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"临床研究#

调整切削屈光度对飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术治疗

高度近视疗效的影响

袁小艾! 王保君! 周予兰! 李新民! 任艳凡

"新乡医学院第一附属医院眼科&河南C卫辉C/S'!""#

摘要!C目的C观察飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术"_G3QIGB̂#术中调整不同屈光度治疗高度近视的

疗效&找到切削屈光度的最佳调整方案% 方法C选择 ,"!& 年 ' 月至 ,"!& 年 S 月于新乡医学院第一附属医院眼科行

_G3QIGB̂治疗 -, 例高度近视患者为研究对象&将其右眼纳入研究% 根据术中切削屈光度不同将 .%#"" @

'

等效球

镜度T.$#"" @', 眼分为全矫组和 ."#,S @组) .$#"" @

'

等效球镜度 T.&#"" @'/ 眼分为 ."#,S @组和

."#S" @组) .&#"" @

'

等效球镜度T.-#"" @,% 眼分为."#S" @组和."#$S @组% ' 组患者术中给予不同的切削

屈光度% 观察各组患者术后 !)')% 个月的裸眼视力及屈光度% 结果C术后 !)')% 个月&全矫组和."#,S @组患者裸

眼视力和屈光度均显著优于术前"!T"#"S#& ."#,S @组患者裸眼视力及屈光度均优于全矫组"!T"#"S#$ ."#,S @

组和."#S" @组患者裸眼视力和屈光度均显著优于术前 "!T"#"S#& ."#S" @组患者裸眼视力及屈光度均优于

."#,S @组"!T"#"S#$ ."#S" @组和."#$S @组患者裸眼视力和屈光度均显著优于术前"!T"#"S#& ."#$S @组患

者裸眼视力及屈光度均优于."#S" @组"!T"#"S#% 结论CGH̀ aBD@IJIEBG S""2准分子激光仪治疗高度近视时&

.%#"" @

'

等效球镜度数T.$#"" @患者的切削屈光度减去."#,S @) .$#"" @

'

等效球镜度T.&#"" @患者的切

削屈光度减去."#S" @) .&#"" @

'

等效球镜度T.-#"" @患者的切削屈光度减去."#$S @&术后可获得满意的裸眼

视力及屈光度%
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7N:[T.&#"" @ONMNX6Z6XNX 6:\>."#,S @;M>9L 5:X ."#S" @;M>9L&,% N*N[O6\P .&#"" @

'

Nd96Z57N:\[LPNM6=57

7N:[T.-#"" @ONMNX6Z6XNX 6:\>."#S" @;M>9L 5:X ."#$S @;M>9L#KPNL5\6N:\[6: \PN\PMNN;M>9L[ONMN;6ZN: X6VVNMN:\

6:\M5>LNM5\6ZN=9\\6:;X6>L\NM#KPN9:=>MMN=\NX Z6[9575=96\*5:X X6>L\NM>V\PNL5\6N:\[6: N5=P ;M>9L ONMN>+[NMZNX 5\!&' 5:X

% 4>:\P[5V\NM>LNM5\6>:#?&/63(/CI\!&'&% 4>:\P[5V\NM>LNM5\6>:&\PN9:=>MMN=\NX Z6[9575=96\*5:X X6>L\NM>V\PNL5\6N:\[6:

\PN\>\57=>MMN=\6>: ;M>9L 5:X ."#,S @;M>9L ONMN[6;:6V6=5:\7*+N\\NM\P5: \P>[NLMN>LNM5\6>: "!T"#"S#&5:X \PN

9:=>MMN=\NX Z6[9575=96\*5:X X6>L\NM>V\PNL5\6N:\[6: \PN."#,S @;M>9L ONMN[6;:6V6=5:\7*+N\\NM\P5: \P>[N6: \PN\>\57

=>MMN=\6>: 5\!&' 5:X % 4>:\P[5V\NM>LNM5\6>: "!T"#"S##KPN9:=>MMN=\NX Z6[9575=96\*5:X X6>L\NM>V\PNL5\6N:\[6: \PN

."#,S @;M>9L 5:X ."#S" @;M>9L 5\!&' 5:X % 4>:\P[5V\NM>LNM5\6>: ONMN[6;:6V6=5:\7*+N\\NM\P5: \P>[NLMN>LNM5\6>:

"!T"#"S##I:X \PN9:=>MMN=\NX Z6[9575=96\*5:X X6>L\NM>V\PNL5\6N:\[6: \PN."#S" @;M>9L ONMN+N\\NM\P5: \P>[N6: \PN

."#,S @;M>9L 5\!&' 5:X % 4>:\P[5V\NM>LNM5\6>: "!T"#"S##KPN9:=>MMN=\NX Z6[9575=96\*5:X X6>L\NM>V\PNL5\6N:\[6:

\PN."#S" @;M>9L 5:X ."#$S @;M>9L 5\!&' 5:X % 4>:\P[L>[\>LNM5\6>: ONMN[6;:6V6=5:\7*+N\\NM\P5: \P>[NLMN>LNM5\6>:

"!T"#"S#&5:X \PN9:=>MMN=\NX Z6[9575=96\*5:X X6>L\NM>VL5\6N:\[6: \PN."#$S @;M>9L ONMN+N\\NM\P5: \P>[N6: \PN

*S$-*

C

第 '% 卷C第 !" 期

,"!- 年 !" 月
CCCCCCCCCCC

新乡医学院学报

?>9M:57>VW6:)65:;JNX6=57Y:6ZNM[6\*

CCCCCCCCCCC

]>7#'%CD>#!"

A=\#,"!-

C



."#S" ;M>9L 5\!&' 5:X % 4>:\P[L>[\>LNM5\6>: "!T"#"S##@)*'36/0)*CG5\6[V5=\>M*MN[97\[5MN>+\56:NX 6: L5\6N:\[O6\P

P6;P 4*>L65\MN5\NX O6\P GH̀ aBD@IJIEBG S""2 N)=64NM75[NM6:[\M94N:\O6\P .%#"" @

'

Nd96Z57N:\[LPNM6=57

7N:[T.$#"" @46:9[."#,S @&L5\6N:\[O6\P .$#"" @

'

Nd96Z57N:\[LPNM6=577N:[T.&#"" @46:9[."#S" @&L5\6N:\[

O6\P .&#"" @

'

Nd96Z57N:\[LPNM6=577N:[T.-#"" @46:9["#$S @#

A&4 8).7/!CVN4\>[N=>:X 75[NM35[[6[\NX N)=64NM75[NM6: [6\9 RNM5\>467N9[6[$P6;P 4*>L65$=9\\6:;X6>L\NM

CC飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术

" VN4\>[N=>:X 75[NM35[[6[\NX N)=64NM75[NM6: [6\9

RNM5\>467N9[6&_G3QIGB̂#是一种由飞秒激光辅助制

瓣)准分子激光完成基质层切削的屈光手术方式&因

其制瓣精确度高)瓣相关并发症较低'!3'(

)安全性及有

效性高'/3$(等优点&是目前屈光手术的主要术式之一%

目前大多数准分子激光仪在治疗高度近视的过程中

均发现存在过矫现象&且过矫的程度随患者屈光度的

增加而加重'&(

% 新乡医学院第一附属医院眼科在使

用 GH̀ aBD@IJIEBG S""2准分子激光仪的过程中

同样发现了这种过矫现象的存在&而较大程度的过矫

会直接影响患者术后的视觉质量% 本研究在 164NM

飞秒激光仪制瓣)GH̀ aBD@IJIEBG S""2准分子激

光仪治疗高度近视的手术过程中&通过术中调整切削

屈光度&观察对应调整方案的术后屈光状态&旨在探

索一个最佳的手术设计方案%

BC资料与方法

BDBC一般资料C选择 ,"!& 年 ' 月至 ,"!& 年 S 月在

新乡医学院第一附属医院行_G3QIGB̂且术后接受至

少 %个月以上随访的高度近视患者 -, 例"-, 眼#为

研究对象&其中男 S" 例"S" 眼#&女 /, 例"/, 眼#&年

龄 !& e'%",,#'& l/#'/#岁&均选取右眼纳入研究%

.%#"" @

'

等效球镜度 T.$#"" @者 ', 例&

.$#"" @

'

等效球镜度 T .&#"" @者 '/ 例&

.&#"" @

'

