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摘要
飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)
和飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)是目前
主流的角膜屈光手术方式ꎮ 虽然临床研究显示其具有很
高的安全性、有效性和可预测性ꎬ但制作角膜瓣或透镜时
需要依赖飞秒激光ꎬ不可避免地会发生飞秒激光相关并发
症ꎬ如负压失吸、不透明气泡层(ＯＢＬ)等ꎮ ＯＢＬ 是飞秒激
光在角膜组织中发生光爆破作用时产生的二氧化碳和水
蒸气聚集体在角膜基质中无法及时排出而形成ꎬ是飞秒激
光手术特有的并发症ꎮ 气泡可能会干扰术中操作和影响
术后视觉质量ꎮ 本文就 ＯＢＬ 形成的机制、分级和分类、影
响因素及其对术中操作和术后效果的影响进行综述ꎬ以期
为进一步临床工作提供参考和依据ꎮ
关键词:不透明气泡层(ＯＢＬ)ꎻ飞秒激光ꎻ飞秒激光辅助的
准分子激光原位角膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ飞秒激光小切
口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
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０引言
随着激光技术的进步ꎬ激光辅助的角膜屈光手术成为

矫正近视的有效手段ꎮ 飞秒激光制瓣准分子激光原位角
膜 磨 镶 术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)和飞秒激光小切口基质透镜取
出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)是目前飞秒
激光在角膜屈光领域应用最广泛的手术方式ꎮ 飞秒激光
是一种以脉冲形式运转的激光ꎬ利用光爆破原理产生紧密
相连的微气泡从而对角膜基质进行切割ꎬ具有较高的安全
性和可预测性[１]ꎮ 角膜基质不透明气泡层(ｏｐａｑｕｅ ｂｕｂｂｌｅ
ｌａｙｅｒꎬＯＢＬ)是由于气泡在角膜基质中聚集无法及时排除
而形成的不透明区域ꎬ是飞秒激光手术特有的并发症[２]ꎮ
本文就 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 术中 ＯＢＬ 产生的机制、分类、
影响因素及其对术中操作和术后恢复的影响作如下综述ꎮ
１ ＯＢＬ形成的机制

ＯＢＬ 是飞秒激光作用于角膜组织后产生的气泡通过
胶原纤维间的间隙向切削平面上下方扩散形成的气泡聚
集体[３]ꎮ 当超短脉冲的激光聚焦于角膜基质时ꎬ引起光裂
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解爆破以及产生等离子体ꎬ最终产生主要成分为二氧化碳
和水蒸汽的微空化泡ꎬ暂时不能排出的微空化泡于角膜基
质中融合从而形成 ＯＢＬ[４]ꎮ 当空化气泡大于等离子气泡
时ꎬ下一次的激光脉冲将落在前一个激光脉冲产生的空化
气泡内ꎬ并将热量传递到气泡内从而增大气泡体积[５]ꎬ
ＯＢＬ 的面积也随之增大ꎮ
２ ＯＢＬ的分类和分级

目前最常用的分类方法是根据 ＯＢＬ 的性质和发生时
间分为“硬性”和“软性”ꎬ“硬性”即所谓“早期型”ꎬ出现
时间早ꎬ结构紧密ꎻ“软性”即所谓“延迟型”ꎬ出现时间晚ꎬ
形状较为透明[６－８]ꎮ

唐水晶等[９]根据 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中 ＯＢＬ 产生的形态及
其对后续操作的影响将 ＯＢＬ 分为瓣外 ＯＢＬ、瓣内快速
ＯＢＬ、瓣内慢速 ＯＢＬꎮ 瓣外 ＯＢＬ 发生在角膜瓣外ꎬ角膜瓣
比较容易分离ꎬ对虹膜跟踪以及准分子激光治疗基本无影
响ꎻ瓣内快速 ＯＢＬꎬ角膜瓣和基质层连接紧密ꎬ不易分离ꎬ
气泡不易驱离ꎬ从而影响准分子激光对基质切削的准确性
和术后视觉质量ꎬ甚至会增加术后弥漫性层间角膜炎的风
险ꎻ瓣内慢速 ＯＢＬ 角膜瓣分离的难度位于二者之间ꎮ 这
种分类方法综合考虑了 ＯＢＬ 的定位及其对后续手术操作
和术后视觉质量的影响ꎬ具有一定的临床参考意义ꎮ

Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[８]为量化 ＯＢＬ 的范围和延伸趋势ꎬ将
角膜瓣划分为 ４ 个象限并据此对 ＯＢＬ 进行分级ꎬ依次为
无、最小、轻度和中度ꎮ 无即任何象限均无 ＯＢＬ 存在ꎬ最
小即在不超过 １ 个象限的角膜瓣中存在 ＯＢＬꎬ轻度即在
２ 个或 ３ 个象限发现 ＯＢＬ 但没有侵犯中央角膜的趋势ꎬ中
度即在 ３ 个象限中均有 ＯＢＬ 且有侵犯中央角膜的趋势ꎮ

