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　　［摘要］　目的　探讨飞秒激光辅助准分子激光原位角膜磨镶术联合快速角膜胶原交联巩固术
（ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ）治疗角膜较薄的中、高度近视患者的有效性、可预测性以及安全性。方法　采用回顾
性病例对照研究，收集我院２０１６年３月至２０１７年３月手术满２年，随访资料完整的ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ及单
纯ＦｓＬＡＳＩＫ手术的患者资料。其中 ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ手术患者为联合手术组，共 ４４例 ８８眼，单纯
ＦｓＬＡＳＩＫ手术患者为对照组，共 ５０例 １００眼。观察两组患者术后 １周及 １、３、１２、２４个月裸眼视力
（ＵＣＶＡ）、最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、等效球镜、角膜曲率、角膜厚度、眼压、角膜内皮细胞计数、前节 ＯＣＴ
交联线深度、术后角膜层间炎性反应及ｈａｚｅ等并发症情况。结果　两组术前ＢＣＶＡ及术后３、１２、２４个
月ＵＣＶＡ比较，术后ＵＣＶＡ较术前ＢＣＶＡ均显著提高（Ｐ＜０．０５）。两组术前角膜曲率、等效球镜与术后
３、１２、２４个月角膜曲率及等效球镜比较，术后角膜曲率及等效球镜均显著下降（Ｐ＜０．０５）。两组２４个
月等效球镜达到预测值比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；两组 ２４个月等效球镜分布比较有统计学差异
（Ｐ＜０．０５），联合手术组术后２４个月正等效球镜分布率较对照组高，负等效球镜分布率较对照组低；两
组２４个月回退率及过矫率比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５），联合手术组术后２４个月过矫率较对照组高，
回退率较对照组低。联合手术组有３２眼术后１个月在角膜基质深度（２２４．５７±６２．０１）μｍ可见角膜交
联线。联合手术组于术后１～３个月出现０．５级ｈａｚｅ共６眼（６．８％），１级ｈａｚｅ共２眼（２．３％），给予激
素眼液点眼治疗后ｈａｚｅ消失，均未影响视力。结论　ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ手术能有效治疗角膜较薄的中、高
度近视患者，具有安全、有效、预测性好等优点，２年期观察相对单纯 ＦｓＬＡＳＩＫ能有效防止近视回退，但
术后需要足量、规则地使用糖皮质激素滴眼液，以减少角膜炎症反应及ｈａｚｅ的发生。
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　　单纯准分子激光原位角膜磨镶术（ｅｘｃｉｍｅｒｌａｓｅｒ
ｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）因在角膜上进行切削，使
角膜变薄，会降低角膜生物力学稳定性［１－４］，尤其对于

中、高度近视患者及角膜相对较薄的患者，已有诸多报

道术后容易发生近视回退［５－６］，甚至可诱发角膜扩张，

严重影响患者视力［７］。因此预防 ＬＡＳＩＫ术后近视回
退以及防止医源性角膜扩张是屈光手术必须面对的临

床问题。角膜胶原交联术 （ｃｏｒｎｅａｌｃｏｌｌａｇｅｎｃｒｏｓｓ
ｌｉｎｋｉｎｇ，ＣＸＬ）可通过核黄素和紫外线相互作用形成活
性氧，从而促进角膜胶原纤维形成额外的共价键，增强

角膜生物力学的稳定性，目前已广泛应用于治疗圆锥

角膜［８］。近年来，有国外学者将ＣＸＬ与ＬＡＳＩＫ联合治
疗中高度近视，发现该方式不仅能获得良好的视力，而

且术后近视回退及医源性角膜扩张发生率均要显著低

于单纯 ＬＡＳＩＫ患者［９－１０］。但国内对 ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ术
后治疗效果的观察期限多较短，尚缺乏长期疗效观察

的相关研究。本研究回顾性分析２０１６年３月至２０１７年
３月到我院行 ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ手术及单纯 ＦｓＬＡＳＩＫ手
术，２年期随访资料完整的患者，对两组资料进行分析
比较，进一步研究 ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ术的长期有效性、可
预测性及安全性。

