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高度近视术后早期屈光度及角膜高阶像差比较
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引用:曹文佳ꎬ申笛ꎬ王晓睿ꎬ等. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合快
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摘要
目的:比较飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术
(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合快速角膜胶原交联术(ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ)矫正高度近视术后早期屈光度及角膜高阶像
差变化特点ꎬ评估两种术式矫正高度近视的早期效果ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 纳入 ２０１９－０４ / ２０２０－０４ 在
我院进行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的高度近视患者
４２ 例 ８４ 眼ꎬ每组各 ２１ 例 ４２ 眼ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬ比较两组
患者术后裸眼视力(ＵＣＶＡ)、等效球镜(ＳＥ)、散光度及角
膜高阶像差ꎮ
结果:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组患者术后 １ｄ ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)低
于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(Ｐ<０.０１)ꎬ其余时间点两组间比较均无差
异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者术后 ＳＥ 均较术前明显降低ꎬ术后
３ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组有 ３８ 眼(９０％)、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组有 ４１
眼(９８％)术眼 ＳＥ 在±１.００Ｄ 以内ꎮ 两组患者术后均有 ３５
眼(８３％)的术眼残余散光在 ０.５０Ｄ 以内ꎮ 两组术后 ３ｍｏ
角膜总高阶像差、球差、彗差及三叶草差均较术前增大ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组总高阶像差及三叶草差大于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 矫正高度近视在术后
早期均具有较好的有效性和可预测性ꎬ术后早期角膜总高
阶像差均增加ꎬ且行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 增加更显著ꎮ
关键词:飞秒激光ꎻ高度近视ꎻ角膜胶原交联ꎻ屈光度ꎻ角膜
高阶像差
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２１.１２.２７

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ

Ｗｅｎ－ Ｊｉａ Ｃａｏꎬ Ｄｉ Ｓｈｅｎꎬ Ｘｉａｏ －Ｒｕｉ Ｗａｎｇꎬ Ｙａ －Ｎｉ
Ｗａｎｇꎬ Ｘｉ－Ｙｕ Ｓｕｎꎬ Ｗｅｉ Ｗｅｉ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ:Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ. ２０１８ＳＦ － ２１６)ꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ － Ｇｅｎｅｒａｌ ( Ｓｕｒｆａｃｅ) Ｉｔｅｍ ( Ｎｏ. ２０２１ＪＭ －
５９３)
Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｘｉａｎ Ｆｉｒｓｔ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉａｎ ７１０００１ꎬ
Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｗｅｉ Ｗｅｉ. Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｘｉａｎ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉａｎ ７１０００１ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｗｉｌｌｓ
２０１５＠ ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ: ２０２１－０４－２５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ: ２０２１－１１－１０

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ－ ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)
ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ) ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ
ｃｏｒｒｅｃｔ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ:Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ４２
ｐａｔｉｅｎｔｓ (８４ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
Ｘｔｒａ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０１９ ｔｏ Ａｐｒｉｌ
２０２０ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３ｍｏꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ( ４２ ｅｙｅｓ ) . Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
(ＵＣＶＡ)ꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ)ꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ＵＣＶＡ ｏｆ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ａｔ １ｄ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０１)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ＵＣＶＡ ａｔ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ>０.０５) . Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳＥ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ａｔ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ３８ ｅｙｅｓ (９０％) ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４１ ｅｙｅｓ (９８％) ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ＳＥ
ｗｉｔｈｉｎ ±１.００Ｄ. Ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ３５ ｅｙｅｓ (８３％) ｈａｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｉｔｈｉｎ ０.５０Ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓꎬ ｃｏｍａ ａｎｄ
ｃｌｏｖｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ
３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｌｏｖｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ ｈａｖｅ ｇｏｏｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｇｈ － ｏｒｄｅｒ
ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ｂｏｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ

１６１２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２１ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２１　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒꎻ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ －
ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｃａｏ ＷＪꎬ Ｓｈｅｎ Ｄꎬ Ｗａｎｇ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｉｇｈ－ｏｒｄｅｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ) ２０２１ꎻ２１(１２):２１６１－２１６５

