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!!$摘要%!目的!评估智能脉冲技术+TZM,辅助的经上皮准分子激光角膜切削术+MG'+5ZD9,矫正高度近

视的安全性和有效性&!方法!采用系列病例观察研究方法"收集 $#/; 年 ///$ 月在温州医科大学附属眼视

光医院屈光手术中心行 TZM辅助的 MG'+5ZD9的高度近视+等效球镜度数$[; #̂# <,患者 ;# 例 /#. 眼*采用

小数法记录裸眼视力+iQYR,和最佳矫正视力+bQYR,"并转换为 V7,\RD视力*采用主觉验光仪检查患者屈

光度*采用裂隙灯显微镜检查术眼角膜上皮愈合情况及术后角膜上皮下雾状混浊+ J'OE,情况*评估手术安全

性指数和有效性指数*采用非接触式眼压计测量眼压& 随访 /$ 个月"对各项检测指标进行分析和比较&!

结果!术后平均角膜上皮愈合时间为+" .̂.n/ #̂$,K& 手术前后 iQYR和 bQYR总体比较差异均有统计学意

义+Uo":# :̂/$)$;. "̂/""均 Qp# #̂#/,"其中术后 . K); 个月和 /$ 个月 bQYR均优于术前"差异均有统计学意

义+均 Qp# #̂A,& 术后 /$ 个月时安全性指数达 / /̂#n# /̂$"有效性指数达 / #̂An# /̂.& 术前预期矫正等效球

镜度为+[: #̂$n/ "̂;,<"术后 /$ 个月实际矫正等效球镜度为+[: #̂0n/ Â/,<"二者比较差异无统计学意义

+Qo# Â$",& 术后 /$ 个月等效球镜度在n# Â# <预测范围内的术眼占总眼数的比例达 .B_+ :A?/#.,"在

n/ #̂ <预测范围内的术眼占总眼数的比例达 B$_+B:?/#.,& 术后 . K 和术后 / 个月眼压轻度升高者分别为

" 眼和 . 眼"给予降眼压滴眼液点眼后均恢复正常& 术后 J'OE/ 级以上者 / 眼"发生率p/_"在用药后逐渐消

失&!结论!TZM辅助的 MG'+5ZD9具有良好的安全性)有效性和可预测性"是矫正高度近视较为理想的表层

手术之一&!

$关键词%!近视?治疗* 准分子激光?治疗用途* 治疗效果* 经上皮准分子激光角膜切削术* 智能脉冲

技术* 高度近视
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(+F7G&EK 67+5E+H*'57NH'(+EK FG7&E'6J 3'H(E+H3G(7GH7'+-&EK(6')EX'&(+'H(7+4!B%-"(#-!MJE&E'+ E3(HJE)(')

