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++(摘要)+背景+飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术" a(>H3#已广泛用于屈光不正的矫正'但是关于
a(>H3对不同程度屈光不正'尤其对不同程度近视及散光矫正后的早期临床效果评估研究较少,+目的+探
讨和比较 a(>H3矫正低%中%高度近视的安全性%有效性%可预测性%早期稳定性及术眼角膜恢复特点,+方法+

采用系列病例观察研究方法, 纳入 7/-7 年 ,/-7 月在天津市眼科医院拟行 a(>H3手术的近视患者 -/. 例
-A, 眼, 根据临床近视分类标准将患眼分为低度近视组""W2P// <#%中度近视组"rW2P// XW9P// <#和高
度近视组"rW9P// <#'其中低度近视组 2A 例 ,1 眼'中度近视组 2. 例 19 眼'高度近视组 2- 例 97 眼'所有术
眼均接受 a(>H3手术'分别于术前及术后 - $%- 周%- 个月%2 个月行裸眼视力"qEbG# "H"O(GL#%最佳矫正
视力" ÊbG#"H"O(GL#%屈光度%眼压%眼前节和角膜地形图检查'比较各组间术眼的有效性指数%安全性指
数%等效球镜度"a3#%可预测性和稳定性,+结果+术后 2 个月时'低%中%高度近视组术眼 qEbG"H"O(GL#g/P-

者分别占 -//V%A1P-V和 A7P.V$所有术眼术后 ÊbG均达到术前 ÊbG$低%中%高度近视组术眼残余 a3分
别为"W/P/1h/P-9#%"W/P/,h/P7/#和"W/P/.h/P71#<$低%中%高度近视组术眼的残余 a3在h/P, <间者分别
占 -//V%A.P1V和 A2P9V'所有术眼残余 a3均在h-P/ <内, 低%中%高度近视组术眼实际矫正 a3均随着术
前预计矫正 a3的增加而增加"7R/PAC7%/PA,A%/PA,1'均 #g/P//-#,+结论+a(>H3矫正低%中及高度近视
均有较好的安全性%有效性%可预测性和早期稳定性, 低度近视眼术后 - 周以内角膜创伤恢复时间较中度%高
度近视眼略慢$少数高度近视眼在 a(>H3术后 2 个月表现出轻度屈光度回退'而中度近视眼 a(>H3矫正的安
全性更好,+
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++随着人们对屈光手术的不断探索'新的技术不断
出现, 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 "@%&##
4';4@4"' #)'*4;6#))5*K&;*4"''a(>H3#无需制作角膜瓣'
更大程度上保留了角膜的基本形态和生物力学等特

性
--W7. '其临床应用越来越多'因此关于 a(>H3的术后

视觉质量研究已成为近年来临床研究的热点, 目前已
有关于 a(>H3术后患者早期临床特点的研究'但多局
限于低度或高度近视患者

-2W,. '而鲜见 a(>H3矫正不
同屈光度数近视后早期临床结果对比分析的研究报

道, 本研究对低度%中度及高度近视患者 a(>H3术后
的安全性%有效性%可预测性及早期稳定性进行比较'
探讨 a(>H3矫正不同屈光度近视及散光的早期临床
效果,

D7资料与方法

D:D7一般资料
采取系列病例观察研究方法'纳入 7/-7 年 ,/-7

月在天津市眼科医院屈光手术中心行 a(>H3的患者

-/. 例 -A, 眼, 患者纳入标准& " - # 年龄! -. 岁$
"7#7 年内术眼屈光度数稳定'屈光度变化范围小于
h/P,/ <$"2#软性角膜接触镜停戴 7 周以上'硬性角
膜接触镜停戴 - 个月以上$"C#参照文献-2.的标准'
术眼柱镜度数"W-P,/ <$",#角膜形态正常'角膜透
明, 排除标准&"-#年龄g-. 岁者$"7#有角膜云翳%斑
翳和明显血管翳者$"2#圆锥角膜或可疑圆锥角膜患
者$"C#患有严重全身疾患或青光眼%白内障者$",#眼
前节疾病%活动性病变及眼底病变患者, 所有患者充
分了解手术获益和风险'自愿签署手术知情同意书,

