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Abstract
誗AIM: To analyze dryeye disease after the femtosecond
laser and mechanical microkeratome for laser in situ
keratomileusis ( LASIK ) by Oculus dry eye analyzer
examination.
誗METHODS: The people who had femtosecond LASIK
( FS - LASIK) and mechanical microkeratome LASIK in
Weifang Eye Hospital from January 2014 to April 2014 were
observed. Sixty patients ( 120 eyes) who had corneal
refractive surgery were collected. The average age of
patients was 27. 46依6. 65 years old. The LASIK group had
28 patients (56 eyes) and the FS - LASIK group had 32
patients ( 64 eyes) . The tears river altitude, first tear
break up time (BUT), and average BUT at preoperative,
1wk and 1mo after operation were observed by Oculus dry
eye analyzer.
誗RESULTS: By Oculus dry eye analyzer examination, the
preoperative tears river altitude of patients was 0. 25 依
0郾 10mm. First BUT was 6. 70 依 3. 86s. Average BUT time
was 10. 14依 4. 51s. At 1wk after operation, the tears river
altitude of patients was 0. 19依0. 04mm. The first BUT time
was 4. 87依1. 71s. The average BUT time was 7. 77依2. 30s.
There was significant difference between preoperative and
1wk after operation (P< 0. 05) . At 1mo after operation in

two groups, the tears river altitude of patients was 0. 19依
0. 18mm . The average BUT 8. 72 依 2. 54s. The BUT was
5郾 02 依 2. 30s. There was significant difference between
preoperative and 1mo after operation (P<0. 05) . The two
groups had significant difference in average tears river
altitude and average BUT between 1mo and 1wk after
operation. There was no significant difference in the first
BUT between 1mo and 1wk after operation. There was no
significant difference between LASIK and FS - LASIK
groups at any time of the test (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: LASIK and FS - LASIK patients have
different degree of dry eye symptom after operation. Dry
eye symptoms mainly display in the decrease of tear
production and the stability of tear film. It will be better
after giving artificial tears. Oculus dry eye analyzer is a
non- invasive examination equipment. It can reflect the
amount of tears and the stability of tear film. It is usefull
in rapid diagnosis of dry eye and judgment of the degree
of dry eye symptom after LASIK operation.
誗KEYWORDS:corneal refractive surgery; excimer laser in
situ keratomileusis; femtosecond laser; dry eye
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摘要

目的:应用 Oculus 干眼分析仪观察飞秒激光与机械板层

刀制瓣的 LASIK 术后干眼情况。
方法:收集 2014-01 / 04 在潍坊眼科医院行飞秒激光制瓣

的准分子激光原位角膜磨镶术(FS-LASIK)及机械板层刀

制瓣准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)的患者 60 例

120 眼,年龄 27. 46依6. 65 岁。 其中 LASIK 组 28 例 56 眼,
FS-LASIK 组 32 例 64 眼。 应用 Oculus 干眼分析仪观察患

者术前、术后 1wk 及术后 1mo 时泪河高度、首次泪膜破裂

时间、平均泪膜破裂时间随时间的变化。
结果:Oculus 干眼分析仪检查术前泪河高度为 0. 25 依
0郾 10mm,首次泪膜破裂时间为 6. 70依3. 86s,平均泪膜破

裂时间为 10. 14 依 4. 51s。 术后 1wk 泪河高度为 0. 19 依
0郾 04mm,首次泪膜破裂时间为 4. 87依1. 71s,平均泪膜破

裂时间为 7. 77依2. 30s, 两组患者术后 1wk 与术前相比差

异有统计学意义(P<0. 05)。 术后 1mo 泪河高度为 0. 19依
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0. 18mm,平均泪膜破裂时间为 8. 72 依2. 54s,首次泪膜破

裂时间为 5. 02依2. 30s,两组患者术后 1mo 与术前相比差

异有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者术后 1mo 与术后

1wk 泪河高度及平均泪膜破裂时间差异均有统计学意义。
术后 1mo 首次泪膜破裂时间与术后 1wk 相比差异无统计

学意义。 FS-LASIK 与 LASIK 组组间比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。
结论:机械板层刀制瓣 LASIK 和 FS-LASIK 术后患者均有

