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摘要
目的:分析中高度近视患者准分子激光原位角膜磨镶术
(ＬＡＳＩＫ)术后屈光回退的临床特征ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 选取 ２０１６ － ０１ / ２０１８ － ０１ 在我院行
ＬＡＳＩＫ 术后发生屈光回退患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ按照术前屈光
度分为中度近视组( < － ６ ００Ｄ)ꎬ高度近视组 ( － ６ ００ ~
－１０ ００Ｄ)和超高度近视组(>－１０ ００Ｄ)ꎬ分析手术前后患
者视力、屈光度、角膜曲率、ＣＣＴ、眼压、眼轴、术后残余角
膜基质厚度情况ꎮ
结果:本组屈光回退率为 ８ ６％(６０ / ７００ 眼)ꎮ 中度、高度、
超高度近视组患者术后 ６ｍｏ 屈光回退量分别为:１ ３１ ±
０ １５、１ ７６±０ ２３、２ ５３±０ ３５Ｄ(Ｐ<０ ０５)ꎮ 三组患者屈光
度:术后 ６ｍｏ( －０ ８２±０ ２１、－１ ０３±０ ２７、－１ ５７±０ ５２Ｄ)
与术前(－４ ８７±０ ９７、－７ ４６±１ ０３、－１０ ３２±２ ０１Ｄ)ꎬ术后
１ｍｏ(＋０ ４９±０ ２２、＋０ ７３±０ １７、＋０ ９５±０ １５Ｄ)均有差异
(Ｐ<０ ０５)ꎮ 三组 ＣＣＴ:术后 ６ｍｏ(４９９ ８０±３３ ７８、４５８ ８９±
３６ ９３、４５１ ９３±２４ ５２μｍ)较术前(５２３ ８０±２３ ００、５２７ ２４±
２５ ４７、５２５ ８０ ± ２２ ３６μｍ) 减少 ( Ｐ < ０ ０５)ꎬ较术后 １ｍｏ
(４８７ ９２±３８ １３、４４０ ６５±３３ ９２、４２９ ３５±２０ １４μｍ)增加ꎮ 三
组患者术后 ６ｍｏ 眼轴(２５ ２５± ０ ３０、２６ ５２±０ ６２、２８ ６３±
０ ２１ｍｍ) 与 术 前 ( ２５ １３ ± ０ ５４、 ２６ １３ ± ０ ５４、 ２８ ０３ ±
１ ０４ｍｍ)比较无差异(Ｐ>０ ０５)ꎬ但三组间两两比较有差
异(Ｐ<０ ０５)ꎮ 中度近视组、高度近视组、超高度近视组剩
余角膜基质厚度分别为 ３３２ ２７ ± ２１ ８７、２９２ ７１ ± ２２ ７１、
２７３ ３８±２０ ９９μｍ(Ｐ<０ ０５)ꎮ 三组患者术后 ６ｍｏ 角膜曲
率、眼压无差异(Ｐ>０ ０５)ꎮ
结论:ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退的发生与术前屈光度有关ꎮ 高
度近视和超高度近视可能因眼轴进行性增长发生屈光回
退ꎬ中度近视可能因术后基质修复引起角膜厚度增加和角
膜曲率变化发生屈光回退ꎮ
关键词:准分子激光原位角膜镶术ꎻ屈光回退ꎻ临床分析
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.４.１９
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１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｎ
Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉａｎ ７１００６１ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａꎻ
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ９４０ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｊｏｉｎｔ Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ
Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙꎬ Ｌａｎｚｈｏｕ
７３００５０ꎬ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｃｈｅｎｇ Ｐｅｉ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉａｎ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉａｎ
７１００６１ꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｐｅｉｃｈ７１＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１８－１１－２１　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０３－１３
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•ＡＩＭ:Ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ
ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＬＡＳＩＫ) ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ
ｅｙｅｓ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｉｒｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６０
ｅｙｅｓ ) ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (<－ ６ ００Ｄ)ꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ( － ６ ００ ｔｏ
－１０ ００Ｄ) ａｎｄ ｓｕｐｅｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ (>－１０ ００Ｄ) . Ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｄｉｏｐｔｅｒꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬ ＣＣＴꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｍａｔｒｉｘ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ:Ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ８.６％ (６０ /
７００ ｅｙｅｓ ) . Ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ １. ３１ ± ０. １５Ｄꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ １. ７６ ±
０ ２３Ｄꎬ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ: ２.５３±０.３５Ｄ (Ｐ<０.０５) . Ａｔ
６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｄｉｏｐｔｅｒ (－０.８２±０.２１ꎬ －１.０３±０ ２７ꎬ
－１.５７±０ ５２Ｄ) ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈａｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ( － ４. ８７ ± ０. ９７ꎬ － ７. ４６ ± １. ０３ꎬ － １０. ３２ ±
２ ０１Ｄ) ａｎｄ １ｍｏ (＋０.４９± ０.２２ꎬ ＋ ０.７３± ０.１７ꎬ ＋ ０.９５± ０.１５Ｄ)
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５) . Ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ＣＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ( ４９９. ８０ ± ３３. ７８ꎬ ４５８. ８９ ± ３６. ９３ꎬ
４５１ ９３±２４ ５２μｍ) ｄｅｃｒｅａｓｅｄ (Ｐ<０.０５) ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ( ５２３. ８０ ± ２３. ００ꎬ ５２７. ２４ ± ２５. ４７ꎬ ５２５. ８０ ±
２２ ３６μｍ)ꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ (４８７. ９２ ± ３８. １３ꎬ ４４０. ６５ ± ３３. ９２ꎬ
４２９.３５± ２０ １４μｍ) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ａｘｉｓ
(２５.２５±０.３０ꎬ ２６.５２±０.６２ꎬ ２８.６３±０.２１ｍｍ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
(２５ １３±０ ５４ꎬ ２６.１３± ０.５４ꎬ ２８.０３± １.０４ｍｍ) (Ｐ> ０.０５)ꎬ ｂｕｔ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ < ０.０５) .
Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ
ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐꎬ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｕｌｔｒａ－ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ３３２. ２７ ± ２１. ８７ꎬ ２９２. ７１ ± ２２. ７１ ａｎｄ ２７３. ３８ ±
２０ ９９μｍꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ｐ>０.０５) .
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•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｕｌｔｒａ － ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｍａｙ ｈａｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｅｙｅ ａｘｉｓꎬ ｗｈｉｌｅ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｍａｙ ｈａｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｔｒｉｘ ｒｅｐａｉｒ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎻ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｇａｏ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｙꎬ Ｗｅｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉｃ ｅｙｅｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(４):６１４－６１８

