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摘要

目的:对比研究经准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术

(ＬＡＳＥＫ)治疗正常角膜厚度近视和薄角膜厚度近视的临

床疗效ꎮ
方法:本研究为前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０２３－０６ / ２０２４－０２
在中国人民解放军联勤保障部队第 ９８３ 医院眼科行

ＬＡＳＥＫ 手术的患者 ５５ 例 １０３ 眼ꎮ 根据中央角膜厚度不同

分为薄角膜厚度(４６０－４９９ μｍ)近视组 ２７ 例 ５０ 眼ꎬ正常

角膜厚度(５００－５５０ μｍ)近视组 ２８ 例 ５３ 眼ꎮ 分别于术前

及术后 １ ｗｋꎬ１、２、３、４ ｍｏ 进行随访ꎬ记录两组术后裸眼视

力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)、等效球镜度(ＳＥ)、剩
余角膜厚度、眼压( ＩＯＰ)、角膜刺激症状及角膜上皮下雾

状混浊(ｈａｚｅ)情况ꎬ计算安全性指数和有效性指数ꎮ 对两

组所测得的指标进行比较分析ꎮ
结果:两组患者术前性别构成比、年龄、ＳＥ、裸眼视力、
ＢＣＶＡ 相比均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者手术前后

ＵＣＶＡ 组间和交互作用相比均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎬ时间

比较有差异(Ｐ<０.００１)ꎬ术后 ＵＣＶＡ 均较术前改善ꎮ 两组

患者术后 ４ ｍｏ 安全性指数和有效性指数比较均无差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者手术前后 ＳＥ 交互作用相比无差

异(Ｐ>０.０５)ꎬ组间和时间比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术
后 ＳＥ 均较术前明显降低ꎬ薄角膜厚度近视组术后早期有

轻度近视漂移ꎮ 两组患者手术前后 ΔＩＯＰ 组间、时间和交

互作用相比均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后角膜刺

激症状和角膜发生 ｈａｚｅ 情况比较均无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
术后剩余角膜厚度与术前角膜厚度、术前 ＳＥ、术后 ４ ｍｏ
ＳＥ、术后 ４ ｍｏ ＩＯＰ 均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＬＡＳＥＫ 治疗薄角膜厚度近视与治疗正常角膜厚度

近视一样的安全有效ꎮ
关键词:准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术( ＬＡＳＥＫ)ꎻ近
视ꎻ薄角膜ꎻ安全性ꎻ有效性
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Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(１２):１９５９－１９６３.

０引言
准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＥＫ)是一种在临床上普遍开展的表层
角膜屈光手术ꎬ其术中可供切削的角膜基质多ꎬ手术适应
范围较广泛[１]ꎮ ＬＡＳＥＫ 最大的优势是能够矫治更高的近
视屈光度ꎬ保留更多的瓣下角膜厚度ꎬ并且手术后角膜生
物力学能够保持相对稳定[２－３]ꎬ其术后的安全性、有效性
在临床已经得到认可[４－５]ꎮ 既往研究显示ꎬＬＡＳＥＫ 治疗角
膜相对较薄的高度近视安全有效[６]ꎮ 然而薄角膜厚度近
视与正常角膜厚度近视 ＬＡＳＥＫ 术后临床疗效的差异鲜有
研究ꎮ 因此ꎬ我们将行 ＬＡＳＥＫ 手术的近视患者分组ꎬ对比
观察薄角膜厚度近视患者与正常角膜厚度近视患者
ＬＡＳＥＫ 术后的临床疗效ꎬ现报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 本研究为前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０２３ － ０６ /
２０２４－０２ 在中国人民解放军联勤保障部队第 ９８３ 医院眼
科行 ＬＡＳＥＫ 手术的患者 ５５ 例 １０３ 眼ꎮ 其中男 ３６ 例 ６８
眼ꎬ女 １９ 例 ３５ 眼ꎬ年龄 １８－４０(２２.９５±５.８４)岁ꎮ 根据中央
角膜厚度不同分为ꎬ薄角膜厚度(４６０－４９９ μｍ)近视组 ２７
例 ５０ 眼ꎬ正常角膜厚度(５００ － ５５０ μｍ)近视组 ２８ 例 ５３
眼ꎮ 薄角膜厚度近视组年龄 ２２.９６±５.３７ 岁ꎬ等效球镜度
(ＳＥ)－５.８１±１.８１Ｄꎬ角膜厚度 ４８８.０４±９.１９ μｍꎻ正常角膜
厚度近视组年龄 ２２.９４±６.３１ 岁ꎬＳＥ 为－５.０８±２.３５ Ｄꎬ角膜
厚度 ５２８.４９±１４.４７ μｍꎮ 纳入标准:(１)患者屈光状态稳
定ꎬ术前最佳矫正视力≥０.８ꎬ无其他明显影响视力的系统
性疾病ꎻ(２)停戴软性角膜接触镜 ２ ｗｋ 以上ꎬ停戴硬性角
膜接触镜 ３ ｍｏ 以上ꎻ(３)视网膜无明显异常ꎮ 排除标准:
患者有其它眼部和全身疾病或手术史ꎬ圆锥角膜、严重干
眼患者ꎮ 本研究得到医院伦理委员会批准并且符合医学
伦理学原则ꎻ所有患者术前均签写知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 手术均由同一位技术熟练的医师完成ꎮ

