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(($摘要%(背景(角膜屈光手术术后的视觉效果和角膜生物力学改变是值得关注的问题#飞秒激光小切
口角膜基质透镜取出术&!"#$%'在临床上显示了较好的术后视觉效果#但其对角膜生物力学的长期影响及其
影响因素尚不十分清楚((目的(探讨 !"#$%术后角膜生物力学的改变及其主要的影响因素((方法(采用
系列病例观察研究方法#纳入 +*55 年 Q 月至 +*5) 年 4 月在天津市眼科医院拟行 !"#$%的患者 DQ 例 5** 眼#
患眼术前平均球镜度为&PDH**O5HDD'>#平均柱镜度为&P*HCQO*HQ4'>( 分别于术前及术后 5)))@)5+ 个月
时采用眼反应分析仪&?k&'进行角膜生物力学参数测量#包括角膜阻力因子&KkF'和角膜滞后量&K]'( 术
眼按切削比&$[k')术前 KkF值和术后残余基质床厚度&k!['的不同分为低)中)高组#分析 ) 种不同因素与
术后 #KkF和 #K]的关系#并分析术前相关参数#如年龄)等效球镜度)球镜度与柱镜度之和)透镜厚度)k![A
术前中央角膜厚度&KK[')术前 KK[)术前 ',与术后 #KkF和 #K]的关系((结果(!"#$%术后 5 个月 KkF
和 K]值分别为&4H5+O5H+*',,]2&5 ,,]2R*H5)) Yb-'和&4HC*O*HC4',,]2#均明显低于术前的&5*H54O
5H6@',,]2和&5*H**O5H5@',,]2#差异均有统计学意义&<R5DHDD+#!R*H****<R5)H655#!R*H***'( 术后
))@ 和 5+ 个月术眼 KkF值分别为 &4H*@O*HC*')&@HCQO5H55'和 &@HQ4O5H*4',,]2#K]值分别为 &QH5+O
*HQ6')&QH5+O*HC4'和&QH56O*HQ@',,]2#与各自前一时间点 KkF值和 K]值比较差异均无统计学意义
&KkF"!R*HQ6Q)*HCC+)*H+4**K]"!R*H)4*)*H4C5)*H444'( #KkF和 #K]与 $[k)术前 KkF值及术前 K]
值均呈正相关&$[k"#R*H6@Q#!R*H****#R*H+CC#!R*H**6*KkF"#R*H@C@#!R*H****#R*HDC*#!R*H****
K]"#R*HD4@#!R*H****#R*H@C*#!R*H***'( 术后 5+ 个月术眼 #KkF和 #K]值与术前等效球镜度)术前球
镜与柱镜度之和及术后 k![A术前 KK[均呈负相关&等效球镜度"#RP*H6C@#!R*H****#RP*H+C+#!R*H*5**
球镜与柱镜度数之和"#RP*H6Q6#!R*H****#RP*H+C)#!R*H**D*k![A术前 KK["#RP*H)@+#!R*H****#R
P*H+6)#!R*H*5C'#而与透镜厚度均呈正相关 &#R*H6CD#!R*H****#R*H)+D#!R*H**+ '( 此外##KkF和
#K]值与患者年龄)术前 KK[和术前 ',均无明显相关&均 !G*H*D'((结论(术眼 !"#$%术后早期角膜生
物力学强度减弱#术后 5 个月角膜生物力学逐渐恢复并达到稳定状态( k![A术前 KK[越大#!"#$%对角膜生
物力学强度的保护作用越大( 除术前 KkF和 K]外#影响 !"#$%术后角膜生物力学的主要因素还有透镜厚
度和预矫正度数((
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((评估屈光手术术后效果的主要指标为手术的安全
性)有效性)可预测性及稳定性( 随着飞秒激光在屈光
手术中的应用#屈光手术的治疗效果得到很大提
高

+5P+, ( 然而#屈光手术后角膜厚度的变薄可引起角
膜后扩张#并可能导致屈光回退#影响手术的安全性)
有效性)可预测性及稳定性 +), ( 飞秒激光小切口角膜
基质透镜取出术 &;,-//.1<.;.=1 /T1U.<V/TTWUX-<U.=1#
!"#$%'术后角膜伤口愈合快#能较好地保护角膜#对
角膜生物力学影响较小

+6P4, ( !"#$%已广泛用于临
床#但其对角膜生物力学的长期影响及影响因素鲜见
研究( 本研究中观察 !"#$%术后 5 年角膜生物力学
的动态变化#探讨 !"#$%术后影响角膜生物力学的主
要因素(

D:资料与方法

D:D:一般资料
采用系列病例观察性研究方法#采集 +*55 年 Q 月

至 +*5) 年 4 月在天津市眼科医院屈光手术中心行
!"#$%的患者 DQ 例 5** 眼的病历资料( 纳入标准"角
膜形态正常)无云翳或斑翳*主观验光球镜度为 *H* a
P5*H* >#柱镜度在P@H* >以内*+ 年内屈光度数稳定