１　资料与方法

１．１　研究方法及分组
　　采用回顾性病例对照研究。行 ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ手

术患者设为联合手术组，行单纯ＦｓＬＡＳＩＫ手术患者设
为对照组。所有纳入患者资料通过医院伦理委员会审

核（伦理号：ＫＹ２０２００６３）。
１．２　研究对象
　　收集 ２０１６年 ３月至 ２０１７年 ３月到我院行 Ｆｓ
ＬＡＳＩＫＸｔｒａ及单纯ＦｓＬＡＳＩＫ手术，２年期随访资料完
整的患者。联合手术组 ４４例 ８８眼，其中男性 ２０例
４０眼，女性２４例４８眼，年龄１８～２５（２２．５±２．９）岁；对
照组 ５０例 １００眼，其中男性 ２３例 ４６眼，女性 ２７例
５４眼，年龄１９～２８（２３．６±３．７）岁。
　　纳入标准：联合手术组：①中高度近视合并薄角膜的
ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ手术患者；②术前角膜厚度４７０～５２０μｍ；
③手术后角膜剩余基质厚度 ２７０～２９０μｍ；④双眼手
术；⑤连续２年随访资料完整的病例。对照组：①行单
纯ＦｓＬＡＳＩＫ手术的中高度近视患者；②双眼手术；③术
前球镜＜－１０．００Ｄ，柱镜＜－５．００Ｄ，等效球镜≥－６．００Ｄ；
④手术后角膜剩余基质厚度 ２７０～２９０μｍ；⑤连续
２年随访资料完整的病例。
　　排除标准：①出现严重术中并发症的患者：如制瓣
失败，游离瓣，偏中心切削；②手术设计有残留屈光度
的患者。

１．３　设备及制剂
　　德国 ＡＭＡＲＩＳ准分子激光治疗仪，ＬＤＶ达芬奇飞
秒激光仪、美国 Ａｖｅｄｒｏ公司快速角膜交联仪 ＫＸＬ
ＳＹＳＴＥＭ，美国Ａｖｅｄｒｏ公司０．２２％Ａｖｅｄｒｏ核黄素制剂。
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１．４　手术方法
　　联合手术组术前生理盐水冲洗结膜囊，消毒铺巾
双眼，开睑器开右眼，常规行飞秒激光制瓣，掀瓣后行

准分子激光切削，再以 ０．２２％ Ａｖｅｄｒｏ核黄素制剂
１ｍＬ浸泡角膜基质 ９０ｓ。以生理盐水冲洗干净核黄
素制剂，复位角膜瓣，将患者移至角膜交联仪下，设置

紫外线照射能量２．７Ｊ／ｃｍ２，使用连续照射模式照射角
膜９０ｓ（总能量３０ＭＷ／ｃｍ２）。以同样方式行左眼手术。
　　术毕常规用左氧氟沙星滴眼液（４次／ｄ，持续
１周）；双氯芬酸钠眼液（４次／ｄ，持续２周）；醋酸泼尼
松龙眼液（４次／ｄ，持续２周）停药后改为氯替泼诺眼
液（４次／ｄ，每２周减量１次，逐量递减至１次／ｄ，持续
３个月）治疗。
　　对照组行常规 ＦｓＬＡＳＩＫ手术，术后按照常规 Ｆｓ
ＬＡＳＩＫ术后用药。
１．５　观察指标
　　统计患者术前及术后 １周，１、３、６、１２个月及
２４个月的资料。观察指标：裸眼视力 ＵＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ
视力）、最佳矫正视力 ＢＣＶＡ（ＬｏｇＭＡＲ视力）、角膜曲
率、等效球镜、角膜厚度、裂隙灯观察炎性反应、Ｈａｚｅ
情况、眼压、角膜内皮细胞计数、眼前节ＯＣＴ观察角膜
交联线。统计术后２４个月回退及过矫数量，设定术后
等效球镜在±０．５０Ｄ范围内为达到预测，低于－０．５０Ｄ
为回退，超过＋０．５０Ｄ为过矫。
１．６　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件行数据分析。计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，两组术前比较采用独立样本 ｔ检验，两组
不同时间比较采用重复测量方差分析，有显著性差异