０引言
飞秒 激 光 辅 助 的 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术

( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)以其术后视力恢复快ꎬ拥有良好
的有效性和安全性等特点ꎬ成为目前主流的角膜屈光手术
之一[１]ꎮ 以往有研究证实 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜生物力学
会发生一定程度降低ꎮ 对于高度近视患者来说ꎬ由于其术
后残余的角膜基质相对较少ꎬ角膜生物力学发生一定程度
降低ꎬ因此其发生屈光回退、角膜扩张等并发症的风险相
对较高[２]ꎮ 近年来ꎬ ＬＡＳＩＫ 联合预防性角膜胶原交联
(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)手术被证实可以增强术后角
膜硬度ꎬ稳定角膜形态ꎬ从而降低术后屈光回退和角膜扩
张的风险ꎬ是一种安全、有效的治疗方式[３－５]ꎮ 基于上述
研究背景ꎬ本研究旨在分析对比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合快速角膜
胶原交联术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ)与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 矫正高度近
视术后早期屈光度及角膜高阶像差的变化特点ꎬ评估两种
术式矫正高度近视术后早期的有效性、可预测性及视觉
质量ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性病例对照研究ꎮ 纳入 ２０１９－０４ / ２０２０－０４
在西安市第一医院激光近视治疗中心行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ
及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 且术后随访满 ３ｍｏ 的高度近视患者共 ４２ 例
８４ 眼ꎬ每组各 ２１ 例 ４２ 眼ꎮ 纳入标准:(１)年龄大于 １８ 周
岁ꎻ(２)屈光状态在术前 ２ａ 内基本稳定ꎻ(３)等效球镜度
(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ)≥－６.００Ｄꎻ(４)软性角膜接触镜
至少停戴 １ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜至少停戴 １ｍｏ 以上ꎮ
排除标准:(１)术前角膜地形图异常ꎻ(２)全身系统疾病或者
怀孕、哺乳期患者ꎮ 本研究通过西安市第一医院伦理委员
会批准ꎬ所有患者均详细术前谈话告知并签署手术同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 检查方法 　 术前检查包括裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、最佳矫正视力( ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、主导眼、主觉验光、瞳孔直径、非侵袭性泪
液分析、角膜厚度测量、散瞳验光及眼底检查等ꎮ 采用角
膜地形图仪 Ｓｉｒｉｕｓ 检查 ６ｍｍ 瞳孔直径下的角膜高阶像差ꎬ
包括总高阶像差、球差、彗差及三叶草差ꎮ
１.２.２手术方法　 手术均由同一名经验丰富的医生完成ꎮ
患者常规手术消毒ꎬ术前用 ０.４％盐酸奥布卡因滴眼液进
行角膜表面麻醉ꎮ 患者均采用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＦＳ２００ 飞秒激光
制作角膜瓣ꎬ设定角膜瓣直径 ８.５ｍｍꎬ切削厚度 １１０μｍꎻ掀
开角膜瓣后采用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＥＸ５００ 准分子激光机完成角
膜瓣下切削ꎮ 单纯行 ＬＡＳＩＫ 的患者角膜瓣复位手术即完
成ꎮ 行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 的患者完成激光切削后ꎬ用 ０.２２％

核黄素(ＶｉｂｅｘＸｔｒａꎬ)浸泡角膜基质 ９０ｓꎬＢＢＳ 冲洗后复位
角膜瓣ꎬ用 ＫＸＬ 系统紫外线连续照射角膜 ９０ｓꎬ照射参数
为:３０ｍＷ / ｃｍ２ꎬ总能量 ２.７Ｊ / ｃｍ２ꎮ 术毕检查角膜瓣复位良
好ꎬ配戴绷带镜并戴透明眼罩ꎬ于术后 １ｄ 摘除绷带镜ꎮ
１.２.３术后随访　 所有患者均于术后 １ｄꎬ１、３ｍｏ 进行随访
观察ꎮ 术后复查 ＵＣＶＡ、显然验光、角膜地形图、角膜高阶
像差及裂隙灯显微镜检查眼前节ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件进行统计分析ꎮ 计

