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Abstract
誗AIM: To analyze the influence factors of high intraocular
pressure after laser epithelial keratomileusis ( LASEK ),
and to discuss the clinical treatment and prognosis of the
high intraocular pressure patients.
誗 METHODS: A retrospective study was used. From
August 2013 to February 2016, 160 LASEK patients (160
eyes) in our hospital were selected. Visual acuity after
operation was recorded. The incidence and influence
factors of high intraocular pressure were investigated.
The treatment method and prognosis of high intraocular
pressure were recorded.
誗RESULTS: In the 160 patients, all patients had complete
epithelial flap and different degree of photophobia. There
were 19 patients with postoperative photophobia,
conjunctival hyperemia and foreign body sensation
significantly. At postoperative 3mo, average intraocular
pressure were 18. 40依4. 98mmHg, which was higher than
that of preoperative, 16. 27依 2. 24mmHg(P< 0. 05), and at
postoperative 3mo, visual acuity was significantly higher
than preoperative(P < 0. 05) . There were 9 patients with
postoperative steroid induced ocular hypertension, the
incidence rate was 5. 6%; Multiple linear regression
analysis showed that the cutting depth (OR = 3. 209 ),
maximum diameter of curvature (OR = 3. 071) and fundus
C / D (OR= 9. 224) value were the main risk factors leading to

postoperative steroid induced ocular hypertension (P<0.05).
誗CONCLUSION: The postoperative steroid induced ocular
hypertension in LASEK is common, but has no obvious
effect on visual acuity. The cutting depth, maximum
diameter, curvature fundus C / D value were the main
influencing factors, so we should careful use the hormone
drugs in treatment and prevention. Periodic review and
detection for change of intraocular pressure are needed.
誗 KEYWORDS: laser epithelial keratomileusis; steroid
induced ocular hypertension; influence factor; visual
acuity;fundus C / D value
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摘要
目的:回顾性分析 LASEK 术后激素性高眼压的影响因素,
探讨其临床治疗方法与预后情况。
方法:采用回顾性研究方法,选择 2013-08 / 2016-02 在我
院眼科行准分子激光上皮下角膜磨镶术( laser epithelial
keratomileusis,LASEK)的患者 160 例 160 眼,记录患者术
