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Abstract
誗 AIM: To investigate the changes of corneal
biomechanics after Femto LDV laser flapping in laser in
situ keratomileusis (LASIK) .
誗METHODS: Preoperatively, 3 months, 6 months after
LASIK, 93 myopia patients ( 186 eyes ) in flapping
procedure by Femto LDV laser were examined by Ocular
response analyzer (ORA) . The central corneal thickness
( CCT) was also measured by ultrasonic pachymetry.
Parameters were compared between postoperative ( 3
months) and preoperative, postoperative (6 months) .
Comparisons included the corneal thickness and corneal
compensated intraocular pressure ( Iopcc), Goldmann
correlated IOP value ( Iopg), corneal resistance factor
(CRF), corneal hysteresis (CH) .
誗 RESULTS: The CCT ( 447. 61 依 39. 57滋m ) were
significantly changed comparing with preoperative
(539郾 88依29. 72滋m) ( t= -47. 223; P= 0. 000) . The CCT of 6
months postoperative (448. 78 依 39. 19滋m) was slightly
thicker than that of 3 months蒺( t = 2. 15,P = 0. 033) . Iopcc,
Iopg of 3 months after LASIK (13.75依2.13, 9.54依2.35)mmHg
were significantly changed comparing with preoperative
(16郾 29依2. 88, 15. 09依3. 29 )mmHg (t= -13. 604, -23. 594; P=
0郾 000, 0. 000) . The difference was (2. 55 依 2. 25, 5. 55 依

3郾 21)mmHg. There were no significant changes between
Iopcc, Iopg of 6 months (13. 61依1. 96,9. 32依2. 07)mmHg
and that of 3 months after LASIK. CRF and CH of 3
months after LASIK (6. 36依1. 45,7. 71依1. 30)mmHg were
significantly changed comparing with preoperative蒺s
(9郾 84依1. 99,9. 77依1. 56)mmHg ( t = -24. 116, -19. 171; P =
0. 000, 0. 000) . The difference was (3. 49 依 1. 97, 2. 06 依
1郾 47 ) mmHg. There were no statistical differences
between 6 months (6. 24 依 1. 38, 7. 67依1. 25)mmHg and 3
months(t= 1. 456, 0. 636; P= 0. 147, 0. 525) .
誗CONCLUSION: The corneal biomechanical properties
after FS - LASIK are lower than that of preoperative.
Corneal biomechanics sustains steadily about 3 months
after LASIK.
誗 KEYWORDS: femtosecond laser; corneal thickness;
corneal biomechanics
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摘要
目的:探讨准分子激光原位角膜磨镶术 ( LASIK) 使用
Femto LDV 飞秒激光制瓣近视患者的角膜生物力学各指
标的变化。
方法:选取 93 例 186 眼近视患者均行飞秒激光辅助
LASIK 术。 分别于术前;术后 3,6mo 应用眼反应分析仪
( ocular response analyzer, ORA) 检 测 角 膜 补 偿 眼 压
(corneal compensated intraocular pressure, Iopcc )、 模 拟
Goldmann 眼压(Goldmann correlated IOP value,Iopg)、角
膜阻力因子( corneal resistance factor,CRF)、角膜滞后量
(corneal hysteresis,CH)。 超声角膜厚度测量。 比较术后
3mo 与术前,术后 6mo 与术后 3mo 测量值的差异。
结果:术后 3mo 中央角膜平均厚度为 447. 61 依39. 57滋m
与术前 539. 88依29. 72滋m 比较,差异有显著统计学意义
( t= -47. 223,P = 0. 000);术后 6mo 448. 78依39. 19滋m 较
术后 3mo 厚度差异有统计学意义( t = 2. 15,P = 0. 033)。
术后 3mo Iopcc, Iopg 分 别 为 13. 75 依 2. 13, 9. 54 依
2郾 35mmHg 较术前 16. 29依2. 88,15. 09 依3. 29mmHg 显著
降低( t = -13. 604,-23. 594;P = 0. 000,0. 000)。 Iopcc,
Iopg 分别较术前降低 2. 55 依2. 25,5. 55 依3. 21mmHg。 术
后 6mo 13. 61依1. 96,9. 32依2. 07mmHg 与术后 3mo 比较差
异无统计学意义( t = -0. 977,1. 447,P = 0. 33,0. 15)。
CRF,CH 术后 3mo 测量值 6. 36依1. 45,7. 71依1. 30mmHg
较术前 9. 84依1. 99,9. 77依1. 56mmHg 显著降低(t=-24. 116,
-19. 171;P= 0. 000,0. 000)。 CRF,CH 分别较术前降低
3. 49依1. 97,2. 06 依 1. 47mmHg。 术后 6mo 6. 24 依 1. 38,
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7郾 67依1. 25mmHg 与术后 3mo 比较差异无统计学意义( t =
1. 456,0. 636,P=0. 147,0. 525)。
结论:飞秒激光辅助 LASIK 术对角膜生物力学有显著影
响,术后角膜生物力学各指标较术前显著降低。 术后
3mo 内生物力学各指标基本稳定。
关键词:飞秒激光;角膜厚度;角膜生物力学
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2013. 12. 60
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0 引言
摇 摇 准 分 子 激 光 角 膜 原 位 磨 镶 术 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)是目前矫治近视安全、有效的方法
之一[1]。 角膜瓣制作是 LASIK 术中关键性的步骤,飞秒
激光为角膜瓣的制作提供更为安全、可靠的保证[2]。 近
年来,LASIK 术后屈光回退问题依然存在,角膜膨隆是屈
光回退重要因素[3]。 术后角膜的生物力学稳定性越来越
引起 关 注。 眼 反 应 分 析 仪 ( ocular response analyzer,
ORA)是目前能度量角膜生物力学属性的仪器之一[4]。
本文采用 ORA 对飞秒辅助 LASIK 手术患者术前、术后测
量比较,来了解接受该术式患者的角膜生物力学各指标
的动态变化,为临床提供参考。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2011-11 / 2012-12 在本眼科就诊的近视
患者共 93 例 186 眼,男 29 例 58 眼,女 64 例 128 眼,年龄
18 ~47(26依7)岁,等效球镜近视度数-1. 75 ~ -14. 00(-6. 71依
2. 97)D,散光度数 0. 00 ~ -2. 75D。 术前均行常规眼部
检查和 ORA 检查及超声角膜测厚等,排除眼器质性病变
及眼部手术史等,所有患者均符合手术适应证。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 所有患者均采用瑞士达芬奇飞秒激光
(Femtosecond Laser LDV)制作角膜瓣,频率 5MHz,单眼制
瓣过程 22s,术中负压吸引约 30mmHg(1kp =7. 5mmHg)。 设
定角膜瓣切削厚度 110滋m,蒂位于上方,制瓣后均行标准
LASIK 术,采用美国 VISX S4 IR 准分子激光机。 手术均
由一名熟练屈光手术医师完成。
1. 2. 2 检查仪器及方法摇 ORA 检查:额头靠紧额托,眨眼
后注视机器孔内绿色固视灯。 测压头对准角膜后自动发
出一股柔和脉冲气流,选择波形得分最高留存分析。 应
用 A 型超声(TOMEY SP3000)对患者角膜测量。 测量时
间分别于术前;术后 3,6mo,检查均由一名熟练技师
操作。
摇 摇 统计学分析:使用 PASW Statistics 18. 0(SPSS)软件
包对 ORA 和 A 超所测量数据进行配对样本 t 检验。 切
削厚 度 量 分 别 与 术 后 3mo 角 膜 阻 力 因 子 ( corneal
resistance factor,CRF)和角膜滞后量( corneal hysteresis,
CH)的改变量进行 Pearson 相关分析,以 P<0. 05 为差异
有统计学意义。
2 结果
2. 1 角膜厚度及 ORA 测量值变化摇 各测量值术后 3mo
与术前比较,差异有显著统计学意义(P<0. 05);较术前
显著降低。 除角膜厚度外,其余测量值术后 6mo 与术后
3mo 比较差异无统计学意义(表 1)。

