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摘要
角膜屈光手术是指通过角膜手术矫正近视、远视以及散光

等屈光不正的方法ꎬ临床上经常可以见到术后屈光回退的
现象ꎬ即手术后又发生了屈光不正ꎮ 屈光不正以及手术导
致的欠佳的视觉质量经常会给患者带来困扰ꎮ 截止目前ꎬ
不同种类以及方式的角膜屈光手术均存在屈光回退的问
题ꎮ 目前认为角膜屈光手术后发生的屈光回退主要和角
膜上皮增厚以及角膜生物力学改变相关ꎮ 屈光回退可以

在术前通过患者的手术条件以及手术相关参数等危险因
素进行预测和规避ꎬ同时也可以通过选择合适的手术方式
和药物方法进行预防ꎮ 对于已经发生的屈光回退可选择

非手术方法以及增效手术方法进行处理ꎮ
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０引言
通过角膜屈光手术矫正屈光不正越来越成为一种大

众接受的一种矫正方式ꎮ 其安全性、有效性得到了众多研
究以及时间的验证ꎬ但是术后屈光回退现象却时有发生ꎮ
屈光回退是指通过屈光手术矫正原有屈光不正后ꎬ在排除
眼轴、晶状体改变的情况下ꎬ又逐渐发生屈光不正的现

象[１]ꎮ 屈光回退可影响手术结果的可预测性和稳定性ꎬ损
害患者的视觉质量和生活质量ꎬ降低满意度ꎮ 术后期望值

高的患者ꎬ可能还需要增效手术ꎬ进一步增加患者的心理
压力和经济负担ꎮ 因此ꎬ对于每一位屈光手术医生来说ꎬ
了解屈光回退有利于预测术后结果ꎬ便于和患者良好沟

通ꎬ解释术后可能发生的问题ꎬ降低医疗纠纷的发生ꎮ
１屈光回退相关的手术方式及其流行病学

现有的各种角膜屈光手术普遍存在屈光回退的问题ꎬ
包括主流的手术方式如准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)、飞秒激光小切口基质透镜取
出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)及表层手

术等ꎮ
１.１ 板层手术( ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ)的屈光回退 　 在近视

ＬＡＳＩＫ 术后 ３ ~ ６ｍｏ 即可发生ꎬ一般可持续 ３ａ[２]ꎮ Ｃｈｅｎ
等[３]认为近视 ＬＡＳＩＫ 回退率约为 ２１％(５.５％ ~ ２２.７％)ꎮ
通过对 ＬＡＳＩＫ 术后随访 １０ａ 发现中度近视的平均年回退
量为－０.１０±０.１８Ｄꎬ高度近视的平均年回退量为－０.１８±
０.２２Ｄ[２]ꎮ 角膜板层刀制瓣的近视 ＬＡＳＩＫ(ＭＭ－ＬＡＳＩＫ)要
比飞秒制瓣的 ＬＡＳＩＫ(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)回退率略高ꎬＬｉｎ 等[４]估

计术后 １ａ 时 ＭＭ－ＬＡＳＩＫ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的回退率分别为

６６.９％、４３.６％ꎮ 同时ꎬ远视 ＬＡＳＩＫ 的回退率比近视 ＬＡＳＩＫ
更高ꎮ 据报道ꎬ远视 ＬＡＳＩＫ 术后 １ａ 内回退的发生率约
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３０％ꎬ１０ａ 内低度远视患者平均年回退量为 ＋ ０. ０３ ~
＋０.０７Ｄꎬ中度远视平均年回退量约＋０.１５Ｄꎬ高度远视平均
年回退量约＋０.３７Ｄ[２]ꎮ

尽管众多学者认为 ＳＭＩＬＥ 回退率低ꎬ但研究提示
ＳＭＩＬＥ 依然存在回退ꎮ Ａｇ̌ｃａ 等[５]对近视 ＳＭＩＬＥ 术后患者
随访 １、３、５ａꎬ发现其等效球镜度逐渐增加ꎮ 有研究对高

度近视 ＳＭＩＬＥ 术后随访 ３ｍｏ~３ａꎬ发现存在显著的近视回
退ꎬ平均为 ０. ３６ ± ０. ２９Ｄ[６]ꎮ 对于远视 ＳＭＩＬＥꎬＲｅｉｎｓｔｅｉｎ
等[７]发现术后 ３ｍｏ 有 １７％的眼发生了 > ０. ５０Ｄ 的屈光
回退ꎮ
１.２表层手术(ＰＲＫ 和 ＬＡＳＥＫ 及 ＴＰＲＫ)的屈光回退 　
尽管表层手术激光消融层面更浅ꎬ且术中可使用丝裂霉素

Ｃ(ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ＣꎬＭＭＣ)处理基质床ꎬ但是表层手术后的屈
光回退依然存在ꎮ Ｎａｄｅｒｉ 等[８] 估计屈光性角膜切削术
(ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＲＫ)术后回退率约 １９％ꎬ其
中女性 ２１.１％ꎬ男性 １５.９％ꎬ３０ 岁以下人群的回退率为
１７.４％ꎬ３０ 岁以上人群为 ２１.４％ꎮ 另外ꎬ回退速率不均匀ꎬ
在第 １~３ｍｏ 和第 ６~９ｍｏ 间尤为明显ꎬ前 ９ｍｏ 平均近视回
退>１.００Ｄ / ｍｏ[９]ꎮ Ｋｏｃａｍış 等[１０] 对 ２０ 例准分子激光角膜

