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Abstract
誗 AIM: To evaluate the visual performance of the
patients with traumatic corneal astigmatism, after the
treatment of topography guided off-flap epipolis laser in
situ keratomileusi (off-flap Epi-LASIK) .
誗 METHODS: This prospective clinical study was
comprised of 21 eyes of 21 patients with irregular corneal
astigmatism caused by trauma, they were treated by off-
flap Epi - LASIK from July 2012 to December 2013. The
data included uncorrected visual acuity (UCVA), best
spectacle - corrected visual acuity ( BSCVA ), contrast
sensitivity 1, 6mo before and after surgery; the healing
area percentage of corneal epithelia, the healing time of
corneal epithelia and pain score at 3d after surgery.
誗RESULTS: Postoperative 1mo both UCVA and BSCVA
were improved significantly than that before surgery ( t =
15. 703, 4. 351, P< 0. 05); Compared with the 1mo after
surgery, UCVA at 6mo after surgery raised significantly
( t= 6. 867, P <0. 05) . There was no statistical significance
between 6 and 1mo after surgery about BSCVA ( t= 1郾 497,
P = 0. 140 ) . After surgery, mean spherical equivalent

(SE) was reduced from -2. 43依3. 02D to -0. 23依0. 49D (P<
0. 05), and the mean cylinder was reduced from -1. 86依
2. 23D to - 0. 46 依 1. 03D (P< 0. 05) . Postoperative 1mo,4
kinds of spatial frequency and contrast sensitivity had no
significant difference compared with the preoperative (P>
0. 05 ). Postoperative 6mo except the 3c / d spatial
frequency, the remaining 3 spatial frequency contrast
sensitivity compared with those before operation were
significantly improved ( P < 0. 05 ) . The healing area
percentage of corneal epithelia was 92. 46% 依8. 24% (80% -
100%) at 3d after surgery; The healing time of corneal
epithelia was 3. 50 依 1. 56d; Pain scores at 3 and 7d after
surgery was 1. 54依1. 32 and 0. 04依0. 64, respectively.
誗CONCLUSION: Topography-guided off-flap Epi-LASIK
is safe and effective in treating the patients with
traumatic corneal irregular astigmatism. The operation
can improve both the contrast sensitivity and the visual
performance.
誗KEYWORDS: off - flap Epi - LASIK; traumatic corneal
astigmatism;visual performance
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摘要
目的:评估对外伤性角膜散光患者施行角膜地形图引导
的去瓣准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术(epipolis laser in
situ keratomileusi,Epi-LASIK)术后患者视觉质量的改善
情况。
方法:前瞻性临床病例研究。 连续收集 2012 -07 / 2013 -
12 期间不规则角膜散光患者 21 例 21 眼,施行角膜地形
图引导的去瓣 Epi-LASIK 术,观察术前及术后 1,6mo 患
者裸眼视力、最佳矫正视力、对比敏感度,记录术后 3d 角
膜上皮愈合面积、患者主观疼痛评分。
结果:术后 1mo, 裸眼视力 ( uncorrected visual acuity,
UCVA) 及最佳眼镜矫正视力 ( best spectacle - corrected
visual acuity,BSCVA) 较术前均显著提高 ( t = 15. 703,
4郾 351,P<0. 05);术后 6mo,UCVA 较术后 1mo 提高,差异
有统计学意义( t= 6. 867,P<0. 05),术后 6mo,BSCVA 与
术后 1mo 比较,差异无统计学意义 ( t = 1. 497, P =
0郾 140)。 平均等效球镜度与平均柱镜度分别由术前的
-2. 43依3. 02,-1. 86依2. 23D,下降至术后 6mo 的-0. 23依
0. 49,-0. 46依1. 03D(P<0. 05)。 术后 1mo,4 种空间频率
对比敏感度与术前相比无统计学差异(P>0. 05),术后
6mo,除了 3c / d 空间频率,其余 3 种空间频率对比敏感度
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与术前相比均明显提高(P<0. 05)。 患者术后 3d 角膜上
皮愈合面积为 92. 46% 依8. 24% (80% ~ 100% ),术后 7d
所有患者均 100% 愈合,平均上皮愈合时间为 3. 50 依
1郾 56d。 术后 3,7d 主观疼痛评分分别为 1. 54依1. 32,0. 04依
0. 64。
结论:角膜地形图引导的去瓣 Epi-LASIK 可以安全、有效
地矫正外伤性角膜散光;改善患者的对比敏感度视力,提
高患者的视觉质量。
关键词:去瓣 Epi-LASIK;外伤性角膜散光;视觉质量
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0 引言

