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摘要

目的:评估准分子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)术后 ２０ａ
患者远期视力效果与安全性ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 １９９８－０１ / ２００１－１２ 在我院准分

子治疗中心接受 ＬＡＳＩＫ 手术治疗的患者资料ꎮ 采用电话

通知患者至门诊复查的方式ꎬ进行调查研究ꎮ 收集的数据

包括人口统计学特征(性别和年龄)、ＬＡＳＩＫ 术前裸眼视

力(ＵＣＶＡ)及最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、术前屈光度数、术中

角膜瓣厚度及术中角膜基质层残余厚度ꎮ 主要观察指标:
长期疗效指数、安全性指数、ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ、角膜厚度及眼

轴长度ꎮ 同时进行裂隙灯、眼底及 ＯＣＴ 检查ꎮ
结果:本研究纳入 ９５ 例 １９０ 眼ꎬ术后末次复查时ꎬ７１ 例

１４２ 眼(７４.７％)ＵＣＶＡ≥１.０ꎻ８２ 例 １６４ 眼(８６.３％)ＢＣＶＡ≥
１.０ꎮ 其中 ２ 眼分别因黄斑劈裂及青光眼ꎬ导致 ＢＣＶＡ 不

良(≤０.６)ꎬ其余患者 ＢＣＶＡ 为 ０.８ꎮ 术后 ２０ａ 患者 ＵＣＶＡ
及 ＢＣＶＡ 与手术时年龄、术前屈光度数、角膜厚度均无明

显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ而与眼轴增长值存在负相关性( ｒｓ ＝
－０.３２、－ ０. ３１ꎬ均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ 术后末次复查时 ＵＣＶＡ 及

ＢＣＶＡ 与剩余角膜基质层厚度 ( ＲＳＴ) 相关 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ
ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 的安全性和有效性指数分别为 １.００±０.１０
和 ０.８３±０.２７ꎮ 本组随访期间ꎬ未发现患者存在角膜扩张

及角膜瓣相关并发症ꎬ也无二次增效手术患者ꎮ 裂隙灯检

查ꎬ未见明显角膜干燥病变患者ꎮ
结论:ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 显现出良好的安全性及有效性ꎮ
关键词:近视ꎻ准分子激光原位角膜磨镶术(ＬＡＳＩＫ)ꎻ远期

疗效ꎻ视力

ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２２.１０.２２

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ２０ ｙｅａｒｓ

Ｃｈｕｎ－Ｙｕ Ｔｉａｎ１ꎬ Ｌｉ－Ｙｕａｎ Ｒｏｎｇ２ꎬ Ｊｉｎ－Ｆｅｎｇ Ｈｕａｎｇ２ꎬ
Ｌｉ－Ｘｉｏｎｇ Ｇａｏ２ꎬ Ｌｉ －Ｗｅｉ Ｑｉｎ２ꎬ Ｌｉ －Ｑｕｎ Ｃａｏ２ꎬ Ｊｉｅ
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ
(Ｎｏ.Ｚ１７１１００００１０１７１７２)ꎻ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ (Ｎｏ.２１ＸＬＳ３６)
１Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３９ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ２ ｔｈｅ Ｓｉｘｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３７ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｆｅｎｇ－Ｘｉａｎｇ Ｗａｎｇ. Ｔｈｅ Ｓｉｘｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ
ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００３７ꎬ Ｃｈｉｎａ. １８６００３１７０７９＠ １６３.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＬＡＳＩＫ)
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ２０ａ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
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ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ. Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｔꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ７１
ｐａｔｉｅｎｔｓ ( １４２ ｅｙｅｓꎬ ７４. ７％) ｈａｄ ＵＣＶＡ ≥ １. ０ꎬ ａｎｄ ８２
ｐａｔｉｅｎｔｓ (１６４ ｅｙｅｓꎬ ８６.３％) ｈａｄ ＢＣＶＡ≥１.０. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２
ｅｙｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ ｈａｄ ｂａｄ ＢＣＶＡ (≤０.６)ｄｕｅ ｔｏ ｍａｃｕｌａｒ
ｒｅｔｉｎｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｎｄ ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｔｈｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ＢＣＶＡ ｗａｓ ０. ８. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＵＣＶＡ ａｎｄ ＢＣＶＡ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ２０ａ ａｎｄ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅ ａｔ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｏｐｔｅｒ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (Ｐ> ０.０５)ꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｘｉｓ
ｌｅｎｇｔｈ ( ｒｓ ＝ － ０.３２ꎬ － ０.３１ꎬ ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . ＵＣＶＡ ａｎｄ ＢＣＶＡ
ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ (Ｐ < ０. ０５) .
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Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ＬＡＳＩＫ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
２０ａ ｗｅｒｅ １.００±０.１０ ａｎｄ ０.８３±０.２７ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐꎬ ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐꎬ ａｎｄ ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｎｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｒｙｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｉｌｔ ｌａｍｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＬＡＳＩＫ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ２０ａ ｓｈｏｗｓ ｇｏｏｄ
ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
(ＬＡＳＩＫ)ꎻ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙꎻ ｖｉｓｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｔｉａｎ ＣＹꎬ Ｒｏｎｇ ＬＹꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ２０ ｙｅａｒｓ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(１０):１７０７－１７１１