术前 ３ ｄ 常规应用加替沙星滴眼液滴眼ꎬ术中盐酸奥布卡
因滴眼液滴术眼麻醉ꎮ 用 ８ ｃｍ 酒精罩以瞳孔为中心放于
角膜上ꎬ应用 ２０％乙醇溶液浸泡角膜 １５－２０ ｓꎬ用上皮刮刀
制作一直径约 ８.０ ｍｍ 上皮瓣ꎬ激光光学区为 ６.５ ｍｍꎬ选择
ＶＩＳＸ ＳＴＡＲ Ｓ４ 准分子激光治疗仪切削角膜基质ꎬ激光切
削完成后ꎬ复位角膜上皮瓣ꎬ配戴角膜接触镜ꎬ６ ｄ 后裂隙
灯检查角膜上皮愈合后取出角膜接触镜ꎮ
１.２.２术后用药　 两组患者用药相同:术后使用 ９ ｄ 妥布
霉素地塞米松滴眼液(４ 次 / 日)ꎬ术后 ６ ｄ 观察角膜上皮
愈合去除角膜接触镜ꎬ术后第 １０ ｄ 妥布霉素地塞米松滴
眼液替换为氟米龙滴眼液(４ 次 / 日)ꎬ其后每 １ ｍｏ 减量
１ 次ꎬ共用 ４ ｍｏꎻ牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液
(４ 次 / 日)ꎬ持续使用 ４ ｍｏꎮ
１.２.３观察指标　 在术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、２、３、４ ｍｏ 检查以
下指标:(１) 标准对数视力表检查两组患者裸眼视力
(ＢＣＶＡ)、最佳矫正视力(ＵＣＶＡ)ꎬ计算安全性指数和有效
性指数ꎮ 安全性指数＝术后平均最佳矫正视力 / 术前平均
最佳矫正视力ꎬ有效性指数 ＝术后平均裸眼视力 / 术前平
均最佳矫正视力ꎻ(２)全自动验光仪测量两组患者的 ＳＥꎻ
(３)电脑眼压测量两组患者的眼压( ＩＯＰ)ꎬ并计算 ΔＩＯＰ
(术前 ＩＯＰ 与术后 ＩＯＰ 之差)ꎻ(４)角膜刺激症状ꎻ(５)裂隙
灯显微镜观察角膜 ｈａｚｅ 情况ꎮ
１.２.４分级评价标准
１.２.４.１角膜刺激症状分级　 根据术后 １ ｄ 复查时角膜刺
激症状进行分级ꎬ分级标准[７]:０ 级:无任何不适ꎻ１ 级:异
物感伴或不伴轻度疼痛ꎻ２ 级:中度疼痛ꎬ但不影响生活ꎻ
３ 级:影响生活但尚不需用药的疼痛ꎻ４ 级:需要药物控制
的疼痛ꎮ
１.２.４.２角膜 ｈａｚｅ 分级 　 参照 Ｆａｎｔｅｓ(１９９０)分级评分标
准[８]:０ 级:角膜完全透明ꎻ０.５ 级:在裂隙灯显微镜下检查
才能发现轻度点状混浊ꎻ１ 级:混浊较明显ꎬ但不影响观察
虹膜纹理ꎻ２ 级:角膜轻度混浊ꎬ影响观察虹膜纹理ꎻ３ 级:
明显混浊ꎬ影响观察虹膜纹理ꎻ４ 级:角膜白斑ꎬ不能观察
虹膜ꎮ

