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摘要

目的:探讨飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术

(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后早期角膜上皮厚度变化特点及其相关影

响因素ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１ － ０５ / ２０２２ － ０６ 于本院行

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术治疗的近视患者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎬ观察术前、
术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时患者中心区、内环区、外环区角膜

上皮厚度ꎬ通过 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析角膜厚度变化值与等

效球镜度、光学区直径、切削深度、切削比之间的关系ꎮ
结果:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术患者术后 １ｄ 时中心区、内环区、外环区

角膜上皮厚度与术前比较差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时中心区、内环区、外环区角膜上

皮厚度较术前增加ꎬ且中心区、内环区术后 １、３ｍｏ 时角膜

上皮厚度大于外环区(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术前高度近视患者中

心区、内环区、外环区角膜上皮厚度大于低、中度近视患

者ꎬ术后 １ｗｋ 时中心区、内环区、外环区角膜上皮厚度小于

低、中度近视患者(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３ｍｏ 时高度近视患者

中心区、内环区、外环区角膜上皮厚度大于低、中度近视患

者ꎬ中心区、内环区、外环区角膜上皮厚度变化量大于低、
中度近视患者(Ｐ<０.０５)ꎻＰｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示术

后 ３ｍｏ 中心区、内环区角膜上皮厚度变化量与角膜曲率、
切削深度、切削比呈现正相关ꎬ与年龄、等效球镜度、光学

区直径呈现负相关(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者角膜上皮组织增厚ꎬ且角膜上皮

增厚与年龄、角膜曲率、术前切削深度、切削比、等效球镜

度、光学区直径相关ꎮ
关键词:近视ꎻ飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶

术ꎻ角膜上皮厚度ꎻ影响因素
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｘｕ Ｙꎬ Ｎｉｕ ＸＧꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ
Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(９):１５５０－１５５４

０引言
近视是我国青少年主要健康问题之一ꎬ据«中国青少

年体质健康状况动态分析———基于 ２０００－２０１４ 年四次国
民体质健康监测数据»相关数据显示[１]ꎬ在我国 ６ ~ １５ 岁
人群中ꎬ近视比例达到 ４６.６４％ꎻ而在 １６~２４ 岁的人群中近
视比例更是达到 ５４.９％ ~ ７９.０％ꎮ 飞秒激光瞬时功率高、
精确度高ꎬ时间极短ꎬ可作为视力矫正有效手段ꎮ 飞秒激
光制 瓣 的 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)通过飞秒激
光帮助患者提高裸眼视力ꎬ近些年来ꎬ角膜激光手术后患
者角膜厚度变化情况受到临床的广泛关注ꎬ角膜上皮厚度
的修复是一个复杂的过程ꎬ这一过程中包括角膜神经的再
生及角膜上皮细胞、基质细胞的改变等都可能在上皮重塑
中扮演了重要的角色ꎬ角膜上皮增厚可以导致角膜前表面
光滑ꎬ但同时也有可能产生术后屈光度回退ꎬ从而影响手
术治疗效果以及疗效的稳定性[２－３]ꎮ 既往研究中关于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后角膜上皮厚度变化研究多集中于其与其它
手术方式的对比ꎬ对于其影响因素的分析研究较少[４]ꎮ 基
于此ꎬ本研究观察术后早期不同时间点角膜上皮厚度变化
情况ꎬ并对可能会对其产生影响的相关因素进行探讨ꎬ旨
在为临床进一步了解 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜稳定性、手术安
全性等方面提供参考ꎬ报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性研究ꎮ 选取 ２０２１－０５ / ２０２２－０６ 于本院
行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术治疗的近视患者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎮ 纳入标
准:(１)术前近视球镜度－１.００~ －１０.００Ｄꎬ散光<２Ｄꎻ(２)年
龄:１８~ ４５ 岁ꎻ(３) 屈光度数基本稳定 (每年增长值在
－０.５０Ｄ以下)ꎻ(４)术前最佳矫正视力达 １.０ 以上ꎻ(５)对
于角膜接触镜配戴者ꎬ术前需停戴至角膜无水肿且屈光、
角膜地形图稳定ꎬ软性球镜、软性散光镜及 ＲＧＰ 硬镜、角
膜塑形镜分别停带 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 以上ꎻ(６)患者有摘镜要
求ꎬ患者及家属知情同意行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 治疗ꎮ 排除标准:

(１)角膜形态不规则ꎻ(２)合并潜在或进行性角膜疾病ꎻ
(３)合并慢性眼内炎、葡萄膜炎等ꎻ(４)既往眼部手术史ꎻ
(５)妊娠或哺乳期ꎻ(６)合并自身免疫疾病、糖尿病等全身
性疾病影响手术的正常进行ꎮ 本研究通过医院伦理委员
会审批通过ꎬ所有患者均知情同意ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 术前 ３ｄ 使用 ０.５％左氧氟沙星滴眼液点
眼ꎬ每天 ４ 次ꎮ 结膜囊冲洗ꎬ使用盐酸丙美卡因表面麻醉ꎬ
计算机输入相关数据ꎬ根据患者术前屈光度、角膜厚度等
指标ꎬ将角膜厚度、切削直径分别设置为 １１０μｍ、８ｍｍꎬ制
作带蒂角膜瓣ꎮ 消毒铺巾ꎬ开睑ꎬ嘱患者保持注视状态ꎬ抬
高术床ꎬ负压锥镜压上角膜后ꎬ开启负压ꎬ开启飞秒激光ꎬ
观察压力情况ꎬ维持到扫描完成ꎮ 制瓣后ꎬ转移至准分子
激光仪ꎬ无菌条件下ꎬ盐酸丙美卡因滴眼液滴双眼ꎬ掀瓣ꎬ
激光消融通过准分子激光系统进行ꎬ角膜基质床保留厚度
在 ３００μｍ 以上ꎮ 冲洗针头复位角膜瓣ꎬ并将其伸入到角
膜瓣下方ꎬ角膜基质床、角膜瓣内表面采用平衡盐冲洗ꎬ防
止残留有异物ꎮ 原位对合角膜瓣ꎬ由角膜缘处ꎬ用一次性
使用无菌医用吸水海绵将多余的水分吸除ꎬ确认角膜瓣干
燥且黏附紧密ꎮ 开睑器取下ꎬ确认角膜瓣未发生移位ꎮ 术
毕ꎬ使用妥布霉素地塞米松滴眼液、０.５％左氧氟沙星滴眼
液、人工泪液、０.１％氟米龙(术后首周每天 ４ 次ꎬ逐周减少
１ 次)ꎮ
１.２.２角膜上皮厚度测量　 采用傅立叶域光学相干断层扫
描仪眼前节成像ꎬ扫描速度 ２６０００Ａ－Ｓｃａｎ / ｓꎬ近红外光谱
波长 ７３５ｎｍꎬＣＡＭ－Ｌ 前置镜头拍摄ꎬ得到眼前节像ꎬ每次
对角膜(６ｍｍ 区域内)进行径向扫描 ８ 次ꎬ共 １０２４ 个 Ａ 扫
描ꎮ 通过 Ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ＋Ｃｏｒｎｅａｌ ｐｏｗｅｒ 模式检测术前ꎬ术后
１ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时角膜上皮厚度ꎮ 半暗室下进行ꎬ测量前
２ｈ 禁止使用滴眼液ꎬ得到以瞳孔中心为中心ꎬ将 ６ｍｍ 圆
形区域进行划分ꎬ２ｍｍ 内为中心区ꎻ２ ~ ５ｍｍ 为内环区ꎻ
５~６ｍｍ为外环区ꎮ 受检者坐位ꎬ下颌置于下颌托上ꎬ检查
者通过监视屏了解受检者的注视情况及扫描情况ꎬ并调整
受检者的同视角ꎬ使视轴与眼轴一致ꎬ调整扫描线使其中
点与角膜中央的反光点重合ꎬ开始拍摄ꎬ获取角膜厚度图
及角膜上皮厚度图ꎮ 所有检查由同一位医师操作ꎬ每眼重
复测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 对数据进行分析ꎬ符合正

