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摘要
目的:评估 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 治疗中高度近视患者术后 ２ ａ
的矫正效果及角膜形态的稳定性ꎮ
方法:回顾性病例对照研究ꎮ 纳入 ２０１９－０８ / ２０２０－０８ 在
我院拟行屈光手术的中高度近视合并散光患者 ３０ 例 ５８
眼ꎬ根据术前角膜地形图中圆锥角膜筛查相关指数行不同
手术方式ꎬ分为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 １５ 例 ２９ 眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组 １５ 例 ２９ 眼ꎮ 术前ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ１、２ ａ 观察裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力 ( ＢＣＶＡ)、等效球镜度 ( ＳＥ) 及
Ｓｉｒｉｕｓ 三维角膜地形图仪测量的不同直径区域 ( ３、５、
７ ｍｍ)前后表面角膜曲率ꎮ
结果:两组患者术后不同时间点 ＵＣＶＡ 均较术前明显提高
(均 Ｐ< ０. ０１)ꎬ两组间 ＵＣＶＡ 和 ＳＥ 比较均无差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 术 后 ２ ａꎬ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２５ 眼 ( ８６％)ꎬ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组 ２４ 眼(８３％)残余散光为－０.２５－０ Ｄꎮ 两组实
际矫正 ＳＥ 与预矫正 ＳＥ 均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患
者术后 ３ ｍｏꎬ１、２ ａ 不同直径区域(３、５、７ ｍｍ)前后表面角
膜曲 率 均 较 术 前 有 差 异 ( 均 Ｐ < ０. ０５ )ꎬ 术 后 １、 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组角膜直径 ３、５ ｍｍ 后表面曲率均高于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 治疗中高度近视患者有良好的安全
性、有效性及可预测性ꎮ
关键词:飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术
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ｌｉｎｋｉｎｇ (Ｘｔｒａ)ꎻ ｍｙｏｐｉａꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｌｉ ＪＸꎬ Ｓｈｅｎ Ｄꎬ Ｚｈｏｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ Ｘｔｒａ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｆｔｅｒ ２ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２４ꎬ２４(２):２９５－３００.

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

(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ) 是目前角膜屈光手术的主流术式之一[１]ꎬ可有效
改善术后视觉质量ꎬ 但对于高度近视、角膜厚度薄或术中
基质床厚度较薄等患者术后可能发生视力下降、继发角膜
膨隆等并发症[２－４]ꎮ 角膜胶原交联(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬ
ＣＸＬ)是控制圆锥角膜进行性发展的一种安全有效的方
法[５－６]ꎮ 研究证明 ＣＸＬ 增强了角膜组织的稳定性ꎬ并提高
角膜的抵抗能力[６－８]ꎮ 近年来ꎬ焦点已经转向准分子激光
原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)和快
速角膜胶原交联术(Ｘｔｒａ)同时进行来提高角膜生物力学
稳定性以预防术后角膜扩张ꎬ在为薄角膜患者保留了一定
厚度角膜基质床的基础上ꎬ扩大了屈光不正的矫正范围ꎮ
目前关于 ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 大部分研究集中在术后视觉和屈光
效果ꎬ提示预防性 ＣＸＬ 可有效减少术后屈光回退的发
生[９－１１]ꎬ但对术后角膜形态的相关研究较少ꎮ 本研究根据
圆锥角膜筛查相关指数[１２]对后表面对称性指数(ｓｙｍｍｅｔｒｙ
ｉｎｄｅｘ ｂａｃｋꎬＳＩｂ)为 ０.２２－０.３７ Ｄ 或后表面圆锥角膜向量指
数 ( ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｂａｉｏｃｃｈｉ Ｃａｌｏｓｓｉ Ｖｅｒｓａｃｉ ｂａｃｋꎬ ＢＣＶｂ ) 为
０.８８－１.２ Ｄ的患者行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 手术ꎬ术后随访 ２ ａꎬ
评估屈光状态及前后表面角膜形态ꎬ为此类患者提供临床
参考及指导依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究采用回顾性病例对照研究ꎮ 纳入 ２０１９－
０８ / ２０２０－０８ 在我院拟行屈光手术的中高度近视合并散光
患者 ３０ 例 ５８ 眼ꎬ其中男 １９ 例 ３７ 眼ꎬ女 １１ 例 ２１ 眼等效球
镜度( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｉｏｐｔｅｒꎬＳＥ)为－４.８８－－９.７５ Ｄꎮ
纳入标准:ＳＥ>－３.００ Ｄꎻ屈光度稳定至少 ２ ａꎮ 根据术前角
膜地形图中圆锥角膜筛查相关指数[１２] 将患者分为两组ꎬ
满足以下条件之一者纳入 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 手术组:(１)ＳＩｂ
为 ０.２２－０.３７ Ｄꎻ(２)ＢＣＶｂ 为 ０.８８－１.２ Ｄꎮ 满足 ＳＩｂ<０.２２ Ｄ

