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飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术术中并发症及处理
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!!$摘要%!飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术& 768m&'作为一种相对新的角膜屈光手术方式#目前还

处在不断探索的发展阶段( 虽然临床研究显示其在矫治屈光不正方面具有较好的安全性*有效性*可预测性

及稳定性#但是仍有相关术中并发症发生#导致临床效果不一( 768m&手术操作分为飞秒激光制作透镜以及

分离*取出透镜#在每一步骤中均可能发生术中并发症( 透镜的制作完全依赖飞秒激光#不可避免会发生飞秒

激光相关的并发症#如负压脱失*不透明气泡层*黑区)透镜的分离*取出依赖术者的操作经验及手术技巧#因

而可能在术中出现角膜帽撕裂*透镜取出困难*透镜组织残留*出血*透镜偏中心等( 本文就 768m&术中经常

出现的并发症种类*原因*处理原则以及对手术效果的影响等方面进行综述#旨在提高临床医生对手术过程中

出现并发症的处理能力#以进一步提高手术的安全性(

$关键词%!准分子激光J治疗用法) 角膜基质J手术) 激光角膜手术J并发症) 眼屈光) 飞秒激光小切

口角膜基质透镜取出术
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!!飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 & T'(**)0.)T)50

*/0R).-*//PRQ(.R)50#768m&'由 7,(, 等 +3,
和 7/]-0U5等 +:,

最先报

道#指应用飞秒激光在角膜基质内行不同形状的扫描#形成透

镜后将其从边缘的小切口取出( 作为一种新型手术方式#已有

大量国内外研究报道了其安全性*有效性*可预测性及稳定

性
+#a=, ( 768m&手术无需制作角膜瓣#从而避免了术中角膜瓣

相关的并发症#但由于制作角膜透镜需依赖飞秒激光#而分离

取出透镜依赖术者的手术技巧等特殊性#不可避免地会出现其

他不同以往屈光手术的术中并发症( 本文就 768m&术中发生

的并发症及处理方法进行综述(
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>5负压脱失

负压脱失即在飞秒激光扫描制作透镜过程中#由于各种原

因造成的负压吸引失去吸附及固定眼球的作用#是 768m&术中

一种常见的并发症#术中一旦发生负压脱失#可能致使激光扫

描自行终止#从而影响手术的正常进行( 768m&术中负压脱失

的发生率为 $?3;EG3<E+<a3%, #这与 768m&的学习曲线密切相

关
+3$#3>, ( LT'(0 等 +3$,

和王雁等
+3;,
将 768m&术中脱负压分为

" 个阶段#负压脱失可发生在透镜制作的各个阶段"&3'扫描透

镜后表面)&:'透镜侧切)&#'扫描透镜前表面&角膜帽')&"'扫

描切口( Z(0V等 +3:,
研究报道#在负压脱失中#发生在扫描透

镜前表面的比例为 %"?:<E#发生在扫描透镜后表面的比例为

:3?"#E)m)- 等 +3=,
研究发现#扫描透镜前表面负压脱失的比例

为 >3E#因此#负压脱失常发生在扫描透镜前表面时(

导致 768m&术中负压脱失的原因众多( Z(0V等 +3:#3;,
报

道 768m&术中负压脱失可能与角膜表面的水分或结膜囊内的

液体过多或患者过度紧张#手术中不能良好固视*眼球异常转

动等有关#结膜囊内的水分或结膜组织可随之涌入到负压吸引

环下#从而导致负压吸引环内的压力降低#发生负压脱失(

H/)0TR/)0 等 +3<,
研究认为#768m&术中在负压启动后患者眼球

跟随指示灯转动#以及贝尔反射也是原因之一( LT'(0 等 +3$,

研究发现#角膜帽直径过大时#对周边角膜的压力较弱#会显著

增加负压脱失的风险( 患者术中的反射性刺激导致泪液分泌

增加或角膜形态的不规则#也均可能导致负压脱失( C)'等 +:$,

还报道了结膜松弛症也是导致 768m&术中患者切口处负压脱

失的原因之一( 此外#临床研究发现#若手术中选择慢速扫描

模式#需要患者固视的时间延长#也可能造成 768m&术中的负

压脱失
+:3, (

针对 768m&术中负压脱失的不同阶段#处理措施有所差

异
+3:#3"#3=, ( &3'扫描透镜后表面时负压脱失!当扫描透镜后表

面范围小于 3$E时#建议重新开始扫描#预设参数不变)若扫描

透镜后表面范围大于 3$E#且接近瞳孔区时#建议改行飞秒激

光辅助准分子激光原位角膜磨镶术 &S/'R5T/.50U *(T/QN(TT)TR/U

*(T/Q)0 T)R- ]/Q(R5')*/-T)T#A7NmB78C'( &:'透镜侧切时负压脱

失!应从透镜侧切处重新开始扫描#也可将透镜直径缩小

$?:G$?" ''( &#'扫描透镜前表面&角膜帽'时负压脱失!可

重新制作角膜帽#注意尽量与原角膜帽及透镜中心对齐#且立

即手术#避免时间过久造成角膜水肿而形成不规则扫描)也可

改行 A7NmB78C#此时需注意在掀开角膜瓣时勿将已形成的透

镜组织带出
+3:, ( &"'扫描切口时负压脱失!可重新扫描切口#

注意中心对位#或可将角膜帽直径缩小 $?:G$?" '')经验丰富

的术者也可使用特殊器械#例如钻石刀制作切口#但注意切口

的大小*弧度及深度#否则可能造成切口不规则或不规则散光#

操作应十分小心#避免穿透或带入角膜上皮造成上皮植入(

C)'等 +:$,
报道了 3 例因结膜松弛症而在 768m&手术中双眼使

用钻石刀制作切口#并成功将透镜分离取出#术后未出现上皮

缺损及上皮植入等严重后果(

m)- 等 +3=,
研究发现#脱负压组 768m&术后 3 周术眼的平均

最佳矫正视力 & \/TR.5QQ/.R/U X)T-(*(.-)RW#i9cB'*安全性指

数*有效性指数均显著低于对照组#但在术后 3 个月及 # 个月

时 : 个组比较差异均无统计学意义)术后 # 个月内#脱负压组

与对照组的裸眼视力 & -0.5QQ/.R/U X)T-(*(.-)RW#[9cB'及屈光

度比较差异均无统计学意义( Z(0V等 +3:,
研究发现#脱负压组

768m&术后 % 个月 术 眼 的 平 均 i9cB为 & a$?$= @$?$% '

