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摘要
目的:观察 ＬＡＳＩＫ 术后不同时间应用噻吗洛尔对高度近
视患者屈光回退的影响ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１５－０８ / ２０１６－０８ 收入我院的
高度近视患者 ９０ 例 １８０ 眼为研究对象ꎬ随机分为对照组
和观察组ꎬ各 ４５ 例 ９０ 眼ꎬ两组患者术后均常规使用抗生
素滴眼液 ７ｄꎬ对照组患者于术后第 ８ｄ 开始使用噻吗洛尔
滴眼液ꎬ观察组患者于术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼
液ꎮ 分别于术前、术后 ７ｄꎬ１、３、６ｍｏ 检测并比较两组患者
裸眼视力、等效球镜度、眼压、角膜表面曲率、角膜基质
厚度ꎮ
结果:术后不同时间点两组患者裸眼视力、等效球镜度均
有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ且术后 ６ｍｏꎬ观察组患者裸眼视力、等效
球镜度均优于对照组 (０.０３± ０. ０１ ｖｓ ０. ０８ ± ０. ０１ꎻ ０. １５ ±
０􀆰 ３３Ｄ ｖｓ －０.１７±０.３６Ｄꎻ均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术后不同时间点两
组患者角膜基质厚度和角膜表面曲均无组间差异性(Ｐ>
０.０５)ꎮ 术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 观察组患者眼压均明显低于对照
组(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 ６ｍｏ 两组患者眼压趋于稳定ꎮ
结论:ＬＡＳＩＫ 术后早期应用噻吗洛尔能有效降低眼压ꎬ并
保持相对较长时间眼压稳定ꎬ阻止角膜膨隆ꎬ进而起到预
防屈光回退的效果ꎮ
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０引言
准 分 子 激 光 角 膜 原 位 磨 镶 术 ( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)术后ꎬ角膜生物力学完整性受到一

定的影响[１]ꎬ在一定的晶状体压力下ꎬ角膜向前方膨隆ꎬ进
而导致屈光回退ꎮ 对于高度近视患者而言ꎬ发生屈光回退

的可能性相对更大[２]ꎮ 目前 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退的预防

主要采用降眼压药物进行预防性干预ꎬ但是其效果总体不
佳ꎮ 噻吗洛尔为 β 肾上腺素受体拮抗药ꎬ可通过抑制眼

内房水的生成ꎬ降低眼压[３]ꎮ 噻吗洛尔的降眼压疗效明

显ꎬ在 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退预防中也取得一定效果[４]ꎬ但
目前有关 ＬＡＳＩＫ 术后不同时间点应用噻吗洛尔对高度近

视术后屈光回退影响的报道甚少[５]ꎮ 为进一步探讨噻吗

洛尔对高度近视患者 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退的预防效果及

治疗机制ꎬ本研究观察术后不同时间使用噻吗洛尔对屈光

回退的影响ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０１５－０８ / ２０１６－０８ 收入我

院的高度近视患者 ９０ 例 １８０ 眼为研究对象ꎬ其中男 ４５
例ꎬ女 ４５ 例ꎻ年龄 １８~３８(平均 ２３􀆰 ２３±３􀆰 ０１)岁ꎻ术前屈光

度－６􀆰 １２±２􀆰 ５３Ｄꎬ眼压 １７􀆰 ６６±２􀆰 ３３ｍｍＨｇꎮ 将所有患者根

据随机数字表法分为对照组和观察组ꎬ每组各 ４５ 例 ９０
眼ꎬ观察组患者于术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎬ对
照组患者于术后第 ８ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎮ 纳入标

准:(１)年龄 １８ ~ ３８ 岁ꎻ(２)术前和术后最佳矫正视力均

在 １􀆰 ０ 以上ꎻ(３)术前屈光度稳定 ２ａ 以上ꎻ(４)术后残留

角膜基质厚度 ２８０μｍ 以上ꎮ 排除标准:(１)合并严重心
肝肾功能障碍、传染性疾病、凝血功能障碍患者ꎻ(２)哺

乳期、妊娠期患者ꎻ(３)参加其它临床试验患者ꎻ(４)对

本研究方案所使用药物过敏者ꎻ(５)临床资料不全者ꎮ
两组患者性别、年龄、术前屈光度和眼压等一般资料差

异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ 本

研究经医院伦理委员会审批通过ꎬ所有患者均签署知情

同意书ꎮ
１􀆰 ２方法

１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 常规消毒铺巾ꎬ同时冲洗患者结膜囊ꎬ
使用盐酸丙美卡因(５ｇ / Ｌ)行眼球表面麻醉ꎮ 使用自动微