且或 ＢＣＶｂ<０.８８ Ｄ者纳入 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术组ꎮ 排除标准:
患有其他眼部疾病和既往眼部手术史患者ꎮ 本研究通过
西安市第一医院伦理委员会批准ꎬ遵循«赫尔辛基宣言»ꎮ
所有患者均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 　 所有患者术前检查包括裸眼视力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＣＶＡ)、最佳矫正视力 ( ｂｅｓｔ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、主觉和客观验光、眼底检
查、Ｓｉｒｉｕｓ 三维角膜地形图仪行角膜厚度测量及角膜形态
参数检查ꎮ
１.２.２手术方法　 手术均由同一名医生完成ꎮ 术前常规进
行消毒铺巾ꎮ 采用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＦＳ２００ 飞秒激光仪制作角膜
瓣ꎬ角膜瓣直径为 ８.２－８.６ ｍｍꎬ厚度设置为 １１０－１２０ μｍꎮ
采用 ＷａｖｅＬｉｇｈｔ ＥＸ５００ 准分子激光仪进行角膜瓣下切削ꎮ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组患者使用 ０.２２％核黄素(ＶｉｂｅｘＸｔｒａ) 持
续 ６０ ｓ 浸泡残余基质ꎬ之后冲洗并使角膜瓣复位ꎬ最后使
用 ＫＸＬ 紫外线仪系统提供的 ３０ ｍＷ / ｃｍ２照度照射 ６０ ｓꎬ
总能量达到 １.８ Ｊ / ｃｍ２ꎮ 复位角膜瓣配戴绷带镜及眼罩ꎬ
术毕ꎮ 术后莫西沙星滴眼液连续点眼 ５ ｄꎬ 每天 ４ 次ꎻ氟
米龙滴眼液点眼 １ ｍｏꎬ 每天 ４ 次ꎬ 并按每周递减 １ 次的原
则酌情递减ꎻ人工泪液点眼 ３ ｍｏꎬ每天 ４ 次ꎮ
１.２.３术后随访 　 所有患者术后 ３ ｍｏꎬ１、２ ａ 随访观察
ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ、眼压、显然验光、Ｓｉｒｉｕｓ 三维角膜地形图
仪ꎮ 根据术后 ２ ａ 的复查结果计算有效指数和安全指数ꎮ
有效指数＝平均术后 ＵＣＶＡ / 平均术前 ＢＣＶＡꎬ安全指数 ＝
平均术后 ＢＣＶＡ / 平均术前 ＢＣＶＡꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件对数据进行分析ꎮ
符合正态分布的计量资料ꎬ采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)描述ꎬ
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ重复测量数据采用重复
测量方差分析ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 不符合正
态分布的计量资料采用 Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ两组比较采用
Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资料用例数描述ꎬ采用卡方
检验ꎮ 术后 ２ ａ 实际矫正 ＳＥ 与预矫正 ＳＥ 采用线性回归
分析ꎮ 以 Ｐ≤０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者一般资料比较 　 本研究共纳入中高度近视
合并散光患者 ３０ 例 ５８ 眼ꎬ根据术前角膜地形图中圆锥角
膜筛查相关指数行不同手术方式ꎬ分为 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组
１５ 例 ２９ 眼ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １５ 例 ２９ 眼ꎬ两组患者一般资料
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例)
年龄

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬ岁]
等效球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 １５(２９) １０ / ５ ２３(２２ꎬ３２) －７.５２±１.２３ －７.０８±１.３３
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １５(２９) ９ / ６ ２４(１９ꎬ２９) －７.１１±１.２６ －６.７３±１.２０

