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摘要

目的：比较ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光与ＭｏｒｉａＭ２机械板层刀
不同制瓣方式对ＬＡＳＩＫ术角膜瓣厚度的影响。
方法：选取近视患者１００例２００眼（近视度数２．００～１２．００Ｄ，
散光度数０．００～３．５０Ｄ），分别应用ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激
光（设定角膜瓣切削厚度 １１０μｍ）与 ＭｏｒｉａＭ２（１１０刀
头）微型角膜刀制作角膜瓣，各５０例 １００眼。术后１ｗｋ，
应用眼前节 ＲＴＶｕｅＦＤＯＣＴ测量，每个角膜上 ０°，４５°，
９０°，１３５°四条子午线所在截面上中心点、距离中心１，２，
３ｍｍ特定７个点（共计２８个点）的角膜瓣厚度测量，并作
分析比较。

结果：角膜瓣中央点厚度：ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光组
１０８６９±１１．７５μｍ，ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀组 １３０．７５±
１３３６μｍ，所有观测点（共２８点）两组间有明显统计学差
异（Ｐ＜０．０１）。角膜中心点厚度与预计值差值比较：
ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光组 ９．７０±６．８４μｍ，ＭｏｒｉａＭ２微型角
膜刀组 ２１．６３±１１．７９μｍ。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光组预计
值差值明显低于ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀组（ｔ＝１７．４９３，Ｐ＜
０．０１）。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光组与ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀
组同一截面中各点角膜瓣厚度值差异有统计学差异（Ｐ＜
０．０１）。
结论：角膜瓣制作方式相比，在角膜瓣的精确性、可预测

性等方面 ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光优于 ＭｏｒｉａＭ２微型角膜
刀。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ组与 ＭｏｒｉａＭ２机械板层刀组都未表现
角膜瓣厚度的均匀性。

关键词：ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光；ＭｏｒｉａＭ２机械板层刀；角
膜瓣；厚度
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０引言
　　准分子激光角膜原位磨镶术（ＬＡＳＩＫ）是目前矫治近
视、远视、散光的安全、有效的方法之一。角膜瓣制作是

