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!!"摘!要#!飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术")Qe<U%的基本原理是利用飞秒激光在角膜基质内精确
切割并制作一个透镜!再通过小切口机械分离后取出透镜!是目前比较流行的一种用以矫正近视&散光等屈光
不正的手术方式'该文就以)Qe<U治疗高度近视术后视力&视觉质量&角膜高阶像差&角膜生物力学特性&角
膜后表面高度等方面的疗效进行综述'
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!!高度近视是指近视度数超过O%#$$2)高度近

视会增加眼部其他疾病的发生率*比如视网膜裂孔-

视网膜脱离等)青少年是患近视的高危人群*随着电

子产品的普及-近距离用眼增多-姿势不正确等*越来

越多的人群患有近视甚至高度近视)"$!@年世界卫

生组织$_*a%发布的.世界视力报告$_F,4ME0+F,H

FDSBCBFD%/显示*"$"$年全球"%亿人+@7\置信区间

$@7\86%!!@#&!?6#?,患有近视眼)随着人们对健

康要求的提高及工作需求*越来越多的人选择飞秒激

光手术矫正近视)现如今*由于技术的提升及手术质

量的提高*飞秒激光手术治疗近视得到大多数人的青

睐*应用越来越广泛*逐渐成为!:!7$岁这个年龄阶

段治疗屈光不正-摘镜的首选)飞秒激光小切口角膜

基质透镜取出术$)Qe<U%具有无刀-无瓣-微创的特

点*大大降低了传统手术的并发症发生率*最大限度

地保留了角膜生物力学特征*手术安全性得到了

保障)

A!术后效果

A#A! 术后安全性及有效性 ! 大量文献报道了

)Qe<U是安全-有效的+!1!$,*术后视力均得到较好的

提升)术前-术后裸眼视力及术前-术后最佳矫正视

力可作为评价手术安全性与有效性的指标*术后不同

时间点的等效球镜$)U%度数可作为评估稳定性的指

标+",))Qe<U在低-中-高度甚至超高度近视患者中

均具有良好的安全性及有效性+?16,*术后随访发现裸

眼视力均较好且稳定+7,*术后第!天@$\的眼睛裸眼

视力为"$""$或更好*在术后!年的随访中*无一只

眼睛出现"行以上的视力丢失)U<Q())E[等+%,在

研究)Qe<U治疗超高度近视$O!$#$$!O!6#$$2%

的长期随访中*证明其有效性及稳定性$近视度数超
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过O!$#$$2称为超高度近视%)

A#B!术后视力!de'等+6,和SU);UE>((E2等+&,

研究发现*高度近视患者行)Qe<U术后%个月*平均

)U在X$#7$2的比例分别为&?\和::\)陈松林
等+:,报道)Qe<U及飞秒激光准分子激光原位角膜磨
镶术$R)1<()eZ%对于矫正高度近视能取得较好的效
果*但在术后早期*)Qe<U组比R)1<()eZ组拥有更
好的视觉质量*术后!M视力均显著改善*术后&M均
进一步改善)*('等+@,研究发现*在术前)U平均
$O%#?$X!#6&%2的患者行)Qe<U术后6年的随访
中*@"\的患者裸眼视力优于或等于"$""$*在!-?-%
个月和!-"-6年的术后随访中*)U没有发生较大
变化)

B!视觉质量

B#A!ad()+视觉质量分析系统!大部分患者行

)Qe<U可以获得良好的视觉质量)王红霞等+!$,通过

ad()+视觉质量分析系统的测量参数!客观散射指
数$a)e%-Q;R截止频率$Q;RJ/HFKK*是代表散射和
像差对视觉成像质量影响的综合指标%及代表视觉质
量关系的斯特列尔比值$)E%-对比度视力$S(%*包括