０引言
准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)矫正近视ꎬ自 １９９０ 年推出以来ꎬ现
已成为最常用的屈光矫正手术方式之一[１－２]ꎮ ＬＡＳＩＫ 术后
效果评估ꎬ最常应用的是安全性指数及有效性指数两项指
标ꎮ 国内外研究表明ꎬＬＡＳＩＫ 术后短期乃至术后 １０ａ 可表
现出较好的安全性和有效性[３－４]ꎮ 然而ꎬ较多研究同时提
出ꎬ随着术后时间延长ꎬ会出现裸眼视力(ＵＣＶＡ)下降现
象ꎬ７７％患者 ＵＣＶＡ 下降至(２０ / ３２)ꎬ７４％患者呈现±１.００Ｄ
范围内的等效球镜度数[５－６]ꎮ 而且ꎬ高度近视患者 ＬＡＳＩＫ
术后ꎬ出现视力减退的比例更大[７]ꎮ 因此ꎬ随着术后时间
进一步延长ꎬ手术的安全性及有效性如何? 患者是否会出
现进一步的视力减退? 国内外研究对此鲜有报道ꎮ 针对
上述临床迫切需要解决问题ꎬ本研究对 １９９８－０１ / ２００１－１２
我院接受 ＬＡＳＩＫ 治疗患者进行术后 ２０ａ 随访ꎬ观察其末次
随访时的 ＵＣＶＡ 及最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ) 情况ꎬ评估
ＬＡＳＩＫ 术后长期安全性及有效性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 １９９８－０１ / ２００１－１２ 在我院
准分子治疗中心接受 ＬＡＳＩＫ 手术治疗的患者ꎬ纳入标准:
术前病例详尽ꎬ术后末次随访完成全部本研究涉及的检查
项目ꎬ并完成视觉质量和本人基本情况调查问卷ꎮ 排除标
准:末次复查未至门诊检查及问卷不全的患者ꎮ 本研究经
医院伦理委员会审核批准ꎬ遵守«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患
者均签署了知情同意书ꎮ
１.２方法　 所有 ＬＡＳＩＫ 手术均由同一位高年资医师进行ꎮ
收集的数据包括人口统计学特征(性别和年龄)、ＬＡＳＩＫ
术前 ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ、术前屈光度数、散光情况、等效球镜
度数、角膜厚度、术中角膜瓣厚度、术中剩余角膜基质层厚
度ꎮ 采用电话通知患者至门诊复查的方式进行术后随访ꎮ
检查内容:应用国际标准视力表检测所有患者的 ＵＣＶＡ 和
ＢＣＶＡꎬ检查距离为 ５ｍꎬ视力表高度以 １.０ 行视标与患者
双眼平行ꎬ照明度合适ꎮ 检查结果以小数记录ꎮ 统计分析
时换算为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计ꎮ 使用自动验光仪及综
合验光仪进行显然验光ꎮ 应用角膜生物测量仪测量眼轴ꎬ
同时应用裂隙灯检查眼表状况ꎬ光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查眼底及黄斑ꎮ 安
全性指数＝末次随访 ＢＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡꎻ有效性指数 ＝末
次随访 ＵＣＶＡ / 术前 ＢＣＶＡꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件进行分析ꎮ 首先对
连续性变量进行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验ꎬ确定是否为正
态分布ꎮ 对于正态分布变量用均值±标准差表示ꎬ手术前
后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎻ对于非正态分布数据ꎬ应用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ手术前
