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Abstract
誗AIM: To explore the factors affecting on the making
time of LASEK corneal flap.
誗METHODS:A retrospective analysis from August 2009
to August 2012 in our hospital in 320 cases treated by
LASEK in myopic patients (640 eyes), the patients were
grouped according to age, 18-23 years, 24-29 years, 30-
35 years, and greater than 35 year were divided into 4
groups (A, B, C, D), each group according to whether
wearing contact lenses for more than 3 months, divided
into 2 subgroups ( I, II), the average flap preparation
time statistics for each group.
誗RESULTS: Most of the patients in postoperative 2 - 4h
after a foreign body sensation, presented ocular pain.
Corneal epithelium was basically healed after about
7days. Visual acuity recovered to the best after 20d. After
6 months, the average visual acuity was 1. 23依0. 15. Flap
preparation time 11 - 30s, average 18 依 3. 5s. With the
increase of age, flap preparation time was significantly

prolonged. For those wearing contact lens over 3
months, flap preparation time was significantly longer.
There was significant difference (P<0. 05) after analyzing
the same age as 2 subgroups ( I, II) . Flap preparation
time in male and female patients with the same age had
no significantly difference (P>0. 05) .
誗 CONCLUSION: With the increase of age, flap
preparation time is significantly prolonged. Long - term
wear contact lens is the important factor in the success of
production. For those wearing contact lens over 3
months, flap preparation time was significantly longer.
誗KEYWORDS:LASEK; corneal flap; time; related factors
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摘要

目的:探讨影响 LASEK 角膜上皮瓣制作时间的相关

因素。
方法:回顾性分析选取 2009 - 08 / 2012 - 08 在我院行

LASEK 治疗的近视患者 320 例 640 眼,将患者按年龄分

组,18 ~ 23 岁、24 ~ 29 岁、30 ~ 35 岁、大于 35 岁 4 组(A,
B,C,D),每组按是否配戴隐形眼镜超过 3mo,分为 2 个

亚组(I,II),统计每组的平均制瓣时间。
结果:大部分患者于术后 2 ~ 4h 后有异物感、疼痛等眼部

刺激症状。 术后 7d 左右角膜上皮基本愈合,20d 左右视

力基本恢复到最佳。 术后 6mo 平均裸眼视力 1. 23 依
0郾 15。 制瓣时间 11 ~ 30(平均 18依3. 5) s,随着年龄的增

加,制瓣时间明显延长,配戴隐形眼镜的时间大于 3mo 的

患者,制瓣时间也明显延长,同年龄段 2 个亚组(玉,域)
作统计学处理,差异有显著性(P<0. 05)。 同年龄段男、
女患者制瓣时间差异不明显(P>0. 05)。
结论:随着年龄的增加,制瓣时间明显延长。 长期配戴角

膜接触镜是影响上皮瓣制作成功的重要因素,配戴隐形

眼镜的时间大于 3mo 的患者,制瓣时间也明显延长。
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0 引言

摇 摇 制作一个优质的角膜上皮瓣是 LASEK ( laser -
assisted subepithelial keratomileusis)手术中最为关键的一

步,其中乙醇浸润时间是影响制瓣的重要因素。 时间过

短,易导致角膜上皮瓣和前弹力层分离困难,角膜瓣破

碎,丢失;浸润时间过长,角膜瓣虽然完整但已失活[1]。
有资料[2] 报道浸润 10 ~ 28s 比较合适,有另外资料[3] 报

道 20 ~ 45s 最佳,同时患者的性别、年龄、生理周期和术

前是否配戴隐形眼镜对制瓣效果都有影响。 我们回顾性

分析 2009 / 2012 年我科 320 例行 LASEK 手术的患者的基

本资料、制瓣时间、术后效果现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 选取 2009 -08 / 2012 -08 在我院行 LASEK 治

疗的近视患者 320 例 640 眼,男 204 例,女 116 例。 年龄

18 ~ 38 岁。 屈光度-0. 50 ~ -7. 50(平均-4. 5依1. 5)D,散
光-0. 50 ~3. 50(平均-1. 5依1. 5)D,术前裸眼视力 0. 07 ~
0郾 4。 最佳矫正视力 0. 6 ~ 1. 5。
1. 2 方法