根据术前屈光检查结果将患者分为低度近视组

""W2P// <#%中度近视组"rW2P// XW9P// <#和高
度近视组"rW9P// <#'各组患者的基本信息及参数见
表 -'术前各组间年龄%柱镜度%中央角膜厚度";)'*K&#
;"K')&#*J4;S')@@'EEF#%平均中央角膜曲率"_%#值的
差异均无统计学意义"均 #r/P/,#'球镜度和等效球
镜度 "@[J)K4;&#)k64M&#)'*' a3#的差异有统计学意义
"*R99,P9,,%9/9P,C9'均 #R/P///#,

表 D7各组患者术前基线特征比较

组别
例数0
眼数

年龄
&

- "Sh?'范围#岁.
性别

I

"男0女'&#
球镜度

&

- "Sh?'范围#<.
柱镜度

&

- "Sh?'范围#<.
a3&

- "Sh?'范围#<.
EEF&

- "Sh?'范围#<.
_%&

- "Sh?'范围#<.

低度近视组 2A 0,1
72P1, h CPC.'
-.P// X22P//

7/ 0-A
W7P,A h /PC9'
W-P7, XW2P//

W/P92 h /PC,'
/P// XW-P,/

W7PA- h /PC,'
W-P,/ XW2P97

,C.P9, h 77P.7'
,/,P// X,A,P//

C7PA h77P.'
C/P- XC,P1

中度近视组 2. 019
7CP99 h CPA1'
-.P// X29P//

-. 07/
WCPA. h /P9,'

rW2P// XW9P//
W/PC. h /PCC'
/P// XW-P,/

W,P77 h /P97'
WCP// XW9P,2

,C7P97 h 71PC9'
C92P/ X,A1P/

C2P7 h71P,'
2.P9 XC9P2

高度近视组 2- 097
7CP/2 h ,P29'
-.P// X29P//

-2 0-.
W1P7, h /PA/'

rW9P// XWAP,/
W/P,. h /P2A'
/P7, XW-P,/

W1P,C h /P.A'
W9P72 XWAP92

,C1P92 h 7APC.'
C2,P// X,A7P//

C2P7 h7AP,'
2,P9 XC9P9

*Z!7值 /P,A7 /P991 99,P9,, 7P-A. 9/9P,C9 /PAA. /PCCA
#值 /P,,C /P..- /P/// /P--C /P/// /P212 /P92A

+注&a3&等效球镜度$EEF&中央角膜厚度$_%&中央角膜平均曲率"&&单因素方差分析$I&!7检验#
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D:E7方法

低度近视组
中度近视组
高度近视组

术后1d 术后1周 术后1个月 术后3个月术前

0.03
0.02
0.01

0
-0.01
-0.02
-0.03
-0.04
-0.05
-0.06
-0.07
-0.08

低 中 高 低 中 高 低 中 高 低 中 高

提高>2行
提高2行
提高1行
无变化
降低1行

术后1d 术后1周 术后1个月术后3个月

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%术

后
不
同
程
度
视
力
变
化
眼
数
比
例

Lo
gM

AR
视
力
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图 D7F 个组患者 L5MTR术后不同时间点 8?P!"T("5!>#分布+图 E7F 个组患者 L5MTR术后
不同时间点 8?P!"T("5!>#与术前 8?P!差值的比例构成

