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摘要

目的：研究适合中原人眼的 ＭｏｒｉａＭ２旋转式角膜板层刀
有关参数的选择，以制作理想的角膜瓣。

方法：收集２００９１１／２０１２０２在邢台市眼科医院准分子激
光近视治疗科行ＬＡＳＩＫ的近视患者３００例５９４眼，均来自
中原地区，其中男１５４例３０５眼（５１．３５％），女１４６例２８９
眼（４８．６５％）。术前平均角膜曲率４０～４７Ｄ，手术制瓣应
用法国Ｍｏｒｉａ公司生产的 Ｍ２旋转式角膜板层刀，对于不
同的角膜曲率、采用不同的吸环和刀止位置情况下进行制

瓣，分别测量角膜直径、角膜瓣直径和蒂的宽度，并对其进

行比较。数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，进行两样本均数
比较的ｔ检验。
结果：患者来源分布：河北邢台１０１例（３３．６７％）、河北邯
郸５６例（１８．６７％）、山东聊城３１例（１０．３３％）、山西长治
２３例（７．６７％）、河南安阳４８例（１６．００％）、河南濮阳１６
例（５．３３％）、河南鹤壁２５例（８．３３％）。角膜直径平均值
为１１．３５±０．２５ｍｍ，角膜瓣直径平均为８．８３±０．４７ｍｍ，角
膜瓣蒂宽平均为４．２８±０．８２ｍｍ。蒂宽度与角膜瓣直径均
呈正相关（ｒ＝０．７３２，Ｐ＜０．０５）。在相同曲率和刀止位置
的情况下，角膜瓣的直径与蒂的宽度呈正相关（ｒ＝０．６７２，
Ｐ＜００５），角膜瓣的直径和吸环号呈负相关（ｒ＝０．８６５，Ｐ
＜００５）。在相同吸环和刀止位置的情况下，角膜瓣的直
径和角膜曲率呈正相关（ｒ＝０．７８５，Ｐ＜０．０５），蒂的宽度和
角膜曲率呈正相关（ｒ＝０．６５９，Ｐ＜０．０５）。在相同曲率和
吸环的情况下，蒂的宽度和刀止位置呈负相关（ｒ＝０．
８８７，Ｐ＜０．０５）。
结论：中原人角膜普遍较外国人小，ＬＡＳＩＫ手术时可参考
适合中原人眼的ＭｏｒｉａＭ２角膜板层刀的数据表。
关键词：角膜曲率；角膜直径；角膜瓣直径；吸环；止动位置
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０引言
　　 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 （ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）手术安全性高、患者痛苦小、术后恢
复快，已成为矫正近视的主要手术方式。ＬＡＳＩＫ手术的风
险主要在制瓣上，所以 ＬＡＳＩＫ术中角膜瓣的制作是整个
手术的关键。在制作角膜瓣前，针对不同个体的角膜曲率

和角膜直径，医生必须选择吸环和止动位置的最佳参数组

合，只有这样才能提高角膜瓣的质量，并减少角膜瓣破碎、

角膜瓣不全、纽扣瓣等并发症的发生。

１对象和方法
１．１对象　收集２００９１１／２０１２０２在我院行ＬＡＳＩＫ的近视
患者资料３００例５９４眼，其中男１５４例３０５眼（５１．３５％），
女１４６例２８９眼（４８．６５％），患者均来自中原地区（河北南
部、河南北部、山东西部和山西东南部）。年龄１８～３９（平
均 ２８．１８±５．２５）岁。术前近视屈光度（取等效球镜
度）１．５０～１１．７５（平均６．７６±２．４５）Ｄ；术前角膜地形图
检查获得中央角膜曲率Ｋ１为４３．９４±２．１０Ｄ，Ｋ２为４２．９６±
２．７８Ｄ，平均角膜曲率Ｋ为４３．４５±２．０７Ｄ。
１．２方法
１．２．１角膜地形图检查　术前由专人行角膜地形图
（ＯＰＤ，ＮＥＤＥＫ）检查，排除圆锥角膜，记录中央区角膜最
大曲率（Ｋ１）和最小曲率（Ｋ２）、平均中央角膜曲率［Ｋ＝
（Ｋ１＋Ｋ２）／２］。
１．２．２ＬＡＳＩＫ手术前常规检查　包括综合验光仪验光及
复光、裂隙灯检查、散瞳眼底检查、眼压测定和中央角膜厚

