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摘要

目的：观察ＭｏｒｉａＭ２型９０与１１０μｍ角膜刀制作角膜瓣在
准分子激光角膜原位磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，
ＬＡＳＩＫ）的疗效和并发症，探讨 ＭｏｒｉａＭ２型 ９０刀头在
ＬＡＳＩＫ中应用的有效性、安全性和优点。
方法：选取通过术前检查并自愿行 ＬＡＳＩＫ手术的患者１０５
例２０２眼，按随机数字表分成两组，使用ＭｏｒｉａＭ２型９０刀
头ＬＡＳＩＫ患者５１例９８眼，１１０刀头ＬＡＳＩＫ患者５４例１０４
眼做对照，术后即使用光学相干断层扫描仪（ＯＣＴ）检测两
组角膜瓣厚度，观察两组术后１ｄ；１ｗｋ；１，３ｍｏ裸眼视力、
矫正视力和角膜瓣形态、对合情况、并发症。

结果：９０刀头组术后角膜瓣厚度为１１８．３±１５．２μｍ，１１０刀
头组术后角膜瓣厚度为１３０．５±１７．１μｍ，有显著性差异。
９０刀头组均未发现层间点状金属碎屑，１１０刀头组有层间
点状金属碎屑个例（１２例），有显著性差异。两组角膜瓣
形态、对合情况、术后反应、术后裸眼视力相当。

结论：应用 ９０刀头 ＬＡＳＩＫ的疗效及并发症和 １１０刀头
ＬＡＳＩＫ相当，但９０刀头保留角膜基质床相对较厚，可矫治
的屈光度更大，术后层间点状金属碎屑并发症更少，具有

更好的安全性和更宽的适应范围。

关键词：ＭｏｒｉａＭ２型９０刀头；ＭｏｒｉａＭ２型１１０刀头；准分
子激光角膜原位磨镶术；随机对照
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０引言
　　随着眼科技术设备的迅猛发展，近３０ａ来，角膜屈光
手术在国内外得到普遍认可和发展迅速。准分子激光角

膜原位磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）及由其
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演变的 ＥｐｉＬＡＳＩＫ、ＬＡＳＥＫ、飞秒 ＬＡＳＩＫ等角膜屈光手术
各有优缺点和适应范围互相补充，具有术后反应轻、视力

恢复快等优点，有较好的稳定性、安全性和可预测性，近视

患者普遍乐于接受。随着近３０ａ来手术经验与研究的积
累，为减少术后继发性圆锥角膜的发生率，要求保留的角

膜基质床厚度一再加深，从２００μｍ到２５０μｍ，再到现在的
２８０μｍ，仍有个别发生继发性圆锥角膜的案例。角膜厚度
是一定的，保留基质床厚度的增加，就势必会引起允许切

削的厚度即需要矫正屈光不正的基质厚度的减少，因此制

作薄的角膜瓣对近视的患者来说是很好的选择，既可以切

削掉相对多一些屈光度，又可以保留剩余基质床厚度在安

全范围内。近年来我院眼科开始引进使用ＭｏｒｉａＭ２型９０
刀头制作角膜瓣行ＬＡＳＩＫ手术，为了解其疗效和并发症，
探讨ＭｏｒｉａＭ２型９０刀头在ＬＡＳＩＫ中应用的稳定性、安全
性和优点，与使用 ＭｏｒｉａＭ２型 １１０刀头制作角膜瓣的
ＬＡＳＩＫ进行随机对照研究。
１对象和方法
１．１．１对象　选择２０１００６／２０１１１２我院自愿接受 ＬＡＳＩＫ
手术患者１０５例２０２眼。男４５例８７眼，女６０例１１５眼，
所有患者术前检查时年龄（１８～３９岁）均需１８岁以上，屈
光不正度数稳定１ａ以上，停戴角膜接触镜１ｗｋ以上，未发
现青光眼、圆锥角膜、先天性眼部疾病、免疫性疾病、瘢痕

