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　 　 【摘要】　 目前屈光手术的安全性、有效性和稳定性已经明确。 随着屈光手术的普及,其医疗质量控制水

平仍有参差。 当前我国屈光手术后长期随访缺乏规范化管理,叠加近视眼特别是高度近视眼本身的病理生理

特征,易忽视远期风险隐患监控,部分近视眼及屈光手术相关并发症发现时,已对视功能造成不可逆的损伤。
本文在阐述术后远期随访规范化的重要性基础上,强化重点人群和重点监测指标,提升屈光手术从业人员对

其重视程度,为屈光手术全周期质量控制保驾护航。
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　 　 屈光手术历经几代手术技术和设备的不断改进、
创新和发展,目前正处于快速发展期。 据不完全统计,
我国每年约有 100 万例患者接受屈光手术,人群屈光

手术矫正率约为 0. 3%,相较于美国的 0. 6% ~ 0. 7%,
仍显示出巨大的临床需求[1] 。 近年来,随着飞秒激光

技术的快速发展,角膜屈光性透镜取出术已成为角膜

屈光手术的重要术式之一[2] ;借助人工晶状体材料科

学的发展, 有晶状体眼后房型人工晶状体植入术

(posterior
 

chamber
 

phakic
 

intraocular
 

lens
 

implantation,
pIOL)则成为眼内屈光手术的重要选择之一[3] 。 参照

我国术前角膜地形图筛查、验光等[4-7] 相关专家共识,
强化术前筛查,可显著提高手术安全性。 由于不同区域

医疗诊疗能力存在差异性,且某些疾病具有隐匿性和潜

伏性,术后随访包括长期随访监测显得尤为重要。 强化
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随访有助于更早识别眼部异常和手术相关并发症。 目

前,术后短期随访达标率及患者依从性均已取得显著成

效,但长期随访的依从性和重视度仍欠佳,本文将着重

对屈光手术长期规范随访展开评述。

1　 角膜屈光手术后规范随访

1. 1　 随访频率

术后第 1、7 天重点关注角膜透明度、是否存在感

染性和非感染性炎症、切口愈合情况以及屈光度和角

膜地形图。 术后第 1、3 个月则重点关注眼压、裸眼视

力、眼轴长度、屈光度、角膜地形图,术后第 6、12 个月

以及此后每年的长期随访应在术后 3 个月随访基础上

增加眼底检查。
1. 2　 术后角膜地形图监测

角膜屈光手术术后角膜扩张发生率为 0. 04% ~
0. 6%,虽相对罕见,但仍是术后备受关注的严重并发

症[8] 。 随着诊断技术的进步和人工智能的引入,术前

筛查水平已显著提升[9-12] ,但术后角膜扩张仍时有发

生。 角膜地形图的长期随访监测可以显著提升角膜扩

张的早期发现率,若发现不同随访时间点双眼角膜地

形图的变化趋势不对称,应及早干预,以减轻对视力的

影响程度,尤其对于术前角膜地形图对称性欠佳[13-14]