型角膜板层刀制作角膜上方角膜瓣ꎬ在虹膜恢复器的协助

下ꎬ掀开角膜瓣ꎬ使用准分子激光器进行切削ꎬ切削光区直

径控制在 ６􀆰 ０ｍｍ 以内ꎬ切削完毕后ꎬ冲洗基质床ꎬ复位角

膜ꎬ使用 ＢＳＳ 液对基质床进行冲洗ꎬ完成角膜复位ꎮ 所有

手术均由同一位主刀医生完成ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 术后用药情况　 两组患者术后均常规使用氧氟沙

星滴眼液和妥布霉素地塞米松滴眼液点眼ꎬ４ 次 / ｄꎬ连续

使用 ７ｄꎮ 对照组患者术后第 ８ｄ 开始改用噻吗洛尔滴眼

液点眼ꎬ１ 次 / ｄꎻ观察组患者于术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛
尔滴眼液ꎬ１ 次 / ｄꎮ 两组患者均连续用药 ２ｍｏꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标 　 所有患者分别于术前、术后 ７ｄꎬ１、３、
６ｍｏ 检测裸眼视力、等效球镜度(ＳＥ)、矫正后眼压、角膜

表面曲率、角膜基质厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)ꎬ
其中裸眼视力和 ＳＥ 均使用视力筛选仪进行测量ꎬ视力转
换为 ＬｏｇＭＡＲ 视力进行统计分析ꎻ角膜表面曲率和 ＣＣＴ
均采用 Ｏｐｔｉｋｏｎ－２０００ 型表面曲率计进行测量ꎻ眼压采用
非接触性眼压计(ＣＴ－８０)进行测量ꎮ 为减少由于晶状体
调节过程中表面变凸造成的测量误差ꎬ所有患者在测量前
均使用托吡卡胺散瞳ꎮ

统计学分析:本研究数据采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行分
析ꎮ 本研究数据均经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验符合正态分布ꎬ计
量资料采用均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数据采用
重复测量数据的方差分析ꎬ两组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 计数资料采用ｎ(％)
表示ꎬ组间比较采用卡方检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 表示差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术前后裸眼视力比较　 术前ꎬ两组患者裸
眼视力比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后不同时
间点两组患者裸眼视力差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ３􀆰 ９１１ꎬ
Ｐ时间< ０􀆰 ００１ꎻＦ组间 ＝ ３􀆰 ９１１ꎬＰ组间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ时间×组间 ＝ ３􀆰 ９１１ꎬ
Ｐ时间×组间<０􀆰 ００１)ꎬ且术后 ３、６ｍｏ 观察组患者的裸眼视力明
显优于对照组ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后 ＳＥ 比较 　 术前ꎬ两组患者 ＳＥ 比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后不同时间点两组
患者 ＳＥ 差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １１􀆰 ５２１ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１ꎻ
Ｆ组间 ＝ ２２􀆰 ０６２ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ时间×组间 ＝ １８􀆰 ５２６ꎬ Ｐ时间×组间 <
０􀆰 ００１)ꎬ且术后 １、３、６ｍｏ 两组患者 ＳＥ 差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者手术前后眼压比较　 术前ꎬ两组患者眼压比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后不同时间点两组
患者眼压时间和组间差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ １４􀆰 ８３ꎬ
Ｐ时间< ０􀆰 ００１ꎻＦ组间 ＝ １８􀆰 ６３ꎬＰ组间 < ０􀆰 ００１)ꎬ但无交互效应
(Ｆ时间×组间 ＝ ０􀆰 ７４１ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ４２１)ꎬ且术后 ７ｄꎬ１、３ｍｏ 观
察组患者眼压均明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义(均
Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ术后 ６ｍｏꎬ两组患者眼压趋于稳定ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组患者手术前后角膜表面曲率比较　 术前ꎬ两组患
者角膜表面曲率比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ３５３ꎬＰ ＝
０􀆰 １７８)ꎮ 术后不同时间点两组患者角膜表面曲率差异无
统计学意义 ( Ｆ时间 ＝ １􀆰 １５１ꎬ Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ２３１ꎻ Ｆ组间 ＝ １􀆰 ９４７ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 １９８ꎻＦ时间×组间 ＝ １􀆰 ８９７ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ４５６)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５两组患者手术前后 ＣＣＴ 比较 　 术前ꎬ两组患者 ＣＣＴ
比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ １􀆰 ２１２ꎬＰ ＝ ０􀆰 １８１)ꎮ 术后不
同时点两组患者 ＣＣＴ 时间差异有统计学意义 ( Ｆ时间 ＝
１５５􀆰 ６９２ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１)ꎬ组间差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝
０􀆰 ０４１ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ２６５)ꎬ且无交互效应 ( Ｆ时间×组间 ＝ ０􀆰 ６３２ꎬ
Ｐ时间×组间 ＝ ０􀆰 ４３６)ꎬ见表 ６ꎮ
３讨论