1. 2. 1 病例分组摇 将患者按年龄分组:18 ~ 23 岁,24 ~ 29
岁,30 ~ 35 岁,大于 35 岁 4 组(A,B,C,D),每组按是否

配戴隐形眼镜超过 3mo,分为 2 个亚组(I,II),详见表 1。
1. 2. 2 术前检查 摇 常规裸眼视力,确定主视眼。 电脑综

合验光,裂隙灯眼前节检查、角膜地形图、角膜厚度测定,
散瞳后眼底检查,眼压检查,最佳矫正视力。
1. 2. 3 手术方法 摇 在相同手术室环境下,手术使用美国

威视准分子激光系统,手术者有 100 例以上 LASEK 手术

经验。 手术步骤:(1)常规消毒铺单,1g / L 盐酸奥布卡因

表面麻醉 2 次;(2)角膜中部放置上皮环钻,刻痕,蒂部位

于上方 60毅范围内;(3)200mL / L 乙醇浸泡 11 ~ 30s;(4)
将乙醇冲洗干净后以上皮铲沿刻痕快速制作上皮瓣;
(5)激光切削完成后于切削区放置 0. 2g / L 丝裂霉素棉片

15s 左右;(6)BSS 彻底冲洗基质床,水复位上皮瓣。 置软

性接触镜;(7)滴妥布霉素地塞米松滴眼液,遮盖防护眼罩。
1. 2. 4 术后处理与随访 摇 术后 1 ~ 5d 分别滴左氧氟沙

星、普拉洛芬、玻璃酸钠滴眼液,5d 左右观察上皮瓣基本

愈合,去除软镜并加用氟米龙眼液,第 1mo 每日 4 次。 逐

月递减,共用4mo。 左氧氟沙星滴眼液每日4 次,共用15 ~
30d,玻璃酸钠滴眼液 4 ~ 6 次 / d,共用 2 ~ 4mo。 术后 1,
3,5,7,14d;1,3,6mo;1a 复查。 检查项目包括裸眼视力、
最佳矫正视力、屈光度、眼压、裂隙灯检查,术后第 3mo 复

查角膜地形图、角膜厚度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 11. 0 统计软件进行分析。
数据以均数依标准差表示,组间比较用 t 检验,P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 疗效摇 大部分患者(295 / 320)于术后 2 ~ 4h 后有异

