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#临床研究#

不同准分子激光角膜屈光手术对近视眼角膜

滞后量和角膜阻力因子的影响

吴东芳!邓应平!王顺清!邱乐梅

!!$摘要%!背景!准分子激光角膜屈光手术因术后痛苦小(视力恢复快(有效性佳和预测性好"成为目前

治疗屈光不正的主流方法"但术后角膜生物力学性能降低可导致继发圆锥角膜(角膜扩张等并发症"因此准分

子激光角膜屈光术后角膜生物力学的研究是临床上受到关注的问题之一)!目的!研究不同准分子激光角

膜屈光手术对角膜生物力学的影响)!方法!采用前瞻性非随机对照的研究方法"纳入拟行角膜屈光手术的

中度近视患者 S3 例 %*< 眼"按手术方式的不同将患者分为前弹力层下激光角膜磨镶术 & GaC'组 &(& 例 *&

眼'(准分子激光角膜原位磨镶术&EFG$C'组&3) 例 5< 眼'和准分子激光上皮下角膜磨镶术&EFG7C'组&35

例 5& 眼'"( 个组受检者基线特征均相匹配) 利用眼反应分析仪&#BF'分别测定和比较不同手术方式组术眼

术前及术后 % 周和 5 个月的角膜滞后量&JU'值和角膜阻力因子&JBV'值"并分析角膜切削厚度与 JU(JBV

手术前后差值的关系)!结果!不同时间点 GaC(EFG$C(EFG7C组间 JU和 JBV的总体比较差异均无统计学

意义&"
分组

T3P%)"!T&P&S+"
分组

T3P*)"!T&P&)'"各组不同时间点间 JU值和 JBV值的总体比较差异均有统

计学意义&"
时间

T<%P4&"!T&P&&+"
时间

T<4P*5"!T&P&&'"( 个组术后 % 周(5 个月"JU(JBV值均较术前明显

下降"差异均有统计学意义&均 !T&P&&') 对角膜切削厚度与 JU(JBV的差值分析发现"术后 % 周至术后 5

个月"角膜切削厚度与 JU差值均不相关&均 Q3 T&P&&&'"但与 JBV差值呈弱相关&% 周!*T(P35(o&P&%&0"

Q3 T&P&&)+5 个月!*T%P&)(o&P&3% 0"Q3 T&P&&<')!结论!GaC(EFG$C(EFG7C术后术眼的角膜 JU和 JBV

值均下降"导致角膜的生物力学变化"( 种手术方式对角膜生物力学的影响相似"JBV在评价角膜屈光手术后

角膜生物力学变化方面比 JU更有价值) !

$关键词%!角膜+生理+ 近视+手术+ 弹性组织+ 生物力学+ 激光角膜原位磨镶术+ 激光上皮下角膜磨

镶术+ 前弹力层下激光角膜磨镶术
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!!准分子激光角膜屈光手术因术后痛苦小(视力恢
复快(有效性佳和预测性好"成为目前治疗屈光不正的
主流方法"随着相关技术和手术器械的发展"准分子激
光角膜屈光术后患者的满意度和安全性逐渐提高"但
术中对角膜组织的切削不可避免地会改变角膜结构"
影响角膜生物力学的稳定性"可导致继发圆锥角膜(角
膜扩张等并发症发生

,%f3- ) 研究表明"准分子激光角
膜屈光手术对角膜组织的切削量与角膜生物力学的稳

定性下降明显相关"切削组织越多"角膜滞后量
&,>@29.8L:1Y9@9101" JU' 和角膜阻力因 子 & ,>@29.8
@9101Y.2,9\.,Y>@"JBV'的变化量越大"且不同的术式对
角膜生物力学变化的影响不同

,3- ) 用于测定角膜生
物力学的方法包括离体角膜轴向拉伸试验(角膜膨胀
法和离体全眼球角膜测定法"目前用于活体角膜生物
力学性能的研究方法为眼反应分析仪&>,;8.@@91D>219
.2.8:M9@"#BF'测定法) 本研究中采用 #BF测定不同
准分子激光角膜屈光手术前后 JU和 JBV的变化"比
较准 分 子 激 光 角 膜 原 位 磨 镶 术 & 8.19@02 10Y;
^9@.Y>-089;101"EFG$C'(准分子激光上皮下角膜磨镶术
&8.19@1;`9D0YL980.8̂ 9@.Y>-089;101"EFG7C'(前弹力层
下激光角膜磨镶术 &1;`6a>_-.2 ^9@.Y>-089;101"GaC'
( 种手术方式对角膜生物力学的影响"并分析角膜切
削厚度与 JU(JBV改变值之间的关系)