S(!$$\-S("$\-S(@\ 来比较 )Qe<U 与 R)1
<()eZ 矫正高度近视术后 ! 月视觉质量*发现

)Qe<U与 R)1<()eZ"组 a)e较术前明显升高*

Q;RJ/HFKK-)E-S(较术前明显降低*且)Qe<U组

a)e比R)1<()eZ组低*Q;RJ/HFKK比R)1<()eZ组
高)说明"种手术虽然都会对视觉质量造成不同程
度损害*但)Qe<U术有利于减轻视觉损害)郎敏
等+!!,研究)Qe<U与R)1<()eZ矫正高度近视术后7
年*"组)E-Q;R-S("$\-S(@\比较*差异无统计
学意义$!%$#$7%*a)e-S(!$$\比较*差异有统计
学意义$!$$#$7%*提示)Qe<U术后对眼内散射的
影响略小于R)1<()eZ手术)

B#B!对比敏感度$=)%及立体视觉!=)也是经常用
于评估术后视觉质量的指标之一)研究表明*)Qe<U
术后=)比R)1<()eZ好*高度近视)Qe<U术后恢复
期=)呈现升高趋势*与术前比较*差异有统计学意义
$!$$#$7%&R)1<()eZ术后虽然=)也呈现升高趋
势*但与术前比较*差异无统计学意义$!%$#$7%+!",)
也有文献表明*高度近视患者)Qe<U与<()eZ术后
早期=)均降低*随后慢慢恢复正常*)Qe<U组低-中
频 =)优于 <()eZ 组+!?,)*U 等+!6,研究也表明*

)Qe<U术后低频空间频率 =)恢复情况优于 R)1
<()eZ)此外*有研究发现*高度近视患者近视矫正
术前存在动态立体视觉缺陷*)Qe<U可以改善术后
早期的静态和动态立体视觉*但从长远来看*)Qe<U

术后与术前相比*动态立体视觉并没有显著的
差异+!7,)

B#C!高阶像差$*a(C%!*a(C是评价视觉质量的
指标之一*像差会影响视网膜成像*对视觉质量的形
成有重要意义)目前的眼视光技术可以矫正低阶相
差*但 *a(C的矫正仍在发展中*所以 *a(C成了影
响视力的重要因素)大部分患者行)Qe<U或 R)1
<()eZ术后均可取得良好的视觉效果*但少部分患者
始终觉得眼部不适或视觉质量欠佳*这可能与术后角
膜 *a(C 的 增 加 有 关)研 究 发 现 )Qe<U 术 后

*a(C*包括彗差-球差较术前增加*但长期随访发现
术后像差变化不大+@,)这与Ye(等+!%,结果相符)虽
然)Qe<U术后球差和慧差较术前均有改变*但慧差
的改变主要是垂直慧差*这可能与手术参数设计有
关+!&,*比如手术切口的位置)王红霞等+!$,研究

)Qe<U与 R)1<()eZ 治疗高度近视术后角膜表面

*a(C的变化*发现术后!月*"组*a(C-总体慧差-
球差-三 叶 草 像 差 均 明 显 升 高*而 且 )Qe<U 组

*a(C-总体慧差-球差-三叶草像差均明显低于R)1
<()eZ组*说明)Qe<U治疗高度近视有利于降低角
膜 *a(C*能取得更好的视觉质量)丁萱等+!:,研究

)Qe<U术后角膜 *a(C在低-中-高度近视中的变
化*发现 *a(C-慧差-球差较术前增加*且随矫正近
视度数的增加而增加*但三叶草差无明显变化)研究
表明*角膜 *a(C还与角膜阻力因子$=ER%密切相
关+!@,*=ER越小*术后 *a(C就越大)对于高度近视
患者*术中切削的角膜越多*对角膜生物力学的影响
越大*=ER变小*术后 *a(C也随之增加)