&每年屈光度数变化在 *HD >以内'*摘除软性角膜接
触镜 + 周以上#摘除硬性角膜接触镜 6 周以上*术前
bT1U-<-,测量角膜厚度在 D** !,以上*术前非接触
眼压计测量眼压在 +5 ,,]2&5 ,,]2R*H5)) Yb-'以
下( 排除标准"年龄小于 5Q 岁者*有眼科手术史)眼部
肿瘤史)眼前节疾病)眼底病变者*严重糖尿病)全身结
缔组织疾病)免疫功能异常者*依从性差#不愿意配合
检查和随访者( 所有患者术前签署知情同意书( 本研
究遵守赫尔辛基宣言#并获得天津市眼科医院伦理委
员会的批准&批准号"[̂nn$$E+*56E56'(
D:K:方法
D:K:D:术前检查:对所有患者行严格的术前检查#采
用国际标准视力表记录裸眼视力和最佳矫正视力

&\T;U<=XXT<UTI 8.;V-/-<V.U3#MKL&'#行主观验光和扩
瞳后 &[E+K型全自动电脑验光仪&日本 K-1=1 公司'
客观验光#采用 [FEm型非接触式眼压计&日本 K-1=1
公司'测量眼压#裂隙灯显微镜检查眼前节#采用
bT1U-<-,角膜地形图仪&德国 ?<V/V;公司'检测角膜
形态 特 征# 采 用 眼 反 应 分 析 仪 & =<V/-XXT;9=1;T
-1-/3eTX#?k&'&美国 ?<V/V;公司'测定角膜阻力因子
&<=X1T-/XT;.;U-1<TN-<U=X#KkF'和角膜滞后量&<=X1T-/
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Z3;UTXT;.;#K]'( 纳入患者的基线资料见表 5(

表 D:纳入患者的基线资料&!I"V范围'

指标 检测数据

年龄&岁' +)H**O6H@QA5QH**P)CH**

球镜度&>' PDH**O5HDDA(*H**PPQHD*

柱镜度&>' P*HCQO*HQ4A(*H**PP6H**
KK[&!,' DD+H@*O++H@@AD*4H**P@+*H**
'5&>' 6+H45O5H66A)CH@*P6@H+*
'+&>' 66H+)O5H+4A65HD*P6@HC*
',&>' 6)H6DO5H+CA65H5*P6@H6*
KkF&,,]2' 5*H54O5H6@A(4H**P5DHDD
K]&,,]2' ' 5*H**O5H5@A(4H44P56HCQ
$[&!,' C6HQ6O5CH)6AD*H**P5)CH**
k![&!,' )64H)*O+QH**A+QQH**P65+H**

(注"KK["中央角膜厚度*'5"角膜中央 ) ,,区平面中心曲率*'+"角

膜中央 ) ,,区陡中心曲率*',"'5 和 '+ 的平均值*KkF"角膜阻力因

子*K]"角膜滞后量*$["透镜厚度*k!["残余基质床厚度

D:K:K :术眼分组: & 5 ' 根据术前设计的切削比
&/T1U.<V/TUZ.<Y1T;;X-U.=#$[k'#即透镜厚度A术前中央
角膜厚度&<T1UX-/<=X1T-/UZ.<Y1T;;#KK['将术眼分为 )
个组"低 $[k组 +C 眼#$[k为 *H*CD a*H56C#平均
*H5)5O*H*54*中 $[k组 )@ 眼#$[k为 *H5D+ a*H5Q@#
平均 *H5@QO*H*5**高$[k组 )D 眼#$[k为 *H5Q@ a*H+DC#
平均 *H+*CO*H*+*( &+'根据术前KkF值将患者分为 ) 个
组"低KkF组 6Q 眼#KkF值为 4H** a5*H*D ,,]2#平
均&CH*4 O*H46 ' ,,]2*中 KkF组 +D 眼#KkF值为
5*H*Q a5*HCQ ,,]2#平均 &5*HD5 O*H)* ' ,,]2*高
KkF组 +4 眼# KkF值 55H** a5DHDD ,,]2# 平 均
&5+H*6O5H5C',,]2( &)'根据术前角膜残余基质床
厚度&XT;.IV-/;UX=,-/UZ.<Y1T;;#k!['值将患者分为 )
个组"低 k![组 )6 眼#k![厚度为 +QQ a)+C !,#平均
&)5@H+6O5*HD4'!,*中 k![组 )5 眼#k![厚度为 )+C a
)@* !,#平均&)6@HC4OQHD4'!,*高 k![组 )D 眼#k![厚
度为 )@* a65+ !,#平均&)44H44O5)H46'!,(
D:K:L:?k&检测角膜生物力学参数(所有测量均由
同一位有经验的医师完成( 分别于术前及术后 5)))@
和 5+ 个月采用 ?k&检测术眼 KkF和 K]#保留术眼
) a6 次G)HD 分的检查结果#取其平均值#比较各组
KkF和 K]检测值的差异#并比较术后 5+ 个月与术前
KkF和 K]的变化量#即 #KkF和 #K](
D:K:M:手术步骤:术前常规结膜囊冲洗和眼周消毒
后#使用盐酸奥布卡因滴眼液&日本 !-1UT1 公司'点眼
+ 次行局部麻醉#每次 + a) 滴 5 次AD ,.1( 采用
L.;V"-W型飞秒激光器&德国 K-X/dT.;;公司'进行扫
描#频率为 D** Y]e#能量为 55D a5)* 1 #̂角膜帽的厚

