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Abstract
誗AIM:To observe the clinical effect of excimer laser in
situ keratomileusis after the early application of
latanoprost eye drops in prevention of refractive
regression.
誗 METHODS: Patients were randomly divided into
experimental group, positive control group and blank
control group, each group of 50 cases ( 100 eyes) . In
experimental group, patients used latanoprost eye drops
once from the first day after the operation, and the eye
drops were discontinued after three months. The positive
control group applied timolol eye drops in the morning
and evening respectively, and the eye drops were
discontinued after three months. Blank control group
without any ocular hypotensive drugs. Effect of
preoperative, postoperative 1 week,1 month,3,6,12,24
months, the uncorrected visual acuity (UCVA),subjective
refraction, corneal posterior surface, intraocular
pressure, BUT, Schirmer test and other aspects of the
change were observed.
誗 RESULTS: There was no retreatment cases in
experimental group and positive control group. Forty -
eight cases of experimental group were able to adhere to
employ latanoprost ophthalmic solution once daily for

three months, while the positive control group had only
41 cases adhering to use timolol eye drops twice daily for
three months. There was significant difference. The blank
control group of 4 retreatment cases were appeared, there
were significant differences compared with experimental
group. No significant differences in BUT, Schirmer test
among three groups were found.
誗 CONCLUSION: Latanoprost eye drops can effectively
prevent excimer laser in situ keratomileusis retreatment,
with less side effects and better patient compliance.
誗 KEYWORDS: laser in situ keratomileusis ; refractive
regression; latanoprost eye drop; prevention
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摘要

目的:观察准分子激光原位角膜磨镶术后早期应用拉坦前
列腺素眼液预防屈光回退的临床效果。
方法:将患者采用双盲法随机分为试验组、阳性对照组和
空白对照组三组,每组 50 例 100 眼。 试验组患者术后第
1d 开始使用拉坦前列腺素滴眼液 1 次,3mo 后停用。 阳性
对照组早晚点噻吗洛尔眼液 2 次,3mo 后停用。 空白对照
组不点任何降眼压类药物。 观察术前、术后 1wk;1,3,6,
12,24mo 裸眼视力(UCVA)、主觉验光、角膜前表面曲率、
角膜后表面曲率、眼压、BUT 测定、Schirmer 试验等方面的
变化。
结果:试验组与阳性对照组未出现 1 例屈光回退病例,试
验组 48 例能够坚持 3mo 内每天用一次拉坦前列腺素眼
液,阳性对照组仅有 41 例能坚持 3mo 内每天用 2 次噻吗
洛尔眼液,有统计学差异。 空白对照组出现 4 例屈光回退
病例,与试验组有统计学差异,三组患者 BUT、Schirmer 试
验无明显差异。
结论:拉坦前列腺素眼液可有效预防准分子激光原位角膜
磨镶术后屈光回退,副作用小,患者依从性更好。
关键词:准分子激光原位磨镶术;屈光回退;拉坦前列腺素
滴眼液;预防
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0 引言

摇 摇 准分子激光原位角膜磨镶术(1aser in situ keratomileusis,
LASIK)是目前角膜屈光手术的主流手术方式,它保留了
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 LASIK术后 3mo裸眼视力和屈光度及眼压的比较 軃x依s
组别 裸眼视力 屈光度(D) 术前眼压(mmHg) 术后眼压(mmHg)
试验组 0. 95依0. 43 -0. 57依0. 65 16. 15依2. 85 8. 76依1. 24
阳性对照组 0. 9依0. 35 -0. 35依0. 45 15. 95依3. 05 9. 17依2. 83
空白对照组 0. 83依0. 27 -0. 87依0. 22 15. 15依3. 85 10. 87依3. 13

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 LASIK术后 3mo BUT和 Schirmer试验及用药依从性的比较

组别
BUT(軃x依s,s)

术前 术后

Schirmer 试验(軃x依s,mm / 5min)
术前 术后

用药依从性(% )

试验组 13. 75依3. 25 12. 83依2. 17 20. 43依6. 5 17. 83依4. 17 96
阳性对照组 14. 15依3. 85 12. 56依3. 45 21. 55依4. 45 18. 15依3. 85 82
空白对照组 14. 55依3. 45 12. 26依2. 74 22. 17依5. 83 17. 68依3. 32

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 LASIK术前与术后 3mo角膜前后表面平均曲率的比较 (軃x依s,D)