Ｔ􀅢ｂ􀅢ｃａｒｕ 等[１０] 根据 ＯＢＬ 的范围和位置分为 ３ 个等
级ꎬ最小(ＯＢＬ 位于角膜瓣的边缘和 / 或宽度<２ｍｍ)、中等
(ＯＢＬ 位于瞳孔区附近和 / 或宽度在 ２~４ｍｍ)和严重(ＯＢＬ
位于中心和 / 或宽度>４ｍｍ)ꎮ

根据 ＯＢＬ 面积大小进行分类是一种常见的分级方
法ꎬ因此一些学者使用计算机软件计算 ＯＢＬ 的面积以评
估 ＯＢＬ 的影响[６－７ꎬ１１]ꎮ Ｓｌａｄｅ 等[１１]根据 ＯＢＬ 面积占角膜基
质床面积的大小将 ＯＢＬ 分为 ０~５ 级ꎮ ０ 级为无 ＯＢＬꎬ１ 级
为 ＯＢＬ 面积占基质床面积的 １％ ~ ２４％ꎬ２ 级介于 ２５％ ~
４９％ꎬ３ 级介于 ５０％ ~ ７４％ꎬ４ 级介于 ７５％ ~ ９９％ꎬ５ 级为
ＯＢＬ 占整个基质床面积的 １００％ꎮ 这种分类方法可以非
常直观地了解到 ＯＢＬ 的大小ꎬ但无法定位到 ＯＢＬ 的位置ꎮ
上述方法主要是基于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中 ＯＢＬ 的分级ꎬ也有学
者将此方法应用于 ＳＭＩＬＥ 术中[１２]ꎮ 然而ꎬＳＭＩＬＥ 术中由
于光破裂作用形成的是双平面ꎬ这可能会混淆计算机软件
对面积的精确计算ꎬ这种方法分析的只是后表面ꎬ而无法
同时分析前后两个平面ꎬ因此存在一定局限性ꎮ

由于 ＳＭＩＬＥ 术中 ＯＢＬ 双平面的特殊性ꎬ王雁团队提
出了一种新的 ＳＭＩＬＥ 手术相关的 ＯＢＬ 分期、分级方
法[１３]ꎮ ＯＢＬ 位于透镜后表面时为Ⅰ期ꎬＯＢＬ 位于透镜前
表面时为Ⅱ期ꎮ 在Ⅰ期 ＯＢＬ 中ꎬ根据 ＯＢＬ 发生最大范围
至扫描透镜边缘的距离分为＋~ ＋＋＋＋ ４ 个等级(图 １)ꎻⅡ
期又分为中央型和弥散型两种类型ꎮ 该分类方法着重突
出了气泡距离透镜边缘的距离ꎬ当气泡距离透镜边缘越近
或越过透镜边缘时ꎬ会影响随后的透镜分离ꎬ造成透镜撕
裂、错层分离或透镜残留ꎮ 因而该分类方法对透镜的分离
和取出具有一定指导意义ꎮ

　 　 Ｂｒａｒ 等[１４]也针对 ＳＭＩＬＥ 手术设计了一种新的分级系
统ꎮ 沿角膜帽边缘画圆ꎬ通过两条穿过中心的垂直线ꎬ把
圆分成四等分ꎬ然后从中心画出两个等距同心圆ꎬ从而将
该区域分成 １２ 个部分ꎮ 根据圆的表面积ꎬ将 ５％、８％和
１２％的百分比分别分配给内圈、中圈和外圈的每个扇区ꎮ
如果 ＯＢＬ 分散在一个扇区内ꎬ则该扇区的百分比的一半
用于评分(图 ２)ꎮ
３ ＯＢＬ形成的影响因素

ＯＢＬ 形成的影响因素众多ꎬ患者术前的屈光度ꎬ角膜
的各项参数如角膜厚度、角膜直径ꎬ术中参数的设置如角
膜瓣(帽)厚度、透镜厚度、角膜(瓣)直径、激光能量以及
角膜生物力学乃至环境因素等因素均可影响 ＯＢＬ 的
形成ꎮ
３.１角膜厚度、角膜瓣(帽)厚度、透镜厚度和残余基质
厚度　 王雁团队有关 ＳＭＩＬＥ 术中 ＯＢＬ 产生影响因素的多
项研究均表明ꎬ较厚的中央角膜厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)是 ＯＢＬ 产生的独立危险因素[３ꎬ１３ꎬ１５－１７]ꎮ 此
外ꎬ角膜帽厚度、透镜厚度和残余基质厚度 ( ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＳＴ)也是影响 ＳＭＩＬＥ 术中 ＯＢＬ 形成的
　 　

图 １　 ＯＢＬ Ⅰ期分级示意图　 ＋:ＯＢＬ 不超过透镜边缘内侧或外
侧 ０.５ｍｍꎬ即图示红色和黄色区域ꎻ＋＋:ＯＢＬ 不超过透镜边缘外
侧 ０.５ｍｍꎬ且不超过透镜边缘内侧 １ｍｍꎬ即图示红、黄和绿色区
域ꎻ＋＋＋:ＯＢＬ 不超过透镜边缘外侧 ０.５ｍｍꎬ且不超过透镜边缘
内侧 １.５ｍｍꎬ即图示红、黄、绿、紫区域ꎻ＋＋＋＋:ＯＢＬ 不超过透镜
边缘外侧 ０.５ｍｍꎬ且越过透镜边缘内侧 １.５ｍｍꎬ即图示 ４ 个颜色
区域及中间白色区域均可见 ＯＢＬꎮ