2. 2 角膜厚度切削量与术后 3mo比较摇 CRF 和 CH 改变
量 Pearson 相关分析 厚度切削量(92. 27 依26. 65) 滋m 与
CRF(3. 49依1. 97)mmHg、CH(2. 06依1. 47)mmHg 降低值
呈正相关( r=0. 382,0. 307;P=0. 000)。
3 讨论

摇 摇 LASIK 术是目前矫治近视安全、有效的主流手术之

一。 部分患者仍然存在术后屈光回退问题,角膜膨隆是

导致屈光回退的重要因素。 角膜组织由复杂生物力学复

合材料组成,是人体典型的黏弹性组织,术后角膜生物力

学严重改变将引起角膜扩张这一严重并发症[5]。 ORA
采用动态双向压平原理,在测量时记录了角膜内向和反

弹复原时的二次压平,从而检测出个体角膜的生物特性

和滞后值,对于屈光术后提供详尽的眼压测量值和反映

角膜生物力学特性的重要指标[6]。
摇 摇 屈光术后因患者角膜厚度降低,眼压测量值均低于

术前。 高度近视本身为青光眼的高危因素,对于存在青

光眼的近视患者寻找适宜的眼压测量方法显得尤为重

要。 Goldmann 压平眼压计被认为是眼压测量的金标

准[7]。 ORA 角膜生物力学分析仪,动态的记录分析角膜
受压改变形态、形态还原过程中生物力学改变的仪器,同
时包括眼压值的测量,为非接触性、无损伤测量,较

Goldmann 压平眼压计使用更为便捷。 除了重要参数包

括 IOPcc(角膜补偿眼压)、IOPg(Goldmann 相关眼压)外,
还提供了个体角膜的生物特性和滞后值。 IOPcc 是根据

CH 所得信息对 IOP 进行校正所得的眼压值。 IOPg 类似

于传统 Goldmann 眼压计获得的眼压值。 LASIK 术后由

于角膜生物力学改变影响眼压的测量[8]。 本研究中,
Iopcc,Iopg 术后 3mo 测量值较术前显著降低,术后 6mo
与术后 3mo 无显著变化。 术后 3mo Iopcc,Iopg 测量值较