量资料符合正态分布采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ重复
测量数据比较采用重复测量方差分析ꎬ进一步两两比较采
用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ两组间进行比较应用独立样本 ｔ 检验ꎬ手
术前后角膜高阶像差比较ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 计数资
料采用卡方检验ꎮ 术后 ３ｍｏ 预期矫正等效球镜度数与实
际矫正度数的相关性应用线性回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 两组患者术前一般资
料比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后各时间点 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者术后
各时间点 ＵＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义
(Ｆ组间 ＝ ２３.３４ꎬＰ组间 <０.０１ꎻＦ时间 ＝ ３０.４８ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝
２５.１０ꎬＰ交互<０.０１)ꎮ 术后 １ｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ＵＣＶＡ 低于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ 差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １、３ｍｏ
两组 间 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 Ｐ > ０. ０５ )ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组术后 １ｄ ＵＣＶＡ 低于术后 １、３ｍｏꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 和术后 ３ｍｏ 比较差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组各时间点的两两
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组所有术眼 ( ４２ 眼ꎬ１００％) 的 ＵＣＶＡ 均
≥０.８ꎬ３５ 眼(８３％)的 ＵＣＶＡ≥１.０ꎮ ＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组 ４１ 眼
(９８％)的 ＵＣＶＡ≥０.８ꎬ３７ 眼(８８％)的 ＵＣＶＡ≥１.０ꎬ见图 １ꎮ
２.３两组患者手术前后 ＳＥ 比较 　 两组患者手术前后 ＳＥ
比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ８.９１ꎬＰ组间 ＝ ０.００４ꎻＦ时间 ＝
９７１.７４ꎬＰ时间 <０.０１ꎻＦ交互 ＝ ８.８２ꎬＰ交互 <０.０１)ꎮ 术前两组患
者 ＳＥ 比较差异无统计学意义 ( Ｐ > ０. ０５ )ꎮ 术后 １ｄ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ＳＥ 大于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ 差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 和 ３ｍｏ 比较差异均无统计学意义
(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组患者术后各时间点 ＳＥ 均
较术前明显降低ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术
后 １ｄ 与术后 １ｍｏꎬ术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ 比较差异均有统
计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １ｄ 与术后 ３ｍｏ 比较差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后各时间点 ＳＥ 均较
术前明显降低ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后
１ｄ 与术后 １、３ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计学意义 (均 Ｐ <
０.０５)ꎬ术后 １ｍｏ 与术后 ３ｍｏ 比较差异均无统计学意义
(均Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 术后 ３ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２６ 眼
(６２％)的 ＳＥ 在±０.５０Ｄ以内ꎬ３８ 眼(９０％)的 ＳＥ 在±１.００
以内ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３１ 眼(７４％)的 ＳＥ 在±０.５０Ｄ 以内ꎬ见
图 ２ꎬ４１ 眼(９８％)的 ＳＥ 在±１.００Ｄ 以内ꎮ 两组患者实际矫
正的 ＳＥ 与术前预期矫正的 ＳＥ 呈正相关(ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组:
Ｒ２ ＝ ０.９９５６ꎬＰ<００５ꎻＬＡＳＩＫ 组:Ｒ２ ＝ ０.９９６ꎬＰ<０.０５)ꎬ两组患
者 ＳＥ 矫正结果均呈现轻度欠矫趋势:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组
(Ｙ＝ ０. ９６０４Ｘ － ０. ００２８)ꎬ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 ( Ｙ ＝ ０. ９７８８Ｘ ＋
０.００３３)ꎬ见图 ３ꎮ
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图 １　 两组患者术前 ＢＣＶＡ与术后 ３ｍｏ ＵＣＶＡ比较　 Ａ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组ꎻＢ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