０引言
准分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ

ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)是目前应用最广的角膜屈光手术方
式之一ꎮ 该术式是先在角膜上应用显微角膜板层刀制作
一个带蒂的角膜瓣ꎬ掀开后在暴露的角膜基质床上进行准
分子激光切削ꎬ以矫正近视、远视、散光及老视等屈光不
正ꎮ 由于手术不破坏角膜上皮及前弹力层ꎬ所以术后无明
显的眼部不适ꎬ具有术后视力恢复快、无角膜上皮下雾状
混浊(ｈａｚｅ)等优势ꎬ是目前各种屈光矫正手术中开展最
多ꎬ最为广泛的一种手术[１－２]ꎮ 随着该手术技术和相关设
备的不断改进ꎬ手术的成功率也越来越高ꎮ 然而ꎬ手术成
功并不意味着一定拥有良好的手术效果ꎬ术后还需要角膜
漫长的重塑形和稳定的过程ꎬ而术后屈光回退仍是目前需
要解决的首要问题ꎮ 术后屈光回退目前还没有明确的定
义ꎬ通常是指非欠矫造成的偏离矫正目标－０ ５０Ｄ 及以上
的残余视力ꎬ是一种逐步发生的、部分或全部的屈光矫正
作用丧失ꎬ从而影响手术的预测性、长期稳定性和有效
性[３]ꎮ 据报道 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退发生率为 ５ ５％ ~
２７ ７％ꎬ超高度近视患者的发生率更高[４]ꎮ 但目前有关
ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退相关影响因素仍存在争议ꎬ现将结果
报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 在我院
行 ＬＡＳＩＫ 术患者 ３５０ 例 ７００ 眼ꎬ其中男 １２６ 例 ２５２ 眼ꎬ女
２２４ 例 ４４８ 眼ꎬ年龄 １８~４０(平均 ２５.６７±３.９７)岁ꎬ术前平均
眼压 １５. ４３ ± １. ５９１ｍｍＨｇꎬ屈光度 － ３ ００ ~ － １２ ５０ (平均
－５ ３５± ０ ４４３) Ｄꎬ散光≤５Ｄꎬ术前平均中央角膜厚度
(ＣＣＴ)４９９ ８０±２３ ００μｍꎮ 术后随访 ６ｍｏꎬ发生屈光回退
者[屈光回退诊断标准:术后 ６ｍｏ 随访 ＵＣＶＡ 小于 １ ０(小
数视力)且屈光度数高于－１ ００Ｄ]３０ 例 ６０ 眼(８ ６％)ꎬ其
中男 １６ 例(１２ ７％)ꎬ女 １４ 例(６ ３％)ꎬ根据术前屈光度分
为三组:<－６ ００Ｄ 者 １０ 眼为中度近视组ꎬ其中男 ３ 例ꎬ女
２ 例ꎬ平均年龄 ２５ ６７±３ ９７ 岁ꎻ－６ ００ ~ －１０ ００Ｄ 者 ３６ 眼
为高度近视组ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ平均年龄 ２４ ７３ ±
３ ２５ 岁ꎻ>－１０ ００Ｄ者 １４ 眼为超高度近视组ꎬ其中男 ３ 例ꎬ
女 ４ 例ꎬ平均年龄 ２６ ２４± ３ ４３ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄
≥１８岁ꎬ手术顺利术中未发生严重并发症ꎬ术后未发生欠
矫ꎬ 符合屈光回退诊断标准ꎻ(２)术前无任何眼表、泪器、
角膜、晶状体及眼底疾病者ꎻ(３)完成随访病历资料完整