度测量等。

１．２．３术中参数测量　常规内眼手术准备，５ｇ／Ｌ爱尔卡
因点眼２次表面麻醉，开睑器开睑，嘱患者注视激光器内
的闪烁指示灯光；手术医生在负压吸引前用毫米刻度尺测

量角膜直径，精确到０．１ｍｍ；采用法国 Ｍｏｒｉａ公司制造的
Ｍ２自动旋转式显微板层角膜刀，配１１０标识刀头；根据中
央平均角膜曲率，分别选用１、０、＋１及＋２号负压吸引环
固定眼球，负压吸引环手柄上的止动位置置于“７．５”，“８”
或“８．５”，当负压值为１２０ｍｍＨｇ，启动角膜刀，做蒂位于上
方的角膜瓣；翻转角膜瓣前，测量角膜瓣蒂宽度和角膜瓣

直径。

　　统计学分析：数据采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件，进行
Ｐｅａｒｓｏｎ线性相关分析，两样本均数比较采用 ｔ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２结果
２．１患者的地域分布情况　河北邢台１０１例（３３．６７％）、
河北邯郸５６例（１８．６７％）、山东聊城３１例（１０．３３％）、山
西长治２３例（７．６７％）、河南安阳４８例（１６．００％）、河南
濮阳１６例（５．３３％）、河南鹤壁２５例（８．３３％）。
２．２角膜直径、角膜瓣直径和角膜瓣蒂宽　角膜直径平均
值为１１．３５±０．２５ｍｍ，男性角膜直径为１０．４１～１２．５５（平
均１１．３９±０．４２）ｍｍ；女性角膜直径为１０．２０～１２．００（平均
１１．１０±０．３３）ｍｍ。术中实际测得角膜瓣直径平均为８．８３±
０．４７ｍｍ，角膜瓣蒂宽平均为４．２８±０．８２ｍｍ。
２．３在不同角膜曲率、止动位置和吸环标号下测得的角膜
瓣直径蒂宽度　采用不同吸环，同组曲率的角膜和同样止
动位置，所制得的角膜瓣直径、蒂宽度的比较见表１。吸

环号越小，制成角膜瓣的直径越大（Ｐ＜０．０５），蒂的宽度也
越宽（Ｐ＜０．０５）；不同角膜曲率，采用相同吸环和止动位
置，所制得的角膜瓣直径、蒂宽度的比较见表２。角膜曲
率越大，制成角膜瓣的直径越大（Ｐ＜０．０５），蒂的宽度也越
宽（Ｐ＜０．０５）；不同止动位置，同组曲率的角膜和同样的吸
环，所制得蒂宽度的比较见表３。止动位置数值越小，蒂
的宽度越宽（Ｐ＜０．０５）。
３讨论
　　由于ＬＡＳＩＫ手术并发症［１，２］大多和制作角膜瓣有关，

并且角膜瓣的厚度和大小直接关系到术后的治疗效

果［３，４］，所以熟练应用角膜板层刀可以大大降低手术风

险［５］，我院应Ｍ２显微角膜板层刀多年，并摸索出有关经
验。为了提高术后的视觉质量，避免大瞳孔者术后眩光，

我们一般尽量扩大光学区，这就要求我们在避免伤及角膜

缘血管的基础上，尽量将角膜瓣制作的大一些。而制作合

适大小的角膜瓣和患者的角膜曲率、角膜直径、板层刀吸

环的大小和止动位置均有关系。本研究中角膜瓣直径平

均为８．８４±０．４６ｍｍ。Ｍ２显微角膜板层刀备有４种规格
的负压吸引环：＋２，＋１，０和１，吸环的型号越小，吸环越
薄、吸孔越大，吸环的型号越大，吸环越厚、吸孔越小。止