统计学分析:采用统计分析软件 ＳＰＳＳ２５.０ 进行统计

分析ꎬ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ计数资料采
用 χ２检验ꎮ 计量资料比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不同时间
点参数比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 等级资料比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检
验ꎮ 术后剩余角膜厚度与各参数的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
性分析ꎮ 以Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前性别构
成比、年龄、ＳＥ、切削深度、裸眼视力、ＢＣＶＡ 相比ꎬ差异无
统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者术前角膜厚度、ＩＯＰ 比
较差异有统计学意义(均 Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术前术后不同时间 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者
手术前后 ＵＣＶＡ 组间和交互差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.３８１ꎬＰ组间 ＝ ０.５３８ꎻＦ交互 ＝ ２.９６９ꎬＰ交互 ＝ ０.０７２)ꎬ时间差异
有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ４９２. １７９ꎬＰ时间 < ０. ００１)ꎬ两组术后
ＵＣＶＡ 均较术前改善ꎬ见表 ２ꎮ
２.３两组患者术后 ４ ｍｏ安全性指数和有效性指数比较　
两组患者术后 ４ ｍｏ 安全性指数和有效性指数比较ꎬ差异
无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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２.４两组患者术前术后不同时间 ＳＥ比较　 两组患者手术
前后 ＳＥ 交互差异无统计学意义 ( Ｆ交互 ＝ １. ７５８ꎬＰ交互 ＝
０.１８７)ꎬ组间、时间差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５.１６５ꎬＰ组间<
０.０５ꎻＦ时间 ＝ ７０３.１４４ꎬＰ时间<０.００１)ꎬ术后 ＳＥ 均较术前明显
降低ꎬ薄角膜厚度近视组术后早期有轻度近视漂移ꎬ见
表 ４ꎮ
２.５两组患者术后不同时间点 ΔＩＯＰ比较　 两组患者手术
前后 ΔＩＯＰ 组间、时间和交互差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.０００ꎬＰ组间 ＝ ０.９９２ꎻＦ时间 ＝ ０.８０１ꎬＰ时间 ＝ ０.４５６ꎻＦ交互 ＝ １.５８２ꎬ

Ｐ交互 ＝ ０.１９４)ꎬ见表 ５ꎮ
２.６两组患者术后角膜刺激症状分级比较 　 在 ５５ 例 １０３
眼患者中ꎬ术后 １ ｄ 复查时根据术后疼痛评分分级ꎬ两组
患者角膜刺激症状分级比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｚ ＝
－０.８６８ꎬＰ＝ ０.３８５)ꎬ见表 ６ꎮ
２.７两组患者术后角膜 ｈａｚｅ 分级比较　 术后 １ ｍｏꎬ薄角
膜近视组共 ８ 眼发生 ｈａｚｅꎬ正常角膜厚度组共 ７ 眼发生
ｈａｚｅꎮ 两组患者术后 １ ｍｏ 角膜发生 ｈａｚｅ 情况比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｚ＝ －０.３８８ꎬＰ＝ ０.６９８)ꎬ见表 ７ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

一般资料 薄角膜厚度近视组 正常角膜厚度近视组 χ２ / ｔ Ｐ
性别(男 /女ꎬ眼) ３１ / １９ ３７ / １６ ０.７００ ０.４０３
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２２.９６±５.３７ ２２.９４±６.３１ ０.０１４ ０.９８９
角膜厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ４８８.０４±９.１９ ５２８.４９±１４.４７ －１７.０３７ <０.００１
ＳＥ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) －５.８１±１.８１ －５.０８±２.３５ －１.７４６ ０.０８４
ＩＯＰ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ) １６.２６±１.８２ １７.６４±１.７９ －３.８９０ <０.００１
切削深度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ８２.４８±１６.１５ ７７.９８±１９.５３ １.２７０ ０.２０７
裸眼视力(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) １.０９±０.４８ ０.９６±０.４３ １.４９７ ０.１３８
ＢＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ) －０.０２±０.０３ －０.０３±０.０４ １.３１３ ０.１９２