F>资料与方法

F'F>一般资料
采用前瞻性非随机对照的临床研究设计) 收集

3&%% 年 %3 月至 3&%3 年 < 月在四川大学华西医院眼科
就诊的拟行角膜屈光手术的中度近视患者 S3 例 %*<
眼"其中男 <3 例 S< 眼"女 <& 例 S& 眼+年龄 %S H(5
岁"平均&35P*R5P%'岁) 纳入标准!年龄!%S 岁+屈光
度稳定 3 年以上+术前停戴软性角膜接触镜 3 周以上
或停戴硬性角膜接触镜 % 个月以上+泪膜功能良好+角

膜透明) 排除标准!有影响眼部的系统性疾病者+既往
有特殊眼病史(外伤史或眼科手术史者+有圆锥角膜(
疑似圆锥角膜(青光眼及活动性眼部病变者) 按手术
方式的不同分为 ( 个组"由患者依据自身工作性质(经
济情况自行选择"其中 GaC组 (& 例 *& 眼"EFG$C组
3) 例 5< 眼"EFG7C组 35 例 5& 眼) ( 个组间患者年
龄(性别构成比(平均屈光度(角膜厚度(JU值及 JBV
值的差异均无统计学意义&均 !O&P&5' &表 %') 所有
患者均对本研究知情同意"术前均签署知情同意书)

表 F>H 个组患者术前基线资料比较

组别 眼数
年龄

.

&ER5"岁'
性别

`

&男+女",'
平均屈光度

.

&ER5""'
角膜厚度

.

&ER5"!-'
JU.

&ER5"--UZ'
JBV.

&ER5"--UZ'

GaC组 *& 3*P(R(P* %<+%* f<P4*R&P4* 5(%P5R3*P< 4PS(R%P)) %&P%4R%P)4
EFG$C组 5< 3)P*R<P4 %5+%3 f<P5(R&PS< 5(<P<R35P4 4P(<R3P*& %&P&)R3P<S
EFG7C组 5& 3(PSR<P5 )+%& f5P%5R%P&S 5(3P4R3*P< 4P&3R3PS) 4P5*R3P<S

"U!3 3P35 (P&( &P4% &P&4 &P&S 3P)3
! &P%( &P33 &P<% &P4% &P4( &P&)

!注!GaC!前弹力层下激光角膜磨镶术+EFG$C!准分子激光角膜原位磨

镶术+EFG7C!准分子激光上皮下角膜磨镶术+JU!角膜滞后量+JBV!角膜

阻力因子+% --UZT&P%(( ^A.&.!单因素方差分析+`! !3检验'

F'G>方法
F'G'F>一般检查>所有患者均行裸眼视力检查(自动
电脑验光仪验光(非接触式眼压计测量眼压(#@̀1,.2

#角膜地形图检查角膜后表面 [0\\值(超声角膜测厚
仪测量中央角膜厚度(裂隙灯显微镜检查眼前节情况"
患者经检影验光后测定最佳矫正视力"扩瞳后用间接
检眼镜检查眼底情况)
F'G'G>手术方法>( 种手术均使用 g.]980ZLY6g.]9
%&&) 型准分子激光系统 &德国 F889Z@9YY>公司 ')
&%'GaC!使用 #29I196A8;1显微角膜刀 &法国 X>@0.
公司'"根据角膜前表面屈光力 C% 值的不同选择不同
的角膜吸力环"做一瓣蒂位于鼻侧的角膜瓣"准分子激
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光切削角膜基质"根据术前患者的瞳孔直径设计切削
光学区"每一患者双眼光学区相同) &3'EFG$C!使用
X3 型电动显微角膜板层切开刀&法国 X>@0.公司'做
一直径约 4P& --(厚约 %<& !-的带蒂角膜瓣"瓣下角
膜基质床上行准分子激光消融"光学区直径为 *P& --
或 *P5 --) &('EFG7C!用特制的角膜上皮环钻做一
直径为 )P5 H4P& --的角膜上皮预切口"体积分数
%SQ H3&Q乙醇与角膜上皮接触 35 H<5 1"分离角膜
上皮瓣"行常规准分子激光角膜消融后"设定光学区直
径为 *P& 或 *P5 --"消融面上放置浸有质量分数
&P&3Q丝裂霉素溶液的海绵片 (& H*& 1)
F'G'H>#BF测定 JU和 JBV!分别于术前(术后 %
周(术后 5 个月用 #BF&B90,L9@Y?X"美国 B90,L9@Y眼科
设备公司'测定术眼的 JU和 JBV) 嘱患者将额头轻
靠在仪器额头凹槽上"固定头部"睁大双眼"测试眼注
视仪器内绿色信号灯"按下/测量0按钮"仪器探头自
动跟踪测试眼"快速喷出气流"在角膜上产生压力"并
利用一个电子光学系统监视角膜的变形) 这种气流会
使角膜向内移位"并使角膜变得扁平"经历第 % 次压
平) 数秒后关闭气流"使作用于眼球的压力下降"角膜
自动回弹"在此过程中"角膜会再一次处在扁平的状
态"此为第 3 次压平) 3 次角膜压平时间在 3& -1内完
成"确保压平过程中眼球位置不发生改变) 利用在内
外 3 次压平过程中产生的 3 个独立眼压值 A%和 A3计