图 ２　 Ｂｒａｒ ＳＭＩＬＥ ＯＢＬ 分级示意图　 该分级中若每个扇区中
出现 ＯＢＬꎬ则该扇区百分比的一半用于赋分评级ꎮ
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重要因素[３ꎬ１２－１３ꎬ１５ꎬ１８]ꎮ ＲＳＴ 等于 ＣＣＴ 减去角膜帽厚度和透
镜厚度ꎬ因此ꎬ上述因素是相互关联的ꎮ 当角膜厚度较厚
或透镜厚度较薄时ꎬ此时 ＲＳＴ 较厚ꎬ即在角膜厚度相同时
去除的透镜较薄ꎬ或角膜较厚而去除的透镜厚度相同时ꎬ
易发生 ＯＢＬꎮ 研究表明ꎬＲＳＴ 每增加 １μｍ 会使 ＯＢＬ 形成
的风险增加 ３％ [１３]ꎮ 穆建华[１８] 研究发现ꎬ在基线条件无
统计学差异情况下ꎬ１１０μｍ 的角膜帽设计较 １２０μｍ 设计
的 ＳＭＩＬＥ 手术更容易出现 ＯＢＬ 及透镜分离困难ꎬ Ｌｉｕ
等[１９]报道了 １１０μｍ 角膜帽组 ＯＢＬ 的发生率显著高于
１５０μｍ 组ꎬＷｕ 等[２０]的研究也表明ꎬ１１０μｍ 的角膜帽设计
透镜前后表面 ＯＢＬ 面积均比 １４０μｍ 角膜帽的 ＯＢＬ 面积
大ꎮ 上述影响因素和角膜的生物结构密切相关ꎮ 角膜基
质不同部位的致密程度差异明显ꎬ靠近前弹力层的前部基
质较为致密ꎬ而深部的角膜基质较疏松[２１]ꎬ因此ꎬ当角膜
帽厚度较薄或去除的透镜厚度较小(即患者预矫正度数
较低)时ꎬ产生的气泡越靠近前弹力层ꎬ越不易扩散从而
形成 ＯＢＬꎬ提示此时在分离透镜时应小心谨慎ꎬ避免错层
或残留透镜等并发症的发生ꎮ

上述因素同样影响 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中 ＯＢＬ 的形成ꎬ尤其
是 ＣＣＴꎮ 多项研究发现ꎬ较厚的 ＣＣＴ 也是 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中
ＯＢＬ 形成的独立危险因素[２２－２４]ꎬ可以解释为较厚的 ＣＣＴ
具有更大的阻力和更紧密的角膜ꎬ增加了气泡逸出的阻
力ꎮ Ｌｉｍ 等[５]进行的一项前瞻性研究表明ꎬ制作 ８０μｍ 角
膜瓣厚度组出现 ＯＢＬ 的概率高于 １２０μｍ 组ꎬ这与 ＳＭＩＬＥ
中的研究结果类似ꎮ 作者的另一项研究进行的单因素分
析也表明ꎬ角膜瓣厚度小于 ８０μｍ 的比大于 ８０μｍ 更容易
发生 ＯＢＬ[２５]ꎮ Ｖｉｓμｍａｘ 的 Ｆｌａｐ２.０ 制瓣技术是蔡司公司最
新研发的制瓣模式ꎬ该模式在 ８.１ｍｍ 直径角膜瓣的基础
上扩大 ０.３ｍｍ 的角膜基质层扫描直径[２６]ꎮ 制瓣模式的升
级虽然在一定程度上降低了 ＯＢＬ 的形成概率ꎬ但没有改
变角膜瓣厚度对 ＯＢＬ 形成的影响[２６－２７]ꎮ 李仕明等[２７] 发
现ꎬ在传统制瓣模式(Ｆｌａｐ１.０)下ꎬ角膜瓣厚度与角膜厚度
的比值较小为 ＯＢＬ 发生的危险因素ꎮ Ｗａｎｇ 等[２６] 进行的
一项回顾性研究发现ꎬ新型制瓣模式(Ｆｌａｐ２.０)下ꎬ较薄的
角膜瓣依然是 ＯＢＬ 发生的危险因素ꎮ 唐水晶等[９] 研究发
现ꎬ角膜越厚ꎬ角膜瓣越薄ꎬ越容易产生瓣内快速 ＯＢＬꎮ 据
此提出ꎬ在角膜厚度允许情况下ꎬ适当增加角膜瓣厚度以
减少瓣内快速 ＯＢＬꎮ 随后又将此结论类推之 ＳＭＩＬＥ 术
中ꎬ建议在角膜厚度允许情况下适当增加角膜帽厚度ꎬ减
少瓣内快速 ＯＢＬ 从而减少透镜分离困难ꎮ 但角膜帽厚度
改变随之导致透镜位置改变ꎬ对屈光矫正的精确性也有一
定影响ꎮ 此外ꎬ增加角膜帽或角膜瓣厚度会影响角膜生物
力学稳定性ꎬ甚至引起角膜扩张[２８－２９]ꎮ 由于影响 ＯＢＬ 的
因素众多ꎬ单纯通过增加角膜瓣或角膜帽厚度以减少 ＯＢＬ
的方法是否有利于术中操作以及术后效果的提高还有待
进一步研究ꎮ
３.２角膜直径和角膜瓣直径　 在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中ꎬ有研究
表明ꎬ无论 ＯＢＬ 类型如何ꎬ角膜直径越小ꎬ越容易发生
ＯＢＬ[２３ꎬ３０]ꎮ 李仕明等[２７]研究了新型制瓣模式(Ｆｌａｐ２.０)下
ＯＢＬ 发生的影响因素ꎬ结果发现ꎬ较小的角膜直径为 ＯＢＬ
发生的危险因素ꎮ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[８] 也发现ꎬ当角膜瓣直
径增加时ꎬＯＢＬ 的发生率显著降低ꎬ表明较小角膜和角膜
瓣可能是 ＯＢＬ 形成的危险因素ꎮ 在负压吸引过程中ꎬ角
膜较小者留在压平锥镜外的角膜组织更少ꎬ锥镜内的区域

