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!!$摘要%!背景!全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术& GF8m%'已越来越多地用于近视的矫治#其手

术的安全性)可预测性也受到关注(!目的!分析和比较 GF8m%与飞秒激光角膜原位磨镶术&bG@mEG8g'对中

央角膜组织切削深度的可预测性(!方法!采用非随机对照研究方法#选取于 0#"? 年 "# 月至 0#"1 年 ? 月在

北京同仁医院拟行角膜屈光手术的近视患者 "2? 例 09# 眼#根据患者的选择分为 GF8m%组 1> 例 "2h 眼和 bG@

mEG8g组 11 例 "20 眼#组间患者人口基线特征匹配#分别接受 GF8m%和 bG@mEG8g#分别于术前及术后 " 周采

用 AM̀ X4b6@7YM测量术眼中央角膜厚度值#观察指标包括术中角膜实际切削深度)切削误差和术眼术后屈

光度变化#术前与术后 " 周中央角膜厚度的差值为实际切削深度#预测切削深度与实际切削深度间的偏差值

为切削误差#比较 0 个组间各项测量指标的差异#探讨预测切削深度与实际切削深度值之间的关系(!结果!

GF8m%组和 bG@mEG8g组术眼术后球镜度)柱镜度及等效球镜度的差异均无统计学意义&6If"Jh01)f"J$#?)

f"J$0##均 !l#J#?'( GF8m%组患者术后角膜实际切削深度为 &91J>1j"?J09 ' ,&#低于预测切削深度的
&>1J91j"1J?0',&#差异有统计学意义&6If02J#"1#!K#J#"'*bG@mEG8g组术眼实际切削深度与预测切削深

度分别为&99J>0j"hJ1>',&和&99J$0j"?J1#',&#差异无统计学意义&6If#J1#$#!I#J?$9'( GF8m%组术后

切削误差量平均为&0#J??jhJ?"',&#大于 bG@mEG8g的&9J"9j?J>9',&#组间差异有统计学意义&6I"$J>?##

!K#J#"'( 0 个组术眼角膜预测切削深度与实际切削深度值间均呈线性正相关&7I#J9>>)#Jh19#均!K#J#"'#

GF8m%组与 bG@mEG8g组术眼实际切削深度均随着预测切削深度的增加而增加#直线回归方程分别为
*I2Jh>0k#J9$>-和 *I2J$$2k#J>?9-(!结论!GF8m%术中实际切削深度低于预测切削深度#而 bG@mEG8g

术中 0 者无明显差异#bG@mEG8g可预测性好于 GF8m%( !

$关键词%!近视:手术* 角膜基质:手术* 准分子激光:治疗用途* 中央角膜厚度* 切削深度* 可预测性*

比较研究
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=XO,4OV' '+U ;4+5O');PO+4');X55(+,4OOPO&U(TT4O4+;4R45*44+ 5N4PO45(;'))V4_Q4;54U 'R)'5(P+ U4Q5N '+U O4')'R)'5(P+

U4Q5N' *4O4(+54O,OPXQ)V;P&Q'O4U#'+U 5N4;POO4)'5(P+ PTO4')'R)'5(P+ U4Q5N *(5N 5N4PO45(;'))V4_Q4;54U 'R)'5(P+

U4Q5N *'='==4==4U3! ?*16)'1! aP=(,+(T(;'+5U(TT4O4+;4*'=TPX+U (+ =QN4O(;')QP*4O# '=5(,&'5(;QP*4O'+U

=QN4O(;')4̂X(S')4+5'T54O=XO,4OVR45*44+ GF8m%,OPXQ '+U bG@mEG8g,OPXQ &6If"Jh01#f"J$#?#f"J$0##'))'5

