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Abstract
誗AIM:To explore the changes of tear film detected by
Keratograph in the patients after laser in situ
keratomileusis ( LASIK ) with corneal flap created by
femtosecond laser.
誗METHODS: Totally 75 myopic patients (150 eyes) were
enrolled who underwent femtosecond laser LASIK from
July 2014 to June 2015, including patients < 30, 30 ~ 40,
over 40 years old and 25 cases (50 eyes) in each group.
Tear break-up time (BUT), tear meniscus height (TMH),
McMonnies Dry Eye Disease Questionnaire (McMonnies
Questionnaire, MQ ) were checked preoperatively and
postoperatively at 1wk, 1, 2 and 3mo.
誗 RESULTS: Before surgeries, the dry eye symptoms
score of three groups had no significant difference ( P >
0郾 05) . After surgeries, there were significant difference at
each follow - up time among the three groups on
symptoms score(P< 0. 05), with < 30 years old group the
lowest and over 40 years old group the highest. Dry eye
symptom scores rise obviously at postoperatively 1wk and

then declined gradually. The scores of <30, 30 ~ 40 years
old group fell to the preoperative levels at 2mo, while that
happened in over 40 group at 3mo after surgeries. BUT
and TMH of three groups had significant differences at
each follow-up point (P<0. 05), with <30 years old group
the highest, over 40 years old group the lowest. A 1wk
after surgeries, the indexes declined obviously and then
rise. BUT of < 30, 30 ~ 40 years old group recovered to
preoperative levels at 3mo, with over 40 years old group
not recovered. TMH of < 30 years group recovered to
preoperative levels at 2mo, with 30 ~ 40 and over 40 years
old group recovered at 3mo.
誗CONCLUSION: LASIK can affect the dry eye symptoms
and the stability of tear film, which decreased by
postoperative time. And the index recovered to
preoperative levels earlier in younger patients.
誗 KEYWORDS: femtosecond laser; laser in situ
keratomileusis; tear break-up time; tear meniscus height
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摘要

目的:观察 Keratograph 眼表综合分析仪检查不同年龄组

患者飞秒激光制瓣准分子激光原位角膜磨镶术( laser in
situ keratomileusis,LASIK)术后泪膜的变化。
方法:选择性收集 2014-07 / 2015-06 在中山市人民医院

行飞秒激光制瓣 LASIK 的患者 75 例 150 眼,要求 30 岁以

下、30 ~ 40 岁、40 岁以上患者各选取 25 例 50 眼。 检查术

前,并随访术后 1wk,1、2、3mo 时患者的 Keratograph 眼表

综合分析仪检查的泪膜破裂时间( tear break -up time,
BUT)、泪河高度 ( tear meniscus height, TMH), 并应用

McMonnies 干 眼 病 史 问 卷 调 查 表 ( McMonnies
Questionnaire,MQ)评估干眼症状得分。
结果:三组患者术前干眼症状评分差异无统计学意义(P>
0. 05),术后各时间点差异均有统计学意义(P<0. 05),均
为<30 岁组最低,40 岁以上组最高。 术后 1wk,三组干眼

症状评分均较术前明显上升,随后均逐渐下降。 其中,30
岁以下、30 ~ 40 岁组在术后 2mo 评分下降至术前水平,40
岁以上组在术后 3mo 下降到术前水平。 三组患者术前和

术后各时点 BUT 和 TMH 差异均有统计学意义 ( P <
335
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0郾 05),两指标均为<30 岁组最高,40 岁以上组最低。 术

后 1wk,三组患者两指标均较术前明显下降,随后均逐渐

上升。 其中,30 岁以下、30 ~ 40 岁组在术后 3mo BUT 回升

至术前水平,而 40 岁以上组未回升到术前水平;30 岁以

下的 TMH 在术后2mo 即回升到与基线没有统计学差异,30 ~
40 岁组、40 岁以上组的 TMH 在术后 3mo 回升到与基线没

有统计学差异。
结论:飞秒激光制瓣 LASIK 术可影响干眼症状和泪膜的

稳定性,影响程度随术后时间逐渐减弱,年龄越小的患者

更快恢复至术前水平。
关键词:飞秒激光;准分子激光原位角膜磨镶术;泪膜破裂

时间;泪河高度
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0 引言

摇 摇 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( laser in situ
keratomileusis,LASIK)是目前矫正屈光不正的主要手术方

