾 20依0郾 32

球差 0郾 65依0郾 10 1郾 05依0郾 47 1郾 13依0郾 41 1郾 13依0郾 43

注:组 1:采用飞秒激光制瓣 LASIK 术组;组 2:采用角膜板层刀

制瓣 LASIK 术。

间比较,差异均无统计学意义(P>0郾 05);但飞秒激光制瓣

LASIK 术后 3、6mo 球差变化值小于角膜板层刀制瓣

LASIK 术,差异均有统计学意义 ( t = 0郾 524、0郾 668, P<
0郾 05);飞秒激光制瓣 LASIK 术术后 1、3、6mo 高阶像差与

术前对比均增大,差异均有统计学意义( q = 4郾 75、4郾 99、
4郾 62,P<0郾 05);角膜板层刀制瓣 LASIK 术术后 1、3、6mo
高阶像差与术前对比均增大,差异均有统计学意义( q =
5郾 11、5郾 53、5郾 86,P<0郾 05),见表 4。
3 讨论

飞秒激光是近视矫正手术中一个新的里程碑,飞秒激

光的出现宣告了全激光手术的到来,人类有了一种更安

全、创伤更小的近视矫正手术方法。 有研究表明,飞秒激

光 LASIK 术是一种有效、安全、稳定的手术方式[2]。 在我

们的研究中,飞秒激光制瓣 LASIK 术后 6mo 裸眼视力基

本都稳定在 1郾 0 以上,且残余屈光度满意,进一步证实了

这一观点。
飞秒激光 LASIK 术虽然是一种有效、安全、稳定的手

术方式,但是在临床当中我们会发现飞秒激光术后的患者

仍会出现视疲劳、异物感、干涩感、烧灼感等一系列眼干症

状。 许多研究者对飞秒激光术后干眼症进行了研究。
Salomao 等[3]研究表明:飞秒激光制瓣和角膜板层刀制瓣

LASIK 术后干眼的发生率分别为 8% 、46% ,两组比较飞

秒激光制瓣 LASIK 干眼的发生率有着明显的降低。 我们
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的研究发现飞秒激光组在术后 1、3mo 干眼的发生率均明
显低于角膜板层刀组。 进一步证实了 Salomao 的观点,
并且说明飞秒激光 LASIK 相比于角膜板层刀制瓣方式
的 LASIK 更有利于减少干眼症的发生率。 究其原因可
能与飞秒激光制作的角膜瓣薄且均匀一致,对角膜浅基
质层的神经纤维损害相对较少有关,还可能与飞秒激光
制作的角膜瓣边切角度为 90毅,有利于神经纤维从深层
神经干长入上皮基底细胞层下,在一定程度上节省了部
分角膜上皮下神经丛,有利于术后角膜敏感性的恢复
有关。

高阶像差是评价视觉质量的重要指标,高阶像差越
小,视觉质量就越高。 Kim 等[4] 研究表明飞秒激光制瓣
LASIK 术产生的高阶像差少于角膜板层刀制瓣 LASIK 术。
我们的研究显示:两组术后 3、6mo 水平彗差、垂直彗差之
间差异无统计学意义,但飞秒激光 LASIK 术组球差变化
值小于角膜板层刀制瓣 LASIK 术组,与 Kim 等的研究相
符合。 说明了飞秒激光制作角膜瓣不仅仅更安全,而且术
后有着更好的视觉质量。 其原因可能是因为飞秒激光使

用的激光能量相对较小,从而使角膜瓣和基质床界面更
光滑[5-6]。
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