度为 55* !,#基质内透镜直径为 @H** a@HD* ,,#在基
质内透镜直径基础上增加 5 ,,即为角膜帽直径#所
有侧切角均设为 C*f#点间距和行间距均为 +H* a
)H* !,( 飞秒激光制作透镜和切口的扫描顺序依次
为透镜后表面)透镜边缘)透镜前表面和小切口( 切口
位于 5+"** 位#切口宽度为 ) aD ,,( 设置基底厚度
为 5* a5D !,( 完成扫描后用显微铲先将透镜前表面
和上方角膜组织分离#再分离透镜后表面#将透镜游离
后用显微镊取出( 所有手术均由同一经验丰富的医师
完成(
D:K:P:术后处理:术毕立即用质量分数 *H)c氧氟
沙星滴眼液和质量分数 *HDc酮咯酸氨丁三醇滴眼液
点眼( 术后裂隙灯显微镜下检查角膜切口对合情况#
并检查切口是否规则或有异物存留( 术后第 5 天开始
用 *H)c氧氟沙星滴眼液连续点眼 + I#每日 6 次*用质
量分数 *H5c氟米龙滴眼液点眼#每日 6 次#每 + 周递
减 5 次#+ 个月后减量至停药( 分别于术后 5)))@ 和
5+ 个月检查术眼裸眼视力和 MKL&#行主观验光)非接
触式眼压计测量眼压)裂隙灯显微镜检查)角膜地形图
检查和 ?k&检查(
D:L:统计学方法

采用 !b!! +*:* 统计学软件& !b!! 公司#KZ.<-2=#
#$#J!&'进行统计分析( 本研究中测量指标的数据资
料经 '=/,=2=X=8E!,.X1=8检验呈正态分布#以 TOC表
示( 手术前后各时间点 KkF和 K]的总体差异比较
采用重复测量单因素方差分析#不同时间点间两两比
较采用 !.I-Y 检验( 低)中)高 $[k组或低)中)高 KkF
组间各检测指标的总体差异比较均采用单因素方差分

析#组间多重比较均采用 !.I-Y 检验( #KkF和 #K]
与各种影响因素间关系的分析采用 bT-X;=1 直线相关
分析( !S*H*D 为差异有统计学意义(

K:结果

K:D:术后一般情况
所有术眼手术顺利#术中未出现角膜上皮穿孔)透

镜组织残留等现象( 术后 5 I 所有术眼角膜帽边缘均
对合良好#未发现弥漫性板层角膜炎)上皮下雾状混浊
&Z-eT')角膜上皮愈合不良或角膜上皮植入等现象(
K:K:术后不同时间点术眼角膜生物力学变化

术眼术前及术后 5)))@)5+ 个月术眼 KkF值的总
体比较差异有统计学意义 &`R)++HD65#!R*H***'#
其中术后 5 个月术眼的 KkF值较术前明显下降#差异
有统计学意义&<R5DHDD+#!R*H***'#但术后 5 个月
与术后 ) 个月)术后 ) 个月与术后 @ 个月)术后 @ 个月

!*D6! 中华实验眼科杂志 +*5@ 年 D 月第 )6 卷第 D 期(KZ.1 %̂W9 ?9ZUZ-/,=/#"-3+*5@#L=/:)6#_=:D
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与术后 5+ 个月的 KkF值比较差异均无统计学意义
&!R*HQ6Q)*HCC+)*H+4*'&表 +'(

各时间点术眼 K]值的总体比较差异有统计学意
义& R̀5D4HCC4#!R*H***'#其中术后 5 个月术眼 K]
值明显低于术前#差异有统计学意义&<R5)H655#!R
*H***'#但术后 5 个月与术后 ) 个月)术后 ) 个月与术
后 @ 个月)术后 @ 个月与术后 5+ 个月的 K]值比较差
异均无统计学意义&!R*H)4*)*H4C5)*H444' &表 +'(
术后 5+ 个月术眼 KkF和 K]值与 k![厚度均呈正相
关&#R*H6D4#!R*H****#R*H6*@#!R*H***'&图 5'(

表 K:E>FGH手术前后不同时间点角膜
生物力学参数变化&!I"#..W7'

时间 眼数 KkF K]

术前 5** 5*H54O5H6@ 5*H**O5H5@

术后 5 个月 5** 4H5+O5H+*- 4HC*O*HC4-

术后 ) 个月 5** 4H*@O*HC*- QH5+O*HQ6-

术后 @ 个月 5** @HCQO5H55- QH5+O*HC4-

术后 5+ 个月 5** @HQ4O5H*4- QH56O*HQ@-

` )++HD65 5D4HCC4
! *H*** *H***

(注"与各自的术前值比较#-!S*H*D&单因素方差分析#!.I-Y 检验'(

!"#$%"飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术*KkF"角膜阻力因子*

K]"角膜滞后量

A B

术
后

12
个
月

CR
F
值
(m
m
H
g)