上皮瓣下磨镶术( ｌａｓｅｒ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＥＫ)术
后残余角膜厚度低于小于 ４００μｍ 的患者进行随访ꎬ平均
随访时间 ４５.００ ± １１. ８０ｍｏꎬ回退率为 １６. ７％ꎬ从术后 ３ ~
１２ｍｏ 平均近视偏移－０.２５Ｄꎬ从 １２ｍｏ 到随访结束平均近视

偏移－０.２８Ｄꎮ ＬＡＳＥＫ 术后回退似乎持续存在ꎬＬｉｍ 等[１１]

发现近视 ＬＡＳＥＫ 术后 １０ａ 回退率为 ７３.０％ꎬ平均近视变化
－１.３４Ｄꎮ Ｋａｎｇ 等[１２] 随访近视经上皮准分子激光屈光性
角膜 切 削 术 ( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ
ＴＰＲＫ)术后 １ｍｏ ~ １ａꎬ发现回退约 ０.１５±０.２７Ｄꎬ角膜曲率

变化 ０.４７±０.４９Ｄꎮ Ａｄｉｂ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ 等[１３]对远视 ＴＰＲＫ 患
者进行术后随访ꎬ１~６ｍｏ 平均回退约 ０.１７±０.０３Ｄ / ｍｏꎻ６ｍｏ
后回退速度减至 ０.００４±０.０１Ｄ / ｍｏꎻ前 ６ｍｏ 的回退率显著
高于后 ６ｍｏꎬ中度远视显示出更大的回退率ꎮ
１.３ 其他手术的屈光回退 　 放射状角膜切开术 ( ｒａｄｉａｌ
ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙꎬＲＫ)作为最早一代的角膜屈光手术ꎬ屈光回退
发生率很高ꎮ Ｗａｒｉｎｇ 等[１４] 对 ３４１ 只行 ＲＫ 手术的眼进行

术后随访ꎬ术后 ２ｗｋ~３ｍｏꎬ１６１ 眼(５９％)近视回退了１.００Ｄ
或更多ꎮ 热传导性角膜成型术 ( ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬ
ＣＫ)主要用于远视治疗ꎬ有研究显示轻至中度远视的术后
回退率为 ２９％ [１５]ꎮ Ｅｈｒｌｉｃｈ 等[１６] 也观察到了术后 ６ｍｏ 存

在＋０.０１８Ｄ / ｍｏ 的回退ꎮ 这两种手术方式目前已经被市场
淘汰ꎮ
２屈光回退发生的原理和机制
２.１板层及表层手术回退机制

２.１.１上皮与基质重塑　 板层及表层手术通过降低中央角
膜曲率来矫正近视ꎮ 术后覆盖在治疗区的上皮细胞会逐
渐增生ꎬ导致上皮增厚ꎬ而增厚的角膜上皮通常与屈光回
退相关ꎮ 在 ＬＡＳＩＫ 术后 ３ ~ ６ｍｏ 和 ＰＲＫ 术后 ３ａꎬＳＭＩＬＥ、
ＬＡＳＥＫ 术后 ３ｍｏ 上皮增生会持续存在ꎻＬＡＳＩＫ 和 ＰＲＫ 的

上皮增厚程度在术后 ３６ｍｏ 左右趋近一致ꎬ但 ＰＲＫ 术后上
皮的增厚率更高[１７]ꎮ

近视 ＬＡＳＩＫ 术后ꎬ增厚的角膜上皮会呈凸透镜样[１８]

或负性半月板样[１９]ꎬ从而导致屈光回退的发生ꎮ 与近视

ＬＡＳＩＫ 术后不同ꎬ远视 ＬＡＳＩＫ 术后的上皮增生为角膜中央
变薄ꎬ周边变厚[２０]ꎮ

在 ＳＭＩＬＥ 相关研究中也有类似发现ꎬＧａｎｅｓｈ 等[２１] 发
现近视 ＳＭＩＬＥ 术后 ３ｍｏꎬ中央角膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)平均增加了 ５.１±２.２μｍꎮ 研究者认为ꎬ上
皮增厚和拟矫度数成正相关ꎬ提示其可能会导致潜在的回
退ꎮ 此外ꎬ有限的研究显示ꎬ远视 ＳＭＩＬＥ 要比近视 ＳＭＩＬＥ
会有更高的屈光回退率ꎬ原因是取出透镜后产生角膜更陡
峭坡度的原因[２２]ꎮ

表层手术相关研究也支持该理论ꎬ Ｆｕ 等[２３] 对比

ＬＡＳＥＫ 矫正薄角膜高度近视患者术后屈光回退和 ＣＣＴꎬ
发现 ３ａ 来 ＣＣＴ 增加了约 １０％ꎬ术后 ３ａ ＣＣＴ 明显高于术后
３ｍｏꎬ但眼轴无变化ꎬ认为 ＬＡＳＥＫ 术后上皮增殖引起的
ＣＣＴ 增厚导致的角膜曲率改变是屈光回退的主要原因ꎮ