者ꎮ 排除标准:(１)既往有眼病史ꎬ如角膜异常、薄角膜、
患有活动性眼部感染或严重的眼表疾病ꎬ青光眼或者术前
检查发现可疑青光眼患者ꎻ(２)术中制作角膜瓣不完全
者ꎻ(３)术后发生弥漫性层间角膜炎、角膜融解、角膜瘢痕
等严重并发症者ꎮ (４)系统性疾病ꎮ 所有患者均被告知
手术过程及术后可能发生的并发症ꎬ均同意并接受手术ꎬ
愿意承担手术风险ꎮ 本研究通过我院医院伦理委员会批
准ꎮ 三组患者年龄、术前 ＣＣＴ、眼压、角膜曲率比较差异无
统计学意义ꎬ具有可比性(Ｐ>０ ０５)ꎮ
１ ２方法　 术前评估:常规全面眼科检查:裸眼远近视力ꎬ
ＢＣＶＡꎬ眼压ꎬ眼位ꎬＩＯＬ Ｍａｓｔｅｒ 检查眼轴ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 检查角
膜形态ꎬＡ 超角膜测厚ꎬ睑裂大小及眼球暴露程度ꎬ角膜上
皮及其基底膜健康状况ꎬ干眼症情况ꎬ眼底视盘及周边视
网膜检查ꎮ 术前了解患者基本用眼情况ꎬ设计屈光力矫正
参数ꎮ 术前连续 ３ｄ 使用 ３ｇ / Ｌ 氧氟沙星滴眼液点眼ꎬｑｉｄꎮ
所有手术均由同一位有经验的医师完成ꎬ手术在层流洁净
手术室ꎬ室内温度 １８℃ ~ ２２℃ꎬ湿度 ４０％ ~ ５０％ꎮ 按内眼
手术要求用 ９ｇ / Ｌ 生理盐水冲洗结膜囊ꎬ５ｇ / Ｌ 碘伏及 ７５％
酒精消毒眼睑及眶周皮肤ꎬ使用盐酸丙美卡因滴眼液表面
麻醉 ２ 次ꎮ 患者平卧位ꎬ使眼角膜位于睑裂中央ꎬ角膜平
面保持水平ꎬ与激光束垂直ꎮ 无菌布单及孔巾铺盖ꎬ暴露
术眼ꎮ 使用开睑器撑开眼睑ꎬ充分暴露眼球ꎬ擦除角膜表
面多余水分ꎬ放置负压吸引环ꎬ使用超薄角膜板层刀制备
角膜瓣ꎬ翻转角膜瓣后使用 ＶＩＳＸ Ｓｔａｒ Ｓ４ ＩＲ 准分子激光系
统进行激光切削ꎮ 患者角膜瓣厚度为９０~１２０μｍꎬ术后角
膜残余基质床厚度>２８０μｍꎮ 切削完毕后使用平衡盐溶液
冲洗去除层间碎屑ꎬ复位角膜瓣ꎬ吸收水分后眼罩包眼ꎬ手
术完毕ꎮ 术后给予左氧氟沙星滴眼液点眼 ２ｗｋꎬｑｉｄꎬ玻璃
酸钠滴眼液点眼 ３ｍｏꎬｑｉｄꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液点眼
ｑｉｄꎬ每周递减 １ 次持续 １ｍｏꎮ 观察指标:术后 １ｗｋꎬ１、３、
６ｍｏ 检查:裸眼视力、屈光度、眼压、Ｐｅｎｔａｃａｍ 检查角膜形
态、中央角膜厚度ꎮ 屈光回退量:术后 ６ｍｏ 屈光度与术后
１ｍｏ 屈光度的差值ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件处理数据ꎮ
计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后不同时间点计量资料
比较采用重复测量方差分析ꎬ组内两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检
验ꎬ各组术后 ６ｍｏ 屈光回退量及术后 １ｍｏ 角膜基质厚度
比较采用单因素方差分析ꎬＰ<０ ０５ 表示差异存在统计学
意义ꎮ
２结果
２ １三组患者手术前后 ＵＣＶＡ 比较　 手术前后三组患者
