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摘要

目的：探讨超薄瓣 ＬＡＳＩＫ手术前后不同位置角膜知觉的
变化。

方法：行超薄瓣ＬＡＳＩＫ手术４３例８４眼，测量手术前、术后
１，３ｍｏ角膜中央、上方、下方、鼻侧、颞侧角膜知觉值，并对
数据进行统计分析。

结果：术后１ｍｏ时，各位置角膜知觉值均有明显下降，与
术前相比差异有统计学意义，其中中央角膜知觉下降最明

显。至术后３ｍｏ除中央角膜知觉，其余位置角膜知觉均
恢复至术前水平。中央角膜知觉与术后１ｍｏ时相比明显
恢复，差异具有统计学意义。但与术前相比仍有所降低，

差异具有统计学意义。

结论：超薄瓣ＬＡＳＩＫ手术导致角膜知觉下降，至术后３ｍｏ
时基本恢复至术前水平。中央角膜知觉恢复需要更长的

时间。

关键词：超薄瓣；ＬＡＳＩＫ；角膜知觉
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０引言
　　从１９８３年Ｔｒｏｋｅｌ等［１］首次介绍了准分子激光切削角

膜，准分子激光手术治疗屈光不正历经了多次重大创新。

ＬＡＳＩＫ手术由于具有术后疼痛感轻、视力恢复快等优点被
广大医生和患者所接受。而传统的 ＬＡＳＩＫ手术有导致角
膜扩张和医源性圆锥角膜的危险。２００３年 Ｌｉｎ等［２］提出

薄瓣准分子激光原位角膜磨镶术的概念，并认为超薄瓣

ＬＡＳＩＫ手术同样安全有效。此后对超薄瓣 ＬＡＳＩＫ手术的
研究越来越受到屈光医生的重视。同传统 ＬＡＳＩＫ手术一
样在制作角膜瓣和基质切削的过程中会不可避免对角膜

神经造成损伤导致角膜知觉下降。本文主要研究超薄瓣

ＬＡＳＩＫ对不同位置角膜知觉的变化情况。
１对象和方法
１．１对象　所选样本为２０１１０７／０９在我院眼科中心行准
分子激光治疗屈光不正的患者。所有患者屈光度数稳定

在２ａ以上，常规行裂隙灯显微镜和前置镜检查，排除角膜
炎症、青光眼和圆锥角膜以及其他手术禁忌证，身体健康

无结缔组织及免疫系统疾病。配戴软性角膜接触镜者术

前停戴１ｗｋ以上，配戴硬性角膜接触镜者术前停戴３ｗｋ
以上。随访完整的病例４３例８４眼，其中男２９例，女１４
例，年龄１７～３８（平均２２．０４±４．８２）岁，球镜屈光度１．００～
８．２５（平均４．５９±１．６３）ＤＳ，柱镜屈光度为０．２５～２．００（平
均０．８３±０．３７）ＤＣ。
１．２方法
１．２．１角膜知觉测量　采用 ＨＡＮＤＡＹＡ角膜知觉仪，该仪
器应用一根总长６０ｍｍ可调控长度的尼龙丝进行检测，其
原理为尼龙丝的长度越长，则越易弯曲，因此其顶端的压

力越小产生触觉的最长尼龙丝长度对应的压力即为该部

位触觉的阈值。测量时患者端坐，双眼平视正前方，用纤
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　　　　　　　　表１　术前术后各位置角膜知觉值 （珋ｘ±ｓ，ｍｍ）
时间 上方 下方 鼻侧 颞侧 中央

术前 ５９．５２±１．４８ ５９．６４±１．７０ ５９．６４±１．７０ ５９．５８±１．７７ ６０±０
术后１ｍｏ ５６．４９±４．７１ ５６．６１±４．７３ ５７．３８±４．２１ ５７．２０±４．１３ ５５．５４±６．１１
术后３ｍｏ ５９．２９±１．７６ ５９．５２±１．８４ ５９．４６±１．９０ ５９．５２±１．８４ ５９．６４±１．３０

维末梢接触角膜，检查者用肉眼看到纤维弯曲，感觉到角

膜有异物感为阳性。在检查时从 ６０ｍｍ开始，每次递减
５ｍｍ，直到患者有阳性反应为止，重复３次取平均值。测
定所有患者术前、术后１，３ｍｏ时角膜中央以及距角膜缘１～
２ｍｍ的３∶００，６∶００，９∶００，１２∶００位的角膜知觉。所有检查
均由同一名检查者检测并完成。

１．２．２手术方法　使用ＮＩＤＥＫＥＣ５０００ＣＸＩＩ激光仪，法国
ＭｏｒｉａＭ２微型角膜板层刀制作蒂位于上方的角膜瓣，角膜
瓣厚度为９０μｍ。常规 ＬＡＳＩＫ手术步骤。所有手术均由
同一名医生完成。手术用药：术前４ｄ至术后１ｗｋ点５ｇ／Ｌ
的左氧氟沙星滴眼液，４次／ｄ。术后点氯替泼蔏滴眼液，
第１ｗｋ，４次／ｄ，随后每周递减１次共用１～４ｗｋ。术后１～
３ｍｏ用人工泪液，３～６次／ｄ。
　　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，对手术前
后的角膜知觉进行配对样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５（双侧）作
为差异有统计学意义。