11.00

10.00

9.00

8.00

7.00

6.00

5.00

4.00

术
后

12
个
月

CH
值
(m
m
H
g)

12.00

11.00

10.00

9.00

8.00

7.00

6.00
270.00300.00330.00360.00390.00420.00 270.00300.00330.00360.00390.00420.00

RST(μm) RST(μm)

R2=0.209 R2=0.165

图 D:术后 DK 个月患者角膜A@C和AW值与@EQ的关系(&"术后
5+ 个月 KkF与 k![呈正相关&#R*H6D4#!R*H***' &bT-X;=1 直线相
关分析#&R5**'(M"术后 5+ 个月 K]与 k![呈正相关&#R*H6*@#
!R*H***' &bT-X;=1 直线相关分析#&R5**'
(

K5L:不同 $[k组术眼术后 5+ 个月 #KkF值和 #K]

值的比较

低)中)高 $[k组间术前球镜度)术前柱镜度)透
镜厚度比较差异均有统计学意义 &`R66H@+Q#!R
*H**)* R̀@H*Q*#!R*H**)*`R5D*H44D#!R*H***'#

而 ) 个组间年龄及术前 '5)'+)',)KK[)KkF)K]的
比较差异均无统计学意义 &`R*H*46#!R*HC+C*`R
*H*4)#!R*HC+C*`R*HD+5#!R*HDC+*`R*H*)Q#!R
*HC@+* R̀+H*QD#!R*H5)**`R*HDDC#!R*HD46*`R
*H*)+#!R*HC@C'&表 )'(

术后 5+ 个月 ) 个组间 #KkF值的总体比较差异

有统计学意义& R̀55H*))#!R*H***'#其中低 $[k组
#KkF值明显低于中 $[k组和高 $[k组#差异均有统
计学意义&!R*H*5D)*H***'( 术后 5+ 个月 ) 个组间
#K]值的总体比较差异有统计学意义&`R6H544#!R
*H*5Q'#其中低 $[k组 #K]值明显低于高 $[k组#差
异有统计学意义&!R*H*5C' &表 6'( 术后 5+ 个月患
者 #KkF和 #K]与 $[k均呈正相关 &#R*H6@Q#!R
*H****#R*H+CC#!R*H**6'&图 +'(

表 L:不同 GQ@组术眼术前各参数的比较&!I"'

组别 眼数 球镜度 &>' 柱镜度 &>' 透镜厚度 &!,' 年龄 &岁 ' '5&>'

低 $[k组 +C P)H6QO5H5C P*H4QO*H45 4+HDDO5*H64 ++H4DO6H*+ 6+H45O5H6C

中 $[k组 )@ PDH*QO*HQ6 P*H4@O*H@) C)H@4O QH5* +)H5CODH5D 6+H4QO5H55

高 $[k组 )D P@H5@O5H)) P5H)4O5H*@ 556HD5O5*H)D ++H@DO6HQ@ 6+H@6O5H4+
` 66H@+Q @H*Q* 5D*H44D *H*46 *H*4)
! *H**) *H**) *H*** *HC+C *HC+C

组别 眼数 '+&>' ',&>' KK[&!,' KkF&,,]2' K]&,,]2'

低 $[k组 +C 66H5@O5H5+ 6)H6+O5H+6 DD5HC4O++H*4 CHC)O5H@D 5*H*)O5H)4

中 $[k组 )@ 66H5+O5H*@ 6)H6)O5H*) DDQH5CO+QH*+ 5*H)*O5H6+ 5*H*+O5H+D

高 $[k组 )D 66H65O5H@* 6)HD*O5HDQ D64H)4O56HC4 5*H+4O5H)Q CHC4O*HQ4
` *HD+5 *H*)Q +H*QD *HDDC *H*)+
! *HDC+ *HC@+ *H5)* *HD46 *HC@C

(注"&单因素方差分析'($[k"切削比*KK["中央角膜厚度*KkF"角

膜阻力因子*K]"角膜滞后量

表 M:术后 DK 个月不同 GQ@组 !A@C和
!AW的比较&!I"#..W7'

组别 眼数 #KkF #K]

低 $[k组 +C +H@)O*HCD 5H@*O*HQ*

中 $[k组 )@ )H)@O5H*D- 5HQ5O*HC6

高 $[k组 )D )HQ)O*HC*- +H++O*H4+-

` 55H*)) 6H544
! *H*** *H*5Q

(注"与各自的低 $[k组比较#-!S*H*D&单因素方差分析#!.I-Y 检验'

$[k"切削比*KkF"角膜阻力因子*K]"角膜滞后量
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术
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个
月
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R2=0.219
4.00
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2.00

1.00

0.00

R2=0.089
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图 K:术后 DK 个月患者角膜 !A@C和 !AW值与 GQ@的关系(&"
术后 5+ 个月 #KkF与 $[k呈正相关&#R*H6@Q#!R*H***' &bT-X;=1
直线相关分析#&R5**'(M"术后 5+ 个月 #K]与 $[k呈正相关&#R
*H+CC#!R*H***' &bT-X;=1 直线相关分析#&R5**'
(