相对高压而其外的区域相对低压ꎬ较小的低压区面积使得
气泡疏散空间减少ꎬ因而更容易出现 ＯＢＬꎮ 当角膜直径较
小时ꎬ对应的角膜瓣也相对较小ꎬ因而瓣下空间更小ꎬ气体
不易消散排出ꎮ Ｈｅ 等[２２]的研究与上述研究相反ꎬ在基线
数据无差异情况下ꎬ与软性 ＯＢＬ 组相比ꎬ硬性 ＯＢＬ 组患者
具有更大的角膜直径ꎻ而将两组患者合并进行多因素回归
分析发现ꎬ较大的角膜直径是 ＯＢＬ 发生的危险因素ꎮ 这
可能与作者在进行数据处理时没有将采用新、旧两种制瓣
模式的患者进行区别分析有关ꎬ进而导致得出了非科学的
结论ꎮ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中角膜瓣直径常因角膜直径变化而变
化ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 手术的角膜帽直径则相对固定ꎬ因而 Ｂｒａｒ
等[１４]研究了锥镜大小对 ＯＢＬ 产生的影响ꎬ结果发现ꎬ与中
等尺寸锥镜相比ꎬ使用小锥镜可以减轻 ＯＢＬ 的发生ꎬ因为
较大尺寸会增加矢状高度ꎬ并导致相对陡峭的拟合ꎬ这可
能会妨碍气泡逸出从而导致更严重的 ＯＢＬꎮ 有关角膜直
径对 ＳＭＩＬＥ 术中 ＯＢＬ 发生率的影响及其机制还有待进一
步研究ꎮ
３.３屈光度和角膜曲率　 王雁等[１５]先前的研究表明ꎬ屈光
度对 ＯＢＬ 形成无明显影响ꎬ但随后的研究发现球镜和等
效球镜度数越高ꎬ越不容易发生 ＯＢＬꎬ且柱镜度数对 ＯＢＬ
的影响大于球镜[３ꎬ１７]ꎮ Ｗｕ 等[２３] 研究也证实ꎬ柱镜度数较
高组 ＯＢＬ 的发生率显著降低ꎮ Ｗｅｉ 等[３１] 发现ꎬ角膜散光
是 ＯＢＬ 形成的独立保护因素ꎬ可能与角膜散光可促进气
泡扩散有关ꎮ Ｓｏｎ 等[１２] 也报道了 ＯＢＬ 面积大于 ５％角膜
面积组的等效球镜度数和散光值都明显小于 ＯＢＬ 面积较
小组ꎮ 上述现象的原因是ꎬ当散光值较大时ꎬ某一轴向的
角膜形态更加突出ꎬ在负压吸引时与环的接触面之间存在
空隙ꎬ因而降低了这一区域在负压吸引后的压力ꎬ从而易
于气泡的扩散[３]ꎮ 屈光度对 ＯＢＬ 形成的影响还与去除的
透镜厚度密切相关ꎮ 当患者的角膜瓣(帽)厚度设定相同
时ꎬ预矫正屈光度数越高ꎬ去除的透镜厚度越厚ꎬ则 ＲＳＴ
越小ꎬＯＢＬ 形成的概率越小ꎮ