２结果
　　由表１显示，术后１ｍｏ时各位置角膜知觉均下降并与
术前有统计学意义（均 Ｐ＝０．０００），其中以中央角膜知觉
下降最多。术后３ｍｏ时除中央部角膜知觉与术前相比差
异仍有统计学意义外（Ｐ中央＝０．０１３），其余位置均恢复至
术前水平（Ｐ上方＝０．２０８，Ｐ下方＝０．１５９，Ｐ鼻侧＝０．０８３，Ｐ颞侧＝
０．３２０）。中央部角膜知觉术后３ｍｏ与术后１ｍｏ相比，角
膜知觉有明显的恢复，差异有统计学意义。

３讨论
　　角膜知觉由三叉神经眼支的睫状长神经所支配，睫状
长神经在角膜缘以放射状的形式进入角膜基质的中间层。

在基质内的神经不断分级呈放射状走行，多次分级后的神

经纤维垂直穿过前弹力层后在上皮基底膜后再转折９０°
形成平行于前弹力层的神经丛，称为上皮基底膜神经丛。

从基底膜神经丛发出的神经纤维呈串珠状分支穿行于上

皮细胞之间，成为神经末稍构成上皮内神经丛。从周边到

角膜中央神经末梢密度逐渐增多，所以角膜中央感觉特别

敏感［３］。正常的角膜知觉对于角膜的结构和功能是非常

重要的。许多眼表手术会损伤角膜神经导致角膜知觉的

下降。角膜知觉下降会影响保护性眨眼反射、降低角膜上

皮的有丝分裂率、延缓角膜上皮愈合，并和泪液分泌量下

降有关［４］，导致角膜神经营养性病变和干眼症的发生。

　　对于传统ＬＡＳＩＫ手术对角膜知觉的影响众多学者进
行了研究但是结果各不相同。角膜知觉的恢复时间从３～
１２ｍｏ不等［５１１］。传统的 ＬＡＳＩＫ手术是制作一个厚 １３０～
１６０μｍ的角膜瓣然后在角膜基质行激光消融，而超薄瓣
ＬＡＳＩＫ手术制作一个厚度为９０～１１０μｍ薄角膜瓣，较传
统ＬＡＳＩＫ手术节约了几十微米的角膜基质。由于角膜神
经主要分布在前１／３基质，Ｍüｌｌｅｒ等［１２］在上皮下和上皮

内也发现人类角膜的神经大多走行于上皮基底膜与

Ｂｏｗｍａｎ膜之间，在制作角膜瓣时由于角膜瓣蒂处保留了
部分神经纤维，在激光切削角膜基质的过程中，对深层基

质神经干的损伤较小。由于术后新生的细小神经纤维是

从切削边缘和角膜瓣的基质界面的神经干的断端分

出［１３］，因此超薄瓣ＬＡＳＩＫ手术后角膜神经的再生速度比

传统ＬＡＳＩＫ手术快。Ｎａｓｓａｒａｌｌａ等［１４］研究角膜瓣厚度和

位置对ＬＡＳＩＫ术后后角膜知觉的影响得出１３０μｍ角膜瓣
术后角膜知觉恢复到术前水平需３．７ｍｏ，而１６０μｍ角膜
瓣组需要４．４ｍｏ。Ｂａｒｅｑｕｅｔ等［１５］研究超薄瓣 ＬＡＳＩＫ术后
角膜知觉的影响发现：术后１ｗｋ角膜知觉与术前相比平均
下降０．６４ｃｍ。术后２ｍｏ与术前相比平均下降０．３ｃｍ，但
是与术后１ｗｋ相比平均增加０．４１ｃｍ，在术后２～６ｍｏ之间
恢复至术前水平。本文的观察结果基本同 Ｂａｒｅｑｕｅｔ等的
研究一致。ＬＡＳＩＫ手术是利用准分子激光切削角膜基质
使中央角膜变平从而治疗近视，因此对中央部角膜神经的

损伤较重，会导致中央角膜知觉的恢复需要更长的时间。

　　本文超薄瓣ＬＡＳＩＫ术后角膜知觉的恢复需要３ｍｏ的
时间，而中央角膜知觉的恢复需要更长的时间这与传统的

ＬＡＳＩＫ手术对角膜知觉的影响相似，但是从既往的报道可
以看出传统ＬＡＳＩＫ手术角膜知觉恢复的时间更长这主要
是由于超薄瓣ＬＡＳＩＫ手术对角膜深层基质神经的影响比
传统ＬＡＳＩＫ少，神经再生需要的时间短，，因此角膜知觉
恢复比传统ＬＡＳＩＫ手术快。
参考文献