JE')(+,H(&E*'5+ " .̂.n/ #̂$, K'-54MJEGE*EGE5H'H(5H(6'))-5(,+(F(6'+HK(FFEGE+6E5(+ iQYR'+K bQYRNEH*EE+

NEF7GE'+K 'FHEG5IG,EG-+ Uo":# :̂/$" $;. "̂/"* N7HJ 'HQp# #̂#/ ,4R+K HJE.CK'-" ;C&7+HJ" '+K /$C&7+HJ

375H73EG'H(2EbQYR*EGENEHHEGHJ'+ 3GE73EG'H(2EbQYR"5J7*(+,5H'H(5H(6'))-5(,+(F(6'+HK(FFEGE+6E5+'))'HQp

# #̂A,4\E'+ T>*'5/ /̂#n# /̂$"'+K &E'+ %>*'5/ #̂An# /̂. 'H/$ &7+HJ5'FHEG5IG,EG-4MJEGE*'5+75(,+(F(6'+H

K(FFEGE+6ENEH*EE+ HJE'HHE&3HEK T%NEF7GE5IG,EG-+[: #̂$n/ "̂;,<'+K HJE'6J(E2EK T%'H/$ &7+HJ5'FHEG5IG,EG-

+[: #̂0n/ Â/,<+Qo# Â$",4T%(+ HJE3GEK(6H(2EG'+,E*(HJ(+ n# Â# <'667I+HEK F7G.B_ + :A?/#., '+K HJ'H

*(HJ(+ n/ #̂ <'667I+HEK F7GB$_ + B:?/#.,4MJE>=Z*'55)(,JH)-(+6GE'5EK (+ " E-E5'H. K'-5'+K . E-E5'H/

&7+HJ 'FHEG5IG,EG-"GE53E6H(2E)-"*J(6J GEHIG+EK H7+7G&')'FHEGHJEI5E7F73JHJ')&(657)IH(7+ F7G)7*(+,>=Z4MJE

(+6(KE+6E7FJ'OE5E2EGEGHJ'+ ,G'KE/ *'5)E55HJ'+ /_ +/ E-E,"'+K J'OE,G'KI'))-K(5'33E'GEK 'FHEG'33)(6'H(7+ 7F

KGI,54!C),1("-/),-!MG'+5ZD9'55(5HEK N-TZMF7GJ(,J &-73('5J7*5,77K 5'FEH-"EFFE6H(2E+E55'+K 3GEK(6H'N()(H-4>H

(5'+ (KE')67G+E')5IGF'6E5IG,EG-H767GGE6HJ(,J &-73('4

"7%3 8)$&-#6 \-73('?HJEG'3-* V'5EG5" EX6(&EG?HJEG'3EIH(6 I5E* MGE'H&E+H7IH67&E* MG'+5E3(HJE)(')

3J7H7GEFG'6H(2ELEG'HE6H7&-* T&'GH3I)5EHE6J+7)7,-* a(,J &-73('

!",&*$)2$.+# S'H(7+')S'HIG')T6(E+6EU7I+K'H(7+ 7FQJ(+'+"/../#$#" :/;##./$,

<=>#/#4".;#?6&'4@46+//AB:BC$#/B#0$"C##$##

!!经上皮准分子激光角膜切削术 +HG'+5E3(HJE)(')
3J7H7GEFG'6H(2ELEG'HE6H7&-" MG'+5ZD9, 于 /BB" 年 由
R)(7等 - /.

首次介绍"不同于早期传统表层手术所采用
的化学法或机械法"MG'+5ZD9是用准分子激光同时去
除角膜上皮和前部角膜基质层& 最初"MG'+5ZD9是由
准分子激光治疗性角膜切削术和准分子激光角膜表面

切削术 + 3J7H7GEFG'6H(2ELEG'HE6H7&-"ZD9, $ 步法完成
的

- $. & 随着技术的进步"MG'+5ZD9随后经历了一步法
MG'+5ZD9)反 向 一 步 法 MG'+5ZD9 和 精 准 一 步 法
MG'+5ZD9等一系列的改进 - "[.. & 该术式因术中无刀)
无瓣)无负压吸引)术后反应较轻和视力恢复快等优势
得到了临床医师更多的关注& 智能脉冲技术 +5&'GH
3I)5EHE6J+7)7,-"TZM,通过优化激光切削时脉冲的几
何排列使角膜基质床更光滑"从而使术后视力更早恢
复"角膜上皮更快愈合"角膜上皮下雾状混浊+ J'OE,更
少发生& 目前虽然国内外已有相关技术在临床上应用
的研究报道

- :[//. "但用于高度近视矫正的研究少见&
本研究拟通过观察 TZM辅助的 MG'+5ZD9矫正高度近
视患者术后 / 年的随访结果"探讨该手术应用于高度
近视的有效性及安全性&

96资料与方法

949!一般资料
采用系列病例观察研究方法"收集 $#/; 年 ///$

月于温州医科大学附属眼视光医院屈光手术中心接受

TZM辅助 MG'+5ZD9手术的高度近视患者 ;# 例 /#.
眼"其中男 /0 例 $0 眼"女 0; 例 :" 眼*平均年龄+$A B̂n
A "̂,岁& 纳入标准#+/,年龄m/: 周岁*+$,等效球镜