注:薄角膜厚度近视组角膜厚度 ４６０－４９９ μｍꎻ正常角膜厚度近视组角膜厚度 ５００－５５０ μｍꎮ

表 ２　 两组患者术前术后不同时间 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
分组 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ２ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ４ ｍｏ
薄角膜厚度近视组 １.１０±０.４８ ０.１７±０.１７ａ －０.０３±０.０６ａ －０.０４±０.０７ａ －０.０５±０.０５ａ －０.０５±０.０５ａ

正常角膜厚度近视组 ０.９６±０.４３ ０.２３±０.２３ａ －０.０２±０.０９ａ －０.０４±０.０６ａ －０.０６±０.０６ａ －０.０７±０.０６ａ

注:薄角膜厚度近视组角膜厚度 ４６０－４９９ μｍꎻ正常角膜厚度近视组角膜厚度 ５００－５５０ μｍꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎮ

表 ３　 两组患者术后 ４ ｍｏ安全性指数和有效性指数比较 􀭰ｘ±ｓ
分组 安全性指数 有效性指数

薄角膜厚度近视组 １.１０±０.１３ １.１０±０.１３
正常角膜厚度近视组 １.１１±０.１４ １.１０±０.１４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －０.３３０ －０.２０７
Ｐ ０.７４２ ０.８３７

注:薄角膜厚度近视组角膜厚度 ４６０－４９９ μｍꎻ正常角膜厚度近视组角膜厚度 ５００－５５０ μｍꎮ

表 ４　 两组患者术前术后不同时间 ＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
分组 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ２ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ４ ｍｏ
薄角膜厚度近视组 －５.８１±１.８１ －０.２１±０.５４ａꎬｃ －０.１８±０.５５ａꎬｃ －０.０９±０.４９ａꎬｃ －０.０７±０.４６ａꎬｃ

正常角膜厚度近视组 －５.０８±２.３５ ０.１３±０.６９ａ ０.０７±０.７３ａ ０.０５±０.７２ａ ０.０７±０.６６ａ

注:薄角膜厚度近视组角膜厚度 ４６０－４９９ μｍꎻ正常角膜厚度近视组角膜厚度 ５００－５５０ μｍꎮａＰ<０.０５ ｖｓ 同组术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 正常角膜
厚度近视组ꎮ

表 ５　 两组患者术后不同时间点 ΔＩＯＰ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 术后 １ ｍｏ 术后 ２ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ４ ｍｏ
薄角膜厚度近视组 ３.６４±１.３８ ３.９２±１.８３ ３.６０±１.５８ ３.６２±１.５６
正常角膜厚度近视组 ３.６０±１.８９ ３.６６±１.７０ ３.７５±１.８４ ３.７７±１.７７

注:薄角膜厚度近视组角膜厚度 ４６０－４９９ μｍꎻ正常角膜厚度近视组角膜厚度 ５００－５５０ μｍꎮ

表 ６　 两组患者术后 １ ｄ角膜刺激症状分级比较 眼

分组 眼数 ０ 级 １ 级 ２ 级

薄角膜厚度近视组 ５０ ２４ ２０ ６
正常角膜厚度近视组 ５３ ３０ １８ ５

注:薄角膜厚度近视组角膜厚度 ４６０－４９９ μｍꎻ正常角膜厚度近
视组角膜厚度 ５００－５５０ μｍꎮ

表 ７　 两组患者术后 １ ｍｏ角膜 ｈａｚｅ分级比较 眼

分组 眼数 ０ 级 ０.５ 级 １ 级

薄角膜厚度近视组 ５０ ４２ ６ ２
正常角膜厚度近视组 ５３ ４６ ５ ２

注:薄角膜厚度近视组角膜厚度 ４６０－４９９ μｍꎻ正常角膜厚度近
视组角膜厚度 ５００－５５０ μｍꎮ
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２.８ 术后剩余角膜厚度的相关性分析 　 术后剩余角膜厚
度与术前角膜厚度、术前 ＳＥ、术后 ４ ｍｏ ＳＥ、术后 ４ ｍｏ ＩＯＰ
均呈正相关( ｒ＝ ０.８１１、０.６３２、０.２４７、０.６７４ꎬＰ<０.０１、<０.０１、
＝ ０.０１２、<０.０１)ꎮ
３讨论

