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Abstract
誗AIM:To investigate the factors and solutions of Tibetan
Plateau excimer laser in situ keratomileusis ( LASIK) for
myopia overcorrection.
誗 METHODS: The relevant information, 32 cases ( 58
eyes) in 126 cases (252 eyes) had obvious overcorrection
after LASIK were analyzed.
誗 RESULTS: Two months after surgery, 32 cases ( 58
eyes) overcorrection (23. 0%), uncorrected visual acuity
of 0. 5 ~ 0. 8, overcorrection range of + 1. 50 ~ + 2. 25DS,
subjective inserts were 逸 1. 0; Five case ( 7 eyes )
overcorrection 6mo after surgery ( 2. 8%), uncorrected
visual acuity 0. 8 ~ 1. 0-2, overcorrection range is +0. 75 ~
+1. 25DS, subjective inserts were 逸1. 0. Corneal thickness
of overcorrection was 500 ~ 563滋m, preoperative refraction
was - 5. 00 ~ - 7. 50D, astigmatism - 1. 50 ~ - 2. 75DC,
preoperative best corrected visual acuity 逸1. 0.
誗CONCLUSION: Overcorrection and long recovery time
after LASIK in Tibet, possibly with local factors altitude,
temperature, humidity, surgical parameters and
situation.
誗 KEYWORDS: laser in situ keratomileusts; myopia;
overcorrection; Tibet; high altitude
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摘要
目的:探讨西藏高原地区影响准分子激光原位角膜磨镶术
(laser in situ keratomileusts,LASIK)治疗近视过矫的因素
及解决办法。
方法:对 126 例 252 眼近视患者中 LASIK 术后明显过矫的
32 例 58 眼术前、术后的相关资料进行分析。
结果:术后 2mo 过矫者 32 例 58 眼(23. 0% ),裸眼视力
0郾 5 ~ 0. 8,过矫范围+1. 50 ~ +2. 25DS,主观插片均逸1. 0;
术后 6mo 过矫者 5 例 7 眼(2. 8% ),裸眼视力 0. 8 ~ 1. 0-2,
过矫范围+0. 75 ~ +1. 25DS,主观插片均逸1. 0。 其中过矫
的患者术前角膜厚度 500 ~ 563滋m,术前屈光度数为
-5. 00 ~ -7. 50D,散光-1. 50 ~ -2. 75DC,术前最佳矫正视
力逸1. 0。
结论:我院 LASIK 手术治疗近视过矫患者较多,恢复时间
较长,可能与当地海拔、温度、湿度、手术参数及患者的配
合情况等因素有关。
关键词:准分子激光原位角膜磨镶术;近视;过矫;西藏;高
海拔
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0 引言