摇 摇 外伤性角膜散光是由于外伤引起的角膜屈光面凹凸
不平,使各经线或同一经线上各部分屈光力不一致,对视
觉质量产生严重影响[1]。 因为这类病在治疗时没有光学
原则作为依据,常规配戴框架眼镜矫治效果不满意。 硬
性高透氧性角膜接触镜( rigid gas permeable contact lens,
RGPCL)覆盖角膜表面,为眼球光学系统提供一个新的屈
光界面,是矫正不规则角膜散光最主要的非手术治疗方
式[2],但 RGP 价格昂贵,配戴不便,角膜前液不能经常更
换,以及镜片日常护理比较繁琐,相当一部分患者难以接
受,期望通过手术消除对视力矫正方法的依赖。
摇 摇 上皮刀辅助的准分子激光上皮下瓣下角膜磨镶术
(Epipolis laser in situ keratomileusis,Epi -LASIK)是采用
专门的微型角膜上皮刀制瓣,然后在暴露的基质床上进
行激光切削。 在 Epi-LASIK 手术中完全去除角膜上皮与
保留角膜上皮,在预后上并无明显差异,甚至在部分病例
中完全去除角膜上皮的患者恢复更快[3]。 因此,经过多
年的临床经验积累及术后随访,Epi-LASIK 手术已被公
认为最成熟、安全、有效的表层切削技术之一。 本研究的
主要目的是观察由外伤引起的角膜散光的患者在接受地
形图引导的 Epi-LASIK 手术后,视觉质量的改善情况。
1 对象和方法

1. 1 对象 摇 本研究为前瞻性研究,连续收集 2012 -07 /
2013-12 期间到新乡医学院第三附属医院及郑州大学第
一附属医院就诊的不规则角膜散光患者 21 例 21 眼,其
中男 15 例 15 眼,女 6 例 6 眼,年龄 14 ~ 56(平均 32. 63依
18. 06)岁。 屈光度:球镜:-0. 50 ~ -3. 50D,柱镜:-0. 75 ~
-4. 50D,等效球镜:-2. 43依3. 02D。 入选标准:术前屈光
度至少稳定 2a;有明确角膜外伤病史,角膜地形图(博士
伦 Orbscan域,美国)表现为不对称领结形;角膜最薄点厚
度逸460滋m。 排除标准:圆锥角膜患者;有眼表活动性疾
病或眼内疾病如青光眼、葡萄膜炎、视网膜变性等、瘢痕
体质者;有全身结缔组织疾病或自身免疫系统疾病者。
检查前至少停止配戴软性角膜接触镜 1wk、硬性角膜接
触镜 3wk。 所有患者均在郑州大学第一附属医院视光诊
疗中心施行手术。 本研究遵循 ARVO 宣言,术前均签署
知情同意书,获得医院伦理委员会准许。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术前后检查摇 所有患者均按准分子激光角膜屈

表 1摇 术前及术后 1,6mo平均 UCVA及 BSCVA 軃x依s
观察指标 术前 术后 1mo 术后 6mo
UCVA 0. 12依0. 68 0. 56依0. 11 0. 73依0. 06
BSCVA 0. 62依0. 18 0. 85依0. 04 0. 95依0. 59