和有揉眼病史等高风险患者,更应强化术后角膜地形

图的长期随访。 术后 1 ~ 3 年内[15] 尤需重视,临床需

积极推进患者教育告知的重要性和必要性,必要时需

在术前告知中记录“术后必须坚持长期随访”等描述

并嘱患者签名确认。 同时还应关注术后角膜厚度的变

化,对于屈光回退患者,需要甄别其是属于单纯屈光力

变化,还是联合角膜厚度(尤其是角膜上皮厚度) 变

化[16] ,针对性地选择再次补矫正方案。
1. 3　 术后屈光度监测

目前我国屈光手术规范和共识明确建议,屈光手

术的适宜年龄为≥18 岁,这是基于 18 岁后人体屈光

度逐渐趋于稳定的生理特点;然而,仍有部分患者 18
岁以后近视度数持续增加,出现术后再近视[17-18] ,进
而影响视力。 另外随着电子产品的广泛普及,近距离

用眼负荷增加,角膜屈光手术后近距离过度用眼可影

响术后屈光状态[19] 。 因此,术后屈光度的监测显得尤

为重要,通过长期监测可指导患者养成科学的术后用

眼习惯[19] ,还能尽早发现威胁视力的眼部疾病;同时

有助于积累术后临床数据,强化屈光度回归分析,进一

步提升屈光手术的精确性[20-22] ,更有助于整合多中心

屈光手术数据库,助力建立全国统一的屈光手术质控

体系,携手为患者搭建持久清晰的视觉保障。

2　 pIOL 术后规范随访

2. 1　 随访频率

术后第 1、7 天重点关注眼压、人工晶状体位置、拱
高、是否存在感染性和非感染性炎症、角膜透明度、前
房反应、屈光度以及切口愈合情况。 术后第 1、3 个月

则重点关注眼压、裸眼视力、屈光度、拱高、角膜内皮细

胞、晶状体透明度、眼轴长度、角膜地形图。 术后第 6
个月起应增加眼底检查,之后每年进行 1 次术后复查。
2. 2　 眼压监测

pIOL 术后眼压监测是重要的复查项目,无论植入

中央孔型还是无中央孔型。 国内无中央孔型 pIOL 患

者术后眼压升高发生率为 0. 9% ~ 3. 8%[23-26] ,其发生

与多重因素密切相关:首先无中央孔易导致瞳孔阻滞;
其次人工晶状体边缘摩擦虹膜后表面导致色素脱失引

发色素播散性青光眼;此外,拱高过高会诱发闭角型青

光眼[26] 。 尽管随着材料的改进,有中央孔型 pIOL 术

后眼压升高的发生率大幅降低[4] ,但因人工晶状体位

置和拱高随时间推移可能发生变化,眼压的长期监测

仍不能忽视,尤其要考虑患者基线眼压数值。
2. 3　 拱高监测

拱高过低可干扰晶状体前囊、影响晶状体代谢,引
发白内障[23] ,无中央孔型 pIOL 术后发生率为 7% ~
29%[24-25,27-28] ,有中央孔型 pIOL 术后发生率则较

低[4] 。 拱高过高可因堵塞房角导致眼压升高,诱发闭

角型青光眼,甚至损伤角膜内皮[26] 。 这种“过高过低

皆不宜” 的高要求,加上拱高随时间延长有变低趋

势[18] ,术后对拱高进行长期监测十分必要,建议在术

前告知书中明确记录“术后必须坚持长期随访”等描

述并嘱患者签名确认。
2. 4　 角膜内皮细胞监测

pIOL 术后角膜内皮细胞的监测是手术长期安全

质量控制的重要环节,pIOL 术后 3 个月角膜内皮细胞

丢失最为显著[29] ,此后丢失速率逐渐减缓,术后 5 年

丢失率约为 3. 87%[18] 。 目前 pIOL 虽通过技术优化

(如增加中央孔)已显著减少角膜内皮细胞丢失[26] ,但
对患者术后角膜内皮细胞数量和形态的长期监测仍不

可忽视。 若随访中发现角膜内皮细胞持续丢失等异常

情况,应及早进行干预,为眼内屈光手术的长期安全性

提供保障。

3　 近视眼本身病理生理改变的长期规范随访

3. 1　 眼轴监测

在我国,pIOL 在高度近视矫正中占据重要位置,
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而高度近视人群 18 岁后眼轴持续增长的情况并不鲜