摇 摇 LASIK 治疗近视在我国开展以来,对高、中、低度近视
的治疗均取得良好的疗效,其安全性及可预测性已被越来
越多的眼科医生及近视患者所接受。 我院地处青藏高原,
海拔高度约 3700m,是全世界目前在最高海拔地区唯一一
台准分子激光机。 自我院 2010-09 / 2012-12 开展准分子
激光原位角膜磨镶术( laser in situ keratomileusts,LASIK)
以来,发现在初期手术中,术后过矫的比较多,随访时间为
2 ~ 6mo,最长随访时间为 1a,有些远视状态依然存在,其
中-5. 00 ~ -7. 50D 的近视患者最多,现在报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 病例选择:(1)年龄 17 周岁以上;(2)屈光度
稳定 2a 以上;(3)角膜厚度>490滋m;(4)戴镜最佳矫正视
力逸1. 0;(5)停戴角膜接触镜 2wk;(6)无眼球干燥综合
征、角膜炎及其他眼病,无眼部外伤史、瘢痕体质、风湿病、
自身免疫性疾病,糖尿病、精神病史等。 126 例 252 眼近
视患者中,男 78 例 156 眼,女 48 例 96 眼。 年龄 17 ~ 50
(平均 29)岁。 术前屈光度右眼为-1 . 25 ~ -7 . 50 (平
均-5. 35依3. 26)D,散光<-2. 75D,术前最佳矫正视力均逸
1. 0;左眼为-1 . 50 ~ -7 . 25 (平均 -5 . 13 依3 . 42 ) D,散
光<-2. 50D,术前最佳矫正视力均逸1. 0。 屈光度数以平
均等效球镜表示,其中-6. 00 ~ -7. 50D 的近视患者 18 例
36 眼,-3. 00 ~ -6. 00D 的近视患者 67 例 134 眼,-1. 00 ~
-3. 00D 的近视患者 41 例 82 眼。 术前角膜厚度 493 ~ 589
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(平均 534. 92依31. 50) 滋m。 术前裸眼视力为 0. 04 ~ 0. 1
(平均 0. 06依0. 014),矫正视力均逸1. 0。 手术由已熟练掌
握 LASIK 手术的两位医生操作。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 视力、小孔视力、裂隙灯、眼底、电脑验
光、散瞳电脑验光、显然验光、测眼压、干眼检查、角膜地形
图、波前像差、眼球 A 超、超声角膜厚度,均符合 LASIK 手
术适应证,术前用抗生素眼药水点眼 1 ~ 3d。
1. 2. 2 术前准备摇 术前详细向患者及家属交代病情,征得
其同意并签手术知情同意书。 详细讲解手术目的、流程及
注意事项,消除患者紧张情绪,术前 0. 5h 眼周局部皮肤用
皂液清洁并冲洗,庆大霉素与生理盐水冲洗结膜囊,75%
酒精消毒眼睑及头面部皮肤。
1. 2. 3 手术方法摇 (1)仰卧手术床,常规消毒铺单,0. 4%
盐酸奥布卡因滴眼液表面麻醉,开睑器开睑,平衡液冲洗
角膜,AmadeusTM智能角膜板层刀制作角膜瓣,角膜瓣厚度
140滋m,瓣圆形、完整,蒂在鼻侧。 (2)翻转角膜瓣,擦干角
膜基质床的水分,吸除角膜瓣及结膜囊内的水分及血液,
采用美国 AMO 公司 VISX STAR S4 IRTM准分子激光机切
削角膜,激光机波长为 193nm,能量密度 160mJ / cm2。 (3)
切削完毕,冲洗角膜基质床的碎屑,复位角膜瓣,点眼药
水,取出开睑器,裂隙灯下检查角膜瓣情况。 术毕戴眼罩。
2 结果
2. 1 术后过矫情况 摇 术后 2mo 过矫者 32 例 58 眼
(23郾 0%),裸眼视力 0. 5 ~0. 8,过矫范围+1. 50 ~ +2. 25DS,主
观插片均逸1. 0;术后 6mo 过矫者 5 例 7 眼(2. 8% ),裸眼
视力 0. 8 ~ 1. 0-2,过矫范围+0. 75 ~ +1. 25DS,主观插片均