后比较应用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较ꎬ组间比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 二分类变量用百分率(％)表示ꎬ
组间比较采用卡方检验ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析评估变量
之间的相关性ꎮ 线性回归分析评估术后 ２０ａ ＵＣＶＡ 与术
前各因素是否相关ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 手术前后患者一般资料比较　 本研究共纳入患者 ９５
例 １９０ 眼ꎬ其中男 ２４ 例ꎬ女 ７１ 例ꎬ接受手术时患者年龄为
１９~４６(平均 ３０.９１±５.９４)岁ꎬ随访时间为 １９ ~ ２３(平均
２０.８３±１.６３)ａꎮ 术后 ２０ａ 随访时年龄、等效球镜、球镜、散
光、眼轴长度及 ＵＣＶＡ 与术前相比差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 手术前后患者 ＢＣＶＡ 比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.５８２)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 患者视力情况 　 ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ
ＵＣＶＡ≥１. ０ 者 １４２ 眼 ( ７４. ７％)ꎬＢＣＶＡ≥１. ０ 者 １６４ 眼
(８６.３％)ꎮ 在 ＵＣＶＡ<１.０ 的 １２ 例 ２４ 眼中ꎬ１１ 眼 ＢＣＶＡ 可
达到 １.０ꎬ１３ 眼 ＢＣＶＡ<１.０ꎮ 术后 ２０ａ 复查中发现高度近
视相关眼底病 ６ 眼:１ 眼视网膜黄斑劈裂ꎬ２ 眼黄斑前膜ꎬ
２ 眼黄斑玻璃膜疣ꎬ１ 眼玻璃体黄斑牵拉ꎮ １ 眼因青光眼
ＢＣＶＡ 为 ０.３ꎻ１ 眼因高度近视黄斑劈裂 ＢＣＶＡ 为 ０.６ꎬ其余
患者 ＢＣＶＡ 为 ０.８(表 ２)ꎮ
２.３ ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 视力与眼轴变化相关性 　 ＬＡＳＩＫ 术
后 ２０ａ ６９.５％患者(１３２ 眼)眼轴较术前有所增长ꎬ由术
前的 ２５.７０±１.０９ｍｍ 增长至 ２６.０３±１.１８ｍｍꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ增长范围为－１.０６ ~ ２.４９(平均 ０.２９±
０.５９)ｍｍꎮ 眼轴增长值与末次随访时 ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ 均
呈现负相关性( ｒｓ ＝ －０.３２、－０.３１ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 回归方程
中ꎬ截距为 ０. ８６ꎬ变化系数为 － ０. １６ꎻ当眼轴增长小于
０.３６ｍｍ时ꎬＵＣＶＡ≥０.８ꎬ见图 １ꎮ
２.４ ＬＡＳＩＫ术后 ２０ａ ＵＣＶＡ 与各指标相关性分析 　 根据
国际近视协会关于近视的最新分类标准ꎬ按照术前患者等
效球镜度数分为轻中度近视组 ７８ 眼 (等效球镜度数
>－０.５Ｄ且<－６.０Ｄ)和高度近视组 １１２ 眼(等效球镜度数
≤－６.０Ｄ)ꎮ 术后随访 ２０ａꎬ轻中度近视组 ＵＣＶＡ 为 ０.３ ~
１.０(平均０.８８±０.１９)ꎬ其中 ＵＣＶＡ≥１.０ 的 ６４ 眼(８２.１％)ꎬ
ＢＣＶＡ 均>０.８ꎬ其中 ７２ 眼(９２.３％)ＢＣＶＡ 为 １.０ꎻ高度近视
组 ＵＣＶＡ 为 ０.１ ~ １.０(平均 ０.７９±０.２６)ꎬ其中 ＵＣＶＡ≥１.０
的 ７４ 眼(６６.１％)ꎬＢＣＶＡ 为０.３~１.０ꎬ其中 ９６ 眼(８５.７％)
　 　