算 JU"JUTA%fA3+并进一步计算 JBV"JBVTA% f̂A3"

^T&P) ,3- "并观察手术前后 JU的差值和 JBV的差值)
受检眼每眼测定 < 次"取其平均值"再测量对侧眼) 检
查过程中严密监视受检眼的注视状态"以确认检查结
果的准确(可靠) #BF的检查由同一专职医师完成)
F'H>统计学方法

采用 GAGG %*P& 统计学软件进行统计分析) 本研
究中测量指标的数据资料经分位数图&N6ND8>Y'法检
验符合正态分布"以 ER5表示"组间均数经 E9]929检
验证实方差齐) 采用 X.;,L8:检验法对重复测量数据
进行球形检验"结果 !T&P&S"符合 U;:2L6V98[Y条件)
采用均衡分组及患者手术前后不同时间点重复检测试

验设计"不同组间在手术前后不同时间点的 JU值和
JBV值的差异比较均采用重复测量两因素方差分析"
组间和组内的多重比较采用 EG"68检验) 采用一元线
性回归法分析角膜切削厚度与 JU差值或 JBV差值
的关系) !W&P&5 为差异有统计学意义)

G>结果

G'F>各组患者手术前后 JU值的变化

术中 GaC(EFG$C和 EFG7C组角膜平均切削厚度
分别为 S*P<3()&P)< 和 S%P)3 !-"不同时间点各组间
JU的总体比较差异无统计学意义 &"分组 T3P%)"!T
&P&S'+各组不同时间点间 JU的总体差异有统计学意
义&"时间 T<%P4&"!T&P&&'"( 个组术后 % 周(5 个月
JU值均较术前下降"差异均有统计学意义 &均 !T
&P&&'&表 3')

表 G>不同手术方式组术眼
手术前后不同时间点 !O值变化&$P%"##OA'

组别 眼数
不同时间点 JU值

术前 术后 % 周 术后 5 个月

GaC组 *& 4PS(R%P)) )P%)R%P)&. )PS*R%P<<.

EFG$C组 5< %&P(<R3P*& )PS(R%P*%. SP(*R%P<).

EFG7C组 5& 4P&3R3PS) *P(*R3P<(. *PS&R%P55.

!注!"分组 T3P%)"!T&P&S+"时间 T<%P4&"!T&P&&'与各自组内的术前

值比较".!W&P&%&重复测量两因素方差分析"EG"68检验'!JU!角膜滞

后量+GaC!前弹力层下激光角膜磨镶术+EFG$C!准分子激光角膜原位

磨镶术+EFG7C!准分子激光上皮下角膜磨镶术

G'G>各组患者手术前后 JBV值的变化
不同手术方式组术眼在不同时间点的 JBV值变化

总体差异无统计学意义&"分组 T3P*)"!T&P&)'+各组不
同时间点间 JBV值的总体比较"差异有统计学意义
&"时间 T<4P*5"!T&P&&'"与术前值比较"术后 % 周和术
后 5 个月 GaC(EFG$C和 EFG7C组 JBV值较术前均明
显下降"差异均有统计学意义&均 !T&P&&'&表 (')

表 H>不同手术方式组术眼
手术前后不同时间点 !4R值变化&$P%"##OA'

组别 眼数
不同时间点 JBV值

术前 术后 % 周 术后 5 个月

GaC组 *& %&P%4R%P)4 *P%)R%P(). )P%&R%P(*.