ＬＡＳＩＫ术中最为关键的决定性步骤，如何提高角膜瓣制
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表１　两组各截面距离角膜中心不同位点的角膜瓣厚度分布和相应点比较 （珋ｘ±ｓ，μｍ）
分组 ３ｍｍ ２ｍｍ １ｍｍ ０ｍｍ １ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ
ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ组
　０°截面 １１４．４９±１０．５７ １１２．４３±１０．３９ １１０．７１±１１．３１ １１０．３７±１２．４２ １１４．０６±１１．３７１１７．８８±１０．９５１１８．４９±１１．５６
　４５°截面 １１５．２７±１０．６３ １１３．０７±９．５３ １０９．１０±１０．５２ １０９．１１±１１．２０ １１３．３２±１０．４２１１６．５２±１０．２９１１５．０７±１１．４０
　９０°截面 １１２．８３±１０．８７ １１２．６３±９．７５ １０９．３９±１０．４０ １０７．３８±１１．４４ １１４．３３±９．５６ １１７．２９±１１．３９１１８．１４±１０．９４
　１３５°截面 １１３．６１±１１．３０ １１６．０２±１０．１５ １１１．９６±１０．６４ １０７．９１±１１．８７ １１３．４９±１１．４０１１８．５０±１１．８９１１７．５２±９．７９
ＭｏｒｉａＭ２组
　０°截面 １５６．９０±９．９４ １４７．４０±１２．５１ １３３．９９±１２．７０ １３０．１７±１３．５３ １３２．９０±１４．１７１４４．５３±１４．３７１４８．５１±１３．０４
　４５°截面 １５１．８３±１０．８７ １４６．４７±１２．９９ １３６．４７±１２．８１ １２９．２４±１２．６８ １３３．５６±１３．８７１４７．８０±１４．７４１５４．８４±１３．４８
　９０°截面 １６２．９１±１２．３８ １５０．１６±１２．７３ １３８．７７±１３．４０ １３１．６９±１３．６７ １３４．５０±１３．８０１４３．２８±１４．８６１４７．８９±１２．８６
　１３５°截面 １４７．８６±１１．４０ １４３．０９±１３．６５ １３６．１５±１３．４６ １３１．９０±１３．５６ １３４．０８±１３．１０１４８．６８±１２．９７１５８．０２±１２．２０
注：各截面测量点（共计２８个点），两组间相对应点的角膜瓣厚度差异有明显统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组角膜瓣中心点厚度值与预计值差值分布和比较 （珋ｘ±ｓ，μｍ）
分组 ３ｍｍ ２ｍｍ １ｍｍ ０ｍｍ １ｍｍ ２ｍｍ ３ｍｍ
ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ组
　０°截面 ８．６９±７．１８ ８．１１±６．８９ ９．８９±５．７１ １０．１７±７．４２ ９．１２±７．８４ １０．５２±８．２３ １１．０５±９．１０
　４５°截面 ９．４３±６．９２ ７．７１±６．３５ ８．４７±６．６１ ８．９９±６．６７ ７．９６±７．４７ ９．７６±７．３３ ９．０５±８．０２
　９０°截面 ８．４９±７．３１ ７．８７±６．２８ ８．１０±６．１０ ９．５２±６．７９ ８．４３±６．２１ １０．５３±８．４５ １０．９０±８．１６
　１３５°截面 ９．６１±７．０７ ９．０４±６．９８ ８．４８±６．７０ １０．１３±６．４６ ９．６５±６．９５ １０．８３±９．２８ １０．１０±７．１１
ＭｏｒｉａＭ２组
　０°截面 ４６．５５±９．５５ ３７．３０±１２．３８ ２４．１１±１１．２６ ２１．２２±１１．３２ ２３．６３±１１．７７ ３４．２５±１４．１２ ３８．２２±１２．９８
　４５°截面 ４１．５６±１０．４９ ３６．２５±１２．９９ ２６．６８±１２．７７ ２０．２０±１０．７８ １８．４１±１０．０６ ３７．４９±１３．８５ ４４．４７±１２．９２
　９０°截面 ５２．８２±１２．２５ ３９．８１±１３．０９ ２８．９７±１２．５０ ２２．６０±１２．５９ ２４．９５±１２．４２ ３３．２０±１４．１２ ３７．４０±１２．３２
　１３５°截面 ３２．９９±１０．７９ ３２．９８±１３．２４ ２６．１８±１２．６８ ２２．６２±１２．３８ ２４．１７±１２．１６ ３８．４８±１３．１７ ４８．０９±１２．２４
注：同一截面测量点厚度与预测值差值，两组相应点的差值之间差异有明显统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

作的安全性和可预测性，引起众多屈光手术医生的广泛关

注。角膜瓣的成功制成为手术成功的前提和基础。飞秒

激光的出现为角膜瓣的制作无疑带来更为可靠保证［１，２］。

眼前 节 光 学 相 干 断 层 扫 描 系 统 （ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）用来测量角膜瓣厚度，作为一种非接
触、安全无创的测量方法且精确性和重复性好，是角膜屈

光术后测量角膜瓣厚度的有效手段［３，４］。本研究采用眼

前节ＲＴＶｕｅＦＤＯＣＴ对术后角膜瓣厚度的测量，主要为了
了解ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光与ＭｏｒｉａＭ２（选择１１０刀头）机
械板层刀在ＬＡＳＩＫ术中不同制瓣方式对角膜瓣厚度的影响。
１对象和方法
１．１对象　选取２０１１０９／１２至本屈光矫治中心就诊近视
患者１００例２００眼，性别不限，年龄１８～４５（平均２６）岁，
近视度数２．００～１２．００Ｄ，散光度数０．００～３．５０Ｄ。术前
均行常规眼部检查，包括远、近视力、裂隙灯检查、眼压、主

觉和客观验光、间接眼底镜检查、角膜地形图、Ａ超角膜测
厚、Ｗａｖｅｌｉｇｈｔ眼前节分析、ＯＣＴ等，排除眼表和眼底疾病、
干眼症、圆锥角膜、青光眼及全身疫性疾病，以及瘢痕体质