态分布的计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采用重复
测量方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ ｔ 检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
行相关性分析ꎬ通过多元线性回归分析角膜厚度变化值影
响因素ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１纳入患者一般资料比较　 本研究共纳入行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术治疗的近视患者 １２０ 例 ２４０ 眼ꎬ其中男 ５７ 例ꎬ女
６３ 例ꎻ年龄 ２０~４５(平均 ３１.９３±４.４８)岁ꎮ 术前平均等效
球镜度为－５.６６±１.２９Ｄꎻ平均球镜度为－５.３０±１.４１Ｄꎻ平均
柱镜度为－０.７０±０.２０Ｄꎻ低度近视:等效球镜度<－３.００Ｄ 者
３２ 眼ꎻ中度近视:等效球镜度－３.００ ~ －６.００Ｄ 者 １３６ 眼ꎻ高
度近视:等效球镜度>－６.００Ｄ ７２ 眼ꎮ 术前平均角膜曲率
４３.５５±１.２８Ｄꎻ平均光学区直径 ５.５１±０.４９ｍｍꎻ平均切削深
度 １０６.８３±２２.１５μｍꎻ切削比 ０.１８±０.０２ꎮ
２.２纳入患者手术前后不同区域角膜上皮厚度及变化量
比较　 纳入患者手术前后中心区、内环区、外环区角膜上
皮厚度比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ２１. ０２０ꎬ Ｐ组间 <

１５５１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.９ Ｓｅｐ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



０.００１ꎻＦ时间 ＝ ８０４. ５６０ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ １５. ５４０ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术患者术后 １ｄ 时中心区、内环区、外环
区角膜上皮厚度与术前比较差异无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时中心区、内环区、外环区角膜上
皮厚度较术前增加ꎬ且中心区、内环区术后 １、３ｍｏ 时角膜
上皮厚度大于外环区ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ 手术前后不同区域角膜上皮厚度变化量比较差异
有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ５６. ７７０ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ １２４４.
７７３ꎬＰ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ ３５.８８１ꎬＰ交互 <０.００１)ꎻ术后 １、３ｍｏ
中心区、内环区角膜上皮厚度变化量大于外环区ꎬ差异有
统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３不同近视程度患者手术前后不同区域角膜上皮厚度
及变化量比较
２.３.１不同近视程度患者手术前后中心区角膜上皮厚度及
变化量比较　 不同近视程度患者手术前后中心区角膜上
皮厚度比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １６. ６６０ꎬ Ｐ组间 <
０.００１ꎻＦ时间 ＝ ２３６. ９９０ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ １１. ７４５ꎬＰ交互 <
０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 ３ꎮ 不同近视程度患者手术
前后中心区角膜上皮厚度变化量比较差异有统计学意义

(Ｆ组间 ＝ ２７.９９２ꎬＰ组间 <０.００１ꎻＦ时间 ＝ １２７４.８８５ꎬＰ时间 <０.００１ꎻ
Ｆ交互 ＝ １７.３３６ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 ４ꎮ
２.３.２ 不同近视程度患者手术前后内环区角膜上皮厚度
及变化量比较 　 不同近视程度患者手术前后内环区角
膜上皮厚度比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １１. ５４０ꎬ
Ｐ组间<０.００１ꎻＦ时间 ＝ １８８. ８５０ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝ ９. ７７４ꎬ
Ｐ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 ５ꎮ 不同近视程度患
者手术前后内环区角膜上皮厚度变化量比较差异有统
计学意义(Ｆ组间 ＝ ２２.７７３ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ １０５４. ７７０ꎬ
Ｐ时间<０.００１ꎻＦ交互 ＝ １５.３９２ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ进一步两两比
较见表 ６ꎮ
２.３.３不同近视程度患者手术前后外环区角膜上皮厚度及
变化量比较　 不同近视程度患者手术前后外环区角膜上
皮厚度比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ９.７６９ꎬＰ组间<０.００１ꎻ
Ｆ时间 ＝ １１４.６３６ꎬＰ时间 <０.００１ꎻＦ交互 ＝ ７.４２０ꎬＰ交互 <０.００１)ꎬ进
一步两两比较见表 ７ꎮ 不同近视程度患者手术前后外环
区角膜上皮厚度变化量比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝
１９.９９５ꎬＰ组间 < ０. ００１ꎻＦ时间 ＝ ９８９. ２２９ꎬＰ时间 < ０. ００１ꎻＦ交互 ＝
１１.６６４ꎬＰ交互<０.００１)ꎬ进一步两两比较见表 ８ꎮ