光手术常规检查流程,行裸眼视力 ( uncorrected visual
acuity, UCVA)、 最 佳 眼 镜 矫 正 视 力 ( best spectacle -
corrected visual acuity,BSCVA),主觉验光、裂隙灯检查,
眼压测量,角膜地形图检查(博士伦 Orbscan域,美国;
Pentacam,Optovue 公司,美国),对比敏感度(CSV-1000,
圣博瑞公司,中国),散瞳眼底检查。 术后 3,7d;1,6mo 随
诊,复查内容同术前检查。 术后 3,7d 分别进行主观疼痛
评分[4]。 疼痛评分标准:0 分,无不适;1 分,仅有畏光、流
泪;2 分,畏光、流泪,有轻微的眼部异物感;3 分,畏光、流
泪,有较强的眼部异物感,可以耐受;4 分,畏光、流泪,眼
部异物感难以耐受,但服药后缓解;5 分,畏光、流泪,眼
部异物感难以耐受,服药后不能缓解。
1. 2. 2 手术前后用药摇 术前用药:术前 7d 口服维生素 C
片 500mg,bid;复合维生素 B 片 100mg,tid;术前 3d 应用
妥布霉素地塞米松滴眼液、普拉洛芬眼液 qid 点眼;术前
1d,手术当天及术后 1d 口服强的松片 30mg,用药前排除
消化性溃疡、消化道出血等病史患者。 术后用药:术后应
用妥布霉素地塞米松眼液、普拉洛芬眼液 qid 点眼 1mo;
1mo 后改用氟米龙 tid 点眼,3mo 后停药,用药期间监测
眼压,如眼压升高,加用噻吗洛尔眼液 bid 点眼;人工泪
液点眼,缓解眼表干涩等不适。
1. 2. 3 手术方式 摇 术前冲洗结膜囊,放置开睑器,使用
5g / L 爱尔凯因眼液 2 ~ 3 滴进行表面麻醉。 将负压吸引
器固定于患者角膜,用 Moria M2“90冶微型角膜刀去除角
膜上皮及前弹力层,将术前患者 Orbscan 角膜地形图数据
导入分析软件进行分析,设计个性化的切削模式,使用美
国博士伦 Technolas217z 准分子激光仪,按照患者地形图
引导的个体化设计方案行激光角膜切除术;术中以冰盐
水冲洗、MMC 棉球浸泡角膜基质 15 ~ 20s;冲洗角膜;术
毕结膜囊内点妥布霉素地塞米松眼液,配戴绷带型角膜
接触镜。 角膜上皮愈合后,取出角膜接触镜。 所有手术
操作均由同一医师完成。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 18. 0 软件进行统计学分析。
统计结果以 軃x依s 表示,多个样本均数间的多重比较用于
分析手术前后视力及散光值变化,重复测量样本的单因
素方差分析用于手术前后对比敏感度比较,比较前进行
方差齐性检验。 以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 UCVA 和 BSCVA摇 术前及术后 1,6mo 裸眼视力及
最佳矫正视力情况见表 1,图 1。 术后 1mo,UCVA 较术前
显著提高,差异有统计学意义( t = 15. 703,P<0. 05)。 术
后 6mo,UCVA 较术后 1mo 提高,差异有统计学意义( t =
6. 867,P<0. 05)。 术后 1mo,BSCVA 与术前比较有统计
学意义( t = 4. 351,P<0. 05),术后 6mo,BSCVA 较术后
1mo 比较无统计学意义( t=1. 497,P=0. 140)。
2. 2 屈光度摇 术前屈光度:球镜:-0. 50 ~ -3. 50D,柱镜:
-0. 75 ~ -4. 50D,等效球镜:-2. 43依3. 02D。 术后屈光度
与术前相比降低,差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。 术
后角膜云翳面积缩小、角膜透明度提高(图 2),角膜地形
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 手术前后屈光度对比结果 軃x依s

观察指标 术前 术后 1mo 术后 6mo
术前 vs 术后 1mo

t P
术前 vs 术后 6mo

t P
平均球镜(D) -1. 33依2. 78 -0. 40依0. 94 -0. 23依0. 14 7. 443 0. 024 14. 296 0. 000
平均柱镜(D) -1. 86依2. 23 -0. 97依0. 75 -0. 46依1. 03 3. 781 0. 041 6. 393 0. 028

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 手术无眩光对比敏感度结果 軃x依s
时间 3c / d 6c / d 12c / d 18c / d
术前 82. 20+20. 04 82. 00+24. 10 33. 26+11. 79 13. 69+8. 23
术后 1mo 76. 17+11. 10 70. 83+13. 26 26. 12+12. 47 4. 72+3. 69
术后 6mo 78. 75+19. 67 85. 52+20. 63 36. 60+14. 72 18. 88+7. 08

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
F -7. 089 3. 934 5. 324 9. 931
P 0. 006 0. 046 0. 029 0. 000

图 1摇 手术前后患者 UCVA和 BSCVA均值分布图。

图 2摇 眼前节照片摇 A:术前角膜云翳范围较大;B:术后角膜云
翳基本去除。

图的不规则性也得以改善(图 3)。
2. 3 对比敏感度 摇 术后 1mo 患者在白天(85cd / m2 )无眩
光情况下的 4 种空间频率对比敏感度与术前相比无统计

