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Abstract
誗AIM: To study and compare the influence situation of
corneal flap made by microkeratome and femtosecond
laser for the vision and corneal flap thickness in patients.
誗METHODS: Totally 120 patients (240 eyes) with myopic
refractive surgery in our hospital from June 2014 to May
2015 were randomly divided into Group A
(microkeratome group) with 60 cases (120 eyes) and
Group B ( femtosecond laser group) with 60 cases (120
eyes ) . Then the vision situation and corneal flap
thickness indexes of two groups at different time after the
treatment were compared.
誗RESULTS: The vision situation between the two groups
at different time after the treatment all had no significant
differences (all P>0. 05), while the corneal flap thickness
related indexes of Group B at different time after the
treatment were all better than those of Group A (all P<
0郾 05) . The evaluation indexes of two groups after the
treatment all had significant differences (all P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The indexes of corneal flap made by
femtosecond laser are better than those of
microkeratome, and the influence of two methods for the
vision is no obvious.
誗 KEYWORDS: microkeratome; femtosecond laser;
vision; corneal flap thickness
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摘要
目的:比较微型板层角膜刀与飞秒激光制作角膜瓣对患
者视力及角膜瓣厚度的影响。
方法:将 2014-06 / 2015-05 期间本院收治的近视屈光手
术治疗的患者 120 例 240 眼,根据术式不同分为 A 组(微
型板层角膜刀组)60 例 120 眼和 B 组(飞秒激光组)60
例 120 眼,然后将两组患者治疗后不同时间的视力情况
及角膜瓣厚度相关指标进行比较。
结果:治疗后不同时间两组的视力情况差异无统计学意
义(均 P>0郾 05),而治疗后不同时间 B 组的角膜瓣厚度相
关指标均好于 A 组,差异有统计学意义(均 P<0郾 05),两组
治疗后的评估指标间差异均有统计学意义(均 P<0郾 05)。
结论:飞秒激光制作角膜瓣对患者角膜瓣厚度的影响明
显好于微型板层角膜刀,两种治疗方式对视力的影响差
异不明显。
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0 引言
近年来临床中关于近视屈光手术的相关研究较为多

见,而其中关于角膜瓣制作方式比较的研究尤为多见,而
微型板层角膜刀及飞秒激光作为此类手术常见的比
较[1],对其研究的差异较为突出的同时,其研究结果相悖
的情况也十分突出。 本文中我们就微型板层角膜刀与飞
秒激光制作角膜瓣对患者视力及角膜瓣厚度的影响情况
进行比较,结果报告如下。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 将 2014-06 / 2015-05 期间本院收治的近视屈
光手术治疗的患者 120 例 240 眼,根据术式不同分为 A
组(微型板层角膜刀组)60 例 120 眼和 B 组(飞秒激光
组)60 例 120 眼。 A 组中,男 28 例 56 眼,女 32 例 64 眼,
年龄 19 ~ 43 (平均 27郾 0 依 3郾 2 ) 岁,等效球镜度数为
-1郾 75 ~ -11郾 00(平均-7郾 10依1郾 21)D;术前中央角膜厚
度为 542郾 68依31郾 35滋m。 B 组中,男 27 例 54 眼,女 33 例
66 眼,年龄 19 ~ 44(平均 27郾 2依3郾 0)岁,等效球镜度数为
-1郾 50 ~ -11郾 00(平均为-7郾 12 依1郾 18) D;术前中央角膜
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摇 摇表 1摇 两组患者治疗前及治疗后不同时间的视力情况比较 軃x依s
组别 时间 裸眼视力(LogMAR) 残留屈光度(D)
A 组(n=120) 治疗前 0郾 38依0郾 04 -

治疗后 1wk 0郾 10依0郾 06 0郾 52依0郾 13
治疗后 1mo 0郾 08依0郾 05 0郾 41依0郾 15
治疗后 6mo -0郾 08依0郾 03 0郾 40依0郾 10

B 组(n=120) 治疗前 0郾 39依0郾 02 -
治疗后 1wk 0郾 10依0郾 07 0郾 52依0郾 15
治疗后 1mo 0郾 09依0郾 04 0郾 42依0郾 13
治疗后 6mo -0郾 09依0郾 04 0郾 41依0郾 12

注:A 组:微型板层角膜刀组;B 组:飞秒激光组。

表 2摇 两组患者治疗后不同时间的 0毅经线不同部位角膜瓣厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 时间 颞侧周边 鼻侧周边 颞侧旁中央 鼻侧旁中央 中央部位