式[1]。 飞秒激光 LASIK 手术制瓣具有精确性、重复性和

均匀性,且并发症少,但是也有患者术后眼部出现干涩感、
异物感、烧灼感和视疲劳等干眼症状[2]。 准确可靠地评估

泪膜 功 能, 对 于 手 术 效 果 判 断 等 具 有 重 要 意 义。
Keratograph 眼表综合分析仪可用于无创泪膜定量检查,可
以在不使用荧光素的情况下测量非侵入式泪膜破裂时间

(noninvasive tear film break-up time,NI-BUT),并通过颜

色标识的泪膜图动态定位泪膜破裂区域[3]。 有研究证实

Keratograph 测量的 NI-BUT 和 Schirmer 玉试验(Schirmer
玉 test,S玉t)结果相关系数接近于 1,能够较准确地反映

受检者的泪膜功能[3]。 而泪膜功能与年龄也具有相关性,
因此本研究利用 Keratograph 眼表综合分析仪检测不同年

龄段患者飞秒激光制瓣 LASIK 手术前后泪膜变化。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2014-07 / 2015-06 在中山市人民医院行

飞秒激光制瓣 LASIK 并能随访 3mo 的患者 75 例 150 眼,
要求 30 岁以下、30 ~ 40 岁、40 岁以上患者各选取 25 例 50
眼。 全部患者年龄 19 ~ 47(平均 32. 37依8. 92)岁。 纳入标

准:术前屈光度:球镜-1. 00 ~ -11. 00D,柱镜臆-5. 00D,屈光

状态稳定 2a 以上;无角膜接触镜配戴史或停戴 2wk 以上;
未使用过影响泪液分泌或泪膜稳定性的药物(例如抗青

光眼药物或皮质类固醇药物等);以往没有眼部外伤史、
手术史。 排除眼科疾病(如慢性泪囊炎、青光眼、病毒性

角膜炎活动期等);排除全身结缔组织及自身免疫性疾病

(如系统性红斑狼疮、类风湿关节炎)、严重糖尿病、妊娠

及哺乳等[4]。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法 摇 Wavelight FS200 飞秒激光仪,波长

1053nm,脉冲频率 60kHz,制作角膜瓣厚度 95滋m,直径

8郾 5mm,边切角度 90毅,盐酸奥布卡因滴眼液角膜表面麻

醉,应用一次性专用负压吸引环固定术眼,安装压平锥镜,
下移压平锥镜对准并压平角膜,制作角膜瓣,待层间水分

和 CO2吸收后,应用掀瓣器掀开角膜瓣,在鹰视蓝调酷眼

准分子激光机发射准分子激光,切削角膜基质层,用平衡

盐溶液冲洗角膜瓣和基质床后角膜瓣复位,然后用妥布霉

素地塞米松滴眼液滴眼 1 次后戴透明眼罩。 术后次日左

氧氟沙星滴眼液 4 次 / d,用药 1wk;1g / L 氟米龙滴眼液

4 次 / d,每周递减 1 次,共 4wk;玻璃酸钠滴眼液 6 次 / d,至
术后 3mo;小牛血去蛋白眼用凝胶提取物早晚各 1 次,至
术后 3mo。
1. 2. 2 观察指标摇 干眼症状评分:McMonnies 干眼病史问

卷调查表(McMonnies Questionnaire,MQ):问卷共包括 12
项,年龄、性别、既往有无干眼及治疗,主要针对干眼症状

及频率(眼痛、眼痒、干涩感、异物感或沙砾感、烧灼感,频
率有从不、有时、经常、持久),触发因素(包括环境、游泳、
饮酒)及相关因素(全身或局部用药史、有无关节炎、口
干、甲状腺异常)等,总分 0 ~ 45 分,>14. 5 分为干眼。 其

分值越高则表示干眼的可能性越大[5]。 Keratograph 眼表

综合分析仪是目前最高精度的 Placido 环式角膜地形图

仪,它将 22 个圆环均匀投射到角膜表面,拥有 22000 个测

量分析点,精度达到依0. 10D。 检查在暗室进行,受检者下

颌置于下颌托上,注视仪器视标,检查者按电脑屏幕提示

对焦完成后进行摄像,测量 NI-BUT:检查时嘱患者瞬目 2
次后,尽量保持长时间睁眼,自动测量。 泪河高度( tear
meniscus height,TMH)是初步判断泪液分泌量的指标,为
非侵入性检查,人工测量泪河上下极对应点之间的长度,
正常值为 0. 3 ~ 0. 5mm。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 统计学软件进行统计分