度+53JEG(6')EPI(2')E+H"T%,$[; #̂ <*+",屈光力稳定
$ 年以上+球镜度变化"# Â <,*+0,停戴软性角膜接
触镜 $ 周以上)硬性角膜接触镜 / 个月以上或者硬性
角膜塑形镜 " 个月以上*+A,随访时间m/$ 个月& 排除
标准#+/,角膜地形图异常或圆锥角膜患者*+$,有眼
部疾病史或手术史者*+",瘢痕体质者*+0,有眼部感
染或活动性炎症者*+A,自身免疫性疾病患者*+;,孕
妇或哺乳期妇女*+.,不能按时随访者& 本研究经温
州医科大学附属眼视光医院伦理委员会审核批准+批
文号#$#/BC/B.CLC/..,"患者术前均被告知病情)手术
风险)研究目的及流程"并签署知情同意书&
94:!方法
94:49!术前用药!所有患者术前 . K 口服维生素 Q
片"每次 A 片"$ 次?K*术前 " K 采用玻璃酸钠滴眼液
点眼"0 次?K*术前 $ K 采用质量分数 # Â_左氧氟沙
星滴眼液点眼"0 次?K*术前 / K)手术当天及术后 / K
晨服醋酸泼尼松片"每次 "# &,&
94:4:!手术方法!常规消毒铺巾后"采用盐酸丙美卡
因滴眼液点眼进行表面麻醉"开睑器开睑"确定切削中
心后"采用 R\RD>T .A#T 准分子激光仪+德国 T6J*(+K
公司,进行屈光模块和上皮模块的切削"一步完成&
设定术中平均光学区直径为+; /̂0n# $̂:,&&"平均治
疗区域半径为+. B̂$n# "̂;,&&"平均角膜中央区厚度为
+A#B 0̂0n$$ .̂/,!&*切削深度为+/;/ #̂;n/" :̂#,!&*
剩余角膜基质床厚度为+"0; #̂#n$$ /̂B,!&& 切削完
毕后"采用质量分数 # #̂$_丝裂霉素浸润基质床"# l
平衡盐溶液冲洗基质床表面"质量分数 # Â_妥布霉
素地塞米松滴眼液点眼后术眼配戴绷带型角膜接触镜&

!0A#/! 中华实验眼科杂志 $#$/ 年 /$ 月第 "B 卷第 /$ 期!QJ(+ W%X3 =3JHJ')&7)"<E6E&NEG$#$/"Y7)4"B"S74/$
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表 96FRI辅助的 I$.,-RB7术前及术后各时间点视力及 FO比较-!+"9"";,.
I.5(%96C)+*.$/-),)0VCW4"MCW4.,&FO.+),2 '.$/)"-#/+%*)/,#-5%0)$%.,&.0#%$

I$.,-RB7 .--/-#%&53 FRI-!+"9"";,.

时间 眼数 bQYR+V7,\RD, iQYR+V7,\RD, T%+<,

术前 /#. # #̂##+[# #̂/."# #̂##, / $̂$"+ / #̂B."/ "̂B:, [. :̂.A+[: :̂.A"[; :̂.A,

术后 . K /#. # #̂;;+ # #̂/:"# /̂AA,' # #̂B.+ # #̂##"# $̂$$,' v# $̂A#+[# $̂A#"v# .̂A#,'

术后 / 个月 /#. # #̂##+ # #̂##"# #̂/:, # #̂##+[# #̂$/"# #̂./,' v# /̂$A+[# .̂A#"[# $̂A#,'

术后 " 个月 /#. # #̂##+[# #̂.B"# #̂##, [# #̂.B+[# #̂.B"# #̂##,' v# $̂A#+[# $̂A#"v# Â##,'

术后 ; 个月 /#. [# #̂""+[# #̂.B"# #̂##,' [# #̂$/+[# #̂.B"# #̂##,' v# /̂$A+[# /̂$A"v# "̂.A,'

术后 /$ 个月 /#. [# #̂:#+[# #̂.B"# #̂##,' [# #̂.A+[# #̂.B"# #̂##,' v# $̂A#+[# $̂A#"v# $̂A#,'