此外ꎬ角膜基质约占角膜厚度的 ９０％ꎬ在术后恢复过
程中基质愈合也会影响角膜厚度从而影响到屈光回退ꎮ
术后基质厚度变化的代偿反应分为两个阶段[１７]:(１)短暂

性水肿可增加角膜厚度ꎬ大约术后 １ｗｋ 消失ꎮ 如果不使用
糖皮质激素滴眼液治疗ꎬ炎症过程可能延长基质肿胀反
应ꎬ导致早期短暂性近视ꎻ(２)基质角化细胞活化、增生并
分泌糖胺聚糖、纤维蛋白等细胞外基质成分ꎬ糖胺聚糖可

以改变角膜水化ꎬ影响角膜曲率而造成屈光回退ꎮ
２.１.２生物力学机制　 角膜组织不是一块塑料ꎬ因此对其
形态进行改变必将带来生物力学的变化ꎮ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ
等[２４]发现人眼角膜不同深度基质的拉伸强度不同ꎬ最大

拉伸强度的位置接近 Ｂｏｗｍａｎ 层ꎬ前 ４０％基质具有较高的
拉伸强度ꎬ从 ４０％到 ９０％基质拉伸强度趋于稳定ꎬ从 ９０％
到后弹力层拉伸强度迅速下降ꎮ 理论上讲ꎬ角膜屈光手术

切削层面越靠近角膜前部ꎬ基质床保留越厚ꎬ手术效果越
稳定ꎮ 推测角膜的抗压能力可能因角膜完整性减弱而减
弱ꎬ使角膜后表面在眼压作用下向前膨隆[２５]ꎮ Ｃｈａｎ 等[２６]

对 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 术后患者随访 １ａꎬ用光学相干断层扫描
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)观察到轻微的角膜后
表面前突ꎮ 假设角膜厚度不变ꎬ则也应发生相应的角膜前
表面 前 突ꎬ 从 而 可 以 解 释 观 察 到 的 屈 光 回 退ꎮ
Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[２７]观察到 ＬＡＳＩＫ 联合角膜胶原交联疗法
(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)与单纯 ＬＡＳＩＫ 患者的
角膜特性有明显差异ꎬ进一步支持了生物力学机制在回退

中的作用ꎮ
不同于 ＬＡＳＩＫꎬＳＭＩＬＥ 只有一个小切口ꎬ对角膜组织

破坏较小ꎬ保存了较好的角膜生物力学ꎮ 但是相比 ＬＡＳＩＫ
手术ꎬ矫正相同的屈光度会切除更多角膜组织ꎬ残留基质

床厚度( ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｂｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＳＴ)更薄ꎬ可能导
致角膜后表面前移ꎮ 黄云丽等[２８]发现高度近视的组织切
除量增加ꎬ角膜滞后量(ｃｏｒｎｅａｌｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬＣＨ)和角膜阻力

因子(ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬＣＲＦ)显著降低ꎬ生物力学下
降明显ꎮ 表层手术也有类似发现ꎬＭｉｙａｔａ 等[２９] 发现 ＰＲＫ
术后角膜后表面前移在术前角膜较薄、近视度数高的患者
中更为显著ꎬ并且近视回退量与角膜前移具有相关性ꎮ
２.１.３角膜上皮下混浊　 角膜上皮下混浊(ｈａｚｅ)往往合并
有屈光回退ꎮ ｈａｚｅ 在表层手术后常见ꎬ是在角膜愈合过程
中对损伤的反应造成ꎬ主要由肌成纤维细胞激活和驱
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动[３０]ꎬ由角膜上皮及激光切削表面之间新的黏多糖、糖胺
聚糖以及新生无序的胶原组成[３１]ꎮ 可分为短暂性 ｈａｚｅ 和

迟发性 ｈａｚｅꎬ短暂性 ｈａｚｅ 发生在术后 ２~６ｗｋꎬ最多 １ａ 内恢
复ꎬ迟发性 ｈａｚｅ 发生在术后 ２ ~ ５ｍｏꎬ可持续 ３ａꎬ导致视力
下降和近视回退ꎮ ＰＲＫ 后 ３ ~ ６ｍｏ ｈａｚｅ 最重ꎬ并与近视矫
正量和屈光回退量相关[３２]ꎮ
２.２ ＲＫ 回退机制　 ＲＫ 的放射状角膜切口会减弱周边角
膜的生物力学ꎬ导致周边角膜变陡和中央角膜曲率降低ꎬ
但术后 １ｍｏ 随着角膜切口逐渐愈合ꎬ角膜变平趋势降低

而发生回退ꎮ 切口越多ꎬ伤口愈合导致的回退就越多[３３]ꎮ
此外ꎬ由于 ＲＫ 刀口几乎深入角膜 ９０％的深度ꎬ严重影响
角膜生物力学从而造成回退ꎮ
２.３ ＣＫ回退机制　 ＣＫ 后屈光回退的分子生物学机制尚