!l#J#?'3MN4';5X')'R)'5(P+ U4Q5N *'=&91J>1j"?J09',&(+ 5N4GF8m%,OPXQ#*N(;N *'==(,+(T(;'+5)P*4O5N'+

&>1J91j"1J?0 ' ,& PT5N4PO45(;'))V4_Q4;54U 'R)'5(P+ U4Q5N & 6If02J#"1# !K#J#" '* NP*4S4O# 5N4O4*'=+P

=(,+(T(;'+5U(TT4O4+;4(+ 5N4bG@mEG8g,OPXQ R45*44+ ';5X')'+U 4_Q4;54U 'R)'5(P+ U4Q5N&+99J>0j"hJ1>, ,&S4O=X=

+99J$0j"?J1#, ,&' &6If#J1#$#!I#J?$9'JMN4;4+5O');PO+4');X55(+,4OOPO*'=&0#J??jhJ?"' ,& (+ 5N4

GF8m%,OPXQ '+U & 9J"9 j?J>9 ' ,& (+ 5N4bG@mEG8g ,OPXQ# =NP*(+,'=(,+(T(;'+5U(TT4O4+;4R45*44+ 5N4&
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!!全飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出术&=&'))
(+;(=(P+ )4+5(;X)44_5O';5(P+#GF8m%'作为角膜屈光手术
史上的一个重大革新#无需借助准分子激光仪#也不再
依赖于角膜瓣的制作即可一步完成角膜基质切削#真
正实现全飞秒模式

+", ( 近年来#关于 GF8m%矫正近视
的安全性)有效性及可预测性已得到证实 +0fh, #但目前
关于全飞秒激光角膜基质的切削深度#即角膜基质镜
片中央厚度的可预测性如何尚少见报道( 角膜屈光手
术前准确预测角膜切削深度及术后残留角膜基质床厚

度可以大大降低术后继发性圆锥角膜的风险#而准确掌
握不同屈光手术设备在术中实际的角膜切削深度是提

高手术安全性的保障( 本研究旨在评价 GF8m%术中角
膜基质切削深度的可预测性#并与传统的飞秒激光角膜
原 位 磨 镶 术 & T4&5P=4;P+U )'=4O@'==(=54U (+ =(5X
.4O'5P&()4X=(=#bG@mEG8g'进行比较(

C:资料与方法

C3C:一般资料

采用非随机对照临床研究方法#选取 0#"? 年 "#
月至 0#"1 年 ? 月在首都医科大学附属北京同仁医院
眼科屈光中心拟行角膜屈光手术的近视患者 "2? 例
09# 眼#依据患者的选择将患者分为 GF8m%组 1> 例
"2h 眼#其中男 2h 例 91 眼#女 2" 例 10 眼#平均年龄
&0hJ20j1Jhh'岁*bG@mEG8g组 11 例 "20 眼#其中男
21 例 90 眼#女 2# 例 1# 眼#平均年龄&0hJ$j?J>0'岁(
纳入标准"术前等效球镜度为f0J## ifhJ## 6*中央
角膜厚度"?## ,&*软性角膜接触镜停戴 0 周以上#硬
性角膜接触镜停戴 " 个月以上#角膜塑形镜停戴 2 个
月以上( 排除标准"有全身系统性疾病史)眼病史)眼
外伤史及眼部手术史的患者( 术眼 0 个组患者人口基
线特征的比较#除柱镜及中央角膜厚度外#年龄)等效
球镜度)球镜度比较差异均无统计学意义 &均 !l
#J#?'&表 "'( 所有患者对拟行的手术方式均充分了
解#患者知晓手术目的和术中及术后可能发生的情况#
并签署手术知情同意书(

表 C:术前 D 个组患者基线特征比较&"U#'

组别 眼数 年龄&岁' 等效球镜度&6' 球镜度&6' 柱镜度&6' 中央角膜厚度&,&'

GF8m%组
bG@mEG8g组

"2h
"20

0hJ20j1Jhh
0hJ$#j?J>0

f$J9hj"J2"
f?J"?j"J90

f$J1#j"J0h
f?J#$j"J92

f#J?9j#J?9
f#J>0j#Jh#

?$"J9?j0hJh9
?"9J99j0?J"#

6值
!值

f#J#10
!#J199

"J9$0
#J"#?