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ / Ｚ ０.１４ －０.６０ －１.２４ －１.０４
Ｐ ０.７１ ０.５５ ０.２２ ０.３０

组别 例数(眼数)
柱镜度

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬＤ]
中央角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
残余基质床厚度

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
角膜瓣直径

[Ｐ５０(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ]
ＦＳ－ＬＡＳＩＫＸｔｒａ 组 １５(２９) －０.７５(－１.２５ꎬ－０.５０) ５２９.９３±２２.３８ ３２１(３１４ꎬ３３７) ８.５(８.３ꎬ８.５)
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １５(２９) －０.５０(－１.００ꎬ－０.２５) ５３６.１０±１８.５０ ３２４(３１７ꎬ３３６) ８.５(８.３ꎬ８.５)

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / Ｚ －１.０４ －１.１４ －０.７４ －０.０３
Ｐ ０.３０ ０.２６ ０.４６ ０.９８

６９２
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２.２两组患者术后情况　 术后 ２ ａꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组患者
有效指数和安全指数分别为 ０.８９ 和 １.０７ꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组分
别为 ０.９８ 和 ０.９３ꎮ 与术前 ＢＣＶＡ 比较ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组
患者术后 ２ ａ ＢＣＶＡ 提高一行者有 ４ 眼(１４％)ꎬ下降一行
者有 ３ 眼(１０％)ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者提高一行者有 ３ 眼
(１０％)ꎬ下降一行者有 ２ 眼(７％)ꎮ 两组患者均未发现下
降 ２ 行及以上者ꎮ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组患者 ＵＣＶＡ 达到
２０ / ２０及以上者 ２６ 眼(９０％)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２４ 眼(８３％)ꎮ
术后 ２ ａꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ＳＥ 在±０.５０ Ｄ 范围内的眼数为
２７ 眼(９３％)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组为 ２６ 眼(９０％)ꎬ两组实际矫正
ＳＥ 与预矫正 ＳＥ 均呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ
组 Ｙ ＝ ０. ９０８４Ｘ － ０. ６６２７ꎬＲ２ ＝ ０. ９３７９ꎻ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 Ｙ ＝
０.９１４８Ｘ－０.３９０７ꎬＲ２ ＝ ０.９２８８ꎬ见图 １ꎮ 术后 ２ ａꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
Ｘｔｒａ 组 ２５ 眼(８６％)残余散光为－０.２５－０ Ｄꎬ２９ 眼(１００％)
残余散光为－０.５０－０ Ｄꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组 ２４ 眼(８３％)残余散
光为－０.２５－０ Ｄꎬ２９ 眼(１００％)残余散光为－０.５０－０ Ｄꎮ
２.３两组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较 　 两组患者手术前后
ＵＣＶＡ 比较时间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １４１０.４０ꎬ Ｐ时间<
０.０５)ꎬ组间及交互作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０.１５ꎬ Ｐ组间>０.０５ꎻＦ交互 ＝ ０.８３ꎬ Ｐ交互>０.０５)ꎮ 两组患者术后
不同时间点 ＵＣＶＡ 均较术前明显提高ꎬ差异均有统计学意
义(均 Ｐ<０.０１)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组患者术后各时间点两两
比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患
者术后 ２ ａ 与术后 ３ ｍｏꎬ１ ａ ＵＣＶＡ 比较差异均有统计学意
义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４两组患者手术前后 ＳＥ 比较 　 两组患者手术前后 ＳＥ