未在人类中进行研究ꎬ但 Ｅｓｑｕｅｎａｚｉ 等[３４] 通过免疫组化发
现ꎬＣＫ 处理的位置会发生角质细胞凋亡、肌成纤维细胞出
现ꎬ硫酸软骨素、ＭＭＰ－１ 和Ⅲ型胶原的表达上调ꎬ这些组
织学改变可能和屈光回退有关ꎮ
３屈光回退的危险因素
３.１患者因素
３.１.１术前屈光度　 术前屈光度越高ꎬ角膜切削越多ꎬ越容
易回退ꎮ Ｍａｇａｌｌａｎｅｓ 等[３５] 对近视 ＬＡＳＩＫ 患者随访发现超

高度近视屈光回退明显多于高度近视ꎬＪｉｎ 等[３６] 也发现

ＳＭＩＬＥ 对中高度近视的角膜后表面屈光力和非球面度影
响大于低度近视ꎬ可能因为矫正度数越高ꎬ对角膜的损伤
越大ꎬ角膜生物力学稳定性越差ꎬ角膜重塑越多ꎮ 远视术
后回退也是如此ꎮ Ｊａｙｃｏｃｋ 等[３７] 发现高度远视 ＬＡＳＩＫ 术

后屈光回退多于低、中度远视ꎬ回退可持续 １２ｍｏꎮ Ａｄｉｂ－
Ｍｏｇｈａｄｄａｍ 等[１３]发现远视 ＴＰＲＫ 术后 ６ｍｏ 内或 ６ｍｏ 后中
度远视患者的回退率均更高ꎮ 此外ꎬ由于屈光度越高ꎬ切
削更多的角膜组织会增加 ｈａｚｅ 风险ꎬ而 ｈａｚｅ 本身也可造
成屈光回退ꎮ
３.１.２性别 　 女性的屈光回退率略高于男性[３８]ꎮ Ｓｔｒｏｂｂｅ
等[３９]发现在健康人群中女性比男性的 ＣＨ 和 ＣＲＦ 更低ꎬ
且发现 ＣＨ 和 ＣＲＦ 与 ＣＣＴ 有较强的相关性ꎬ这可能是女

性回退风险较高的原因ꎬ但这个结论存在一定争议ꎮ
３.１.３年龄　 有研究发现年龄较大的高度近视患者比年龄
较小的患者更容易发生屈光回退[４０]ꎮ 推测原因有两种:
(１)对于 ４０ 岁左右的近视并老视患者ꎬ医生倾向于欠矫ꎬ
而对年轻患者倾向过矫ꎻ(２)老年患者已出现晶状体硬化
并伴有近视漂移ꎮ 但 Ｋｉｍ 等[４１]却发现近视 ＬＡＳＩＫ 和 ＰＲＫ
术后年龄较大的组(>４５ 岁)比年龄较小的两组(<３５ 岁和

３５~４５ 岁)的回退率低ꎬ认为是随年龄升高ꎬ晶状体调节
能力降低ꎬ导致远视漂移ꎬ抵消了近视回退ꎬ所以回退
率低ꎮ
３.１.４慢性干眼　 角膜屈光手术会损伤角膜神经造成干眼
症状ꎬ大多数随着神经恢复会逐渐缓解ꎬ但慢性干眼则可

能导致术后视力下降ꎮ 在 Ａｌｂｉｅｔｚ 等[４２] 研究中ꎬ近视
ＬＡＳＩＫ ２７％慢性干眼患者和 ７％非干眼患者出现了屈光回
退ꎬ远视 ＬＡＳＩＫ １２ｍｏ 的回退率为 ３２％ꎬ慢性干眼患者和非

干眼患者的回退率分别为 ５０％、２２％ [４３]ꎮ
３.１.５术前角膜曲率　 研究表明过高或者过低的角膜曲率
都有可能引起屈光回退ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３] 和 Ｚｈｏｕ 等[３８] 发现术

前角膜曲率高显著降低了回退的风险ꎬ角膜平坦增加了回
退的风险ꎮ 然而ꎬＰｏｋｒｏｙ 等[４４] 却发现较高的角膜曲率会
增加回退几率ꎬ并认为陡峭的角膜不太稳定ꎬ更容易回退

或者发生角膜扩张ꎬ而平坦的术前角膜曲率足够稳定ꎬ可
抵挡角膜扩张ꎬ因此回退较少ꎮ
３.２手术相关因素
３.２.１ ＭＭ－ＬＡＳＩＫ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ　 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的回退率比
ＭＭ－ＬＡＳＩＫ 低ꎬ因为飞秒激光能够制作更薄更均匀的角膜

瓣ꎮ 不均匀角膜瓣的上皮增生可能导致中央角膜曲率变
陡ꎬ这可能解释 ＭＭ－ＬＡＳＩＫ 中较高的回退率[４]ꎮ 另外ꎬ
Ｎｅｔｔｏ 等[４５]认为ＭＭ－ＬＡＳＩＫ 较 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 导致的角膜基质
炎症更轻ꎬ而晚期角膜基质黏连更弱是导致回退率较高的
另一个原因ꎮ
３.２.２ ＲＳＴ 和瓣厚度　 在矫正相同屈光度的情况下ꎬ瓣越