U值 $;. "̂/" ":# :̂/$ $.0 ;̂/B

Q值 p# #̂#/ p# #̂#/ p# #̂#/

!注#与术前比较"'Qp# #̂A+9GI5L')Cc'))(5/检验"c()67X7+ 秩和检验,!TZM#智能脉冲技术*MG'+5ZD9#
经上皮准分子激光角膜切削术*T%#等效球镜度*bQYR#最佳矫正视力*iQYR#裸眼视力
!S7HE#Q7&3'GEK *(HJ 3GEC73EG'H(7+"'Qp# #̂A +9GI5L')Cc'))(5/ HE5H"c()67X7+ HE5H, ! TZM#5&'GH3I)5E
HE6J+7)7,-*MG'+5ZD9#HG'+5E3(HJE)(')3J7H7GEFG'6H(2ELEG'HE6H7&-*T%#53JEG(6')EPI(2')E+H*bQYR#NE5H67GGE6HEK
2(5I')'6I(H-*iQYR#I+67GGE6HEK 2(5I')'6I(H-

94:4;!术后用药及随访!手术当天采用质量分数
# Â_妥布霉素地塞米松滴眼液点眼"每 $ J / 次"次日
改为 0 次?K 至术后 . K"随后根据角膜情况酌情调整
用药剂量及浓度"术后 / 个月起改为质量分数 # /̂_氟
米龙滴眼液点眼"" 次?K"之后每个月逐渐递减 / 次直
至术后 0 个月停药*术后 " K 玻璃酸钠滴眼液点眼每
小时 / 次"之后改为 0 次?K& 术后 $ 周口服维生素 Q
片"$ 次?K"每次 A## &,& 术后 " K 开始观察角膜上皮
愈合情况直至完全愈合"所有患者均在术后 . K)/ 个
月)" 个月); 个月和 /$ 个月进行随访&
94:4<!观察指标!+/,视力!术前及术后各随访时
间点采用小数法记录裸眼视力 + I+67GGE6HEK 2(5I')
'6I(H-"iQYR,和最佳矫正视力 + NE5H67GGE6HEK 2(5I')
'6I(H-"bQYR,"并在进行统计学分析时均转换为
V7,\RD视力& +$,T%!术前及术后各随访时间点采
用 DMCA/## 型主觉验光仪+日本 S(KEL 公司,检查患者
屈光度"T%o球镜度v/?$ 柱镜度& +",角膜上皮愈合
时间及 J'OE分级!术后各随访时间点采用 TVC$d型
裂隙灯显微镜+日本 M7367+ 公司,检查角膜上皮愈合
情况"若角膜上皮完全覆盖角膜创面即角膜上皮完全
愈合"并观察术后 J'OE情况"J'OE分级采用 U'+HE5分
级标准

- /$. ## 级为角膜透明*# Â 级为斜照法可见角膜
轻度混浊*/ 级为裂隙灯显微镜下发现角膜混浊"不影
响虹膜纹理观察*$ 级为角膜混浊"轻度影响虹膜纹理
观察*" 级为角膜明显混浊"中度影响虹膜纹理及晶状
体观察*0 级为角膜重度混浊"无法观察虹膜纹理&
+0,安全性指数+5'FEH-(+KEX"T>,!T>o术后平均 bQYR?
术前平均 bQYR& + A , 有效性指数 +EFF(6'6-(+KEX"
%>,!%>o术后平均 iQYR?术前平均 bQYR& + ;,眼
压!术前及术后各随访时间
点采用 M̀ C$#Z型非接触式眼
压计+日本 Q'+7+ 公司,测量眼
压"眼压p$/ &&a,+/ &&a,o
# /̂"" LZ',者为正常&
94;!统计学方法

采用 TZTT $"4# 统计学软
件进行统计分析& 计量指标
数据资料采用 TJ'3(G7Cc()L 检
验进行正态分布检验"角膜上
皮愈合时间)T>)%>)实际?预期
矫正 T%及眼压测定数据资料
符合正态分布或近似正态分