ＵＣＶＡ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １３ ７８ꎬＰ组间 <０ ０５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ３４ ２７ꎬＰ时间 <０ ０５ꎻＦ交互 ＝ １６ ９７ꎬＰ交互 <０ ０５)ꎮ 组间
比较:三组间术前 ＢＣＶＡ 两两比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０ ０５)ꎬ三组间术前 ＵＣＶＡ 两两比较差异均有统计学
意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 三组间术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ ＵＣＶＡ 两两比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ术后短期内 ＵＣＶＡ 无差异ꎮ
三组间术后 ３、６ｍｏ 两两比较差异有统计学意义 ( Ｐ <
０ ０５)ꎬ中度近视组 ＵＣＶＡ 好于高度近视组和超高度近视
组ꎬ高度近视组 ＵＣＶＡ 好于超高度近视组ꎮ 组内比较:术
后 １ｗｋꎬ１ｍｏꎬ三组患者 ＵＣＶＡ 均达到或超过本组术前
ＢＣＶＡꎮ 术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ ＵＣＶＡ 较本组术前 ＵＣＶＡ 比较
差异有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 １ꎮ
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表 １　 三组患者手术前后视力比较 (ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

分组 眼数 术前 ＢＣＶＡ
ＵＣＶＡ

术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
中度近视组 １０ ０ ０４±０ ０１ ０ ３１±０ ０４ ０ ０３±０ ０１ ０ ０４±０ ０２ ０ １０±０ ０３ ０ １２±０ ０３
高度近视组 ３６ ０ ０７±０ ０２ ０ ３９±０ １３ ０ ０７±０ ０１ ０ ０５±０ ０１ ０ １３±０ ０２ ０ １６±０ ０３
超高度近视组 １４ ０ ０８±０ ０３ ０ ４８±０ １６ ０ ０７±０ ０１ ０ ０６±０ ０２ ０ １９±０ ０５ ０ ２３±０ ０４

注:中度近视组:<－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００~ －１０.００Ｄꎻ 超高度近视组:>－１０.００Ｄꎮ

表 ２　 三组患者手术前后屈光度比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
中度近视组 １０ －４ ８７±０ ９７ ＋１ ０３±０ ５７ ＋０ ４９±０ ２２ －０ ４３±０ １７ －０ ８２±０ ２１
高度近视组 ３６ －７ ４６±１ ０３ ＋１ ３８±０ ４９ ＋０ ７３±０ １７ －０ ７１±０ ２２ －１ ０３±０ ２７
超高度近视组 １４ －１０ ３２±２ ０１ ＋１ ８１±０ ４３ ＋０ ９５±０ １５ －１ ２３±０ ４１ －１ ５７±０ ５２