组别
角膜前表面曲率

术前 术后

角膜后表面曲率

术前 术后

试验组 43. 08依3. 2 40. 24依2. 76 -6. 2依0. 4 -6. 2依0. 3
阳性对照组 42. 46依2. 5 39. 68依2. 32 -6. 1依0. 3 -6. 1依0. 5
空白对照组 42. 62依2. 4 40. 15依2. 75 -6. 2依0. 3 -6. 1依0. 4

完整的角膜上皮层和前弹力层,在角膜基质进行切削,从
而具有术后痛苦小、视力恢复快等优点,也是患者乐于接
受的手术方式。 但仍有一些并发症的发生,其中屈光回退
是该手术术后常见的并发症之一,是指术后随着时间的推
移,屈光度逐渐向近视飘移的现象[1],影响术后效果,是广

大屈光手术医师和屈光不正患者关注的问题。 屈光回退
的发生机制尚不完全明确,可能与角膜扩张、角膜增殖、基
质重塑的角膜生物力学改变有关。 眼压是导致角膜生物
力学改变的唯一内在因素,所以控制好眼压就可以有效防
止 LASIK 术后的屈光回退。 我们 2011-01 / 2013-01 应用
降眼压药物拉坦前列腺素预防 LASIK 术后的屈光回退,
取得明显疗效,现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 把我院 2011-01 / 2013-01 行准分子激光原位
角膜磨镶术的 150 例 300 眼患者,采用双盲法随机分为试
验组、阳性对照组、空白对照组,每组 50 例 100 眼,年龄 18 ~
40(平均 24依6. 5)岁,屈光度-1. 5 ~ -8. 0(平均-5. 0依2. 5)D,
术前角膜厚度 516 ~ 599(平均 556. 5依40. 5)滋m;术后角膜
厚度 430 ~ 555(平均 501. 5依55. 5)滋m;术前眼压 11 ~ 18
(平均 14. 63依3. 27)mmHg,术前 BUT 12 ~ 17(平均 14依2)s,
Schirmer 试验 10 ~ 25(平均 12. 5依8. 5)mm / 5min,角膜前
表面平均曲率 40. 9 ~ 46. 6(平均 43. 96依2. 64)D,角膜后
表面曲率-5. 9 ~ -6. 9(平均-6. 41依0. 45)D。
1. 2 方法

1. 2. 1 术前检查摇 询问病史,排除眼部和全身炎症、胶原
性及免疫性疾病,详细进行眼部常规检查,包括裸眼视力、
最佳矫正视力、散瞳后最佳矫正视力,眼压、眼前节及眼底
检查排除青光眼及眼底疾病,Pentacam 眼前节分析系统检
查角膜厚度、角膜前后表面曲率和高度、BUT、Schirmer 试
验等。
1. 2. 2 治疗方法摇 使用法同 Moria M2 型角膜板层刀制作
角膜瓣,刀头为 90#,术前 5min 滴用 4g / L 盐酸奥布卡因
(日本参天)表面麻醉药 2 次行表面麻醉,常规消毒、铺

巾、开睑器开术眼,在角膜缘 9 颐00 位做标记,置负吸引环
抽吸,患者无光感或孔散大时启动旋转刀,角膜瓣厚
110滋m,直径约 9mm。 美国鹰视蓝调酷眼准分子激光仪完
成激光切削,切削后用 BBS 液冲洗基质床,复位角膜瓣,
戴硬质透明眼罩,所有病例均由同一手术医师完成。 术后
三组病例在常规用药的同时,试验组加用拉坦前列腺素滴
眼液每晚 1 次,阳性对照组加用噻吗洛尔眼液每天 2 次,
空白对照组不用降眼压药物。
1. 2. 3 术后随访摇 于术后 1d;1wk;1,3,6mo;1,2a 进行复
查,检查裸眼视力(UCVA)、主觉验光、角膜前表面曲率、
角膜前表面高度、角膜后表面曲率、角膜后表面高度、眼
压、BUT 测定、Schirmer 试验等方面的变化。
摇 摇 统计学分析:研究数据采用 SPSS 13. 0 统计分析软件
进行处理,对三组的各项指标和治疗结果进行成组 t 检
验。 计数资料的比较采用 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计