１ＴｒｏｋｅｌＳＬ，ＳｒｉｎｉｖａｓａｎＲ，ＢｒａｒｅｎＢ．Ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒｓｕｒｇｅｒｙｏｆｔｈｅｃｏｒｎｅａ．
ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ１９８３；９６（６）：７１０７１５
２ＬｉｎＲＴ，ＬｕＳ，ＷａｎｇＬＬ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｎｄｅｒｕｌｔｒａｔｈｉｎｃｏｒｎｅａｌｆｌａｐ．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ２００３；１９（２）：
Ｓ２３１２３６
３ＭｕｌｌｅｒＬＪ，ＭａｒｆｕｒｔＣＦ，ＫｒｕｓｅＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｎｅａｌｎｅｒｖｅｓ：ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，
ｃｏｎｔｅｎｔｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＥｘｐＥｙｅＲｅｓ２００３；７６（５）：５２１５４２
４ＭａｒｔｉｎＸＹ，ＳａｆｒａｎＡＢ．Ｃｏｒｎｅａｌｈｙｐｏｅｓｔｈｅｓｉａ．ＳｕｒｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ１９８８；
３３（１）：２８４０
５ＫｉｍＷＳ，ＫｉｍＪＳ．Ｃｈａｎｇｅｉｎｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ１９９９；２５（３）：３６８３７３
６ＰéｒｅｚＳａｎｔｏｎｊａＪＪ，ＳａｋｌａＨＦ，ＣａｒｄｏｎａＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｆｔｅｒ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓｆｏｒｌｏｗ
ｍｙｏｐｉａ．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ１９９９；１２７（５）：４９７５０４
７ＢｅｎｉｔｅｚｄｅｌＣａｓｔｉｌｌｏＪＭ，ｄｅｌＲｉｏＴ，ＩｒａｄｉｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｔｅａｒ
ｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｆｔｅｒｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ．Ｃｏｒｎｅａ
２００１；２０（１）：３０３２
８ＭｉｃｈａｅｌｉＡ，ＳｌｏｍｏｖｉｃＡＲ，ＳａｋｈｉｃｈａｎｄＫ，ｅｔａｌ．ｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓｏｎｔｅａｒｓｅｃｒｅｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ
２００４；２０（４）：３７９３８３
９ＮａｓｓａｒａｌｌａＢＡ，ＭｃＬｅｏｄＳＤ，ＮａｓｓａｒａｌｌａＪＪＪｒ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｍｙｏｐｉｃＬＡＳＩＫ
ｏｎｈｕｍａｎｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ２００３；１１０（３）：４９７５０２
１０ＣｈｕｃｋＲＳ，ＱｕｉｒｏｓＰＡ，ＰｅｒｅｚＡＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓａｔｉｏｎａｆｔｅｒｌａｓｅｒ
ｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ．ＪＣａｔａｒａｃｔＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ２０００；２６（３）：３３７３３９
１１ＳａｎｇＳ，ＱｉａｎＴ，ＬｉＹＺ．ＣｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｄｒｙｅｙｅａｆｔｅｒＬＡＳＩＫ．
ＩｎｔＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ（ＧｕｏｊｉＹａｎｋｅＺａｚｈｉ）２００８；８（１０）：１９８７１９９１
１２ＭüｌｌｅｒＬＪ，ＶｒｅｎｓｅｎＧＦ，ＰｅｌｓＬ，ｅｔａｌ．Ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｏｆｈｕｍａｎｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｓ．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＶｉｓＳｃｉ１９９７；３８（５）：９８５９９４
１３ＬｉｎｎａＴＵ，ＰéｒｅｚＳａｎｔｏｎｊａＪＪ，ＴｅｒｖｏＫＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｏｒｎｅａｌ
ｎｅｒｖｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ．ＥｘｐＥｙｅＲｅｓ
１９８８；６６（６）：７５５７６３
１４ＮａｓｓａｒａｌｌａＢＡ，ＭｃＬｅｏｄＳＤ，ＢｏｔｅｏｎＪＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｎｇｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｔｈｐｌａｔｅｏｎｔｈｅｒａｔｅｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓａｔｉｏｎ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇＬＡＳＩＫ．ＡｍＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ２００５；１３９（１）：１１８１２４
１５ＢａｒｅｑｕｅｔＩＳ，ＨｉｒｓｈＡ，ＬｅｖｉｎｇｅｒＳ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｔｈｉｎｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄＬＡＳＩＫ
ｆｌａｐｓｏｎｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｔｅａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．ＪＲｅｆｒａｃｔＳｕｒｇ２００８；２４
（９）：８９７９０２

３０９

ＩｎｔＥｙｅＳｃｉ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５，Ｍａｙ２０１２　 ｗｗｗ．ｉｅｓ．ｎｅｔ．ｃｎ
Ｔｅｌ：０２９８２２４５１７２　８２２１０９５６　 Ｅｍａｉｌ：ＩＪＯ．２０００＠１６３．ｃｏｍ