K5M:术后 5+ 个月不同 KkF组术眼 #KkF值和 #K]
值的比较

低)中)高 KkF组间术前 KK[总体比较差异有统

)5D6)中华实验眼科杂志 +*5@ 年 D 月第 )6 卷第 D 期(KZ.1 %̂W9 ?9ZUZ-/,=/#"-3+*5@#L=/:)6#_=:D
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计学意义& R̀5+H+)+#!R*H***'*) 个组间术前年龄)
',)球柱镜度之和)透镜厚度的总体比较差异均无统
计学意义&`R*H+*@#!R*HQ56*`R*H)*@#!R*H4)4*
R̀+H@*@#!R*H*4C*`R+HD6*#!R*H*Q6'( 术后 5+
个月 ) 个组间 KkF和 K]值的差异均有统计学意义
& R̀5CHC+4)55HD+Q#均 !S*H*D'#术后 5+ 个月高 KkF
组 KkF和 K]值均明显高于低 KkF组及中 KkF组#
差异均有统计 学 意 义 & !R*H***) *H***) *H*5C)
*H*66'#中 KkF组 KkF明显高于低 KkF组#差异有统
计学意义&!R*H*+)'#而低 KkF组与中 KkF组间 K]
值比较差异无统计学意义&!R*H+D*'&表 D'(

) 个组间 #KkF和 #K]值的总体比较差异均有
统计学意义 &`R++H@56#!R*H****`R5DHD)C#!R
*H***'#其中低 KkF组 #KkF值和 #K]值均明显低
于中 KkF组和高 KkF组#差异均有统计学意义
&#KkF"!R*H**5)*H****#K]"!R*H**5)*H***'#中
KkF组 #KkF明显低于高 KkF组&!R*H*5C'#而 + 个
组间 #K]值的差异无统计学意义&!R*H5+@'&表 @'(
术后 5+ 个月 #KkF与术前 KkF和 K]值均呈明显正
相关&#R*H@C@#!R*H****#R*HDC*#!R*H***'#术后
5+ 个月 #K]与术前 KkF和 K]值均呈明显正相关
&#R*HD4@#!R*H****#R*H@C*#!R*H***'&图 )'(

表 P:术前及术后 DK 个月各 A@C组 A@C)AW的比较&!I"'

组别 眼数
年龄

&岁'
',&>' 球柱镜度

之和&>' 透镜厚度&!,'
KkF&,,]2' K]&,,]2'

术前 术后 5+ 个月 术前 术后 5+ 个月

低 KkF组 6Q +)H)5ODH56 6)H)DO5H++ PDH@5O5HD6 C*H6*O5CH6D CH*4O*H46 @H)6O*H@+ CH+6O*H4+ 4HQ5O*H@+

中 KkF组 +D ++H@4O)H54 6)HD@O5H64 P@H)+O5H46 CQH)+O+5HDC 5*H+@O*HDQ- @HCCO5H**- 5*H+@O*HDQ- QH5@O*H44

高 KkF组 +4 ++HQQO6H@Q 6)HDDO5H+C P@H)*O5H+) C6HQ6O5CH)6 5+H*6O5H5C-\ 4H4+O5H*+-\ 55H+4O5H5)-\ QH4+O5H**-\

` *H+*@ *H)*@ +H@*@ +HD6* 55+HQCC 5CHC+4 D+H**6 55HDQQ
! *HQ56 *H4)4 *H*4C *H*Q6 *H*** *H*** *H*** *H***

(注"与各自的低 KkF组比较#-!S*H*D*与各自的中 KkF组比较#\!S*H*D&单因素方差分析#!.I-Y 检验'(KkF"角膜阻力因子*K]"角膜滞后量

表 T:术后 DK 个月不同 A@C组 !A@C和
!AW的比较&!I"#..W7'

组别 眼数 #KkF #K]

低 KkF组 6Q +H45O*H4) 5H6)O*H46

中 KkF组 +D )HDDO*HC4- +H5+O*H4D-

高 KkF组 +4 6H+@O*HC4-\ +HD@O*H@6-

` ++H@56 5DHD)C
! *H*** *H***

(注"与各自的低 KkF组比较#-!S*H*D*与各自的中 KkF组比较#\!S

*H*D&单因素方差分析#!.I-Y 检验'(KkF"角膜阻力因子*K]"角膜滞

后量

K5P:术后 5+ 个月不同 k![组术眼 #KkF值和 #K]
值的比较

术后 5+ 个月低)中)高 k![组间 #KkF和 #K]值
总体比较差异均无统计学意义&均 !G*H*D'&表 4'(

表 U:术后 DK 个月不同 @EQ组 !A@C和 !AW的比较

组别 眼数
术后 k![
&TOC#!,'

#KkF
&TOC#,,]2'

#K]
&TOC#,,]2'