表 １　 两组患者术前一般资料比较

组别
例数

(眼数)
男 / 女
(例)

年龄

(ｘ±ｓꎬ岁)

ＵＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

球镜

(ｘ±ｓꎬＤ)

柱镜

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＳＥ

(ｘ±ｓꎬＤ)

ＢＣＶＡ

(ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

最薄角膜厚度

(ｘ±ｓꎬμｍ)

光学区

(ｘ±ｓꎬｍｍ)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２１(４２) ９ / １２ ２３.４１±４.７５ １.２９±０.２４ －８.０１±１.３４ －１.２６±０.７１ －８.６４±１.２９ ０.０１±０.０３ ５２７.９１±２１.６１ ６.０６±０.１５
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２１(４２) ７ / １４ ２３.５０±３.４９ １.３１±０.２５ －７.６８±１.３２ －１.０２±０.８９ －８.１９±１.４１ ０.００±０.０２ ５３９.０７±３２.３４ ６.１０±０.２１

　 　 　
χ２ / ｔ ０.４０ －０.１１ －０.２７ －１.１３ －１.３５ －１.５１ －０.８２ －１.８６ －１.３２
Ｐ ０.５２ ０.９２ ０.７３ ０.２６ ０.１８ ０.１３ ０.４１ ０.０７ ０.１９

图 ２　 两组患者手术前后 ＳＥ比较ꎮ 　

表 ２　 两组患者术后各时间点 ＵＣＶＡ比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术后 １ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ４２ ０.１６±０.１５ －０.０１±０.０５ －０.０１±０.０７
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ４２ －０.０３±０.０７ －０.０３±０.０７ －０.０２±０.０８
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ７.６９ １.６７ １.１２
Ｐ <０.０１ ０.１ ０.２９

表 ３　 两组患者手术前后 ＳＥ比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ４２ －８.６４±１.２９ －０.３９±０.１４ －０.０４±０.０８ －０.３２±０.０８
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ４２ －８.１９±１.４１ ０.２９±０.０８ ０.０１±０.０８ －０.２１±０.０７

　 　 　 　 　
ｔ －１.５３ －４.２２ －０.３６ －１.２４
Ｐ ０.１３ <０.０１ ０.７２ ０.２２

２.４ 两组患者术后 ３ｍｏ 残余散光比较 　 术后 ３ｍｏꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ３５ 眼(８３％)的残余散光在 ０.５０Ｄ 以内ꎬ
３９ 眼(９３％)的残余散光在 １.００Ｄ 以内ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３５
眼(８３％)的残余散光在 ０.５０Ｄ 以内ꎬ所有术眼(１００％)的
残余散光在 １.００Ｄ 以内ꎬ见图 ４ꎮ
２.５两组患者手术前后角膜高阶像差比较 　 ＦＳ －ＬＡＳＩＫ
Ｘｔｒａ 组患者术后 ３ｍｏ 总高阶像差、球差、彗差及三叶草差

均较术前增大ꎬ差异均有统计学意义 (均 Ｐ < ０. ０５)ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组术后 ３ｍｏ 总高阶像差、球差及彗差较术前增
大ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ三叶草差较术前差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组间术前总高阶像差、球
差、彗差及三叶草差比较均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ
术后 ３ｍｏꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组总高阶像差及三叶草差大于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ差异均有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ球差及
彗差比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 作为目前最主流的角膜屈光手术之一ꎬ其
对屈光不正地矫正是通过切削一定量的角膜基质来实现ꎬ
这将导致角膜完整性遭到破坏ꎬ角膜生物力学发生一定程

