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Abstract
誗AIM: To evaluate the safety and efficacy of laser in situ
keratomileusis (LASIK) by Intralase femtosecond laser or
Amadeus II microkeratome.
誗 METHODS: Flap creation for LASIK was performed
using IntraLase femtosecond laser ( Intralase group) or
Amadeus II microkeratome (Amadeus group) in 130 eyes
with ametropia. Patients of Intralase group and Amadeus
group were divided into three groups with different
refractive degrees: 臆-3. 00D was A, -3. 00<B<-6. 00D was
B, 逸-6. 00D was C. Data of visual activity, RMS values,
spherical aberration, coma and trefoil of each group were
recorded and compared at one month after surgery.
誗RESULTS: One month after LASIK, the postoperative
vision of 60 eyes (93. 7%) were the same as or better than
preoperative BCVA in Intralase group and the
postoperative vision of 61 eyes (92. 4%) were the same as
or better than preoperative BSCVA in Amadeus group.
There was no significant difference between two groups
(P= 0. 421) . There was no significant difference in RMS
values, spherical aberration, coma and trefoil between
the groups in refractive degrees.
誗 CONCLUSION: There is no significant difference in
postoperative vision, RMS values, spherical aberration,
coma and trefoil between Intralase femtosecond laser
group and Amadeus 域 microkeratome group. Both
methods are effective and safe.
誗KEYWORDS:femtosecond laser; microkeratome; aberration
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摘要

目的:比较 Intralase 飞秒激光和 Amadeus 域微型角膜板层
刀制瓣行准分子激光角膜原位磨镶术 ( laser in situ
keratomileusis ,LASIK) 的安全性和有效性。
方法:应用 Intralase 飞秒激光和 Amadeus 域微型角膜板层
刀对 65 例屈光不正患者做角膜瓣,Intralase 飞秒激光组和
Amadeus 域微型角膜板层刀组分别按屈光度臆-3. 00D 为
A 组,-3. 00<B 组<-6. 00D,逸-6. 00D 为 C 组。 观察比较
术后 1mo 各组的视力、总像差、球差、彗差和三叶草差。
结果:术后 1mo,Intralase 飞秒激光组达到或超过术前最佳
矫正视 力 者 ( best corrected visual acuity, BCVA) 60 眼
(93郾 8% ),Amadeus 域微型角膜板层刀达到或超过术前
BCVA 者 61 眼(92. 4%), 两组比较差异无统计学意义(P=
0郾 421)。 在不同屈光度分组中总像差、彗差、球差和三叶
草差两组相比都没有显著差异。
结论:飞秒激光制瓣和微型角膜板层刀制瓣行 LASIK 术
后视力、总像差、球差、彗差和三叶草差两组没有显著差
异,都是安全有效的方法。
关键词:飞秒激光;角膜板层刀;像差
DOI:10. 3980 / j. issn. 1672-5123. 2014. 01. 60

引用:蔡劲锋,邱靖森. Intralase 飞秒激光和 Amadeus 域角膜刀

制角膜瓣行 LASIK 术后的观察 . 国际眼科杂志 2014;14(1) :
181-183

0 引言

摇 摇 角膜制瓣是准分子激光角膜原位磨镶术( laser in situ
keratomileusis ,LASIK)中最关键的步骤,也是屈光手术可
能产生严重并发症的步骤,历来被医生所重视, 自从出现
飞秒激光技术后,越来越多的医生选择飞秒激光制作角膜
瓣辅助准分子激光进行角膜屈光手术[1]。 而由此引发的
关于飞秒激光和微型角膜板层刀制做角膜瓣孰优孰劣的
问题至今仍然争论不休,目前国内的文献报道绝大多数认
为飞秒激光辅助准分子激光术后的患者波前像差比用角
膜板层刀辅助的准分子激光的波前像差小[2,3],可是我们
在实践中却并没有发现他们之间有差异,我们查阅了国际
上的文献,有部分学者认为,目前尚没有证据表明飞秒
LASIK 手术后的视力,视觉质量及屈光结果优于传统
LASIK[4]。 于是我们对在我院行飞秒激光辅助的准分子
激光和角膜板层刀辅助的准分子激光的两组患者进行了
回顾性分析。
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摇 表 1摇 两组患者术前一般资料比较