角膜曲率对 ＯＢＬ 的影响尚存在争议ꎮ 在针对 ＳＭＩＬＥ
的研究中ꎬ王雁等[１５] 研究表明ꎬ与正常组相比ꎬＯＢＬ 组角
膜角膜曲率(Ｋ)值无明显差异ꎬ而刘莛等[３２] 的一项前瞻
性研究表明ꎬ角膜高曲率组 ＯＢＬ 发生率显著高于低曲率
组ꎬ但该研究样本量较少ꎬ结论还需更多高质量的大样本
予以证实ꎮ 在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中ꎬＪｕｎｇ 等[２４] 的研究结果表
明ꎬ高角膜曲率是 ＯＢＬ 形成的危险因素ꎮ 唐水晶等[９] 也
发现ꎬ角膜曲率越大ꎬ越容易发生瓣内快速 ＯＢＬꎮ Ｃｏｕｒｔｉｎ
等[３３]的研究表明 ＯＢＬ 组和对照组相比 Ｋ１ 和 Ｋ２ 均无统
计学差异ꎮ Ｗａｎｇ 等[２６] 对使用 Ｆｌａｐ２. ０ 模式制瓣行 ＦＳ －
ＬＳＡＩＫ 手术的 ７２９ 眼进行回顾性分析则发现ꎬ水平角膜曲
率(Ｋ１)、垂直角膜曲率(Ｋ２)越大ꎬ发生 ＯＢＬ 的概率越高ꎮ
因此角膜曲率对 ＯＢＬ 的影响以及在 ＳＭＩＬＥ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
中是否存在差异还需进一步研究ꎮ
３.４角膜生物力学因素　 角膜阻力因子(ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｆａｃｔｏｒꎬＣＲＦ)和角膜滞后量( ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬＣＨ)是反映
角膜生物力学特性的主要参数ꎬ也是影响 ＯＢＬ 形成一个
主要因素[２３ꎬ３３]ꎮ 中央角膜厚度和 ＣＲＦ、ＣＨ 成正比[３４]ꎬ这
也从侧面说明 ＣＲＦ、 ＣＨ 会影响 ＯＢＬ 的形成ꎮ Ｃｏｕｒｔｉｎ
等[３３]分析了生物力学因素对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中 ＯＢＬ 形成的
影响ꎬ结果表明ꎬＣＲＦ 和 ＣＨ 是 ＯＢＬ 形成的危险因素ꎬ且与
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ＯＢＬ 的面积显著正相关ꎬ这与 Ｗｕ 等[２３] 的研究结果相一
致ꎮ ＣＨ 值与角膜的黏度成正比ꎬ与其弹性成反比ꎮ 当 ＣＨ
值较大ꎬ即黏度较大ꎬ弹性较小时ꎬＯＢＬ 扩散的阻力增大ꎬ
增加了 ＯＢＬ 形成的风险ꎮ ＣＲＦ 是角膜受到的黏性阻力和
弹性阻力之和ꎬＣＲＦ 越大ꎬ则角膜刚性越大、弹性越小ꎬ角
膜的可逆变形能力越低ꎬ基质层之间的气泡渗透越大ꎬ
ＯＢＬ 形成的风险和面积越大[２３]ꎮ

马娇楠等[３]使用 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 测量压平角膜时的偏移幅
度、偏移面积以及角膜刚性参数ꎬ用以反映 ＳＭＩＬＥ 术中
ＯＢＬ 的产生与角膜生物力学的关系ꎬ结果表明ꎬ偏移幅度
和偏移面积与 ＯＢＬ 的无明显相关性ꎬ但和角膜刚性参数
关系密切ꎮ 角膜刚性参数代表角膜抵抗弹性形变的能力ꎬ
刚性越大ꎬ弹性越小ꎬ组织间桥较厚ꎬ气泡无法扩散从而
形成 ＯＢＬꎬ这与 Ｃｏｕｒｔｉｎ 等[３３] 和 Ｗｕ 等[２３] 的研究结果一
致ꎮ 但角膜的偏移幅度和面积在一定程度上反映了角
膜弹性和黏滞性[３] ꎮ 因此ꎬ二者与 ＯＢＬ 的关系值得进一
步研究ꎮ
３.５ 仪器设备和激光能量及脉冲频率 　 不同仪器设备产
生 ＯＢＬ 的概率也不尽相同ꎮ Ｚｉｅｍｅｒ 和 ＦＳ２００ 飞秒激光机
由于在角膜基质层间切削前作了气体排出通道ꎬ所以产生
ＯＢＬ 的概率较低ꎬ而 Ｚｅｉｓｓ Ｖｉｓμｍａｘ 是先进行层间切削而
后进行瓣边缘切削ꎬ因而产生 ＯＢＬ 概率较高[９]ꎮ 其次ꎬ
Ｖｉｓμｍａｘ 能量较低ꎬ抽吸压力小ꎬ因而气泡不易被吸出ꎬ残
留于基质内[２４]ꎮ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[７] 基于 ＦＳ２００ 飞秒激光
机研究排气管道宽度对 ＯＢＬ 的影响ꎬ结果表明ꎬ１.７ｍｍ 排
气管道组与 １.３ｍｍ 组相比ꎬＯＢＬ 的发生率和范围都显著
降低ꎮ 张钰等[３５] 的研究发现ꎬ术中排气隧道的外口没有
与压平锥外缘的空气或液体连通而处于关闭状态时会导
致严重的 ＯＢＬꎮ 以上研究证明角膜基质层间切削前是否
设置排气管道以及管道的宽度和质量是影响 ＯＢＬ 形成的
重要因素ꎮ Ｚｉｅｍｅｒ 和 ＦＳ２００ 虽然都事先作了排气管道ꎬ但
由于激光能力和脉冲频率的差异ꎬＯＢＬ 的发生概率也有
较大差异ꎮ 于秋菊等[３６] 研究发现ꎬ使用 ＦＳ２００ 组发生
ＯＢＬ 的概率远高于 Ｚｉｅｍｅｒ 组ꎬ这种差异源于激光能量和
脉冲频率的差异ꎮ ＦＳ２００ 为高能量低频率ꎬ角膜切削过程
是通过扩展的气泡裂解组织ꎬ所以在激光运行中更可能会
产生大量气泡ꎬ而 Ｚｉｅｍｅｒ 由于低能量、高频率的特性在切
削角膜时是先做边切后做床切ꎬ形成的气泡少ꎬ角膜瓣也
更容易分离ꎬ有利于气泡排出ꎬ因而很少形成 ＯＢＬ[３６]ꎮ