表 １　 纳入患者手术前后不同区域角膜上皮厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
中心区 ５４.８８±３.１４ ５４.４５±２.９２ ５６.５５±２.２６ａ ６０.９７±３.０８ａꎬｃ ６２.５４±３.１５ａꎬｃ

内环区 ５４.４２±２.５９ ５４.００±２.１５ ５６.１２±２.０５ａ ６０.３８±２.８４ａꎬｃ ６１.９７±２.４６ａꎬｃ

外环区 ５５.０６±２.３０ ５４.６１±２.７７ ５６.７４±２.２１ａ ５９.４４±２.６２ａ ６０.２２±２.４４ａ

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 外环区ꎮ

表 ２　 纳入患者手术前后不同区域角膜上皮厚度变化量比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
区域 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
中心区 －０.４３±０.１３ １.６７±０.２０ ６.０９±０.９８ｃ ７.６６±１.２５ｃ

内环区 －０.４２±０.１２ １.７０±０.３６ ５.９６±１.０１ｃ ７.５５±１.０９ｃ

外环区 －０.４５±０.１４ １.６８±０.３１ ４.３８±０.４０ ５.１６±０.６２

注: ｃＰ<０.０５ ｖｓ 外环区ꎮ

表 ３　 不同近视程度患者手术前后中心区角膜上皮厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低度近视组 ３２ ５４.１１±３.０３ａ ５４.０１±２.８８ａ ５７.７５±２.１８ａ ５９.９７±３.０４ａ ６１.０４±２.９３ａ

中度近视组 １３６ ５４.３４±２.２７ａ ５４.１０±２.４４ａ ５６.７２±２.１９ａ ５９.８０±２.３０ａ ６１.５８±３.１５ａ

高度近视组 ７２ ５６.２４±２.２９ ５５.３１±２.０７ ５５.６９±２.６０ ６３.６２±２.２９ ６５.０２±３.７４

注:低度近视组:等效球镜<－３.００Ｄꎻ 中度近视组:等效球镜－３.００~ －６.００Ｄꎻ 高度近视组:等效球镜>－６.００Ｄꎻ ａＰ<０.０５ ｖｓ 高度近视组ꎮ

表 ４　 不同近视程度患者手术前后中心区角膜上皮厚度变化量比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低度近视组 ３２ －０.１０±０.０３ａꎬｃ ３.６４±１.０１ａꎬｃ ５.８６±１.１０ｃ ６.９３±１.２０ｃ

中度近视组 １３６ －０.２４±０.０６ｃ ２.３８±０.６２ｃ ５.４６±１.２１ｃ ７.２４±１.２７ｃ

高度近视组 ７２ －０.９３±０.３０ －０.５５±０.１６ ７.３８±１.２０ ８.７８±１.３６
注:低度近视组:等效球镜<－３.００Ｄꎻ 中度近视组:等效球镜－３.００~ －６.００Ｄꎻ 高度近视组:等效球镜>－６.００ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 高度近视组ꎮ

表 ５　 不同近视程度患者手术前后内环区角膜上皮厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
近视程度 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低度近视组 ３２ ５３.７９±２.８７ａ ５３.６８±２.５４ａ ５７.４９±２.２４ａ ５９.４４±２.８１ａ ６０.８８±２.４１ａ