"Jh>"
#J"#2

hJ#1h
#J###

1J"h?
#J###

!注"GF8m%"小切口角膜基质内透镜取出术*bG@mEG8g"飞秒激光角膜原位磨镶术&独立样本 6检验'

C3D:方法
C3D3C:术前检查:所有患者常规角膜屈光手术术前

检查#包括视力)电脑验光)眼压)裂隙灯显微镜检查)
显然及扩瞳验光)角膜地形图检查)眼前后节 7YM扫
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描及扩瞳后间接检眼镜检查眼底( 采用 AM̀ X4b6@
7YM&美国 7BM7̀ Z%公司'测量中央角膜厚度#扫描
线长度默认设置为 1 &&#水平扫描从左至右#垂直扫
描从下至上#所用时间为 #J20 =#完成 hr" #0$ E扫描
的环状扫描#采用 AM̀ X4自带分析程序#选择扫描线
经中央角膜的图像进行角膜厚度测量( 所有操作均由
同一位熟练技师完成(

表 D:术后 C 周 D 个组患者间屈光度及切削误差的比较 &"U#'

组别 眼数 等效球镜度&6' 球镜度&6' 柱镜度&6' 切削误差&,&'

GF8m%组 "2h f#J$"j#J?2 f#J0>j#J?2 f#J02j#J2> 0#J??jhJ?"

bG@mEG8g组 "20 f#J0hj#J1h f#J">j#J12 f#J"1j#J$" 9J"9j?J>9

6值 f"Jh01 f"J$#? f"J$0# "$J>?#

!值 #J?#2 #J9>$ #J>19 #J##"

!注"GF8m%"小切口角膜基质内透镜取出术*bG@mEG8g"飞秒激光角膜原位磨镶术&独立样本 6检验'

C3D3D:手术方法及术后处理: GF8m%组术眼采用
(̀=XF'_飞秒激光系统&德国 Y'O)L4(==公司'#角膜帽

&;'Q'厚度设置为 ""# ,&#角膜帽直径为 9J# i9J? &&#
微透镜直径为 1J# i1J? &&( 激光扫描结束后#利用
显微分离器进一步分离角膜基质透镜的上)下表面#然
后用显微镊取出透镜( bG@mE8Gg组术眼采用 (̀=X
F'_飞秒激光系统制作角膜瓣#角膜瓣厚度设为 ""# ,&#
术后保留角膜基质床厚度"0h# ,&( 角膜瓣制作完
成后用 8̀GoG$ 型准分子激光机&美国 8̀Go公司'进
行准分子激光切削#切削光区设为 1J# i1J? &&#激光
治疗完成后复位角膜瓣( 0 个组患者术后均常规用左
氧氟沙星滴眼液和人工泪液点眼 0 周#质量分数
#J"n氟米龙滴眼液点眼#每天 $ 次#2 U 后逐步减量#
共点眼 0 周(
C3D3E:切削深度及切削误差的计算:中央角膜切削
指标的计算包括切削深度和切削误差#预测切削深度
即系统软件中计算出的理论切削值#切削误差的结果
取绝对值( 实际切削深度I术前中央角膜厚度值f术
后 " 周角膜厚度值*切削误差Iw预测切削深度f实际
切削深度w(
C3E:统计学方法

采用 GBGG "93# 统计学软件进行统计分析( 本
研究中各检测指标的数据资料经 D检验证实呈正态
分布#以 ĵA表达( 采用均衡分组两水平研究设计#
GF8m%组和 bG@mEG8g组组内术眼角膜预测切削深
度和实际切削深度值的差异比较均采用配对 6检验#
GF8m%组与 bG@mEG8g组术眼术后球镜度)柱镜度)
等效球镜度和切削误差的差异比较均采用独立样本