析,计量资料以 軃x依s 表示,采用单因素方差分析比较各时

间点三组间定量指标的差异;采用重复测量资料方差分析

探讨组间效应和时间效应,采用配对样本 t 检验比较术后

各时间点与术前的差异,以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
2 结果

2. 1 三组患者手术前后干眼症状评分摇 三组患者术前干

眼症状评分差异无统计学意义(P>0. 05),术后各时间点

差异均有统计学意义(P<0. 05),均为<30 岁组最低,40 岁

以上组最高。 重复测量资料方差分析提示,组间效应有显

著统计学差异(F = 31. 351,P<0. 01),时间效应有显著统

计学差异(F = 81. 720,P<0. 01)。 术后 1wk,三组患者干

眼症状评分均较术前明显上升,随后均逐渐下降。 其中,
30 岁以下、30 ~ 40 岁组在术后 2mo 评分下降至术前水平,
40 岁以上组在术后 3mo 下降到术前水平(表 1)。
2. 2 三组患者手术前后各时点 BUT 和 TMH 的变化摇 三

组患者术前和术后各时间点 BUT 和 TMH 差异均有统计

学意义(P<0. 05),两指标均为<30 岁组最高,40 岁以上组

最低。 重复测量资料方差分析提示,对于 BUT,组间效应

有显著统计学差异(F = 61. 844,P<0. 01),时间效应有显

著统计学差异(F=12. 930,P<0. 01);对于 TMH,组间效应
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摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 不同年龄组干眼症状评分在手术前后各时间点差异的比较 (軃x依s,分)

年龄(岁) 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 2mo 术后 3mo
<30 10. 85依4. 89 13. 03依3. 58a 12. 77依3. 78a 11. 73依4. 40 10. 08依3. 23
30 ~ 40 11. 80依4. 37 14. 90依3. 85a 13. 46依3. 80a 12. 27依3. 32 12. 09依3. 45
>40 12. 50依5. 02 15. 80依3. 89a 15. 51依3. 65a 14. 07依4. 35a 13. 66依3. 95

F 1. 508 7. 025 7. 200 4. 545 12. 693
P 0. 225 0. 001 0. 001 0. 012 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 不同年龄组 BUT在手术前后各时间点差异的比较 (軃x依s,mm / 5min)

年龄(岁) 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 2mo 术后 3mo
<30 16. 13依2. 75 11. 71依2. 52a 13. 49依2. 44a 13. 82依2. 32a 16. 69依2. 81
30 ~ 40 13. 84依2. 54 9. 622依2. 67a 11. 24依2. 60a 12. 99依2. 96a 14. 24依3. 05
>40 13. 38依3. 02 7. 922依2. 38a 8. 306依2. 52a 9. 333依2. 79a 12. 34依2. 66a

F 14. 056 28. 163 52. 991 38. 966 29. 401
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 术前。

摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 不同年龄组 TMH在术前和术后各时点差异的比较 (軃x依s,mm)

年龄(岁) 术前 术后 1wk 术后 1mo 术后 2mo 术后 3mo
<30 0. 43依0. 10 0. 25依0. 07a 0. 31依0. 12a 0. 38依0. 11 0. 44依0. 11
30 ~ 40 0. 39依0. 09 0. 19依0. 08a 0. 30依0. 12a 0. 32依0. 08a 0. 39依0. 13
>40 0. 35依0. 10 0. 17依0. 06a 0. 18依0. 11a 0. 22依0. 09a 0. 36依0. 14

F 8. 277 16. 206 17. 117 32. 682 4. 118
P <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 0. 018

摇 摇 摇 摇 摇 注:aP<0. 05 vs 术前。

有显著统计学差异(F = 29. 911,P<0. 01),时间效应有显

著统计学差异(F = 14. 058,P<0. 01)。 术后 1wk,三组患

者两指标均较术前明显下降,随后均逐渐上升。 其中,30
岁以下、30 ~ 40 岁组在术后 3mo BUT 回升至术前水平,而
40 岁以上组未回升到术前水平;30 岁以下组的 TMH 在术