体质、心理精神疾患等术前禁忌证。术前检查裸眼视力、

最佳矫正视力、近视力、客观验光、主观验光、主视眼、角膜

地形图、角膜曲率、角膜厚度、眼压、眼位检查、裂隙灯检

查、暗室瞳孔大小、散瞳眼底检查等均符合行 ＬＡＳＩＫ手术
适应证。术前角膜厚度均足够行１３０μｍＬＡＳＩＫ手术者。
按随机数字表分成两组，使用 ＭｏｒｉａＭ２型９０刀头 ＬＡＳＩＫ
患者５１例９８眼，１１０刀头ＬＡＳＩＫ患者５４例１０４眼做对照。
１．２方法　使用科医人鹰视世纪波准分子激光仪，法国
ＭｏｒｉａＭ２型角膜板层刀（９０刀头与１１０刀头）制作角膜瓣
行ＬＡＳＩＫ手术，根据患者角膜曲率选择合适负压吸引环，
手柄止刀器置于７．５处，切削光学区直径为６．５ｍｍ，术后
角膜基质床厚度≥２８０μｍ。所有手术均顺利完成，无术中
并发症。术后即用蔡司频域ＯＣＴ检测角膜瓣厚度。术后
常规用药：１ｇ／Ｌ氟米龙滴眼液、０．５ｇ／Ｌ左氧氟沙星滴眼液
和１ｇ／Ｌ玻璃酸钠滴眼液ｑｉｄ×７ｄ；１ｇ／Ｌ氟米龙滴眼液、１ｇ／Ｌ
玻璃酸钠滴眼液ｔｉｄ×７ｄ；１ｇ／Ｌ氟米龙滴眼液、１ｇ／Ｌ玻璃酸
钠滴眼液ｂｉｄ×７ｄ；１ｇ／Ｌ氟米龙滴眼液、１ｇ／Ｌ玻璃酸钠滴眼
液ｑｄ×７ｄ。术后１ｄ；１ｗｋ；１，３ｍｏ检测裸眼视力、矫正视力和
裂隙灯检查。

　　统计学分析：本研究应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分
析。采用ｔ检验比较两组术后的角膜瓣厚度，采用秩和检验
比较两组术后的裸眼视力和术前最佳矫正视力，采用χ２检
验比较两组术中、术后的并发症，均以Ｐ＜０．０５为差异有显
著性意义。

２结果
２．１角膜瓣厚度　９０刀头组角膜瓣厚度为１１８．３±１５２μｍ，
１１０刀头组为１３０．５±１７．１μｍ，两组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表１　两组术后不同时间裸眼视力 珋ｘ±ｓ
组别　　 眼数 １ｄ １ｗｋ １ｍｏ ３ｍｏ
９０刀头组 ９８ １．１８±０．２１１．１９±０．２５１．２３±０．２３１．２１±０．２２
１１０刀头组 １０４１．１９±０．２３１．１８±０．２２１．２２±０．１９１．２０±０．２１

２．２术后裸眼视力　术后１ｄ；１ｗｋ；１，３ｍｏ检测裸眼视力均
较术前有显著提高（表１）。与术前预测最佳视力对比，相同
计为０，以国际标准视力表为准，下降一行为１、两行为２，上
升一行为＋１、两行为＋２，以此类推，两组数据采取秩和检
验，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３角膜瓣形态及对合情况　两组角膜瓣均完整、边缘整
齐、厚薄均匀。９０刀头组角膜环形切痕对比１１０刀头组明
显细小，两组术后１ｄ均无明显皱褶。
２．４并发症　本研究两组手术均顺利完成，两组术中均出
现角膜血管翳出血个例（９０刀头组３例５眼、１１０刀头组５
例８眼），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组均未出现不
完全瓣、纽扣瓣、游离瓣、碎瓣、上皮脱失等术中并发症和

角膜瓣皱褶、移位、上皮下植、角膜弥漫层间炎症、高眼压

等术后并发症，术后无上皮下雾状混浊（ｈａｚｅ）发生，随访
无圆锥角膜发生。９０刀头组均未发现层间点状金属碎
屑，１１０刀头组有层间点状金属碎屑个例（１２例２０眼），两
组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３讨论
　　现代屈光手术的发展，是以１９７０年代出现的放射状
角膜切开手术（ＲＫ）为开端。到了１９８０年代初期，ＩＢＭ的
科学家开始探讨试用准分子激光做超微电子原件。１９８３
年，纽约哥伦比亚大学 Ｓｔｅｐｈｅｎ、Ｔｒｏｋｅｌ医师首先将准分子
激光试用于屈光手术，并在动物角膜上开始实验。１９９０
年Ｐａｌｌｉｋａｒｉｓ等［１］首先提出的准分子激光角膜原位磨镶术

结合了自动角膜板层技术（ＡＬＫ）和 ＰＲＫ技术，是迄今应
用最多的角膜性屈光手术。ＬＡＳＩＫ保留了相对完整的角
膜上皮和前弹力层、操作简便、预测性好是目前矫正屈光

