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摘要
目的:探究飞秒激光与机械板层刀制瓣准分子激光原位角
膜磨镶(ＬＡＳＩＫ)术对角膜瓣厚度稳定性和干眼症的影响ꎮ
方法:回顾性分析于本院眼科行 ＬＡＳＩＫ 术的近视患者 ８０
例 １６０ 眼ꎬ根据制瓣方式不同分为飞秒激光组和机械板层
刀组ꎮ 测量术后两组患者不同时间点 ( １ｈꎬ１ｄꎬ１ｗｋꎬ１、
３ｍｏ)的角膜瓣厚度ꎬ并比较不同方向上距离角膜顶点 １、
２、３ｍｍ 及角膜顶点角膜瓣厚度的差异ꎮ 比较患者术后 １、
３ｍｏꎬ１、２ａ ＯＳＤＩ 评分和干眼症的发生率ꎮ
结果:飞秒激光组角膜瓣顶点厚度为 ９９ ６２±４ ５０μｍꎬ机
械板层刀组角膜瓣顶点厚度为 １２５ ２５±１２ ８１μｍꎮ 飞秒激
光制瓣不同离心点位置的角膜瓣厚度较为均匀ꎬ而机械板
层刀制瓣角膜厚度变化较大ꎮ 术后 １、３ｍｏꎬ１、２ａ 机械板层
刀组 ＯＳＤＩ 评分高于飞秒激光组(Ｐ<０ ０１)ꎮ 随访 ２ａ 时
间ꎬ飞秒激光组干眼发病率低于机械板层刀组 ( χ２ ＝
４ ６９２ꎬＰ＝ ０ ０３０)ꎮ 术后 １、２ａꎬ飞秒激光组轻度干眼所占
比例高于机械板层刀组(Ｐ＝ ０ ０４４、０ ００１)ꎮ
结论:相对于机械板层刀制瓣ꎬ飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 术患
者的角膜瓣厚度稳定性更好ꎬ更为均匀ꎬ误差更小ꎬ且患者
术后干眼的发生率更低ꎬ以轻度干眼为主ꎮ
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０引言
准分子激光原位角膜磨镶(ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ

ＬＡＳＩＫ)术具有治疗效果好且严重不良反应发生率低等优
点ꎬ在矫正屈光不正的治疗中应用越来越广泛ꎬ每年手术
量已超过 １６０ 万例[１]ꎮ 角膜瓣的制作是影响 ＬＡＳＩＫ 术成
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 等效球镜度(ｘ±ｓꎬＤ) 散光度(ｘ±ｓꎬＤ) 角膜厚度(ｘ±ｓꎬμｍ) 角膜曲率(ｘ±ｓꎬＤ)
飞秒激光组 ２５ / １８ ２６ ３１±５ ９３ ５ ２３±１ ７１ １ ８５±０ ６８ ５２２ ５１±３５ ７１ ３９ ７５±１ ６２
机械板层刀组 ２０ / １７ ２５ ８２±６ １８ ５ ３９±１ ６２ １ ８１±０ ７９ ５２１ ３３±３６ １２ ３９ ８１±１ ５７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０ １３５ ０ ８６８ ０ ２８９ ０ ７７２ ０ ４０９ ０ ２４２
Ｐ ０ ７１３ ０ ３８４ ０ ７７３ ０ ４４１ ０ ６８３ ０ ８０９

表 ２　 机械板层刀组患者术后各时间点不同离心位置角膜瓣厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
术后 －３ｍｍ －２ｍｍ －１ｍｍ ０ｍｍ １ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ
１ｄ １５２ ５９±１５ ３３ １４４ ４１±１４ ９１ １３２ ２３±１３ ６７ １２６ ３１±１２ ７５ １３０ ５１±１４ ６５ １４３ ９３±１４ ８２ １５０ ２９±１５ ９３
１ｗｋ １５１ ７５±１５ ８９ １４３ ２２±１５ １０ １３１ ８２±１４ １１ １２５ ８３±１２ ６５ １３０ ３１±１４ ３９ １４２ ５７±１５ ０２ １５０ １１±１５ ６２
１ｍｏ １５１ ２３±１６ ２１ １４３ ８９±１５ ７７ １３１ ５７±１３ ７２ １２５ ９０±１３ １２ １２９ ８８±１３ ７２ １４２ ７２±１５ ３３ １４９ ５３±１５ ３７
３ｍｏ １５０ ９２±１６ ３５ １４３ ２１±１５ ０５ １３０ ８８±１４ ２０ １２５ ２５±１２ ８１ １２９ ２５±１３ ５３ １４２ ３４±１５ １２ １４９ １７±１５ ２３

