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Abstract
誗AIM: To study the long - term effect of LASEK for
myopia.
誗METHODS: Totally 552 eyes underwent standard and
personalized LASEK surgery, used soft contact lens, and
1g / L fumilone eye - drops, levofloxacin eye - drops and
bFGF eye-drops after surgery, and 5 to 7 days later, soft
contact lens was removed and bFGF eye gel was added ,
the eyes were reviewed after 1 day, 7 days, 1 month, 3
months, 6 months and 1 year.
誗 RESULTS: Uncorrected vision 逸 1. 0 in 480 eyes
(87郾 0%), <1. 0- 0. 8 in 62 eyes(11. 2%), < 0. 8 - 0. 6 in 10
eyes(1. 8%) .
誗 CONCLUSION: LASEK is an effective, safe, reliable
treatment for myopia, especially for low-middle myopia.
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摘要

目的:探讨 LASEK 手术治疗近视的远期临床效果。
方法:对 552 眼行标准化及个性化 LASEK 手术,术后戴软
性角膜接触镜,点 1g / L 氟米龙滴眼液、左氧氟沙星滴眼液
及重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼药水,5 ~ 7d 后摘除
角膜接触镜、加用重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝
胶,术后 1,7d;1,3,6mo;1,2a 复查。
结果:裸眼视力逸1. 0 患者 480 眼(87. 0% ),<1. 0 ~ 0. 8
者 62 眼(11. 2% ),<0. 8 ~ 0. 6 者 10 眼(1. 8% )。
结论:LASEK 疗效好、安全性高,是治疗近视、尤其是低中

度近视的可靠方法。
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0 引言

摇 摇 准分子激光上皮下原位磨镶术(LASEK)治疗近视具
有预测性好、准确性及安全性高、并发症少等特点[1],被广
大眼科医师所接受。 我中心于 2007-11 至今行 LASEK 手
术远期疗效的观察,报道如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 本组病例均来源于在我中心行 LASEK 治疗,
随访 2a 以上,资料完整者 552 眼。 手术适应证为:(1)年
龄 18 ~ 40 岁;(2)屈光度稳定逸2a;(3)最佳矫正视力逸
0. 8;(4)无眼底病变及全身胶原性和免疫性疾病。 其中男
383 眼(69. 4%),女 169 眼(30. 6%)。 双眼 501 眼(90郾 8%),
单眼 51 眼(9. 2% )。 术前球镜屈光度数为-1. 00 ~ -6. 00
(平均-3. 5依2. 5)D,柱镜为-0. 50 ~ -4. 00(平均-2. 25依
1. 75)D。
1. 2 方法 摇 术前检查:包括裂隙灯显微镜、眼底、电脑验
光、矫正视力,Obscan域、非接触性眼压计。 术后随访 1,
7d;1,3,6mo;1,2a;使用美国产博士伦 217Z100 型准分子
激光机;常规爱尔卡因表面麻醉下,用环形酒精槽以入射
瞳中心为圆心紧贴于角膜表面,将新鲜配制的 200mL / L
乙醇约 0. 2mL 注入酒精槽中浸泡 10 ~ 15s,BSS 液充分冲
洗结膜囊,用角膜上皮铲去除上皮,在预期矫正度数基础
上加 50 度作激光切削,光区直径 5. 0 ~ 6. 0,切削完毕 BSS
液充分冲洗切削面,戴软性角膜接触镜,点 1g / L 氟米龙眼
药水、重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼药水及左氧氟沙
星眼药水,24h 复查。 术后 5 ~ 7d 摘除角膜接触镜、加重
组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶。 1g / L 氟米龙眼
药水按 4 次、3 次、2 次、1 次,每月递减一次。
2 结果