EFG$C组 5< %%P&)R3P<S )P5*R%P4*. SP(3R%P)3.

EFG7C组 5& 4P3*R3P<S *P<SR3P*5. )P&(R%PS).

!注!"分组 T3P*)"!T&P&)+"时间 T<4P*5"!T&P&&'与各自组内的术前

值比较".!W&P&%&重复测量两因素方差分析"EG"68检验'!JBV!角膜

阻力因子+GaC!前弹力层下激光角膜磨镶术+EFG$C!准分子激光角膜

原位磨镶术+EFG7C!准分子激光上皮下角膜磨镶术

G'H>角膜切削厚度与 JU(JBV手术前后差值的关系
对角膜切削厚度与 JU(JBV的差值分析发现"术

后 % 周角膜切削厚度与 JU差值不相关&Q3 T&P&&&'"
与 JBV差值的回归方程为 *T(P35(o&P&%& 0&Q3 T
&P&&) '" 即 角 膜 每 切 削 % !-" JBV 值 减 少

&P&&) --UZ)术后 5 个月角膜切削厚度与 JU差值不
相关 &Q3 T&P&&& '"与 JBV差值的回归方程为 *T
%P&)(o&P&3% 0&Q3 T&P&&< '"即角膜每切削 % !-"
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JBV值减少 &P&3% --UZ&图 %"3')
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图 F>术后 F 周角膜切削厚度与 !4R差值的关系!*T(P35( o

&P&%& 0&Q3 T&P&&)'!JBV）角膜阻力因子
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图 G>术后 S 个月角膜切削厚度与 !4R差值的关系!*T%'&)(o

&P&3% 0&Q3 T&P&&<'!JBV）角膜阻力因子

H>讨论

EFG$C）EFG7C及 GaC是目前国内外矫治屈光不
正的主流术式"但术后继发圆锥角膜）角膜上皮植入）

干眼等并发症不同程度地影响了患者的预后
,(- )

EFG7C由于术中制作了可在准分子激光消融后立即
复位并覆盖消融面的角膜上皮瓣"且角膜上皮瓣不分
离角膜实质层"因此不影响角膜术后长期的形态稳定
性

,<- "也避免了 EFG$C角膜瓣相关并发症的发生)
GaC具有 EFG$C术式快速视力恢复和术后疼痛较轻
的优点"同时依据角膜生物力学的特性"兼具表面切削
的特性"术中制作的带前弹力层的角膜薄瓣能精确地
控制在 4& H%%& !-"减少了角膜基质层的切削"减轻
了手术对角膜生物力学特性的影响

,5- ) 对比 ( 种手术
方式的优缺点"有利于患者选择更好的治疗方法"也有
利于近视治疗方法的进展) 角膜屈光手术后角膜厚度
和形态发生了明显改变"必然对角膜原有的生物力学
特性产生影响) 目前国内外对角膜生物力学的临床研
究尚在起步阶段"需要学者们更多地关注)

角膜作为黏弹性材料"具有黏性和弹性 3 种特性"

在临床中主要用 JU和 JBV来表示角膜的黏弹性"JU

表示角膜吸收或消散能量的能力"JBV反映角膜的整

体硬度) JU值和角膜组织的弹性模量呈正相关"正
常角膜厚度越大其黏弹性越高"滞后性越大+角膜越僵
硬其弹性越差"则滞后性越小 ,*- ) JU与角膜的组织
构成相关

,)- ) JBV反映角膜的整体硬度"表示角膜受
气流压迫产生形变时的阻力累积效应"包括黏性阻力
和弹性阻力)

本试验观察术后 % 周和 5 个月时角膜生物力学的
改变"发现行 GaC或 EFG$C）EFG7C后"角膜 JU或
JBV均减小) 本研究中 GaC组患者 JU表现为先降
低后升高的趋势) 同样"EFG$C组和 EFG7C组患者的
JU值及 JBV值均表现为术后 % 周低于术后 5 个月的
趋势"并且术后生物力学值低于术前"这与 U/>@Y[.8
等