后视力情况,调查高眼压发病情况与影响因素,记录高眼
压的治疗方法与预后。
结果:所有患者术中上皮瓣完整,术后存在不同程度畏光,
19 眼出现结膜充血、异物感明显。 LASEK 术后 3mo 的平
均眼 压 为 18. 40 依 4. 98mmHg, 高 于 术 前 的 16. 27 依
2郾 24mmHg,两者比较差异有统计学意义(P<0. 05);术后
3mo 视力为 1. 33依0. 56,明显高于术前的 1. 09依0. 32,两者
比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 有 9 眼发生术后激素
性高眼压,发病率为 5. 6% ;多元线性回归分析显示,切削
深度(OR=3. 209)、最大径线曲率(OR=3. 071)、眼底 C / D
值(OR=9. 224)为导致 LASEK 术后激素性高眼压的主要
危险因素(P<0. 05)。
结论:LASEK 术后激素性高眼压比较常见,但是对视力无
明显影响,切削深度、最大径线曲率、眼底 C / D 值为主要
的影响因素,在治疗与预防中需要谨慎使用激素类药物,
定期复查和检测眼压的变化。
关键词:LASEK 术;激素性高眼压;影响因素;视力;眼底
C / D 值
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0 引言
摇 摇 准 分 子 激 光 上 皮 下 角 膜 磨 镶 术 ( laser epithelial
keratomileusis,LASEK)是应用 200mL / L 乙醇浸泡角膜上
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皮,使角膜上皮的基底细胞层与角膜前弹力层分离,将上
皮瓣翻转,选择激光程序进行激射后冲洗基质表面,将上
皮瓣复位,主要应用于治疗屈光不正[1-2]。 LASEK 保留了
角膜上皮及前弹力层的完整性,具有简单、有效、侵入性
小、安全等特点[3];不过 LASEK 扩大了屈光度数的纠正范
围,术后需要较长时间眼局部激素应用,容易产生高眼
压[4-5]。 当前激素性高眼压的确切机制仍不明确,导致的
眼压升高程度与用药持续时间、个体对激素的敏感性等有
关[6-7]。 激素性高眼压不但增加激素性青光眼的风险,也
会使角膜生物力学改变,可导致患者视力障碍,产生视物
模糊、视野缺损等症状,严重影响患者的身心健康[8-10]。
本文具体探讨了 LASEK 术后激素性高眼压的影响因素,
并回顾性分析了其临床治疗方法与预后情况,现报告
如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 采用回顾性研究方法,选择 2013-08 / 2016-02
在我院眼科行 LASEK 的患者 160 例 160 眼。 其中男 98
例,女 62 例;年龄 23 ~ 67(平均 47. 24依4. 29)岁;平均体质
量指 数 为 23. 14 依 3. 19kg / m2; 平 均 眼 压 为 16. 27 依
2郾 24mmHg;平 均 最 佳 矫 正 视 力 ( best corrected visual
acuity,BCVA)为 1. 09 依0. 32。 纳入标准:单眼发病;未发
现手术禁忌,术后完成随访;近视度数稳定 2a 以上;眼部
检查无活动性眼病者;配戴角膜接触镜者,停戴角膜接触
镜 1wk 以上。 排除标准:圆锥角膜、青光眼、瘢痕体质、干
眼症、眼部急性炎症及全身免疫性疾病患者;最佳矫正视
力臆0. 5;有精神疾病且正在服药者;因应用高浓度激素导
致眼压明显升高或出现继发性青光眼及其他眼病的患者;
孕妇及哺乳期妇女、酗酒者。 本研究得到医院伦理委员会
的批准;所有手术均由同一术者完成。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 术前 3d 常规用氧氟沙星滴眼液滴眼,
4g / L 盐 酸 奥 布 卡 因 滴 眼 液 滴 术 眼。 选 择 Allegretto
Wavel007 鹰视世纪波准分子激光治疗仪,无菌生理盐水
500mL+庆大霉素 8 万 U 冲洗结膜囊,常规消毒。 用 8cm
酒精罩以瞳孔为中心放于角膜上,将环钻套于罩内,对准
12颐00 位,左右旋转后取出环钻。 酒精罩内注入 200mL / L
乙醇,30 ~ 50s 后吸干乙醇进行平衡冲洗。 分离上皮瓣于
12颐00 位处,按常规激光程序进行激射,将浸有 0. 2g / L 丝
裂霉素溶液的棉片覆盖在角膜基质表面,停留 2min 后去
除棉片进行冲洗,手术完毕。
1. 2. 2 观察指标摇 眼压测定:用 KOWA KT-500 自动非接
触眼压计测量非接触眼压(NCT),检查由同一人操作,在
术后 3mo 进行检测,测量 3 次取平均值,眼压>21mmHg 者定
义为高眼压[3]。 同时记录高眼压程度、发生的时间及预
后;调查所有患者术后 3mo 的并发症发生情况,包括畏
光、流泪、疼痛感等。 记录所有患者术前、术后 3mo 的视
力情况。
摇 摇 统计学分析:选择 SPSS24. 00 软件进行分析,计量数