中度近视组 １３６ ５３.９２±２.６８ａ ５３.６４±２.２６ａ ５６.３８±２.２７ａ ５９.３０±２.６５ａ ６１.１３±３.２４ａ

高度近视组 ７２ ５５.６４±２.１７ ５４.８２±２.２３ ５５.０２±２.４９ ６２.８４±２.１８ ６４.０４±３.０５

注:低度近视组:等效球镜<－３.００Ｄꎻ 中度近视组:等效球镜－３.００~ －６.００Ｄꎻ 高度近视组:等效球镜>－６.００ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 高度近视组ꎮ
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表 ６　 不同近视程度患者手术前后内环区角膜上皮厚度变化量比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
近视程度 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低度近视组 ３２ －０.１１±０.０３ａꎬｃ ３.７０±１.１４ａꎬｃ ５.６５±１.１８ｃ ７.０９±１.３０ｃ

中度近视组 １３６ －０.２８±０.０８ｃ ２.４６±０.５９ｃ ５.３８±１.０６ｃ ７.２１±１.４０ｃ

高度近视组 ７２ －０.８２±０.２４ －０.６２±０.１９ ７.２０±１.３３ ８.４０±１.２９
注:低度近视组:等效球镜<－３.００Ｄꎻ 中度近视组:等效球镜－３.００~ －６.００Ｄꎻ 高度近视组:等效球镜>－６.００ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 高度近视组ꎮ

表 ７　 不同近视程度患者手术前后外环区角膜上皮厚度比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
近视程度 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低度近视组 ３２ ５４.２５±２.４９ａ ５４.０１±３.０１ａ ５８.０９±２.３６ａ ５８.２３±２.０７ａ ５９.１１±２.７７ａ

中度近视组 １３６ ５４.５８±２.５０ａ ５４.３０±２.１５ａ ５７.０１±２.４５ａ ５８.５２±２.１８ａ ５９.０３±３.１６ａ

高度近视组 ７２ ５６.３３±２.２５ ５５.４６±２.２９ ５５.６３±２.８０ ６１.７２±２.２７ ６２.９６±３.２９

注:低度近视组:等效球镜<－３.００Ｄꎻ 中度近视组:等效球镜－３.００~ －６.００Ｄꎻ 高度近视组:等效球镜>－６.００ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 高度近视组ꎮ

表 ８　 不同近视程度患者手术前后外环区角膜上皮厚度变化量比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
近视程度 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
低度近视组 ３２ －０.２４±０.０７ａꎬｃ ３.８４±０.９５ａꎬｃ ３.９８±０.９０ｃ ４.８６±１.３５ｃ

中度近视组 １３６ －０.２８±０.０９ｃ ２.４３±０.４８ｃ ３.９４±０.９２ｃ ４.４５±１.２０ｃ

高度近视组 ７２ －０.８７±０.２６ －０.７０±０.２１ ５.３９±１.１７ ６.６３±１.２２
注:低度近视组:等效球镜<－３.００Ｄꎻ 中度近视组:等效球镜－３.００~ －６.００Ｄꎻ 高度近视组:等效球镜>－６.００ＤꎻａＰ<０.０５ ｖｓ 中度近视组ꎻ
ｃＰ<０.０５ ｖｓ 高度近视组ꎮ

表 ９　 术后 ３ｍｏ不同区域角膜上皮厚度变化量与相关参数的相关性

区域
年龄

ｒ Ｐ
等效球镜度

ｒ Ｐ
角膜曲率

ｒ Ｐ
切削深度

ｒ Ｐ
切削比

ｒ Ｐ
光学区直径

ｒ Ｐ
中心区 －０.３９２ ０.０１４ －０.５７０ <０.００１ ０.４３３ ０.００９ ０.４２９ ０.０１０ ０.５０９ <０.００１ －０.４４０ ０.００７
内环区 －０.３７３ ０.０２９ －０.４６２ ０.００４ ０.４１４ ０.０１２ ０.４１０ ０.０１４ ０.４５７ ０.００８ －０.３９７ ０.０１６
外环区 －０.０７３ ０.６６１ －０.１１５ ０.５０４ ０.１２０ ０.４９３ －０.０５１ ０.７７７ ０.１０３ ０.５９１ ０.１１９ ０.４９７