6检验( 术眼理论切削深度与实际切削深度间的关

系评估采用 B4'O=P+ 线性相关分析*术眼实际切削深
度随着理论切削深度而变化的关系评估采用一元线

性回归分析#并对回归方程进行假设检验( !K#J#?
为差异有统计学意义(

D:结果

D3C:术后一般情况
全部患者手术顺利#术中及术后均无并发症发生(

术后 " 周 0 个组患者均无角膜水肿及炎症发生#眼压
均正常( 0 个组术后视力恢复均理想#其中 GF8m%组
与 bG@mEG8g组术后裸眼视力超过术前最佳矫正视力
" 行以上者分别为 1? 眼 &占 $9J"n' 和 9" 眼 &占
?2J9n'#所有患者术后裸眼视力均达到术前最佳矫
正视力( 0 个组术眼术后球镜度)柱镜度及等效球镜
度比较#差异均无统计学意义 &6If"Jh01)f"J$#?)
f"J$0##均 !l#J#?'&表 0'(
D3D:0 个组术眼角膜预测切削深度与实际切削深度
的比较

GF8m%组实际切削深度为&91J>1j"?J09',&#明
显低于预测切削深度的&>1J91j"1J?0',&#差异有统
计学意义&6If02J#"1#!K#J#"'*bG@mEG8g组术眼角
膜实际切削深度为&99J>0j"hJ1>',&#预测切削深度
为 & 99J$0 j"?J1# ' ,&# 二 者 差 异 无 统 计 学 意 义
&6If#J1#$#!I#J?$9'(
D3E:0 个组术眼屈光度和角膜切削误差的比较

GF8m%组术眼术后角膜切削误差量明显大于 bG@
mEG8g组#差异有统计学意义 &6I"$J>?##!I#J##"'
&表 0'(
D3I:0 个组患者角膜预测切削深度与实际切削深度
的关系

GF8m%组和 bG@mEG8g组术眼实际切削深度与预
测切削深度呈线性相关#0 个组术眼预测切削深度越
大#实际切削深度越大#二者呈高度正相关 & GF8m%
组"7I#J9>>#!K#J#"*bG@mEG8g组"7I#Jh19#!K
#J#"'( 0 个组术眼实际切削深度均随着预测切削深
度的增加而增加#GF8m%组术眼预测切削深度每增加
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" ,&#实际切削深度则增加 #J9$> ,&#直线回归方程
为 *I2Jh>0 k#J9$>-& UI2?hJ19$# !K#J#" '* bG@
mEG8g组术眼预测切削深度每增加 " ,&#实际切削深
度则增加 #J>?9 ,&#直线回归方程为 *I2J$$2 k
#J>?9-&UI01"J$?>#!K#J#"'( -为预测切削深度#*
为实际切削深度&图 "'(
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图 C:D 个组术眼预测切削深度与实际切削深度的关系!预测切削
深度与实际切削深度呈线性正相关#即预测切削深度越大#实际切

削深度也越大 ! E） GF8m%组 ! J0 I#J909* *I2Jh>0 k#J9$>-
&B4'O=P+ 线性相关分析*一元线性回归分析#%I"2h'!d）bG@mEG8g

组!J0 I#J19"**I2J$$2k#J>?9-&B4'O=P+ 线性相关分析*一元线性
回归分析#%I"20'

E:讨论

随着角膜屈光手术设备的不断升级及手术技术的

快速发展#患者术后视觉质量不断提高#并发症逐渐减
少( 但是#角膜屈光手术中角膜实际切削深度与预测
切削深度之间会产生一定程度的偏差#且不同的手术
方式)设备可能导致不同的角膜切削误差 +>f"2, ( 准确
把握不同手术方式)不同激光设备术中的实际切削深
度是提高手术安全性的前提( 李琳等+"$,

提出 mEG8g

手术中切削量的安全限度应以保证残留角膜床厚度不

低于0h# ,&为限#以降低发生继发性圆锥角膜的风险(
GF8m%与 bG@mEG8g的主要不同在于它直接利用

飞秒激光在角膜基质内进行角膜基质透镜的切割#再
从一直径约 0 &&的小切口将透镜取出#而传统 mEG8g
需先进行角膜瓣的制作#再进行准分子激光的切
削

+"?, ( GF8m%的安全性)有效性及可预测性评估报道
较多#但其术中角膜基质镜片中央的实际切削深度少
有报道(

以往研究中多采用超声角膜测厚法进行术中实时

角膜厚度的测量#评估角膜屈光手术过程中实际切削
的角膜基质深度以及术后残余的角膜基质床厚度( 超
声角膜测厚法是测量角膜厚度的金标准#但采用该方
法须探头直接接触角膜#增加了感染的风险#且易受操
作者熟练程度的影响( 近年来#AM̀ X4b6@7YM在临
床上广泛应用于角膜厚度的测量#它具有分辨率高)非