m5V6BH#平均球镜度为&a$?:>@$?%%'K#与对照组比较差异均

无统计学意义( C)'等 +:$,
报道的结膜松弛症患者术后 [9cB

右眼为 :$J:>#左眼为 :$J:$)术后 # 个月#右眼 [9cB和 i9cB

分别为 :$J:$ 和 :$J3=#左眼 [9cB和 i9cB均为 :$J3=#双眼

残余散光度均为a$?:> K9x<$( 以上研究表明#负压脱失后经

过处理#虽然可能延缓视力的恢复#但未对患者的远期视力及

屈光度造成影响( Z(0V等 +3:,
的研究提示术前应确保角膜表

面的湿度适中#在负压吸引过程中避免过多水分)保证术中良

好固视#在扫描过程中尽量减少易使患者注意力发生转移的因

素#避免患者术中眼球突然转动等#这些措施均有助于降低

768m&术中负压脱失的发生率(

A5不透明气泡层

不透明气泡层&5D(j-/\-\\*/*(W/Q#Lim'是指飞秒激光在

组织中发生光爆破作用时产生的气泡通过胶原纤维之间的缝

隙向切削平面以上或下方扩散形成的气泡聚集体
+3;, #是飞秒

激光手术特有的并发症( O)R)W(*等 +3>,
在关于 768m&学习曲线

研究中#报道其 768m&手术前 3$$ 只眼中 Lim发生率为 3<E#

Z(0V等 +3:,
报道其发生率为 $?;#E#H(')Q/1N6)Q(0U(等 +3%,

报道

其发生率为 #?;>E#均显著低于 A7NmB78C术中 Lim的发生

率
+::a:", ( 768m&术中发生的 Lim与 A7NmB78C术中的 Lim形

态上略有差异( 以往将 A7NmB78C术中 Lim分为硬性 Lim和

软性 Lim#又称为快速型 Lim和慢速型 Lim+:>, ( Z(0V等 +3:,

和 6(等 +:%,
将 768m&术中 Lim分为中央型 Lim和周围型

Lim( 同时#6(等 +:%,
制定了 768m&术中 Lim分期分级标准#

若 Lim出现于扫描透镜后表面时#为%期)若 Lim出现于扫描

透镜前表面时#为&期( 在%期 Lim中#根据 Lim发生的最大

范围至扫描透镜边缘的距离#又将其分为 " 个等级"h级为 Lim

最大范围不超过透镜边缘内侧或外侧 $?> '')hh级为 Lim最

大范围不超过透镜边缘外侧 $?> ''#且不超过透镜边缘内侧

3 '')hhh级为 Lim最大范围不超过透镜边缘外侧 $?> ''#且

不超过透镜边缘内侧 3?> '')hhhh级为 Lim最大范围不超过

透镜边缘外侧 $?> ''#且超过透镜边缘内侧 3?> ''(

750 等 +:;,
报道了 768m&术中 Lim发生的危险因素#即当

角膜厚度较厚或制作的透镜厚度较薄时#会增加 Lim发生的

风险( 这可能与角膜组织不同深度的角膜生物力学特性有关(

Z(0V等 +:=,
研究显示#768m&术中 Lim的发生可能与角膜的阻

力因子及滞后量有关#仍需要进一步研究( 6(等 +:%,
研究表

明#当角膜厚度较厚或残余基质床厚度较厚时#均会增加 Lim

发生的风险( 这可能与角膜前 3J# 基质的结构较为致密#而后
3J# 基质的纤维排列较为疏松有关 +:<, ( m)等 +#$,

采用巢式病例

对照研究分析得出 768m&手术预矫正球镜度及散光度也与
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Lim的发生相关#预矫正屈光度较低会增加 Lim的发生率)散

