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!!$摘要%!准分子激光角膜屈光手术是目前矫治屈光不正的主流手术方式& 近年来"中国准分子激光角

膜屈光手术技术得到快速发展"全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术' 2345&()飞秒激光制瓣准分子激光

角膜原位磨镶术'56247(的临床应用使准分子激光板层角膜屈光手术的安全性得到进一步提升"经上皮准分

子激光角膜切削术'89(:;<=7(的开展也使得准分子激光表层切削术进入了新的阶段& 与传统准分子激光

角膜屈光手术相比"上述手术方法具有更加安全)稳定)可靠等优点& 89(:;<=7)2345&或飞秒制瓣 56247联

合核黄素角膜交联也为薄角膜)角膜地形图异常的患者提供了更为安全的保障& 在目前准分子激光角膜屈光

手术方式不断发展和更新的时代"如何依据术眼术前影响因素和各种手术的特点进行合理选择成为眼科医

师新的挑战"临床医师应充分了解患眼的解剖因素)患者的个体需求)手术设备的特点以及各种手术的适应证

范围"重视准分子激光角膜屈光手术方式的精准个性化选择"努力提高屈光不正患者术后的视觉质量&
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!!准分子激光角膜屈光手术是目前矫治屈光不正的
主流手术方式& 准分子激光角膜屈光手术按手术时角
膜切除的部位分为准分子激光表层角膜屈光手术和准

分子激光板层角膜屈光手术"全飞秒激光小切口角膜

基质透镜取出术 ';'(**):1);)/: *F:H)1J*FFQH9(1H)/:"
2345&(是一种特殊的激光板层角膜屈光手术 +#, *激光
角膜屈光手术按手术时角膜切除方式的不同分为标准

化的常规准分子激光角膜屈光手术和波前像差引导或
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角膜地形图引导的个性化准分子激光角膜屈光手术&
近年来"中国准分子激光角膜屈光手术发展迅速"无论
是手术量"还是临床相关研究都取得了突破性进展&
2345&)飞秒激光制瓣准分子激光角膜原位磨镶术
'*(;F9): ;)HJ RF9(H/')*FJ;);"56247(使准分子激光板层
角膜屈光手术的安全性进一步提升"经上皮准分子激
光 角 膜 切 削 术 ' H9(:;EFN)H,F*)(* N,/H/9FG9(1H)IF
RF9(HF1H/'+"89(:;<=7(也使准分子激光表层切削术
进入了新的阶段

+-ZW, & 与传统准分子激光角膜屈光手
术相比"这些手术具有更加安全)稳定)可靠等优点&
89(:;<=7)2345&或飞秒制瓣 56247联合核黄素角膜
交联也为薄角膜)角膜地形图异常患者提供了更安全
的保障& 因此"在角膜屈光手术多元化发展的时代"眼
科医师更要重视准分子激光角膜屈光手术方式的精准

个性化选择"提高屈光不正患者术后的视觉质量"获得
最大的视觉收益&

;8选择准分子激光表层角膜屈光手术需注意的问题

准分子激光表层角膜屈光手术主要的优势在于可

以避免常规 56247带来的手术源性像差增加和术后
角膜生物力学稳定性降低等问题"此外"该手术方法术
后角膜神经及知觉恢复速度快"术后干眼相关症状少"
其主要不足是术后术眼痛明显)视力恢复慢)角膜上皮
下雾状混浊',(UF()糖皮质激素使用时间长以及手术
结果的不可控制性等

+#"D, & 关于这些主要问题的解决
方法"关键是降低术后 ,(UF和糖皮质激素长期使用所
引起的并发症"提高手术结果的可控制性& 近年来"
89(:;<=7的出现使这些不足明显减少"准分子激光
表层角膜屈光手术重新受到医师的关注

+WZ", "因此
89(:;<=7的选择成为医师面临的新问题"要注意以
下几个方面#'#(患者年龄#年轻患者的伤口愈合增生
能力较强"术后出现 ,(UF的风险较大"因此建议较大
年龄的患者更为适宜& '-(近视度#Z"[$$ ?以下的近
视患者可作为准分子激光表层角膜屈光手术的选择人

群"高度近视患者不建议行此类手术& '%(术后 ,(UF
的预防和控制#术后产生 ,(UF是准分子激光表层角膜
屈光手术的主要不足"因此在术前筛查时仔细地询问
患者有无影响伤口愈合的病史非常重要"有皮肤外伤
后瘢痕化愈合或有影响伤口愈合的其他全身病史的患

者不宜选择准分子激光表层角膜屈光手术& 术前应认
真评估术后如发生 ,(UF"医师有无相应的控制能力和
措施& 'W(关注皮质类固醇性高眼压和青光眼#为了
控制 ,(UF的发生"准分子激光表层角膜屈光手术后术
眼需长期'# \% 个月(应用糖皮质激素类药物点眼"增

加了皮质类固醇性高眼压或诱发青光眼的风险& 因
此"术前应了解患者有无高眼压或青光眼病史"作为选
择准分子激光表层角膜屈光手术的参考& 如果有患者
术后发生皮质类固醇性高眼压要及时停用糖皮质激