比较时间差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １８１１. ９６ꎬ Ｐ时间 <
０.０５)ꎬ组间 及 交 互 作 用 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义
(Ｆ组间 ＝ ０.１５ꎬ Ｐ组间>０.０５ꎻＦ交互 ＝ ２.２５ꎬ Ｐ交互>０.０５)ꎮ 两组
患者术后各时间点 ＳＥ 较术前明显降低ꎬ差异均有统计
学意义(均 Ｐ<０.０１)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组术后各时间点
两两比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组术后各时间点两两比较差异均无统计学意义(均 Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.５　 两组患者手术前后不同角膜直径前表面曲率比较　
两组患者手术前后角膜直径 ３、５、７ ｍｍ 前表面曲率时间
比较差异均有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １５７７. ４８ꎬ １６０４. ５４ꎬ
１４４２.２７ꎬ 均 Ｐ<０.０１)ꎬ组间和交互作用比较差异均无统计
学意义(Ｆ组间 ＝ ０. １７ꎬ ０. ２５ꎬ ０. ５６ꎬ 均 Ｐ组间 > ０. ０５ꎻＦ交互 ＝
０.２９ꎬ ０.４２ꎬ ０.２７ꎬ均 Ｐ交互 >０.０５ )ꎮ 各组内进一步两两比
较结果见表 ４－６ꎮ
２.６ 两组患者手术前后不同角膜直径后表面曲率比较 　
两组患者手术前后角膜直径 ３、５ ｍｍ 后表面曲率时间和
组间比较差异均有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３１.２０ꎬ ４０.９５ꎬ 均
Ｐ时间<０.０１ꎻＦ组间 ＝ ４.９５ꎬ ４.２０ꎬ 均 Ｐ组间<０.０１)ꎬ交互作用比
较差异无统计学意义(Ｆ交互 ＝ １.６２ꎬ ０.７６ꎬ 均 Ｐ交互 >０.０５)ꎮ
两组患者手术前后角膜直径 ７ ｍｍ 前表面曲率时间比较
差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ２１.７３ꎬＰ时间<０.０１)ꎬ组间和交互
作用比较差异均无统计学意义(Ｆ组间 ＝ １.８９ꎬ Ｐ组间 >０.０５ꎻ
Ｆ交互 ＝ ０.４０ꎬ Ｐ交互 >０.０５)ꎮ 两组间角膜直径 ３、５ ｍｍ 后表
面曲率在术后 １、２ ａ 比较差异均有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 各组内进一步两两比较结果见表 ７－９ꎮ

图 １　 两组患者术后 ２ ａ实际矫正 ＳＥ与预矫正 ＳＥ相关性ꎮ 　 Ａ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组ꎻＢ:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后 ＵＣＶＡ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ)

组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 １ ａ 术后 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２９ １.２５６±０.２６ －０.００４±０.０９ｂ －０.００８±０.０７ｂ －０.０１５±０.０５ｂ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２９ １.２８７±０.２３ －０.０３７±０.０８ｂ －０.０４２±０.０７ｂ －０.０１０±０.０７ｂꎬｃꎬｅ

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ａꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 １ ａ 术后 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２９ －７.５２±１.２３ －０.１６±０.４９ｂ －０.１８±０.４２ｂ －０.０３±０.３１ｂ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２９ －７.１１±１.２６ －０.１４±０.５８ｂ －０.２１±０.６２ｂ －０.２２±０.３３ｂ

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

７９２
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表 ４　 两组患者手术前后角膜直径 ３ ｍｍ前表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 １ ａ 术后 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２９ ４３.９５±１.６３ ３７.７９±２.１６ｂ ３８.０１±１.９８ｂ ３８.１４±２.０４ｂꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２９ ４３.６７±１.５２ ３７.７０±１.５３ｂ ３７.８６±１.４８ｂ ３７.９３±１.５５ｂ

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ５　 两组患者手术前后角膜直径 ５ ｍｍ前表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 １ ａ 术后 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２９ ４３.８９±１.６２ ３７.９２±２.１４ｂ ３８.２２±１.９６ｂꎬｃ ３８.３９±１.９９ｂꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２９ ４３.５８±１.４８ ３７.８２±１.５１ｂ ３８.０２±１.４８ｂ ３８.１２±１.５３ｂꎬｃ

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ６　 两组患者手术前后角膜直径 ７ ｍｍ前表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 １ ａ 术后 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２９ ４３.７２±１.６２ ３８.６３±２.０８ｂ ３８.９３±１.９５ｂꎬｃ ３９.１１±１.９３ｂꎬｃ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２９ ４３.４０±１.４４ ３８.３８±１.５０ｂ ３８.６０±１.４８ｂꎬｃ ３８.７１±１.５０ｂꎬｃ

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ

表 ７　 两组患者手术前后角膜直径 ３ ｍｍ后表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 １ ａ 术后 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２９ －６.３５±０.３０ －６.５４±０.４１ｂ －６.５４±０.３５ｂ －６.６０±０.２９ｂ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２９ －６.２３±０.１７ －６.４２±０.２１ｂ －６.４０±０.１９ｂ －６.３９±０.１９ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.８３ －１.３３ －１.９８ －３.２２
Ｐ ０.０７ ０.１９ ０.０５ <０.０１