C!角膜生物力学特征

C#A!角膜生物力学稳定性与角膜厚度的关系!角膜
生物力学分析仪可以直观反映圆锥角膜风险*尤其是
针对静态地形图正常患者*其为屈光手术提供更准确
的术前数据*更大限度降低屈光手术风险*使屈光手
术更安全)因此*屈光术后角膜生物力学的改变可以
帮助医生及时发现问题*对远期并发症有着重要作
用)屈光手术治疗近视时*去除的角膜基质层可能会
导致角膜生物力学特征下降)眼反应分析仪$aE(%
测量角膜生物力学的"个重要参数!角膜滞后量
$=*%和=ER*=*主要反映角膜黏性阻力*即吸收和
分散能量的能力*=ER即角膜整体硬度*反映角膜抵
抗外力的能力)R)1<()eZ利用飞秒激光将角膜切
开*制作角膜瓣*再用准分子激光切削角膜基质层*对
角膜生物力学造成的影响较大*术后出现并发症的概
率可能更高)而)Qe<U可以使角膜完整性得到更好
的保障*角膜生物力学稳定性更好+"$,)据文献报道*
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中央角膜越厚*角膜的生力学特性越好*两者具有正
相关性+"!,)黄云丽等+"",对中央角膜厚度$==;%和
术前=*-=ER进行线性回归分析发现*=*-=ER均
与==;呈正相关+相关系数$?%b$#6:$*!$$#$$!&

?b$#7$&*!$$#$$!,)角膜越薄*=* 和=ER测量
值也变小*其整体抗张强度也相对变弱)有文献报
道*随着近视程度的增加*==;无明显变化*但=*值
下降+"?,)

)c'等+"6,研究也发现*屈光度数越高*术后角膜
生物力学的变化越显著*可能与剩余角膜变少有关)
所以*屈光度与=*和=ER测量值之间呈负相关*术
前近视度越高*=*和=ER测量值越小)由于屈光度
数较高*透镜较厚*剩余的角膜较薄*=*和=ER降低
越显著*术后对角膜的生物力学影响就越大+"7,*术后
出现的并发症概率相对于低度近视也会更高)目前
的研究报道中*大部分学者认为)Qe<U在矫正近视
时*能更好地保持角膜生物力学稳定性+"$*"71"&,)

C#B!)Qe<U 与 R)1<()eZ 对角膜生物力学的影
响!_c等+"7,研究发现*)Qe<U及R)1<()eZ均可
对角膜生物力学造成影响*但)Qe<U对角膜生物力
学的影响更小)也有研究表明*在消耗同等==;条
件下*)Qe<U与R)1<()eZ"种手术对角膜生物力学
的影响无明显差异+":,)在相同的度数下*)Qe<U与

R)1<()eZ相比*)Qe<U 术后 =*-=ER 的变化较
小+"%,)_('> 等+"&,研究发现在低中度近视$)O%#$$
2%组中*)Qe<U和<()eZ术后角膜生物力学无明显
变化)但在高度近视$%O%#$$2%组中*)Qe<U能
维持更好的角膜生物力学特性)有研究表明*)Qe<U
与R)1<()eZ矫正高度近视后%-!"个月=*和=ER
均降低*R)1<()eZ 组 =ER 较 )Qe<U 降低更明
显+"@,)而)Qe<U相对其他角膜屈光手术而言*角膜
生物力学稳定性更强*在一定程度上可作为优先选择
方案)

D!角膜后表面高度

D#A!角膜后表面高度变化方向!角膜后表面高度变
化主要通过角膜顶点后表面高度 $̂=U%-角膜平均后
表面高度$̂QU%来描述+?$,)通过角膜前-后表面高
度图可以初步判断角膜弯曲状态*而角膜后表面高度
的变化是早期角膜扩张的一个有效性指标)角膜屈
光术后角膜后表面高度会发生一定变化+?!,)高度近
视患者行)Qe<U术后随访发现*光学区688 直径
以内角膜后表面高度下降*而周边%88处角膜后表
面高度增加+?",))Qe<U术后角膜顶点和"88 环先
后移*之后慢慢恢复到术前水平*%88 环轻度前移*
不同角膜区域后表面改变也不同+??,)

D#B!角膜后表面高度与剩余角膜厚度$EW;%的关
系!大量研究表明*)Qe<U术后角膜后表面保持稳
定+?61?%,)有研究报道*高度近视)Qe<U术后的"年
平均 =̂U-̂QU为$#!7-!#?:%8*这表明)Qe<U术
后"年角膜后表面仍保持稳定+?7,)=*U'等+?%,研究