等效球镜度 T.-#"" @者 ,% 例% 告知

所有患者术中可能出现的并发症及术后存在欠矫或

过矫的可能&由其自愿选择手术方式&并签署手术知

情同意书% 将 .%#"" @

'

等效球镜度 T.$#"" @

患者根据术中切削屈光度调整方案不同分为全矫组

和."#,S @组% 全矫组 !% 例"!% 眼#&其中男 - 例&

女 $ 例&年龄!& e,$",!#S" l/#/%#岁$ ."#,S @组

!% 例 !% 眼&其中男 & 例&女 & 例&年龄 !& e,%

",,#$S l/#/'#岁&术中切削屈光度减去 ."#,S @%

, 组患者年龄)术前等效球镜度"@#)术前裸眼视力

"Q>;JIE#)术前最佳矫正视力比较差异无统计学

意义"!U"#"S#%

将.$#"" @

'

等效球镜度T.&#"" @患者根据

术中切削屈光度调整方案不同分为 ."#,S @组和

."#S" @组% ."#,S @组 !- 例"!- 眼#&其中男 !!

例&女 & 例&年龄 !- e,S",!#S& l'#'$#岁&术中切

削屈光度减去."#,S @$ ."#S" @组 !S 例"!S 眼#&

其中男 $ 例&女 & 例&年龄 !& e'% ",'#'' l%#,,#

岁&术中切削屈光度减去."#S" @% ,组患者年龄)术

前等效球镜度"@#)术前裸眼视力"Q>;JIE#)术前最

佳矫正视力比较差异无统计学意义"!U"#"S#%

将.&#"" @

'

等效球镜度 T.-#"" @患者根

据术中切削屈光度调整方案不同分为 ."#S" @组

和."#$S @组% ."#S" @组 !/ 例"!/ 眼#&其中男

$ 例&女 $ 例&年龄 !& e'"",,#/' l/#,,#岁&术中切

削屈光度减去."#S" @$ ."#$S @组 !, 例"!, 眼#&

其中男 S 例&女 $ 例&年龄!& e,&",'#"& l,#S/#岁&

术中切削屈光度减去 ."#$S @% , 组患者年龄)术

前等效球镜度"@#)术前裸眼视力"Q>;JIE#)术前

最佳矫正视力比较差异无统计学意义"!U"#"S#%

BDEC纳入标准和排除标准C纳入标准!"!#年龄

!& eS"岁$",#, 5内屈光度稳定"平均每年增长度数

不超过 ."#S" @#$"'#等效球镜度在 .%#"" @e

.-#"" @&最佳矫正视力 "#&以上$"/#佩戴角膜接触

镜者&停戴软镜 !周)硬镜 , 周)角膜塑形镜 , 个月以

上% 排除标准!"!#不稳定屈光状态$",#眼部有活动

性感染或炎性病变$"'#患有圆锥角膜或异常角膜地

形图症状者$"/#有内眼手术史患者$"S#严重干眼症

患者$"%#相比屈光度而言角膜偏薄者$"$#患有胶原

血管疾病)自身免疫性疾病或免疫缺陷病者$"&#患有

精神疾病不能配合检查及手术者$"-#孕妇或哺乳期

妇女$"!"#不能完成术后 %个月随访者%

BDFC手术方法C全部手术均由同一经验丰富的屈

光手术医师完成% 手术室温度 !& e,/ f&湿度

'"g e/Sg&统一设定手术光学区为 %#' 44% 术前

' X使用左氧氟沙星滴眼液"江苏亚邦爱普森药业

有限公司&国药准字 ,̀""'"'-"#局部点眼&每日 /

次&每次 ! 滴% 手术当天术前进行结膜囊冲洗&常规

消毒准备&使用奥布卡因滴眼液"参天制药株式会

社&国药准字 ?,"!%""-/ # 进行表面麻醉% 使用

164NM飞秒激光仪制作角膜瓣&角膜瓣蒂部设在上

方&制作直径为 &#S 44&预设厚度为 !!"

!