布"用 &E'+nT<表示"手术前
后不同时间点各指标总体差

异比较采用重复测量单因素差分析"两两比较采用
VT<C2检验& iQYR)bQYR)T%测定数据不符合正态
分布"用 &+S/"S",表示"各指标手术前后不同时间点
总体差异比较采用 9GI5L')Cc())(5/检验"术后各随访
时间点与术前值比较采用 c()67X7+ 秩和检验& 采用
简单线性回归分析对预期 T%矫正量和实际 T%矫正
量的关系进行分析"对回归方程进行假设检验& Qp
# #̂A 为差异有统计学意义&

:6结果

:49!TZM辅助的 MG'+5ZD9术后术眼角膜上皮愈合
时间

术后平均角膜上皮愈合时间为+" .̂.n/ #̂$, K"所
有术眼角膜上皮均在术后 "]; K 完全愈合"其中 ;/ 眼
术后第 " 天完全愈合"占 A._"/B 眼术后第 0 天完全
愈合"占 /. :̂_" /: 眼 术 后 第 A 天 完 全 愈 合" 占
/; :̂_"B 眼术后第 ; 天完全愈合"占 : 0̂_&
:4:!TZM辅助的 MG'+5ZD9手术安全性评价

术后 /$ 个月"0;_+0B?/#.,的术眼 bQYR均有改
善"A/_+ AA?/#.,术眼 bQYR保持不变""_+ "?/#.,
术眼 bQYR有所下降& 术前及术后不同时间点
bQYR总体比较差异有统计学意义+Uo$;. "̂/""Qp
# #̂#/, "其中术后 . K); 个月和 /$ 个月术眼 bQYR
较术前明显提高"差异均有统计学意义+均 Qp# #̂A,
+表 /, & 手术 T>随时间的延长呈上升趋势"术后各时
间点手术 T>总体比较差异有统计学意义 + Ro
/$A :̂AB"Qp# #̂#/,"其中术后 / 个月与术后 . K 比
较)术后 " 个月与术后 / 个月比较"差异均有统计学意
义+均 Qp# #̂A,+表 $,&

!AA#/!中华实验眼科杂志 $#$/ 年 /$ 月第 "B 卷第 /$ 期!QJ(+ W%X3 =3JHJ')&7)"<E6E&NEG$#$/"Y7)4"B"S74/$
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表 :6FRI辅助的 I$.,-RB7术后各时间点 FT及 OT比较
++%.,EFG,

I.5(%:6C)+*.$/-),)0FT.,&OT.+),2 '.$/)"-#/+%
*)/,#-.0#%$I$.,-RB7 .--/-#%&53 FRI++%.,EFG,

时间 眼数 T> %>

术后 . K /#. # .̂Bn# /̂B # .̂.n# $̂$

术后 / 个月 /#. # B̂:n# /̂#' # B̂;n# /̂;'

术后 " 个月 /#. / #̂;n# /̂/N / #̂.n# /̂.N

术后 ; 个月 /#. / #̂:n# /̂/ / #̂;n# /̂;

术后 /$ 个月 /#. / /̂#n# /̂$ / #̂An# /̂.

R值 /$A :̂AB :. /̂;/

Q值 p# #̂#/ p# #̂#/

!注#与术后 . K 比较"'Qp# #̂A*与术后 / 个月比较"NQp# #̂A+重复测
量单因素方差分析"VT<C2检验,!TZM#智能脉冲技术*MG'+5ZD9#经上
皮准分子激光角膜切削术*T>#安全性指数*%>#有效性指数
!S7HE# Q7&3'GEK *(HJ . K'-5'FHEG5IG,EG-"'Qp# #̂A* 67&3'GEK *(HJ
/ &7+HJ 'FHEG5IG,EG-"NQp# #̂A +DE3E'HEK &E'5IGE&E+H7+EC*'-RS=YR"
VT<C2HE5H, TZM# 5&'GH 3I)5E HE6J+7)7,-* MG'+5ZD9# HG'+5E3(HJE)(')
3J7H7GEFG'6H(2ELEG'HE6H7&-*T>#5'FEH-(+KEX*%>#EFF(6'6-(+KEX

