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Abstract
誗 AIM: To compare the difference of actual corneal
ablation depth during individual and conventional laser in
situ keratomileusis(LASIK) .
誗METHODS: Prospective comparative study. 161 eyes of
87 low and moderate myopia patients accepted refractive
surgery with the Technolas 217z100 excimer laser
system. Two groups were divided according to the type
of operation: conventional LASIK and individual LASIK.
The corneal thickness was continuously assessed
intraoperatively with online optical coherence
pachymetry ( OCP ) . The residual stromal thickness
before and after laser ablation were recorded, and then
the actual corneal ablation depth was calculated. The
values of actual and theoretical ablation depth, and the
difference in the two groups were compared.
誗RESULTS: In conventional - LASIK group, the actual
corneal ablation depth and theoretical ablation depth
were 94. 37依22. 76滋m and 85. 69依21. 19滋m respectively(P<
0. 05); In individual - LASIK group, the actual corneal
ablation depth and theoretical ablation depth were 90. 08依
15. 98滋m and 76. 30依13. 65滋m respectively,(P<0. 05) . In
conventional- LASIK group, the actual corneal ablation
depth was increased in 8. 68依6. 30滋m than the theoretical
ablation depth. In individual - LASIK group, the actual
corneal ablation depth was increased in 13. 78 依 7. 63滋m

than the theoretical ablation depth ( P < 0. 05 ) . The
difference in individual - LASIK group was about 5. 10 依
1郾 10滋m thicker than that in conventional-LASIK group.
誗CONCLUSION: Actual ablation depth was thicker than
theoretical ablation depth in both conventional LASIK and
individual LASIK. The difference of actual corneal
ablation depth and theoretical ablated depth in individual
LASIK is more than that in conventional LASIK.
誗 KEYWORDS: laser in situ keratomileusis; corneal
thickness; ablation depth
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摘要

目的:对比研究传统与个体化准分子激光原位角膜磨镶
术(laser in situ keratomileusis,LASIK)中实际角膜切削深
度的差异。
方法:前瞻性对照研究,随机选取采用 Technolas 217z100
型准分子激光机进行 LASIK 手术的中低度近视及近视散
光患者 87 例 161 眼,分为传统切削组和个体化切削组。
术中采用光学相干厚度测量仪( online optical coherence
pachymetry,OCP)实时监测所有患者的角膜厚度,并记录
掀瓣后激光切削前及切削后的角膜基质厚度,计算出实
际角膜切削深度。 比较各组实际角膜切削深度与理论切
削深度的差异及两组实际角膜切削深度与理论切削深度
差值的组间差异。
结果:传统切削组实际角膜切削深度为 94. 37依22. 76滋m,