接触)无创伤的特点( 研究表明#傅里叶 7YM的测厚
功能与超声测量具有良好的一致性#可重复性好 +"1, (
本研究中采用了 AM̀ X4b6@7YM对 0 个组患者分别进
行术前)术后角膜厚度的测量(

研究表明#手术室的低湿度环境会导致术中角膜
厚度的测量误差

+"9, #术后角膜组织的愈合反应对实际
角膜厚度的测量也会造成影响#本研究中采用 b6@
7YM对术后 " 周角膜厚度进行测量和分析#因为此时
术后早期可能发生的角膜水肿已经消退#基质愈合反
应尚未开始#可真实评估术后的角膜厚度(

本研究结果显示#GF8m%组与bG@mEG8g组患者术
后屈光度均得到了较好的矫治#0 个组中角膜基质实
际切削量与预测切削量均呈高度正相关#各自的回归
曲线均显示了较好的一致性#其中 bG@mEG8g组角膜
实际切削深度低于预测切削深度( a',V等 +"h,

采用

L4(=@F4U(54;F%m9# 准分子激光系统行 mEG8g手术#
结果发现实际切削深度较预测切削深度低#与本研究
结果一致( 庞辰久等 +">,

采用 M4;N+P)'=0"9\&d'X=N e
mP&R'准分子激光行 mEG8g手术#结果发现实际切削
深度高于预测切削深度#这些结果的不同说明不同的
激光设备在进行屈光手术计算时所采用的方法不同#
因而对角膜基质实际切削的量存在一定的差异( 此
外#准分子激光机易受手术室环境湿度的影响#湿度越
低#角膜基质实际切削的量越多 +>, (

本研究结果还显示#GF8m%组术中的实际角膜组
织切削深度明显低于预测切削深度#而且 GF8m%组术
后切削误差量高于 bG@mEG8g组#分析其可能的原因
为）飞秒激光是一种脉冲持续时间极短的红外线激光#
它通过光裂解爆破作用分离角膜组织#误差约为
? ,&#其精确度优于机械性角膜板层刀&误差为 0# i
$? ,&' +0#, #但低于准分子激光( 准分子激光是一种能
够精确聚焦的紫外线激光#其切削精度更高#每个脉冲
切削深度为 #J0 ,&( GF8m%手术角膜基质微透镜制
作过程中需要完成 0 次分离#这可能会导致角膜切削
误差量的叠加#而准分子激光是在角膜基质表面进行
切削#因此#角膜基质实际切削的量更接近于预测值(
此外本研究也发现#在术前预矫度数相同 + GF8m%组
术前等效球镜度为&f$J9hj"J2"'6#bG@mEG8g组术前
等效球镜度为&f?J"?j"J90'6,的情况下#GF8m%组
实际角膜组织切削深度与 bG@mEG8g组非常接近#提
示我们在临床工作中可能高估了 GF8m%术中的实际
角膜组织切削深度#有必要进行更大样本量的评估和
更深入的研究(

由于手术方式选择的倾向性#本研究 0 个组研究
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对象术前基线资料不完全一致#GF8m%组术前角膜厚
度大于 bG@mEG8g组#而散光低于后者#但刘才远等 +"2,

的研究结果表明术前中央角膜厚度及术前散光度数与

角膜切削误差不相关(
综上所述#GF8m%与bG@mEG8g术中角膜基质切削

量的可预测性存在差异( 因此应针对不同的设备和术
式进行个性化的手术方案设计#以保证手术的安全性
和有效性(

参考文献

+", 赵婧#陈志#周行涛3飞秒激光小切口透镜切除术矫正近视临床进
展+H,3国际眼科纵览#0#"0#21 &" ' chf"03678""#3291# :;&'3<3
(==+3"192@?h#230#"03#"3##03
LN'PH#YN4+ L#LNPX oM3b4&5P=4;P+U )'=4O=&'))(+;(=(P+ )4+5(;X)4
4_5O';5(P+ TPO5N4;POO4;5(P+ PT&VPQ('+H,38+5A4S7QN5N')&P)#0#"0#
21&"' chf"03678""#3291# :;&'3<3(==+3"192@?h#230#"03#"3##03