:4;!TZM辅助的 MG'+5ZD9手术有效性评价
术后 /$ 个月"A/_+AA?/#.,术眼 iQYR+小数视

力,$/ $̂":._+B"?/#.,术眼 iQYR$/ #̂"B._+/#0?
/#.,术眼 iQYR$# :̂"所有术眼 iQYR$# Â& 术前
及术后不同时间点 iQYR总体比较差异有统计学意
义+Uo":# :̂/$"Qp# #̂#/,"术后各时间点 iQYR均优
于术前"差异均有统计学意义+均Qp# #̂A,+表 /,& 术
后各时间点手术 %>总体比较差异有统计学意义+Ro
:. /̂;/"Qp# #̂#/,"其中术后 / 个月手术 %>高于术后
. K"术后 " 个月手术 %>高于术后 / 个月"差异均有统
计学意义+均 Qp# #̂A,+表 $,&
:4<!TZM辅助的 MG'+5ZD9术后术眼矫正 T%预测及
T%稳定性

术前预期矫正 T%为+[: #̂$n/ "̂;,<"术后 /$ 个
月实际矫正 T%为+[: #̂0n/ Â/,<"二者比较差异无
统计学意义+Qo# Â$","术后实际矫正 T%随着预期
矫正 T%的增加而升高 +a$ o# B̂B"Ro;B/ "̂A;"Qp
# #̂#/,"线性回归斜率为 / #̂#0 ; + BA_ 4F# # B̂A: ]
/ /̂/0,+图 /,& 术后 /$ 个月"A 眼出现屈光力明显回退
+T%m[/ #̂ <,"0 眼出现较明显的过矫+ T%mv/ #̂ <,&
术后 /$ 个月 T%在n# Â# <预测范围内的术眼比例达
.B_+:A?/#.,"在n/ #̂ <预测范围内的术眼比例达
B$_+B:?/#.,& 术眼术后 / 年随访期间 T%变化趋势
较稳定&
:4=!TZM辅助的 MG'+5ZD9手术前后眼压变化

术前及术后不同时间点术眼平均眼压总体比较差
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R2线性＝0.9919

图 96FRI辅助的 I$.,-RB7术前预期 FO矫正量与术后 9: 个月实
际 FO矫正量相关性散点图 +线性回归分析" # o/#., !红线代
表n/ #̂ <*绿线代表n# Â# <!T%#等效球镜度
!/2"$%964##%+*#%&9$X.1>/%'%&FO$%0$.1#/),.#9: +),#>-.0#%$
I$.,-RB7.--/-#%&53 FRI+V(+E'GGE,GE55(7+ '+')-5(5"#o/#.,!DEK
)(+E#n/ #̂ <*dGEE+ )(+E#n# Â# <!T%#53JEG(6')EPI(2')E+H

异有统计学意义+RoB B̂B;"Qp# #̂#/,"其中术后 / 个
月眼压值明显高于术前值"差异有统计学意义 +Qp
# #̂A,+表 ",& 术后 . K 和术后 / 个月眼压轻度升高
者分别为 " 眼和 . 眼"给予马来酸噻吗洛尔滴眼液点
眼"/]$ 次?K"若有禁忌证者则改用酒石酸溴莫尼定
滴眼液点眼"/ ]$ 次?K"眼压高者在接受降眼压治疗
后均恢复正常&

表 ;6FRI辅助的 I$.,-RB7术前及术后眼压比较
++%.,EFG"++K2,

I.5(%;6C)+*.$/-),)0/,#$.)1"(.$*$%--"$%1>.,2%-5%#8%%,
5%0)$%.,&.0#%$I$.,-RB7 .--/-#%&53 FRI

++%.,EFG"++K2,

时间 眼数 眼压

术前 /#. /0 ;̂#n" #̂$

术后 . K /#. /0 $̂An$ ;̂:

术后 / 个月 /#. /; #̂/n" $̂"'

术后 " 个月 /#. /A $̂.n$ $̂B

术后 ; 个月 /#. /0 :̂/n$ /̂/

术后 /$ 个月 /#. /0 ;̂;n$ #̂0

R值 B B̂B;