素"密切观察并采用相应措施控制眼压"避免发生皮质
类固醇性青光眼& 'D(患者是否能按要求定期随访#
由于准分子激光表层角膜屈光术后可能出现 ,(UF和
皮质类固醇性高眼压或青光眼"因此患者术后对随访
的依从性非常重要& 如果患者不能按时或随时随访"
则不建议选择激光表层角膜屈光手术& '"(手术结果
的可控制性#医师要基于术前的全面评估准确判断术
眼术后发生 ,(UF和皮质类固醇性高眼压或青光眼的
可能性以及一旦发生该问题医师能否及时处理"并判
断是否会造成无法控制的伤害&

只有对手术可能出现的问题进行全面评估及预先

制定合理的处理措施"才能慎重选择手术&

<8选择准分子激光板层角膜屈光手术需注意的问题

以 56247为代表的准分子激光板层角膜屈光手
术的主要优势是手术适应证范围广)术后疼痛症状轻
和视力恢复快"主要的不足是术后干眼发生率高)易产
生手术源性像差)角膜瓣相关并发症以及角膜的生物
力学稳定性降低等

+#"A, & 这些问题的解决关键在于降
低手术源性像差)减少角膜瓣相关并发症和提高角膜
的生物力学稳定性& 近年来"随着 56247角膜瓣制作
技术的提高"尤其是飞秒激光的出现"56247的这些主
要问题得到明显改善"手术结果的可控制性和术后视
觉质量也得到明显提高

+-"]ZC, & 56247的选择要注意
以下几个方面#'#(年龄#年轻患者近视再发展的可能
性较大"手术设计是否有再手术的考虑& '-(屈光度
和散光#屈光度和散光度较大的患者出现术后回退的
可能性较大"此外出于个性化手术的要求"56247更具
优势& '%(干眼#术前干眼的患者要进行治疗"或避免
选择对干眼影响较大的 56247& 'W(手术源性像差#
由于 56247术中角膜瓣的制作和术后愈合会产生像
差"因此"在角膜瓣制作的过程中要提高角膜瓣的质
量"减小像差& 'D(角膜瓣相关并发症#角膜瓣的并发
症是影响 56247术后患眼视觉质量的重要环节"因此
在制作角膜瓣时应规范操作"一旦出现相关并发症应
迅速规范处理"将并发症的发生风险降低到最小"提高
手术的安全性& '"(角膜的生物力学稳定性#56247
角膜瓣的制作不仅影响术后的视觉质量"也影响术后
角膜生物力学的稳定性"因此应在保证角膜瓣质量的
前提下尽量制作大小合适的薄角膜瓣"C$ \#$$ !'的
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角膜瓣更佳&

=8选择 >?!@A需注意的问题

2345&的主要优势是手术切口小'- \W ''()角
膜生物生物力学稳定性好)手术源性引入高阶像差小
和术后运动不受限"主要的不足是手术适应证有一定
的局限性)无法进行个性化的角膜切除等 +#$Z#%, & 解决
2345&主要问题的关键是引入个性化的角膜切除模
式"提高手术的精准性&

2345&选择要注意以下几个方面的问题#'#(年
龄#年轻人近视再发展的可能性较大"手术设计应考虑
是否有再手术的可能"再手术时如何进行& 这些要与
患者进行良好沟通& '-(患者职业的需求#2345&由
于切口小"术后运动不受限等优点"对于从事特殊职业
的患者"如特警)运动员等具有很大的优势"可以考虑
优先选择& '%(屈光度和散光的评估#屈光度和散光
较大的患者术后回退的可能性较大"尤其是无法进行
个性化手术者"因此制定手术方案时要与患者进行良
好沟通"再决定最终的手术方式& 'W(术中并发症处
理的能力#医师应清楚一旦发生手术并发症是否有能
力处理"或有无处理预案& 'D(二次手术的实施#术前
设计手术时应清楚如果患者需要二次手术"再次手术
的方案应如何制定"这对后续的治疗有很大的益处&
'"(是否需要个性化切削#由于 2345&目前无法进行
个性化切削"有些近视患者尽管希望行 2345&手术"
但由于职业需要或患者角膜本身的不规则需要行个性

化切削"医师必须与患者进行良好)有效的沟通"再确
定手术的最佳方案&

B8选择个性化的准分子激光角膜屈光手术需注意的
问题

!!个性化的准分子激光角膜屈光手术是指根据患者
角膜形态或全眼像差的不同而制定的不规则角膜切

削"使角膜或全眼的光学界面更均匀一致"成像质量更
好& 目前"成熟的个性化准分子激光角膜屈光手术包
括波前像差引导和角膜地形图引导的个性化的准分子

激光角膜屈光手术
+C"#W, & 波前像差引导的准分子激光

角膜屈光手术是基于全眼像差引导的准分子激光角膜

屈光手术"不仅可矫治屈光不正眼的低阶像差'近视)
远视和散光("同时还可矫正影响视觉质量的高阶像
差'慧差)三叶草和球差等(& 角膜地形图引导的个性
化准分子激光角膜屈光手术是基于角膜前表面的形态