图 １　 ＬＡＳＩＫ术后 ２０ａ视力与眼轴变化相关性ꎮ
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表 １　 手术前后患者一般资料比较 ｘ±ｓ

时间
年龄
(岁)

等效球镜
(Ｄ)

球镜
(Ｄ)

散光
(Ｄ)

眼轴
(ｍｍ)

ＵＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

ＢＣＶＡ
(ＬｏｇＭＡＲ)

术前 ３０.９１±５.９４ －４.７９±２.６２ －４.１２±２.５４ －１.８５±０.８８ ２５.７０±１.０９ １.１０±１.２２ ０.０１±０.９２
术后 ２０ａ ４８.７２±６.１０ －０.６２±０.２１ －０.５７±０.１７ －０.３１±０.１８ ２６.０３±１.１８ ０.１０±０.６０ ０.０２±０.８８

　 　 　
ｔ ２０.３９ １５.５２ １３.５９ １６.７１ ２.００ ２６.９２ ０.５５１
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０４７ <０.００１ ０.５８２

表 ２　 ＬＡＳＩＫ术后 ２０ａ患者 ＵＣＶＡ<１.０ 状况分析

ＢＣＶＡ 眼数 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 等效球镜(ｘ±ｓꎬＤ) 眼轴变化量(ｘ±ｓꎬｍｍ) 其他眼部疾病