角膜屈光手术通过切削或者取出一定厚度的角膜基
质来降低角膜的屈光力ꎬ从而达到矫治近视的目的[９]ꎮ 近
年来ꎬ关于不同角膜屈光手术方式对近视患者术后视觉质
量及角膜屈光力的影响差异研究较多ꎬ虽然术后患者均能
获得良好的安全性和有效性[１０－１２]ꎬ可是对于部分小睑裂、
小角膜、因特殊职业术后角膜瓣会发生潜在损伤的近视患
者ꎬ表层手术仍为首选的手术方式ꎮ ＬＡＳＥＫ 可以把“角膜
瓣”做到最薄[１３]ꎬ其厚度仅为 ５０－７０ μｍꎬ为高度近视、薄
角膜近视患者提供了行角膜屈光手术的机会ꎮ

Ｌｉｕ 等[１]研究发现ꎬＬＡＳＥＫ 术后角膜生物力学相关参
数改变虽低于 ＬＡＳＩＫ 术后ꎬ但较术前相比仍有降低ꎮ 对
于薄角膜厚度近视患者 ＬＡＳＥＫ 使角膜厚度变得更薄ꎬ可
能会导致术后角膜生物力学发生改变ꎬ增加术后角膜扩张
的风险ꎮ 因此ꎬ角膜屈光术后角膜厚度的改变一直在角膜
屈光手术领域备受关注[１４]ꎮ 有研究[１５] 表明ꎬ薄角膜厚度
近视患者飞秒激光制瓣的准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后 １ ａ 会产生屈光回退ꎬ术前角膜中央厚
度是术后屈光回退状态的影响因素之一ꎮ 但目前关于薄
角膜厚度近视患者 ＬＡＳＥＫ 术后临床疗效的研究较少ꎬ因
此本研究就术后裸眼视力、安全性和有效性、ＳＥ、ＩＯＰ、剩
余角膜厚度、眼部刺激症状和角膜 ｈａｚｅ 等情况进行薄角
膜厚度近视与正常厚度角膜厚度近视 ＬＡＳＥＫ 术后疗效差
异的对比研究ꎮ

一般将裸眼视力作为衡量屈光手术效果的最常用指
标ꎬ本研究结果中薄角膜厚度近视与正常角膜厚度近视
ＬＡＳＥＫ 术后各个时间点 ＵＣＶＡ 均较术前明显改善ꎬ说明
ＬＡＳＥＫ 手术治疗近视具有良好的临床效果ꎮ 这与 Ｚｈｕ
等[１６]研究结果基本一致ꎮ 在本研究中两组患者术后 ４ ｍｏ
安全性指数和有效性指数组间比较差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ说明 ＬＡＳＥＫ 治疗薄角膜厚度近视和正常角膜
厚度近视均能获得良好的安全性和有效性ꎮ

既往研究[１７－１８] 显示ꎬ角膜屈光术后早期患者平均屈
光度为轻度远视ꎬ随着恢复时间延长向近视方向漂移ꎮ 而
术前角膜厚度薄的患者更易发生近视漂移[１９]ꎮ 本研究结
果与之基本一致ꎬ两组患者 ＳＥ 术后均较术前明显降低ꎬ但
薄角膜厚度近视患者术后早期有轻度近视漂移ꎮ 本研究
进行相关性分析ꎬ发现术后剩余角膜厚度与术后 ４ ｍｏ ＳＥ
呈正相关( ｒ ＝ ０.２４７ꎬＰ ＝ ０.０１２)ꎬ虽然相关程度较弱ꎬ但仍
考虑角膜厚度剩余量与术后近视回退存在一定的关联ꎮ
这与 Ｆｒｉｎｇｓ 等[２０]研究中的观点基本一致ꎬ即角膜残余角
膜厚度越小ꎬ术后越易出现近视漂移ꎮ

