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摘要
目的:评估 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术在制作角膜瓣过程中不透明气
泡层(ＯＢＬ)的发生对准分子激光机眼球旋转追踪补偿的
影响ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 随机抽取 ２０１９－０７ / ０９ 在我院行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术 ２００ 例 ４００ 眼ꎮ 统计 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中 ＯＢＬ
的总体发生率、角膜瓣外 ＯＢＬ 发生率、角膜瓣内 ＯＢＬ 发生
率、动态自旋跟踪矫正(ＤＣＣ)和静态自旋追踪矫正(ＳＣＣ)
的运行成功率ꎬ并分析 ＯＢＬ 对 ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 运行的影响ꎮ
结果:本研究共发生 ＯＢＬ １８３ 眼ꎬ总体 ＯＢＬ 发生率为
４５􀆰 ８％ꎬ ＤＣＣ 成功运行 ３９７ 眼ꎬ总体 ＤＣＣ 运行成功率为
９９􀆰 ２％ꎻＳＣＣ 成功运行的手术共计为 ２９３ 眼ꎬ总体 ＳＣＣ 运
行成功率为 ７３􀆰 ２％ꎻ总体 ＯＢＬ、角膜瓣外 ＯＢＬ、角膜瓣内
ＯＢＬ 对 ＤＣＣ 的运行成败均无影响(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但对 ＳＣＣ 的
运行成败均有影响(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬＯＢＬ 发生会导致 ＳＣＣ 运行
失败ꎮ
结论:在制作角膜瓣过程中 ＯＢＬ 的发生可能会导致 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 准分子激光机 ＳＣＣ 运行的失败ꎮ
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０引言
目前准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)仍然是我国屈光矫正手术的主流
手术方式[１]ꎮ 尤其是飞秒激光辅助的准分子激光原位角
膜磨镶术( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)已经被越来越多的中国屈光手术医师所使
用[２]ꎮ 与传统显微角膜板层刀制作角膜瓣相比ꎬ飞秒激光
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图 １　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术制作角膜瓣过程中 ＯＢＬ的形态　 Ａ:角膜瓣外 ＯＢＬꎻＢ:角膜瓣内 ＯＢＬꎻＣ:角膜瓣外合并瓣内 ＯＢＬꎮ