学意义。
2 结果

摇 摇 试验组与阳性对照组未出现 1 例屈光回退病例;眼压
6 ~ 11(平均 8. 76依1. 24)mmHg,见表 1;试验组有 48 例都
能够坚持 3mo 内每天用 1 次拉坦前列腺素眼液,阳性对照
组仅有 41 例能坚持 3mo 内每天用 2 次噻吗洛尔眼液,有
统计学差异;空白对照组出现 4 例屈光回退(-1. 0 ~ -1. 75D)
病例,眼压在 8 ~ 14(平均 10. 87依3. 13)mmHg,其中 2 例及
时应用降眼压药物,视力恢复正常,1 例行在角膜地形图
引导下的增效手术,1 例配戴眼镜,与试验组有统计学差
异。 三组患者 BUT 测定、Schirmer 试验无明显差异,见表 2。
角膜前后表面曲率变化不明显,试验组与阳性对照组和空
白对照组间的比较,均无统计学差异,见表 3。
3 讨论

摇 摇 根据切削部位的不同,准分子手术分为两类:表层切
削和深部基质切削。 经过近 30a 的经验总结,手术方式也
有一种从表层切削到深部基质再到表层切削的回归趋势,
其目的是最大限度的保留完整的角膜纤维,减少手术后角

9842

Int Eye Sci, Vol. 13, No. 12, Dec. 2013摇 www. ies. net. cn
Tel:029鄄82245172摇 82210956摇 摇 Email:IJO. 2000@163. com



膜生物力学改变。 不同的切削方式,其屈光回退的机制也
不完全相同。 表层切削手术的屈光回退可能主要由组织
增生引起,用糖皮质激素有效[2],深部基质切削手术的屈
光回退机制则可能包括基质重塑、组织增生和角膜前膨隆
等生物力学改变有关,近年来,角膜前膨在 LASIK 术后屈
光回退中所起的作用越来越受到大家的关注。 杜之渝
等[3]报道在 LASIK 术后早期 3mo,角膜后表面曲率均存在
不同程度的前膨,认为角膜前膨可能对屈光回退有一定影
响;潘青等[4]研究发现,LASIK 术后屈光回退眼的中央角
膜厚度增长幅度与非回退眼基本一致,不同之处在于角膜
前、后表面曲率的增加,因此认为角膜厚度增加(组织增
生所致)可能并不是屈光回退的主要因素,而全角膜前膨
才是真正的原因。 那么,如果出现屈光回退,应用激素类
药物和增强术则都可能会导致角膜前膨加重,甚至出现继
发性圆锥角膜的严重后果。 所以,对于以角膜前膨为主的
屈光回退,如何处理则是一个非常棘手的问题。 而眼压是
引起角膜前膨隆的唯一内在动力。 降眼压药物通过降低
眼内压减少角膜后表面所承受的压力,减轻角膜膨隆,可
间接地抑制或缓解术后屈光回退[5]。
摇 摇 我们尝试使用降眼压药物对屈光回退进行预防,本研
究结果显示用药后眼压较空白对照组低、裸眼视力稳定、
角膜前后表面曲率变化小,BUT 和 Schirmer 试验与对照组
无差异。 出现屈光回退的病例,角膜后表面曲率均有较大
变化,因此我们认为屈光回退与角膜后表面曲率相关,应
用拉坦前列腺素眼液来降低眼压,降低对角膜后表面的推
动力,保持角膜后表面曲率的稳定,对预防 LASIK 术后屈
光回退具有明显效果,是一种预防屈光回退的有效方法。
摇 摇 试验组所应用的拉坦前列腺素眼液属于前列腺素类

降眼压药物,是目前治疗开角型青光眼的首选药物,具有

单次剂量即可控制眼压,给药 12h 作用达到高峰。 它的作

用机制是刺激睫状肌中的前列腺 FP 受体,促进房水从葡

萄膜巩膜流出,同时也可促进房水从小梁网流出,与阳性

对照组相比,预防效果无统计学差异,但局部和全身的副

作用更少,不仅降低了用药的风险,而且患者的依从性更

好。 本研究还发现三组结果中,BUT 和 Schirmer 试验无明

显差异,表明短期应用降眼压药物对眼表无明显损害。 本

研究空白对照组出现了 4 例-1. 0 ~ -1. 75D 的屈光回退,
及时应用拉坦前列腺素眼液,其中 2 例视力恢复正常,1
例行角膜地形图引导的增效手术后视力恢复正常,1 例配

戴眼镜。
摇 摇 我们还发现,停用拉坦前列腺素眼液后患者视力保持

稳定,但空白对照组 1a 后出现 1 例屈光回退是什么原因

呢? 角膜塑形 3mo 是否完成? 角膜生物力学 3mo 是否已

经稳定? 降眼压药物到底用多久? 这些都还有待以后进

一步的研究。
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