表 ３　 飞秒激光组患者术后各时间点不同离心位置角膜瓣厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
术后 －３ｍｍ －２ｍｍ －１ｍｍ ０ｍｍ １ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ
１ｄ １０４ ２１±６ ７５ １０２ ３５±５ ４１ １０２ ２３±５ １１ １００ ７８±４ ９１ １０２ ６２±５ ２３ １０２ ９２±５ ８９ １０４ ９２±６ ８６
１ｗｋ １０３ ８３±６ ５３ １０２ ６０±５ ３３ １０１ ４９±５ ７９ １００ ７１±４ ８２ １０２ ２３±５ ３８ １０２ ７５±５ ７６ １０４ ８８±６ ７１
１ｍｏ １０３ ７１±６ ４１ １０１ ２８±５ ２３ １０１ ８２±５ ９２ １００ ５３±４ ７５ １０２ ６１±５ ５９ １０２ ５３±６ ０２ １０４ ８０±６ ３５
３ｍｏ １０３ ５０±６ ２３ １０１ ２１±５ ５１ １０１ １３±５ ７５ ９９ ６２±４ ５０ １０２ ７９±６ １５ １０１ １１±６ １１ １０４ ２３±６ １５

功与否的关键因素[２]ꎬ根据制瓣方式不同ꎬ可以分为飞秒
激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 术与机械板层刀制瓣 ＬＡＳＩＫ 术ꎬ随着术
后时间的延长ꎬ两种 ＬＡＳＩＫ 术的角膜瓣厚度的变化如何ꎬ
相关研究较少ꎮ 有研究发现[３]ꎬＬＡＳＩＫ 术后部分患者会出
现眼部持续性刺激症状、异物感、烧灼感等干眼症状ꎬ甚至
因干眼症出现屈光回退ꎬ影响患者的视觉质量[４]ꎮ 本研究
对屈光不正患者行不同制瓣方式的 ＬＡＳＩＫ 术ꎬ比较术后
两组患者角膜瓣厚度的差异和干眼症的发生ꎬ拟对屈光不
正患者的诊治提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１６－０１ / １２ 于本院眼科行
ＬＡＳＩＫ 术的近视患者 ８０ 例 １６０ 眼ꎬ根据制瓣方式不同分
为飞秒激光组(４３ 例 ８６ 眼)和机械板层刀组(３７ 例 ７４
眼)ꎬ其中男 ４５ 例ꎬ女 ３５ 例ꎬ年龄平均 ２６ １１±６ ０２ 岁ꎮ 纳
入标准:(１)患者均为初次手术ꎻ(２)相关临床资料完整ꎻ
(３)屈光度数稳定 ２ａ 以上ꎮ 排除标准:(１)伴有严重眼部
疾病ꎻ(２)不适合行 ＬＡＳＩＫ 术的其它情况ꎻ(３)临床资料不
完整ꎮ 本研究通过本院伦理委员会审核ꎬ患者均签署知情
同意书ꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
１ ２方法
１ ２ １手术方法 　 飞秒激光组患者使用 ｉｎｔｒａｌａｓｅ ＩＦＳꎬ频
率 １５０ｋＨｚꎬ角膜瓣厚度设定为 １００μｍꎬ角膜瓣蒂均位于上
方ꎻ机械板层刀组患者采用旋转式微型角膜板层刀
(Ｍｏｒｉａ)制作角膜瓣ꎬ角膜瓣位置在上方ꎬ一次性 ９０ 刀头ꎬ
预计角膜瓣厚度为 １１０μｍꎻ制瓣后均行标准 ＬＡＳＩＫ 术ꎮ
所有手术均由同一名医师完成ꎮ 术中角膜瓣完整ꎬ未出现
纽扣瓣、游离瓣等相关严重并发症ꎮ 术后常规用药并定期
复查ꎮ
１ ２ ２评价指标　 测量术后两组患者不同时间点(１ｈꎬ１ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ)的角膜瓣厚度ꎬ并记录水平线、垂直线ꎬ以及