+0, g(&HA#g(& dg#FX+ GH#45')37+4@V4'OPX5;P&4=PT=&'))@(+;(=(P+
)4+5(;X)44_5O';5(P+ & GF8m%' "&()U 5P&PU4O'54&VPQ('S=3N(,N &VPQ('
+H:7m,3dFY7QN5N')&P)#0#"?#"? c?> + 0#"9 f#2 f#" ,3N55Q="::
R&;PQN5N')&P)3R(P&4U;4+5O')3;P&:'O5(;)4=:"#3""h1 :="0hh1@#"?@
##?"@_3678""#3""h1 :="0hh1@#"?@##?"@_3

+2, 王雁#武志清#汤欣#等3飞秒激光 0J# &&微切口角膜基质透镜取
出术屈光矫正效果的临床初步研究 +H,3中华眼科杂志#0#"$#
?#&>' c19"f1h#3678""#3291#:;&'3<3(==+3#$"0@$#h"30#"$3#>3##h3
D'+,p#DX Lq#M'+,o#45')3M*P&())(&454O&(;OP(+;(=(P+ )4+5(;X)4
4_5O';5(P+ =XO,4OV*(5N &(+(&')(+S'=(P+"'QO4)(&(+'OV;)(+(;')O4QPO5
+H,3YN(+ H7QN5N')&P)#0#"$#?#&>' c19"f1h#3678""#3291# :;&'3
<3(==+3#$"0@$#h"30#"$3#>3##h3

+$, 徐路路#王雁#吴雅楠#等3近视眼飞秒激光小切口基质透镜取出术
后角膜光学质量的客观评估+H,3中华实验眼科杂志#0#"9#2?&0' c
"2>f"$?3678""#3291# :;&'3<3(==+30#>?@#"1#30#"93#03#"#3
oX mm#D'+,p#DX pa#45')3E==4==&4+5PT;PO+4')PQ5(;')̂ X')(5V
TP))P*(+,=&'))(+;(=(P+ )4+5(;X)44_5O';5(P+ TPO&VPQ('+H,3YN(+ H%_Q
7QN5N')&P)#0#"9#2?&0' c"2>f"$?3678""#3291# :;&'3<3(==+30#>?@
#"1#30#"93#03#"#3

+?, 任胜卫#庞辰久#孟志红#等3飞秒激光小切口基质透镜取出术矫正
近视及近视散光 0 年效果分析 +H,3中华实验眼科杂志#0#"1#
2$&>' ch"hfh003678""#3291#:;&'3<3(==+30#>?@#"1#30#"13#>3#"#3
A4+ GD# B'+,YH# F4+,LW# 45')3MN40@V4'O4TT(;';V=5XUVPT
T4&5P=4;P+U )'=4O;PO+4')=&'))(+;(=(P+ )4+5(;X)4 4_5O';5(P+ TPO
;POO4;5(P+ PT&VPQ(' '+U &VPQ(; '=5(,&'5(=& + H,3YN(+ H%_Q
7QN5N')&P)#0#"1#2$&>' ch"hfh003678""#3291# :;&'3<3(==+30#>?@
#"1#30#"13#>3#"#3

+1, G4.X+UPD# ]4O5+4O4H# d4O54)&'++ M# 45')37+4@V4'OO4TO';5(S4
O4=X)5=#;P+5O'=5=4+=(5(S(5V# N(,N@POU4O'R4OO'5(P+='+U ;P&Q)(;'5(P+=
'T54O&VPQ(;=&'))@(+;(=(P+ )4+5(;X)44_5O';5(P+ &A4m%_GF8m%' +H,3
]O'4T4[=EO;N Y)(+ %_Q 7QN5N')&P)#0#"$#0?0 &? ' ch29fh$23678"
"#3"##9 :=##$"9@#"$@01#h@$3