制作角膜瓣技术具有精准度高、角膜瓣参数可个体化设
计、术中负压小等诸多优点[３]ꎮ 然而ꎬ飞秒激光制作角膜
瓣技术具有其特有的并发症ꎬ并可能会对手术过程和手术
效果造成影响ꎮ 例如ꎬ术中出现的不同程度的不透明气泡
层(ｏｐａｑｕｅ ｂｕｂｂｌｅ ｌａｙｅｒꎬ ＯＢＬ)ꎬ有可能会给接下来的眼球
追踪造成不同程度的干扰ꎬ进而影响手术的实施和疗
效[４]ꎮ 本研究旨在探讨 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术在制作角膜瓣过
程中 ＯＢＬ 的发生对准分子激光机眼球旋转追踪补偿的影
响ꎬ以期为广大屈光手术医师提供更多的临床数据和参考
经验ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 本研究为前瞻性临床研究ꎮ 采用随机数字表
法抽取 ２０１９－０７ / ０９ 在我院进行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术的患者
２００ 例 ４００ 眼ꎬ其中男 １２７ 例ꎬ女 ７３ 例ꎬ平均年龄为 ２０􀆰 ８±
３􀆰 ２ 岁ꎬ术前裸眼远视力(ＬｏｇＭＡＲ)为 １􀆰 １４±０􀆰 ３７ꎬ术前矫
正远视力 ( ＬｏｇＭＡＲ) 为 － ０􀆰 ０５ ± ０􀆰 ０９ꎬ屈光度为 － ５􀆰 １５ ±
１􀆰 ４２ＤꎬＳｉｍ－Ｋ 平均值为 ４４􀆰 ８３±２􀆰 ２０Ｄꎬ中央角膜厚度为
５３２􀆰 ８６±１７􀆰 ９７μｍꎮ 纳入标准:(１)年龄>１８ 周岁ꎻ(２)屈
光度球镜度<６００ 度ꎬ散光度<１００ 度ꎻ(３)角膜前表面屈光
度在 ４１􀆰 ００~４４􀆰 ９９Ｄꎻ(４)术前摘软性角膜接触镜 ２ｗｋ、硬
性角膜接触镜 １ｍｏ 以上ꎮ 排除标准:(１)伴有其它眼部急
性、进行性合并症ꎻ(２)伴有全身系统性疾病ꎻ(３)有眼部
感染史ꎻ(４)有眼部手术史ꎮ 本研究经过河北省眼科医院
医学伦理委员会的许可实施ꎬ手术前每例患者及其家属均
充分理解其就诊资料会用于本研究ꎬ并自愿签署了科研和
手术知情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 术前 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液每天 ４ 次ꎬ共 ３ｄꎮ
所有纳入本研究的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术均由同一名手术医师
(第一作者)采用 Ｆｅｍｔｏ ＬＤＶ Ｚ６ 飞秒激光机和 Ｓｃｈｗｉｎｄ
Ａｍａｒｉｓ ７５０ 准分子激光治疗机完成ꎮ 手术步骤:眼部消
毒、铺巾、开睑ꎬ表面麻醉ꎬ将飞秒激光头放置于手术眼ꎬ调
整眼位ꎬ负压吸引ꎬ飞秒激光制作角膜瓣ꎬ去除飞秒激光
头ꎬ掀开角膜瓣ꎬ准分子激光对焦后ꎬ开启动态自旋跟踪矫
正(ｄｙｎａｍｉｃ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔꎬ ＤＣＣ)和静态自旋追踪
矫正(ｓｔａｔｉｃ ｃｙｃｌｏｔｏｒｓｉｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔꎬ ＳＣＣ)ꎮ 此时有 ３ 种情
况:(１)ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 首次成功运行ꎻ(２)ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 首次
运行失败ꎬ立即采用虹膜恢复器驱赶 ＯＢＬꎬ再次开启 ＤＣＣ
和 ＳＣＣꎬ运行成功ꎻ(３)ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 首次运行失败ꎬ立即采
用虹膜恢复器驱赶 ＯＢＬ 后 ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 仍然运行失败ꎮ
在本研究中ꎬ第一种和第二种情况均被认为运行成功ꎻ无
论此后 ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 是否能够运行ꎬ第三种情况均被认为
运行失败ꎮ 采用准分子激光磨镶角膜基质床ꎬ复位角膜
瓣ꎬ术毕ꎮ 术后 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液每天 ４ 次ꎬ共 １４ｄꎬ
１ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液每天 ４ 次ꎬ共 １４ｄꎻ１ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼

表 １　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术制作角膜瓣过程中 ＯＢＬ的发生情况

术中 ＯＢＬ 发生情况 眼数 发生率(％)
有 ＯＢＬ 总体 ＯＢＬ １８３ ４５􀆰 ８

角膜瓣外 ＯＢＬ １６４ ４１􀆰 ０
角膜瓣内 ＯＢＬ １０７ ２６􀆰 ８
角膜瓣外合并瓣内 ＯＢＬ ８８ ２２􀆰 ０

无 ＯＢＬ ２１７ ５４􀆰 ２

表 ２　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术中两种眼球自旋追踪矫正功能运行情况

眼球自旋追踪矫正功能 眼数 发生率(％)
ＤＣＣ 运行成功 ３９７ ９９􀆰 ２

运行失败 ３ ０􀆰 ８
ＳＣＣ 运行成功 ２９３ ７３􀆰 ２

运行失败 １０７ ２６􀆰 ８

液递减ꎬ每天 ４ 次(７ｄ)、每天 ３ 次(７ｄ)、每天 ２ 次(７ｄ)、每
天 １ 次(７ｄ)ꎮ 记录术中 ＯＢＬ 的总体发生率、角膜瓣外
ＯＢＬ 发生率、角膜瓣内 ＯＢＬ 发生率、ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 的运行成
功率ꎮ 术中各种 ＯＢＬ 形态见图 １ꎮ
　 　 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０ 统计软件包处理数据ꎮ 数
据符合正态分布ꎬ计量资料采用均数±标准差表示ꎬ计数
资料采用百分率表示ꎬ采用四格表的 Ｐｅａｒｓｏｎ 卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