逸1. 0。
2. 2 角膜散光摇 LASIK 治疗散光的同时,也可产生新的散
光。 术后采用雄博 CS-150 综合验光仪验光,术后 2mo 时
6 例 10 眼(4. 0%)散光过矫,散光过矫范围+1. 0 ~ +1. 75D,裸
眼视力 0. 5 ~ 0. 8,主观插片均逸1. 0;术后 6mo 时 1 例 1 眼
(0. 4% )散光过矫,散光过矫范围+0. 25 ~ +0. 75D,裸眼视
力 1. 0-2,主观插片视力无明显提高。
3 讨论
3. 1 海拔、湿度和温度对患者术中角膜基质切削的影响摇
我国采用 LASIK 治疗近视以来,LASIK 已经成为临床矫正
近视的主要方法[1,2]。 此方法恢复快,痛苦小,效果好,已
被广大近视患者所接受。 我院自开展此项手术以来,发现
在手术初期过矫的较多,成为 LASIK 术后一种常见的并
发症。 田艳明等[3]认为不同海拔、温度、湿度对活体角膜
含水量的影响不大,即对活体角膜厚度无显著差异,我们
术前对患者角膜厚度测量也证实这一点,其原因是角膜表
面有一层交织紧密的屏障存在,再加上角膜本身的内皮泵
作用保持了角膜含水量的稳定性。 有关资料显示[4]:手术
时间过长,角膜基质干燥容易造成过矫,而角膜含水量直
接反映了角膜的厚度,Macrae[5]认为激光切削时间的长短
很重要,因为激光引起角膜水分的蒸发,从而有可能导致
过矫,角膜表面水分含量变化 1%将相应导致 20%的矫正
偏差。 每 8s 的水分蒸发将产生 1D 差异。 所以,手术中基
质床暴露时间的长短可直接影响角膜基质的含水量,进而
影响手术中角膜切削的厚度。 我院在海拔 3 700m 的高原
地区施行 LASIK 手术,是世界上目前在最高的地区施行
手术,没有详细的机器参数和环境参数供我们参考,只好
按照低海拔地区的设计方案,在原有验光基础上增加

10%的切削量[6],300 度以内的近视手术效果基本与低海
拔地区相似,-5. 00 ~ -7. 50D 的近视患者有 32 例 58 眼出
现过矫,我们考虑与西藏高原地区海拔高、昼夜温差大、空
气稀薄而干燥、氧浓度低、年日照时间长、紫外线强、水分
蒸发量大、引起的角膜基质床脱水状态及机体对手术的反
应程度有关,进而导致过矫。
3. 2 准分子激光机的影响摇 我院使用的是美国 AMO 公司
的 VISX STAR S4 IRTM准分子激光机,由于 AMO 公司设计
的准分子激光机未考虑到高原地区的特殊性,因此没有系
统的高原数据参数供我们参考,需要我们进一步摸索。
VISX STAR S4 IRTM准分子激光机的最大优点是开展个体
化手术(波前像差+虹膜定位+LASIK),值得注意的是,在
做个体化手术(波前像差+虹膜定位+LASIK)时,必须与
ActiveTrak 三位主动眼球跟踪系统联合使用,即术中先启
动眼球跟踪系统,再启动虹膜定位系统,只有采集到 24 个
虹膜图像特征点中的 21 个相吻合点,才认为是虹膜定位
成功[7],此后才能进行角膜切削。 但在 LASIK 手术时,由
于角膜瓣制作后角膜表面粗糙而会影响此时虹膜图像的
拍照,有时需多次虹膜定位才能成功,在整个过程中,角膜
基质床是暴露的,虹膜定位时间越长,角膜基质床的水分
蒸发量越大,过矫的机会就越大。 若虹膜定位不成功,即
使改为普通手术,由于暴露角膜基质床的时间过长,角膜
基质床的水分蒸发量增加,也会造成过矫。 其次是交通不
便,高原地区仅有一台准分子激光机,工程师保养不及时,
因此往往需要自己去摸索,设计参数,造成过矫。 再次是
准分子激光机的光路发生变化,如果切削前光路调整不到
位,很容易造成偏心切削,引起不必要的过矫。
3. 3 患者及手术者的影响摇 在手术过程中,部分患者因为
紧张而不能固视,尤其是在激光切削时发生眼球旋转,轻
者影响不大,重者引起偏心切削,当眼球旋转角度逸15毅
时[7],激光机将无法完成虹膜定位,使角膜基质床暴露的
时间过长,处于脱水状态,从而引起过矫。 再者是在切削
过程中,患者无法固视,配合差,需停止切削,重新调整切