≥１.０ １１ ４９.５４±３.５４ －０.７５±０.４５ ０.４５±０.６９ 无

０.８ １１ ５４.４５±６.８９ －１.８９±０.８５ １.３５±０.５９ 无

０.６ １ ５２ －２.６３ －０.１２ 黄斑劈裂

０.３ １ ４８ －２.２５ ０.２５ 青光眼

注:眼轴的变化量为末次随访时测量眼轴的结果与术前该患者眼轴结果的差值ꎮ

表 ３　 ＬＡＳＩＫ术后 ２０ａ ＵＣＶＡ与各指标相关性分析

指标 例数(眼数)
非标准化系数

Ｂ 标准误
β ｔ Ｐ

９５％ＣＩ
下限 上限

年龄(岁)
　 １９~２９ ４８(９６) １
　 ３０~４６ ４７(９４) －０.００１ ０.０１５ －０.００９ －０.０８５ ０.９３２ －０.０３１ ０.０２８
等效球镜(Ｄ)
　 >－０.５ 且<－６.０ ３４(６８) １
　 ≥－６.０ ６１(１２２) －０.０１９ ０.０１５ －０.１２８ －１.２４１ ０.２１８ －０.０４９ ０.０１１
散光(Ｄ)
　 <２ ６０(１２０) １
　 ≥２ ８(１６) －０.００８ ０.０１３ －０.０６７ －０.６４５ ０.５２１ －０.０３４ ０.０１７
角膜厚度(μｍ)
　 ≤５５０ ４５(９０) １
　 >５５０ ５０(１００) －０.００９ ０.０１５ －０.０６７ －０.６４０ ０.５２４ －０.０３８ ０.０２０
角膜瓣厚度(μｍ)
　 １１０ ６０(１２０) １
　 １２０~１３０ ４(８) －０.０５２ ０.０４８ －０.１３８ －１.０９１ ０.２８０ －０.１４７ ０.０４３
　 >１３０ ３１(６２) －０.００１ ０.００８ －０.００８ －０.０７７ ０.９３９ －０.０１６ ０.０１５
剩余角膜基质层厚度(μｍ)
　 ２８０~２９９ ４０(８０) １
　 ３００~３５０ ３３(６６) ０.０３２ ０.０１４ ０.０２６ ２.２６７ ０.０２６ ０.００４ ０.０６０
　 >３５０ ２２(４４) ０.０２３ ０.００８ ０.３３７ ２.７５１ ０.００８ ０.００６ ０.０３９

ＢＣＶＡ 为 １.０ꎬ两组比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 采
用线性回归分析得出术后 ２０ａ 的 ＵＣＶＡ 与剩余角膜基质
层厚度显著相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与其余各指标无显著相关性
(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５ ＬＡＳＩＫ术后 ２０ａ 安全性指数和有效性指数 　 根据安
全性指数及有效性指数公式计算ꎬＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 安全性
指数为 １.００±０.１０ꎬ有效性指数为 ０.８３±０.２７ꎬ所有患者均
未发现角膜扩张类疾病及角膜瓣相关并发症ꎬ也无二次增
效手术患者ꎮ 高度近视组患者的有效性指数明显低于轻
中度近视组患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１５)ꎻ但是两
组患者安全性指数比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ手
术时年龄 ３０~４６ 岁患者有效性指数明显低于年龄 １９ ~ ２９
岁患者ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００４)ꎻ但是两组患者安

全性指数比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ 术后
２０ａ 随访ꎬ６ 例(６.３％)主诉偶尔干眼ꎬ但裂隙灯检查未见
角膜干燥病变ꎮ
３讨论

ＬＡＳＩＫ 是既往最常用的屈光矫正手术之一ꎬ其广泛普
及得益于治疗近视和远视方面具有良好的疗效ꎬ能够满足
近视患者的摘镜需求[１]ꎮ 然而ꎬ既往研究结果多限于术后
１０ａ 之内ꎬ缺乏更长期患者视力状态随访结果ꎮ 我科室自
１９９７ 年开展 ＬＡＳＩＫ 手术至今已有 ２０ 余年ꎬ所有行 ＬＡＳＩＫ
手术患者都经过伦理委员会审核ꎬ手术资料存档保管ꎮ 本
文对 ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 结果ꎬ进行了回顾性病例对照研究ꎬ
探讨手术的安全性和有效性ꎮ

国外研究显示ꎬＬＡＳＩＫ 术后短期安全性指数为 １.０９ꎬ
９０７１
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　 　表 ４　 ＬＡＳＩＫ术后 ２０ａ安全性指数和有效性指数比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

指标
术前等效球镜(Ｄ)

轻中度近视组 高度近视组
Ｚ Ｐ

术时年龄(岁)
１９~２９ ３０~４６

Ｚ Ｐ

安全性指数 ０.８３(０.８３ꎬ１.００) ０.８３(０.８３ꎬ１.００) －０.０９７ ０.９２３ ０.８３(０.８３ꎬ１.００) ０.９３(０.８３ꎬ１.００) －０.３３５ ０.７３８
有效性指数 ０.８３(０.６６ꎬ１.００) ０.６６(０.５０ꎬ０.８３) －２.４３６ ０.０１５ ０.８３(０.６６ꎬ０.９５) ０.６６(０.５０ꎬ０.８３) －２.９１１ ０.００４