纳入病例术后 １ｗｋ 时裸眼远视力 ( ＬｏｇＭＡＲ) 为
－０􀆰 ０３±０􀆰 ０６ꎬ矫正远视力(ＬｏｇＭＡＲ)为－０􀆰 ０４±０􀆰 ０６ꎬ屈光
度为 ０􀆰 ９８ ± ０􀆰 ３６Ｄꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中发生 ＯＢＬ 的情况见
表 １ꎬ准分子激光机两种眼球自旋追踪矫正功能的术中运
行情况见表 ２ꎬ引起术中运行失败的 ＯＢＬ 眼数及发生率见
表 ３ꎮ 统计分析显示ꎬ无论是总体 ＯＢＬꎬ还是角膜瓣外
ＯＢＬ 或角膜瓣内 ＯＢＬꎬ对 ＤＣＣ 的运行成败均没有影响ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 ５９５、１􀆰 ０００、０􀆰 １２３)ꎬ但总体 ＯＢＬ
和角膜瓣外 ＯＢＬ 及角膜瓣内 ＯＢＬꎬ对 ＳＣＣ 的运行成败均
有影响ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４９􀆰 ５５３ꎬＰ < ０􀆰 ０１ꎻ χ２ ＝
６５􀆰 ０９２ꎬＰ<０􀆰 ０１ꎻ χ２ ＝ １８９􀆰 ３１５ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎬＯＢＬ 发生会导致
ＳＣＣ 运行失败ꎮ
３讨论

ＯＢＬ 是 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 的 常 见 并 发 症ꎬ 发 生 概 率 为
３１􀆰 ６％ ~５６􀆰 ４％ [５]ꎮ 尽管发生率较高ꎬ且可能对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术造成不同程度的影响ꎬ但目前对 ＯＢＬ 的研究尚不深
入ꎮ 而现有的研究几乎都将侧重点放在了 ＯＢＬ 的诱发因
素[６]或 ＯＢＬ 造成的术后影响[７]两个方向ꎮ 本文将研究重
点放在了 ＯＢＬ 对准分子激光机的两种术中眼球旋转追踪
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　 　表 ３　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术中引起两种眼球自旋追踪矫正功能运行失败的 ＯＢＬ眼数及发生率

分组 眼数
总体 ＯＢＬ(１８３ 眼)

眼数 发生率(％)
角膜瓣外 ＯＢＬ(１６４ 眼)
眼数 发生率(％)

角膜瓣内 ＯＢＬ(１０７ 眼)
眼数 发生率(％)

ＤＣＣ 运行失败 ３ ２ １􀆰 １ １ ０􀆰 ６ ２ １􀆰 ９
ＳＣＣ 运行失败 １０７ ８０ ４３􀆰 ７ ７９ ４８􀆰 ２ ７４ ６９􀆰 ２

注:发生率＝引起 ＤＣＣ 或 ＳＣＣ 运行失败的各种 ＯＢＬ 发生情况的眼数 /发生 ＯＢＬ 各种情况的总体眼数×１００％ꎮ

补偿功能 ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 的影响ꎬ初步检索国内外文献库尚
未发现相似研究的报道ꎮ

正常情况下ꎬ人眼不仅存在 ６ 个维度的线性运动(Ｘ、
Ｙ、Ｚ 轴)ꎬ而且可以以光轴为中心发生眼球自旋运动ꎮ 通
常的准分子激光设备只能追踪和补偿 Ｘ、Ｙ 轴的线性运
动ꎬ而 Ｓｃｈｗｉｎｄ Ａｍａｒｉｓ ７５０ 准分子激光治疗机不仅能够做
６ 个维度的线性追踪补偿ꎬ而且能够完成 ＤＣＣ 和 ＳＣＣ 这
两种眼球自旋追踪补偿[８]ꎮ ＤＣＣ 是指在准分子激光治疗
过程中激光设备实时跟踪眼球发生的自旋运动ꎬ并随之调
整激光切削位置ꎻＳＣＣ 则是对针对患者处于直立位和仰卧
位时眼球的位置旋转ꎬ在术中予以相应的补偿ꎮ 有研究报
道ꎬ当眼球旋转超过 ２°而未补偿时ꎬ可影响散光的矫正并
导致术后像差增加ꎻ眼球旋转达到 ４°而不对其进行补偿
时ꎬ会导致 １４％的残余散光[９]ꎮ 因此眼球自旋运动对 ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ 术后患者的视觉质量有较大影响ꎬ而术中采取 ＤＣＣ
和 ＳＣＣ 将有助于提高 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的手术精准性和预测
性[１０]ꎮ 从本研究的结果可以看到ꎬ无论是角膜瓣外 ＯＢＬ
还是角膜瓣内 ＯＢＬ 均对 ＤＣＣ 功能运行的成败没有影响ꎬ
却可以影响 ＳＣＣ 功能的运行ꎮ 其中ꎬ同时发生 ＯＢＬ 和
ＳＣＣ 运行失败的手术有 ８０ 眼ꎬ 占总 体 ＯＢＬ 眼 数 的
４３􀆰 ７％ꎬ占总体 ＳＣＣ 运行失败眼数的 ７４􀆰 ８％ꎮ 因此ꎬ我们
建议手术医师在术前手术设计时要充分考虑到术中发生
ＯＢＬ 和 ＳＣＣ 运行失败的可能性ꎬ做好对可能引发 ＯＢＬ 的
影响因素的识别和手术患者的甄选ꎬ并做好术中的防范和
处理措施ꎮ