A 组(n=120) 治疗后 30min 157郾 28依5郾 96 156郾 24依5郾 36 153郾 25依6郾 31 150郾 24依5郾 79 141郾 21依5郾 32
治疗后 1wk 156郾 31依5郾 88 154郾 37依4郾 96 152郾 61依5郾 98 148郾 95依5郾 71 140郾 28依5郾 11
治疗后 1mo 156郾 28依5郾 73 154郾 41依4郾 98 151郾 73依5郾 66 147郾 16依5郾 53 139郾 78依5郾 06
治疗后 6mo 157郾 33依5郾 80 153郾 76依4郾 66 151郾 01依5郾 42 145郾 96依5郾 37 139郾 45依4郾 95

B 组(n=120) 治疗后 30min 111郾 28依2郾 95a 108郾 76依2郾 49a 114郾 41依4郾 17a 112郾 02依4郾 08a 112郾 23依3郾 30a

治疗后 1wk 111郾 31依2郾 98a 107郾 97依2郾 36a 113郾 10依4郾 08a 111郾 97依3郾 95a 110郾 78依3郾 04a

治疗后 1mo 112郾 01依3郾 05a 107郾 15依2郾 29a 112郾 95依4郾 05a 111郾 84依3郾 86a 108郾 45依2郾 96a

治疗后 6mo 110郾 14依2郾 87a 107郾 01依2郾 04a 112郾 46依3郾 98a 111郾 65依3郾 75a 108郾 37依2郾 87a

注:A 组:微型板层角膜刀组;B 组:飞秒激光组。aP<0郾 05 vs A 组。

厚度为 542郾 95依30郾 97滋m。 两组患者的男女比例、平均年
龄及等效球镜度数等方面的数据间比较差异均无统计学
意义(P>0郾 05),具有可比性。
1郾 2 方法摇 两组患者均进行常规术前检查。 A 组采用微
型板层角膜刀制作角膜瓣,主要为依据中央平均角膜曲率
采用合适的负压吸引环进行眼球的固定,然后在负压值在
120mmHg 以下时采用角膜刀进行角膜瓣的制作。 B 组采
用飞秒激光制作角膜瓣,其中预设厚度为 110滋m,直径为
9郾 0mm,另外,蒂角度为 45 度,切割的角度则设定为
70 度。

分别于治疗后 1wk,1、6mo 进行视力情况的检测,并
分别于治疗后 30min,1wk,1、6mo 进行角膜瓣厚度的检
测,视力方面评估指标为裸眼视力及残留屈光度,角膜瓣
厚度检测方面包括 0毅经线及 90毅经线的颞侧周边、鼻侧周
边、颞侧旁中央、鼻侧旁中央及中央部位的角膜瓣厚度,其
采用光学相干断层分析仪进行检测。 上述指标均由两名
固定的资深检验人员进行操作检测。

统计学分析:采用 SPSS16郾 0 软件进行统计学分析,计
数资料的组间比较采用 字2检验,各时间点重复测量数据采
用重复测量方差分析,组间比较采用独立样本 t 检验,组
内两两比较采用 LSD-t 检验,P<0郾 05 表示差异具有统计
学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者治疗后不同时间的视力情况比较 摇 两组患
者治疗后 1wk,1、6mo 的裸眼视力及残留屈光度比较均无
统计学意义 ( F组间 = 0郾 023、0郾 245,P组间 = 0郾 995、0郾 885,
F时间 =6郾 689、0郾 426,P时间 =0郾 001、0郾 510),见表 1。
2郾 2 两组患者治疗后不同时间的 0毅经线不同部位角膜瓣
厚度比较摇 治疗后 30min,1wk,1、6mo B 组的 0毅经线不同
部位角膜瓣厚度指标比较,组间差异有统计学意义

(F组间 = 10郾 693、 8郾 987、 9郾 126、 8郾 762、 11郾 348, 均 P组间 <
0郾 001), 不同时间比较差异无统计学意义(F时间 = 0郾 112、
0郾 154、0郾 268、0郾 301、0郾 086, P时间 = 0郾 946、0郾 932、0郾 810、
0郾 741、0郾 953),见表 2。
2郾 3 两组患者治疗后不同时间的 90毅经线不同部位角膜
瓣厚度比较 摇 两组患者治疗后 30min,1wk,1、6mo 的 90毅
经线不同部位角膜瓣厚度比较,组间差异有统计学意义
(F组间 = 11郾 386、10郾 263、9郾 663、9郾 878、12郾 530,均 P组间 <
0郾 001),不同时间比较差异无统计学意义(F时间 = 0郾 223、
0郾 189、0郾 463、0郾 315、0郾 093, P时间 = 0郾 932、0郾 940、0郾 702、
0郾 741、0郾 835),见表 3。
3 讨论