屈光回退主要是指屈光性角膜手术后一段时间内ꎬ屈
光度明显降低ꎬ导致患者自觉治疗效果减退的临床现
象[６]ꎮ 目前认为ꎬ屈光回退发生的原因主要是术后由于角
膜创伤性ꎬ造成角膜的愈合反应[７]ꎬ以致角膜生物力学的
完整性遭到破坏ꎬ在较高的眼压作用下ꎬ屈光度发生改

７２８
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料的比较

组别 例数 男 /女(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 屈光度(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) 眼压(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
观察组 ４５ ２３ / ２２ ２３􀆰 ０５±３􀆰 ３２ －６􀆰 ０６±３􀆰 ０３ １７􀆰 ９０±３􀆰 １２
对照组 ４５ ２２ / ２３ ２３􀆰 ４１±２􀆰 ４５ －６􀆰 １８±２􀆰 ２３ １７􀆰 ３３±２􀆰 ６９

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ５８５ ０􀆰 ２１４ １􀆰 ３１３
Ｐ ０􀆰 ８３３ ０􀆰 ５６０ ０􀆰 ８３１ ０􀆰 １９１

注:观察组:术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎻ对照组:术后第 ８ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎮ

表 ２　 两组患者手术前后裸眼视力比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ９０ ０􀆰 ９１±０􀆰 ０２ ０􀆰 ２２±０􀆰 ０３ ０􀆰 １１±０􀆰 ０４ａ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０２ａ ０􀆰 ０３±０􀆰 ０１ａ

对照组 ９０ ０􀆰 ９２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２０±０􀆰 ０４ ０􀆰 １２±０􀆰 ０２ａ ０􀆰 ０９±０􀆰 ０１ａ ０􀆰 ０８±０􀆰 ０１ａ

ｔ １􀆰 ５００ １􀆰 ５４９ １􀆰 ８９７ ２５􀆰 ４５６ ３３􀆰 ５４１
Ｐ ０􀆰 １３７ ０􀆰 １２４ ０􀆰 ０６０ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

注:观察组:术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎻ对照组:术后第 ８ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎮ

表 ３　 两组患者手术前后 ＳＥ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ９０ －７􀆰 ００±０􀆰 ７８ ０􀆰 ３１±０􀆰 ４１ ０􀆰 ２１±０􀆰 ３３ａ ０􀆰 １８±０􀆰 ４２ａ ０􀆰 １５±０􀆰 ３３
对照组 ９０ －７􀆰 １１±０􀆰 ７９ ０􀆰 ３０±０􀆰 ３９ ０􀆰 １１±０􀆰 ３３ａ －０􀆰 ０３±０􀆰 ３６ａ －０􀆰 １７±０􀆰 ３６ａ

ｔ ０􀆰 ９４０ ０􀆰 １６８ ２􀆰 ０３３ ２􀆰 ５７２ ３􀆰 ６０１
Ｐ ０􀆰 ３４８ ０􀆰 ８６７ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０１１ <０􀆰 ００１

注:观察组:术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎻ对照组:术后第 ８ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎮ

表 ４　 两组患者手术前后眼压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ９０ １７􀆰 ３３±２􀆰 ６９ １１􀆰 ３１±１􀆰 ４１ １２􀆰 ２１±１􀆰 ３３ １３􀆰 １８±１􀆰 ４２ １５􀆰 ５３±１􀆰 ０８
对照组 ９０ １７􀆰 ９０±３􀆰 １２ １４􀆰 ３１±１􀆰 ３９ １５􀆰 １１±２􀆰 ３３ １５􀆰 ５３±２􀆰 ３６ １５􀆰 ６７±１􀆰 ３６

ｔ １􀆰 ３１３ １４􀆰 ３７４ １０􀆰 ２５５ ８􀆰 １７０ ０􀆰 ７６５
Ｐ ０􀆰 １９１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ４４５