组别 n(眼) 年龄(軃x依s,岁) 性别(男 /女) 等效球镜(軃x依s,D) 角膜厚度(軃x依s,滋m) 总像差(軃x依s,滋m)
飞秒组 64 28. 3依7. 8 34 / 30 -4. 78依2. 40 504依37. 3 0. 38依0. 11
板层刀组 66 29. 8依7. 4 34 / 32 -4. 85依2. 51 514依33. 0 0. 46依0. 15

摇 摇 摇 摇 摇 摇
P 0. 211 0. 140 0. 224 0. 436 0. 139

1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2010-03 / 12 在我院行准分子激光的患者
65 例 130 眼,其中男 42 例 84 眼,女 23 例 46 眼,按屈光度
臆-3.00D 为 A 组,-3. 00<B 组<-6. 00D,逸-6. 00D 为 C 组。
按作瓣的方式:Intralase 飞秒激光组按屈光度的大小分为
A,B,C 三组,Amadeus 域微型角膜板层刀按屈光度的大小
分为 A1,B1,C1 三组,患者术前一般资料比较见表 1。
1. 2 方法 摇 我 院 应 用 的 是 Intralase 60 飞 秒 激 光 和
Amadeus 域微型角膜板层刀制作角膜瓣设备,患者双眼用
同一种设备制瓣。 飞秒激光组:设计角膜瓣厚度为
100滋m,蒂位于上方。 角膜表面麻醉,应用一次性专用低
负压吸引环固定眼球,负压环务必对位角膜中心,在
Intralase 飞秒激光仪上安装压平镜,移至术眼正上方,下
移压平锥镜,对准并压平角膜,发射飞秒激光,制作角膜
瓣。 此后应用尖头虹膜恢复器打开角膜瓣,在 VISX S4 IR
(AMO 公司)准分子激光设备下发射激光,进行角膜基质
床切削,激光的光区设计为 6. 5mm,修边为 8. 0mm。 微型
角膜刀组:应用 Amadeus 域微型角膜刀(瑞士产)制作角
膜瓣, 刀 头 标 定 瓣 的 厚 度 为 140滋m, 负 压 环 直 径 为
9郾 0mm,负压值 623mmHg,刀片的振动速度为 11000 次 / s,
刀头的前进速度为 2. 5mm / s,蒂位于鼻侧,蒂宽为 5mm,准
分子 激 光 治 疗 同 飞 秒 激 光 组。 激 光 的 光 区 设 计 为
6郾 5mm,修边为 8. 0mm。 波前像差的检查应用(WaveScan
WavefrontTM System,美国 VISX 公司)设备,两组患者术后

1mo 进行检查。 这种波前像差仪是根据 Hartmann-Shack
原理设计的客观波前像差仪。 像差的检查是在暗室环境
下瞳孔自然散大后进行,不需要药物散瞳。 患者瞬目后
3s 内测量,选取瞳孔直径为 6. 0mm 的波前检查结果。 以
上检查均由同一技术员完成,重复测量 3 次,选择重复性
好的波前检查结果记录和分析。
摇 摇 统计学分析:数据分析使用 SPSS 17. 0 统计学软件。
采用配对 t 检验分析评价两组一般资料及两种手术方式,
术后像差的差异及相关关系,P<0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果

摇 摇 LASIK 术后 1mo,视力基本稳定。 Intralase 飞秒激光
组达到或超过术前 BCVA 者 60 眼(93. 8% ),Amadeus 域
微型 角 膜 板 层 刀 达 到 或 超 过 术 前 BCVA 者 61 眼
(92郾 4% ),两组比较无统计学差异(P = 0. 421)。 LASIK
术后波前像差比较见表 2,不论是总像差还是彗差、球差
和三叶草差两组相比都没有显著差异。
3 讨论