注:中度近视组:<－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００~ －１０.００Ｄꎻ 超高度近视组:>－１０.００Ｄꎮ

表 ３　 三组患者手术前后 ＣＣＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
中度近视组 １０ ５２３ ８０±２３ ００ ４８４ ８３±３２ ５６ ４８７ ９２±３８ １３ ４９１ ４３±３５ ６３ ４９９ ８０±３３ ７８
高度近视组 ３６ ５２７ ２４±２５ ４７ ４５３ ８０±３４ ４５ ４４０ ６５±３３ ９２ ４４８ ８２±３７ １３ ４５８ ８９±３６ ９３
超高度近视组 １４ ５２５ ８０±２２ ３６ ４２４ ２０±１６ ６９ ４２９ ３５±２０ １４ ４４３ ５４±２３ １９ ４５１ ９３±２４ ５２

注:中度近视组:<－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００~ －１０.００Ｄꎻ 超高度近视组:>－１０.００Ｄꎮ

表 ４　 三组患者术后不同时间点角膜曲率比较 (ｘ±ｓꎬＤ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
中度近视组 １０ ４３ １４±１ ８４ ３６ ３６±１ ４２ ３６ ６２±１ ４５ ３７ ７８±１ ４６ ３８ ９７±１ ３９
高度近视组 ３６ ４３ ９４±１ ４２ ３６ ６９±１ ４１ ３６ １３±１ ４３ ３６ ５６±１ ３２ ３７ ３６±１ ８４
超高度近视组 １４ ４４ ３６±１ ８４ ３５ ７４±１ １８ ３５ ８３±１ ３４ ３６ １３±１ ５７ ３７ ８９±１ ２３

注:中度近视组:<－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００~ －１０.００Ｄꎻ 超高度近视组:>－１０.００Ｄꎮ

表 ５　 三组患者术后不同时间眼轴变化 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
中度近视组 １０ ２５ １３±０ ５４ ２５ ３７±０ ２４ ２５ ４３±０ ２３ ２５ ０１±０ ５２ ２５ ２５±０ ３０
高度近视组 ３６ ２６ １３±０ ５４ ２６ ２１±０ ３２ ２５ ８９±０ ４３ ２６ ５３±０ ４６ ２６ ５２±０ ６２
超高度近视组 １４ ２８ ０３±１ ０４ ２８ ０９±０ ４２ ２８ １３±０ ３１ ２８ ８３±０ ２４ ２８ ６３±０ ２１

注:中度近视组:<－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００~ －１０.００Ｄꎻ 超高度近视组:>－１０.００Ｄꎮ

２ ２三组患者术后不同时间点屈光度比较　 三组患者手

术前后屈光度比较差异有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ３４ ２１ꎬ
Ｐ组间<０ ０５ꎻＦ时间 ＝ ５２ １３ꎬＰ时间 < ０ ０５ꎻＦ交互 ＝ ８２ ３４ꎬＰ交互 <
０ ０５)ꎮ 组间比较:术后 １ｗｋꎬ三组患者屈光度较术前呈轻
度过矫ꎬ术后 １ｍｏꎬ屈光度基本达到术前预期的屈光状态ꎮ
术后 ３、６ｍｏ 三组患者开始出现屈光回退ꎬ两两比较差异
均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 三组患者术后 ６ｍｏ 屈光回退
量分别为:中度近视组:１ ３１±０ １５Ｄꎬ高度近视组:１ ７６±
０ ２３Ｄꎬ超高度近视组:２ ５３±０ ３５Ｄꎬ三组间比较差异有统
计学意义(Ｆ＝ ３４ ９８ꎬＰ<０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ３三组患者手术前后 ＣＣＴ 比较 　 三组患者手术前后