D:E:D7术前检查7所有术眼术前均接受主觉验光%客
观电 脑 验 光% 角 膜 地 形 图 " T)'*&;&%BQL' =;6#6@
!%IQ'U)*̀#&K'!)K%&'\#检查%裂隙灯显微镜检查%间
接检眼镜检查%扩瞳验光及小瞳孔复验显然验光,
D:E:E7手术方法7所有手术均由同一经验丰富的术
者完成, 手术在局部麻醉下进行'术眼术前常规用质
量分数 /P2V氧氟沙星或质量分数 /P,V左氧氟沙星
滴眼液点眼'每天 C 次'连续 2 $, 术前结膜囊用生理
盐水冲洗'眼周皮肤常规消毒'术中用质量分数 /P,V
盐酸奥布卡因滴眼液点眼 7 次行表面麻醉, 采用
b4@6(&5飞秒激光系统 "E&K#l)4@@'()$4*);G!'Y)')'
!)K%&'\#完成所有患者的 a(>H3手术'激光脉冲频率
为 ,// SQ̀ '脉冲能量为 --, 'Y'光斑大小为 -P, !%,
先应用飞秒激光预设厚度为 --/ !%或 -7/ !%%直径
为 1P, X1PA %%的角膜帽'再在其下制作直径为 9P, X
9PA %%的透镜'其基底加厚 -/ X-, !%'散光患者过
渡带均设置为 /P- %%'在角膜上方作一宽度为 7P,/ X
CP-1 %%的切口'弧度为 9,vX.7v'透镜及小切口边切
角均为 A/v, 激光扫描完成后'利用显微分离器分离
并掀开角膜帽边缘'进一步分离靠近角膜帽附近的部
分透镜边缘'然后依次轻柔并彻底分离透镜前表面和
后表面'利用显微镊将其从角膜帽下小切口处取出'并
仔细检查其是否完整, 用平衡盐溶液适度冲洗角膜基
质床'无菌海棉吸出多余水分'完成手术,
D:E:F7术后处理及随访7术后用 /P2V氧氟沙星或
/P,V左氧氟沙星滴眼液点眼'每天 C 次'连续 7 $, 质
量分数 /P-V氟米龙滴眼液点眼'每天 C 次'连续 7
周'以后每 7 周递减 - 次'持续用药 7 个月, 分别于术
后 - $%- 周%- 个月%2 个月常规随访复查'用国际标准
视力表测得最佳矫正视力"I)@*;"KK);*)$ M4@6&#&;64*\'
ÊbG# " H"O(GL#% 裸 眼 视 力 " 6';"KK);*)$ M4@6&#

&;64*\'qEbG#"H"O(GL#%电脑验光%检影验光%眼压
及角膜地形图等, 用裂隙灯显
微镜观察患者术后角膜愈合情

况%角膜透明度及炎症反应等
情况,
D:E:G7手术评价7术后评价
指标包括安全性指数%手术前
后 ÊbG变化百分比%有效性
指数%可预测性和稳定性, 安
全性指数 R术后 ÊbG0术前
ÊbG$以术后 ÊbG每降低或
升高视力表的 - 行认为 ÊbG

发生变化$有效性指数R术后 qEbG0术前 ÊbG$可预
测性为患者手术前后不同时间点实际矫正屈光度与术

前预期矫正值的关系'描述术后不同时间点屈光度的
过矫或欠矫$稳定性为患者手术后不同时间点 a3
变化,
D:F7统计学方法

采用 35;#)7//1 软件进行数据收集和录入'并绘
制表格'应用 aTaa 7/:/ 统计学软件进行统计分析'本
研究中检测的不同等级 ÊbG%qEbG眼数比例以百
分数表达'检测的 a3数据资料以 Sh?表示, 采用均衡
分组三水平研究设计'低%中%高度近视组术眼在手术
前后不同时间点 a3变化的差异比较采用重复测量两
因素方差分析'组间两两比较采用 Ha<B8检验, 各组
术眼术后实际矫正 a3值随着术前预测 a3的变化评
估采用T)&K@"' 直线相关分析, #g/P/, 为差异有统计
学意义,