上述事实表明ꎬ不同设备使用的激光能量和脉冲频率
各异ꎬ对 ＯＢＬ 的产生和后续操作均会产生影响ꎮ 齐国
武[３７]发现ꎬ相较于 ＦＳ６０ 飞秒激光机ꎬ新一代 ＩＦＳ 激光机在
制作角膜瓣时出现 ＯＢＬ 的频率更低ꎬ这可能是由于新一
代激光机的频率更高、扫描时间更短ꎬ因而降低了 ＯＢＬ 的
发生率ꎻ此外ꎬＩＦＳ 激光机的点间距小ꎬ更小的点间距减少
了组织间连接ꎬ使得组织分离更加顺易ꎬ角膜瓣更加均一、
规整ꎬ有利于气泡的排出ꎮ 赵波[３８]发现ꎬ当点间距和行间
距较大时ꎬ气泡的融合作用减小ꎬ更易形成 ＯＢＬꎮ 类似地ꎬ
Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[７]的研究证实在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中ꎬ较小的
点间距和行间距能显著减低 ＯＢＬ 的发生率ꎮ 当脉冲频率
较低时ꎬ较宽的点间距和行间距可能会导致基质桥在分离
面上的一些滞留ꎬ从而影响气泡的逸出ꎬ而较高的脉冲速
率形成的密集的点间距和行间距提高了分离面的质量ꎬ更
有利于气泡的排出[３９]ꎮ 更快的脉冲频率也有利于在 ＯＢＬ

扩散造成模糊效应之前进行角膜消融ꎬ最大限度减少 ＯＢＬ
对手术操作的影响[４０]ꎮ

Ｍａ 等[１３] 发现ꎬ在 ＳＭＩＬＥ 术中ꎬ激光能量也会影响
ＯＢＬ 的形成ꎬ较高的激光能量会增加 ＯＢＬ 形成的风险ꎮ
钟梅等[４１]发现ꎬＳＭＩＬＥ 术中部分 ＯＢＬ 的形成是激光能量
过高所致ꎮ 刑星等[４２]的研究表明 ＳＭＩＬＥ 术中激光能量过
高易导致较为密集的 ＯＢＬꎮ 当能量较大时ꎬ聚焦区产生大
量的等离子体ꎬ激光在等离子体表面将发生强烈反射ꎬ使
随后发生爆破作用位置的能量密度减小ꎬ产生大量气泡形
成 ＯＢＬ[４３]ꎮ 虽然高能量会使透镜的分离更加容易[４４]ꎬ但
高脉冲能量伴随着较快的气泡产生速度ꎬ气泡无法及时排
出ꎬ从而在角膜层面产生压痕ꎬ影响视觉质量[４５]ꎻ且高能
量更容易导致炎症反应ꎬ这也是 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期视力
回复及视觉质量不佳的主要原因[４６]ꎮ 王佼佼等[４７] 的一
项回顾性研究显示:在最常见 ４.５μｍ 点间距前提下ꎬ在常
用能量范围内(１３０ ~ １５０ｎＪ)ꎬ５ｎＪ 的能量设置参数差异对
Ⅰ期 ＯＢＬ 的产生没有明显影响ꎮ 这一结论与上述研究结
果迥异ꎬ可能是上述研究并未对 ＯＢＬ 进行分期ꎬ对Ⅰ期
ＯＢＬ 和Ⅱ期 ＯＢＬ 进行了混合处理ꎮ 但这一结果表明点间
距和能量之间可能存在一定的匹配关系ꎮ 当点间距过小
时ꎬ气泡会迅速融合形成较大的 ＯＢＬꎬ影响激光对邻近组
织的气化作用ꎻ若点间距过大ꎬ则容易形成黑斑和暗区ꎮ
较小的能量意味着更小的气泡ꎬ但当气泡的直径小于相邻
２ 个点的间距时ꎬ将会影响组织的切割ꎻ而过高的能量则
会产生大量的气泡ꎬ不仅影响术中操作ꎬ而且影响基质床
表面光滑程度ꎮ 未来可开展进一步研究ꎬ以确定点间距和
最佳能量设置范围ꎬ减少 ＯＢＬ 的产生ꎬ提高视觉质量ꎮ
３.６其它因素　 Ｚｅｉｓｓ 公司对 Ｖｉｓμｍａｘ 制瓣软件进行了升
级ꎬ升级后的新型制瓣模式(Ｆｌａｐ２.０)扫描的角膜基质直
径比术前设计的角膜瓣直径略大ꎬ但边切直径不变ꎬ因此
在原设计的角膜瓣外围产生一个环状疏松区ꎮ 而传统制
瓣模式(Ｆｌａｐ１.０)未使用扩大的基质扫描技术ꎮ 在此背景
下ꎬ翟 长 斌 教 授 团 队 根 据 制 瓣 模 式 的 不 同 将 拟 行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术患者分为新型制瓣组(６４ 眼)和传统制瓣
组(６４ 眼)ꎬ分析不同制瓣模式对 ＯＢＬ 产生的影响ꎬ结果
发现ꎬ新型制瓣组 ＯＢＬ 发生率明显降低ꎬ这与环状疏松区
能够及时将气泡疏导出去密切相关[２２ꎬ２７]ꎮ 俞莹教授团队
纳入 ７１５ 例接受 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的患者(共 １４００ 眼)进行了更
大样本量的回顾性研究ꎬ同样发现ꎬ与 Ｆｌａｐ １.０ 相比ꎬ使用
Ｆｌａｐ ２.０ 技术显著降低了术中 ＯＢＬ 的发生率(６３.７％ ｖｓ
３１.４％) [２６]ꎮ 由于 Ｆｌａｐ ２.０ 技术扩大了飞秒激光在角膜基
质层间扫描的直径ꎬ使扫描边缘尽可能地靠近负压吸引帽
的边缘ꎬ促进了气泡的排出ꎮ 因此ꎬ新型制瓣模式能有效
减少 ＯＢＬ 的发生率ꎮ