4&使用

GH̀ aBD@IJIEBG S""2准分子激光仪完成基质层

的切削% 术后用药!左氧氟沙星眼液每日 / 次&每次

! 滴&用药 $ e!" X$氟米龙滴眼液'参天制药"中国#

有限公司&国药准字 ?,"!&""%&(术后第 ! 周每日 /

次&之后每 ' 天减 ! 次&每次均 ! 滴&直至停药$玻璃

酸钠滴眼液"参天制药株式会社&进口药品注册证

号 ,̀"!$!!-,#每日 / 次&每次 ! 滴&连续 ! 个月%
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BDGC观察指标C 观察所有患者术前及术后 !)')%

个月裸眼视力及屈光度%

BDHC统计学处理C应用 GFGG ,,#" 进行统计学分

析&计量资料以均数l标准差"

#

Al7#表示&组间比较采

用独立样本(检验& !T"#"S为差异有统计学意义%

EC结果

EDBC术后患者一般情况C所有患者手术顺利&未出现

术中负压丢失)角膜瓣碎裂等情况$术后 !)')%个月复

查&角膜均透明&部分裂隙灯下隐见角膜瓣边缘&均无

感染的发生&定期监测眼压未发现高眼压的情况%

EDEC全矫组和cRDEH !组患者裸眼视力和屈光度

比较C结果见表 !% , 组患者术前裸眼视力和屈光

度比较差异无统计学意义"!U"#"S#% 术后 !)')%

个月全矫组 ."#,S @组患者裸眼视力和屈光度均

显著优于术前&差异有统计学意义"!T"#"S#$患者

术后过矫程度均随时间延长逐渐减轻&术后 ' 月之

后趋于稳定% ."#,S @组患者术后 !)')% 个月裸

眼视力及屈光状态均优于全矫组&差异有统计学意

义"!T"#"S#%

表 BC全矫组和cRDEH !组患者裸眼视力和屈光度比较

N2<DBC@)1-2.0/)*)%6*')..&'(&7:0/6232'60(4 2*770)-(&.)%(+&-2(0&*(/<&(8&&*(+&cRDEH !5.)6-2*7()(23')..&'(0)*

5.)6- %

$

, V-'

组别 3

裸眼视力

术前 术后 !月 术后 ' 月 术后 %月

屈光度(@

术前 术后 ! 月 术后 '月 术后 % 月

全矫组 !% !#!$ l"#,!

"#"% l"#!'

5

"#"! l"#"S

5

."#"! l"#"S

5

.%#SS l"#,%

y"#SS l"#!-

5

y"#S! l"#,"

5

y"#S! l"#,"

5

."#,S @组 !% !#!/ l"#,"

."#," l"#"/

5

."#"/ l"#"S

5

."#"/ l"#"S

5

.%#S% l"#!$

y"#'/ l"#!S

5

y"#'! l"#!&

5

y"#'! l"#!&

5

( ."#!!" ,#/%" ,#&'! ,#&'! ."#--, '#'/" ,#&%! ,#&%"

! "#-!' "#"," "#""& "#""& "#'', "#"", "#""& "#""%

CC注!与术前比较5

!T"#"S%

EDFC cRDEH !组和cRDHR !组患者裸眼视力和屈

光度比较C结果见表 ,% , 组患者术前裸眼视力和

屈光度比较差异无统计学意义"!U"#"S#% 术后 !)

')% 个月 ."#,S @组和 ."#S" @组患者裸眼视力

和屈光度均显著优于术前&差异有统计学意义"!T

"#"S#$患者术后过矫程度均随时间延长逐渐减轻&

术后 ' 月之后趋于稳定% ."#S" @组患者术后 !)

')% 个月裸眼视力及屈光度均优于 ."#,S @组&差

异有统计学意义"!T"""S#%

表 EC[组切削屈光度减去cRDEH !和cRDHR !患者裸眼视力和屈光度比较

N2<DEC@)1-2.0/)*)%6*')..&'(&7:0/6232'60(4 2*770)-(&.)%(+&-2(0&*(/<&(8&&*(+&cRDEH !2*7cRDHR !5.)6-

%

$

, V-'

组别 3

裸眼视力

术前 术后 !月 术后 ' 月 术后 %月

屈光度(@

术前 术后 ! 月 术后 '月 术后 % 月

."#,S @组 !- !#,, l"#,!

"#!S l"#!$

5

"#"S l"#"&

5

"#"/ l"#"$

5

.$#/- l"#,%

y"#%S l"#!S

5
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5
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5

."#S" @组 !S !#,! l"#,$

"#"/ l"#!'