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

表 ８　 两组患者手术前后角膜直径 ５ ｍｍ后表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 １ ａ 术后 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２９ －６.３５±０.３０ －６.５１±０.３３ｂ －６.５０±０.３１ｂ －６.５２±０.２９ｂ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２９ －６.２４±０.１６ －６.３９±０.１９ｂ －６.３７±０.１７ｂ －６.３６±０.１８ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.７１ －１.６９ －２.０５ －２.４１
Ｐ ０.０９ ０.１０ ０.０４ ０.０２

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

表 ９　 两组患者手术前后角膜直径 ７ ｍｍ后表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ Ｄ)
组别 眼数 术前 术后 ３ ｍｏ 术后 １ ａ 术后 ２ ａ
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ２９ －６.３３±０.２９ －６.４２±０.３５ｂ －６.４２±０.２８ｂ －６.４３±０.２９ｂ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２９ －６.２４±０.１６ －６.３５±０.１８ｂ －６.３３±０.１６ｂ －６.３４±０.１７ｂ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ －１.４５ －０.９１ －１.５０ －１.４９
Ｐ ０.１５ ０.３７ ０.１４ ０.１４

注:ｂＰ<０.０１ ｖｓ 术前ꎮ

３讨论

角膜屈光手术是矫正屈光不正最普遍的方式ꎬ术后具

有良好的视觉效果ꎬ但也减弱了角膜的生物力学ꎬ从而增

加术后发生屈光回退和继发角膜膨隆的风险ꎬ尤其对于年

轻的中、高度的近视患者[１３]ꎮ 因此预防术后回退及防止

角膜扩张是屈光手术亟需解决的问题ꎮ ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 旨在

纠正屈光不正的同时增强了角膜强度并维持视觉稳定ꎬ有
益于 ＬＡＳＩＫ 术后角膜扩张风险增加的患者ꎮ 既往研究显

示ꎬＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 可有效减少术后屈光回退的发生[１１ꎬ １４]ꎬ但
甚少涉及角膜形态的研究ꎮ 前后表面形态变化是屈光术

后角膜扩张的重要指标之一ꎬ因此评估术后角膜前后表面

形态变化以便早期发现术后角膜膨隆至关重要[１５]ꎮ 本研

究采用 Ｓｉｒｉｕｓ 角膜地形图仪测量角膜前后表面曲率ꎬ有效

观察角膜形态变化ꎬ避免因顶点位置变化而导致的测量误

差ꎮ 此外ꎬ本研究根据角膜地形图中圆锥角膜筛查相关指

数(ＳＩｂ、ＢＣＶｂ)ꎬ筛选出术前角膜地形图对称性相对较差

的患者行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 手术ꎬ为术后有可能增加角膜扩

张风险的患者提供了手术矫正的机会ꎬ为眼科医生提供一

定的参考价值ꎮ
本研究结果显示两组间术后各时间点 ＵＣＶＡ 比较差

异均无统计学意义ꎮ 术后 ２ ａꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组共 ２６ 眼

(９０％)ＵＣＶＡ 达到 ２０ / ２０ 及以上ꎻＦＳ －ＬＡＳＩＫ 组共 ２４ 眼

８９２
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(８３％)ＵＣＶＡ 达到 ２０ / ２０ 及以上ꎮ 说明两组矫正中高度

近视合并散光患者术后均可获得良好视力ꎬ这与之前的研

究结果相似[４ꎬ １４ꎬ １６]ꎮ 此外ꎬ有研究显示 ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组术后

３ ｍｏ ＵＤＶＡ 更优于 ＬＡＳＩＫ 组[１０]ꎬＫａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[１７] 报道

类似的结果ꎮ 屈光度方面ꎬ本研究显示两组间 ＳＥ 比较差

异均无统计学差异ꎮ Ｋｏｈｎｅｎ 等[１１] 发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 与

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ｍｏ 至 １ ａ ＳＥ 趋于一致ꎮ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ
等[１４]研究 ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 矫正近视的临床效果ꎬ发现术后 ２ ａ
ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组屈光结果较好于 ＬＡＳＩＫ 组ꎮ Ｔａｎ 等[１０] 比较

ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组(７０ 眼)与 ＬＡＳＩＫ 组(６４ 眼)矫正高度近视

术后有效性ꎬ发现 ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组术后 ３ ｍｏ ＳＥ 在±０.５０ Ｄ
范围内眼数占比(８８％)较 ＬＡＳＩＫ 组高(６５％)ꎮ 而本研究

显示术后 ２ ａ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组 ＳＥ 在±０.５０ Ｄ 范围内为 ２７
眼(９３％)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组为 ２６ 眼(９０％)ꎮ 可能与本研究对

象为中高度近视患者而 Ｔａｎ 等[１０]研究对象为高度近视有

关ꎮ 本研究还发现两组所有术眼术后 ２ ａ 残余散光均在
－０.５０－０ Ｄ区间ꎬ且实际矫正 ＳＥ 与术前预测 ＳＥ 均呈正相

关性ꎮ 以上结果均表明两种手术方式矫正中高度近视合

并散光患者有较好的有效性和可预测性ꎬ这在很多研究中

得到证实[１４ꎬ １６－１７]ꎮ
研究发现两组间角膜直径 ３、５、７ ｍｍ 前表面曲率术

后各时间点比较均无统计学意义ꎮ Ｔｏｍｏｉｔａ 等[１８] 研究显

示 ＬＡＳＩＫ－Ｘｔｒａ 与 ＬＡＳＩＫ 术后各时间点角膜曲率比较均无

明显差异ꎬ与本研究结果一致ꎮ 此外ꎬ本研究结果显示两

组患者术后 ２ ａ 角膜前表面曲率均较术后 ３ ｍｏ 轻度增大ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[３]发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 １ ｍｏ－
１ ａ角膜中央区(０－３ ｍｍ)、旁中央区(３－６ ｍｍ)曲率均趋

于稳定ꎮ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[１７]对比 ＬＡＳＩＫ－Ｘｔｒａ 与 ＬＡＳＩＫ 术

后角膜曲率的稳定性ꎬ发现 ＬＡＳＩＫ－Ｘｔｒａ 术后 １ ｍｏ－１ ａ 角

膜曲率趋于平稳ꎬ而 ＬＡＳＩＫ 术后轻微变陡ꎮ 类似的研究

同样发现单纯行 ＬＡＳＩＫ 手术术后角膜曲率变陡[１３]ꎮ 轻度

角膜变陡的趋势可能与角膜上皮代偿作用及基质愈合的

炎症反应等有关ꎬ后期需要更大样本、较长时间观察ꎮ
本研究发现两组术后各时间点角膜后表面曲率均较

术前变陡ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３] 发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
不同区域角膜形态变化ꎬ发现两组术后 １ ａ 角膜旁中央区

域(３－６ ｍｍ)后表面曲率均比术前变陡ꎮ 王世明等[１９] 使

用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析仪测量 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术前及术后 １ ｍｏ
角膜后表面形态变化ꎬ发现术后角膜后表面曲率较术前变

陡ꎮ 后表面曲率变陡与角膜切削区肿胀而周边基质相对

后移有关[２０－ ２１]ꎬ代表稳定的重塑ꎮ 同样对抗眼内压也可

能导致术后薄角膜的后表面出现前凸[２２]ꎬ属于安全范围

内的角膜前凸ꎮ 此外ꎬ本研究发现除直径 ７ ｍｍ 角膜后表

面曲率外ꎬ在术后 １、２ ａ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组术后角膜后表

面曲率均高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ 类似的研究发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
Ｘｔｒａ 组角膜旁中央区(３－６ ｍｍ)后表面曲率术后 １ ｍｏ－１ ａ
变陡幅度较高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组[３]ꎮ 而 Ｋｏｈｎｅｎ 等[１１]研究显