或像差引导的准分子激光角膜屈光手术"不仅可矫治
近视)远视和散光"同时还可矫治角膜表面的不规则

性"使角膜表面优化"提高视觉质量& 准分子激光板层
和准分子激光表层角膜屈光手术都可以执行这种类型

的手术方式"而 2345&目前还无法执行这种个性化的
角膜塑型

+CZ#$"#W, &
在选择个性化的准分子激光角膜屈光手术时要注

意以下几个方面的问题
+#D, #'#(屈光系统>角膜本身的

不规则性#角膜和晶状体是影响视觉质量 - 个重要的
屈光成分"进行个性化准分子激光角膜屈光手术时一
定要了解这种不规则性是来源于角膜还是晶状体& 角
膜的不规则性通过角膜的方式矫正"而晶状体不规则
性单纯通过角膜手术就很难达到理想的效果& '-(患
者职业的需求#对于一些特殊的职业"如绘画)摄影等"
个性化的准分子激光角膜屈光手术具有极大的优势"
要优先选择& '%(手术光学区对手术结果的影响#手
术光学区"尤其是与暗瞳孔的匹配性"是影响术后视觉
质量的重要因素"在术前一定要了解不同大小的瞳孔
对视觉质量的影响"选择合适的手术光学区与其匹配&
因为过小的手术光学区影响术后的视觉质量"过大的
手术光学区需切削更多的角膜"使角膜变薄"影响术后
角膜生物力学的稳定性& 'W(个性化的准分子激光角
膜屈光手术的必要性#个性化的准分子激光角膜屈光
手术要切削更多的角膜"术前的筛选非常重要"一定要
严格掌握手术的适应证#轻中度近视且角膜有足够厚
度者*远视患者*散光度大的患者"建议在 #[D$ ?O以
上*对夜视力要求高者"如长期夜间开车者*总高阶像
差大"显著影响视觉质量"即高阶像差均方根值 $̂[%"
% 阶彗差和 W 阶球差明显者*屈光手术后发生视觉质
量下降者#不规则散光)高阶像差增加)偏心切削)中心
岛等*-正视眼.术前期望达到-超常视力.者*因角膜
病变)外伤或手术后引起不规则散光者 '适用于地形
图引导的个性化准分子激光角膜屈光手术(&

C8选择准分子激光角膜屈光手术联合角膜交联术需
注意的问题

!!核黄素角膜交联主要用于圆锥角膜的治疗 +#", &
准分子激光角膜屈光手术通过切削或去除角膜组织而

改变角膜的屈光力来矫治屈光不正"因此术后角膜生
物力学减弱& 对于薄角膜的高度近视患者或角膜地形
图异常而排除圆锥角膜的近视患者"联合角膜交联可
重建角膜生物力学"提高手术安全性 +#A, & 在角膜屈光
手术联合角膜交联术选择时要注意以下几个方面的问

题#'#(糖皮质激素点眼时间适当延长#主要是控制个
别患者角膜结构重塑过程中发生的角膜混浊*'-(定
期随访#注意有无角膜混浊"随时调整和监测药物控制
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角膜混浊的情况*'%(联合角膜交联手术的必要性#由
于增加角膜生物力学稳定性的同时也会发生个别患者

角膜轻微混浊"因此"要判断手术的必要性"一定要严
格掌握手术的适应证& 角膜屈光手术联合角膜交联术
适应证包括#年龄较小的近视患者"尤其发病时间短"
近几年散光度有进展"急于手术"角膜地形图正常但有
圆锥角膜发展可能者*高度近视"术后角膜生物力学降
低较多者*角膜薄"残留角膜厚度小的近视患者*角膜
地形图异常"但排除圆锥角膜的近视患者*有角膜扩张
家族史的近视患者&

D8准分子激光角膜屈光手术个性化手术方式选择的
标准

!!准分子激光角膜屈光手术方式的个性化选择不同
于个性化的准分子激光角膜屈光手术"前者是针对患
者的眼部条件和需求选择最合适的手术方式"而后者
是根据患者角膜形态或全眼像差的不同而制定的不规

则角膜切削的塑型方式
+#ZW"C"#W"#A, & 随着准分子激光角

膜屈光手术技术的改进和提高"选择手术方式时建议
考虑以下几个方面#'#(手术的安全性*'-(手术的可
预测性*'%(手术的可控制性*'W(术者本身的能力*
'D(患者本身的眼部条件和需求*'"(全面的术前筛查
和评估&

手术的安全性和可预测性是评价手术是否优先选

择的前提"对手术方式的选择要重视精准个性化问题&
不同的医师对手术可能有不同的选择"但是"基于患者
眼部条件的全面评估和患者视觉质量的需求"经过综
合考虑所做出的个性化选择才能最大程度地提高视觉

质量"使患者受益& 因此没有最好的手术方式"只有最
适合患者的精准个性化选择&
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