４５°线和 １３５°线上距离角膜顶点 １、２、３ｍｍ 及角膜顶点处
角膜瓣的厚度ꎮ 以角膜顶点为坐标原点画平面直角坐标
系ꎬ定义 Ｘ 轴为水平线ꎬＹ 轴为垂直线ꎬ上半部分 Ｙ 轴、右
半部分 Ｘ 轴、左上象限 ４５°线、左下象限 １３５°线为正值ꎬ其
余为负值ꎮ
１ ２ ３随访　 于术前和术后(每 ３ｍｏ １ 次)询问患者眼部
症状ꎬ内容包括异物感、干燥感、疲劳感、不适感等干眼症
状ꎬ并填写眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＯＳＤＩ)调查问卷ꎬ该问卷包括三个维度ꎬ即视觉功能、眼部
症状和环境触发因素ꎬ共 １００ 分ꎬ评分越高ꎬ代表症状越
重ꎮ 干眼的诊断标准和严重程度分类参考«干眼临床诊
疗专家共识(２０１３ 年)» [５]ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２１ ０ 统计学软件对数据进行

统计学分析ꎮ 计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ对相关指标不同时
间点的组间比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ不同时间
点组内比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎮ 应用广义估计方程对手术前后患者干眼发病率和干
眼构成比进行比较ꎮ 采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ 法绘制两组患者
干眼随时间发生曲线ꎬ并用 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ 检验比较其差异ꎮ
以Ｐ<０ ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １两组患者角膜瓣厚度测量结果　 机械板层刀组患者
同一位置不同时间点(术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ)角膜瓣厚度
比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０ ０５)ꎮ 各个时间点的角
膜瓣不同离心位置厚度比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ０１ꎬ表 ２)ꎮ 飞秒激光组患者同一位置不同时间点角膜
瓣厚度比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０ ０５)ꎬ各个时间
点的角膜瓣不同离心位置厚度比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０１ꎬ表 ３)ꎮ
２ ２两组患者制瓣误差比较　 术后 ３ｍｏ 时ꎬ机械板层刀组
患者角膜瓣顶点厚度为 １２５ ２５±１２ ８１μｍꎬ而理论角膜瓣
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　 　表 ４　 两组患者 ＯＳＤＩ评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 １ａ 术后 ２ａ
机械板层刀组 ７４ ９ ３５±１ ８５ １３ ５１±２ ３６ １５ ２８±２ ５１ １８ ０６±３ １１ １９ ５９±３ ５３
飞秒激光组 ８６ ９ ４９±１ ９３ １０ ７３±２ １２ １１ ６６±２ ３７ １２ ３５±２ ７９ １５ ２３±３ １８

ｔ ０ ５８３ ６ ２７５ ９ ７３１ １４ ２７５ ９ １７３
Ｐ ０ ５６１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

表 ５　 两组患者干眼发病率比较 眼(％)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 １ａ 术后 ２ａ
机械板层刀组 ７４ ２０(２７ ０) ２３(３１ １) ２５(３３ ８) ３１(４１ ９) ４０(５４ １)
飞秒激光组 ８６ ２２(２５ ６) ２５(２９ １) ２６(３０ ２) ２８(３２ ６) ３０(３４ ９)

Ｗａｌｄ χ２ ０ ０４３ ０ ０７７ ０ ２３１ １ ４８３ ５ ８６０
Ｐ ０ ８３６ ０ ７８２ ０ ６３１ ０ ２２３ ０ ０１５

表 ６　 两组患者轻度干眼构成比较 眼(％)
组别 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 １ａ 术后 ２ａ
机械板层刀组 ７４ １１(５５ ０) １２(５２ ２) １２(４８ ０) １４(４５ ２) １６(４０ ０)
飞秒激光组 ８６ １３(５９ １) １７(６８ ０) １８(６９ ２) ２０(７１ ４) ２４(８０ ０)