２.４术后 ３ｍｏ不同区域角膜上皮厚度变化量与相关参数
的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果显示术后 ３ｍｏ 中心
区、内环区角膜上皮厚度变化量与角膜曲率、切削深度、切
削比呈现正相关ꎬ与年龄、等效球镜度、光学区直径呈现负
相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ９ꎮ
２.５影响术后 ３ｍｏ角膜上皮厚度变化量因素分析　 多元
线性回归分析结果显示年龄≤３０ 岁、角膜曲率>４３Ｄ、切削
深度>１０５μｍ、切削比>０.１８、等效球镜度≤－５.００Ｄ、光学区
直径≤５.５ｍｍ 是 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ３ｍｏ 角膜上皮厚度变化
量增大的影响因素ꎬ见表 １０ꎮ
３讨论

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 是目前角膜屈光主流手术之一ꎬ手术可有
效矫正近视、散光ꎬ术后屈光稳定状态良好、视力恢复快ꎬ
且安全性和有效性良好[５]ꎮ 然而ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正近视及
散光的同时对角膜也产生较大的影响ꎬ包括角膜厚度、角
膜生物力学等ꎬ术后角膜通过上皮厚度改变达到角膜表面
光整目的ꎬ因此ꎬ充分了解角膜上皮厚度变化对于术后视
力预测、手术设计辅助等均是极其重要的[６－７]ꎮ

本研究观察到 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ｄ 时角膜上皮厚度与
术前比较无明显差异ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时角膜上皮厚度
增加ꎬ与既往文献研究结果一致[８]ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期ꎬ
角膜上皮参与角膜组织修复ꎬ为维持角膜表面光滑状态ꎬ
上皮细胞增殖ꎬ以此来将角膜基质缺损充填完整ꎬ帮助原
有角膜表面曲率的恢复ꎬ角膜上皮形态改变ꎬ厚度增加ꎬ细
胞轮廓增大且排列紊乱ꎬ反光强度有所增高ꎬ随着修复时

表 １０　 影响术后 ３ｍｏ角膜上皮厚度变化量因素分析

因素 偏回归系数 标准偏回归系数 ｔ Ｐ
常量 ６.９１２ － ７.１２４ <０.００１
年龄 －０.８６９ －０.１４０ －２.３０７ ０.０１６
角膜曲率 １.６４１ ０.４８３ ３.８８６ <０.００１
切削深度 ３.４５１ ０.２８５ ５.２２１ <０.００１
切削比 ４.４５９ ０.３６３ ３.８８５ <０.００１
等效球镜度 －２.５１０ －０.２００ －３.７５２ <０.００１
光学区直径 －２.３７０ －０.１６９ －４.１１８ <０.００１

注:连续性数值以其四分位数为临界点转换为分类变量后纳入
多元线性回归分析ꎮ

间延长ꎬ上皮细胞形态接近正常ꎬ排列趋向于整齐ꎬ反射强
度降低ꎬ角膜趋于安静稳定状态[９－１０]ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后不
同区域角膜上皮增厚情况比较ꎬ随时间延长中心区、内环
区、外环区角膜上皮均逐渐增厚ꎬ且中心区、内环区术后
１、３ｍｏ 时角膜上皮厚度大于外环区ꎬ角膜上皮厚度变化量
大于外环区ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期ꎬ角膜瓣周附近的角膜上
皮向角膜切口爬行ꎬ从而形成上皮栓ꎬ使得切口附近的角
膜上皮厚度减少ꎬ外环区和切口边缘接近ꎬ因而术后早期
角膜上皮增厚程度相较于中心区、内环区较为轻微[１１]ꎮ