薄则 ＲＳＴ 会越厚ꎮ 而较薄的 ＲＳＴ 容易导致角膜膨隆ꎬ从
而产生更大的回退ꎮ Ａｌｉｏ 等[４６]对近视 ＬＡＳＩＫ 术后患者随
访 １５ａꎬ发现薄角膜及低 ＲＳＴ 是屈光回退的危险因素ꎮ
Ｌｉｍ 等[１１]也发现与非回退组相比ꎬ回退组 ＬＡＳＩＫ 患者的
ＲＳＴ 更薄ꎬ回退组 ＬＡＳＥＫ 患者术后 ＣＣＴ 更小ꎮ 此外还发
现ꎬ瓣越薄ꎬ保留 ＲＳＴ 越厚ꎬ术后的效果更佳ꎮ Ｏｇａｓａｗａｒａ
等[４７]对比了 ＲＳＴ<３５０μｍ 和≥３５０μｍ 患者ꎬ发现前者角膜
曲率逐年增加ꎬ视力下降明显ꎬ和回退显著相关ꎮ
３.２.３ 光区与过渡区大小 　 光区(ｏｐｔｉｃａｌ　 ｚｏｎｅꎬＯＺ)越小

越容易回退ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３]发现近视 ＬＡＳＩＫ 手术小 ＯＺ(直径
<６.０ｍｍ)比大 ＯＺ(直径≥６.０ｍｍ)的眼更易发生回退ꎮ 远

视 ＬＡＳＩＫ 也有类似情况ꎬＡｒｇｅｎｔｏ 等[４８] 发现较大 ＯＺ 会有
更稳定的结果ꎮ 而在表层手术上的研究提示ꎬ较少的近视
回退往往和较大 ＯＺ、平滑的过渡区( ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ｚｏｎｅꎬＴＺ)
引起较小的周边曲率变化有关[４０]ꎮ Ｐｏｋｒｏｙ 等[４４]研究认为
小 ＯＺ 也是 ＰＲＫ 术后回退的危险因素ꎮ
４屈光回退的预防
４.１手术方式的选择　 针对手术条件ꎬ规避一些患者风险

因素ꎬ选择合理的手术方式ꎬ可以有效预防屈光回退的发
生ꎮ 比如ꎬ对于中低度近视、薄角膜、无瘢痕体质、运动强
度大或从事易外伤职业的患者ꎬ如依从性好ꎬ可选择表层
手术[４９]ꎻ对于术前等效球镜度(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)为
－２.００~ －１２.００Ｄꎬ需要尽快恢复视力、避免疼痛及不便于
定期随访的患者ꎬ如角膜较厚可选择板层手术[５０]ꎻ角膜相

对较薄的高度、超高度近视ꎬ以及角膜过薄的中低度近视
患者ꎬ可选择有晶状体眼人工晶状体植入术[４９]ꎮ
４.２药物预防

４.２.１降眼压药物的提前应用　 β 受体阻滞剂通过减少房
水生成降低眼压ꎬ从而减少角膜前突ꎮ 刘丹等[５１] 将近视
ＬＡＳＩＫ 患者分为两组ꎬ试验组术后 １ｄ 使用马来酸噻吗洛

尔滴眼液ꎬ对照组术后 ８ｄ 使用ꎬ１ 次 / 天ꎬ连续用药 ２ｍｏ 后
发现两组裸眼视力(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)及 ＳＥ
差异均有统计学意义ꎮ 牟章兵等[５２]给近视 ＬＡＳＩＫ 术后试

验组使用盐酸卡替洛尔ꎬ２ 次 / 天ꎬ持续 ２ｗｋꎬ然后改为
１ 次 / 天ꎬ再滴 ２ｗｋꎬ发现试验组屈光度及角膜曲率都更稳
定ꎮ 推断术后应用降眼压药物可预防屈光回退ꎬ早期应用
效果更佳ꎮ
４.２.２ 抑制 ｈａｚｅ 形成的药物使用 　 有研究表明可使用
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ＭＭＣ、糖皮质激素及维生素来降低表层手术中 ｈａｚｅ 的形
成ꎬ从而预防屈光回退的发生ꎮ Ｓｈｏｊａｅｉ 等[５３] 在术中短期
使用 ０.０２％ ＭＭＣ 可防止轻度 ｈａｚｅꎮ 使用 ＭＭＣ 时需注意

控制剂量和作用时间ꎮ 也有研究者对远视 ＬＡＳＩＫ 患者基
质床上应用 ０.０２％ ＭＭＣ 持续 １０ｓꎬ术后复查角膜地形图稳
定ꎬ屈光回退较少[５４]ꎮ

术后局部使用糖皮质激素滴眼液可在术后 １~ ３ｍｏ 预
防 ｈａｚｅꎬ但对预防迟发性 ｈａｚｅ 无效[５５]ꎮ Ｖｅｔｒｕｇｎｏ 等[５６] 在
近视 ＰＲＫ 术后 １ｄ 即给予试验组氟米龙滴眼液ꎬ对照组使

用非甾体消炎滴眼液ꎬ待上皮愈合后两组均使用糖皮质激
素滴眼液ꎬ中度近视用氟米龙滴眼液ꎬ高度近视用地塞米
松滴眼液ꎮ 两种糖皮质激素均使用 １ｍｏꎬ４ 次 / 天ꎬ然后每
３ｗｋ 递减一次ꎮ 随访发现试验组近视回退率更低ꎬ高度近
视患者 ｈａｚｅ 发生率更少ꎮ