5

."#", l"#"/

5

."#", l"#"/

5

.$#SS l"#,-

y"#/% l"#!/

5

y"#/% l"#!/

5

y"#/% l"#!/

5

( "#!&! ,#!!" ,#&/, ,#&'" "#%$' '#$-" ,#$%! ,#$%!

! "#&%, "#"/' "#""& "#""& "#S"% "#""! "#""- "#""-

CC注!与术前比较5

!T"#"S%

EDGC cRDHR !组和cRDOH !组患者裸眼视力和屈

光度比较C结果见表 '% , 组患者术前裸眼视力和

屈光度比较差异无统计学意义"!U"#"S#% 术后 !)

')% 个月 ."#S" @组和 ."#$S @组患者裸眼视力

和屈光度均显著优于术前&差异有统计学意义

"!T"#"S#$患者术后过矫程度均随时间延长逐渐

减轻&术后 ' 月之后趋于稳定% ."#$S @组患者术

后 !)')% 个月裸眼视力及屈光度均优于 ."#S" @

组&差异有统计学意义"!T"#"S#%

表 FC cRDHR !组和cRDOH !组患者裸眼视力和屈光度比较
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%
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裸眼视力

术前 术后 !月 术后 ' 月 术后 %月

屈光度(@

术前 术后 ! 月 术后 '月 术后 % 月

."#S" @组 !/ !#,, l"#,, "#"- l"#!& "#"/ l"#"S "#"/ l"#"S .&#'$ l"#," y"#S& l"#!% y"#S% l"#!$ y"#S% l"#!$

."#$S @组 !, !#,' l"#,' ."#"' l"#"% ."#"' l"#"S ."#"' l"#"S .&#', l"#,% y"#'S l"#!% y"#'S l"#!% y"#'S l"#!%

( ."#"/" ,#!/! '#&/, '#&/, ."#/&! '#%!" '#,/' '#,/'

! "#-%& "#"/' "#""! "#""! "#%'S "#""! "#""/ "#""/
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FC讨论

_G3QIGB̂是近年来的主流屈光手术方式之一%

郑秀云等'&(研究表明&不同的准分子激光治疗仪其

预测切削深度与实际切削深度存在差异% 作者在使

用 GH̀ aBD@IJIEBG S""2准分子激光仪的过程中

也发现&屈光度越高&术中实际切削深度与预测切削

深度的差值越大&术后发生过矫的程度也越重&使得

患者术后处于,远视-的状态'&3-(

% 发生上述现象的

原因可能有以下 , 个方面!一方面是手术过程中的

热效应对激光切削比率的影响% 虽然 GH̀ aBD@

IJIEBG S""2准分子激光仪的热效应控制系统利

用计算机控制峰值温度&避免角膜胶原蛋白变性&最

大限度地减少高速激光角膜屈光手术消融的热负

荷'!"(

&但这并不意味着完全消除热效应对激光切削

比率的影响% 激光切削时间随着屈光度的增高而增

加&热效应的作用也随之增大&加速了角膜基质层水

分的蒸发&角膜基床出现相对干燥状态&导致切削比

率偏高% 另一方面是环境温)湿度对激光切削效率

的影响% 温)湿度过高导致激光切削效率偏低&温)

湿度过低则导致激光切削效率偏高'!!3!,(

% 本研究

选择 ' eS 月份的病例纳入研究的原因即此季节温)

湿度适宜&对研究结果的干扰最小% 另外&所有患者

屈光手术都是先行右眼后行左眼&左眼由于麻醉时

间过久导致角膜更干燥而术后过矫程度更重&手术

时左眼可做更大程度的调整% 为避免干扰&本研究

中只选取右眼作为研究对象%

人眼调节力随年龄增加而降低&轻度远视的年

轻患者因具有较强调节力而非常容易适应&但对于

老年患者&由于他们几乎丧失了调节力&所以轻度近

视反而更舒适&且有研究表明&对于年龄偏大的患者

保留."#S" @可以延缓老视的发生'!/3!S(

&所以倾向

于对年轻患者做一定的过矫设计&而对年龄偏大的

患者做一定的欠矫设计% 另外&对视近及视远要求

都高的患者可做单眼视设计&即主视眼视远&非主视

眼视近&故主视眼做正视或轻度远视设计&而非主视

眼做轻度欠矫或正视设计'!%(

% 有研究表明&_G3

QIGB̂手术中角膜基质层厚度保留 ,&"

!