再行ＬＳＤ两两比较，同一组两时间点比较采用配对

ｔ检验。两组间率的比较用 χ２检验及秩和检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　联合手术组４４例８８眼及对照组５０例１００眼术
前平均等效球镜、平均角膜曲率、平均角膜厚度及术后

剩余基质厚度比较见表１。行独立样本ｔ检验，两组术
前角膜厚度、术后剩余基质厚度有统计学差异（Ｐ＜
０．０５），联合手术组均显著薄于对照组，两组术前等效
球镜、平均角膜曲率比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
２．２　有效性
２．２．１　视力　　联合手术组与对照组术前 ＢＣＶＡ与
术后各个时间ＵＣＶＡ比较见表２。行重复测量方差分
析，两组时间效应具有统计学差异（Ｐ＝０．０３），两组内
不同时间点视力具有统计学差异。时间分组交互作用

及分组效应均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），说明两组视力
随时间变化趋势及两组间视力均无统计学差异。

　　进一步行组内各时间点两两比较，两组术后各时
间ＵＣＶＡ与术前 ＢＣＶＡ比较，均有统计学差异（Ｐ＝
０．０００），而术后各时间 ＵＣＶＡ比较无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），两组术后的ＵＣＶＡ稳定。
　　联合手术组与对照组 ２４个月 ＵＣＶＡ与术前
ＢＣＶＡ进行比较，其中联合手术组与术前 ＢＣＶＡ相比，
４６眼５２．３％无变化，３２眼３６．４％提高一行视力，１０眼
１１．３％提高２行及以上视力。两组均无视力丢失。对
两组术后ＵＣＶＡ达到术前ＢＣＶＡ及超过术前ＢＣＶＡ的
比例行卡方检验，术后２４个月两组手术效果无统计学
差异（Ｐ＞０．０５，表３）。

表１　术前联合手术组及对照组一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前等效球镜／Ｄ 术前角膜曲率／Ｄ 术前角膜厚度／μｍ 剩余基质厚度／μｍ

联合手术组 ８８ －８．３２±１．４９ ４３．８０±１．０９ ５０７．９１±２２．２９ ２８０．３４±８．７８

对照组 １００ －８．４１±１．０２ ４３．５７±１．２４ ５１８．２６±２３．４１ ２８５．６５±４．７４

ｔ ０．２７５ ０．７８１ －２．２６２ －３．４７６

Ｐ ０．７８４ ０．９５１ ０．０２４ ０．００１

表２　 联合手术组及对照组术前ＢＣＶＡ与术后各时间ＵＣＶＡ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前ＢＣＶＡ 术后３个月ＵＣＶＡ 术后１２个月ＵＣＶＡ 术后２４个月ＵＣＶＡ

联合手术组 ８８ ０．００９±０．０３１ －０．０２３±０．０６７ －０．０３６±０．０６９ －０．０３４±０．０５９

对照组 １００ －０．０２３±０．０６０ －０．０３８±０．０７０ －０．０４１±０．０６５ －０．０３８±０．０６５

时间效应 Ｆ＝４３．８２８ Ｐ＝０．０３０

交互作用 Ｆ＝３．０５１ Ｐ＝０．２３１

分组效应 Ｆ＝６．２７５ Ｐ＝０．１７８

所有视力为ＬｏｇＭＡＲ视力
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表３　联合手术组与对照组术后２４个月ＵＣＶＡ达到
效果比较［眼（％）］

ＵＣＶＡ比术前ＢＣＶＡ
组别 总计

相同 超过１行及以上
联合手术组 ４６（５２．２７） ４２（４７．７３） ８８
对照组 ５８（５８．００） ４２（４２．００） １００
总计 １０４（５５．３２） ８４（４４．６８） １８８

２．２．２　角膜曲率　　联合手术组与对照组术前及术
后３、１２、２４个月角膜曲率比较见表４。行重复测量方
差分析，时间效应具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），两组内
不同时间点角膜曲率有统计学差异。时间分组交互作