光度较高时#可能降低术中 Lim的发生率( 此外#手术室的温

度*湿度与飞秒激光能量之间的相互作用均可能影响术中 Lim

的发生率
+:3, (

Lim可聚集于透镜的边缘#影响其正常分离#或形成透镜

边缘组织的残留#过多密集的 Lim接近瞳孔区时可能影响术

后视力的及时恢复( 750 等 +:;,
研究显示#768m&术中 Lime>E

组与 Limf>E组术后 # 个月的安全性指数*有效性指数及等效

球镜度比较差异均无统计学意义#认为 Lim不会对术后视力

造成影响( 郭云林等 +#3,
采用前瞻性队列研究方法#对接受

768m&手术的患者按照术中是否产生 Lim分为 Lim组和对照

组#观察 : 个组的视觉质量差异#结果显示 Lim组术后 # 个月

及 % 个月的斯特列尔比*调制传递函数截止空间频率*眼内客

观散射指数*全眼高阶像差*垂直彗差*球差均高于对照组#差

异均有统计学意义#而水平彗差比较差异无统计学意义( 可能

因为在分离伴有严重 Lim的角膜基质透镜时#因分离困难对

角膜组织进行了过多的骚扰#从而影响了其视觉质量指标#但

并未对患者的术后视觉质量造成严重影响(

G5黑区

768m&手术激光不能正常作用的区域表现为与扫描区域

不同颜色的暗区#称作黑区( O)R)W(*等 +3>,
报道在最初开展

768m&手术时#黑区的发生率为 33E#H(')Q/1N6)Q(0U(等 +3%,
报

道其发生率为 #?;>E#而 Z(0V等 +3:,
报道其发生率为 $?##E#

表明其发生可能与手术学习曲线密切相关
+3>, ( 黑区的产生是

由于飞秒激光在组织内未能产生有效作用的区域
+3;#3<, #这可能

与飞秒激光的能量参数#如能量的高低*点间距的大小等有关(

6(等 +#:,
研究显示#当飞秒激光能量过低时#也会增加 768m&

术中黑区的发生率( 此外#黑区的发生与飞秒激光作用被其他

物质阻隔#例如与角膜表面或负压吸引环表面存在异物有

关
+3%, #n)- 等 +##,

研究显示#768m&术中黑区的发生也可能与患

者术中紧张造成的反复负压吸引有关#6(等 +#:,
的研究证实了

此点(

6(等 +#:,
研究了 #3 例 768m&术中发生黑区的病例#发现

与对照组相比#病例组术后 3 U 及 3 周的 [9cB显著低于对照

组#术后 # 个月时#其安全性也低于对照组( H(')Q/1N6)Q(0U(

等
+3%,
研究中未发现发生在瞳孔区的黑区#且未对手术效果造

成明显影响( O)R)W(*等 +3>,
研究中黑区未对透镜分离造成影响#

且患者术后 # 个月的 [9cB可达到 :$J:$( 而 H/)0TR/)0 等 +3<,

报道了 # 例 768m&术中发生黑区的患者#其中 : 例成功将透镜

分离并取出#但患者术后 = 个月的 [9cB为 :$J:>#残余屈光度

为h3?>$ K7a$?>$ K9x3:;#i9cB下降 : 行#另 3 例术后 = 个

月的 [9cB为 :$J#:#残余屈光度为a$?>$ K7a$?>$ K9x3#"#

i9cB也下降 : 行)第 # 例患者由于黑区面积较大#改行
A7NmB78C(

m5角膜帽撕裂

由于 768m&术中通常切口较小#透镜的分离及取出要反复

通过此小切口#不可避免造成切口甚至角膜帽的撕裂( O)R)W(*

等
+3>,
报道了在 768m&手术开展早期切口磨损和角膜帽撕裂的

发生率分别为 "E和 3E)H(')Q/1N6)Q(0U(等 +3%,