4甚至

'""

!

4以上时角膜生物力学更稳定&继发性圆锥角

膜及屈光回退的发生率也更低'!$ .!-(

% 本研究中 ,

例患者术后角膜偏薄"'-" e/""

!

4#&随访中屈光

度稳定&未发现继发性圆锥角膜的发生% 术后实际

剩余角膜厚度比术前预测剩余角膜厚度偏薄&考虑

为术中实际切削深度大于术前预测切削深度所致&

故提高对实际切削深度的预测能力是每个屈光手术

医师必备的能力%

在高度近视患者的角膜屈光手术中&实际切削

深度大于预测切削深度是造成过矫的直接原因&屈

光手术医师通过调整切削屈光度来达到减轻或消除

过矫的目的% 因过矫的程度随着屈光度的增加而加

重&所以本研究中 GH̀ aBD@IJIEBG S""2准分子

激光仪治疗高度近视时在全矫的基础上从."#,S @

开始逐渐减量来调整切削屈光度% 因术后屈光度

为."#,S @ey"#S" @时为最佳屈光状态'!'(

&故术

后屈光度在此范围内时所对应的调整方案即为最佳

方案% 结 合 术 后 裸 眼 视 力 对 比 结 果 提 示&

.%#"" @

'

等效球镜度 T.$#"" @患者术中减去

."#,S @) .$#"" @

'

等效球镜度T.&#"" @患者术

中减 去 ."#S" @及 .&#"" @

'

等 效 球 镜

度T.-#"" @患者术中减去."#$S @时术后屈光度

在."#,S @ey"#S" @&裸眼视力均可达到术前最佳

矫正视力&为最佳调整方案% 实际临床工作中可在此

基础上根据患者的年龄)用眼习惯和工作特点等进一

步调整切削量%

综上所述&GH̀ aBD@IJIEBG S""2准分子激

光仪治疗高度近视时需要适当的调整切削屈光度&

以消除或减轻术后过矫的情况&避免角膜组织的浪

费&最终给患者带来满意的术后视觉效果%
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的关系'$(

&本文研究了应用糖维胶囊治疗 K,@J并

发微血管病变的治疗效果%

从中医的角度讲述 K,@J属于,消渴-的范畴&

其发病原因是由于素体阴虚)饮食不节且劳累过度)

情志失调造成&大多数患者临床表现为气阴两虚)燥

热或者肝肾阴虚&从而引起血瘀内阻'&(

% 糖维胶囊

是治疗糖尿病的一种中药&其含有黄芪)丹参)黄连)

西洋参以及天花粉)黄精)葛根等&黄芪具有益气固

表)消肿止痛的效果&西洋参具有清热生津)补气养

肺的作用&丹参具有通经止痛)活血化瘀的功效% 天

花粉具有清热泻火的作用&葛根具有升阳止泻等作

用等&各种中药成分功效的结合可有效调理患者阴

阳平衡&且还可以加强降糖等效果'-(

% 糖维胶囊中

含有的黄连可预防血小板的凝集&提高免疫调节能

力&且葛根可以扩张血管&西洋参可有效调节血清中

血脂和血糖的含量等多种生物功能% 此外&糖维胶

囊还含有西药成分格列本脲&可以加强其降糖的功

能&达到补肾益肾)降噪清热等功效&并且临床研究

证实&补肾益肾)降噪清热可以加强常规西药治疗

K,@J并发微血管病变患者的临床治疗效果'!"(

%

通过本次研究得出&观察组患者的各项血糖和血脂

水平明显优于对照组&且观察组患者血管内皮功能

水平明显优于对照组&所以&糖维胶囊除了具有降

糖)降脂的作用外&还可以舒张血管)抵抗血小板聚

集)清除自由基等作用%

综上所述&应用糖维胶囊治疗 K,@J并发微血

管病变&不仅可以改善患者的血糖和血脂的水平&还

可以提高患者的血管内皮功能&值得在临床上进一

步推广和应用%
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