不正的安全有效、适用范围最广的手术。手术过程耗时

短、痛苦小、视力恢复快、术后用药时间短、无上皮下雾状

混浊（ｈａｚｅ）等优点被广大屈光不正患者广泛接受。术后
非矫正视力是手术有效性的主要指标之一。本文应用

ＭｏｒｉａＭ２型９０与１１０微型角膜刀，和科医人鹰视世纪波
准分子激光机行ＬＡＳＩＫ手术２０２眼。术后１ｄ；１ｗｋ；１，３ｍｏ
检测裸眼视力均较术前有显著提高，随防３ｍｏ裸眼视力
稳定，与术前预测最佳视力对比 ，两组差异无统计学意

义。说明两组均能取得同样的良好的矫治效果，说明９０
刀头制瓣的长期有效性与１１０刀头没有差别。手术的安
全性取决于术中、术后并发症的多少。本研究两组手术均

顺利完成，两组术中均出现角膜血管翳出血个例（９０刀头
组３例５眼、１１０刀头组５例８眼），差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），两组均未出现不完全瓣、纽扣瓣、游离瓣、碎瓣、
上皮脱失等术中并发症。本研究病例在屈光不正全矫的

基础上，所有术眼经激光切削后，剩余角膜基质厚度均为

２８０μｍ以上，术后随访 ３ｍｏ以上未发生角膜瓣皱褶、移
位、上皮下植、角膜弥漫层间炎症、高眼压、ｈａｚｅ、圆锥角膜
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等术后并发症。角膜瓣厚度：９０刀头组１１８．３±１５．２μｍ，
１１０刀头组１３０．５±１７．１μｍ，两组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。同样的激光治疗度数可以增加保留的角膜基质
床厚度，减少术后发生角膜扩张和医源性圆锥角膜的危

险［２，３］，增加了术后的安全性，尤其适合角膜偏薄高度近

视患者的手术治疗。９０刀头组均未发现层间点状金属碎
屑，１１０刀头组有层间点状金属碎屑个例（１２例２０眼），两
组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以往研究发现，无论是
旋转式还是往复式微型角膜板层刀，制瓣后往往残留金属

异物，发生原因主要与刀片材质以及角膜刀转速有关［４］。

在角膜瓣的制作过程中，具有良好性能的微型角膜刀及切

割头起着十分关键的作用。我们认为使用ＭｏｒｉａＭ２型９０
微型一次性角膜板层刀比传统１１０刀头更为便利，其采用
抛弃型透明塑料制作，预先插入刀片并消毒灭菌，具有使

用方便、装配步骤简易的优点，从而减少了把刀片插入刀

头过程中刀片损坏的危险性，无需消毒灭菌和维护刀头的

特点也进一步减少了术中、术后并发症的发生。以上这些

表明ＭｏｒｉａＭ２型９０刀头较１１０刀头具有较高的安全性。
　　为增加保留的角膜基质厚度，近年兴起了 ＬＡＳＥＫ，
ＥｐｉＬＡＳＩＫ等术式。但 ＬＡＳＥＫ，ＥｐｉＬＡＳＩＫ实为 ＰＲＫ的变
种，仅适合于低、中度近视的矫正，容易发生碎瓣、不完全

瓣等瓣的并发症和 ｈａｚｅ等并发症，术后长时间使用糖皮
质激素还容易发生激素性青光眼，且术后疼痛较重，患者

较难接受，使得这两项手术被推广得不是很理想。ＬＡＳＩＫ

手术理想角膜瓣厚度在１３０μｍ或者稍微再厚一点。因为
这个厚度的角膜瓣术中易操作，瓣与基质层配示良好，不

易产生微皱褶，术中纽扣洞、卡刀、搓衣板样改变等并发症

少。但是近一段时间以来，屈光手术医生已经在重新考虑

理想瓣厚度，因为考虑到角膜切削后剩余基质厚度的限

制、术后角膜后圆锥发生的可能、以及为避免夜视下降及

眩光而人为地扩大切削光区、角膜地形图像差、波前像差

引导的个体化切削都会造成角膜的额外损失等因素［５］，

ＭｏｒｉａＭ２型９０刀头的使用则综合了这两种术式的优点，
减少了瓣的并发症又没有了 ｈａｚｅ的困扰。使用９０刀头
制瓣的ＬＡＳＩＫ手术患者角膜反应轻，术后早期视力恢复
快，术后保留的角膜基质床更厚，具有更好的安全性和更

宽的适应范围。
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