用及分组效应均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），两组角膜曲
率随时间变化趋势及组间均无统计学差异。

　　进一步行组内各时间点两两比较，两组术前与术
后各时间角膜曲率比较均有统计学差异，术后角膜曲

率显著下降，而术后两组内各时间角膜曲率比较均无

统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
２．２．３　眼轴　　联合手术组与对照组术前及术后
２４个月眼轴比较见表５。两组术前眼轴比较无统计学
差异（Ｐ＞０．０５）；术后２４个月眼轴比较无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）；联合手术组术前与术后眼轴比较无统计学
差异（Ｐ＞０．０５）；对照组术前与术后眼轴比较无统计学
差异（Ｐ＞０．０５）。
２．３　可预测性
　　联合手术组及对照组术前与术后３、１２、２４个月等
效球镜比较见表 ６。行重复测量方差分析，时间效应

具有统计学意义（Ｐ＝０．０００），两组内不同时间点等效
球镜有统计学差异。交互作用及分组效应均无统计学

差异（Ｐ＞０．０５），两组等效球镜随时间变化趋势及组间
均无统计学差异。

　　进一步行组内各时间点两两比较，两组术前与术
后各时间等效球镜比较均有统计学差异，术后角膜曲

率显著下降，而术后两组内各时间点比较均无统计学

差异（Ｐ＞０．０５），两组术后各时间等效球镜稳定。
　　两组术后２４个月实际矫正等效球镜量与术前拟
矫正等效球镜量见图１，纵坐标为实际矫正量，横坐标
为拟矫正量，两组实际矫正等效球镜量与拟矫正等效

球镜量均呈强相关，联合手术组：Ｒ２＝０．９９９，对照组：
Ｒ２＝０．９９７７。
　　术后联合手术组与对照组２４个月等效球镜精准
度比较见图２。联合手术组２４个月等效球镜在－０．５０～
－０．１４Ｄ有 ４眼占 ４．５％，－０．１３～＋０．１３Ｄ有 ５０眼占
５７％，＋０．１４～＋０．５０Ｄ有３１眼占３５％，＋０．５１～＋１．００Ｄ
有３眼，占３％，无１例超过－０．５０Ｄ及＋１．００Ｄ。对两
组等效球镜分布进行秩和检验，具有统计学差异（Ｐ＜
０．０５），即联合手术组术后２４个月正等效球镜分布率
较对照组高，负等效球镜分布率较对照组低。

　　联合手术组与对照组预测性比较见表 ７，行卡方
检验采用连续矫正公式，两组预测性比较无统计学差

异（Ｐ＞０．０５）。对两组回退率及过矫率进行秩和检验，
有统计学差异（Ｐ＜０．０５），即联合手术组术后２４个月
过矫率较对照组高，回退率较对照组低。

表４　联合手术组及对照组术前与术后各时间角膜曲率比较（Ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前角膜曲率 术后３个月曲率 术后１２个月曲率 术后２４个月曲率
联合手术组 ８８ ４３．８０±１．０９ ３７．３６±２．３８ ３７．４４±２．３３ ３７．３１±２．３５
对照组 １００ ４３．５２±０．９５ ３６．７９±１．２５ ３７．１１±１．２５ ３７．０４±２．２５
时间效应 Ｆ＝３７９０．２８４ Ｐ＝０．０００
交互作用 Ｆ＝１．７８８ Ｐ＝０．１４８
分组效应 Ｆ＝２．４６５ Ｐ＝０．１１８

表５　联合手术组及对照组术前与术后２４个月眼轴比较（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 术后２４个月
联合手术组 ８８ ２６．８６±０．９３ ２６．８７±０．８９
对照组 １００ ２６．７５±０．９５ ２６．８０±０．９１