注:观察组:术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎻ对照组:术后第 ８ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后角膜表面曲率比较 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ９０ ４３􀆰 ５７±１􀆰 ２３ ３７􀆰 ３１±１􀆰 ３３ ３７􀆰 ２５±１􀆰 ３７ ３７􀆰 ４３±１􀆰 ３９ ３７􀆰 ５６±１􀆰 ４１
对照组 ９０ ４３􀆰 ２８±１􀆰 ６２ ３７􀆰 ５１±１􀆰 ８２ ３７􀆰 ７０±１􀆰 ８２ ３７􀆰 ８９±１􀆰 ７１ ３７􀆰 ９２±１􀆰 ３６

注:观察组:术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎻ对照组:术后第 ８ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后 ＣＣＴ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
观察组 ９０ ５５４􀆰 １６±３４􀆰 ５９ ４２６􀆰 ３８±３４􀆰 ９６ ４２９􀆰 １２±３４􀆰 ２２ａ ４３５􀆰 ９７±３６􀆰 １７ａ ４４０􀆰 ５３±３８􀆰 ２３ａ

对照组 ９０ ５６９􀆰 ５６±３３􀆰 ３５ ４２５􀆰 ５６±３１􀆰 ３５ ４２９􀆰 ２３±３０􀆰 ２５ａ ４３６􀆰 ３２±２９􀆰 ３６ａ ４４５􀆰 ４３±２９􀆰 ６５ａ

注:观察组:术后第 １ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎻ对照组:术后第 ８ｄ 开始使用噻吗洛尔滴眼液ꎮａＰ<０􀆰 ０５ ｖｓ 同组术后 ７ｄꎮ

变[８]ꎮ 有研究报道ꎬ术后 ６ｍｏꎬ晶状体胶状物体趋于稳定ꎬ
屈光回退现象也趋于稳定[９]ꎬ故本研究连续分析术后 ６ｍｏ
的屈光回退现象ꎮ 相关研究显示ꎬＬＡＳＩＫ 术前ꎬ患者的屈

光度越高ꎬ术后发生屈光回退的现象越严重[１０]ꎬ术中角膜

基质切削越多ꎬ术后角膜抗张强度越高ꎬ屈光回退现象更

加严重[１１]ꎮ 故本研究均选取高度近视患者为研究对象ꎮ
噻吗洛尔为非选择性 β 肾上腺能受体拮抗剂ꎬ主要

通过抑制房水的生成降低眼压ꎬ进而达到治疗效果ꎬ其降

眼压效果可达 １２ｈ[１２]ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者术后早期应

用噻吗洛尔滴眼液ꎬ术后不同时间点两组患者角膜表面曲

率无明显差异ꎬ但术后 ３、６ｍｏ 两组患者的裸眼视力及 ＳＥ
差异均有统计学意义ꎮ 分析认为ꎬＬＡＳＩＫ 术后患者早期应

用噻吗洛尔滴眼液ꎬ在抑制房水生成的同时ꎬ患者眼球表

面张力趋于稳定ꎬ晶状体等相关器官稳定性较好ꎬ眼压稳

定[１３]ꎬ角膜前膨隆作用不明显ꎬ对于预防 ＬＡＳＩＫ 术后屈光

回退具有积极作用ꎮ ＬＡＳＩＫ 手术造成的角膜创伤愈合反

应主要是由于手术创伤引起的组织细胞生长因子表达增

加以及角膜基质细胞凋亡[１４]ꎬ进而导致炎症反应加剧ꎬ影
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响患者的视力[１５]ꎮ 本研究发现ꎬ术后两组患者的角膜基
质厚度无组间差异ꎬ提示术后立即使用噻吗洛尔滴眼液并
未对患者角膜的修复产生不良影响ꎬ这与既往文献研究结
果一致[１６]ꎮ 此外ꎬ我们发现 ＬＡＳＩＫ 术后 ６ｍｏ 时ꎬ对照组患
者等效球镜度明显低于观察组ꎬ同时ꎬ观察组患者的裸眼
视力明显优于对照组ꎬ表明对照组患者可能发生了屈光回
退现象ꎬ导致患者裸眼视力下降ꎮ 推测认为ꎬＬＡＳＩＫ 术后
患者的角膜表面生物力学发生改变[１７]ꎬ加之眼压的升高
可能导致屈光度回退[１８]ꎬ而 ＬＡＳＩＫ 术后及时应用噻吗洛
尔滴眼液降低眼压ꎬ并保持相对稳定状态ꎬ对于屈光回退
具有预防作用[１９]ꎮ

综上所述ꎬＬＡＳＩＫ 术后早期应用噻吗洛尔能有效降低
眼压ꎬ并保持相对较长时间眼压稳定ꎬ阻止角膜膨隆ꎬ进而
起到预防屈光回退的效果ꎮ
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