注:轻中度近视组:等效球镜度数>－０.５Ｄ 且<－６.０Ｄꎻ高度近视组:等效球镜度数≤－６.０Ｄꎮ

有效性指数为 ０.９１ꎻ然而随着时间延长ꎬ安全性指数无明
显变化ꎬ而有效性指数呈每 ２ ~ ３ａ 递减 ０.０１ 的下降趋势ꎮ
有学者报告ꎬ术后 ９.３６ａ 随访时ꎬ安全性指数保持在 １.０６ꎬ
但有效性指数由 １.０１ 下降至 ０.８７[３]ꎮ 另有 １０ａ 随访研究
显示ꎬ安全性指数为 １.０５ꎬ有效性指数为 ０.８２[５]ꎮ 本研究
随访观察 ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 结果ꎬ总体安全性指数为 １.００±
０.１０ꎬ有效性指数为 ０.８３±０.２７ꎮ 本研究结果ꎬ安全性指标
与国外 １０ａ 结果相似ꎬ有效性指数则略高于国外 １０ａ 结果ꎮ
说明 ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａꎬ仍可有较高的安全性及有效性ꎮ

角膜屈光手术后角膜扩张是一类严重的术后并发
症[８－９]ꎮ 一些学者报告ꎬ屈光术后角膜扩张并发症的发生
率 ０.０３３％ [１０]ꎮ 本研究术后 ２０ａ 长期随访ꎬ未发现任何患
者存在角膜扩张类疾病及角膜瓣相关并发症ꎮ 本研究中
术前角膜散光范围为 ０ ~ ２. ５０Ｄꎬ其中 < ２Ｄ 患者 １７４ 眼
(９１.６％)ꎬ而散光≥２Ｄ 患者仅 １６ 眼ꎮ 同时ꎬ全部病例术
中保留角膜基质层≥２８０μｍꎬ其中 ２８０ ~ ２９９μｍ ５６ 眼
(２９.５％)ꎬ３００ ~ ３５０μｍ ８８ 眼 ( ４６. ３％)ꎬ > ３５０μｍ ４６ 眼
(２４.２％)ꎮ 本组术中残余角膜基质层厚度≥３００μｍ 者共
１３４ 眼(７０.５％)ꎮ 本研究纳入患者高散光患者较少ꎬ且严
格按照角膜基质层厚度大于角膜总厚度 １ / ２ 原则[１１－１２]ꎬ
这些可能是术后随访 ２０ａ 没有发生角膜扩张类并发症的
主要原因ꎮ 同时ꎬ经分析得出术后 ２０ａ ＵＣＶＡ 状况和剩余
角膜基质层厚度明显相关ꎮ 说明术中角膜基质层厚度保
留在 ３００~３５０μｍ 的这部分患者在术后 ２０ａ 时表现出更好
的 ＵＣＶＡꎮ

关于术前近视程度与术后长期视力改善的关系ꎬ各家
学者报告不一ꎮ 国外学者通常认为ꎬ高度近视患者的疗效
不如轻度近视患者ꎬ特别是长期效果ꎮ 一些学者通过
ＬＡＳＩＫ 术后短期回顾结果发现ꎬ术前轻中度近视患者
９８.２％实现了≥２０ / ２０ꎬ而高度近视患者 ＵＣＶＡ 疗效为
７９.６％ꎻ术后 ２ａꎬ高度近视患者相应疗效降至 ５６％ꎻ术后
８.２ａꎬ则仅为 ４９％ [１ꎬ１３~１６]ꎮ 本组研究显示ꎬＬＡＳＩＫ 术前为轻
中度近视患者ꎬ术后 ２０ａ ＵＣＶＡ 为 ０.８８±０.１９(０.３ ~ １.０)ꎬ
其中 ６４ 眼(８２.１％)ＵＣＶＡ≥１.０ꎻＢＣＶＡ 为 ０.９８±０.０６(０.８ ~
１.０)ꎬ其中 ７２ 眼(９２.３％)ＢＣＶＡ≥１.０ꎻ高度近视患者术后
２０ａ ＵＣＶＡ 为 ０.７９±０.２６(０.１~１.０)ꎬ其中 ＵＣＶＡ≥１.０ 的 ７４
眼( ６６. １％)ꎮ 本研究手术效果较为理想ꎬ而且在长期
ＵＣＶＡ 改善方面ꎬ高度近视组与轻中度近视组并无显著差
异(Ｐ>０.０５)ꎬ而且无论对于低度近视还是高度近视ꎬ两组
的安全性指标及有效性指数均无明显差异ꎮ 说明该术式
无论对于低度近视、高度近视均表现出长期较好的有效性
及安全性ꎮ