Q值 p# #̂#/

!注#与术前比较"'Qp# #̂A+重复测量单因素方差分析"VT<C2检验,!
TZM#智能脉冲技术*MG'+5ZD9#经上皮准分子激光角膜切削术 !
/ &&a,o# /̂"" LZ'
!S7HE# Q7&3'GEK *(HJ 3GEC73EG'H(7+"'Qp# #̂A + DE3E'HEK &E'5IGE&E+H
7+EC*'-RS=YR"VT<C2HE5H, ! TZM#5&'GH3I)5EHE6J+7)7,-*MG'+5ZD9#
HG'+5E3(HJE)(')3J7H7GEFG'6H(2ELEG'HE6H7&-!/ &&a,o# /̂"" LZ'

!;A#/! 中华实验眼科杂志 $#$/ 年 /$ 月第 "B 卷第 /$ 期!QJ(+ W%X3 =3JHJ')&7)"<E6E&NEG$#$/"Y7)4"B"S74/$
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:4D!TZM辅助的 MG'+5ZD9术后术眼 J'OE发生率
TZM辅助的 MG'+5ZD9术眼术后 J'OE多为 # 级"

随访期间 / 眼发生 $ 级以上 J'OE+表 0,& 对于出现
J'OE的患者给予妥布霉素地塞米松滴眼液点眼 " ]0
次?K 或醋酸泼尼松龙滴眼液点眼 $ ]0 次?K"并根据
J'OE情况调整剂量& 同时监测眼压"根据情况联合使
用降眼压药物& 患者在药物控制后 J'OE逐渐减轻或
消失"在随访期内未出现眼压升高引起的严重并发症&

表 <6FRI辅助的 I$.,-RB7术后不同等级 >.Y%发生率
-%+H,.

I.5(%<6K.Y%/,1/&%,1%.0#%$I$.,-RB7 .--/-#%&53 FRI
-%+H,.

时间 总眼数 # 级 # Â 级 / 级 $ 级

术后 / 个月 /#. :"+.. ;̂, $0+$$ 0̂, #+# #̂, #+# #̂,

术后 " 个月 /#. :0+.: Â, $/+/B ;̂, $+/ B̂, #+# #̂,

术后 ; 个月 /#. B;+:B .̂, .+ ; Â, "+$ :̂, /+# B̂,

术后 /$ 个月 /#. /#/+B0 0̂, "+ $ :̂, "+$ :̂, #+# #̂,

!注#TZM#智能脉冲技术*MG'+5ZD9#经上皮准分子激光角膜切削术*
J'OE#上皮下雾状混浊
!S7HE#TZM#5&'GH3I)5EHE6J+7)7,-*MG'+5ZD9#HG'+5E3(HJE)(')3J7H7GEFG'6H(2E
LEG'HE6H7&-

;6讨论

先前已有研究证实了 MG'+5ZD9有较为良好的安
全性)有效性和可预测性 - ;"/"[/;. & TZM采用富勒烯 "<

模型"通过优化激光切削时脉冲的几何排列使角膜基
质床更光滑"从而使术后视力更早恢复"角膜上皮更快
愈合"J'OE更少发生&

R5)'+(KE5等 - :.
在 TZM辅助的 MG'+5ZD9手术近视

患者 $A 例 0B 眼与传统 MG'+5ZD9手术近视患者 $# 例
0# 眼的对照研究中对术眼术后早期视力恢复)疼痛及
角膜上皮愈合情况进行分析" 发 现 TZM辅 助 的
MG'+5ZD9在术后早期视力恢复及疼痛方面优于传统
MG'+5ZD9组"术眼均于术后 " K 角膜上皮完全愈合&

本研究中 A._+ ;/?/#.,的术眼角膜上皮在术后 " K
完全愈合"所有术眼于术后 ; K 完全愈合"角膜上皮愈
合时间晚于 R5)'+(KE5等 - :.