低 k![组 )6 )5@H+6O5*HD4 )H6*O*HCQ 5HC+O*HC5

中 k![组 )5 )6@HC4OQHD4 )H64O5H5 5HC)O*HC+

高 k![组 )D )44H44O5)H46 )H*DO5H5) 5HQ*O*HQ4
` +D4H+D) 5H)Q5 *H5C4
! *H*** *H+D4 *HQ+5

(注"&单因素方差分析'(k!["残余基质床厚度*KkF"角膜阻力因子*

K]"角膜滞后量

A B

术
后

12
个

月
ΔC

RF
值

(m
m
H
g) 6.00

4.00

2.00

0.00 术
后

12
个

月
ΔC

H
值

(m
m
H
g)

6.00 8.0010.0012.0014.0016.00
术前CRF值(mmHg)

R2=0.484
6.00

4.00

2.00

0.00
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术前CH值(mmHg)

R2=0.348

术
后

12
个
月
ΔC

H
值

(m
m
H
g)

6.00

4.00

2.00

0.00

R2=0.332
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术前CRF值(mmHg)

术
后

12
个
月
ΔC

H
值
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H
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0.00
6.00 8.0010.0012.0014.0016.00

术前CH值(mmHg)

R2=0.477

C D

图 L:术后 DK 个月 !A@C和 !AW与术前 A@C和 AW的关系(&"
术后 5+ 个月 #KkF与术前 KkF呈正相关 &#R*H@C@#!R*H*** '
&bT-X;=1 直线相关分析#&R5**'(M"术后 5+ 个月 #KkF与术前 K]
呈正相关&#R*HDC*#!R*H***' &bT-X;=1 直线相关分析#& R5**'(
K"术后 5+ 个月 #K]与术前 KkF呈正相关 &#R*HD4@#!R*H*** '
&bT-X;=1 直线相关分析#&R5**'(>"术后 5+ 个月 #K]与术前 K]
值呈正相关&#R*H@C*#!R*H***' &bT-X;=1 直线相关分析#& R5**'
KkF"角膜阻力因子*K]"角膜滞后量
(

K:T:术前相关参数与术后 #KkF和 #K]的关系
术后 5+ 个月 #KkF和 #K]与术前等效球镜度均
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呈负相关 &#RP*H6C@# !R*H**** #RP*H+C+# !R
*H*5*'#与术前球柱镜度之和均呈负相关&#RP*H6Q6#
!R*H****#RP*H+C)#!R*H**D'#与透镜厚度均呈正
相关 &#R*H6CD#!R*H****#R*H)+D#!R*H**+ '#与
k![A术前 KK[的比值均呈负相关 &#RP*H)@+#!R

*H****#RP*H+6)#!R*H*5C'*而 #KkF和 #K]与患
者年龄)术前 KK[)术前 ',均无显著相关&年龄"#R
*H**+#!R*HCQC*#R*H*@6#!R*H@64*KK["#R*H56C#
!R*H5D4* #R*H5))# !R*H+*4:'," #R*H5@5# !R
*H5+@*#R*H*C4#!R*H)DQ'&图 6'(
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图 M:术后 DK 个月 !A@C和 !AW与术前等效球镜)术前球柱镜度之和)透镜厚度)@EQV术前 AAQ的关系(术后 5+ 个月 #KkF和 #K]与术前
等效球镜)术前球柱镜之和及 k![A术前 KK[均呈明显负相关#与透镜厚度呈正相关&bT-X;=1 直线相关分析#&R5**'(KkF"角膜阻力因子*K]"
角膜滞后量*k!["残余基质床厚度*KK["中央角膜厚度

L:讨论

飞秒激光利用光爆破的原理在角膜组织间完成平

滑整齐的切口#且制作的角膜瓣具有较高的可预测性#

有利于角膜生物力学的稳定性
TQ, ( !"#$%技术建立

在飞秒激光的基础上#但又无需制作角膜瓣#只需制作
小切口#通过微透镜的取出来实现术眼的屈光矫正#理
论上更有利于角膜结构和功能的完整性#减少角膜生
物力学的削弱程度#维持角膜生物力学的稳定( 目前
已有研究表明 !"#$%在保护角膜生物力学方面较
FT,U=E$&!#'手术有一定优势 T4#CP5*, #但这些研究均侧
重于不同术式的比较#对影响 !"#$%术后角膜生物力
学因素的研究和阐述较少( 本研究中着重研究 !"#$%

术后 5+ 个月术眼角膜生物力学的变化情况#结合
!"#$%的特点对影响术后角膜生物力学的因素进行系
统分析(

屈光手术对角膜生物力学的改变与角膜的结构特

点有着密切的关系( 角膜组织是复杂的各向异性复合
生物材料#具有非线性弹性和黏弹性#角膜上皮对维持
角膜生物力学的作用可以忽略不计

T55, #只有前弹力层
和基质层含有胶原纤维#提供主要的角膜抗拉强度(

角膜组织的超微结构观察显示#前弹力层是一个厚度
为 Q a5+ 1,的密集毡状薄片#由胶原纤维紧密地交织
成致密的纤维网格#推测角膜前弹力层的保留可能一
定程度上影响屈光手术后的角膜生物力学参数

T5+, (

角膜基质层厚度占角膜整体厚度的 C*c#决定角膜损
伤后的角膜生物力学反应

T55, ( 基质层内 )** aD** 层
的基质板层分布于整个角膜#并呈一定角度排列#前部
基质胶原纤维排列较不规则#多斜向交错#周边角膜胶
原板层分支斜向交错比角膜中央更多见#相邻基质板
层间的胶原束互相交错是构成角膜剪切力和板层间拉

