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摘要

目的:探讨飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术

(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)矫正中高度近视术后 １ ａ 屈光回退的危险因

素并构建预测模型ꎮ
方法:回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１８－１１ 于西安高新医院行

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术矫正中高度近视患者 ４００ 例 ８００ 眼临床资

料ꎬ将患者按照 ３∶ １ 的比例随机分为建模组(ｎ ＝ ３００ 例)
和验证组(ｎ＝ １００ 例)ꎬ依照患者术后 １ ａ 屈光回退发生情

况将建模组分为回退组与未回退组两个亚组ꎬ观察其角膜

曲率和角膜厚度变化情况ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ矫正中高度近视患者术后 １ ａ 屈光回退的危险

因素ꎬ基于回归系数构建预测模型ꎬ采用受试者工作特征

曲线(ＲＯＣ)评估模型区分度ꎮ
结果:建模组 ４４ 眼、验证组 １５ 眼于术后 １ ａ 发生屈光回

退ꎮ 建模组中未回退组术后 ６、１２ ｍｏ 时角膜前表面曲率

低于回退组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １、３、６、１２ ｍｏ 时回退组角膜

增生程度大于未回退组(均 Ｐ<０.０５)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正中高

度近视患者术后 １ ａ 屈光回退发生概率值回归方程为:Ｐ ＝
１ / [１＋ｅ－(－５.９８９＋０.１２７×年龄＋２.０１９×术前屈光度－０.０２２×术前角膜中央厚度＋０.０４３×切削深度－１.５６９×切削光学区直径)]ꎬ
Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检测回归方程拟合优度(Ｐ ＝ ０.８１８)ꎬ利
用建模组数据进行内部验证ꎬＲＯＣ 曲线下面积为 ０.８９０
(９５％ＣＩ ０. ８４３ － ０. ９３７)ꎬ灵敏度为 ８１. ８２％ꎬ特异度为

８４.７１％ꎻ利用验证组数据进行外部验证ꎬＲＯＣ 曲线下面积

为 ０.８３８(９５％ＣＩ ０.７１７－０.９５９)ꎬ灵敏度为 ８０.００％ꎬ特异度

为 ８７.５７％ꎮ
结论:构建的风险模型判别效度良好ꎬ可用于识别中高度

近视患者行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ａ 屈光回退高危人群ꎮ
关键词:飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术ꎻ中高

度近视ꎻ屈光回退ꎻ角膜地形图ꎻ预测模型
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•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎻ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＺＪꎬ Ｗｅｉ Ｗꎬ Ｄｕａｎ ＹＨ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ １ ｙｅａｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｉｔｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ
２０２４ꎬ２４(６):９５４－９５９.

０引言

«国民视觉健康报告»数据显示ꎬ我国 ６－１５ 岁人群近

视比例达 ４６. ６４％ꎬ１６ － ２４ 岁人群近视比例达 ５４. ９％ －
７９.０％ [１]ꎮ 飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术

(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)
通过飞秒激光制作角膜瓣ꎬ准分子激光切削角膜基质ꎬ从
而矫正屈光不正[２]ꎮ 然而ꎬ手术过程成功并不代表最终获

得良好的术后效果ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后尚需要经过角膜重塑

和稳定的过程ꎬ术后屈光回退仍然是临床亟待解决的重点

问题[３－４]ꎮ 屈光回退指术后部分甚至全部屈光矫正作用

逐步丧失的过程ꎬ在一定程度上影响了手术的有效性、稳
定性和预测性[５－６]ꎮ 据相关数据报道ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后屈

光回退发生率约为 ５.５％－２７.７％ꎬ且在超高度近视患者中

发生率更高[７]ꎮ 激光角膜屈光手术前可通过角膜地形图

判断角膜形态并诊断不规则散光ꎬ术后可利用其评估切

削质量ꎬ直观且有效地显示角膜形态和屈光状态的改

变ꎮ 既往有关 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退危险因素的研究

较多ꎬ但往往未进一步建立预测模型ꎬ故而在术后屈光

度稳定的预测作用方面效果有限[８] ꎮ 基于此ꎬ本研究观

察中高度近视患者行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ａ 屈光回退情

况ꎬ分析角膜地形图的变化规律ꎬ探讨屈光回退的危险

因素ꎬ构建预测模型ꎬ旨在为尽早识别屈光回退的高危

因素提供参考ꎮ
１对象和方法

１.１对象 　 回顾性分析 ２０１７－０６ / ２０１８－１１ 于西安高新医

院行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术矫正中高度近视患者 ４００ 例 ８００ 眼临

床资料ꎬ其中男 １９８ 例 ３９６ 眼ꎬ女 ２０２ 例 ４０４ 眼ꎻ年龄 １８－
４５(平均 ３１.７３±４.３９)岁ꎻ术前屈光度－３.００－－１２.００(平均
－７.２４±１.６０)Ｄꎻ中度近视:－３.００ Ｄ≤等效球镜度<－６.００ Ｄ
者 ２３７ 眼ꎬ高度近视:－６.００ Ｄ≤等效球镜度<－９.００ Ｄ 者