不同程度的干眼,泪液分泌量及泪膜的稳定性均有不同程

度的下降,加用人工泪液干眼症状有所改善。 Oculus 干眼

分析仪非侵入性的反映泪液量及泪膜稳定性,有利于

LASIK 术后干眼的快速诊断及严重程度的判断。
关键词:角膜屈光手术;准分子激光原位角膜磨镶术;飞秒

激光;干眼
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0 引言

摇 摇 近年来,LASIK 已经逐渐成为近视矫正的主要手术方

式之一,其具有良好的安全性、稳定性以及可预测性受到

广大医生和患者的肯定。 但 LASIK 术后的干眼是 LASIK
手术最常见的并发症之一,也是造成患者术后不满意的最

常见原因,越来越多的引起人们的重视。 我们应用 Oculus
干眼分析仪针对机械板层刀制瓣 LASIK 及 FS-LASIK 的

患者行回顾性临床对比研究,现汇报如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 收集 2014-01 / 04 于潍坊眼科医院屈光手术中

心行 LASIK 手术患者 60 例 120 眼,机械板层刀制瓣准分

子激光原位角膜磨镶术(LASIK)28 例 56 眼,飞秒激光制

瓣的准分子激光原位角膜磨镶术( FS -LASIK) 32 例 64
眼,平均年龄 27. 46依6. 65 岁。 所有患者近视度数稳定 2a
以上,自愿接受角膜屈光手术。 术前行全面的眼科检查,
排除手术禁忌证。 告知患者手术的基本原理、手术过程、
手术潜在的风险、收益、替代疗法及不同手术之间的差异,
并签订手术知情同意书。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术设备摇 准分子激光手术采用美国威视(VISX-
STAR-S4-IR)准分子激光机、法国的 Moria-M2 自动旋转

式显微角膜板层刀和 90 原装刀头进行。 飞秒激光采用

德国卡尔蔡司 VisxMax 全飞秒激光手术系统的 FLAP 模

式制作角膜瓣。 干眼检查采用德国 Oculus 非接触干眼

分析仪。
1. 2. 2 试验分组摇 按照患者选择手术方式不同将患者分

成 LASIK 组和 FS-LASIK 组。
1. 2. 3 手术方法摇 LASIK 组:常规内眼消毒准备,铺巾,冲
洗结膜囊,表面麻醉,眼睑撑开后采用旋转式 90 原装角膜

板层刀做瓣,每人一刀,角膜瓣蒂位于上方,掀开角膜瓣

后,采用准分子激光在 X,Y,Z 三轴眼球跟踪系统跟踪下

行 6. 5mm 光学切学区,8. 5mm 光学过渡区的激光切削,冲
洗瓣下后复位角膜瓣。 FS-LASIK 组:术前准备同 LASIK
组,眼睑撑开后全飞秒激光机 FLAP 程序制作角膜瓣,角
膜瓣厚度设定为 110滋m,每人一个负压吸引环,角膜瓣蒂

位于上方,掀开角膜瓣后,余治疗过程同 LASIK 组。
1. 2. 4 术后处理摇 所有患者透明眼罩遮盖术眼 1d;第 2d
起,左氧氟沙星眼药水点术眼,4 次 / d,1wk 后停药;1g / L
氟米龙滴眼液点术眼 4wk:按照 4,3,2,1 规律减量,共用

药 1mo;术后 1wk 加用不含防腐剂的人工泪液 1g / L 玻璃

酸钠滴眼液点术眼,4 次 / d,连续应用 6mo。
1. 2. 5 观察内容摇 Oculus 干眼分析仪检查:采用 Oculus 干

眼分析仪(德国 Oculus 公司)于术前、术后 1wk 及 1mo 各

检查一次。 受检者坐于操作台前,下颌与前额分别固定在

下颌托与前额托上,嘱受试者瞬目 2 次后尽量保持长时间

睁眼注视前方光源,调节操作杆使角膜前泪膜对焦并开始

记录。 Oculus 干眼分析仪自动记录非侵入性泪膜破裂时

间,在角膜地形图上以不同颜色显示每隔 1. 5s 的泪膜破

裂位置。 首次记录的泪膜破裂位置用红色表示,以后逐渐

过渡用黄色、绿色标注破裂位置(图 1A),其中左图为患者

泪膜的动态视频录像,可提供持续睁眼期间各个时间点泪

膜破裂位点的分布情况;右图为患者持续睁眼末泪膜发生

破裂的全部位点分布。 当受试者再次瞬目或 Placido 环上

出现过多不规则图形致无法继续观察时,仪器自动停止测

量(图 1B,C)。 若以上两项停止指标均不满足,则记录至

25s 自动停止,并记录下睑缘的泪河高度(图 1D)。 对受

检者双眼依次行以上检查,左右眼分别连续检测 3 次,检
查前将注意事项向受检者进行详细说明,所有检查者均满

足伦理学要求,由同一位医师完成。
摇 摇 统计学分析:采用统计软件包 SPSS 16. 0 进行统计学

分析。 计量资料以 軃x依s 表示,手术前后及组间比较均采

用配对 t 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 角膜屈光手术前后泪膜破裂时间及泪河高度的变化