理论切削深度为 85. 69依21. 19滋m,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 个体化切削组实际角膜切削深度为 90. 08 依
15郾 98滋m,理论切削深度为 76. 30依13. 65滋m,差异有统计
学意义(P<0. 05)。 传统切削组实际角膜切削深度较理
论切削深度增加 8. 68依6. 30滋m,个体化切削组实际角膜
切削深度较理论切削深度增加 13. 78依7. 63滋m,差异有统
计学意义(P<0. 05)。 个体化切削组实际角膜切削深度
与理论切削深度差值较传统切削组切削深度差值增加
5. 10依1. 10滋m。
结论:传统 LASIK 及个体化 LASIK 术中实际角膜切削深
度均比理论切削深度增加。 个体化 LASIK 中实际角膜切
削深度偏差较传统 LASIK 切削深度偏差更大。
关键词:准分子激光原位角膜磨镶术;角膜厚度;切削
深度
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0 引言
摇 摇 准分子激光原位角膜磨镶术(laser in situ keratomileusis,
LASIK)是当今治疗屈光不正的主流手术,目前认为
LASIK 术 后 所 保 留 的 角 膜 瓣 下 剩 余 基 质 厚 度 应 >
250滋m[1],使术后总角膜厚度>410滋m,以防角膜扩张及
医源性圆锥角膜等并发症的发生。 手术医生术前根据每
种角膜刀制作的理论角膜瓣厚度和准分子激光机计算出
的理论角膜切削深度来预留角膜剩余基质厚度。 然而实
际角膜瓣厚度及角膜基质切削深度与各自理论值之间均
可能存在差异,因此,实际角膜瓣厚度及角膜基质切削深
度的变异会对实际角膜剩余基质厚度产生重要影响。 目
前关于角膜瓣厚度的研究报道较多,因此,本文针对角膜
切削深度进行研究。 近年来国外学者将光学相干厚度测
量(online optical coherence pachymetry,OCP)技术应用于
角膜屈光手术中,对实际角膜切削深度进行实时监测。
研究认为 OCP 与超声角膜测厚仪具有同样的准确性和
可重复性[2],而且因其非接触性、无创性、实时性等特点,
使得临床应用更加便利,是 LASIK 术中监测角膜厚度及
其变化的较好方法[2-5],目前国内尚未发现相关报道。 本
文应用 OCP 实时监测传统与个体化 LASIK 术中的角膜
厚度,对实际角膜切削深度与理论切削深度进行对比研
究,探讨两组间实际角膜切削深度的差异,为今后不同切
削模式的手术预留足够角膜剩余基质厚度提供参考
依据。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 随机选取 2011-11 / 12 于沈阳爱尔眼科医院
行飞秒激光 LASIK 的中低度近视及近视散光患者共 87
例 161 眼,其中男 47 例 88 眼,女 40 例 73 眼。 按 LASIK
手术模式分为传统切削组和个体化切削组,传统切削组
45 例 84 眼,男 23 例 42 眼,女 22 例 42 眼,平均年龄
23郾 95依6. 46 岁,平均等效球镜度数-4. 53依1. 11D;个体
化切削组 42 例 77 眼,男 24 例 46 眼,女 18 例 31 眼,平均
年龄 23. 92依5. 50 岁,平均等效球镜度数-4. 59依1郾 01D。
两组等效球镜度数(P = 0. 681)及年龄(P = 0郾 982)相比
差异均无统计学意义。 所有患者术前屈光度数稳定 2a
以上、停戴软性角膜接触镜 2wk 以上或硬性透气角膜接
触镜 4wk 以上,并排除角膜病及眼底病变等手术禁忌证。
1. 2 方法
1. 2. 1 检查方法摇 所有患者术前均进行常规检查并记录
相关资料,包括裸眼视力、最佳矫正视力、屈光度、眼压、
角膜曲率、角膜厚度、角膜地形图等。
1. 2. 2 手术方法 摇 两组术中均采用瑞士 Ziemer 公司的
Femto LDV 飞秒激光仪制作理论厚度为 110滋m 的角膜
瓣。 激光切削采用美国 Baush & Lomb 公司的 Technolas
217z100 型准分子激光机,光学区直径 6mm,过渡区
9mm。 术前将个体化切削组患者的 Orbscan 和 Zywave 检
查数据输入 Zypotix 分析计算系统,形成个体化切削方
案,并通过网络传输到准分子激光机中,引导个体化手
术。 传统切削组术前将患者主觉验光数据输入准分子激
光机中便可进行手术。 所有患者均先做右眼,再做左眼。
1. 2. 3 术中角膜厚度的测量方法摇 采用德国 Heidelberg
公司的 OCP 术中实时监测所有患者的角膜厚度。 OCP
装配于 Technolas 217z100 型准分子激光系统中,嘱仰卧
于手术床上的患者固视前方红色灯光,在手术显微镜下
将准分子激光系统聚焦并对准瞳孔中心,OCP 显示屏上

便会显示出连续的蓝色线条及随线条高低变化的数值,
即为实时角膜厚度。 记录掀瓣后激光切削前及切削后的
角膜基质厚度,用激光切削前角膜基质厚度减去切削后
角膜基质厚度得出实际角膜切削深度。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 13. 0 软件包,所有结果以 軃x依s
表示,分别将传统切削组与个体化切削组中实际角膜切