５２１ 眼ꎻ超高度近视:等效球镜度≥－９.００ Ｄ者 ４２ 眼ꎮ 将患

者按照 ３∶ １ 的比例利用计算机将其随机分为建模组(ｎ ＝
３００ 例)和验证组(ｎ＝ １００ 例)ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８ 周

岁以上ꎻ(２)术前最薄点角膜厚度≥４５０ μｍꎬ术后剩余角

膜基质床厚度>３００ μｍꎻ(３)按要求停戴角膜接触镜(软镜

>１ ｗｋ、硬镜>３ ｗｋ、角膜塑形镜>１２ ｗｋ)ꎻ(４)屈光度数近

２ ａ相对稳定(近视度数每年增长≤０.５０ Ｄ)ꎻ(５)临床资料

完整ꎮ 排除标准:(１)活动性眼病ꎻ(２)圆锥角膜或可疑圆

锥角膜ꎻ(３)有眼病史、外伤史、眼部手术史或全身结缔组

织或免疫系统性疾病史ꎻ(４)妊娠或哺乳期ꎮ 本研究遵循

«赫尔辛基宣言»并获得医院伦理委员会的批准ꎬ患者知

情同意ꎮ
１.２方法　 患者平卧手术床上ꎬ滴用 ０.４％盐酸奥布卡因行

眼部表面麻醉 ２ 次后ꎬ常规消毒铺无菌孔巾ꎬ开睑器开睑ꎮ
检测压平锥镜ꎮ 放置一次性负压吸引环固定眼球ꎬ形成第

一负压ꎬ放置压平锥ꎬ形成第二负压ꎮ 采用飞秒激光制作

蒂部均位于上方的角膜瓣ꎮ 角膜制瓣完成后转台至准分

子激光仪ꎬ掀开角膜瓣ꎬ嘱患者注视指示灯ꎬ术者聚焦瞳孔

中心后开始激光切削ꎮ 准分子激光切削完毕后ꎬ角膜瓣复

位ꎬＢＳＳ 液冲洗角膜层间ꎬ角膜瓣黏附固定ꎬ确认角膜瓣无

偏位后取出开睑器ꎮ 术毕术眼配戴透明眼罩ꎮ
于术前及术后 １、３、６、１２ ｍｏ 测定患者屈光度水平ꎬ以

术后 １２ ｍｏ 随访时ꎬ显然验光屈光度数<－１.００ Ｄ 者为屈光

未回退ꎬ≥－１.００ Ｄ 者为屈光回退ꎮ 测量患者眼轴长度ꎬ
记录术中切削深度、切削光学区直径ꎮ 分别于术前及术后

１、３、６、１２ ｍｏ 在暗室环境下采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节三维成

像分析系统对患者进行角膜地形图检查ꎮ 受检者瞳孔自

然放大ꎬ调整坐位与下颌托位置ꎬ嘱受检者眼睛睁大ꎬ注
视固视圈ꎬ调节操作杆对焦后进行测量ꎬ读取角膜中央

厚度、角膜平均曲率ꎬ以术后 １ ｍｏ 时角膜中央厚度为基

础值ꎬ分析相较于前一个观察时间点患者角膜中央厚度

增生情况ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０. ０ 软件ꎬ计数资料以

ｎ(％)表示ꎬ组间采用 χ２检验比较ꎻ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 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响中高度近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ａ 屈光回退的危

险因素ꎬ构建回归 模 型ꎬ采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ＲＯＣ) 评估模型区分

度ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术前后屈光度变化　 建模组 ４４ 眼、验证

组 １５ 眼于术后 １ ａ 发生屈光回退ꎮ 中度近视、高度近视、
超高度近视患者手术前后屈光度时间、分组、交互作用有

统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ １２３８. ６００ꎬ Ｆ时间 ＝ ７２２７. ８１０ꎬ Ｆ交互 ＝
６１６.２００ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １、３、６、１２ ｍｏ时屈