ＣＣＴ 比较差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ １３ １１ꎬＰ组间 < ０ ０５ꎻ
Ｆ时间 ＝ ５２ １３ꎬＰ时间 <０ ０５ꎻＦ交互 ＝ ８２ ３４ꎬＰ交互 <０ ０５)ꎮ 组间
比较:三组患者术前 ＣＣＴ 比较差异无统计学意义 (Ｐ >
０ ０５)ꎮ 术后各时间点三组间 ＣＣＴ 两两比较差异均有统
计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ超高度近视组最薄ꎬ中度近视组最
厚ꎮ 组内比较:各组患者术后不同时间点较术前均有统计

学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ术后 １ｍｏꎬ各组 ＣＣＴ 开始增长变厚ꎬ术
后 ６ｍｏꎬ各组 ＣＣＴ 仍未恢复到术前水平ꎬ见表 ３ꎮ
２ ４三组患者术后不同时间点角膜曲率比较 　 三组患者
手术前后角膜曲率比较时间和交互效应差异均有统计学意
义(Ｆ组间 ＝３４ ２１ꎬＰ组间>０ ０５ꎻＦ时间 ＝ ５２ １３ꎬＰ时间<０ ０５ꎻＦ交互 ＝
８２ ３４ꎬＰ交互<０ ０５)ꎮ 组内比较:各组术后不同时间点分别
与各组术前比较差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ 各组组
内术后时间两两比较差异无统计学意义(Ｐ > ０ ０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
２ ５三组患者手术前后眼轴变化　 三组患者手术前后眼
轴比较组间和交互效应差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３４ ２１ꎬ
Ｐ组间<０ ０５ꎻＦ时间 ＝ ５２ １３ꎬＰ时间 > ０ ０５ꎻＦ交互 ＝ ８２ ３４ꎬＰ交互 <
０ ０５)ꎮ 组间比较:术前ꎬ术后 １ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 三组患者眼
轴两两比较差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２ ６三组患者手术前后眼压比较 　 三组患者手术前后眼
压比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ３４ ２１ꎬＰ组间 >０ ０５ꎻＦ时间 ＝
５２ １３ꎬＰ时间>０ ０５ꎻＦ交互 ＝８２ ３４ꎬＰ交互>０ ０５)ꎬ见表 ６ꎮ

６１６

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 ４ 月　 第 １９ 卷　 第 ４ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 ６　 三组患者手术前后眼压比较 (ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
分组 眼数 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ
中度近视组 １０ １５ ４３±１ ５９ １０ ７１±０ ２１ ９ ９２±０ ３２ １０ １２±０ ３５
高度近视组 ３６ １４ ３９±１ ６１ ９ ８３±０ １８ ９ ５２±０ １４ ９ ８９±０ ２７
超高度近视组 １４ １５ ２３±１ ５９ ９ ５２±０ １９ ９ ３８±０ ３２ ９ ３５±０ ２６

注:中度近视组:<－６.００Ｄꎻ高度近视组:－６.００~ －１０.００Ｄꎻ 超高度近视组:>－１０.００Ｄꎮ

２ ７三组患者术后角膜基质厚度比较　 术后 １ｍｏꎬ中度近
视组剩余角膜基质厚度为 ３３２ ２７±２１ ８７μｍꎬ高度近视组
剩余角膜基质厚度为 ２９２ ７１±２２ ７１μｍꎬ超高度近视组剩
余角膜基质厚度为 ２７３ ３８±２０ ９９μｍꎬ三组比较差异有统
计学意义(Ｆ＝ ５４ ２１ꎬＰ<０ ０５)ꎮ 组间两两比较差异均有
统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎮ
３讨论