伸应力传递的重要结构基础
T5), ( 角膜基质内胶原纤

维的排列特点决定了角膜抗拉强度的分布#角膜基质
层间黏合力由强至弱的区域依次为周边前部 5A) 基
质)中央前部 5A) 基质)周边后部 +A) 基质)中央后部
+A) 基质)>T;<T,TU层( 角膜前弹力层下前 6*c的浅
层基质是基质层中抗拉强度最强的部分#其次是中央
6*c aQ*c的基质部分#后 +*c基质层则是除了后弹
力层外抗拉强度最弱的部分

T56, ( 角膜的抗拉强度在
不同层间的分布决定了不同的屈光手术方式对角膜生

物力学的影响不同(
传统的角膜屈光手术分为表层和板层 + 种术式#
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表层手术组织的切削从角膜上皮层开始#术后最大限
度地保留了角膜基质层#角膜生物力学具有较好的稳
定性#术后发生角膜扩张的风险较小 +5D, ( 板层角膜屈
光手术有 + 个途径导致角膜生物力学的破坏"&5'制
作角膜瓣时切断了周边部的纤维组织#只有角膜瓣蒂
所在位置的角膜胶原纤维被保留下来并维持角膜瓣的

生物力学稳定性( &+'对基质层进行准分子激光切削
破坏角膜中央区胶原纤维#角膜生物力学的下降程度
与角膜瓣的厚度和切削深度等因素有关

+5*, ( !"#$%
无需制作角膜瓣#透镜的制作从浅基质层开始#由小切
口取出#除切口外其余周边部胶原纤维均完好无损#前
弹力层和光学区周边的组织连接均被保留#故其术后
对角膜生物力学的影响有其特殊性#值得探究(

本研究中发现术后早期 KkF和 K]值较术前明
显降低#但自术后 ) 个月至术后 5 年术眼的 KkF和
K]值无明显变化#说明 !"#$%术后会导致角膜生物
力学的减弱( &2<-等 +C,

研究发现#!"#$%术后 @ 个月
KkF和 K]值与术后 5 个月比较差异均无统计学意
义#与本研究结果一致*而 n.9 等 +5@,

研究发现 FT,U=E
$&!#'术后 ) 个月 KkF值明显低与术后 5 个月#说明
与 FT,U=E$&!#'手术比较#!"#$%术后角膜生物力学
能更早达到稳定状态(

本研究中患者的 $[k为 CHD+c a+DHQQc#发现
随着 $[k的增加##KkF和 #K]值增大#术后 5+ 个月
时未出现角膜后扩张( 但 !"#$%的安全 $[k范围尚
未定论#仍需进一步研究 +5@, (

本研究中还发现#在透镜厚度不变的前提下#随着
术前 KkF和 K]值的增加#术后 #KkF和 #K]值也增
加#推测其原因可能为术前 KkF和 K]值对应的角膜
厚度较大#而 !"#$%制作的角膜帽厚度是 55* !,#较
厚角膜与 55* !,深度所对应的结构是前部浅层的基
质#该浅层基质抗拉能力强#因此术前较高的 KkF和
K]值对应的 #KkF和 #K]更大( 值得注意的是#术
前 KkF和 K]值越高#术后 KkF和 K]值维持在较高
水平( 因此术前生物力学较好的角膜#术后的生物力
学参数仍较高#角膜的安全性有一定保证(

除上述因素外#!"#$%对角膜生物力学的改变还
受其他因素的影响#本研究中表明#!"#$%术后 5+ 个
月角膜生物力学的变化量和患者术前球镜度和透镜厚

度均呈正相关#术眼近视度数越高或透镜越厚#术后角
膜生物力学改变越大*术前球柱镜度数之和也影响
!"#$%术后 5+ 个月角膜生物力学的变化量#近视和散
光的程度越深#角膜生物力学改变越大#此外 !"#$%
术后 5+ 个月角膜生物力学的变化量与 k![和术前

KK[的比值呈负相关( '-,.3-等 +54,
也证实# !"#$%

术后 ) 个月时角膜生物力学参数的变化量与术眼的矫
正度数明显相关#但其未对其他影响因素进行分析(
由于飞秒激光屈光手术原理的特殊性#!"#$%不以等
效球镜为基础#而是以球柱镜度之和为基础对透镜厚
度进行计算#因此本研究中对术前等效球镜进行相关
性分析#也分析了术前球柱镜度之和与角膜生物力学
变化的关系#发现除术前 KkF和 K]值外#!"#$%对
角膜生物力学的主要影响因素还有透镜厚度和预矫正

度数(
本研究中发现#术后 k![为 +QQ a)+C))+C a)@*

和 )@* a65+ !,时术后 5+ 个月角膜生物力学参数的
变化量无明显差异#提示 k![在 +QQ !,及以上时#从
角膜生物力学的角度来说#!"#$%在术后 5+ 个月内具
有一定的安全性#但其远期安全性仍需进一步观察(