光度较术前降低ꎬ且中度近视患者术后 ６、１２ ｍｏ 时屈光度

５５９

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.６ Ｊｕｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



明显低于高度近视患者( ｔ ＝ １７.９９４、９.７５４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ高
度近视患者明显低于超高度近视患者( ｔ ＝ １０.３０８、８.２８０ꎬ
均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ 建模组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术前后角膜前表面曲率变化 　
未回退组、回退组患者手术前后角膜前表面曲率时间、分
组、交互作用均具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １６３.９００ꎬＦ时间 ＝
７４９.８５０ꎬＦ交互 ＝ １９.２４０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后 １、３、
６、１２ ｍｏ 时角膜曲率较术前降低ꎬ且未回退组术后 ６、
１２ ｍｏ时角膜前表面曲率低于回退组ꎬ差异有统计学意义

( ｔ＝ １０.４８９、１３.９０９ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３ 建模组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术前后角膜中央厚度变化 　 未

回退组、回退组患者手术前后角膜中央厚度时间、分组、交
互作用有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ３７７. ９００ꎬＦ时间 ＝ １１４. ４６０ꎬ
Ｆ交互 ＝ １４.７２０ꎬ均 Ｐ<０.００１)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜中央厚

度较术前减少ꎬ且相较于术后 １ ｍｏꎬ术后 ３、６、１２ ｍｏ时角

膜均出现一定程度的增生ꎬ且以回退组增生程度大于未回

退组( ｔ＝ ３５.６３０、２１.０３３、３５.１４８ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ
２.４建模组术后 １ ａ不同屈光回退状态患者临床特征比较

　 建模组中屈光回退组与未回退组术前、术后 １ ａ 眼轴长

度差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ回退组年龄、术前屈光

度、切削深度大于未回退组ꎬ术前中央角膜厚度、切削光学

区直径小于未回退组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２.５建模组术后 １ ａ屈光回退影响因素分析　 将上述有统

计学差异的因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析显示年龄较大、术前屈光度较高、术中切削深度较

深是中高度近视患者行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ａ 发生屈光回退

的危险因素ꎬ术前角膜中央厚度较厚、切削光学区直径较

大是患者术后 １ ａ 未发生屈光回退的保护因素ꎬ见表 ６ꎮ

表 １　 不同程度的近视患者手术前后屈光度变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
中度近视组 ２３７ －４.９１±０.５６ ＋０.５６±０.１４ －０.３６±０.１０ －０.７２±０.１７ －１.１９±０.２７
高度近视组 ５２１ －８.０２±０.８１ ＋０.５８±０.１６ －０.３９±０.１２ －１.０１±０.２２ －１.４４±０.３５
超高度近视组 ４２ －１１.８９±０.７４ ＋０.６０±０.１７ －０.４１±０.１３ －１.３９±０.３３ －１.９１±０.４０

注:中度近视组:－３.００ Ｄ≤等效球镜度<－６.００ Ｄꎻ高度近视组:等效球镜度－６.００ Ｄ≤等效球镜度<－９.００ Ｄꎻ超高度近视组:等效球镜度

≥－９.００ Ｄꎮ

表 ２　 建模组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术前后角膜前表面曲率变化 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
未回退组 ５５６ ４３.６６±１.５２ ３６.４９±１.４１ ３６.８４±１.６８ ３７.０７±１.１５ ３７.４０±１.１１
回退组 ４４ ４４.９１±１.６８ ３６.８８±１.３４ ３７.３５±１.７６ ３８.９７±１.２４ ３９.８５±１.３０

注:未回退组:显然验光屈光度数<－１.００ Ｄꎻ回退组:显然验光屈光度数≥－１.００ Ｄꎮ

表 ３　 建模组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ手术前后角膜中央厚度变化 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
未回退组 ５５６ ５３９.７１±２２.４９ ４９１.６８±２７.６６ ４９５.２０±２２.１８ ４９６.９８±１９.９６ ４９９.２０±２１.０４
回退组 ４４ ５１２.５５±２４.８５ ４５８.１８±３２.１８ ４６５.１４±２５.７６ ４７１.２４±２１.４４ ４７６.１３±１８.１８