我们通过分析 ２０１６－０１ / ２０１８－０１ 在我院行 ＬＡＳＩＫ 术
后 ６ｍｏ 发生屈光回退患者 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ屈光回退率为
８ ６％(６０ / ７００ 眼)ꎮ 三组患者术后 ６ｍｏ 屈光回退量分别
为:中度近视组:１ ３１±０ １５Ｄꎬ高度近视组:１ ７６±０ ２３Ｄꎬ
超高度近视组:２ ５３±０ ３５Ｄ(Ｐ<０ ０５)ꎮ 屈光回退发生在
术后 ３ｍｏ 而且术前近视程度越高ꎬ术中角膜切除越深ꎬ术
后角膜剩余基质越薄ꎬ屈光回退度数量也越大ꎮ 由于
ＬＡＳＩＫ 手术是通过切削中央区角膜基质层ꎬ降低角膜曲率
以矫正屈光度ꎮ 如果手术中切削的角膜基质过厚ꎬ参与角
膜张力减弱ꎬ强度变低ꎬ在同样眼压作用下易发生变形ꎬ使
角膜不同程度向前膨出ꎬ角膜曲率发生变化ꎬ可以影响角
膜屈光状态ꎬ引起屈光回退ꎮ 高度近视患者常常伴有眼轴
增长ꎬ眼底视网膜和脉络膜萎缩等退行性病变ꎬ本研究三
组患者眼轴:术后 ６ｍｏ(２５ ２５±０ ３０、２６ ５２±０ ６２、２８ ６３±
０ ２１ｍｍ) 较 术 前 ( ２５ １３ ± ０ ５４、 ２６ １３ ± ０ ５４、 ２８ ０３ ±
１ ０４ｍｍ)比较差异无意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ但三组间两两比较
有差异(Ｐ<０ ０５)ꎮ 本研究随访时间较短ꎬ眼轴增长不明
显ꎬ但是考虑本组高度近视及超高度近视发生屈光回退可
能与其本身病理因素有关ꎮ 而中度近视患者可能由于角
膜术后基质修复ꎬ角膜厚度增加ꎬ导致角膜曲率变化而引
起屈光回退ꎮ 术后早期(１ｍｏ)角膜曲率ꎬＣＣＴ 开始增加而
超高度近视组增加比较明显ꎬ但是我们研究发现三组间角
膜曲率ꎬＣＣＴ 比较差异无统计学意义ꎬ可能与本文的样本
量较少有关ꎬ后期应该纳入更多样本量进行分析ꎮ

郭慧等[５]对发生屈光回退的高度近视患者 ３５ 例 ６６
眼患者进行分析ꎬ认为角膜基质的增厚可能会改变角膜曲

率ꎬ产生屈光回退ꎮ 林青鸿等[６] 研究发现术前屈光度越

高ꎬ术后屈光回退发生率越高ꎬ因为高度近视患者在治疗
过程中ꎬ组织切削程度越深ꎬ削切直径越小ꎬ患者出现创面
修复反应导致角膜中央更易增厚ꎬ更易引起屈光回退ꎮ 此
外角膜剩余基质床过薄时ꎬ即使是在正常眼压的情况下也
有可能会出现角膜逐渐膨隆ꎬ从而改变曲率引起屈光回
退ꎬ当角膜剩余基质床厚度正常而眼压较高时也会引起角

膜前膨隆导致屈光回退ꎮ 同时宋丙芳等[７] 也发现近视程

度越高ꎬ手术需要切削角膜的量明显增加ꎬ术后角膜后表

面前突现象就越明显ꎮ 且张光明等[８]认为ꎬ近视激光矫正

术后角膜切削深度越深ꎬ保留基质太薄ꎬ则极易导致术后
角膜后表面前突ꎬ程度轻者可导致屈光回退ꎬ病情严重者

甚至可能继发后圆锥ꎬ甚至整个角膜前突ꎮ 因此术后角膜
基质层厚度越薄ꎬ术后越容易出现屈光回退[９－１０]ꎬ该结果

和本次结果一致ꎮ
ＬＡＳＩＫ 是目前临床广泛应用的近视矫正手术ꎬ其主要

是通过切削中央角膜基质层ꎬ促使其变扁平ꎬ变薄ꎬ已达到
降低角膜屈光力ꎬ继而矫正视力[１１]ꎮ 临床上普遍认为术

后屈光度变化<±０ ５Ｄ 为屈光稳定ꎮ 术后随着时间的推
移ꎬ屈光力逐渐向术前同种屈光力转变ꎬ术后早期(１ｍｏ)
的裸眼视力及屈光度往往正常ꎬ术后晚期(３ｍｏ)有部分患
者发生屈光回退[１２]ꎮ 其发生机制尚不完全明确ꎬ有研究