等。所有患者均符合手术适应证，签署手术知情同意书。

１．２方法
１．２．１角膜瓣制作　ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀制瓣：术中选取
ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀，刀头选择１１０，制作角膜瓣，后行标
准ＬＡＳＩＫ术。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光制瓣：采用瑞士Ｚｉｅｍｅｒ
ＬＤＶＦｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄＬａｓｅｒ，频率 ５ＭＨｚ，单眼制瓣过程１７～
２０ｓ左右。设定角膜瓣切削厚度１１０μｍ，蒂位于上方，制
瓣后行标准ＬＡＳＩＫ术。手术均由同一名医师主刀完成。
１．２．２眼前节 ＲＴＶｕｅＦＤＯＣＴ检查　术后１ｗｋ，应用光
学断层扫描眼前节ＯＣＴ（ＲＴＶｕｅＦＤＯＣＴ，版本６．１），测量

角膜瓣厚度，选取０°，４５°，９０°，１３５°截面上中心点、旁中心
１ｍｍ、旁中心２ｍｍ、旁中心３ｍｍ，每个截面７个点，采集共
计２８个点进行分析。由一名熟练技师操作。
　　统计学分析：使用ＳＰＳＳ１１．５软件包对所得数据进行
方差分析和独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２结果
２．１角膜瓣中心厚度　ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ组角膜瓣中心厚度
１０８．６９±１１．７５μｍ，ＭｏｒｉａＭ２组１３０．７５±１３．３６μｍ，Ｚｉｅｍｅｒ
ＬＤＶ组与ＭｏｒｉａＭ２组角膜瓣中心厚度差异有统计学意义
（ｔ＝２４．７９１，Ｐ＜０．０１）。其中，ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ组：右眼１０８．５２±
１１．１２μｍ、左眼１０８．８７±１２．３８μｍ，右眼与左眼角膜瓣厚度
差异无统计学意义（ｔ＝０．３０２，Ｐ＞０．０５）。ＭｏｒｉａＭ２组 右
眼１３２．６３±１３．９９μｍ、左眼１２８．８８±１２．４６μｍ，右眼与左眼
角膜瓣厚度差异有统计学意义（ｔ＝２．８３１，Ｐ＜０．０１）。
２．２两组各截面距离角膜中心不同位点的角膜瓣厚度分
布和相应点比较　两组各截面距离角膜中心不同位点的
角膜瓣厚度分布和相应点比较见表１，图１。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ
组与 ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀组相对应点（同一截面相同位
置，共计２８个点）角膜瓣厚度比较差异有显著统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。
２．３角膜瓣厚度值与预计值差值比较　两组角膜瓣中心
点厚度值与预计值（１１０μｍ）差值比较分布见表２，Ｚｉｅｍｅｒ组
９７０±６．８４μｍ，ＭｏｒｉａＭ２组２１．６３±１１．７９μｍ。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ
组预计值差值明显低于ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀组（ｔ＝１７．４９３，
Ｐ＜０．０１）。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ组与 ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀组相对
应点（同一截面相同位置，共计２８个点）角膜瓣厚度与预
计值差值比较差异有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

７５０１
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图１　Ｚｉｅｍｅｒ组与ＭｏｒｉａＭ２组各截面距角膜中心不同距离的角膜瓣厚度分布　Ａ：０°截面；Ｂ：４５°截面；Ｃ：９０°截面；Ｄ：１３５°截面。

２．４同一截面７个点角膜瓣厚度比较　ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ组同
一截面（０°，４５°，９０°，１３５°）的７个点厚度差异有统计学意
义（Ｆ＝１０．５９０，８．７６７，２０．２３３，１８．２３３，Ｐ＝０．０００，０．０００，
００００，０．０００）。ＭｏｒｉａＭ２组同一截面（０°，４５°，９０°，１３５°）
的７个点厚度差异有统计学意义（Ｆ＝４１．４１４，７６．２０６，
２９７７１，９１．２７５，Ｐ＝０．０００，０．０００，０．０００，０．０００）。
３讨论
　　ＬＡＳＩＫ因其术后刺激症状轻，具有相当的稳定性、安
全性和可预测性，为越来越多的屈光不正患者所接受。