注:未回退组:显然验光屈光度数<－１.００ Ｄꎻ回退组:显然验光屈光度数≥－１.００ Ｄꎮ

表 ４　 建模组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后角膜增生情况比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ 术后 １２ ｍｏ
未回退组 ５５６ ３.５２±０.５２ ３.７８±０.６６ ２.２２±０.４１
回退组 ４４ ６.９６±１.３４ ６.１０±１.１３ ４.８９±１.０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ组间ꎬＰ组间 ９１３.０００ꎬ<０.００１
Ｆ时间ꎬＰ时间 ２０６.７５０ꎬ<０.００１
Ｆ交互ꎬＰ交互 １１９.４００ꎬ<０.００１

注:未回退组:显然验光屈光度数<－１.００ Ｄꎻ回退组:显然验光屈光度数≥－１.００ Ｄꎮ

表 ５　 建模组术后 １ ａ不同屈光回退状态患者临床特征比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 眼数 年龄(岁)
术前屈光度

(Ｄ)
术前中央角膜

厚度(μｍ)
术前眼轴

长度(ｍｍ)
术后 １ ａ 眼轴

长度(ｍｍ)
切削深度

(μｍ)
切削光学区

直径(ｍｍ)
回退组 ４４ ３３.９５±３.９６ －８.５８±０.６３ ５１２.５５±２４.８５ ２７.４６±２.２５ ２７.７３±２.３０ １０４.１４±１０.２９ ５.９５±０.６３
未回退组 ５５６ ３１.４６±４.２１ －７.２０±０.５７ ５３９.７１±２２.４９ ２６.９１±２.３０ ２７.２４±２.１９ ９１.８９±９.３６ ６.４２±０.５８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ３.７９２ １５.３３８ ７.６５１ １.５２９ １.４２３ ８.２９５ ６.０９６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.１２７ ０.１５５ <０.００１ <０.００１

注:未回退组:显然验光屈光度数<－１.００ Ｄꎻ回退组:显然验光屈光度数≥－１.００ Ｄꎮ
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表 ６　 建模组术后 １ ａ屈光回退影响因素分析

观察指标 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ(Ｂ) ９５％ＣＩ
年龄 ０.１２７ ０.０４３ ８.７２３ ０.００３ １.１３５ １.０４４－１.２３５
术前屈光度 ２.０１９ ０.５４９ １３.５２５ <０.００１ ７.５３１ ２.５６８－１７.３８８
术前角膜中央厚度 －０.０２２ ０.００６ １３.４４４ <０.００１ ０.９７８ ０.９６７－０.９９０
切削深度 ０.０４３ ０.０１６ ７.２２３ ０.００７ １.０４４ １.０３１－１.１４６
切削光学区直径 －１.５６９ ０.５１２ ９.３９１ ０.００２ ０.２０８ ０.０７６－０.６２３
常量 －５.９８９ １.５３６ １５.２０３ <０.００１ ０.００３ ０.００１－０.０５１

２.６ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程的建立与检验　 中高度近视患者行

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ａ 屈光回退发生概率值回归方程为:Ｐ ＝
１ / [１＋ｅ－(－５.９８９＋０.１２７×年龄＋２.０１９×术前屈光度－０.０２２×术前角膜中央厚度＋０.０４３×切削深度－１.５６９×切削光学区直径) ]ꎬ
采用 Ｈｏｓｍｅｒ－ Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检测回归方程拟合优度 ( Ｐ ＝
０.８１８)ꎬ见图 １ꎮ 利用建模组数据进行内部验证ꎬＲＯＣ 曲

线下面积为 ０. ８９０ ( ９５％ ＣＩ ０. ８４３ － ０. ９３７)ꎬ灵敏度为

８１.８２％ꎬ特异度为 ８４. ７１％ꎬ据 Ｙｏｕｄｅｎ 指数最大原则取

ｃｕｔ－ｏｆｆ点 ０.４２０ꎻ利用验证组数据进行外部验证ꎬ以上述

ｃｕｔ－ｏｆｆ 点 ０.４２０ 为截点值ꎬＲＯＣ 曲线下面积为 ０.８３８(９５％
ＣＩ ０.７１７－０.９５９)ꎬ灵敏度为 ８０.００％ꎬ特异度为 ８７.５７％ꎬ见
图 ２、３ꎮ
３讨论