表６　联合手术组及对照组术前与术后各时间等效球镜比较（Ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前 术后３个月 术后１２个月 术后２４个月
联合手术组 ８８ －８．３２±１．４９ ０．３７±０．４５ ０．１４±０．２５ ０．１１±０．２２
对照组 １００ －８．４１±１．０２ ０．１７±０．４４ ０．１０±０．４４ ０．０５±０．４５
时间效应 Ｆ＝７９８９．８６７ Ｐ＝０．０００
交互作用 Ｆ＝０．５５６ Ｐ＝０．６４５
分组效应 Ｆ＝２．７５６ Ｐ＝０．０９９
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图１　两组术后２４个月实际矫正等效球镜与术前拟矫正等效球镜比较
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图２　联合手术组与对照组术后２４个月等效球镜精准度比较

表７　 联合手术组与对照组２４个月预测性比较［眼（％）］

组别 回退 过矫 达到预测 总计

联合手术组 ０（０．００） ３（３．４１） ８５（９６．５９） ８８

对照组 ６（６．００） １（１．００） ９３（９３．００） １００

总计 ６（３．１９） ４（２．１３） １７８（９４．６８） １８８

２．４　安全性
　　术后第１天联合手术组３眼（３．４％）出现不同程
度层间沙漠样反应（ＤＬＫ），给予频点醋酸泼尼松龙眼
液后，１周复查 ＤＬＫ消失。对照组术后无 ＤＬＫ发生。
联合手术组于术后１～３个月先后出现０．５级 ｈａｚｅ共
６眼（６．８％），１级ｈａｚｅ共２眼（２．３％），给予醋酸泼尼
松龙眼液８次／ｄ点眼１周，６次／ｄ点眼 １周，以后替
换为氯替泼诺眼液维持点眼 ２个月，复查 ｈａｚｅ消失，
均未影响视力。对照组未发现明显ｈａｚｅ。
　　术后１个月，联合手术组有３２眼在角膜基质１５６～
３４７μｍ深度可见角膜交联线，深度（２２４．５７±６２．０１）μｍ，

如图３。有５６眼未查见明显角膜交联线，术后３个月
复查角膜交联线均不明显。

　　术后随访眼压、角膜内皮细胞计数，联合手术组与
对照组术后２４个月与术前比较结果见表 ８、９。两组
术后２４个月眼压比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术后
２４个月角膜内皮细胞两组比较无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），联合手术组术前与术后角膜内皮细胞比较无
统计学差异（Ｐ＞０．０５）。联合手术组术后未发生激素性
青光眼、角膜内皮失代偿、白内障及眼底病变等并发症。

!

"

!

!

Ａ：术前前节ＯＣＴ；Ｂ：术后 １个月前节 ＯＣＴ可见角膜交联
线（箭头示）

图３　术前及术后１个月前节ＯＣＴ结果

表８　两组术前及术后２４个月眼压比较（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前眼压 术后２４个月眼压 ｔ Ｐ

联合手术组 ８８ １３．９４±２．８４ １０．４５±３．０７ ６．５２１＜０．００１

对照组 １００ １４．５７±１．５３ １１．０６±２．２４ ５．８７４＜０．００１
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表９　两组术前及术后２４个月角膜内皮细胞比较