关于手术时年龄与术后长期视力改善关系ꎬ既往研究
显示ꎬ在青春后期(１８ ~ ２９ 岁)年龄接受角膜屈光手术患
者会出现轻度近视进展[５]ꎮ 本组手术时患者年龄为 １９ ~
４６ 岁ꎻ根据手术时患者年龄分为两组ꎬ其中 １９ ~ ２９ 岁 ４８

例(５０.５％)ꎬ３０ ~ ４６ 岁 ４７ 例(４９.５％)ꎮ 术后随访 ２０ａ 时ꎬ
安全性指数在这两组间无明显差异ꎮ 说明该术式对于不
同年龄段的患者长期均可表现出有效性及安全性ꎮ 本研
究中ꎬ接受手术时年龄最大患者 ４６ 岁ꎬ右眼屈光度数为
－７.００ＤＳ矫正至 １.０ꎬ左眼屈光度数为－７.０Ｄ / －１.２５Ｄ∗６５
矫正至 １.０ꎻＬＡＳＩＫ 术后 １、６ｍｏ 短期复查时ꎬＵＣＶＡ 均为
１.０ꎮ 术后 ２０ａ 复查时ꎬ该患者 ＵＣＶＡ 均为 ０.８ꎬ主观视觉
质量满意ꎮ

眼轴变化是值得关注的问题ꎮ 本组 ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ
随访时ꎬ６９.５％患者(１３２ 眼)眼轴较术前有所增长ꎮ 通常
认为ꎬ眼轴在出生后 ２０ａ 内由 １６ｍｍ 增长至 ２４ｍｍꎬ完成眼
的正视化过程ꎬ此后眼轴停止变化或呈现轻度缩短趋
势[１７－２２]ꎮ 但是ꎬ近期一项随访 ８ａ 研究指出 ２０ ~ ３０ 岁期
间ꎬ成人近视的眼轴会有增长现象ꎬ眼轴平均每年增长
０.０２ｍｍꎬ高度近视患者的眼轴ꎬ可能会出现更多的增
长[２３]ꎮ 以往报告ꎬＬＡＳＩＫ 手术后短期随访(１ ~ ３ｍｏ)发现
眼轴减小ꎬ并且减小量与角膜组织消融量相关[２２]ꎮ 然而ꎬ
本研究 ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 随访ꎬ发现 ６９.５％患者眼轴增长ꎮ
随后的相关分析显示ꎬ患者眼轴的增长量与术后 ２０ａ 随访
时 ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ 均呈现负相关性( ｒｓ ＝ －０.３２、－０.３１ꎬ均
Ｐ<０.０５)ꎮ 说明处于屈光术后患者长期复查眼轴长度的
必要性ꎮ

本组在术后 ２０ａ 复查中发现高度近视相关眼底病 ６
眼:１ 眼视网膜黄斑劈裂ꎬ２ 眼黄斑前膜ꎬ２ 眼黄斑玻璃膜
疣ꎬ１ 眼玻璃体黄斑牵拉ꎮ １ 眼因青光眼晚期造成矫正视
力低于 ０.６ꎬ且视野呈现为管状视野ꎮ 其余患者均未表现
出视力下降症状ꎬ属于末次复查时检查发现疾病状况ꎮ 因
此ꎬ高度近视患者角膜屈光手术后ꎬ长期随访及检查是必
要的ꎬ便于早期发现青光眼及眼底病[１９ꎬ２１]ꎮ ＬＡＳＩＫ 术后可
能发生干眼并发症ꎬ主要原因与术中切断角膜上皮下神经
纤维从有关[２０]ꎮ 本研究术后 ２０ａ 随访ꎬ６ 例(６.３％)主诉
偶尔干眼ꎬ但裂隙灯检查未见角膜干燥病变ꎮ