Ｗａｌｄ χ２ ０ ０１７ １ ２４２ ０ ９３７ ４ ０４０ １０ ２７３
Ｐ ０ ８９７ ０ ２６５ ０ ３３３ ０ ０４４ ０ ００１

图 １　 水平轴向上不同离心距离角膜瓣厚度比较ꎮ

图 ２　 垂直轴向上不同离心距离角膜瓣厚度比较ꎮ

顶点厚度约为 １１０μｍꎻ飞秒激光组患者角膜瓣顶点厚度为
９９ ６２±４ ５０μｍꎬ而理论角膜瓣顶点厚度为 １００μｍꎮ 飞秒
激光组角膜瓣厚度误差小于机械板层刀组患者ꎬ差异有统
计学意义( ｔ＝ １０ ３４９ꎬＰ<０ ０５)ꎮ
２ ３两组患者制瓣形态比较　 对比两组患者角膜瓣在各
个方向轴上的厚度ꎬ发现机械板层刀组角膜瓣形态为周边
厚ꎬ中央薄ꎬ厚度变化较大ꎻ飞秒激光组角膜瓣周边和中央
厚度变化不大ꎬ较为均匀(图 １~４)ꎮ
２ ４两组患者 ＯＳＤＩ 评分和干眼发病率比较 　 手术前后
两组患者 ＯＳＤＩ 评分比较ꎬ差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝
７５ ５１３ꎬＰ组间<０ ０１ꎻＦ时间 ＝ １６３ ２６５ꎬＰ时间 <０ ０１ꎻＦ组间×时间 ＝
１２ ３２７ꎬＰ组间×时间<０ ０１)ꎮ 术前两组患者 ＯＳＤＩ 评分比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 １、３ｍｏꎬ１、２ａ 机械板层

图 ３　 ４５°轴向上不同离心距离角膜瓣厚度比较ꎮ

图 ４　 １３５°轴向上不同离心位置角膜瓣厚度比较ꎮ

刀组患者 ＯＳＤＩ 评分高于飞秒激光组ꎬ差异均有统计学意
义(均 Ｐ<０ ０１)ꎮ 术前和术后 １、３ｍｏꎬ１ａ 两组患者干眼发
生比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 ２ａ 飞秒激光
组患者干眼发生率低于机械板层刀组患者ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ ＝ ０ ０１５)ꎮ 随访 ２ａ 时间ꎬ经 Ｌｏｇ－ｒａｎｋ 检验发现ꎬ
飞秒激光组患者干眼发病率低于机械板层刀组 ( χ２ ＝
４ ６９２ꎬＰ＝ ０ ０３０ꎬ表 ４~５ꎬ图 ５)ꎮ
２ ５两组患者干眼程度构成比较 　 术前和术后 １、３ｍｏ 两
组患者轻度干眼构成比较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ >
０ ０５)ꎻ术后 １、２ａꎬ飞秒激光组患者轻度干眼所占比例高
于机械板层刀组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０ ０４４、
０ ００１)ꎮ 随着术后时间延伸ꎬ飞秒激光组患者轻度干眼所
占比例越来越高ꎬ机械板层刀组患者轻度干眼比例越来越
低(表 ６)ꎮ
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图 ５　 两组患者干眼发病率比较ꎮ

３讨论
ＬＡＳＩＫ 术可有效矫正屈光不正ꎬ既往多用机械板层刀

制作角膜瓣进行准分子激光切削ꎬ虽然随着角膜刀的不断
改进ꎬ游离瓣、角膜不全等并发症的发生显著减少ꎬ但由于
是机械刀片的高速振动对角膜进行切割ꎬ因此在此过程
中ꎬ不可避免地发生较大损伤[６－８]ꎮ 而飞秒激光是一种高
速运转的激光ꎬ时间短且精准ꎬ目标区域可精准到 １μｍ 左
右的范围ꎬ因此用飞秒激光制作角膜瓣ꎬ对角膜基质层进
行精准切削ꎬ对角膜上皮层和前弹力层造成的损伤很
小[９－１１]ꎮ 由于飞秒激光和机械板层刀都可制作角膜瓣ꎬ因
此可通过 ＯＣＴ 系统检测角膜瓣各个方向的厚度[１２]ꎬ并通
过随访ꎬ比较不同制瓣方式 ＬＡＳＩＫ 术随着时间推移发生
干眼的几率ꎮ