用于抑制 ｈａｚｅ 常用的维生素有维生素 Ａ、Ｅ 和 Ｃꎮ
Ｖｅｔｒｕｇｎｏ 等[５７]给近视 ＰＲＫ 试验组补充大剂量的维生素 Ａ
和 Ｅꎬ发现试验组上皮愈合更快ꎬｈａｚｅ 形成和回退发生更

少ꎮ Ｓｔｏｊａｎｏｖｉｃ 等[５８] 给近视 ＰＲＫ 试验组从术前 １ｗｋ 至术
后 ２ｗｋ 口服 ５００ｍｇ 维生素 Ｃꎬ２ 次 / 天ꎬｈａｚｅ 发生也明显减
少ꎮ 推测维生素 Ａ、Ｅ、Ｃ 可阻止紫外线损伤ꎬ减少角膜细

胞活化ꎬ防止氧自由基的形成ꎬ从而抑制 ｈａｚｅ 的发生ꎮ
４.３ ＣＸＬ　 ＣＸＬ 可联合应用于角膜屈光手术ꎬ增加角膜基
质的 拉 伸 强 度 和 稳 定 性ꎬ 从 而 预 防 屈 光 回 退ꎮ
Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[５９]对 ６５ 眼行近视 ＬＡＳＩＫ－ＣＸＬꎬ７５ 眼行

ＬＡＳＩＫꎬ术后 ２ａ ＣＸＬ 组屈光稳定性更佳ꎮ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ
等[２７]对 ３４ 例患者行远视 ＬＡＳＩＫꎬ随机选择一只眼进行预

防性 ＣＸＬꎬ２ａ 后发现未联合 ＣＸＬ 的眼回退更明显ꎮ 此外ꎬ
ＣＸＬ 有可能抑制角膜上皮增生ꎬ这也许是 ＣＸＬ 预防回退
的原因之一[１２]ꎮ
５屈光回退的处理

对已经发生的屈光回退ꎬ目前可采取非手术(降眼压
药物、角膜塑形镜)和增效手术的方法处理ꎮ 目前用于近
视回退的常用降眼压药物有尼普地洛、噻吗洛尔等ꎮ
Ｋａｍｉｙａ 等[６０]使用尼普地洛ꎬ２ 次 / 天ꎬ使用 ９.４±２.８ｍｏꎬ发
现 ８５％和 ５９％近视 ＬＡＳＩＫ 屈光回退可以分别改善 ０.２５Ｄ
和 ０.５０Ｄ 以上ꎮ Ｑｉ 等[６１]使用 ０.５％噻吗洛尔滴眼液ꎬ每日
２ 次ꎬ使用 ３ｍｏꎬＥｌ－Ａｗａｄｙ 等[６２] 使用 ０.１％噻吗洛尔凝胶ꎬ
每日 １ 次ꎬ连续 １ａꎬ均达到改善屈光回退的作用ꎮ Ｒｙｕ
等[６３]给 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后发生屈光回退的患者使用噻吗洛

尔滴眼液合并糖皮质激素滴眼液ꎬ发现经过药物治疗后屈
光回退显著改善ꎮ 认为用药后角膜上皮厚度的降低是屈
光回退改善的主要原因ꎮ 此外ꎬ也有学者将角膜塑形镜
(ｏｒｔｈｏｋｅｒａｔｏｌｏｇｙꎬＯＫ)用于近视回退患者[６４]ꎮ 但是ꎬ非手

术方法并不能一劳永逸地解决问题ꎬ而且大多数屈光回退
的患者还存在视觉质量不佳的问题ꎬ无法通过点药或者戴
角膜塑形镜改善ꎬ因此需要增效手术来处理ꎮ 增效手术相
比初次手术的术前评估和检查更加复杂ꎬ需要了解患者完

整的病历资料ꎬ比初次手术更加详细的眼部检查ꎬ合理的
个性化手术方案以及术式选择ꎬ才能达到较好的结果ꎮ
６结论

屈光回退是角膜屈光手术后一个较为普遍的问题ꎬ尽
管其确切的发生机制还有待进一步研究ꎬ但是临床医生可

以在术前通过患者年龄、屈光度、预设 ＯＺ 直径以及预测
ＲＳＴ 大小等来预判术后发生近视回退的风险ꎬ选择合理的
手术方式ꎬ同时可以使用降眼压药物以及联合 ＣＸＬ 对高