E7结果

E:D7术眼手术前后视力与屈光度变化
E:D:D7各组术眼安全性7术后 2 个月低%中%高度近
视组术眼的安全性指数分别为 -P-2h/P-2%-P-2h/P-7
和 -P-7h/P-,'术后 2 个组术眼的 ÊbG均明显提高
"图 -#'随着随访时间的延长'术眼视力降低者所占的
比例均逐渐降低'视力提高者的比例逐渐升高, 术后
- $ 中度近视组达到术前 ÊbG的术眼所占比例为
.CP7V'明显高于低度近视组的 11P-V和高度近视组
的 1AP-V$术后 - 周中度近视组达到术前 ÊbG的比
例为 A1PCV'高于低度近视组的 A7P1V和高度近视组
的 .2P2V$术后 - 个月中度近视组达到术前 ÊbG的
比例为 A1PCV'高于低度近视组的 A9P,V和高度近视
组的 A2P2V$术后 2 个月时'2 个组所有术眼均达到术
前 ÊbG, 低%中%高度近视组术后 ÊbG较术前提高r7
行者分别占 ,P9V%7P9V和 .P9V"图 7#,
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图 F7F 个组患者 L5MTR术后不同时间点 组?P!"T("5!>#的比例构成+qEbG&裸眼视力+图 G
F 个组患者 L5MTR术后不同时间点术眼残余 LR在NVWQ J范围内的眼数分布+a3&等效球镜度
+

E:D:E7各组术眼的有效性7术后 2 个月时'低%中%高
度近视组有效性指数分别为 -P/Ah/P-,%-P/Ah/P-1
和 -P/1h/P7-$2 个组术眼 qEbG"H"O(GL#"/P- 的
比例分别为 -//V%A9P-V和 A7P.V, 2 个组术眼术
后 - $ 时 qEbG"H"O(GL# r/P- 的术眼比例分别为
-1P,V%-/P,V和 AP1V$2 个组术后 2 个月时'低%中%
高度近视组 qEbG"H"O(GL#gW/P7 的百分比分别为
,P9V%2PAV和 1P-V"图 2#, 术后 2 个月时低%中%高
度近视组术眼残余 a3在h/P, <间者分别占 -//V%
A.P1V和 A2P9V'所有术眼残余 a3均在h-P/ <之间
"图 C#,
E:D:F7各组术眼屈光稳定性7低%中%高度近视组术
后 - $%- 周%- 个月%2 个月时 a3总体比较差异有统计
学意义 "*分组 R79AP.-C'#g/P//-$*时间 R9 .2AP922'
#g/P//-$*交互作用 RC9CP271'#g/P//-#$术后 - $ 低度
近视组与中度%高度近视组间差异均有统计学意义
"均 #g/P/,#'术后 - 周时'中度近视组与低度近视组
间差异有统计学意义"#g/P/,#, 术后 2 个月时各组
屈光状态稳定'不同时间点各组 a3间的差异均无统
计学意义"均 #r/P/,#"表 7#,

表 E7F 个组术眼不同时间点 LR比较"!N"'J#

组别 眼数 术前 a3
术后不同时间点 a3

- $ - 周 - 个月 2 个月

低度近视组 ,1 W7PA-h/PC, W/P--h/P7, W/P-/h/P-1 W/P/9h/P7- W/P/1h/P-9

中度近视组 19 W,P77h/P1- W/P/,h/P7C& W/P/7h/P-1& W/P/,h/P-. W/P/,h/P7/

高度高度组 97 W1P,Ch/PA/ W/P/2h/P7,& W/P/9h/P77 W/P/1h/P7/ W/P/1h/P71

+注&*分组 R79AP.-C'#g/P//-$*时间 R9 .2AP922'#g/P//-$*交互作用 R

C9CP271'#g/P//-:与低度近视组比较'&#g/P/,"重复测量两因素方差

分析'Ha<B8检验#+a3&等效球镜度

E:D:G7各组术眼 a3可预测性+低%中%高度近视组
术眼术后 2 个月时实际矫正 a3与术前预计矫正 a3均
呈正相关"7R/PAC7%/PA,A%/PA,,'均#g/P//-#"图 ,#,