削光学区,使角膜基质床暴露的时间过长,处于脱水状态,
从而引起过矫。 对于个体化的近视 LASIK 手术来说,一
般情况下往往需要在波前验光的基础上适当地增加矫正
度数,至于增加多少度数,没有一定的标准,因人因地因机
器而异,如果使用波前像差引导的 LASIK 手术来矫正球
面像差的话,将散焦条件与显然验光值相等就可能会导致
低阶部分过矫[7],这就是手术者的差异。 术者往往需要根
据术前检查的屈光度、手术设计的参数及经验值、操作的
熟练性、患者的角膜厚度、高阶像差的类型及所占比例而
决定,然后再考虑用 Nomogram 调整还是医生调整。 在激
光切削过程中,术者尽量少触碰眼球,使激光束垂直切削
光学区,尽快完成切削,以免耽误切削时间,引起过矫。
3. 4 西藏高原地区 LASIK 手术治疗近视过矫的防治措施
摇 LASIK 术后过矫易导致视疲劳,出现近距离阅读困
难[8],尤其对于从事近距离工作的人员,过矫难以接受,有
时需再次配镜治疗,因此需要手术者认真对待。 为防止西
藏高原地区 LASIK 治疗近视出现过矫现象,我们考虑:
(1)术前消除患者紧张情绪,更好地配合手术:手术前带
领患者仔细观看手术示教片,详细讲解手术目的、手术流
程及注意事项,包括声音、光线等因素的刺激,消除紧张情
绪,尽量使患者心态平和、轻松愉快的接受手术、配合手
术。 角膜瓣制作完成后,若配合良好且屈光度低,角膜基
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质湿润,我们考虑给予足量切削的同时增加 8% ~ 10% 的
切削量;相反,若配合差,角膜基质干燥,我们则减去足量
切削量的 8% ~ 10% [3]。 (2)术前患者进行固视训练:针
对中、高度近视患者固视差、手术时间长、角膜基质床干燥
容易导致过矫的特点,在术前进行必要的固视训练,尽量
缩短手术时间。 (3)增加手术室内氧浓度,保持头脑清
醒:我院地处青藏高原,氧浓度只有低海拔地区的 40% ~
50% ,且多数人长时间在密闭的手术室内手术,容易造成
缺氧,精神疲倦,注意力不集中,影响手术进程。 因此需要
搞好室内的排气通风,增设自动制氧机,手术时打开自动
制氧机,增加氧浓度,消除患者因缺氧而紧张不安的情绪,
以便更好地配合治疗。 (4)增加手术室内湿度:湿度低容
易引起手术中暴露的角膜基质床处于脱水状态,进而导致
基质床过度切削而引起过矫,我们在手术室内四个角落都
增设了加湿器以增加手术室内空气中的湿度,使室内各处
的湿度基本一致,湿度 40% ~ 45% ,温度 20益 ~ 25益。
(5)严格把握术前验光:术前准确的验光度数是 LASIK 术
后效果的重要保证,根据患者的年龄、职业、优势眼等特
点,确定合适的屈光度数,对于年龄偏大、调节力差或从事
近距离工作者,保留一定的近视度数。 (6)适当地设计手
术切削量。 在内地低海拔地区,LASIK 手术量的设计基本
是按照原有验光度数基础上增加 10% 的切削量,在西藏
高原地区,空气干燥、水分蒸发量大,温度、湿度尤其是湿
度不易控制,按照内地低海拔地区的切削量设计,切削准
确度很容易变化。 我们考虑在<-3. 0D 且<30 岁的患者,

增加-0. 5 ~ -0. 75D;<-3. 0D 且逸30 岁以上的患者,不加不
减;-3. 0 ~ -6. 0D 且30 岁以内患者,减少-0. 5D;-3. 0 ~ -6. 0D
且 30 岁以上患者,减少-0. 75D;>-6. 0D 的患者,考虑减
少 10% ~ 15% 。 (7)操作者的熟练程度:术者及助手必须
熟练掌握准分子激光机的性能,随时根据个体情况调整参
数,能量测试不要放在制作角膜瓣后进行,尽量在做瓣之
前完成能量测试;术中不要触碰眼球,只要不影响手术,不
要轻易地擦拭角膜上或结膜囊内的液体。 经过摸索后,除
了少数度数大的散光及配合不好的患者外,在西藏高原地
区,我们治疗的大多数患者对手术效果非常满意。
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