危病例进行预防ꎻ在确定屈光回退后ꎬ可以通过非手术以
及增效手术的方法进行处理ꎮ 屈光手术医生应充分认识
屈光回退的问题ꎬ在术前及术后跟高风险患者良好沟通ꎬ
从而让患者达到合理的期望值ꎬ获得更佳的生活质量ꎮ
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ｕｐ ｏｆ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００９ꎻ３５(９):１５９１－１５９６
１７ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｄｅｓａｕｔｅｌｓ ＪＤꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＢＤ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ Ｏｐｔｉｃａｌ
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Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｌａｓｅｒ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ: Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ
Ｓｔｒｏｍａｌ Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ７:１－９
１８ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｐｒｏｆｉｌｅ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｙ ｆｏｒ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ: ｔｈｒｅｅ－
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｗｉｔｈ Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(３):１９５－２０１
１９ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪꎬ Ａｓｉｍｅｌｌｉｓ Ｇ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｓｉｋ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ３０(３):１６６－１７１
２０ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ
ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ: ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｗｉｔｈ Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ －
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ２６(８):５５５－５６４
２１ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｒｅｌｅｋａｒ ＫＪ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(７):４７３－４８２
２２ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｂｒｕｎｅｒ ＣＤꎬ Ｓｋａｎｃｈｙ ＤＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ｓｍａｌｌ －
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ ３０ ( ４ ):
２２９－２３５
２３ Ｆｕ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＹꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３２(５):６３１－６４１
２４ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ ＪＢꎬ Ｄａｗｓｏｎ ＤＧꎬ Ｇｒｏｓｓｎｉｋｌａｕｓ ＨＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｔｈ －
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｈｅｓｉｖｅ ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｏｎｏｒ ｃｏｒｎｅａｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(１):Ｓ８５－Ｓ８９
２５ 高晶ꎬ 孙熠ꎬ 温誗ꎬ 等. 中高度近视患者 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退的

临床分析. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(４):６１４－６１８
２６ Ｃｈａｎ ＴＣꎬ Ｌｉｕ Ｄꎬ Ｙｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(４):６８７－６９２
２７ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪꎬ Ｋａｈｎ Ｊ. Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ ｗｉｔｈ
ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｉｇｈ ｉｒｒａｄｉａｎｃｅ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ: ｉｎｉｔｉａｌ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｅｙｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３４ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(１１ Ｓｕｐｐｌ):Ｓ８３７－Ｓ８４０
２８ 黄云丽ꎬ 王雁ꎬ 窦瑞ꎬ等. ＳＭＩＬＥ 术后角膜形变与角膜生物力学变

化的研究. 中华眼科杂志 ２０１７ꎻ５３(１):１１－１７
２９ Ｍｉｙａｔａ Ｋꎬ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｈｉｆｔ ａｆｔｅｒ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ａｒｃｈ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００２ꎻ１２０(７):８９６－９００
３０ Ｍａｊｍｕｄａｒ ＰＡꎬ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＳＣꎬ Ｃａｓｏｎ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ － Ｃ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ １２２ ( ６):
１０８５－１０９５
３１ Ｔｕｆｔ ＳＪꎬ Ｚａｂｅｌ ＲＷꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ Ｊ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ.
Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｐｈｏｔｏａｂｌａｔｉｏｎ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ １９８９ꎻ３０(８):１７６９－１７７７
３２ Ｍａｒｇｏ ＪＡꎬ Ｍｕｎｉｒ ＷＭ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙꎬ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１６ꎻ５６(２):１１１－１２５
３３ Ｇｈａｎｅｍ ＲＣꎬ Ｇｈａｎｅｍ ＶＣꎬ ｄｅ Ｓｏｕｚａ ＤＣ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－
ｇｕｉｄｅｄ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＭＥＬ － ７０ ｐｌａｔｆｏｒｍ ａｎｄ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｌ ｋｅｒａｔｏｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００８ꎻ２４(９):９１１－９２２
３４ Ｅｓｑｕｅｎａｚｉ Ｓꎬ Ｈｅ ＪＣꎬ Ｋｉｍ ＤＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｏｕｎｄ－ｈｅａｌｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２００６ꎻ３２(３):４８０－４８６
３５ Ｍａｇａｌｌａｎｅｓ Ｒꎬ Ｓｈａｈ Ｓꎬ Ｚａｄｏｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ａｎｄ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ

Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００１ꎻ２７(７):１００７－１０１２
３６ Ｊｉｎ ＨＹꎬ Ｗａｎ Ｔꎬ Ｗｕ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
( ＳＭＩＬＥ):ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｖｓ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１７ꎻ１７(１):１１８
３７ Ｊａｙｃｏｃｋ ＰＤꎬ Ｏ􀆳Ｂｒａｒｔ ＤＰＳꎬ Ｒａｊａｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. ５ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ
ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２００５ꎻ１１２(２):１９１－１９９
３８ Ｚｈｏｕ ＪＨꎬ Ｇａｏ Ｙꎬ Ｌｉ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｌａｐ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｌｏｗ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ
２０２０ꎻ２７(３):１７７－１８５
３９ Ｓｔｒｏｂｂｅ Ｅꎬ Ｃｅｌｌｉｎｉ Ｍꎬ Ｂａｒｂａｒｅｓｉ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ
ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ａ ｈｅａｌｔｈｙ Ｉｔａｌｉａｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(９):９６８－９７２
４０ Ｚｈｏｕ Ｊꎬ Ｇｕ Ｗꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ
－６.０Ｄ ｔｏ －１０.０Ｄ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｌａｐ ｃｒｅａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ４０
(１):２１３－２２５
４１ Ｋｉｍ Ｇꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ ＳＭꎬ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ
ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(４):５６４－５７４
４２ Ａｌｂｉｅｔｚ ＪＭꎬ Ｌｅｎｔｏｎ ＬＭꎬ Ｆｒａｎｚｃｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００４ꎻ３０(３):６７５－６８４
４３ Ａｌｂｉｅｔｚ ＪＭꎬ Ｌｅｎｔｏｎ ＬＭꎬ ＭｃＬｅｎｎａｎ ＳＧ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｏｎ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２００２ꎻ１８(２):１１３－１２３
４４ Ｐｏｋｒｏｙ Ｒꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ Ｓｅｌａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｙｏｐｉｃ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ: Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ４２(１０):１４０８－１４１４
４５ Ｎｅｔｔｏ ＭＶꎬ Ｍｏｈａｎ ＲＲꎬ Ｍｅｄｅｉｒｏｓ ＦＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｎｄ
ｍｉｃｒｏｋｅｒａｔｏｍｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐｓ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ２３(７):６６７－６７６
４６ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ｓｏｒｉａ Ｆꎬ Ａｂｂｏｕｄａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ －
６.００ ｔｏ － １８. ００ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｕｐ ｔｏ － ５. ００ ｄｉｏｐｔｅｒｓ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: １５－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(１):
３３－４０
４７ Ｏｇａｓａｗａｒａ Ｋꎬ Ｏｎｏｄｅｒａ Ｔ. Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｂｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ
ｗｉｔｈ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ １０:
１９７７－１９８１
４８ Ａｒｇｅｎｔｏ ＣＪꎬ Ｃｏｓｅｎｔｉｎｏ ＭＪ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅｓ ｉｎ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃ
ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ: ５. ９ ｍｍ ｖｅｒｓｕｓ ｓｍａｌｌｅｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０００ꎻ２６(８):１１３７－１１４６
４９ 李莹ꎬ 姜洋. 惟论近视矫正眼外与眼内手术方式的选择. 山东大