摇 Oculus 干眼分析仪检查两组术后 1wk;1mo 与术前相比

泪河高度、首次泪膜破裂时间及平均泪膜破裂时间差异均

有统计学意义(P<0. 05)。 Oculus 干眼分析仪检查两组术

后 1mo 与术后 1wk 泪河高度及平均泪膜破裂时间差异有

统计学意义,而首次泪膜破裂时间与术后 1wk 相比差异无

统计学意义(表 1)。
2. 2 LASIK组与 FS-LASIK 组术前及术后各个时间点泪

河高度和首次泪膜破裂时间及平均泪膜破裂的比较摇 机

械板层刀制瓣 LASIK 与 FS-LASIK 各时间点泪河高度、首
次泪膜破裂时间及平均泪膜破裂时间相比差异均无统计

学意义(P>0. 05,表 2)。
3 讨论

摇 摇 干眼,又称为角膜结膜干燥症,是指由于泪液质和量

的异常或泪液动力学异常引起的泪膜不稳定和眼表损害,
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图 1摇 Oculus干眼分析仪检查结果摇 A:左图该患者泪膜动态视频录像中发生泪膜首次破裂的静态截图,显示该患者泪膜首次发生

破裂的时间 3. 5s,右上图为该患者持续睁眼末泪膜发生破裂的全部位点(有色区域),位点颜色表示该位点泪膜破裂的时间,0 ~ 7郾 5s
用红色表示, 9 ~ 15s 用黄色表示,>16. 5s 用绿色表示。 Oculus 干眼分析仪绘制的泪膜地图,显示不同时间泪膜破裂点所在位置。 右

下图显示干眼分析仪记录的泪膜首次破裂时间和平均破裂时间,以及干眼的自动评级;B:Placido 环上出现过多不规则图形,左下方

泪膜变薄,圆环弯曲;C:Placido 环上出现过多不规则图形,左下方泪膜破裂,圆环破裂;D:下睑缘泪河高度检测。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 角膜屈光手术前后平均泪河高度及泪膜破裂时间的变化 軃x依s
时间 泪河高度(mm) 首次泪膜破裂时间(s) 平均泪膜破裂时间(s)
术前 0. 25依0. 10 6. 67依3. 86 10. 14依4. 51
术后 1wk 0. 19依0. 04a 4. 87依1. 71a 7. 77依2. 30a

术后 1mo 0. 19依0. 18c,e 5. 02依2. 30c 8. 72依2. 54c,e

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 aP<0. 05 vs 术前;cP<0. 05 vs 术前;eP<0. 05 vs 术后 1wk。

摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 LASIK组与 FS-LASIK组术前及术后各个时间点泪河高度和首次泪膜破裂时间及平均泪膜破裂的比较

检查项目 时间 LASIK 组 FS-LASIK 组 P
泪河高度(mm) 术前 0. 29依0. 10 0. 24依0. 09 0. 38

术后 1wk 0. 22依0. 04 0. 18依0. 04 0. 16
术后 1mo 0. 23依0. 11 0. 18依0. 04 0. 22

首次泪膜破裂时间(s) 术前 7. 75依3. 31 6. 40依4. 00 0. 87
术后 1wk 5. 51依1. 65 4. 72依1. 71 0. 13
术后 1mo 5. 99依2. 93 4. 74依2. 06 0. 11

平均泪膜破裂时间(s) 术前 10. 81依3. 26 9. 94依4. 83 0. 34
术后 1wk 7. 05依1. 73 7. 98依2. 43 0. 54
术后 1mo 8. 26依1. 63 8. 84依2. 75 0. 13

从而导致眼部不适症状的一类疾病[1]。 手术源性的干眼

是 LASIK 术后重要的并发症之一,是一种神经源性的眼

表疾患[2],主要症状通常表现为干涩感、异物感、疼痛感、
烧灼感、视物模糊、畏光、流泪等,发病率约为 50% ,在 1mo
内显著[3]。 术前已经诊断干眼患者,手术源性干眼使得术

后加重,术前无干眼的患者,术后 1wk;1mo 及 3mo 干眼的

发生率分别为 33. 3% ,40. 4% 及 20. 6% [4]。 另有研究表

明 LASIK 术后 100%出现干眼,从而影响伤口的愈合和角

膜的光学质量[5]。 金玲等[6]的研究发现约 65% 患者在术

后 3 ~ 6mo,甚至更长的时间内出现干眼症状。 本研究显

示 LASIK 术后患者有不同程度的干眼,泪液分泌量减少,
泪膜稳定性差,泪膜破裂时间变短。
摇 摇 LASIK 术后出现干眼的原因:(1) LASIK 术中对角膜