Ｊｕｎｇ 等[２４] 和 Ｌｉｍ 等[２５] 均 发 现ꎬ ｈａｒｄ － ｄｏｃｋｉｎｇ 是
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术中 ＯＢＬ 形成的又一危险因素ꎬ且这一因素在
角膜瓣厚度大于 ８０μｍ 时影响更加明显[２５]ꎮ 因此ꎬ在
ＬＡＳＩＫ 术中使用 ｓｏｆｔ－ｄｏｃｋｉｎｇ 技术能显著减少 ＯＢＬ 形成
的概率ꎮ

Ｌｉｎ 等[４８]探究了 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中蒂角度大小和角膜
瓣形状对 ＯＢＬ 形成的影响ꎮ 该研究根据角膜瓣形状(圆
形对椭圆形)和蒂角度大小(５０°对 ６０°)将研究对象分为
四组ꎬ结果表明ꎬ６０°蒂角度、椭圆形角膜瓣组 ＯＢＬ 面积明
显小于其它三组ꎬ表明较大的铰链角的椭圆形角膜瓣不易

２６８１

国际眼科杂志　 ２０２３ 年 １１ 月　 第 ２３ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



发生 ＯＢＬꎮ 较大的蒂角度由于提供了更宽的气体排除通
道ꎬ因而 ＯＢＬ 面积较小ꎬ椭圆形角膜瓣的横径较圆形直径
增加了 ４％ꎬ所形成的层袋状空间的边缘位于圆形更外围
的位置ꎬ因而瓣下空间更大ꎬ这与角膜瓣对 ＯＢＬ 的影响类
似ꎮ 但作者也谨慎指出ꎬ该结论可能只适用于基于 ＥＸ５００
系统 １５０Ｈｚ 条件下ꎬ因而该结论在其它设备和系统条件下
是否适用尚需进一步研究ꎮ

王雁教授团队[１５] 的一项研究还发现ꎬＯＢＬ 组和对照
组眼压差异具有统计学意义ꎬ但目前未见其它报道眼压对
ＯＢＬ 形成的影响ꎬ可能是由于样本量较小造成的偶然
误差ꎮ

手术室环境的温度和湿度可能也会影响 ＯＢＬ 的产
生[４９－５１]ꎬ温度与湿度的变化会影响激光能量的输出ꎬ从而
间接影响 ＯＢＬ 的发生ꎮ 因此提示我们要保证手术室温度
和湿度符合要求并保持稳定ꎮ
４ ＯＢＬ对术中和术后的影响
４.１ ＯＢＬ对术中的影响　 在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中ꎬＯＢＬ 一般会
随着角膜瓣的掀起而自动消失ꎬ但掀瓣时 ＯＢＬ 区的阻力
较透明区明显较大[５２]ꎬ如果 ＯＢＬ 过多ꎬ会造成紧密的瓣黏
附ꎬ从而造成撕瓣困难ꎬ甚至导致不规则的皮瓣界面ꎮ 过
多的 ＯＢＬ 还会误导或模糊激光轨迹ꎬ导致不完整的皮瓣
切割ꎬ使掀瓣过程更加困难ꎬ产生撕裂皮瓣[２２]ꎮ 其次ꎬ
ＯＢＬ 会影响术中残留基质床厚度的精确测量ꎮ 此外ꎬＯＢＬ
可能会影响准分子激光仪的虹膜定位跟踪系统ꎬ影响随后
的准分子激光消融的性能ꎬ从而延迟手术过程[７ꎬ４８ꎬ５３]ꎮ 王
萌萌等[５４] 研究还发现ꎬＯＢＬ 会严重影响准分子激光机
(Ｓｃｈｗｉｎｄ Ａｍａｒｉｓ ７５０)的静态自旋追踪矫正功能ꎬ而对动
态自旋追踪矫正功能无明显影响ꎮ