+9, m(+ b#oX p#p'+,p3YP&Q'O(=P+ PT5N4S(=X')O4=X)5='T54OGF8m%'+U
T4&5P=4;P+U )'=4O@'==(=54U mEG8gTPO&VPQ('+H,3HA4TO';5GXO,#0#"$#
2#&$' c0$hf0?$3678""#32>0h :"#h"?>9o@0#"$#20#@#23

+h, 8S'O=4+ E#E=Q G#W<PO5U')H3G'T45V'+U ;P&Q)(;'5(P+=PT&PO45N'+
" ?## =&'))@(+;(=(P+ )4+5(;X)44_5O';5(P+ QOP;4UXO4=+H,37QN5N')&P)P,V#

0#"$#"0"&$' ch00fh0h3678""#3"#"1 :<3PQN5N'30#"23""3##13
+>, 6XO'(O'<̀ 6#d')4+5(+4H#gPXVPX&U<('+ ]#45')3MN4QO4U(;5'R()(5VPT

;PO+4')T)'Q 5N(;.+4=='+U 5(==X4 )'=4O'R)'5(P+ (+ )'=4O(+ =(5X
.4O'5P&()4X=(=+H,37QN5N')&P)P,V#0####"#9&"0' c0"$#f0"$23

+"#, G4(5\d#m'+,4+RX;N4OE#MPOO4=b#45')3YN'+,4=PTQP=54O(PO;PO+4')
'=5(,&'5(=&'+U 5()5'T54O&VPQ(;)'=4O(+ =(5X .4O'5P&()4X=(=+ H,3
YPO+4'#0##0#0"&?' c$$"f$$13

+"",F')UP+'UPFH#AX(\@7R)(5'=m#FX+X4O'HF#45')37Q5(;');PN4O4+;4
5P&P,O'QNV4S')X'5(P+ PT5N4;PO+4');'Q '+U =5OP&')R4U T4'5XO4='T54O
)'=4O(+ =(5X .4O'5P&()4X=(=TPON(,N &VPQ(''+U '=5(,&'5(=&+ H,3
7QN5N')&P)P,V#0####"#9&"' ch"fhh3

+"0,b)'+','+ ]D#d(+U4OBG3MN45N4PO45(;')S=3&4'=XO4U )'=4OO4=4;5(P+
TPO)'=4O(+ =(5X .4O'5P&()4X=(=+H,3HA4TO';5GXO,#0##?#0"&"' c"hf093

+"2,刘才远#汤勇#蒋瑜#等3三种不同设备行屈光手术时的角膜切削误
差比较+H,3中华眼视光学与视觉科学杂志#0#"2#"?&""' c1h#f1h23
678""#3291# :;&'3<3(==+3"19$@h$?o30#"23""3#"#3
m(X Yp#M'+,p#H('+,p#45')38+S4=5(,'5(P+ PT;4+5O');PO+4');X55(+,
4OOPO(+ ;PO+4')O4TO';5(S4=XO,4OVX=(+,5NO44U(TT4O4+5U4S(;4=+H,3YN(+
H7Q5P&7QN5N')&P)̀ (=G;(#0#"2#"?&""' c1h#f1h23678""#3291# :
;&'3<3(==+3"19$@h$?o30#"23""3#"#3

+"$,李琳#谢连满#杨斌#等3准分子激光原位角膜磨镶术后角膜厚度变
化分析+H,3中华眼科杂志#0##$#$#&"' c"9f">3
m(m#o(4mF#p'+,d#45')3YN'+,4PT;PO+4')5N(;.+4=='T54O)'=4O(+
=(5X .4O'5P&()4X=(=+H,3YN(+ H7QN5N')&P)#0##$#$#&"' c"9f">3