,S-
的研究结果相似) 正常角膜厚度越大"则黏弹性

越高"滞后性也越大"屈光手术后角膜厚度减小"故
JU和 JBV值降低+但 JU和 JBV值除与中央角膜厚
度相关外"还与角膜组织结构）胶原纤维直径）年龄及
水合状态）角膜曲率）等效球镜度数相关 ,4- ) 术后 %
周"角膜上皮暂未修复"组织水肿"可能是造成术后 %
周 JU）JBV值低于术后 5 个月的原因) 本研究中对
比 ( 种手术对角膜生物力学的影响发现"GaC对患者
角膜生物力学的影响与 EFG$C）EFG7C相比并无优越
性+EFG$C和 EFG7C对角膜生物力学的改变亦无差异
性"从生物力学方面说明"EFG7C的活力上皮瓣）GaC
的前弹力层超薄瓣并没有减少角膜的生物力学改变)
C0@_.2 等 ,%&-

对比 EFG$C和 EFG7C对角膜生物力学的
影响"也发现了类似的结果"FM.@等 ,%%-

从手术矫正患

者视力角度来对比 GaC和 EFG$C对角膜生物力学的
影响发现"GaC与 EFG$C无明显区别) GaC）EFG$C）
EFG7C均依据患者角膜厚度）近视度数等个体化选择
手术方式"从角膜生物力学角度来看"不同的屈光手术
方式没有本质的区别)

本研究中分析屈光手术后"角膜切削厚度与 JU
改变值之间不相关"与 JBV改变值呈弱相关"可能与
术后 % 周的角膜水肿有关) JBV用于描述角膜生物力
学特性的价值可能优于 JU"倪寿翔等 ,%3-

得出与本试

验相似的结果) JU与角膜的黏弹性有关"JBV与角
膜的弹性有关"反映了角膜总体抵抗外力的能力) 但
本研究结果发现"JBV与角膜生物力学呈弱相关"不
能仅以 JBV决定角膜生物力学的强弱)

#BF为临床医师测量角膜生物力学特性提供了
一种便捷的方法) 虽然目前尚未建立 #BF测量值与
经典角膜生物力学参数间的关系"但 #BF可测量活体
角膜"反映屈光手术后角膜生物力学的改变"对比较屈
光手术）圆锥角膜）青光眼等情况下角膜生物力学性能
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的变化具有很大的应用价值) #BF的优点包括!
&%'它每次能储存一眼的 < 次测量结果"自动计算平
均值"且能比较双眼测量结果的差异和对多次测量结
果进行比较) &3'数字显示结果"避免读数偏差) &('
精确测量角膜生物力学特性&如 JU和 JBV') &<'自
动显示测量结果的信号图"若某次信号图与其他信号
图不一致"可以删除重测) &5'测量不受角膜性质影
响"能准确测量 EFG$C术后(圆锥角膜等患者的眼压)
&*'能储存所有测量结果"并能对结果进行统计学分
析) &)'非接触特性"避免交叉感染) &S'影响 #BF
测量的因素较少"它不受角膜水肿(局部角膜感觉缺
失(低视力(角膜曲率等因素的影响 ,%(f%5- ) 虽然 #BF
有许多优点"但对患者的配合性要求较高"若患者配合
较差"如眼球震颤患者"则测出信号可信度较低) 本试
验的不足之处在于小部分患者测出 JU值和 JBV值与
平均值有较大出入"可能对试验结果造成影响) 术后角
膜生物力学的改变"如角膜胶原纤维老化和角膜中央变
薄等"可能影响准分子激光角膜屈光术后的远期效果"
值得关注) 随着患者年龄的增加"角膜中的胶原会不断
沉积"导致胶原纤维横断面积增加"同时人体内的蛋白
质糖化产物也会在角膜胶原分子间不断沉积"引起胶原
重构"角膜变硬,%*- "年龄越大"旁中央和周边角膜厚度
也会逐渐变薄

,%)- "这种潜在风险降低了手术的安全性)
随着年龄的增加"术后患者的角膜生物力学值是否会逐
渐降低"进而发展成为圆锥角膜仍需进一步研究)

综上所述"本研究中通过分析不同屈光手术对近
视眼 JU和 JBV的影响"为今后研究不同屈光手术导
致角膜生物力学改变提供了参考) 今后尚需对生物力
学参数的意义进行深入研究"以进一步阐明角膜手术
对生物力学特性的影响)
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