摇 摇 飞秒激光是一种波长为 1050nm 的红外激光,其超短
的脉冲持续时间能够在聚焦点上产生组织电离,由于时间
短对周边组织的热效应很小。 利用组织电离可以运用于
各种组织的切割,如角膜组织,不仅可以做板层的切开而
且可以做多形状的切割,如角膜的 Z 字形、礼帽形切割等,

表 2摇 两组间波前像差对照表 (軃x依s,滋m)
波前像差 飞秒激光组 微型角膜刀组 P
总的像差 RMS A 1. 082依0. 483 0. 826依0. 251 0. 278

B 0. 880依0. 304 0. 783依0. 225 0. 079
C 0. 726依0. 238 0. 927依0. 349 0. 072

彗差 A 0. 166依0. 072 0. 237依0. 094 0. 202
B 0. 310依0. 165 0. 335依0. 139 0. 543
C 0. 321依0. 166 0. 384依0. 160 0. 151

球差 A 0. 232依0. 140 0. 350依0. 207 0. 273
B 0. 255依0. 021 0. 258依0. 146 0. 946
C 0. 169依0. 123 0. 313依0. 128 0. 503

三叶草差 A 0. 125依0. 054 0. 207依0. 129 0. 185
B 0. 167依0. 109 0. 145依0. 107 0. 467
C 0. 136依0. 084 0. 139依0. 078 0. 869

这是以往用手术刀无法完成的,为眼科新手术的开展展开
新的想象。 巩膜的切割,Sacks 等选用 1700nm 的飞秒激
光成功地完成对巩膜深层的切削,而不损伤表面的巩膜和
结膜,极大地降低了青光眼手术风险。 飞秒激光还可以做
晶状体的切割,不仅可以做前囊的切割还可以做晶状体的
粉碎,选择性地破坏晶状体组织,进行白内障摘除手术,使
白内障手术的安全性和准确性大大的提高。
摇 摇 角膜瓣的制作是造成术后像差增加的主要原因之一。
角膜瓣的制作会增加角膜的不规则性,准分子激光治疗后
的角膜瓣的复位可能会引起角膜的轻度移位也会导致角
膜的规则性下降,导致像差的产生。 术后的准分子激光切
削导致的基质床不光滑以及创口愈合的不均匀也可能导
致新的像差产生[5]。 飞秒激光制瓣通过飞秒激光聚焦,可
以精确地定位于角膜内的任意位置,角膜瓣厚度可以从
90 ~ 400滋m 进行任意的设定,角膜瓣的直径可以根据患者
角膜的大小进行设定,角膜瓣的蒂部位置和长度可以设
定,角膜瓣的蒂可以置于鼻侧,颞侧或者上方。 传统的角
膜板层刀一般的医院最多有三个不同厚度的刀头,如
90滋m,110滋m,140滋m 的选择,角膜瓣的直径的选择一般
也只有几种固定模式的 8. 5 和 9. 0,不能满足所有患者的
需求。 另外飞秒激光制作的角膜瓣的厚度和大小,不受角
膜曲率和厚度的影响,精确性和预测性优于机械角膜板层
刀[6]。 对于角膜曲率变异大,扁平角膜等原因行普通的

LASIK 手术风险大的建议行飞秒制瓣[7]。 飞秒激光让医
生有了更多的选择和自由,角膜瓣的并发症是其最关心的
问题。 角膜板层刀制作角膜瓣的并发症主要有游离瓣、不
完全瓣、碎瓣、钮扣瓣、切穿角膜等。 李莹[8]统计的瓣并发