+"?,武志清#王雁#张琳#等3飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出术与
飞秒激光 mEG8g术后高阶像差改变的对比研究 +H,3中华眼科杂
志#0#"?#?" &2 ' c">2f0#"3678""#3291# :;&'3<3(==+3#$"0@$#h"3
0#"?3#23##>3
DX Lq#D'+,p#LN'+,m#45')3D'S4TOP+5'+')V=(='+U ;P&Q'O(=P+
R45*44+ =&'))(+;(=(P+ )4+5(;X)44_5O';5(P+ '+U T4&5P=4;P+U )'=4O(+ =(5X
.4O'5P&()4X=(=+H,3YN(+ H7QN5N')&P)#0#"?#?" &2' c">2f0#"3678"
"#3291# :;&'3<3(==+3#$"0@$#h"30#"?3#23##>3

+"1,赵鹏飞#周跃华#张晶3AM̀ X4傅立叶 7YM与超声角膜测厚仪测量
mEG8g术前角膜厚度的对比研究+H,3武警医学#0#"##0"&9' c?>9f1##3
LN'PBb# LNPX pW# LN'+,H3E ;P&Q'O(=P+ PT;PO+4')5N(;.+4==4=
&4'=XO4U R4TPO4mEG8g RVAM̀ X4b6@7YM =V=54& '+U X)5O'=P+(;
Q';NV&45OV+H,3F4U HYN(+ BEBb#0#"##0"&9' c?>9f1##3

+"9,沈政伟#文建玲#黄震晞#等3手术室低湿度环境对角膜厚度的影响
及其在 mEG8g中的意义+H,3眼科新进展#0##0#00&"' c?2f?23
GN4+ LD# D4+ Hm# WX'+,Lo# 45')3%TT4;5PT5N4)P*4OO4)'5(S4
NX&(U(5V*(5N(+ 5N4PQ4O'5(+,OPP&P+ 5N4;4+54O;PO+4')5N(;.+4=='+U
5N4;)(+(;')&4'+(+,*(5N mEG8gTPO&VPQ('+H,3A4;EUS7QN5N')&P)#
0##0#00&"' c?2f?23

+"h,a',VLL#A4=;N F#GxS4,4=83Z)5O'=PX+U 4S')X'5(P+ PTT)'Q 5N(;.+4==#
'R)'5(P+ U4Q5N#'+U ;PO+4')4U4&''T54O)'=4O(+ =(5X .4O'5P&()4X=(=+H,3
HA4TO';5GXO,#0##$#0#&2' c09>f0h"3

+">,庞辰久#宋晓虹#张黎#等3M4;N+P)'=0"9\准分子激光角膜组织切
削深度预测性的评价+H,3中国实用眼科杂志#0##9#0?&2' c20#f2023

+0#,胡亮#王勤美3三种全激光角膜屈光手术技术要点与前景+H,3中华
眼视光学与视觉科学杂志#0#"1#"h &$' c">2f">h3678""#3291# :
;&'3<3(==+3"19$@h$?o30#"13#$3##"3
WX m#D'+,qF3F'(+ 54;N+(̂X4=QP(+5='+U QOP=Q4;5=PT5NO44')))'=4O
;PO+4')O4TO';5(S4=XO,4OV+H,3YN(+ H7Q5P&7QN5N')&P)̀ (=G;(#0#"1#
"h&$' c">2f">h3678""#3291#:;&'3<3(==+3"19$@h$?o30#"13#$3##"3

&收稿日期"0#"9f#2f#>'

&本文编辑"尹卫靖'

读者!作者!编者

本刊对来稿中组织病理学彩色图片及电子显微镜图片中标尺的要求

!!如果作者稿件中包含有组织病理图)免疫荧光染色图)免疫组织化学图)电子显微镜图片#为了反映组织标本大小的最精确尺
度#请在电子版图片的左下方附注标尺(

&本刊编辑部'

!12?! 中华实验眼科杂志 0#"9 年 1 月第 2? 卷第 1 期!YN(+ H%_Q 7QN5N')&P)#HX+40#"9# P̀)32?#aP31

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


	34_中华实验眼科杂志2017年6期封
	34_中华实验眼科杂志2017年6期内