物感、疼痛等眼部刺激症状。 术后 7d 左右角膜上皮基本

愈合,20d 左右视力基本恢复到最佳。 术后 6mo 平均裸

眼视力 1. 33依0. 35。
2. 2 并发症摇 患者 27 眼术后 1mo 发现眼压偏高。 停用

表 1摇 按照年龄和性别及配戴隐形眼镜的时间分组 例

分组 A 组 B 组 C 组 D 组

I 组 62 36 15 12
II 组 98 49 28 20
男 107 62 20 15
女 53 23 23 17

表 2摇 各组制角膜上皮瓣时间 (軃x依s,s)
分组 A 组 B 组 C 组 D 组

I 组 14依2. 3 15依3. 3 17依2. 4c 20依3. 8c

II 组 17依3. 2a 18依2. 6a 23依2. 9a,c 27依3. 9a,c

男 16依2. 7 17依4. 1 19依4. 3 24依5. 3
女 16依3. 3 18依3. 5 21依2. 3 26依4. 7

aP<0. 05 vs 玉组;cP<0. 05 vs A 组。

糖皮质激素改用非甾体眼液并加用噻吗心安眼液,3 ~ 7d
后眼压正常,定期复查,病情均被控制;33 眼有角膜上皮

下雾状混浊形成,经用妥布霉素地塞米松等药物规范治

疗后 2 ~ 4mo haze 消失。 0 ~ 0. 5 级角膜上皮下雾状混浊

未行特别处理,随访 6mo 后消失。 屈光回退 19 眼。 平均

回退-0. 52 依0. 18D。 分析原因为屈光度偏高或个体差

异,观察 1a,偏重的 5 眼回退 2 行,征求患者意见未再次

手术。
2. 3 制备角膜上皮瓣时间摇 制瓣时间 12 ~ 30(平均 18依
3. 5)s,随着年龄的增加,制瓣时间明显延长,配戴隐形眼

镜的时间大于 3mo 的患者,制瓣时间也明显延长,同年龄

段 2 个亚组(玉,域)作统计学处理,差异有显著性(P<
0郾 05,表 2)。 同年龄段男、女患者制瓣时间差异不明显

(P>0. 05,表 2)。
2. 4 角膜地形图和角膜厚度摇 术后第 3mo 复查角膜地形

图,无 1 例偏心切削,无中央岛发生。 角膜厚度均为术前

预计安全范围内。
3 讨论

摇 摇 LASEK 手术是意大利 Rovigo 医院眼科中心 Massino
lamellion MD 于 1997 年在屈光手术临床过程中发明的一

种针对高度数,角膜相对较薄的一种新的准分子激光手

术,与 LASIK 手术相比[4,5],LASEK 手术在术中仅制作了

70 ~90滋m 的上皮瓣,而 LASIK 手术制作的角膜瓣为 130 ~
160滋m。 故从手术后角膜生物动力学变化来讲,LASEK
术后患者角膜抗击能力强于 LASIK 术后患者;与 LASIK
术相比,LASEK 术中切削深度浅,减少了角膜后弹力层

膨出的可能性和圆锥角膜的发生率。 对屈光度高、角膜

相对较薄的患者非常有利。 与 PRK 手术相比[6],它的优

点是创建了一个能在激光切削后立即覆盖角膜基质的完

整的角膜瓣,而此瓣为活性上皮瓣,在术后早期充当了保

护层的作用,从而减少术后泪液中炎性介质对角膜激光

切削区的侵蚀和角膜细胞坏死。
摇 摇 准分子激光上皮下角膜磨镶术的优越性在于制作高

生物活性的上皮瓣,而达到这一目的的关键在于浸泡角

膜的乙醇浓度和时间,200mL / L 乙醇浓度各家报道大致
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相同[7]。 国内多数学者采用的时间在 10 ~ 40s 之间,周
行涛等[8]报道浸泡角膜采用时间为 10 ~ 20s。 LASEK 术

中因个体对 200mL / L 乙醇效应的巨大差异性,上皮瓣的

制作不可能 100% 成功,怎样根据个体差异选择相对合

适的最佳时间是 LASEK 手术者所追求的。 本文将 640
眼将患者按年龄分组,分为 4 组(A,B,C,D),每组按是

否配戴隐形眼镜超过 3mo,分为 2 个亚组( I,II),选择一

名有丰富经验的 LASEK 手术医生,保证制瓣的成功率,
并分别记录各年龄段患者的浸泡时间。 结果显示制瓣时

间 11 ~ 30(平均 18依3. 5)s,随着年龄的增加,制瓣时间明

显延长。 长期配戴角膜接触镜是影响上皮瓣制作成功的

重要因素,配戴隐形眼镜的时间大于 3mo 的患者,制瓣时

间也明显延长,同年龄段 2 个亚组( I,II)作统计学处理,
差异有显著性(P<0. 05)。 同年龄段男、女患者制瓣时间

差异不明显(P>0. 05)。 术前根据患者角膜接触镜配戴

史调整乙醇浸泡角膜时间对提高角膜上皮瓣成功率至关

重要。 刘畅等[9]也提出上皮瓣制作难易程度均与是否配

戴接触镜和戴接触镜时间长短有关,并提出患者戴角膜

接触镜 10a 以上的,乙醇浸泡时间应延长为 35s。 有人[6]

提出对配戴角膜接触镜时间较长者可将乙醇浸泡时间延

长到 25 ~ 30s。
摇 摇 LASEK 术中上皮瓣制作失败虽然不如 LASIK 角膜

瓣异常后果那样严重,可以立即将上皮去除改为 PRK,或
改期再行 LASEK 手术。 但是术者不得不面临前者带来

的术后不利影响和后者如何向患者解释的难题,甚至引

发医患纠纷,因此 LASEK 手术在强调尽量缩短乙醇浸泡

上皮时间的同时,也必须要考虑上皮瓣制作的成功率,以
达到预期的目的。

摇 摇 Haze 是 LASEK 手术的重要并发症,术中用丝裂霉素

C 和术后应用激素可防止此并发症[10]。 丝裂霉素的作用

原理是抑制细胞的增殖,阻断脱氧核糖核酸和核糖核酸

的复制以及蛋白质的合成,从而能抑制术后 haze 的作

用。 本组 33 眼有角膜上皮下雾状混浊形成,经用妥布霉

素地塞米松、氟米龙等药物规范治疗后 2 ~ 4mo haze
消失。
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