据以均数依标准差(軃x依s)表示,对比采用配对 t 检验;应用
多元线性回归分析法进行影响因素的分析,以 P<0. 05 为
差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 激素性高眼压发病情况摇 经分析,所有患者术后 3mo
的平均眼压为 18 . 40 依4 . 98mmHg,高于术前的 16 . 27 依

表 1摇 LASEK手术前后视力与眼压情况对比 軃x依s
指标 眼数 术前 术后 3mo t P
眼压(mmHg) 160 16. 27依2. 24 18. 40依4. 98 4. 934 <0. 01
视力 160 1. 09依0. 32 1. 33依0. 56 4. 707 <0. 01

表 2摇 LASEK术后激素性高眼压的影响因素
自变量 B SE Wald P OR 95%CI
切削深度 3. 294 1. 503 6. 311 0. 001 3. 209 1. 382 ~ 5. 963
最大径线曲率 2. 993 1. 822 5. 309 0. 003 3. 071 1. 144 ~ 6. 309
眼底 C / D 值 5. 891 3. 928 21. 948 <0. 01 9. 224 2. 858 ~ 9. 114

2郾 24mmHg,两者比较差异有统计学意义(P<0. 05,表 1)。
有 9 眼发生术后激素性高眼压,发病率为 5. 6% ,其中 7 眼
在常规检查时发现。 所有患者术中上皮瓣完整,术后存在
不同程度畏光,19 眼出现结膜充血、异物感明显。 112 眼
角膜上皮在 3d 内愈合,48 眼在 4 ~ 5d 愈合。
2. 2 激素性高眼压的临床治疗与处理摇 高眼压患者 8 眼
发病后减少或停用糖皮质激素眼液,加用 2. 5g / L 马来酸
噻吗洛尔滴眼液,2 次 / d,8 眼在发现高眼压 1 ~ 3d 内眼压
降至正常;1 眼行右眼穿透性小梁切除术,术后眼压恢复
正常。
2. 3 视力情况对比 摇 经过观察,160 眼患者术前视力为
1郾 09依0. 32,术后 3mo 为 1. 33依0. 56,两者比较差异有统计
学意义(P<0. 01,表 1)。
2. 4 影响因素分析摇 在影响因素分析中,我们以最大径线
屈光度、最大径线曲率、年龄、性别、切削深度、眼底 C / D
值为自变量,以术后眼压为应变量,多元线性回归分析显
示切削深度(OR=3. 209)、最大径线曲率(OR = 3. 071)、眼
底 C / D 值(OR=9. 224)为主要的危险因素(P<0. 01,表 2)。
3 讨论
摇 摇 LASEK 是一种介于激光光学角膜切削术和通过激光
改变眼角膜弧度以改善视力的一种屈光手术方式,其创建
一个能在激光切削后立即覆盖角膜基质的完整角膜瓣,在
术后早期充当了保护层的作用[11]。 本研究显示,在 160
眼患 者 中, LASEK 术 后 3mo 的 平 均 眼 压 为 18. 40 依
4郾 98mmHg,高于术前的 16. 27依2. 24mmHg(P<0. 05)。 术
后 3mo 视力为 1 . 33 依 0 . 56,明显高于术前的 1 . 09 依
0郾 32(P<0 . 05) ,表明 LASEK 术能提高患者的视力与降
低眼压。 与常规手术相比,LASEK 避免了角膜瓣下上皮
植入、弥漫性板层角膜炎等并发症,可以做更多的切削;并
且由于其角膜上皮用 200mL / L 乙醇处理,仍保留有一定
活性,有利于患者的术后恢复[12]。 相关研究也表明,
LASEK 可减少术后泪液中炎症介质对角膜激光切削区的
侵蚀和术后角膜细胞坏死,减少术后短时间内角膜上皮缺
损引起的疼痛、异物感、角膜混浊等症状[13-14]。
摇 摇 当前糖皮质激素在眼科临床工作中有着广泛的应用,
能减轻术后炎症反应,帮助伤口愈合,抑制屈光回退。 但
是在 LASEK 术中,常需较长时间应用糖皮质激素滴眼液
滴眼,为此也存在一定的并发症[15]。 本研究显示有 9 眼
发生术后激素性高眼压,发病率为 5. 6% ;所有患者术中
上皮瓣完整,术后存在不同程度畏光,19 眼出现结膜充
血、异物感明显。 从机制上分析,在激素药理作用消失后,
引起的房水排出系统的病理改变在一定程度上是可逆的,
能够满足维持正常眼压的房水排出能力,从而恢复眼压。
不过也需要在临床上特别注意用药过程中的眼压变化,以
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免产生激素性高眼压[16]。 有研究表明,LASEK 术后高眼
压的形成是一个复杂的病理过程。 相关研究表明,糖皮质
激素能封闭前房角细胞中的溶酶体膜,阻止溶酶体释放玻
璃质酸降解酶,从而使小梁组织肿胀,导致眼压升高[17];
并且糖皮质激素则能抑制小梁网内皮细胞的吞噬功能,导
致小梁网的细胞外类似基底膜的指纹样排列物质堆积,从
而影响小梁细胞形态、功能,及引起眼压升高。 在高眼压
的处理中,一般停药后眼压即恢复正常,严重的可加用噻
吗心安降眼压,甚或进行再次手术治疗,不会影响到视力
情况[18-19]。
摇 摇 既往的研究证实,LASEK 术后激素性高眼压的发病
与糖皮质激素的用药种类、方式、时间及剂量有密切关系,
用药时间越长,眼压越高,视神经视野损害越严重,高眼压
状态持续时间越长[20-21]。 本研究多元线性回归分析显示,
切削深度(OR = 3. 209)、最大径线曲率(OR = 3. 071)、眼底
C / D 值(OR=9. 224)为导致 LASEK 术后激素性高眼压的主
要危险因素(P<0. 05)。 特别是基础眼压越高,房水流畅系
数越低,而对激素升高眼压的反应越明显;高度近视的患者
对糖皮质激素更为敏感,更要警惕眼内压的升高[22-23]。
摇 摇 总之,LASEK 术后激素性高眼压比较常见,但是对视
力无明显影响,切削深度、最大径线曲率、眼底 C / D 值为
主要的影响因素,在治疗与预防中需要谨慎使用激素类药
物,定期复查和检测眼压的变化。
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