度降低[６]ꎮ 以往有研究显示高度近视、薄角膜、术前角膜

形态异常、残留的角膜基质厚度较少是 ＬＡＳＩＫ 术后发生

医源性角膜扩张的危险因素[７]ꎮ 对于高度近视患者来说ꎬ
由于术中需要切削更多的角膜基质ꎬ角膜抗张强度进一步
降低ꎬ从而导致术后发生屈光回退、角膜扩张等并发症的

风险增大[８]ꎮ 角膜胶原交联术是稳定及加强角膜基质的

有效方法ꎬ该方法是将核黄素作为光敏剂暴露于 ３７０ｎｍ
波长的紫外线中ꎬ使得角膜基质胶原蛋白产生聚合反应ꎬ
从而增强角膜生物力学ꎬ稳定角膜形态[９]ꎮ ＦＳ －ＬＡＳＩＫ
Ｘｔｒａ 的目的是在矫正屈光不正的基础上ꎬ加强角膜组织内
在结构ꎬ预防术后发生屈光回退和角膜扩张ꎮ 既往有研究
表明 ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 在术后长期有良好的有效性、安全性ꎬ屈
光状态相对稳定ꎬ可以避免角膜扩张和角膜膨隆地发

生[１０－１２]ꎮ 然而在术后早期ꎬ由于角膜组织的愈合反应、
ｈａｚｅ 形成等因素ꎬ可能导致屈光状态不稳定ꎬ视觉质量不
佳ꎮ 因此ꎬ本研究通过对比 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 及 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ
矫正高度近视术后早期视力、屈光度及角膜高阶像差变化
特点ꎬ来了解 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 术后早期的有效性、可预测
性和视觉质量ꎮ
　 　 本研究显示 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组术后 １ｄ ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)
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图 ３　 两组术后 ３ｍｏ实际矫正 ＳＥ与预期矫正 ＳＥ关系　 Ａ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组ꎻＢ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后角膜高阶像差比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)

组别 眼数
总高阶像差

术前 术后 ３ｍｏ
球差

术前 术后 ３ｍｏ
彗差

术前 术后 ３ｍｏ
三叶草差

术前 术后 ３ｍｏ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ４２ ０.４２±０.１２ １.２６±０.２９ ０.２１±０.０８ ０.８２±０.２４ ０.２２±０.１０ ０.６４±０.３２ ０.１８±０.１０ ０.２９±０.１９
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ４２ ０.４４±０.１５ １.１２±０.２９ ０.２３±０.０９ ０.８２±０.２４ ０.２４±０.１２ ０.５３±０.２９ ０.１９±０.１３ ０.２１±０.１３

　 　 　 　 　
ｔ －０.９１ ２.２８ －０.７８ －０.０３ －０.６０ １.７２ －０.３０ ２.１８
Ｐ ０.３６ ０.０３ ０.４４ ０.９８ ０.５５ ０.０９ ０.７７ ０.０３

图 ４　 两组患者术后 ３ｍｏ残余散光比较ꎮ

明显低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ这可能与联合交联术后角膜水肿
和角膜炎症反应有关ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ两组 ＵＣＶＡ 比较差异无
统计学意义ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组所有术眼的 ＵＣＶＡ≥０.８ꎬ
８３％术眼的 ＵＣＶＡ≥１.０ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ９８％术眼的 ＵＣＶＡ
≥０.８ꎬ８８％术眼的 ＵＣＶＡ≥１.０ꎬ这表明两种手术方式矫正
高度近视在术后早期是有效的ꎬ均能够获得良好的
ＵＣＶＡꎬ这与以往的研究结果相似[１３－１４]ꎮ 两组患者术后 ＳＥ
均较术前明显降低ꎬ除术后 １ｄ 两组 ＳＥ 差异有统计学意
义ꎬ其余各时间点差异均无统计学意义ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组有 ６２％的术眼 ＳＥ 在±０.５０Ｄ 以内ꎬ９０％
的术眼 ＳＥ 在 ± １. ００ 以内ꎮ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组分别为 ７４％、
９８％ꎮ 两组均有 ８３％的术眼残余散光在 ０.５０Ｄ 以内ꎮ 以
上结果表明两种术式矫正高度近视及散光效果较好ꎮ 线
性回归分析显示ꎬ术后 ３ｍｏ 两组实际矫正的 ＳＥ 与术前预
期矫正的 ＳＥ 十分接近ꎬ表明两种术式矫正高度近视均具
有较好的可预测性ꎮ 本研究发现ꎬ术后 ３ｍｏ 两组患者 ＳＥ
均呈现轻度回退趋势ꎬ但并未发现角膜扩张或角膜膨隆ꎮ
Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[１５] 研究发现交联术后 ６ｍｏ 以内角膜组织尚
处于愈合修复过程ꎬ为了降低回退的发生ꎬ可以应用激素