ＯＢＬ 的发生主要与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的飞秒激光制瓣的原
理密切相关[１１]ꎮ 飞秒激光聚焦于角膜基质引起光裂解爆
破而产生含 ＣＯ２ 和水蒸汽的微小气泡ꎬ连续的微小气泡
能够起到分割角膜基质的作用ꎮ 在这个过程中ꎬ各种影响
因素导致微小气泡暂时不能被排出且不能被周围组织及
时地完全吸收ꎬ则会聚集融合形成 ＯＢＬꎮ 除此之外ꎬ已经
有研究发现 ＯＢＬ 可以在多种影响因素的作用之下发生ꎮ
例如ꎬ我国唐水晶等[１２]认为 ＯＢＬ 的产生与角膜曲率、角膜
瓣厚度、角膜厚度均相关ꎬ角膜瓣越薄越容易发生角膜瓣
内 ＯＢＬꎬ 角 膜 瓣 越 厚 越 容 易 发 生 角 膜 瓣 外 ＯＢＬꎮ
Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[１３]发现 ＯＢＬ 多发生在靠近角膜蒂的部
位ꎬ因 此 建 议 在 角 膜 蒂 的 位 置 制 作 排 气 隧 道ꎮ
Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[１４]发现角膜瓣内 ＯＢＬ 多发生于角膜瓣的
边缘ꎬ因此建议适当扩大角膜瓣直径以减少角膜瓣内 ＯＢＬ
对术中瞳孔识别的影响ꎮ Ｃｏｕｒｔｉｎ 等[１５]认为角膜的生物力
学与 ＯＢＬ 的 发 生 相 关ꎬ 其 中 角 膜 滞 后 量 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬＣＨ)和角膜阻力因子( ｃｏｍｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＣＲＦ)与 ＯＢＬ 的发生正相关ꎮ Ｗｕ 等[１６] 认为角膜直径越
小、角膜散光度数越低ꎬＯＢＬ 的发生率越高ꎮ Ｊｕｎｇ 等[１７] 不
仅发现角膜厚度和角膜曲率等客观因素与 ＯＢＬ 的发生有
关ꎬ而且医生术中将激光头和角膜的对接操作也会影响

ＯＢＬ 的发生ꎮ 尽管有以上研究作为术前手术设计的重要
提示ꎬ但是截至目前 ＯＢＬ 的影响因素和具体机制尚未完
全阐明ꎬＯＢＬ 在有些手术中还难以避免ꎬ因此屈光手术医
师应当了解 ＯＢＬ 对手术过程中所带来的影响ꎬ尤其是对
术中眼球自旋识别及补偿功能的影响ꎬ进而正确的应对
ＯＢＬ 带来的各种潜在手术风险ꎮ