见[4,18] ,除强化患者术后注意用眼习惯 ( 如看近处

20
 

min 后看远处 20
 

s)外,还应加强眼轴长度的监测,
理清再近视因素,提升患者满意度,也使后续治疗更具

针对性。 在术后长期眼轴监测过程中,发现眼轴长度

出现异常变化的患者,还应着重对其进行眼底检查。
这不仅有助于分析术后屈光度变化的成因,也能进一

步增强医患互信。
3. 2　 眼底监测

高度近视在影响视力的同时,还可能引发视网膜

裂孔、视网膜脱离和后巩膜葡萄肿等一系列并发症,不
仅损伤视力,也会对视功能产生永久性影响,因此早发

现、早诊断、 早治疗和长期安全质量监测至关重

要[30-32] 。 建议近视患者,尤其是高度近视患者,每年

进行 1 次眼底检查,有条件的医院可以进行广角彩色

眼底照相[31-32] 、光学相干断层扫描和光学相干断层扫

描血管成像,为长期动态监测提供可视化依据。 高度

近视中较为特殊的病理性近视,其术前可能已存在脉

络膜视网膜病变、变性、裂孔、黄斑劈裂和脉络膜新生

血管等,术后远期更需警惕自身相关并发症,如视网膜

脱离等。

4　 屈光手术后长期规范随访面临的挑战

4. 1　 随访依从性

屈光手术后长期规范随访的重视度欠佳,各类指

南、规范和共识均着重强化了术前筛查、手术操作和围

手术期管理,术后随访的规范性相对薄弱。 同时因地

域限制,术后复查成本增加,加之部分患者术后视力早

期恢复较佳,易忽视术后随访的重要性,进而延误角膜

扩张、视网膜脱离、并发性青光眼和白内障等疾病的最

佳治疗时机,建议相关学术团体或组织制定《屈光手

术后随访要求和规划》 的专家共识和团体标准,强化

术后规范随访的重要性[33] 。
4. 2　 诊疗水平参差

目前我国屈光手术诊疗规范化和专业化程度存在

区域差异,部分基层医院专业人员明显匮乏,术前筛查

精准性不足,特别在临界指标值处理及可疑角膜地形

图解读方面的专业能力欠缺;屈光手术操作的精细度

不足,对光学区和眼内空间保护不够;与其他眼科手术

相比,屈光手术对术前筛查的全面性和术中操作的精

细化要求更高,因此强化术后随访的规范化管理,可以

降低这些不足带来的不良影响,更好地保护患者的视

功能和视力。
4. 3　 质量控制体系建设欠缺

近些年我国不断强化对儿童青少年屈光档案的建

设工作[33-34] ,但对屈光手术的档案建设工作重视程度

不足,术后随访数据的片面化,对质量控制水平提升构

成巨大挑战。 同时术后数据的缺失也不利于结合人工

智能、深度学习等工具,提升诊疗水平的精准度。 对于

角膜屈光手术而言,术后效果的精准度高度依赖术前

验光结果、设备差异、环境因素和手术医师的操作水

平,强化术后随访,不仅有助于监测术后异常情况,更
可为精准诊疗设计提供可用于回归分析的数据,构建

精准化模型;对眼内屈光手术而言,术后的随访数据,
则有利于借助人工智能工具实现更加精准的人工晶状

体选择,构建更加安全、高效和精准的诊疗监控体系,
助力屈光手术临床质量控制。

屈光手术作为矫正屈光不正的重要手段,在设备

技术和材料科学的快速发展下,其临床应用效果显著

提升,但对眼本身病理生理改变等相关问题的重视度

不高。 首先,屈光手术是矫正方案,并非具有“治愈

性”,屈光不正相关问题并未从根本上解决,尤其是高

度近视眼相关眼底疾病和白内障早发风险依旧存

在[35] ,凸显了长期随访监测的重要性。 其次,早期接

受屈光手术的患者,如今已步入白内障等年龄相关性

疾病的高发年龄,其以往眼部参数对后续疾病治疗至

关重要,然而由于随访的碎片化,很多数据需依靠现有

技术进行推测评估,对白内障等疾病的精准治疗提出

了重大挑战[3] 。 再次,近视(尤其是高度近视)患者开

角型青光眼的发生率高于正常人群[36-37] ,而角膜屈光

手术又对非接触眼压测量有一定影响,长期的眼压监

测可以更早地发现异常,降低疾病带来的不良影响。
此外,临床研究是手术高质量发展的基石,目前我国多

以短期临床评价为主,长期随访数据(尤其是 5 年乃

至 10 年以上的研究数据)相对匮乏,亟须强化长期随

访规范和质量控制工作。
当前需建立标准化和规范化的术后长期随访规范

与质量控制体系,以保障患者的视觉健康和屈光手术

的可持续发展。 建议屈光手术从业人员借鉴慢病管理

模式,构建区域级或国家级的屈光手术档案记录系统,
实现患者检查数据采集标准化、基础信息共享化、随访

数据预警化。 对高风险因素如薄角膜、高曲率、浅前

房、基线眼压高等强化随访频次,构建预警数据库,实
现异常情况的早期识别。 同时,需进一步推进基层屈

光手术医师的专业化和规范化培训,提高其对术后并

发症的识别及转诊能力,构建分级诊疗网络。 屈光手

术的长期随访规范与质量控制是一项系统工程,需要

各级从业人员协同构建全生命周期的质量控制体系,
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实现屈光不正“安全矫正、持久获益”的目标,助力我

国屈光手术迈向更高质量发展阶段。
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论文存在较严重的不可信、学术不端或非主观的错误,以至于该论文所报道的发现和结果不可信。 (2)论文存在剽窃问题。 (3)论

文所报道的研究违反医学伦理规范。 (4)未被允许的重复发表。 (5)在稿件发表流程中存在严重缺陷。 上述问题经编辑部严格调

查属实后将按照撤稿流程分别在纸版期刊、本刊网站刊登撤稿声明,刊登前编辑部和所有作者就撤稿声明的内容达成一致,以保证

各方利益。 但在无法就撤稿声明的内容与作者达成一致时,如已有充足证据表明必须撤稿,本刊将尽快刊出撤稿声明。 撤稿声明

对所有读者免费开放,以最大限度地减少该论文发表带来的负面影响。 编辑对存在科研诚信问题或发表流程中存在严重缺陷稿件

的撤稿拥有最终决定权。
(本刊编辑部)
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