本研究结果显示ꎬ经飞秒激光制瓣和经机械板层刀制
瓣的患者在 ＬＡＳＩＫ 术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏꎬ角膜瓣厚度均未
发生明显变化ꎬ表明患者 ＬＡＳＩＫ 术后角膜瓣厚度较为稳
定ꎬ不易发生变化ꎮ 这与于志强等[１３] 研究结果一致ꎬ他们
发现 ＬＡＳＩＫ 术后 １ｗｋ 时ꎬ水肿已经消失ꎬ上皮瓣界线模
糊ꎬ已经愈合ꎬ并且随着时间延伸ꎬ也未发生增生ꎮ

本研究结果显示ꎬ不同制瓣方式的患者角膜瓣不同离
心位置(－３、－２、－１、０、１、２、３ｍｍ)厚度比较ꎬ差异较显著ꎬ
表明机械板层刀制瓣和飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 术角膜瓣均
显示为周边较厚而中央较薄的形态ꎮ 但机械板层刀制作
的角膜瓣周边和中央厚度差异较大(２６μｍ 左右)ꎬ厚度变
化明显ꎬ而飞秒激光制作的角膜瓣较为均匀(４μｍ 左右)ꎬ
厚度变化较小ꎮ Ｊａｇｏｗ 等[１４] 测量了每个皮瓣中央和周边
２０ 个点处的皮瓣厚度ꎬ发现板层刀和飞秒激光制作的角
膜瓣均呈现中央最薄、周边最厚的形态ꎬ但飞秒激光制作
的角膜瓣不同离心位置厚度差异较小(１３μｍ 左右)ꎬ而机
械板层刀制作的角膜瓣不同离心位置厚度差异较大
(４５μｍ 左右)ꎬ与本研究结果一致ꎬ飞秒激光制作的角膜
瓣均匀性更好ꎮ

干眼是屈光手术患者术后常见的并发症ꎬ其严重程度
常用 ＯＳＤＩ 评分评价ꎮ 本研究发现ꎬ机械板层刀 ＬＡＳＩＫ 术
后患者在各个时间点的 ＯＳＤＩ 评分高于飞秒激光 ＬＡＳＩＫ
术后患者ꎬ提示 ＬＡＳＩＫ 术中经飞秒激光制瓣ꎬ可以更好地
减轻患者眼部各种不适症状ꎮ 术后 １、３ｍｏ 和 １ａꎬ飞秒激
光制瓣干眼发生率低于机械板层刀制瓣患者ꎬ但干眼发生
率无统计学差异ꎬ而术后 ２ａ 时飞秒激光制瓣患者干眼发
生率低于机械板层刀制瓣患者ꎬ且通过对患者进行随访并
进行预后曲线分析ꎬ飞秒激光 ＬＡＳＩＫ 术患者干眼发生率
更低ꎮ 因此ꎬ本研究认为飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 术患者的

长期预后优于机械板层刀制瓣患者ꎮ
本研究结果发现ꎬ术后 １、２ａꎬ飞秒激光组患者轻度干

眼所占比例高于机械板层刀组ꎬ差异明显ꎬ随着术后时间
延伸ꎬ飞秒激光组患者轻度干眼所占比例越来越高ꎬ机械
板层刀组患者轻度干眼比例越来越低ꎮ 因此ꎬ本研究认为
飞秒激光制瓣患者术后干眼发生率更低ꎬ且以轻度为主ꎮ
关于其原因ꎬ可能是由于飞秒激光制瓣可以最大化地暴露
角膜基质层ꎬ增加水平治疗直径ꎬ制作的角膜瓣更薄ꎬ且保
留了更多角膜神经ꎬ减少了术后干眼症的发生ꎮ Ｔｏｄａ[１５]

研究认为ꎬＬＡＳＩＫ 术后干眼症的临床症状包括泪膜破裂时
间缩短、角膜敏感性降低和功能性视力下降等ꎬ虽然
ＬＡＳＩＫ 术后干眼症的发生机制尚不完全清楚ꎬ但是皮瓣制
作会失去角膜神经的支配ꎬ可能会影响角膜－泪腺、角膜
眨眼、眨眼－睑板腺和眨眼－睑板腺的反射环ꎬ导致水、脂
质泪液分泌和粘蛋白表达减少ꎮ

综上所述ꎬ相对于机械板层刀制瓣ꎬ飞秒激光制瓣
ＬＡＳＩＫ 术患者的角膜瓣厚度稳定性更好ꎬ更为均匀ꎬ误差
更小ꎬ且患者术后干眼的发生率更低ꎬ以轻度干眼为主ꎮ
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