眼球自旋识别及补偿系统的运行需要参照眼球的三
个解剖结构:瞳孔轮廓、虹膜纹理、角巩膜缘血管[１８]ꎮ
Ｓｃｈｗｉｎｄ Ａｍａｒｉｓ ７５０ 准分子激光治疗机的 ＤＣＣ 功能无需
在术前采集患眼参照数据ꎬ而是在术中掀瓣后自动采集并
在激光扫描过程中实时追踪ꎮ 我们推测ꎬ由于 ＤＣＣ 采集
参照数据时 ＯＢＬ 已经存在ꎬ因此采集和追踪之间的数据
变异不大ꎬ因此在本研究中 ＯＢＬ 对 ＤＣＣ 的影响较小(均
Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ ＤＣＣ 的运行成功率 ( ９９􀆰 ２％) 也较高ꎮ 但是
Ｓｃｈｗｉｎｄ Ａｍａｒｉｓ ７５０ 准分子激光治疗机的 ＳＣＣ 功能需要在
术前坐位采集参照数据ꎬ并且采集图像的清晰度、范围、可
重复性等要求较高ꎬ但是术中实施 ＳＣＣ 补充功能时出现
了 ＯＢＬ 干扰ꎬ两个数据之间变异较大ꎬ因此在本研究中
ＯＢＬ 对 ＳＣＣ 的影响较大(均 Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬＳＣＣ 的运行成功率
(７３􀆰 ２％)也较低ꎮ

以往研究已经显示ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的眼球追踪补偿功能
能够提高手术精准性ꎬ减少术后散光残余和术源性散光的
发生[１９]ꎮ 除了本研究证实的 ＯＢＬ 对术中眼球追踪补偿功
能的影响ꎬＯＢＬ 本身也可能对术中角膜基质床的结构造
成影响ꎬ进而影响 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 准分子切削的精确性[２０]ꎮ 因
此ꎬ如何应对和处理术中已经出现的 ＯＢＬ 并降低后续的
手术风险十分重要ꎮ 本研究在方法部分提到了两种常用
的处理 ＯＢＬ 的方法ꎬ即对于不很致密的、范围较小的 ＯＢＬ
可以尝试采用光滑的手术器械驱赶 ＯＢＬ 的方法ꎬ但操作
要轻柔、快速和适度ꎮ 如果在数秒内无法清除 ＯＢＬ 和运
行 ＤＣＣ 或 ＳＣＣꎬ要果断停止操作并复位角膜瓣ꎬ嘱患者闭
眼休息 ５ ~ １０ｍｉｎꎬ待 ＯＢＬ 消散后再次掀开角膜瓣尝试运
行 ＤＣＣ 和 ＳＣＣꎮ 需要说明的是ꎬ有研究显示术中出现
ＯＢＬ 和 ＳＣＣ 运行失败可能对于常见的轻中度近视散光矫
正手术的术后视力影响不大[２１]ꎬ因此手术医师对于常规
近视的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中 ＯＢＬ 不必太过纠结ꎮ 但是由于我
院高度散光、高角膜像差、二次增效手术、个体化手术较多ꎬ
ＳＣＣ 运行的成功与否对于这些手术的术后效果影响较大ꎮ
因此ꎬ我们也建议广大屈光手术医师在进行这些高难度手
术之前要充分评估发生 ＯＢＬ 的可能性ꎬ并重视 ＯＢＬ 对 ＳＣＣ
运行的影响ꎬ延长休息时间直至 ＯＢＬ 彻底消散后再运行
ＳＣＣꎬ以提高 ＳＣＣ 运行成功率ꎬ减少不必要的手术风险ꎮ

由于以往研究已经证实 ＳＣＣ 会影响 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的治
疗效果[１０]ꎬ所以本研究仅探讨了 ＯＢＬ 对两种术中眼球旋
转追踪补偿功能的影响ꎬ没有进一步对本研究中 ＳＣＣ 运
行失败眼的术后效果进行分析ꎮ 此外ꎬ除了 ＯＢＬ 的影响

６４３

国际眼科杂志　 ２０２１ 年 ２ 月　 第 ２１ 卷　 第 ２ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



之外ꎬ本研究没有分析 ＳＣＣ 运行失败的其它影响因素ꎬ因
此我们计划今后将进一步对 ＳＣＣ 运行影响因素开展更加
深入的研究ꎮ

总之ꎬ在制作角膜瓣过程中 ＯＢＬ 的发生可能会导致
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 准分子激光机 ＳＣＣ 运行的失败ꎮ 手术医师应
该了解 ＯＢＬ 的这一潜在危害ꎬ做好相关防范和处理措施ꎬ
以减少不必要的手术风险ꎮ
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