（个／ｍｍ２，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前角膜内皮细胞 术后２４个月角膜内皮细胞

联合手术组 ８８ ２８８９．３９±２８４．４３ ２８６４．５４±２７６．３７

对照组 １００ ２９０５．４２±２８９．５６ ２８９２．７６±３０１．４３

３　讨论

　　ＬＡＳＩＫ手术因切削角膜基质会削弱角膜生物力学
稳定性，后者可直接导致中低度的近视回退。特别对

于高度近视及薄角膜患者，术中需切削的角膜基质较

多，导致剩余基质厚度偏薄，术后发生近视回退的概率

也相应增加，严重者甚至可出现继发性角膜扩张。研

究发现 ＬＡＳＩＫ术后 ５年期近视回退可达到－０．６～
－０．９６Ｄ［１１］。目前对于中高度近视合并薄角膜患者，
相对安全的手术方式包括角膜表层手术及有晶体眼人

工晶体植入术。但临床上仍有部分患者因个人原因或

特殊眼部情况不适合应用以上两种手术方式矫正屈光

不正。对该部分患者需通过何种术式减少术后近视回

退并达到理想的术后效果，目前已成为临床上亟待解

决的棘手问题。

　　角膜交联术是临床上唯一一种非侵入式的能够有
效增加角膜生物力学稳定性的方法［１２］。２００３年，
ＷＯＬＬＥＮＳＡＫ等［１３］首次将 ＣＸＬ用于治疗因角膜生物
力学 稳 定 性 下 降 导 致 的 圆 锥 角 膜。２００５年，
ＫＯＨＬＨＡＡＳ等［１４］首次应用 ＣＸＬ治疗 ＬＡＳＩＫ术后角
膜扩张。近年来，越来越多的研究显示 ＣＸＬ联合
ＬＡＳＩＫ术能够获得更稳定的术后效果及更少的近视回
退［１５－１６］。由于国内相关的 ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ研究期限多
较短，因此本研究连续观察 ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ术后长达
２年的治疗效果，通过回顾性病例对照研究，对其术后
有效性、可预测性及安全性进行了系统的资料收集及

分析，并关注了术后ｈａｚｅ的发生及转归。
　　在本研究中，ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ联合手术组患者术后
ＵＣＶＡ较术前的 ＢＣＶＡ显著提高，所有患者 ＵＣＶＡ均
可达到术前预测效果甚至超过预测的最佳矫正视力，

说明联合手术具有良好的手术效果，与单纯 ＦｓＬＡＳＩＫ
对照组相比，两组的术后效果无统计学差异。在随访

的２年期间，ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ联合手术组的 ＵＣＶＡ及角
膜曲率均无明显变化，说明联合手术效果稳定性良好。

　　ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ联合手术组实际矫正等效球镜及

散光，均达到术前预测，术后２年８５眼（９６．６％）等效
球镜均在±０．５０Ｄ内，其中±０．１３Ｄ以内的有 ５０眼
（５７％），说明联合手术的预测性好，精确度高。尽管
预测性与单纯ＦｓＬＡＳＩＫ对照组比较无统计学差异，但

两组在等效球镜分布上具有统计学差异，在术后２年
ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ联合手术组更多患者等效球镜维持在
正度数，而负度数等效球镜患者明显少于对照组。此

外，术后２年联合手术组未出现超过－０．５Ｄ的回退，对

照组有６眼（６％）超过－０．５Ｄ的回退，两组回退率有

统计学差异，其结果与ＫＡＮＥＬＬＯＰＯＵＬＯＳ［１７］报道的结

果较为一致。说明ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ联合手术较单纯Ｆｓ
ＬＡＳＩＫ，能有效减少及防止近视回退。
　　值得注意的是，术后２年联合手术组有３眼（３．４％）
出现了等效球镜超过＋０．５０Ｄ的过矫，相比对照组有