图 3摇 角膜地形图摇 A:术前为不规则领结形;B:术后 6mo 角膜
地形图形态改善。

学差异(P>0. 05)。 术后 6mo,除 3c / d 空间频率,其余 3 种

空间频率对比敏感度与术前相比均明显提高(P<0郾 05),
手术前后对比敏感度统计结果见表 3。
2. 4 角膜上皮愈合时间及主观疼痛评分摇 术后 3d,角膜上

皮愈合面积 92. 46% 依8. 24% (80% ~ 100% ),术后 7d 所

有患者均 100%愈合,平均上皮愈合时间为 3. 50依1郾 56d。
术后 3,7d 主观疼痛评分分别为 1. 54依1. 32,0. 04依0. 64。 术

后 7d,仅 1 例疼痛评分 1 分,余患者评分为 0。
3 讨论

摇 摇 外伤性角膜散光因角膜屈光介面的规则性和透明性

均遭到破坏,具有散光度较高,不易矫正等临床特点。 许

多年来眼科医师们进行不断的探索和尝试,以获得良好的
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视力。 框架眼镜可用于矫正中低度的规则散光,对于角膜
瘢痕所致的高度散光,因子午线放大率产生的斜向棱镜效
应,导致视网膜像的形状发生改变,患者往往难以接受;由
于角膜瘢痕的存在,普通角膜接触镜及环曲面隐形眼镜镜
片配戴时沿平坦经线上下翘动使得泪液透镜矫正散光的
量受到限制。 对于不规则角膜散光的治疗,配戴 RGP 仍
然是目前主要的治疗方式[2],但是相当一部分患者无法耐
受配戴时的不适感受,而且高度数的不规则散光患者仍无
法通过配戴 RGP 改善视力。 有尝试在角膜缘行对称楔形
切除加牵张缝线[5]矫治散光,但是该术式设计较为复杂,
在角膜上造成永久性的瘢痕。
摇 摇 近年来,准分子激光角膜屈光手术治疗散光得到广泛
应用。 1991 年,Mcdonnell 等[6] 用波长为 193. 0nm 的氟化
氩(ArF)激光束在角膜上做一圆枕状切削,开启了以准分
子激光矫治散光的时代[6]。 LASIK 手术矫治近视预测性
好已经得到反复的临床验证,但受本身角膜瓣的限制,存
在相关并发症,在矫正散光时其效果和准确性相对差一
些,有时甚至出现散光增加、轴向偏移。 罗栋强等[7] 认为
Epi-LASIK 治疗高度散光疗效和预测性更好,治疗中低度
近视散光具有恢复快、精确性和预测性好的优点。 Epi -
LASIK 通过钝性刀片的高速震动来机械分离上皮,保留了
更厚的角膜基质床厚度、安全系数更高,避免了术中、术后
角膜瓣的潜在并发症[8]。 在随后的研究中发现,去瓣 Epi
-LASIK 在术后有效视力恢复时间、减轻术后疼痛、减少术
后角膜上皮下混浊(Haze)等方面均具有明显的优势[9-13],
一些基础研究也证明了该优势的存在[12,14]。
摇 摇 去瓣 Epi-LASIK 不仅可以矫正患者原本存在的屈光
不正,还可以根据角膜地形图进行个性化设计,去除浅层
角膜瘢痕,矫正因外伤引起的角膜不规则散光,显著改善
患者的视觉质量。 本研究发现术前 UCVA 平均为 0. 12,
术后 6mo 提高至 0. 73,BSCVA 提高至 0. 95。 白天无眩光
对比敏感度与术前相比在术后 1mo 时较术前降低,对比
敏感度在术后早期下降较为公认的原因是由于角膜顶部
光学性质发生了改变[15,16]。 角膜中央形态术前近似球
形,由于激光切削,术后中央曲率降低,变得较为扁平,从
而增加了球差,导致术后早期的对比敏感度下降。 切削的
角膜组织越多,产生的改变就越大,对对比敏感度的影响
就越大。 患者术后 1mo 后角膜基质的愈合开始趋于稳
定,角膜顶点的球面性质也开始稳定,对比敏感度开始恢
复,由于散光的矫正及屈光介质透明性的改善,甚至在某
些空间频率上超过术前。 本研究发现术后 6mo 所有频率
的对比敏感度功能显著增加。
摇 摇 角膜地形图引导的 Epi-LASIK 可以提供更加光滑的
角膜前表面组织,减少角膜细胞凋亡,理论上应缩短角膜
上皮愈合时间,并可通过去除浅层瘢痕组织,提高屈光介
质的透明性。 本研究发现角膜上皮愈合时间为 3. 50 依
1郾 56d,与正常人群 Epi-LASIK 术后 3. 47依0. 86d[17,18]基本
一致。 准分子激光为波长 193nm 的超紫外激光,通过光
化学效应直接打断组织的化学键来做切削,切削精度高,
可以精确控制[19]。 角膜地形图引导的 Epi-LASIK 针对不
同患者的角膜形态设计出个性化的切削方案,可避免板层

切削手术后角膜瓣的潜在并发症,或外伤性角膜瓣移位的
可能,可以安全有效的矫正屈光不正及外伤性角膜散光。
摇 摇 综上所述,角膜地形图引导的 Epi-LASIK 手术安全、
有效,具有恢复快、疼痛小等优点,可以提高不规则角膜散
光患者的对比敏感度视力,显著改善其视觉质量,为不规
则角膜散光的手术治疗开辟新的思路。
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