神经的损伤严重,角膜知觉减退。 丰富的感觉神经由三叉

神经眼支终末睫状神经发出,自角膜缘进入角膜基质层形

成基质神经丛,然后发出分支构成上皮下神经丛和上皮内

神经丛,使角膜表面有敏锐的知觉。 角膜瓣的制作切断了

角膜上皮及前部基质神经丛,角膜知觉减退[7]。 LASIK 角

膜瓣蒂位于上方时同时切断了鼻侧和颞侧的神经丛,术后

角膜中央知觉明显降低,引起瞬目减少,泪液反射性分泌

减少,泪膜涂布于眼表的频率减少,泪液蒸发增加,从而产

生干眼。 白小良等[8]的研究发现 LASIK 术中制作鼻侧蒂

比上方蒂干眼更容易恢复。 陆强等[9] 的研究表明颞侧蒂

角膜瓣可保持较高的角膜敏感度,部分缓解干眼症状。
Salomao 等[10] 发现表明机械板层刀制瓣的 LASIK 术后干

眼的比例(46% )明显高于飞秒激光制瓣的 LASIK 术的干

眼的发病率(8% )。 多项研究表明机械板层刀制瓣 LASIK
角膜敏感性于术后 6 ~ 12mo 恢复或接近正常术前水

平[11, 12],而飞秒激光制瓣的 LASIK 术对角膜敏感性的影

响较小[13],周边部角膜敏感度在 3mo 即恢复到术前水平,
恢复快于机械板层刀制瓣组[14]。 (2) LASIK 手术对眼表

的损伤。 手术时角膜板层刀的旋转不可避免的损伤角膜

上皮细胞的微绒毛,使黏蛋白无法吸附,泪膜稳定性下降。
手术时负压吸引环压迫角膜缘边缘的球结膜在一定程度

上损伤杯状细胞,使黏蛋白的分泌量减少,从而导致泪膜

破裂或无法形成。 手术的切削改变了角膜表面原有的弯

曲度,打破了角膜上皮与泪膜之间的平衡,且角膜表面规

则性下降,泪膜的稳定性下降,泪膜破裂时间变短。 术前
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冲洗结膜囊、术中表面麻醉剂及术后皮质类固醇激素的应

用等,尤其是这些药物中的防腐剂能破坏角膜上皮的微绒

毛,降低结膜杯状细胞的密度,破坏泪膜的稳定性。 (3)
LASIK 术后眼表的炎症反应也是 LASIK 术后干眼的原因

之一。 Rodriguez 的研究表明,飞秒制瓣的 LASIK 手术平

均的负压吸引时间长于机械板层刀制瓣的 LASIK 手术,
因此对眼表的影响及炎症反应均重于机械板层刀,而眼表

的炎症可以导致结膜杯状细胞密度下降,因而飞秒制瓣组

在术后干眼症状要重于常规 LASIK 组[15]。 另外,伤口的

愈合及手术切口的局部隆起等因素也可以导致泪膜不稳

定[16]。 本研究中表明飞秒激光制瓣与板层刀制瓣的

LASIK 术后早期干眼无显著性差异。 考虑飞秒激光制瓣

均一,对角膜神经损伤小,但飞秒激光制瓣负压吸引时间

长,术后炎症重,机械板层刀制瓣的 LASIK 手术与飞秒激

光制瓣的 LASIK 术后早期干眼症状无明显差别。 另外,
术后 1wk 给予玻璃酸钠眼药水点眼,干眼症状均有不同程

度的缓解。 玻璃酸钠也被叫做透明质酸钠,由乙酰氨基葡

萄糖和葡萄糖醛酸双糖重复单元所组成,是一种黏多糖,
透明质酸存在很大的阴离子,能够有效吸收水分,增加泪

膜破裂时间[17]。
摇 摇 总之,干眼是 LASIK 术后普遍存在的并发症,其发生

机制与多种因素有关系,可影响手术疗效。 因此重视术前

对干眼的筛选,减少或避免术中可能造成的干眼因素,及
时给予合理的围手术期干预治疗是降低干眼的重要措施。
与传统的干眼诊断方法相比,Oculus 干眼分析仪[18] 可无

创、快速、精确及高清晰度的评估泪膜动态变化,避免潜在

感染的风险,对评价 LASIK 手术前后泪膜的稳定性、干眼

的发生及其程度均有重要意义。
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