示 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 组术后 ３ ｍｏ－１ ａ 角膜后表面曲率与

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组比较均无统计学意义ꎮ 有研究显示交联术后

基质胶原的压实ꎬ同时对液体积聚的静水压和渗透阻力增

加ꎬ导致 ＣＸＬ 术后角膜肿胀程度更明显地下降ꎬ后表面曲

率更明显变陡[２３]ꎮ 总体而言ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 术后角膜后

表面曲率的稳定性仍需要更长时间的随访和观察ꎮ 本文

有一定的局限性:(１)样本量偏少ꎻ(２)缺失术后 ６ ｍｏ、
１.５ ａ的完整数据ꎻ(３)未纳入角膜上皮厚度及角膜生物力

学等指标ꎬ在后续的研究中ꎬ我们将予以纳入并分析ꎮ
综上所述ꎬ本研究为期 ２ ａ 的随访研究中ꎬ发现 ＦＳ－

ＬＡＳＩＫ Ｘｔｒａ 治疗后表面形态相对较差的中高度近视患者

具有良好的安全性、有效性和可预测性ꎮ
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２０２３ 版中国眼科期刊入选名单及排名

«科技期刊世界影响力指数(ＷＪＣＩ)报告»２０２３ 版经严格评议ꎬ精选全球优秀科技期刊 １５５５５ 种为«世界引文数据
库»来源期刊ꎬ中国期刊 １７７２ 种ꎬ其中中文期刊 １３５０ 种ꎮ 期刊名录及指标、收录证书等可通过网络免费查阅ꎬ网址为:
ＨＴＴＰ: / / ＷＪＣＩ.ＣＮＫＩ.ＮＥＴꎮ 入选«科技期刊世界影响力指数(ＷＪＣＩ)报告»２０２３ 版的中国眼科期刊共 ９ 种ꎬ其 ＷＪＣＩ 学科
排名及分区等各项评价指标如下表ꎮ

２０２３版«科技期刊世界影响力指数(ＷＪＣＩ)报告»中国眼科期刊入选名单及排名

序号 刊名 ＩＳＳＮ / ＥＩＳＳＮ 出版商 / 主办单位
总被引

频次
影响因子 ＷＡＪＣＩ ＷＩ ＷＪＣＩ

ＷＪＣＩ
学科排名

分区

１ ＥＹＥ ＡＮＤ ＶＩＳＩＯＮ
２３２６－０２４６ /
２３２６－０２５４

浙江省新闻

出版广电局
１２９４ ５.３４９ １.８１６ ０.１３９ １.９５５ ２０ / ９５ Ｑ１

２
ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ ＪＯＵＲＮＡＬ
ＯＦ ＯＰＨＴＨＡＬＭＯＬＯＧＹ

２２２２－３９５９ /
２２２７－４８９８

中华医学会

西安分会
４２３３ １.５６４ ０.９１５ ０.２０８ １.１２３ ５０ / ９５ Ｑ３

３ 中华眼科杂志 ０４１２－４０８１ / 中华医学会 １８６４ １.６４７ ０.７１０ ０.２２７ ０.９３７ ５６ / ９５ Ｑ３

４ 国际眼科杂志 １６７２－５１２３ /
中华医学会

西安分会
１２０３ ０.４１２ ０.２１７ ０.２６４ ０.４８１ ７６ / ９５ Ｑ４

５ 中华实验眼科杂志 ２０９５－０１６０ / 中华医学会 ８１８ ０.５９５ ０.２４４ ０.０４８ ０.２９２ ８２ / ９５ Ｑ４

６ 眼科新进展 １００３－５１４１ / 新乡医学院 ６８２ ０.４５６ ０.１８２ ０.０７６ ０.２５８ ８６ / ９５ Ｑ４

７
中华眼视光学与

视觉科学杂志
１６７４－８４５Ｘ / 中华医学会 ５５０ ０.４７９ ０.１７７ ０.０３０ ０.２０７ ８８ / ９５ Ｑ４

８ 中华眼底病杂志 １００５－１０１５ / 中华医学会 ４２９ ０.３６７ ０.１２６ ０.０４３ ０.１６９ ８９ / ９５ Ｑ４

９ 中国眼耳鼻喉科杂志 １６７１－２４２０ /
复旦大学附属

眼耳鼻喉科医院
２４０ ０.２１５ ０.０５４ ０.０４８ ０.１０２ ９１ / ９５ Ｑ４

摘自中国知网:ｈｔｔｐｓ: / / ｗｊｃｉ.ｃｎｋｉ.ｎｅｔ / Ｈｏｍｅ / ＪｏｕｒｎａｌＬｉｓｔ? ｃｏｄｅ＝ ００４

００３
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