ＬＡＳＩＫ手术是先制作一个带蒂的角膜瓣，将角膜瓣掀开后
在暴露的基质床上进行准分子激光切削，可矫治近视、远

视和散光。手术成功取决于角膜瓣的制作，良好的角膜瓣

基于其厚度精确性、均一性和可预测性。近些年来，角膜

瓣通常由微型机械板层刀来制作完成。但是，机械板层刀

有其局限性存在严重的并发症，如纽扣瓣、游离瓣等［５］。

同时，机械板层刀由于切割时对角膜的挤压作用，往往造

成角膜瓣厚度中央薄，边缘厚的现象［６］。飞秒激光为波长

１０５３ｎｍ的红外激光，脉冲持续时间极短，约几个飞秒
（１ｆｓ＝１０１５ｓ），激光斑３～１２μｍ，精确度达到１０μｍ，可穿透
透明组织，在基质中产生微小气泡，通过气泡膨胀融合，光

破裂作用形成切削面，真正实现无刀全激光手术。本研究

采用ＯｐｔｏｖｕｅＯＣＴ的眼前节镜头，软件版本６．１，对角膜瓣
厚度测量。术后１ｄ；１ｗｋ的角膜瓣与基质界面清晰可见，
测量角膜瓣厚度最佳时间为术后１ｗｋ［３，７］。对角膜上不同
方位各点进行厚度量取，本文分别在可预测性、重复性、

均匀性来评价两种角膜瓣制作方式。

３．１角膜瓣厚度可预测性　角膜扩张是 ＬＡＳＩＫ术后严重
的并发症。危险因素包括角膜过薄、切削深度过深、保留

基质床厚度太薄以及未发现的亚临床期圆锥角膜等。为

预防术后角膜后表面膨隆，术中尽可能制作更薄的角膜

瓣，预留更多的基质供激光切削。目前剩余基质床厚度至

少２５０μｍ以上为安全［８］。尽管术前角膜瓣厚度预设

１１０μｍ厚度，但实际切削厚度与预设厚度依然有差异。
本研究中，术后１ｗｋ眼前节 ＯＣＴ测量角膜中心点与预计
值差值比较ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光组 ９．７０±６．８４μｍ，Ｍｏｒｉａ
Ｍ２微型角膜刀组 ２１．６３±１１．７９μｍ。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激
光组预计值差值明显低于 ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀组。说明
飞秒激光制角膜瓣可预测性上优于机械板层刀。这样术

中更容易估计剩余基质床厚度，使手术处于可控范围内。

角膜瓣厚度的可预测性加强，手术中可计算切削后剩余基

质床厚度，尽可能保留基质床安全厚度，降低继发性角膜

后圆锥的发生。

３．２角膜瓣厚度重复性　角膜瓣厚度标准差小，表明重复
性好和制瓣过程的稳定性。另一方面，间接反映设备的切

削稳定性。角膜瓣厚度均数与预测值差异越大，提示角膜

瓣制作重复性更差。本研究中，ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光组
中心角膜瓣中心厚度均数１０８．６９±１１．７５μｍ，明显低于机
械板层刀组１３０．７５±１３．３６μｍ。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光组
标准差介于９．５３～１１．８９μｍ，ＭｏｒｉａＭ２微型角膜刀组介于
９．９４～１４．８６μｍ。ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光切削角膜瓣厚度
均值更接近于预测值，标准差数值波动相对更小，制瓣的

重复性更高。

３．３角膜瓣厚度均匀性　机械板层刀制作角膜瓣呈现中
央薄周边厚，而飞秒激光制作的角膜瓣基本保持均一一

致，中央与周边差异不大。我们的结果证实飞秒激光组各

截面角膜瓣厚度表现并未均一一致，与其他学者结果相

近［９］。考虑制瓣和掀瓣过程影响，同时考虑测量和界定测

量数值误差存在。但仍不能认为飞秒激光确实完美无缺，

仍需大样本来证实。

　　总之，ＺｉｅｍｅｒＬＤＶ飞秒激光是 ＬＡＳＩＫ术中制作角膜
瓣的一种有效方式，在制角膜瓣的可预测性、精确性上明

显优于ＭｏｒｉａＭ２机械板层刀。然而，角膜瓣厚度的均匀
性上未表现明显均一性，仍需要大样本临床研究来证实。

未来，需要在角膜瓣的精确性、均匀性、重复性进一步努

力，提升设备的性能，真正制作出非常完美的角膜瓣。
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