的研究"可能与本研究纳入
研究对象全部为高度近视患者"术中切削深度较大"同
时治疗区范围不尽相同有关"此外不同医生对上皮愈
合判断标准的不同也是导致结果差异的原因之一&

张军燕等
- //.
对 0# 例 .; 眼近视患者分别行传统

MG'+5ZD9与 TZM辅助的 MG'+5ZD9"并对患眼术后视
力进行比较"结果发现术后 " 个月内各时间点 $ 个组
术眼 iQYR差 异 无 统 计 学 意 义" 但 TZM辅 助 的
MG'+5ZD9组术后 iQYR$ / #̂ 的术眼比例较传统

MG'+5ZD9组高& 本研究中术后 /$ 个月术眼 iQYR)
有效性和安全性均较好"未见明显影响视力的并发症"
可见对于高度近视患者来说"TZM辅助的 MG'+5ZD9是
有效且安全的&

在屈光预测性方面"本研究结果显示术后 /$ 个月
T%在n/ #̂ <预测范围内眼数比例达 B$_"可预测性
曲线斜率为 / #̂#0 ;+越接近 /"说明可预测性越好,"
但术后 /$ 个月 A 眼出现屈光力明显回退"有 0 眼出现
较明显的过矫& 因屈光度较高患者相对于中低度近视
难以把握可预测性"但从研究结果来看"TZM辅助的
MG'+5ZD9在治疗高度近视方面仍具有良好的可预
测性&

MG'+5ZD9通过激光去除上皮的直径与激光扫描
近视度数的直径一致"减小角膜损伤的创面"术后刺激
症状轻"视力恢复快"视觉质量好"J'OE反应轻& TZM
技术通过优化激光切削过程可能使 J'OE反应更轻&
角膜表面消融后残余基质表面不规则程度与 ZD9术
后角膜混浊程度的关系已被相关研究证实

- /.. "即在准
分子激光 ZD9术后"有 $_]0_"甚至更多的患者出
现了明显 J'OE"这取决于预期矫正屈光度数的大小"并
且与屈光效果的回退有关& ZD9术后"随着尝试矫正
量和角膜间质组织切除量的增加"患眼 J'OE的发生率
升高

- /:[$#. & R5)'+(KE5等 - :.
的研究结果显示"传统

MG'+5ZD9组与 TZM辅助的 MG'+5ZD9组术后 J'OE形
成无明显差异"而 TZM辅助的 MG'+5ZD9组 J'OE发生
率较低& 本研究中 TZM辅助的 MG'+5ZD9术后随着时
间延长"术眼 J'OE逐渐降低"尽管其发生率仍稍高于
以往的研究"但多为轻度"对视力无明显影响"且均在
用药后逐渐消失& 分析本研究与以往研究中 J'OE发
生率差异产生的主要原因"可能为高度近视患者所需
要切除的角膜组织较多"另外不同医生对 J'OE评价标
准不同也会对结果造成影响&

综上所述"本研究对 TZM辅助的 MG'+5ZD9在矫
正高度近视术后 / 年随访过程中的安全性)有效性和
可预测性进行评价"由于高度近视在角膜屈光手术中
所需要的切削量较大"而角膜板层切削手术的切削量
高于表层切削手术"因此对于角膜厚度较薄的高度近
视患者来说表层切削手术成为其主要选择之一& 本研
究结果证实 TZM辅助的 MG'+5ZD9对高度近视矫正效
果较好& 本研究纳入的患者平均中央角膜厚度偏薄"
这种情况下较少选择角膜板层切削手术"因此难以搜
集与本研究中角膜厚度相匹配的板层角膜手术矫正高

度近视的对照资料"这也是本研究的局限性& 尽管如
此"本研究结果为高度近视屈光手术方式的选择提供

!.A#/!中华实验眼科杂志 $#$/ 年 /$ 月第 "B 卷第 /$ 期!QJ(+ W%X3 =3JHJ')&7)"<E6E&NEG$#$/"Y7)4"B"S74/$
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了参考依据& 后续的研究中我们会继续对实施 TZM
辅助 MG'+5ZD9的患者进行长期随访或对照研究"为
TZM辅助的 MG'+5ZD9矫正高度近视的临床效果提供
更多可靠的循证证据&
利益冲突!!所有作者均声明不存在利益冲突
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