学耳鼻喉眼学报 ２０２０ꎻ３４(２):１－６
５０ Ｚｈａｏ Ｗꎬ Ｗｕ Ｔꎬ Ｄｏｎｇ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｂ－Ｂｏｗｍａｎ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｏｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ９(３):４４８－４５２
５１ 刘丹ꎬ 陈金鹏. ＬＡＳＩＫ 术后不同时间应用噻吗洛尔对高度近视屈

光回退的影响. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):８２６－８２９
５２ 牟章兵ꎬ 吴宁玲ꎬ 莫静ꎬ 等. 降眼压药物预防 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回

退. 眼科新进展 ２０１２ꎻ３２(６):５３９－５４２
５３ Ｓｈｏｊａｅｉ Ａꎬ Ｒａｍｅｚａｎｚａｄｅｈ Ｍꎬ Ｓｏｌｅｙｍａｎ－ Ｊａｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ － ｔｉｍｅ
ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ－Ｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｙｏｐｉａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ３９(２):１９７－２０３
５４ Ｍｏａｗａｄ ＥＭꎬ Ａｂｄ Ｅｌｇｈａｎｙ ＡＡꎬ Ｇａｂ － Ａｌｌａ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ. ＬＡＳＩＫ －
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ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ－Ｃ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):９３
５５ Ｋａｉｓｅｒｍａｎ Ｉꎬ Ｓａｄｉ Ｎꎬ Ｍｉｍｏｕｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｈａｚｅ
ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１７ꎻ３６(８):９６１－９６６
５６ Ｖｅｔｒｕｇｎｏ Ｍꎬ Ｍａｉｎｏ Ａꎬ Ｑｕａｒａｎｔａ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｓｔｅｒｏｉｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ＰＲＫ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
Ｓｃａｎｄ ２００１ꎻ７９(１):２３－２７
５７ Ｖｅｔｒｕｇｎｏ Ｍꎬ Ｍａｉｎｏ Ａꎬ Ｃａｒｄｉａ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ
ｍａｓｋｅｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００１ꎻ
８５(５):５３７－５３９
５８ Ｓｔｏｊａｎｏｖｉｃ Ａꎬ Ｒｉｎｇｖｏｌｄ Ａꎬ Ｎｉｔｔｅｒ Ｔ. Ａｓｃｏｒｂａｔｅ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈａｚｅ ａｆｔｅｒ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００３ꎬ １９ ( ３):
３３８－３４３
５９ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪꎬ Ａｓｉｍｅｌｌｉｓ Ｇ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
ａｎｄ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｈｉｇｈ － ｆｌｕｅｎｃｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｈｉｇｈ

ｍｙｏｐｉａ: ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１
(７):１４２６－１４３３
６０ Ｋａｍｉｙａ Ｋꎬ Ａｉｚａｗａ Ｄꎬ Ｉｇａｒａｓｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒｕｇｓ
ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００８ꎻ１４５(２):２３３－２３８
６１ Ｑｉ Ｈꎬ Ｇａｏ Ｃꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｉｍｏｌｏｌ ０. ５％ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ) ２０１７ꎻ
９６(１７):ｅ６７８２
６２ Ｅｌ － Ａｗａｄｙ ＨＥꎬ Ｇｈａｎｅｍ ＡＡꎬ Ｇａｄ ＭＡ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｔｉｍｏｌｏｌ ０.１％ ｇｅｌ ｉｎ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ.
Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１０ꎻ２４(３):８１－８６
６３ Ｒｙｕ ＩＨꎬ Ｋｉｍ ＷＫꎬ Ｎａｍ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):２９６
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