也发现*)Qe<U矫正中-高度近视术后&年 =̂U与

Q̂U保持稳定*其中 =̂U与 Q̂U的变化与EW;有
关)T*(a 等+?&,研究结果与之相同*高度近视组

)Qe<U术后!"个月EW;与 6̂ =U $?b$#7?*!b
$#$!%显著相关*6̂ =U表示手术前后 =̂U的变化差
异)另一项研究表明*中央角膜区包括!88半径角
膜环-中央688光区*EW;与数值变化呈明显负相
关*EW;与?88半径角膜环的变化呈正相关*说明

)Qe<U组中央区角膜后表面的变化与 EW;呈中度
负相关*而外周区角膜后表面的变化与EW;呈正相
关+?:,)_('>等+"@,研究表明*EW;较薄的患者更容
易在)Qe<U术后出现中心区域角膜后表面高度的变
化)虽然在长期的随访中*)Qe<U术后角膜后表面
高度保持稳定*但对于高度近患者而言*术后也应该
密切观察其后表面高度的变化)

F!术后常见并发症

F#A!屈光回退!)Qe<U术后并发症包括屈光回退-
角膜知觉减退-眩光-弥漫性板层角膜炎-角膜膨隆-
角膜地形图不规则-干眼等+?@,)其中*屈光回退是造
成临床上裸眼视力下降的主要原因))Qe<U术后较
少出现屈光回退*但有少部分度数较高的患者或术前
度数不稳定及特殊个体可能在术后会出现屈光度数

回退-欠矫或过矫+6$,)术前度数越高*切削的角膜基
质更多*术后更容易引起屈光回退)郎敏等+!!,研究

)Qe<U矫正高度近视术后%个月至7年*)Qe<U组
屈光回退为$#"62*R)1<()eZ组为$#":2)*('
等+6!,研究发现*术前屈光度越高*术后)U越偏负*O
:#&72))U)O%#$$2中*)Qe<U组$O$#$"X
$#7?%2*R)1<()eZ组$O$#!6X$#%&%2&术前)U为

O@#$$2 中*)Qe<U 组 $O$#@6X$#@!%2*R)1
<()eZ组$O$#@:X$#::%2)说明术前度数越高*术
后越容易出现屈光回退)

F#B!干眼!对于各种角膜屈光手术*干眼是术后早
期常见的并发症之一))Qe<U和R)1<()eZ术后干
眼的发生是短暂的*研究表明)Qe<U术后干眼的发
生率较R)1<()eZ低+6",)由于高度近视患者术中激
光切削角膜基质深*角膜越薄*角膜形态改变更显著*
导致术后更易发生干眼+6?,)此外角膜屈光术后*角膜
曲率的变化可能会改变角膜和眼睑之间的摩擦*导致
泪膜不稳定*从而引起干眼的发生+66,)目前关于眼干
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燥与屈光不正之间关系的研究相对较少*尚需要进一
步研究)

F#C!光学并发症!有文献指出*在屈光手术后的早
期阶段*患者可能会经历眩光-光晕-夜视下降及视觉
质量的各种变化+67,))Qe<U术后有些患者可能出现
夜间视力不佳-重影等症状*可能与患者术后有效光
学区$UaT%有关+6716%,)研究发现*)Qe<U术后UaT
均比术前预计的小*且术前)U越高*术后 UaT越
小+6&,)de('等+6:,研究显示*术前预计光学区%#7
88组*所有患者术后UaT为$7#$@X$#:?%88*其
中)U&O&#7$2 患者术后 UaT较)U$O%#$$2
患者偏小)

综上所述*)Qe<U对于治疗高度近视是安全-有
效的*且术后裸眼视力较好*同时并发症较少*术后可
以获得较好的视觉质量*可作为中-高度近视患者屈
光手术的首选)目前*随着技术的不断提高*相应的
并发症也随之减少*但是*)Qe<U术中缺少瞳孔跟踪
装置*高度近视患者裸眼视力-注视稳定性比较差*轻
度的偏移可能不会引起明显的散光*但术后可能会引
起像差的增加*影响患者的视觉质量*故)Qe<U术中
眼球追踪定位系统的开发*对于提高)Qe<U矫正高
度近术后视觉质量具有重要意义)其次*)Qe<U与

R)1<()eZ相比*对于高度-超高度近视而言应用范
围仍然有限*未来需要更多的研究来扩大)Qe<U的
应用范围*使更多高度近视患者从中受益)
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