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术利用飞秒激光制作角膜瓣ꎬ准分子激

光切削角膜基质以改变角膜前表面的形态ꎬ进而达到矫正

视力的目的ꎬ因其良好的安全性和有效性ꎬ成为目前矫正

屈光不正的主流术式之一[９－１０]ꎮ 然而临床中仍有小部分

患者在术后可能出现屈光回退的情况ꎬ造成视力再次下

降ꎬ因此如何有效预防屈光回退是保证术后效果的关键

之一[１１－１２]ꎮ
Ｃａｖｕｏｔｏ 等[１３]研究对比 ＬＡＳＩＫ 术后 ３ ｍｏ 回退眼和未

回退眼角膜生物力学改变ꎬ发现回退组术后角膜曲率有增

高趋势ꎬ未回退组角膜形态相对稳定ꎮ 本研究也显示两组

术后 １ ａ 角膜曲率均相较于手术后早期有所增高ꎬ且未回

退组术后 ６、１２ ｍｏ 时角膜前表面曲率低于回退组ꎬ与上述

研究结果一致ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 通过使角膜前表面变平来达到

矫正近视的目的ꎬ术后角膜曲率增高越多ꎬ则屈光回退程

度越严重[１４]ꎮ 龙克利等[１５] 研究认为ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角

膜上皮代偿性增生是屈光回退重要因素之一ꎮ 本研究观

察患者手术前后角膜厚度改变情况ꎬ结果显示回退组术前

角膜厚度明显薄于未回退组ꎬ且术后角膜厚度相较于未回

退组更薄ꎬ随着时间推移ꎬ角膜增生幅度大于未回退组ꎮ
术前角膜厚度薄ꎬ术中切削改变量大ꎬ造成角膜生物力学

改变越明显ꎬ从而更易引发屈光回退[１６－１７]ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手

术切削角膜基质层造成细胞凋亡而激发角膜基质重构ꎬ原
本规则排列的胶原纤维间隔增宽且排列疏松ꎬ胶原纤维板

层增生、水肿使得角膜厚度增加ꎬ进而导致角膜屈光状态

改变[１８－１９]ꎮ
明确中高度近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退危险

因素是预防屈光回退的关键环节之一ꎮ 本研究中ꎬ年龄是

影响患者术后屈光回退的因素之一ꎬ随着年龄的增长ꎬ角
膜基质层厚度变薄ꎬ韧性下降ꎬ角膜修复速度变慢ꎬ术后角

膜被眼内压力向前顶压ꎬ原本变平坦的角膜弧度又重新变

　 　图 １　 Ｈｏｓｍｅｒ－Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验评价模型校准能力ꎮ

图 ２　 建模组采用 ＲＯＣ曲线评价风险评分系统ꎮ

图 ３　 验证组采用 ＲＯＣ曲线评价风险评分系统ꎮ

陡峭ꎬ从而引发屈光回退[２０－２１]ꎮ 国内外众多学者一致认

为ꎬ术前屈光度大小对屈光回退有一定影响ꎬ术前近视度

数越高ꎬ越易导致屈光回退[２２－２３]ꎮ Ｍｏｈａｍｍａｄｉ 等[２４] 研究
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发现ꎬ超高度近视患者行激光角膜屈光手术后回退率明显

高于高度近视患者ꎬ回退率分别为 ３６.５％和 １０.８％ꎮ 本研

究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果也显示随着近视程度增加ꎬ屈光

回退危险性随之升高ꎮ 近视度数越高ꎬ术中角膜切削较

深ꎬ术后角膜修复机制被过度激活ꎬ使得创面修复旺盛ꎬ角
膜组织增生变厚从而导致回退ꎮ 另外ꎬ角膜基质切削过深

可造成角膜张力削减ꎬ强度变弱ꎬ相同眼压作用下角膜形

态向前膨隆ꎬ 改变角膜曲率ꎬ 进而影响角膜 屈 光 状

态[２５－２６]ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜基质床需保留安全厚度ꎬ因
此术前角膜厚度需达到一定要求ꎮ Ｌｅｅ 等[２７]研究发现ꎬ术
前角膜厚度薄者更易发生屈光回退ꎮ 本研究也显示ꎬ术前