本研究 ＬＡＳＩＫ 术后 ２０ａ 随访ꎬ患者视力改善满意度
高ꎬ手术安全有效ꎮ 无论对于青年人还是中年人ꎬ轻中度
近视还是高度近视患者ꎬＬＡＳＩＫ 手术结果均显示出良好的
安全性指数及有效性指数ꎮ 同时发现ꎬ术后 ２０ａ 患者
ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ 与手术时年龄、术前屈光度数、角膜厚度
等因素均无明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ然而与眼轴增长值存
在负相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 与剩余角膜基质层厚度相关(Ｐ<
０.０５)ꎮ 本文为单中心回顾性研究ꎬ有限的病例数限制了
详细的分层比较ꎻＬＡＳＩＫ 术后眼轴增长的相关发现及结
论ꎬ有待于多中心随机研究进一步证实ꎮ
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１３ Ｇｏｄｉｗａｌｌａ ＲＹꎬ Ｍａｇｏｎｅ ＭＴꎬ Ｋａｕｐｐ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｌｉｔａｒｙ. Ｍｉｌ Ｍｅｄ ２０１９ꎻ１８４(１１－
１２):ｅ８０８－ｅ８１２
１４ Ｈａｎ Ｔꎬ Ｓｈａｎｇ ＪＭꎬ Ｚｈｏｕ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６
(３):４１９－４２７
１５ 高晶ꎬ 孙熠ꎬ 温誗ꎬ 等. 中高度近视患者 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退的

临床分析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(４):６１４－６１８
１６ Ｖｅｇａ － Ｅｓｔｒａｄａ Ａꎬ Ａｌｉｏ ＪＬ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ３０(３):４４６－４５４
１７ Ｇｏｒｄｏｎ ＲＡꎬ Ｄｏｎｚｉｓ ＰＢ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｅｙｅ.
Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９８５ꎻ１０３(６):７８５－７８９
１８ Ｒｏｚｅｍａ ＪＪꎬ Ｄｈｕｂｈｇｈａｉｌｌ ＳＮ. Ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｃｈａｎｇｅｓｉｎ
ａｄｕｌｔｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｏｐｔ ２０２０ꎻ４０(６): ７１０－７１７
１９ Ｌｅｅ ＳＳＹꎬ Ｌｉｎｇｈａｍ Ｇꎬ Ｓａｎｆｉｌｉｐｐｏ ＰＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ. ＪＡＭＡ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ１４０(２):１６２－１６９
２０ Ｌｅｅ ＪＴＬꎬ Ｇｕｏ ＸＸꎬ Ｌｉ ＺＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｂｉｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ
６１(４):３４
２１ Ｔａｙ Ｅꎬ Ｌｉ Ｘꎬ Ｇｉｍｂｅｌ ＨＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｘｉａｌ ｌｅｎｇｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＩＯＬＭａｓｔｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(１２):
８３８－８４１
２２ Ａｒａｎｇｏ ＡＦꎬ Ｔｅｌｌｏ Ａꎬ Ｐａｒｒａ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ
ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ.
Ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ７７(６):２７６－２８３
２３ Ｇａｒｃｉａ－Ｇｏｎｚａｌｅｚ Ｍꎬ Ｃａñａｄａｓ Ｐꎬ Ｇｒｏｓ－Ｏｔｅｒｏ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｐｌｅｘｕｓ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ４５(７):９６６－９７１
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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