报道了角膜帽

撕裂的发生率为 "?#;>E)8X(QT/0 等 +3#,
报道了术中切口磨损和

角膜帽撕裂的发生率分别为 3?=E和 $?:=E)Z(0V等 +3:,
报道

了其发生率分别为 $?3;E和 $?:;E( 因此#768m&术中角膜帽

撕裂的发生率也与手术的学习曲线密切相关(

768m&术中切口或角膜帽的撕裂主要与严重 Lim*黑区等

多种原因造成透镜分离困难#或患者紧张等配合不佳#眼球突

然大幅度转动#或角膜帽设置过薄有关 +3;, ( 8X(QT/0 等 +3#,
的研

究中 768m&术中出现切口撕裂与角膜帽撕裂的患者均在术后

配戴绷带镜 3 U#术后 # 个月时可隐见角膜瘢痕#但并未发生
i9cB下降#患者也无其他症状( O)R)W(*等 +3>,

报道了 " 例行
768m&手术的患者发生切口撕裂#并出现了视力恢复延迟#

[9cB均在术后 # 个月时才达到 :$J:$)3 例患者角膜帽撕裂#

术后第 3 天的 [9cB为 :$J%##残余散光度为a$?;> K9x3$>#

配戴绷带镜 3 个月)术后 # 个月时隐见角膜瘢痕#[9cB为
:$J:>#残余散光度为a$?:> K9x33$( Z(0V等 +3:,

的研究中#发

生切口及角膜帽撕裂的患者术后 % 个月时的 [9cB均达到
:$J:> 及以上( 因此#768m&术中设计时角膜帽不应过薄#尽管

研究表明较薄的角膜帽对于矫正效果更佳#但也有研究认为角

膜帽对于角膜生物力学的影响不大
+#", ( 此外#m)- 等 +#>,

研究

表明#角膜帽较厚时#伤口愈合反应较轻( 因此#术者在进行手

术设计时应综合考虑(

J5角膜透镜取出困难

8X(QT/0 等 +3#,
报道了 768m&术中透镜分离困难的发生率为

3?<E#O)R)W(*等 +3>,
报道其发生率为 <E( 造成透镜分离及取出

困难的原因可能为严重 Lim的产生或黑区的出现 +3;, )飞秒激

光能量*患者自身角膜生物力学特性等均可能造成透镜分离困

难#进而造成角膜帽或透镜的撕裂或组织残留( 此外#透镜分

离困难易造成其误进入角膜其他板层#Z(0V等 +3:,
曾报道过

# 例因分离困难而进错层的病例( 8X(QT/0 等 +3#,
研究中发生了

3 例透镜分离困难#术者放弃手术#于 : 个月后行准分子激光角

膜切削术( O)R)W(*等 +3>,
研究中发生了 < 例透镜分离困难(

: 例发生于分离透镜后表面时#虽将透镜成功分离取出#但造成

术后严重的角膜水肿#术后 3 U 的 [9cB分别为 :$J"$ 和
:$J%$#术后 # 个月时才恢复到 :$J:$); 例发生在分离透镜前表

面时#其中 3 例发生部分透镜残留# : 例放弃手术#改行
A7NmB78C#" 例通过扩大切口找到透镜前表面边界#分离取出

透镜#这些患者术后第 3 天均发生中度角膜水肿#[9cB为
:$J"$G:$J:>#但分别在术后 3G# 个月时达到 :$J:$#且未出现

层间角膜上皮下混浊(

K5透镜组织残留

造成透镜组织残留的原因可能为分离时过于用力#或在未

完全分离的情况下强行取出透镜#或透镜过薄等( V̂等 +#%,
报

道了 768m&术后 " 例患者透镜残留#术后 i9cB无法提高#角

!%$33! 中华实验眼科杂志 :$:3 年 3: 月第 #< 卷第 3: 期!9,)0 b&PD LD,R,(*'5*#K/./'\/Q:$:3#c5*4#<# 5̂43:
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膜地形图有明显异常#并在术后及时将透镜取出#术后 i9cB

均达到 :$J:$( O)R)W(*等 +3>,
的研究中出现 3 例透镜组织残留#

术中通过小心仔细分离将其取出#术后第 : 天患者出现重度角

膜水肿#[9cB为 :$J%##残余屈光度为h$?:> K7a$?:> K9x

;$)术后 3 个月时角膜水肿消退#[9cB为 :$J"$)术后 # 个月

时 [9cB为 :$J#:#并出现周边层间角膜上皮下混浊#术者拟对

该患者行角膜地形图引导的个性化手术来达到使患者满意的

视力结果( 因此#手术医生在透镜取出后确认透镜的完整性十

分重要
+#%, ( 此外#对于 768m&手术的初学者#特别是在预矫正

屈光度较低时#应适当增加透镜的基底厚度#避免透镜残留的

发生(

L5出血

768m&术中出血可发生在切口处及结膜下 +3:, ( 由于
768m&手术切口常设计在 3:"$$ 位#某些患者由于上方角膜缘

血管翳丰富#飞秒激光在进行切口扫描时会造成切口处的出

血#此时应及时用棉签压迫止血#必要时应用缩血管药物( 出

血严重者会导致血液顺切口进入层间#虽然随着术后恢复出血

会逐渐吸收#但出血进入层间会延缓患者视力恢复的速度( 因

此#术前对患者角膜情况的评估十分重要#对上方角膜缘血管

翳丰富的患者#可酌情将切口位置改为 3#>y或 ">y处( 768m&

术中结膜下出血发生多是因为某些患者角膜较小#部分结膜组

织在负压的吸引下造成结膜下出血#一般无需特殊处理#可随

着术后恢复逐渐吸收( Z(0V等 +3:,
曾报道 768m&术中切口处

出血及结膜下出血的发生率分别为 $?<#E和 $?%;E#其中切口

处出血的患者术后平均 [9cB可达到 :$J:> 及以上(

Q5透镜偏中心

768m&手术在进行扫描前需进行中心定位#由于 768m&手

术缺乏 A7NmB78C术中的虹膜定位跟踪系统#若术者缺乏经验

或患者不配合#可能会造成透镜偏中心的发生( 研究表明#

768m&术中中心对位对于术后视力恢复及高阶像差有显著影

响#部分中心定位的准确度与学习曲线相关 +#;a"3, ( 透镜偏中

心的发生主要与负压吸引时未完全对应中心*负压吸引时眼球

移动*患者不能良好固视以及患者存在较大的 C(DD(角等有

关
+":, ( 目前关于 768m&术后偏中心的报道主要聚焦于角膜顶

点与瞳孔中心偏差的大小对于术后视力及视觉质量的影

响
+#;a":, ( 中国 768m&手术规范专家共识中提出若术中出现了

偏心对位#在未正式治疗前#可以将负压关掉#重新对位)若已

开始切割#但没有在瞳孔区#也可停止手术#重新对位)若已完

成大部分切割#但发现明显偏心#可暂不取出透镜#一定时间后

重新手术)出现了较为明显的偏心可以进行角膜地形图引导或

波前像差引导的修正手术
+"#, (

综上所述#768m&的手术效果不仅依赖于飞秒激光设备的

稳定性和患者角膜自身的特性#与术者的学习曲线也息息相

关#充分了解并掌握 768m&术中并发症发生的原因*处理方案

及对手术结果造成的影响可以有效避免术中并发症的发生#提

高手术的安全性*有效性和可预测性( 但目前的研究仍局限于

临床观察#尚需要结合基础研究对并发症发生的机制进行更深

入的探讨(
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