F7讨论

a(>H3由 #̂6%和 a)S6'$"
于 7//1 年开始用于临床'中国
自 7/-- 年以来开始逐渐开展
应用

-9W1. , 基于飞秒激光可经
过透明组织精确聚焦于一目标

深度的特性' a(>H3可对目标
靶组织进行精确地几何形状切

割'从而达到矫正屈光不正的
效果, 为了研究 a(>H3手术的临床效果'本研究根据
屈光度的不同对 a(>H3手术的有效性%安全性和可预
测性进行了亚组分析,
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图 Q7各组术前预矫 LR与术
后实矫 LR的相关性分析+
"T)&K@"' 直线相关分析 # +
G&低度近视组术后实矫 a3随
着术前预矫 a3的增大而变大
"7R/PAC,'#g/P/-#"&R,1#+
&̂中度近视组术后实矫 a3
随着术前预矫 a3的增大而变
大"7R/PA,A'#g/P/-#"&R19#

E&高度近视组术后实矫 a3随着术前预矫 a3的增大而变大
"7R/PA,,'#g/P/-# " &R97#+a3&等效球镜度

本研究中纳入了低%中%高度近视患者'术前术眼
的球镜度数为 W-P7, XWAP,/ <' a3为 W-P,/ X
WAP92 <'a(>H3术后 2 个月时低%中%高度近视组患者
均有较好的安全性%有效性%可预测性及早期稳定性'

验证了相关研究的结果
-,'1WA. , 本研究还发现'a(>H3

术后 - $ 时术眼 qEbG尚未完全恢复'其原因可能与
a(>H3手术时飞秒激光对扫描平面上方和下方组织作
用基本相同'透镜取出后飞秒激光对正常活体人眼角
膜组织的瞬间损伤作用有关'这一点也曾有研究证
实

--/. , 研究显示'在光学显微镜下'a(>H3手术透镜
前后表面可见一组织深染层'推测是激光扫描时组织
表面产生的热损伤

---. '特别是近视度数越低时'透镜
越薄'对透镜前后表面的扫描近乎叠加效应'所以前后
表面所承受的额外热量和扰动等都较高度近视患者
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多'这些热量%振动或是声波等可以烧灼%融合或者改
变激光扫描区域周围的角膜组织'引起术后角膜水肿
等反应

--7. '这些反应可能是近视患者术后早期视力恢
复稍慢的原因之一, 此外'有研究认为透镜产生的位
置%术后瞬目及术中结膜囊冲洗对杯状细胞的影响等
也是基质水肿的影响因素

--2. ,
本研究结果显示'a(>H3术后 - 个月时低%中%高

度近视组术眼 qEbG"H"O(GL#"/P- 的百分比较术
后 - $ 均明显增加'其中低度近视组的 qEbG与中度%
高度近视组接近'说明 a(>H3手术后角膜水肿轻微且
于术后约 - 周消退'术后残余 a3的变化趋势也能证明
这一点'低度近视组术后 - $ 时平均残余 a3为W/P-- <'
之后总体变化趋势逐渐减小'而中度%高度近视组的总
体趋势逐渐增大并趋于平稳'这一残余 a3的变化趋
势与 L)4'@*)4' 等 -C.

的报道一致'说明术后 - 周内低度
近视组较中度%高度近视组恢复略慢, 当然'许多其他
因素也可能影响角膜组织的早期恢复'如术中能量设
置

--/. %点间距大小%是否失吸等因素均会影响术后的
视力恢复'有待于进一步研究,

高度近视患者行 a(>H3手术受到角膜厚度等诸
多因素的限制'因近视度数较高'因此透镜越厚'剩余
的角膜越薄'对术后角膜的生物力学影响就越大 --. ,
有研究表明'近视度数越高'剩余基质床厚度越小'角
膜厚度越薄'越易引起术后角膜扩张'甚至发展为圆锥
角膜

--CW-,. , 本研究中'在术后 2 个月时'1P-V高度近
视 qEbG" H"O(GL# r/P-' -P.V 的 患 眼 qEbG
"H"O(GL#r/P2'这些结果与相关研究结果具有相同
之处

--9W-.. , 屈光度的回退原因是多方面的'研究报道
HGa>_术后角膜剩余基质床厚度与屈光回退有关 --A. '
术前屈光度的稳定性%术前双眼屈光参差%年龄也是屈
光回退的影响因素, 角膜前弹力层和基质层是提供角
膜张力的主要部分'其中角膜基质层是角膜受损时生
物力学改变的主要的组织结构