临床中关于近视眼各方面的研究十分多见,其中关
于近视手术治疗的研究即是研究的重点与热点之一,且
众多此方面的研究显示,角膜瓣的制作是其中极为重要
的一个方面,而关于角膜瓣的制作研究也并不少见,其
中不乏各类角膜瓣制作方法的研究,而微型板层角膜刀
和飞秒激光制作角膜瓣的相关研究相对较多,上述角膜
瓣制作方式的受肯定程度也相对较高,其中不乏两类角
膜瓣制作方式的比较性研究,而研究结果的差异十分突
出,甚至出现研究结果相悖的情况[2-7] ,因此提示我们对
两类角膜瓣制作方式的进一步细致研究的必要性。 而
视力情况及角膜瓣厚度是评估此类手术治疗效果的重
要参考方面,颞侧周边、鼻侧周边、颞侧旁中央、鼻侧旁
中央及中央部位的角膜瓣厚度作为全面细致评估角膜
瓣厚度的重要指标[8-9] ,对其进行不同时间点的检测结
果分析极为必要,可作为评估角膜瓣制作方式的重要参
考依据。

本文中我们就微型板层角膜刀与飞秒激光制作角膜
瓣对患者视力及角膜瓣厚度的影响情况进行研究与比较,
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摇 摇表 3摇 两组患者治疗后不同时间的 90毅经线不同部位角膜瓣厚度比较 (軃x依s,滋m)
组别 时间 颞侧周边 鼻侧周边 颞侧旁中央 鼻侧旁中央 中央部位

A 组(n=120) 治疗后 30min 155郾 25依5郾 65 153郾 73依4郾 84 154郾 18依6郾 45 148郾 78依5郾 63 142郾 84依5郾 59
治疗后 1wk 154郾 29依5郾 41 152郾 76依4郾 66 153郾 04依6郾 32 146郾 76依5郾 42 141郾 37依5郾 46
治疗后 1mo 154郾 18依5郾 35 153郾 04依4郾 71 152郾 98依6郾 16 145郾 57依5郾 37 140郾 29依5郾 51
治疗后 6mo 154郾 02依5郾 17 152郾 28依4郾 53 152郾 75依5郾 98 144郾 67依5郾 23 141郾 07依5郾 26

B 组(n=120) 治疗后 30min 108郾 46依2郾 53a 106郾 17依2郾 41a 115郾 02依4郾 35a 114郾 28依3郾 63a 111郾 56依3郾 78a

治疗后 1wk 108郾 27依2郾 46a 105郾 58依2郾 23a 114郾 38依4郾 26a 112郾 72依3郾 57a 110郾 27依3郾 60a

治疗后 1mo 108郾 19依2郾 33a 106郾 01依2郾 35a 113郾 73依4郾 20a 112郾 28依3郾 46a 108郾 59依3郾 36a

治疗后 6mo 109郾 01依2郾 35a 105郾 41依2郾 17a 113郾 18依4郾 06a 112郾 12依3郾 41a 108郾 61依3郾 42a

注:A 组:微型板层角膜刀组;B 组:飞秒激光组。aP<0郾 05 vs A 组。

结果显示,飞秒激光制作角膜瓣的方式对此类患者的应用
效果相对好于微型板层角膜刀,主要表现为患者治疗后不
同时间的裸眼视力及残留屈光度两类方式无明显差异,但
是颞侧周边、鼻侧周边、颞侧旁中央、鼻侧旁中央及中央部
位的角膜瓣厚度则明显低于微型板层角膜刀,从而较为全
面细致的肯定了飞秒激光制作角膜瓣方式的可取性,分析
原因,我们认为与飞秒激光制作角膜瓣的方式的组织内切
削效果更为精细有关,同时其受影响的程度更小,并发症
发生的概率也相对更低[10],因此综合应用优势更为突出。
而两种治疗方式的视力基本一致可能与主要都是中央区
较薄及屈光系统的自我调节等因素有关,因此术后的视力
差异较小,表现为基本一致。

综上所述,我们认为飞秒激光制作角膜瓣对患者视力
及角膜瓣厚度的影响明显高于微型板层角膜刀。
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