根据屈光度划分ꎬ术前高度近视患者角膜上皮厚度大
于低中度近视患者这可能是由于高度近视患者往往眨眼
频率更高ꎬ增加了眼睑角膜摩擦ꎬ导致角膜上皮偏薄ꎮ 本
研究中ꎬ术后 １ｗｋ 时低度和中度近视患者角膜上皮厚度均
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有所增加ꎬ但高度近视未出现此变化ꎬ且高度近视患者术
后 １ｗｋ 时角膜上皮厚度小于低、中度近视患者ꎬ这可能是
由于术后早期恢复过程中ꎬ低、中度近视较高度近视患者
上皮恢复较快ꎬ高度近视患者由于屈光度数高而激光切削
较深ꎬ神经损伤也相对更为严重ꎬ导致神经营养因子分泌
减少[１２]ꎮ 然而ꎬ术后 １、３ｍｏ 时高度近视患者角膜上皮厚
度大于低、中度近视患者ꎬ高度近视患者切削深ꎬ切削比
大ꎬ角膜上皮增厚情况也更为明显ꎮ 本研究 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
性分析结果显示术后 ３ｍｏ 中心区、内环区角膜上皮厚度
变化量与等效球镜度呈现负相关ꎬ与侯杰等[１３] 研究结果
一致ꎮ 本研究中 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后中心区、内环区角膜上皮
厚度增加与年龄呈现负相关ꎬ在本研究纳入的 ２０ ~ ４５ 岁
患者中ꎬ年龄≤３０ 岁者相较于年龄>３０ 岁者术后角膜增
生越严重ꎬ程度也越高ꎬ而随着年龄的增长患者角膜修复
愈合及增生能力较低ꎮ 本研究也显示角膜曲率>４３Ｄ 的患
者角膜上皮厚度增加更明显ꎬ术后为了保持角膜表面的光
滑ꎬ上皮细胞通过增殖来充填基质缺损ꎬ恢复角膜表面原
有的曲率ꎮ 与此同时ꎬ本研究也显示 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后中心
区、内环区角膜上皮厚度变化量与切削深度、切削比呈正
相关ꎬ与光学区直径呈现负相关ꎬ而外环区角膜上皮厚度
变化则与切削深度、切削比(切削深度 / 中央角膜厚度)、
等效球镜度、光学区直径均无明显相关性ꎮ 术前等效球镜
度数越高ꎬ切削比越大、切削深度越深ꎬ术后 ３ｍｏ 时中心
区及内环区角膜上皮增厚越明显ꎬ上述参数值越大代表术
后角膜上皮需弥补的组织越多ꎬ因此其增厚也就更加明
显[１４]ꎮ 此外ꎬ本研究分析角膜上皮厚度改变和光学区大
小之间的关系ꎬ结果显示光学区范围越小ꎬ角膜上皮重塑
的情况越明显ꎬ光学区较小时ꎬ术后角膜由平坦到陡峭之
间的过渡更突然ꎬ致使上皮重塑显著[１５]ꎮ

本研究也存在一定的不足ꎬ由于随访时间受限ꎬ未探
讨患者远期角膜上皮厚度变化ꎬ选择样本年龄层局限于
２０~４５ 岁患者ꎬ尚不能代表其他年龄层特征ꎮ 同时使用的
眼前节 ＯＣＴ 只能获取角膜 ６ｍｍ 直径内的研究结果ꎬ未扩
大角膜范围进一步阐明角膜上皮修复过程ꎬ后续尚需进一
步的深入研究ꎮ

综上所述ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术患者角膜上皮组织增厚ꎬ且
以中心区和内环区的角膜上皮较术前增厚较多ꎬ外环区增
厚幅度较小ꎬ中心区和内环区角膜上皮增厚与角膜曲率、
切削深度、切削比呈正相关ꎬ与年龄、术前等效球镜度、光
学区直径之间呈负相关ꎮ
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