后 2mo 即回升到与基线没有统计学差异,30 ~ 40 岁组、40
岁以上组的 TMH 在术后 3mo 回升到与基线没有统计学差

异(表 2、3)。
3 讨论

摇 摇 泪膜由泪液覆盖在角结膜表面,具有保护、营养、润滑

角结膜的作用。 泪膜稳定性好,眼部可保持湿润,视物清

晰。 而如果泪液质和量或动力学异常导致泪膜不稳定,同
时伴有眼部不适症状(视疲劳、异物感、干涩感、烧灼感)
时,为干眼。 常规 LASIK 术后 1wk 患者患有不同程度的

干眼[6]。 这不但降低了患者的术后满意度,也在一定程度

上影 响 了 LASIK 术 后 的 手 术 效 果。 本 研 究 使 用

Keratograph 眼表综合分析仪检查术后泪膜的变化,自动检

测非侵入性泪膜破裂时间和泪河高度,放大倍数为 10 倍,
分辨率为 0. 2mm,仪器使用 Tear - film-scan 软件自动测

量,不会产生反射性流泪和泪膜干扰,测量值能够比较精

确地反应泪膜的变化。
摇 摇 本研究提示飞秒激光制瓣 LASIK 术可影响干眼症状

和泪膜的稳定性,术后干眼症状评分加重,BUT 和 TMH 减

低,可能原因是术中切削角膜瓣和准分子激光基质消融,
切断了除角膜瓣蒂部以外的角膜神经,使角膜知觉减退,
从而瞬目减少而影响泪膜重建,泪液蒸发后不能很好及时

地覆盖在角膜表面,引起干眼。 眼表上皮的缺损导致

LASIK 术后泪液分泌减少。 另外,神经刺激的消失通过减

少泪腺蛋白质、电解质和水的分泌增加了泪液渗透性,进
一步激活炎症性细胞因子而诱导眼表炎症反应[6]。
LASIK 术对干眼症状和泪膜稳定性的影响程度随术后时

间逐渐减弱,干眼症状评分、BUT 和 TMH 一般 3mo 以内可

恢复至术前水平,而角膜板层刀制瓣 LASIK 的上述指标

恢复,则需要 6mo 以上[7-8]。 原因可能是飞秒激光制瓣

LASIK 术角膜瓣薄,厚度均匀一致,分布在角膜浅基质层

的神经纤维损害少;角膜瓣边切角度为 90毅,有利于神经

纤维从深层神经干长入上皮基底细胞层下,故节省了部分

角膜上皮下神经丛,这种几何形态有利于 Schwann 细胞的

重排,加快角膜神经修复,恢复术后角膜敏感性[2]。
摇 摇 本研究提示年龄越大,LASIK 手术后干眼症状评分越

高,BUT 和 TMH 越低;年龄较大者(40 岁以上)泪膜功能

减退最为明显,这与相关研究报道 30 岁以上较 30 岁以下

患者 LASIK 术后更容易出现干眼,且缓解时间更长[2]。
另一方面,40 岁以上组在术后恢复方面也慢于其他两组,
与相关报道一致,这可能是因为年龄大患者泪膜功能不易

恢复有关[1]。
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摇 摇 综上所述,飞秒激光制瓣 LASIK 术可影响干眼症状

和泪膜的稳定性,影响程度随术后时间逐渐减弱,年龄越

小的患者更快恢复至术前水平。 应多关注年龄偏大患者,
术前和术后做好泪膜功能评估,减少并发症,对于已有干

眼患者应进行干眼治疗,建议泪膜稳定后再手术。 从检查

方法来看,Keratograph 较传统的角膜荧光素染色检查更舒

适,结果更客观,对眼表功能的评估更加完善,在干眼诊治

和角膜屈光性手术等领域有很好的应用前景[3]。 然而,由
于在检查过程中也会有患者出现眼球震颤而不能固视、难
以完成检查。 另外,本研究存在样本量小,尚未对飞秒激

光与角膜板层刀制瓣 LASIK 之间、半飞秒与全飞秒之间

进行对比的研究不足,今后研究中尽量采用“盲法冶,提高

研究结论的可靠性。
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