动位置标有４种规格（７．５，８，８．５，９．０），数值越小，则蒂的
宽度越宽。吸环和止动位置对角膜瓣直径的预测具有很

重要的临床意义［６，７］，如果术中吸环和止动位置选择不

当，就可能造成纽扣瓣、游离瓣或宽蒂瓣（不能获得足够

的切削区范围）。有研究显示角膜直径和角膜曲率之间

存在明显的负相关，即角膜曲率越高角膜直径越小［８］，所

以一般参考角膜曲率来选择环的规格和止动位置。角膜

瓣直径大小与术前角膜曲率有关。Ｓｐａｄｅａ等［９］和 Ｙｉ
等［１０］均发现术前角膜曲率较大的患者，其角膜瓣直径相

应增大。我们认为在放置吸引环时，进入环内的角膜部分

的多少与角膜表面陡峭的程度有关，当使用同一直径的吸

环时，角膜曲率较大者，进入吸引环内的角膜面积较大，则

暴露在吸引环平面以上供板层角膜刀切割制作角膜瓣的

范围相对大一些，角膜瓣的直径就会增加。而此时无论选

择大的停止环或小的停止环，角膜瓣均不易游离；而在角

膜曲率较小时，因为进入吸引环内的角膜面积较小，故在

选择止动位置时要谨慎，否则极易造成游离瓣。崔传波

等［１１］报道，在较低角膜曲率患者如果吸环止动位仍定为

８．０，使得留蒂过小，是造成游离瓣的主要原因。本研究也
表明，在应用同样的吸环和止动位置情况下，角膜曲率越

小，制成角膜瓣的直径越小，蒂的宽度也越窄。因此对于

角膜曲率较低的患者，应适当调整止动位置到７．５。但也
有少数患者的角膜曲率和角膜大小没有相关性，对于角膜

过大或过小的患者，选环标准要依据角膜大小，而不能依

据角膜曲率。角膜瓣直径大小还与角膜直径有关，所以

ＬＡＳＩＫ手术中对于直径较小或有角膜缘新生血管的角膜，
可相对选择较大号吸环以适当制得较小的角膜瓣，同时选

择较小止动位数值，以避免游离角膜瓣的发生。我们在术

中测得角膜瓣蒂宽度平均为４．２８±０．８２ｍｍ，止动位置数
值越大，角膜瓣蒂宽度越窄，蒂宽度与角膜瓣直径均呈正

相关。我们认为角膜瓣理想的蒂宽度应在３．５～４．５ｍｍ
之间，过窄的蒂宽度使得角膜瓣容易移动甚至游离，过宽

的蒂宽度使得切削区暴露不全。兰长骏等［１２］对不同角

膜曲率组的研究发现中央角膜曲率越高，角膜瓣蒂宽度越
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　　　　表１　同组曲率的角膜采用相同止动位置不同吸环所制得的角膜瓣直径及蒂宽度的比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍ）
曲率 吸环标号 止动位置 角膜瓣直径 蒂宽度

４１ １ ８．０ ９．０５±０．２４ ｔ＝６．２６４ ４．５６±０．５４ ｔ＝５．７２６
０ ８．０ ８．５０±０．１１ Ｐ＝０．０００ ３．４２±０．５０ Ｐ＝０．０００

４２ ０ ８．０ ８．９０±０．３３ ｔ＝２．５６１ ４．４５±０．５３ ｔ＝３．５６４
＋１ ８．０ ８．５５±０．４３ Ｐ＝０．０１２ ３．６７±０．７８ Ｐ＝０．００１

４３ ０ ８．０ ９．１９±０．２０ ｔ＝２．２１０ ５．０２±０．３８ ｔ＝２．６７０
＋１ ８．０ ８．８８±０．３２ Ｐ＝０．０３８ ４．２９±０．７１ Ｐ＝０．０２１

４４ ＋１ ８．０ ９．０９±０．１８ ｔ＝４．０７７ ４．５４±０．４１ ｔ＝３．３６０
＋２ ８．０ ８．４９±０．４０ Ｐ＝０．００２ ３．７５±０．７５ Ｐ＝０．００５

４５ ＋１ ８．０ ９．１０±０．１８ ｔ＝５．１１０ ４．７０±０．３９ ｔ＝３．７８０
＋２ ８．０ ８．５４±０．２１ Ｐ＝０．０００ ３．６７±０．６０ Ｐ＝０．００２

　　　　表２　采用相同吸环和止动位置及不同角膜曲率所制得的角膜瓣直径及蒂宽度的比较 （珋ｘ±ｓ，ｍｍ）
曲率 吸环标号 止动位置 角膜瓣直径 蒂宽度

４０ １ ８．０ ８．７２±０．２４ ｔ＝３．６４ ３．９７±０．５９ ｔ＝２．８７
４１ １ ８．０ ９．０４±０．２４ Ｐ＝０．００１ ４．５９±０．５４ Ｐ＝０．００８
４１ ０ ８．０ ８．４７±０．１２ ｔ＝３．４５ ３．３８±０．５０ ｔ＝５．２４
４２ ０ ８．０ ８．９１±０．３２ Ｐ＝０．００５ ４．４８±０．５３ Ｐ＝０．０００
４２ ＋１ ８．０ ８．５６±０．４４ ｔ＝３．５４ ３．６７±０．７８ ｔ＝３．４５
４３ ＋１ ８．０ ８．７４±０．２５ Ｐ＝０．００２ ４．００±０．５２ Ｐ＝０．００２
４３ ＋２ ８．０ ８．４６±０．３４ ｔ＝３．４８ ３．８５±０．４５ ｔ＝３．５２
４４ ＋２ ８．０ ９．０８±０．１８ Ｐ＝０．００３ ４．７４±０．４１ Ｐ＝０．００５
４４ ＋２ ８．０ ９．０８±０．１８ ｔ＝３．５７ ４．６５±０．４１ ｔ＝３．２０
４５ ＋２ ８．０ ８．５７±０．２２ Ｐ＝０．００２ ３．６３±０．６０ Ｐ＝０．０１０
４５ ＋２ ８．０ ８．５７±０．２２ ｔ＝３．３５ ３．６４±０．６０ ｔ＝３．１１
４６ ＋２ ８．０ ８．８５±０．２７ Ｐ＝０．００５ ３．３４±０．６４ Ｐ＝０．００４
４６ ＋２ ８．０ ８．８５±０．２７ ｔ＝３．０８ ３．３４±０．６４ ｔ＝２．５５
４７ ＋２ ８．０ ８．９８±０．２８ Ｐ＝０．００６ ３．６１±０．８０ Ｐ＝０．０１７