--. , 高度近视组 a(>H3
术后基质层的丢失较多'因此'角膜的抗张力作用受影
响最大'术后周边角膜板层松弛'引起角膜周边细胞外
基质的减压和切削区域外基质厚度的增加'对角膜中
央曲率的影响较大, 目前关于角膜生物力学与视力变
化有无相关性仍未阐明'还需进一步研究, 此外'角膜
切削厚度过深可能会影响到角膜内皮细胞'进而影响
角膜的透明性及后弹力层的再生功能'对视力的恢复
产生一定影响, 我们先前的研究结果未发现角膜内皮
细胞损伤与屈光度的回退之间有明确关系

-7/. '但仍需
要进一步研究,

本研究发现'高度近视组术后 2 个月时有 .P9V

的术眼 ÊbG提高r7 行'这与我们的临床经验相符,
眼镜相对倍率公式为 LR-0"-W$c#'其中 c为屈光
力'$ 为镜眼距'一般情况下'$ R/P/-7 %, 由公式可
以看出'当 cRW9P// <时'Lg-'且随着 c增大'L不
断减小$近视眼镜会使视网膜成像缩小'且屈光力越
大'成像缩小越明显, 高度近视时术前配戴凹透镜看
到的像缩小'术后摘掉凹透镜后消除了眼镜相对倍率
产生的作用'故术后看到的是正常大小的像'与术前相
比物像放大'术后 ÊbG也就随之提高, 这一作用在
高度近视组较低度%中度近视组更为明显'这或许是其
主要原因之一,

本研究发现'术后 2 个月时'低%中%高度近视组分
别有 -//V%A.P1V%A2P9V的术眼 a3在h/P,/ <之
间'所有术眼 a3在h-P// <范围内, 就高度近视组而
言'术后 2 个月时 b)@*)KO&&K$ 等 -,.

的报道中有 11V的
术眼 a3在h/P,/ <范围内'A,V的术眼在h-P// <范
围内'本研究结果明显优于 b)@*)KO&&K$ 等 -,.

的结果'
分析其原因&"-#本研究是在 b)@*)KO&&K$ 等 -,.

研究的

基础上进行的'避免了一些经验上的失误$"7#本研究
所用的仪器为多次改良的产品'精确性更高$"2#本研
究中手术操作均由同一经验丰富的术者完成, 此外'
a)S6'$"等 --9.

和 #̂6%等 --1.
的手术方式与本研究略有

不同'他们术中均用 7 个切口'分别位于鼻侧和颞侧'
而本研究中只在角膜上方做一约 2 %%的切口, 角膜
板层间黏附力是指平行于板层%往切削平面垂直方向
牵引的%使基质层分离的力量'是板层间在横向上抵抗
分离的力'周边部大于角膜中央'而颞侧和鼻侧角膜周
边水平子午线上的层间黏附力相同'是在垂直子午线
上'上边较下边大 --2. , 有研究报道'大多数人眼存在
顺规散光

-7-. '在角膜上方的小切口更利于缓解垂直子
午线上这种力量的非对称性'抵消一部分顺规散光'而
7 个切口是否引入斜轴方向散光'需要进一步研究,

综上所述'a(>H3用于矫正低度%中度和高度近视
均有较好的安全性%有效性%早期稳定性和可预测性,
低度%中度和高度近视眼 a(>H3早期角膜恢复的时间
不同'低度近视眼较中度%高度近视眼的恢复速度略
慢'提示不同屈光度眼术后恢复时间是不一致的$高度
近视组 2 个月时有极少术眼表现出轻度回退'中度近
视组则表现出较好的安全性, 本研究可为不同屈光度
眼手术参数的设定和术后患者视力的恢复情况提供参