角膜中央厚度是术后发生屈光回退的影响因素ꎮ 若术前

角膜厚度较薄ꎬ术后更易引起角膜形态和角膜生物力学的

改变ꎬ则术后发生屈光回退的风险更高ꎮ
为确保高度、超高度近视或角膜偏薄患者术后剩余角

膜基质床厚度在安全范围内ꎬ须通过缩小切削光学区直径

大小来保证手术安全和术后效果ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[２８] 研究认

为ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中切削光学区直径大小是屈光回退的影

响因素之一ꎮ 本研究与上述研究结果一致ꎬ若切削光学区

直径小ꎬ则角膜中心切削区与周边区二者之间的过渡区变

陡ꎬ使角膜曲率变化增大ꎬ表面形态不平滑ꎬ从而导致屈光

回退ꎮ 若切削光学区直径增大ꎬ则过渡区域增宽ꎬ切削平

面也会更加光滑ꎬ在一定程度上减少了角膜稳态的破坏ꎬ
角膜上皮细胞脱落与过度增殖情况均有所控制ꎬ可减少屈

光回退的发生[２９－３０]ꎮ 因此ꎬ在权衡利弊的前提下ꎬ对于高

度、超高度或角膜厚度不足的患者可采用适当增大切削光

学区直径、部分矫正屈光度数的方法使患者获得一定程度

的视觉改善ꎮ
本文通过研究 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退危险因素并

构建预测模型ꎬ旨在为手术医生尽早识别屈光回退的高危

因素、提前做好预防准备提供参考ꎮ 通过 ＲＯＣ 曲线对模

型进行综合评价ꎬＲＯＣ 曲线下面积越大代表诊断价值越

高ꎮ 本研究利用建模组数据进行内部验证ꎬＲＯＣ 曲线下

面积为 ０.８９０(９５％ＣＩ ０.８４３－０.９３７)ꎬ灵敏度为 ８１.８２％ꎬ特
异度为 ８４.７１％ꎮ 此外ꎬ本研究收集了 １００ 例患者ꎬ共 ２００
眼资料进行模型验证ꎬ结果显示ꎬＲＯＣ 曲线下面积为０.８３８
(９５％ＣＩ ０. ７１７ － ０. ９５９)ꎬ灵敏度为 ８０. ００％ꎬ特异度为

８７.５７％ꎬ表明模型预测能力良好ꎮ 本研究建立的模型具

有良好的判别效度ꎬ手术医生可依模型建立风险等级ꎬ对
患者予以针对性屈光回退预防ꎮ 本研究对中高度近视患

者行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退风险预测模型构建与验证

进行了探索ꎬ但数据来源较为单一ꎬ后续尚需要多中心、大
样本数据的研究以完善预测模型ꎮ

综上所述ꎬ本研究通过对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术矫正中高度

近视患者术后 １ ａ 临床资料进行分析ꎬ依据回归模型筛选

危险因素ꎬ初步构建术后屈光回退风险预测评分模型ꎬ经
验证ꎬ该模型判别效度良好ꎬ可为早期识别高危人群、有效

预防与控制中高度近视患者 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后发生屈光回

退提供依据ꎮ
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更正启事

«国际眼科杂志»２０２４ 年第 ２４ 卷第 ３ 期 ３３８－３４４ 页«六味地黄汤对老化模型大鼠视网膜组织铁死亡通路的影响»一
文中表 ２ 和图 ３Ｄꎬ由于作者疏忽ꎬ导致数据输入错误ꎬ特此更正并诚挚地向读者致歉ꎮ

更正表 ２ 及图 ３Ｄ 内容如下:

表 ２　 各组大鼠视网膜厚度改变 􀭰ｘ±ｓ

组别 视网膜厚度(μｍ) ＩＮＬ 厚度(μｍ)
ＩＮＬ 占视网膜厚度

百分比(％)
ＯＮＬ 厚度(μｍ)

ＯＮＬ 占视网膜厚度

百分比(％)
空白组(ｎ＝ ６) １８３.５７４±２.０３０ ３３.３９４±１.１５９ １８.１８８±０.４８１ ４４.４２３±１.５５２ ２４.１９７±０.６８９
模型组(ｎ＝ ６) １２５.９０６±８.９７７ａ ２２.５９６±１.３７１ａ １７.９６７±０.６１４ ２８.２２７±１.２９５ａ ２２.５１３±１.８７５
中药组(ｎ＝ ６) １５２.３８７±４.８１２ａꎬｃ ２７.９１８±１.０２０ａꎬｃ １８.３２１±０.３９９ ３６.０７６±３.６０３ａꎬｃ ２３.６３９±１.７４９

　
Ｆ １３９.０５２ １２３.０４７ ０.７５１ ６９.２００ １.８７７
Ｐ <０.０１ <０.０１ ０.４８９ <０.０１ ０.１８７

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 空白组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 模型组ꎮ

图 ３　 Ｄ:各组大鼠视网膜厚度改变情况ꎮ ＩＮＬ:内核层ꎻＯＮＬ:外核层ꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 空白组ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 模型组ꎮ
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