在 ＳＭＩＬＥ 术中ꎬＯＢＬ 多为弥散状ꎬ密度小ꎬ程度较轻ꎬ
在分离透镜前表面后基本消失ꎬ但出现在侧切部位的 ＯＢＬ
会妨碍随后激光脉冲的正常通过ꎬ导致透镜分离困难甚至
无法分离ꎬ或形成透镜撕裂、错层分离或透镜残留[３ꎬ１８]ꎮ
Ｓｏｎ 等[１２]研究发现ꎬＯＢＬ 面积较大容易出现皮瓣撕裂ꎮ
Ｍａ 等[１３]的研究也表明ꎬＯＢＬ 会明显增加透镜分离的难
度ꎻＲｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[５５]则报道了 ＯＢＬ 引起的透镜分离困难导
致手术被迫停止而进行二次手术的案例ꎮ 此外ꎬ后平面形
成的 ＯＢＬ 会干扰靶向前平面的激光ꎬ这可能会增加透镜
残留的概率ꎮ
４.２ ＯＢＬ对术后的影响　 在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中ꎬ赵波等[３０]发
现ꎬＯＢＬ 对术后视力和屈光度均无影响ꎻＪｕｎｇ 等[２４]的研究
也认为ꎬＯＢＬ 对术后视力和视觉质量均无影响ꎻ王卫群
等[４]研究表明ꎬＯＢＬ 对术后视力和术后 １ｍｏ 总高阶像差、
球差和慧差均无影响ꎻＫａｉｓｅｒｍａｎ 等[５６] 也发现ꎬＯＢＬ 对术
后视力无影响ꎬ但 ＯＢＬ 组术后三叶草像差增加ꎻＬｉｕ 等[３９]

也报道了 ＯＢＬ 未影响术后视力ꎬ但术后 １ｍｏ 时暗视对比
敏感度稍下降ꎮ Ｓｏｎ 等[１２]的研究发现ꎬＯＢＬ 面积大小对术
后 ３ｍｏ 视力的影响无明显差异ꎮ

在 ＳＭＩＬＥ 术中ꎬ郭云林等[５７]研究发现ꎬＯＢＬ 组和对照
组术前和术后各时间点最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)比较差异均无统计学意义ꎬ调制传递
函数截止空间频率、眼内客观散射指数也无明显差异ꎬ但
总高阶像差相比具有统计学差异ꎬ说明 ＯＢＬ 对视力和眼
内散射均无明显影响ꎬ但会对视觉质量产生轻度影响ꎻ穆
建华[１８]的研究则表明ꎬ角膜帽厚度差异导致的 ＯＢＬ 会影

响术后裸眼视力恢复的速度ꎬ但远期裸眼视力也无明显差
异ꎻＭａ 等[１３] 报道了 ＯＢＬ 对术后远期视觉效果无明显
影响ꎮ

以上研究均显示ꎬＯＢＬ 对术后视力无明显影响ꎬ但对
视觉质量的影响尚存在一定争议ꎮ 实际临床工作中ꎬ由于
ＯＢＬ 的影响ꎬ在 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中掀瓣或 ＳＭＩＬＥ 术中透镜分
离时往往会造成过多的人工操作ꎬ导致基质上留下机械性
划痕ꎻ此外ꎬ硬性 ＯＢＬ 或较大的气泡会在角膜基质上形成
凹槽ꎬ进一步加重了角膜基质表面的不规则指数的增加ꎬ
从而影响术后视觉质量ꎮ
５总结

ＯＢＬ 形成的影响因素众多、相互影响ꎬ且和术者的操
作技巧以及患者的配合程度密切相关ꎮ 因此ꎬ术前应熟
悉 ＯＢＬ 的危险因素ꎬ在设计手术方案和仪器参数时应谨
慎为之ꎮ 当术中发生 ＯＢＬ 时ꎬ在掀瓣或分离透镜时要谨
慎小心ꎬ不要使用过于锐利的器械ꎬ也不要过力分离ꎬ避
免错层ꎻ此外ꎬ要尽量减少操作ꎬ以免过多干扰角膜组织
而影响术后恢复ꎻ当 ＯＢＬ 出现在透镜边缘时ꎬ要小心操
作ꎬ避免组织残留ꎮ 有关 ＯＢＬ 的分级、分类尚需进一步
探讨以确定统一标准ꎬ以便开展临床研究ꎮ 如何避免
ＯＢＬ 的危险因素以降低 ＯＢＬ 的发生率以及不同类型、不
同部位的 ＯＢＬ 对术后恢复的影响还需大量临床研究及
长期观察ꎮ
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