削深度与理论切削深度进行配对 t 检验,将两组实际角
膜切削深度与理论切削深度差值进行独立样本 t 检验,
以 P<0. 05 作为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 传统切削组与个体化切削组实际角膜切削深度与理
论切削深度的比较 摇 传统切削组实际角膜切削深度为
94. 37依22. 76滋m,理论切削深度为 85. 69依21. 19滋m,差异
有统计学意义( t = 12. 622,P = 0. 000);个体化切削组实
际角膜切削深度为 90. 08 依15. 98滋m,理论切削深度为
76. 30 依 13. 65滋m,差异有统计学意义 ( t = 15. 842,P =
0郾 000)。
2. 2 传统切削组与个体化切削组切削深度差值的比较摇
传统切削组实际角膜切削深度较理论切削深度增加 8郾 68依
6. 30滋m,个体化切削组实际角膜切削深度较理论切削深
度增加 13. 78依7. 63滋m,差异有统计学意义( t = -4. 639,
P=0. 000);个体化切削组实际角膜切削深度与理论切削
深度差值较传统切削组切削深度差值增加 5. 10 依
1. 10滋m。
3 讨论
摇 摇 为保证手术安全性,预防圆锥角膜等术后并发症的
出现,LASIK 术后所保留的角膜瓣下剩余基质厚度应>
250滋m。 屈光手术医生术前根据每种角膜刀制作的理论
角膜瓣厚度和准分子激光机计算出的理论角膜切削深度
来预计角膜剩余基质厚度。 许多研究报到了角膜板层刀
制作的角膜瓣实际厚度与理论厚度之间存在一定的偏
差[6-8],而飞秒激光制作的角膜瓣精确性、预测性等均优
于角膜板层刀[9-11]。 但也有研究报道飞秒激光角膜瓣中
央和周边区域厚度存在差异[12],因此,为了避免角膜瓣
误差对测量结果的影响,我们通过术中掀开角膜瓣后直
接测量角膜基质厚度及激光切削后剩余角膜基质厚度的
方法得到实际角膜切削深度。
摇 摇 本研究结果显示,无论传统 LASIK 还是个体化
LASIK,术中实际角膜切削深度均大于理论切削深度,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 庞辰久等[13] 曾用超声测
量法计算术中实际角膜切削深度,结果显示传统和个体
化 LASIK 术中实际角膜切削深度均较理论切削深度增
加,与本文研究结果相符。 术中制作角膜瓣时需要对眼
球进行负压吸引,而且飞秒激光在制作角膜瓣的过程中
负压吸引时间较长,可能造成角膜基质的水肿增厚,在激
光切削完成后,因角膜基质长时间暴露于空气中,以及激
光的作用使角膜温度升高[13],角膜基质又呈现出相对脱
水的状态,所测得的角膜剩余基质厚度可能较实际薄,因
此通过掀瓣后激光切削前角膜基质厚度减去切削后角膜
基质厚度计算出来的实际角膜切削深度可能比真实值
大。 Wirbelauer 等[14] 报道 LASIK 术中角膜脱水率为
0郾 27滋m / s,还有其他报道为 0. 19滋m / s[15]及 0. 3滋m / s[16]。
另外,实际角膜切削深度还受手术室内空气湿度、温度、
激光切削参数、患者配合程度及手术医生技术等其他方
面的影响。
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摇 摇 本研究发现与传统模式手术相比,个体化切削过程
中实际角膜切削深度与理论切削深度间的偏差更大,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 翟国光等[17] 认为个体化手
术对角膜切削深度的影响主要与散光大小及光学区直径
有关,对于无散光患者,个体化 LASIK 与传统 LASIK 实
际角膜切削深度之间基本没有差异,对于有散光患者,个
体化 LASIK 对角膜切削深度有一定影响,屈光度数越小,
散光对角膜切削深度的影响越大,屈光度数越大,散光对
角膜切削深度的影响反而越小。 本文研究对象为中低度
近视及近视散光患者,虽然两组术前等效球镜度数差异
无统计学意义 ( P = 0. 681),且术中光学区直径均为
6mm,但个体化切削组散光度数均值略大于传统切削组,
可能为本结果产生的原因之一。 另外,个体化 LASIK 采
用非球面切削技术,激光呈高斯分布,对切削区周边部激
光能量衰减处进行补偿[18],使激光切削面更加光滑平
整,并尽量保持角膜的正常形态,以控制球差的增长。 而
传统模式的手术采用球面切削,术后角膜前表面屈光力
的分布特点由原来的中央陡周边平向中央平周边陡转
化,使球差增加[19]。 由于角膜表面的不完全对称性,个
体化屈光手术为了维持角膜的正常形态要比传统手术需
要更多的切削量,角膜表面越不规则,则所需切削量
越大[20]。
摇 摇 本研究表明,无论传统 LASIK 还是个体化 LASIK,手
术设计时不仅要考虑实际角膜瓣厚度的变异,还应考虑
实际角膜切削深度的变异,应尽量多预留角膜剩余基质
厚度,保证术后实际角膜剩余基质厚度>250滋m,以提高
手术的安全性。 另外,我们应充分考虑手术室内温度、空
气湿度等环境因素对手术的影响,并且在手术过程中与
患者充分沟通,提高患者配合度,尽量缩短手术时间,以
减少角膜暴露于空气中的时间,从而减小实际角膜切削
深度与理论切削深度间的差异。
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