摇 摇 术后 2a 552 眼中,裸眼视力 逸1. 0 患者 480 眼
(87郾 0% ),<1. 0 ~ 0. 8 者 62 眼(11. 2% ),<0. 8 ~ 0. 6 者 10
眼(1. 8% )。 并发症:(1)角膜上皮下雾状混浊(haze)多
见于术后 3 ~ 6mo,1a 后逐渐减轻,本组术后<6mo,1a,2a
时,玉级以上 haze 分别为 10% ,5% ,0. 3% 。 2a 时 8 眼玉
级均变薄 。 (2)激素性高眼压,多发生在术后 4 ~ 6mo 时,
激素减量、停用或同时加用降眼压药物后,眼压恢复正常。
4 眼因眼压药物控制不好、同时有视野及 C / D 改变,行小
梁切除术,术后视力 2 眼为 0. 8,2 眼为 0. 6,眼压亦恢复正
常。 (3)屈光回退、欠矫和过矫,术后 1,3,6mo;1a 过矫分
别为 15% ,6% ,2. 6% ,0. 15% 。 16 眼因屈光回退,术后 2a
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再次行 LASEK,达到最佳矫正视力。 (4)眩光,术后 1,
3mo 分别为 16% ,8% ,6mo 后逐渐减轻至消失。
3 讨论

摇 摇 本组病例 552 眼 LASEK 术后随访 2a 以上,裸眼视力
逸1. 0 者 480 眼(87. 0% ),<1. 0 ~ 0. 8 者 62 眼(11. 2% ),
<0. 8 ~ 0. 6 者 10 眼(1. 8% )。 术后屈光度依0. 50D 者 485
眼(87. 9% ),-0. 50 ~ -1. 00D 者 53 眼(9. 6% ),+0. 50 ~
+1. 00D 者 14 眼(2. 5% )。 充分说明 LASEK 治疗近视远
期疗效显著,有很好的稳定性和预测性。 随访中未见有角
膜穿孔、晶状体混浊、视网膜脱离及视网膜出血等严重并
发症,可见 LASEK 手术具有较高的安全性。
摇 摇 Haze 形成的主要原因是角膜上皮细胞增生,基质层
次排列呈非连续性,小泡和新生的胶原纤维形成,以及上
皮不成熟、前部基质水肿[2,3]。 本报道中 1a 时 95% 的术
眼角膜已完全透明,说明局部皮质激素的应用对混浊的消
除有重要直接的作用,术后角膜成肌纤维细胞合成新胶原
导致混浊的发生和屈光回退,而皮质激素通过:(1)抑制
胶原 琢-肽键的合成;(2)抑制脯氨酰羟化酶的合成、琢-肽
链中的脯氨酰不能羟化,则不形成三联螺旋、也不能分泌
出细胞;(3)诱导成纤维细胞产生胶原酶、促进胶原的分
解;(4)减少基质中透明质酸的含量、间接抑制胶原产生,
从而减少新胶原的合成,加强局部皮质激素的用量,对消
除混浊和纠正屈光回退是安全有效的。 但这很难解释皮
质激素如何消退已合成的胶原。 同时长期滴用激素眼药
水,能引起激素性高眼压甚至青光眼的发生。 激素减量、
停用或同时加用降眼压药物后眼压大部分恢复正常,其中
4 眼眼压因药物控制不良,且有视野及 C / D 改变、而行小
梁切除术,术后眼压控制良好,视力为 0. 6 ~ 0. 8。 因此,

术后复查时常规检查眼压,以便可以及时调整激素用量,
避免高眼压与青光眼的发生,并且高眼压的发生与原屈光
状态无关,与个体因素及应用激素类型、浓度、用药次数及
疗程有关。 眩光症状随时间的推移而逐渐减轻、直至完全
消失[4]。
摇 摇 LASEK 避免了传统 LASIK 微型角膜刀的制瓣风险、
刀制瓣的术源性散光、像差,以及所制角膜瓣的并发症

(如薄瓣、不完整瓣、瓣移位、上皮植入、角膜膨胀、干眼、
弥漫性层间角膜炎);同时保留较多角膜基质供切削,可
减少术后圆锥的发生。 特别适合于那些角膜厚度偏薄、角
膜曲率偏小 / 偏高而又迫切需要摘掉框架眼镜的近视

患者。
摇 摇 本组通过对 LASEK 术后 2a 以上患者的随访总结分

析,我们认为 LASEK 治疗近视,虽然有角膜刺激症状明

显、用药时间长、某些并发症(激素性青光眼)比较严重等

不利因素,但它对近视的治疗、特别是对低中度的近视,其
疗效显著,尤其是手术简单安全、预测性好、稳定性高,远
期视力质量较高,它将成为越来越多眼科医师的首选。
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