本研究中ꎬ两组患者术前眼压具有差异性ꎬ有研
究[２１－２２]发现ꎬ切削角膜越多ꎬ角膜生物力学稳定性变化越
大ꎬ术后眼压测量的变化越明显ꎬ因此本文中两组患者眼
压差异比较选用 ΔＩＯＰ(术前 ＩＯＰ 与术后 ＩＯＰ 差值)进行
分析ꎮ 本研究结果显示ꎬ两组患者手术前后不同时间点
ΔＩＯＰ 相比ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 说明两组患
者角膜生物力学稳定性变化无明显差异ꎮ 两组患者术后
眼压均较术前降低ꎬ薄角膜厚度近视组各个时间点均较正
常角膜厚度近视组眼压低ꎬ进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析发现ꎬ术

后 ４ ｍｏ ＩＯＰ 值与角膜厚度剩余量存在正相关( ｒ ＝ ０.６７４ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ与术后 ４ ｍｏ ＳＥ 值也存在一定的相关性( ｒ ＝
０.２４７ꎬＰ＝ ０.０１２)ꎮ 分析薄角膜厚度近视患者术后早期存
在近视漂移的原因:(１) ＩＯＰ 作用:ＬＡＳＥＫ 术后角膜生物
力学与术前相比有一定程度下降ꎬ薄角膜较容易在眼压的
作用下使后表面向前突出ꎬ发生整体角膜曲率改变ꎬ引起
术后屈光度向近视方向漂移[２３]ꎮ (２)术前角膜厚度以及
术后残余角膜基质床厚度:残余角膜厚度对维持角膜生物
力学稳定性非常重要ꎬ残余角膜厚度越厚ꎬ生物力学越稳
定[２４]ꎮ 若术前角膜厚度较薄ꎬ术后发生屈光度向近视漂
移的可能性更高ꎮ

ＬＡＳＥＫ 虽然有节约角膜厚度、抗张力强、手术适应范
围广、视觉质量好的优点[２５]ꎬ但术后早期患者可能会有角
膜刺激症状出现ꎮ 在本次研究中ꎬ根据术后 １ ｄ 复查时角
膜刺激疼痛感进行分级ꎬ发现两组患者术后刺激症状较轻
微ꎬ两组间分级比较结果显示并无统计学差异ꎮ 既往研
究[２６－２７]显示ꎬ术后配戴接触镜和使用非甾体抗炎药能够
使 ＬＡＳＥＫ 术后的角膜刺激感受得到改善ꎬ在本研究中两
组患者术后 １ ｄ 角膜刺激症状轻微考虑与此因素有关ꎮ
ｈａｚｅ 是 ＬＡＳＥＫ 术后的主要并发症[２８]ꎬ有研究指出ꎬ角膜
切削深度越深ꎬ角膜 ｈａｚｅ 发生率越高[２９]ꎮ 在本研究中ꎬ
患者出现 ｈａｚｅ 症状较轻微ꎬ并且没有对术后裸眼视力造
成明显影响ꎬ术后各时间点两组患者角膜 ｈａｚｅ ０.５－１ 级
发生 率 也 无 明 显 差 异ꎬ 这 与 Ａｈｎ 等[３０] 研 究 结 果 中
ＬＡＳＥＫ 术后眼部刺激症状轻ꎬ角膜 ｈａｚｅ 发生率较低的结
论基本一致ꎮ

综上所述ꎬＬＡＳＥＫ 治疗薄角膜厚度近视和正常角膜
厚度近视均能获得良好的安全性和有效性ꎬ但薄角膜厚度
近视患者 ＬＡＳＥＫ 术后早期会有轻度近视漂移ꎮ 为优化
ＬＡＳＥＫ 术后远期视觉效果ꎬ薄角膜厚度近视患者可适当
增加切削光学区直径等技术改进ꎬ从而减少薄角膜厚度近
视患者的术后屈光回退风险ꎮ 本研究不足之处在于随访
时间较短并且评估手术临床效果的指标不全面ꎮ 在今后
的研究中有必要进行更长时间的随访及增加患者术后角
膜地形图变化、角膜生物力学变化等指标来分析评估术后
远期的安全性ꎬ以期更加安全有效地筛选手术适应证ꎬ更
好地服务于临床工作ꎮ
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