来调整组织愈合程度ꎬ并早期进行药物干预控制角膜组织
增生ꎮ Ｔａｍａｙｏ 等[１６]在对比分析了 ６６ 例行 ＬＡＳＩＫ 及 ４２ 例
行 ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 患者术后 １ｍｏ 屈光结果后发现ꎬＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ
的短期屈光结果并没有优于单纯 ＬＡＳＩＫꎮ Ｃｈａｎ 等[１４]在一
项研究中得出了相同的结论ꎬ他们对比分析了分别行
ＬＡＳＩＫ 和 ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 的高度近视患者各 ６０ 眼ꎬ在术后 １ｄꎬ
联合组的视觉结果更差ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ联合组患者的 ＳＥ 误
差值相较单纯组更大ꎮ 以往有研究结果表明 ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ
组在术后６~１２ｍｏ时屈光状态慢慢趋于稳定[１７]ꎮ 以上研
究结果均表明ꎬ在术后早期ꎬＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 的屈光矫正效果
较单纯 ＬＡＳＩＫ 并没有明显优势ꎬ仍存在一定波动性ꎬ这可
能与交联术后角膜愈合修复时间较长ꎬ泪液不稳定等因素
有关ꎮ

角膜高阶像差方面ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 由
于角膜基质的切削ꎬ使得角膜原始形态发生改变ꎬ所以不
可避免产生角膜高阶像差ꎬ使得术后角膜高阶像差较术前
增大ꎬ从而可能导致患者术后视觉质量下降ꎬ如夜间视物
不清、 眩 光、 光 晕 等ꎮ 本 研 究 结 果 显 示 术 后 ３ｍｏꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组角膜总高阶像差和三叶草差值大于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组ꎬ这可能由于相较于 ＦＳ －ＬＡＳＩＫꎬＦＳ －ＬＡＳＩＫ
Ｘｔｒａ 对角膜生物力学影响更大ꎬ术后角膜愈合反应更重ꎬ从
而造成术后角膜不规则性增加ꎬ导致更多高阶像差产生ꎮ

综上所述ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 矫正高度近
视在术后早期均具有较好的有效性和可预测性ꎬ但屈光状
态尚未稳定ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 角膜总高阶像差增加更加显
著ꎮ 对于高度近视患者ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 是一种安全有效
的手术方式ꎬ但对于预防 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜扩张的潜在
益处仍有待长期结果和大量样本的证实ꎮ
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ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ｏｎｅ－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１４ꎻ４０(６):９８１－９９０
１３ 李福生ꎬ 陶冶ꎬ 尹鸿芝ꎬ 等. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合胶原交联术后的早期

临床观察. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(６):１１４９－１１５２
１４ Ｃｈａｎ ＴＣꎬ Ｙｕ ＭＣꎬ Ｎｇ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｒｔ－ ｔｅｒｍ ｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｈｉｇｈ － ｆｌｕｅｎｃｅ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(１０):６６４－６７０
１５ Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ Ｇꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅꎬ Ｓｅｉｌｅｒ Ｔ. Ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ / ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ－ａ－ ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２００３ꎻ１３５(５):６２０－６２７
１６ Ｔａｍａｙｏ ＧＥ. Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ３８(１２):２２０６
１７ Ｌｏｗ ＪＲꎬ Ｌｉｍ Ｌꎬ Ｋｏｈ ＪＣＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ｉｎ Ａｓｉａｎ ｅｙｅｓ. Ｏｐｅｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｊ ２０１８ꎻ１２:１４３－１５３
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