　　　　　　　　　表３　同组曲率的角膜应用同样的吸环不同止动位置所制得蒂宽度的比较
（珋ｘ±ｓ，ｍｍ）

曲率 吸环标号 止动位置 蒂宽度　　　　　　
４１ ０ ７．５ ４．８４±０．３１ ｔ＝７．９９０

０ ８．０ ３．３８±０．５１ Ｐ＝０．０００
４２ ＋１ ７．５ ４．５８±０．５２ ｔ＝１．４５３

＋１ ８．０ ４．２６±０．４５ Ｐ＝０．０１１
４３ ＋１ ７．５ ４．６８±０．５４ ｔ＝２．５６７

＋１ ８．０ ４．１５±０．５２ Ｐ＝０．０１８
４４ ＋２ ７．５ ４．４７±０．２７ ｔ＝３．０７１

＋２ ８．０ ３．７１±０．７６ Ｐ＝０．００７
４５ ＋２ ７．５ ４．５２±０．３３ ｔ＝２．５６５

＋２ ８．０ ４．０７±０．５６ Ｐ＝０．０１４
４６ ＋２ ８．０ ４．２３±０．４４ ｔ＝４．５１０

＋２ ８．５ ３．２３±０．６５ Ｐ＝０．０００

表４　Ｍｏｒｉａ－Ｍ２角膜板层刀参数的选择
角膜直径

（ｍｍ）
角膜曲率

４０ ４１ ４２～４３ ４４～４７
≤１０．５ ＋２／７．５ ＋２／８．０
１０．５～１１．５ －１／７．５ ０／８．０ ＋１／８．０ ＋２／８．０
＞１１．５ －１／７．５ －１／８．０

大，平坦角膜组的角膜瓣蒂宽度为４．７６±０．５０ｍｍ，其中最
短４ｍｍ；中等角膜曲率组的角膜瓣蒂宽度为 ５．４１±
０５４ｍｍ；陡峭角膜组的角膜瓣蒂宽度为５．８１±０．４３ｍｍ，
其中最长达７ｍｍ。对于不同角膜曲率组，应该采用不同
的吸环和止动位置，才能获得较为理想而恒定的蒂宽。

　　目前国内在手术中所参照的选择吸环和止动位置的
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数据表是Ｍｏｒｉａ公司按照西方人眼角膜直径和曲率设计
所获得。Ｓｅｉｔｚ等［１３］报道，正常角膜直径的范围为１１．５～
１２．５ｍｍ。Ｒｕｆｅｒ等［１４］报道男性角膜直径的正常值范围

１１０４～１２．５０ｍｍ，女性１０．７０～１２．５８ｍｍ。在本研究中，中
原人近视眼患者角膜直径平均值为１１．３５±０．２５ｍｍ，男性
为１０．４０～１２．５０（平均１１．３９±０．４２）ｍｍ；女性为１０．２０～
１２．００（平均１１．１０±０．３３）ｍｍ。相比之下，中原人眼的角
膜直径较外国人普遍较小，所以 Ｍｏｒｉａ公司提供的的数据
表不完全适用于中原人眼的角膜。本研究中采用的是术

前平均角膜曲率而不是最陡子午线曲率值，因为我们觉得

对于角膜散光较大的患者，采用最陡的曲率值会导致吸环

的号数选择过大，可能会造成角膜瓣的游离。因此我们通

过比较测量不同角膜曲率、不同吸环和不同止动位置情况

下所制得的角膜瓣直径、角膜瓣蒂宽度，制作出适合中原

人眼吸环和止动位置选择的数据表（表４），希望对实际工
作中的手术操作有指导意义。
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