!"#$%术中设置的角膜帽越厚#角膜的光学前表
面和透镜距离相对越远#在表面张力的作用下#削弱了
组织切削对角膜前表面曲率的重塑作用#可能影响屈
光矫正的效果*同时#较厚的角膜帽可能导致透镜的后
表面更接近角膜内皮#影响角膜内皮细胞的功能#打破
角膜的生理平衡状态( 因此角膜帽厚度的设置应兼顾矫
正效果)安全性和对生物力学保护等因素的影响+5Q, (

综上所述#!"#$%术后角膜生物力学强度减弱#但
在术后 5 个月时已达到稳定状态( 角膜生物力学的下
降程度与术前生物力学参数)透镜厚度)矫正度数等因
素有关( !"#$%术后角膜生物力学参数稳定性好#但
术后角膜生物力学的恢复过程及相关机制尚有待进一

步研究(
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YTX-U=,./TV;.;+ Â?$,:&<U-?9ZUZ-/,=/# +*56# C+ & @ ' lT6)4 P66+
++*5DP5+P56 ,:ZUU9"AA=1/.1T/.\X-X3:0./T3:<=,AI=.A5*:5555 A-=;:
5+)C@AB;T;;.=1.I R4K)@F*C4**>6%>C*FQK4QQ4K)F6CD*D+:N*5U*6:>?#"
5*:5555 A-=;:5+)C@:

+54,'-,.3-'#!Z.,.eV '##2-X-;Z.&#TU-/:#1UX-.1I.8.IV-/<=,9-X.;=1 =N
<Z-12T;.1 <=X1T-/\.=,T<Z-1.<-/9-X-,TUTX;-NUTXNT,U=;T<=1I /T1U.<V/T
TWUX-<U.=1 -1I ;,-//E.1<.;.=1 /T1U.<V/TTWUX-<U.=1+ ,̂ :̂ K-U-X-<UkTNX-<U
!VX2#+*56#6*&@' lC@)PC4*:>?#"5*:5*5@AB:B<X;:+*5):5+:*5):

+5Q,王雁#赵堪兴:飞秒激光屈光手术学+",:北京"人民卫生出版社#
+*56 l4)PQ):

&收稿日期"+*5@P*5P5D'

&本文编辑"尹卫靖'

广告目次

拓普康 ?K[系列(北京拓普康医疗器械有限公司//封二

普罗纳克 &*:5c溴芬酸钠水合物滴眼液'(深圳市瑞霖医药有限公司//前插页

沃丽汀 &卵磷脂络合碘片'(武汉市威康药品有限责任公司//前插页

立宝舒&卡波姆眼用凝胶'(山东博士伦福瑞达制药有限公司//前插页

曲贝 &曲尼司特滴眼液'(中国药科大学制药有限公司//前插页

普诺明&高次非球面人工晶状体'( 爱博诺德&北京'医疗科技有限公司//前插页

灵光 &复方樟柳碱注射液'(华润紫竹药业有限公司//前插页

施图伦 &七叶洋地黄双苷滴眼液'(深圳市康哲药业有限公司//前插页

同息通 &曲安奈德注射液'(广东省医药进出口公司珠海公司//后插页

爱丽 &玻璃酸钠滴眼液'(参天制药&中国'有限公司//封三

迈达科技(天津迈达科技股份有限公司// 封底

读者!作者!编者

本刊投稿方式

((投稿请登陆中华医学会网站&ZUU9"AA000:<,-:=X2:<1'#登录后点击0业务中心1#经中华医学会远程稿件处理系统&ZUU9"AA000:

<,-:=X2:<1A30eWA.1ITW:ZU,/'或中华医学会杂志社网站& ZUU9"AA000:,TI/.1T:=X2:<1A'#根据提示进行注册后投稿( 投稿时请使用

g=XI 格式&:I=<文件类型'#投稿后请注意自留原稿#并保留论文相关的原始资料#以备稿件修改补充所用( 投稿后请从0业务中心1

下载0中华医学会系列杂志论文投送介绍信及授权书&中文版'1#填写有关项目并请每位作者亲笔签字#加盖单位公章后寄 + 份至本

刊编辑部#其中作者签名顺序和作者单位著录名称应与投稿时文章中著录的相一致#如有变更应由每位作者同意并请通信作者告知编

辑部( 投稿请注意"&5'在非公开刊物发表的稿件)学术会议交流的文章)已用非中文文字期刊发表的文稿不属于一稿两投#但投稿时

应向编辑部说明#非中文文字期刊已发表的文稿须征得首次发表期刊的同意( &+'作者须告知与该研究有关的利益冲突#如该研究被

某机构资金资助的声明或与审稿人的利益关系( &)'如涉及保密问题#需附有关部门审查同意发表的证明(
&本刊编辑部'

!DD6!中华实验眼科杂志 +*5@ 年 D 月第 )6 卷第 D 期(KZ.1 %̂W9 ?9ZUZ-/,=/#"-3+*5@#L=/:)6#_=:D

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


	中华实验眼科杂志2016-5期封插.pdf
	14_yk5ml_PS.pdf
	14_yk5a_PS.pdf
	14_yk5b_PS.pdf