术前明显降低,降低值分别为 2. 54依2. 25,5. 55依3. 21mmHg。
尽管 ORA 眼压测量值经过系统校正并补偿角膜厚度影

响,同时存在众多优势,但 FS-LASIK 术后 ORA 眼压测量

值存在低估,术后测量值明显低于术前。 所以,对于术后

复诊患者 ORA 测量 Iopcc,Iopg 值应进行针对屈光术后人

群进一步软件校正,以免漏诊屈光术后的潜在的原发性

青光眼或激素性青光眼患者。
摇 摇 屈光术后角膜生物力学的改变,除了受角膜瓣厚度

影响外,与角膜基质床切削量亦相关。 有学者实验证实

飞秒激光制作的角膜瓣越厚对于角膜生物力学影响越明
显[9]。 飞秒激光制作角膜瓣因具有良好的可预测性[10],
可以对残留角膜床厚度( >250滋m)有良好预测,目前公

认剩余基质床厚度至少 250滋m 以上为安全[11]。 所以,本
组病例角膜瓣厚度设定为 110滋m,避免角膜瓣过厚产生

对角膜生物力学的影响。 CH(角膜阻尼)是角膜吸收和

分散能量的能力,反映角膜生物力学特性的重要指标。
飞秒 LASIK 术 CH 值降低少于普通 LASIK[12],在对角膜
生物力学影响方面突显飞秒激光制瓣的优势。 屈光角膜

手术是通过准分子激光精确切削一定量的角膜厚度来改

变角膜屈光度来矫治近视。 本研究结果显示飞秒激光制

瓣的 LASIK 术后 3,6mo ORA 测量值均显著低于术前,与
其它研究结果基本一致[13,14]。 屈光术后角膜生物力学降

低与角膜切削量相关[15,16]。 所以,除了角膜瓣厚度外,角
膜切削量是影响角膜生物力学的另一个重要因素。
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摇 摇 摇 表 1摇 角膜厚度及 ORA测量值术后 3mo与术前,术后 6mo与术后 3mo比较 軃x依s
中央角膜
厚度(滋m)

角膜补偿
眼压(mmHg)

Goldmann 相关
眼压(mmHg)

角膜阻力因
子(mmHg)

角膜滞后
量(mmHg)

术前 539. 88依29. 72 16. 29依2. 88 15. 09依3. 29 9. 84依1. 99 9. 77依1. 56
术后 3mo 447. 61依39. 57 13. 75依2. 13 9. 54依2. 35 6. 36依1. 54 7. 71依1. 30
术后 6mo 448. 78依39. 19 13. 61依1. 96 9. 32依2. 07 6. 24依1. 38 7. 67依1. 25
差值 92. 27依26. 65a,

-1. 18依7. 47b

2. 55依2. 25a,
0. 14依2. 02b

5. 55依3. 21a,
0. 22依2. 10b

3. 49依1. 97a,
0. 11依1. 06b

2. 06依1. 47a,
0. 04依0. 93b

t -47. 223a,2. 15b -13. 604a, -0. 977b -23. 594a,1. 447b -24. 116a,1. 456b -19. 171a,0. 636b

P 0. 000a, 0. 033b 0. 000a,0. 33b 0. 000a,0. 15b 0. 000a,0. 147b 0. 000a,0. 525b

摇 摇 摇 a:术后 3mo 与术前比较;b:术后 6mo 与术前 3mo 比较。

摇 摇 角膜生物力学在术后短期内趋于稳定。 本研究发现
术后 6mo 与术后 3mo 生物力学各指标无明显差异,证实
术后 3mo 后角膜生物力学趋于稳定。 说明角膜基质修复
在术后 3mo 已基本完成。 本研究中,角膜厚度术后 6mo
较术后 3mo 有变化,厚度变化已很小。 有学者认为 LASIK
术后早期通过降低眼压有利于稳定屈光度与角膜生物力
学[17]。 通过以上研究,认为术后 3mo 内应用降眼压药物
对于稳定角膜生物力学更有效。
摇 摇 综上所述,FS-LASIK 术后角膜生物力学指标降低,生
物力学指标降低与角膜切削量相关,术后 3mo 后生物力
学各指标趋于稳定。 ORA 在 FS-LASIK 术后眼压测量值
存在低估,需进一步校正。
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