显示屈光回退幅度的大小与预矫正度数相关ꎬ可能与较高
屈光力激光切削矫治后ꎬ角膜瓣下残留角膜基质较薄ꎬ容
易扩张有关ꎻ也可能与术后角膜上皮过度增殖ꎬ胶原沉积ꎬ
角膜基质重塑有关ꎮ 临床中针对高度近视患者ꎬ为了保证
角膜安全性ꎬ通常采用缩小切削直径以控制角膜切削深
度ꎬ但在减小切削直径的同时ꎬ可能由于角膜曲率变化过

大ꎬ导致术后屈光度数回退[１３]ꎮ
我们认为角膜屈光性手术产生屈光回退的原因主要

有:(１)高度近视眼的角膜组织切削过深ꎬ术后角膜自身
的修复反应被过度激活ꎬ使创面的修复比正常状态下更加
旺盛ꎬ本来不能再生的角膜组织ꎬ再度增生变厚ꎬ从而导致
回退ꎮ 此外ꎬ也是因为角膜组织切削过多ꎬ是角膜的后表
面有不同程度的扩张ꎬ进而向角膜前方彭龙ꎬ导致屈光回
退ꎮ (２)不合理用药ꎬ手术后要用一段时间的糖皮质激素
类滴眼液ꎬ手术后激素类滴眼液的作用是消除水肿ꎬ减轻
术后反应ꎬ抑制角膜过度修复的作用ꎮ 用药不规范、激素
用量不充分ꎬ导致角膜修复过快出现回退ꎮ (３)年龄偏
大ꎬ特别是近视度数较高的大龄患者容易出现回退ꎬ因
为角膜中央胶原基质层的变薄ꎬ且韧性下降ꎮ 韧性不
够ꎬ使之不能耐受来自眼球内部正常的压力ꎬ角膜修复
慢ꎬ形态稳定时间较长ꎬ术后很长的时间角膜一直被眼
内压力向前顶压ꎬ本来已经被激光变平坦的角膜弧度ꎬ
又会被正常眼内压顶压重新变陡峭ꎬ使屈光回退ꎮ (４)
高眼压的影响:术后变薄的角膜无法耐受眼内高压的持
续顶压ꎬ也是导致角膜弧度再度变陡峭ꎬ导致屈光回退ꎮ
(５)高度近视患者ꎬ高度近视主要伴有眼轴延长和眼底
基质的改变如颞侧弧形斑ꎬ色素上皮变薄ꎬ豹纹状眼底ꎬ
Ｆｕｃｈｓ 斑ꎬ视网膜脉络膜萎缩等ꎬ视力呈进行性下降ꎮ 而
眼球后段延长ꎬ扩张及变形可影响脉络膜ꎬ视网膜循环ꎬ引
起组织营养代谢功能减退ꎬ即使未接受过屈光手术ꎬ其近
视度数也在逐年加深ꎬ也就数说 ＬＡＳＩＫ 术后的近视发展

亦可造成回退[１４]ꎮ
为了保证 ＬＡＳＩＫ 术的有效及稳定ꎮ 我们总结术后前

３ｍｏ 角膜曲率改变对屈光回退影响最大ꎬ术后早期为抑制
角膜水肿及基质细胞增长ꎬ常规应用激素类药物ꎬ但激素
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类药物可以使眼压升高的危险ꎬ所以术后早期应用降眼压
药物对术后早期角膜塑形有重要意义ꎬ可以稳定角膜形
态ꎬ减少术后屈光回退量ꎮ 对于角膜剩余基质层较薄者ꎬ
早期更应该应用降眼压药物ꎬ能有效降低角膜膨隆及术后
早期屈光回退的发生率ꎮ 对于中度和高度近视患者发生
回退而无眼轴增长者ꎬ可以选择行二次手术ꎬ对于超高度
近视患者应检测眼轴及眼底情况ꎬ如眼轴不继续增长和眼
底无病理性改变时可选择合适时机二次手术ꎮ

综上所述ꎬＬＡＳＩＫ 术后屈光回退是一个复杂的过程ꎬ
ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退的发生与术前屈光度有关ꎮ 高度近
视和超高度近视可能因眼轴进行性增长发生屈光回退ꎬ中
度近视可能因术后基质修复引起角膜厚度增加和角膜曲
率变化发生屈光回退ꎮ
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