症 1% ,李培高等[9]统计瓣的并发症为 2. 23% 。 制瓣过程
掉负压是产生严重瓣并发症的原因,是医生最担心的事
情,飞秒激光在这个方面有着绝对的优势,这也是为什么
越来越多的医生选择飞秒激光制瓣的理由,飞秒激光在制
瓣时如果掉负压,可以在原压平镜下同样的深度再发射一
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次飞秒,仍然可以做出完美的角膜瓣。 此外,飞秒激光可
以用于 LASIK 二次手术的制瓣,可以根据前节 OCT 设计
二次制瓣的厚度和大小,这是机械板层刀所无法达到的精
度[10]。 飞秒激光弱点是对于有角膜瘢痕或曾行过表层手
术的患者,基质间的瘢痕会衰减飞秒的能量,可能造成角
膜瓣无法打开。 由于飞秒激光属于长波长激光,有可能对
眼内的组织尤其是晶状体造成损伤,因此对其安全性还要
做进一步的研究[11]。 有时飞秒激光制作的角膜瓣实际厚
度远低于预设的角膜瓣厚度值,甚至仅达到角膜上皮的厚
度。 其原因可能与压平锥镜没有对接到位或压平锥镜偏
厚有关[12,13]。 也有研究表明,飞秒 LASIK 术后的反应较
机械板层刀重,角膜瓣的炎性细胞的浸润多[14]。 弥漫性
板层角膜炎(DLK)的发生率更高[15]。
摇 摇 飞秒激光和角膜板层刀制瓣行 LASIK 术后视觉质量
孰优孰劣一直是学术界争论的焦点,本组病例观察术后
1mo Intralase 飞秒激光组达到或超过术前 BCVA 者 60 眼
(93. 8% ),Amadeus 域微型角膜板层刀达到或超过术前
BCVA 者 61 眼(92. 4% ),两组比较无统计学差异(P =
0郾 421)。 术后像差我们将所有患者按屈光度的大小分为
A,B,C 三组分别对比飞秒激光和角膜板层刀组术后 1mo
总像差、球差、彗差和三叶草差,结果均没有显著差异。 这
与李海燕等[16]和蒋炎云等[17] 报道有差异,他们的观察结
果是两组患者术后的高阶像差均高于术前,但飞秒激光制
瓣组的术后高阶像差低于微型角膜刀制瓣组。 我们分析
差异的原因可能有以下 3 点:(1)他们没有进行详细的分
组,所有的屈光度都在一组进行统计。 (2)板层刀组和飞
秒激光组的病例数不相等也可能干扰统计结果。 (3)他
们使用的是旋转刀,我们是平推刀。 Amadeus 域微型角膜
板层刀的特点是板层刀的负压,刀片的振动速度,刀头的
前进速度可调,这样就能根据患者的角膜曲率选择个性化
的方案,避免手术并发症的发生。 角膜板层刀制作工艺的
改进使得板层刀制瓣的质量也在提高。 Intralase 飞秒激光
所作的角膜层间的切开并非厂家所说的完全水平和光滑,
我们在临床中手术显微镜下也能够观察到,飞秒激光切开
的基质面有时是比较粗糙的。 原因可能为以下几点:(1)
由于飞秒激光会产生自聚焦现象,折射率非线性的结果,
造成不可控的光分离。 (2)压平镜并不能完全的压平角
膜,因为角膜组织有不可压缩性。 压平式锥平镜期望理想
达到的效果是使得的角膜变成一个平面,但是角膜每层纤
维结合紧密,又具有不可压缩和弹性差的特性,实际的压
平结果却是个波浪状。 因此压平角膜后飞秒制做的角膜
瓣可能是不太规则的。 (3)飞秒激光产生的气泡有 5 ~
10滋m 大小。 这些气泡的连接形成组织的切面。 由于有 5 ~
10滋m 的误差就会导致制瓣时的像差出现。

摇 摇 综上所述,我们认为飞秒激光制瓣的安全性是较板层
刀好,但术后的像差是否比板层刀优越,有待于更大样本
的研究。
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