考依据, 当然'本研究的结果还需有更多动物实验结
合 a(>H3术后角膜超微愈合反应机制研究进行验证,
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U&'OZ:H&*)@*$)M)#"[%)'*@"]*J)&##B4'B"')])%*"@);"'$ #&@)K&'$ 4*@
&[[#4;&*4"'@4' a(>H3@6KO)K\-Y.:EJ4' Y=[*"%=[J*J&#%"#b4@a;4'
7/-C'-9"1# j2..W2A2:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':-91CB.C,f:7/-C:
/1://7:

-1. 王雁'鲍锡柳'汤欣'等:飞秒激光角膜微小切口基质透镜取出术矫
正近视及近视散光的早期临床研究 -Y.:中华眼科杂志'7/-2'
CA"C# j7A7W7A.:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':/C-7BC/.-:7/-2:/C:
//7:
U&'OZ' &̂"fH'F&'Of')*&#:E#4'4;&#@*6$\"]])%*"@);"'$ #&@)K
;"K')&#@%&##4';4@4"' #)'*4;6#))5*K&;*4"' ]"K;"KK);*4"' "]%\"[4&&'$
%\"[4;&@*4O%&*4@%-Y.:EJ4' Y=[J*J&#%"#'7/-2'CA "C# j7A7W7A.:
<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':/C-7BC/.-:7/-2:/C://7:

-.. Q?"K*$&#Yw' b)@*)KO&&K$ GQ' >M&K@)' G' )*&#:TK)$4;*"K@]"K*J)
"6*;"%)"]@%&##B4';4@4"' #)'*4;6#))5*K&;*4"' ]"K%\"[4&-Y.:YL)]K&;*
a6KO'7/-7'7."-7 # j.9,W.1-:<=>&-/:2A7. 0-/.-,A1fB7/-7---,B
/-:

-A. a)S6'$"U' !)K*')K)Y' )̂K*)#%&'' F' )*&#:=')B\)&KK)]K&;*4M)
K)@6#*@';"'*K&@*@)'@4*4M4*\' J4OJB"K$)K&I)KK&*4"'@&'$ ;"%[#4;&*4"'@
&]*)K%\"[4;@%&##B4';4@4"' #)'*4;6#))5*K&;*4"' "L)H35a(>H3# -Y.:
!K&)])d@GK;J E#4' 35[ =[J*J&#%"#'7/-C'7,7 ", # j.21W.C2:<=>&
-/:-//1 0@//C-1B/-CB79/.BC:

--/.魏升升'王雁'王璐'等:飞秒激光制作角膜瓣对猪眼角膜表面特征
的影响-Y.:中华实验眼科杂志'7/-2'2- "9 # j,7CW,7.:<=>&-/:
219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B/-9/:7/-2:/9://7:

U)4aa'U&'OZ'U&'OH')*&#:>']#6)';)"]])%*"@);"'$ #&@)K%&S4'OB
]#&[ "' @6K]&;);J&K&;*)K4@*4;@"]["K;4');"K')&- Y.:EJ4' Y35[
=[J*J&#%"#'7/-2'2-"9# j,7CW,7.:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B
/-9/:7/-2:/9://7:

---.王雁'赵堪兴:飞秒激光屈光手术学-(.:北京&人民卫生出版社'
7/-C j1-W-79:

--7.董子献'周行涛'赵婧'等:飞秒激光透镜切除术后角膜反应的激光
扫描共焦显微镜观察 -Y.:中华实验眼科杂志'7/-2'27 " -- # j
-/,AW-/9/:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B/-9/:7/-2:--:/-2:

--2.王勤美:屈光手术学-(.:北京&人民卫生出版社'7/-- j.W7-:
--C.祖培培'王雁'吴迪'等:角膜屈光手术后早期角膜生物力学特性变

化研究-Y.:中国实用眼科杂志'7/-2'2- "1 # j.99W.1-:<=>&-/:
219/ 0;%&:?:4@@':-//9BCCC2:7/-2:/1:/-1:
l6 TT'U&'OZ'U6 <')*&#:aJ"K*B*)K%4']#6)';)"]$4]])K)'*K)]K&;*4M)
@6KO)K\"' ;"K')&#I4"%);J&'4;&#[K"[)K*4)@-Y.:EJ4' YTK&;*=[J*J&#%"#
7/-2'2-"1# j.99W.1-:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':-//9BCCC2:7/-2:
/1:/-1:

--,.周行涛'董子献:进一步提高激光角膜屈光手术后患者满意度-Y.:
中华实验眼科杂志'7/-2'2- "9# j,7-W,72:<=>&-/:219/ 0;%&:?:
4@@':7/A,B/-9/:7/-2:/9://-:
lJ"6 fF'<"'Olf:c6K*J)K)'J&';4'O[&*4)'*@&*4@]&;*4"' &]*)K#&@)K
;"K')&#K)]K&;*4M)@6KO)K\-Y.:EJ4' Y35[ =[J*J&#%"#'7/-2'2- "9 # j
,7-W,72:<=>&-/:219/ 0;%&:?:4@@':7/A,B/-9/:7/-2:/9://-:

--9. a)S6'$"U' _6')K*_a' #̂6% (:a%&##4';4@4"' ;"K')&#K)]K&;*4M)
@6KO)K\ 6@4'O *J) @%&##4';4@4"' #)'*4;6#) )5*K&;*4"' " a(>H3#
[K";)$6K)]"K*J);"KK);*4"' "]%\"[4&&'$ %\"[4;&@*4O%&*4@%&K)@6#*@
"]&9 %"'*J [K"@[);*4M)@*6$\-Y. :̂ KY=[J*J&#%"#'7/--'A, " 2 # j
22,W22A:<=>&-/:--29 0I?":7//A:-1C7.C:

--1. #̂6%('_6')K*_'a;JKe$)K(')*&#:c)%*"@);"'$ #)'*4;6#))5*K&;*4"'
]"K*J);"KK);*4"' "]%\"[4&&[K)#4%4'&K\9B%"'*J K)@6#*@-Y.:!K&)])d@
GK;J E#4' 35[ =[J*J&#%"#' 7/-/' 7C. " 1 # j-/-A W-/71:<=>& -/:
-//1 0@//C-1B//AB-7A2B-:

--..b)@*)KO&&K$ G'>M&K@)' G'G@[ a')*&#:c)%*"@);"'$ "ca# #&@)KM4@4"'
;"KK);*4"' [K";)$6K)]"K%"$)K&*)*"J4OJ %\"[4&&&[K"@[);*4M)@*6$\"]
L)H35"%# ]#)5&'$ ;"%[&K4@"' N4*J &K)*K"@[);*4M)@*6$\"]caB#&@)K
4' @4*6 S)K&*"%4#)6@4@-Y.:G;*&=[J*J&#%"#'7/-2'A- "C # j2,,W297:
<=>&-/:---- 0?:-1,,B219.:7/-7:/7C/9:5:

--A.王丹梅'孟觉天'庄云'等:HGa>_角膜基质床厚度与术后的屈光回
退-Y.:眼科研究'7//7'7/"-# j,.W,.:

-7/.lJ&'OQ'U&'OZ'f4)a')*&#:aJ"K*B*)K% &'$ #"'OB*)K% )]]);*@"]
@%&##4';4@4"' #)'*4;6#))5*K&;*4"' " a(>H3# "' ;"K')&#)'$"*J)#4&#;)##@
-Y.:E"'*H)'@G'*)K4"K3\)'7/-,'2.",# j22CW22.:<=>&-/:-/-9 0
?:;#&):7/-,:/2:/--:

-7-.梁丹'关征实'林健民:角膜散光晶体散光与总和散光关系的研究
-Y.:眼科学报'-AA,'--"7# j1/W17:
H4&'O<'!6&' la'H4' Y(:FJ)K)#&*4"'@"];"K')&#'#)'*4;6#&K&'$ *"*&#
&@*4O%&*4@%-Y.:3\)a;4)';)'-AA,'--"7# j1/W17:

"收稿日期&7/-9W/1W77#

"本文编辑&尹卫靖+张宇#

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#
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