统计学差异。这种过矫情况的出现可能和角膜交联术

本身对角膜曲率的改变直接相关，由于单纯ＣＸＬ治疗

圆锥角膜可使角膜曲率下降１Ｄ左右［１８］，因此有学者

提出是否应考虑在联合手术时适当减少一些球镜或散

光的矫正量。在本研究中，并未减少联合手术组的手

术矫正量，与对照组手术设计相同，出现的３例过矫，

均在＋１．００Ｄ范围内，并未造成患者视力下降或不适。
因此在术前设计矫正的等效球镜量时，是否应酌情减

少还需大样本量的随机对照研究才能进一步明确。

　　本研究术后随访各时间点比较等效球镜、角膜曲

率均保持稳定，无角膜膨隆、内皮细胞丢失激素性高眼

压或继发青光眼等严重并发症发生，与对照组相比均

无统计学差异，两组均未出现最佳矫正视力的丢失，而

联合手术组术后的 ＢＣＶＡ较术前有显著提高，说明联

合手术安全性好。通过前节ＯＣＴ检查，有一部分患者
在术后１个月左右于角膜基质中后１／３至２／３处可见
到明显的角膜交联线，既往报道 ＬＡＳＩＫＸｔｒａ中，交联

线一般出现在角膜基质层中２１１～３８８μｍ处［１９］，与本

研究观察的１５６～３４７（２２４．５７±６２．０１）μｍ基本一致。

交联线是判断核黄素作用深度的重要标志，由于核黄

素具有屏障保护作用，可吸收光照时的紫外线，防止损

伤角膜内皮，晶体及眼内其他结构，因此，我们在行紫

外线光照时，一定要复位角膜瓣，并确保角膜全层厚度

在３７５μｍ以上。但是未出现交联线并不代表交联未
起作用，在本研究中，未出现交联线的患者一样表现出

稳定良好的手术效果。
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　　本研究中联合手术组在术后１ｄ发现３眼（３．４％）
出现不同程度层间沙漠样反应（ＤＬＫ），其发生率较

ＳＥＩＬＥＲ［２０］报道的３８．２％低。术后１～３个月左右６眼

（６．８％）先后出现 ０．５级 ｈａｚｅ，２眼（２．３％）出现 １级

ｈａｚｅ，与既往文献报道的结果较为一致［２１－２２］。对照组

均未发现ＤＬＫ及明显 ｈａｚｅ。通过积极的激素冲击治
疗后，所有患眼ＤＬＫ及ｈａｚｅ消失，ＵＣＶＡ未受到影响，
术后２年期随访 ＢＣＶＡ较术前无下降。不管是 ＤＬＫ

还是 ｈａｚｅ在单纯 ＦｓＬＡＳＩＫ手术后是非常罕见的。
ＤＬＫ的出现与核黄素浸泡及紫外线光照后层间无菌
性炎症反应相关，在手术中应避免过多对角膜基质进

行机械操作，紫外线光照时应注意点生理盐水或人工

泪液以保持角膜表面湿润，从而减少术后炎性反应。

本研究中联合手术组大部分患者术后第１天均无明显
炎性反应，视力达到预测，与对照组相比无统计学差

异。而ｈａｚｅ的出现原因在于，一方面对于研究中早期

接受ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ手术的患者，术后激素的使用量及
时间不足，而后期接受手术的患者，均按照表层手术后

的激素使用法用药，再未发现明显 ｈａｚｅ，说明 ｈａｚｅ的
发生与激素用量不够有关。另一方面本研究也发现，

出现ｈａｚｅ患者均为交联线很明显的患者，出现时间集
中在术后１个月左右，有可能说明ＦｓＬＡＳＩＫＸｔｒａ的交
联反应是发生ｈａｚｅ的诱因之一，３个月后随着交联线

的消失，ｈａｚｅ也随之消失。另外，ＮＧ［２３］研究发现术中

紫外线照射时间可能会影响 ｈａｚｅ的发生。因此我们
认为，术中对角膜基质的核黄素浸泡、反复冲洗、交联

反应的刺激以及紫外线的照射是引发 ｈａｚｅ的关键。
延长并增加术后激素用药是预防和治疗的重要措施。

在本研究中，激素眼液的使用时间及用量均按照表层

手术后用药，同时嘱咐患者术后避免紫外线光照，能够

有效预防和减少术后炎性反应及ｈａｚｅ的发生，保障术
后的效果及安全性。对发生 ＤＬＫ及 ｈａｚｅ患者，尽管
最终ＵＣＶＡ及ＢＣＶＡ未受影响，但本研究并未对其视

觉质量进行评估，有待进一步研究。

　　本研究开展了为期２年的观察，验证了 ＦｓＬＡＳＩＫ
Ｘｔｒａ手术在矫正中高度近视中具有良好的有效性、稳
定性、预测性及安全性，较单纯的 ＦｓＬＡＳＩＫ手术能有

效减少并防止近视回退，为因各种原因无法行 ＩＣＬ／
ＴＩＣＬ植入术，中、高度近视伴角膜相对较薄的患者提
供了一个安全有效的手术选择。但术后轻度过矫、

ＤＬＫ及ｈａｚｅ的发生，还需进一步明确手术设计的量效
关系以及规范化的术后用药来预防。
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