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】 放射状角膜切开术对高度近视的疗效分析 

第一医院眼科 廖 明波 赵 汪湘琳 谭 勇 兰麈惠 

提 要 对高度近视的I 丽蘸切开术的手术，教果进行分析。齄访最长时同24十 

关键词壹鏖垂堡； 堕 芏查、听 } 
中围分类号 R7  ̈ 丘77 、f／0、 

放射状角膜切开术 (Radial Keratoto． 具微调仪的测量钻石玎的深度n 

mv RK)。对中、轻度近视眼的疗效，已得到 ’．4 手术方法 术前用 1％毛+芸香碱缩瞳-用0． 

国内外眼科界的肯定。而对高度近视眼的手 ％表麻滴艟液表面麻醉后，再用2％利多卡因lml 

篓 妻蠢 兰 茎 
以来用现代国际通用的放射状角膜切开术标 ； ： 
准器械及设备，施行 了3050眼的 RK手术， 角膜表面 术者

一 手持固定环或固定镊固定跟球 ，另 

其 中对 570倒 (1106眼)的高度近视眼术后 一手持已调好深度的钻石刀村凡视区印痕缘
， 移 动 

的视力 、屈光度及角膜屈光度的改变，随访 刀刃至角膜缘，再从角膜缘朝中央加深切口的深 

1—24个月的效果报告如下： 度。如术中微小穿孔，可继续操作；若穿孔过大致前 

资料及方法 嚣 萎 荤 蓦 
1 1 病例选择 本 组高度近视眼 570侧 (11o6 霉索及地塞米松 井用请霉索眼液和氟曝酸眼液漶 

服)．男 256倒 (501眼)，女 314铡 (605眼) 年龄 眼 双眼包扎送回病房。 

18～50箩。高度近视 一6．oo 一15 00D。矫正视打 1 5 术后处理 常规口眼抗生京 3天 ．第二天漓抗 

1 0，近视度数稳定 1年以上 裸眼视力 <0 I 眼 生素眼液及地塞米松眼液 粗涅I视力 井用正、负球 

部无任何急 、慢性疾病 ，且无影响本手术伤口愈合的 镜试查效果、根据眼部情况决定晚上是否加压色扎t 

全身病。 术后 3天出院 术后 1 2周，1、2．3、6、12和 24个月 

1．2 术前检童 测裸眼视力，在睫状肌麻庳下检 复查随访效果。 

验 二!竺 竺、竺皇 苎 2 结果 压
。 用角膜屈光计检查角膜屈光度，记录两条互相垂 ⋯  

直径数值。用超声测厚仪测量角膜厚度共5个点 2．1 术后枧力变化 

1．3 术前估计和手术参数的选择 我院选用 逛 2 1 1 术后不同时期裸眼视力变化 本组 

合中国人特点的放射状角膜切开术软件n将病人橙 术前裸眼视力均 <o
． I。术后最好视力 1．5， 

查竺苎 参数：通 微机计算t冀定视 l太 、： 口 最低视力0．I 术后不同时期裸眼视力和术 要 为 
_

75 r n 墨 1 6 后1月与3月裸眼视力的百分比差异有高度 条
。 切口探度可达 95—98％，为 r确保切 口深度的准 ⋯ ⋯  ⋯  一 ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ 一一 

确性，我院购置了一古美制的放大400倍的钻石玎 显著性 ；4个月以后各时期的比较无差异。见 
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2 1．2 不同高度近视眼组术后裸眼视力的 

变化经统计学处理有高度显著性差异。说 明 

术后视力恢复的程度与术前近视程度有关 ， 

术前近枧程度低，术后视力恢复较好 。本文 

视力恢复正常者占 61．2％。见表 2 

2 2 术后屈光度的改变 不同高度近视组 

RK手术后屈光度的改变 ，经统计学处理，手 

术前后的屈光度改变有非常显著性差异。见 

表 3 

2．3 高度近视组术后角膜屈光度的改变与 

视力的关系 2年多来 ，随访了 214眼的角 

膜 屈光度。其 中术前角膜屈光度 46—48D 

者，术后视力恢复正常者为 62 5％。术后角 

膜 屈光度最高降低 9—10D，最低降低 4— 

5D。经统计学处理有显著性差异，说明高度 

近视术前角膜屈光度高者，其术后角膜屈光 

度降低越多 ，术后视力恢复越好。见表 4。 

表 1 高度近视眼RK手术后裸眼视力变化与时间关系 

屈光度{D) 跟 数 
术 后 棵 眼 视 力 

0．1～0 25 0 3～0 5 0．6—0．9 1．0～ 

总 比 较 

①与②比较 

②与③比较 

@与④ 比较 

④与⑤比较 

= 597 788 

= 9．28o3 

=I6 9l22 

= 24 366 

=17 6456 

P < 0．00l 

P (0 01 

P <O．001 

P <O．001 

P <0．00l 
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表 3 不同高度近视组 RK手术后屈光度的改变 

总 比 较 

①与② 比较 

②与◎ 比较 

③与④ 比较 

④与@ 比较 

P <0 00】 

P <0 01 

P (O O毗 

P <o oo1 

P <0 01 

表 4 高度近视组术后角膜屈光度改变与视力的联系 

总 比 较 ： 

①与② 比较 ： 

③与④比较 ： 

z = 9 309 

z =4 3633 

=3 8S47 

J 四 讫  

对高度近视眼施行了 RK手术后 ，获得 

了较好的疗效 ，主要取决于切 口数、视区的大 

小 ，切口深度及角膜屈光度下降的程度等诸 

方面的综合因紊。与眼压、年龄、术后皮质类 

固醇的应用及术后角膜补充加压电有一定关 

系。兹讨论如下： 

3．1 手术刀数与术后视力的关系 放射状 

角膜切开术的切 口数是影响 RK 手术效果 

的重要因紊之一 ，一般认为随着切口条数的 

增加，屈光度降低越多 ，视力恢复越好。因内 

·300 · 

P <0 05 

P <0．05 

P <0．05 

外多数文献报道切 口数不超过 12条，其理 由 

是每增加 4条切口，只增加矫正量 一0．50D， 

故不超 过 12条切 口。Waring_I 提出，可行 

4—16条切 口，不能再增加 ，若再增加切 口条 

数 ，进一步角膜变扁的效果较小，并发症多。 

开展此手术几年来，根据不同近视度及其他 

因紊选择4～16条切口。实践证明，每增加4 

条切口，可增加矫正量 一1．00一一2 0o，故本 

文的高度近视眼的切 口均 16条，特别是 一8． 

00D以上更应选择 16条。 

3．2 视区大小 视区大小也是影响 RK手 

术效果的重要原因之一 ，多数之献报道视区 

为 3～4mm大小 ，视区大到 4．5mm几乎无 

瑚。!船 他 肿舯mⅢ 

盯 n ¨ 

l{ {{ {{ I{ {I 
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效 ，视区越小 ，矫正屈光度赵多 ，视力矫正越 

好。Lynne~报道视区减小 0．5nun，可增加矫正 

屈光度 一0．75～一l 00D，我院根据不同的高 

度近视 ，选择 了不同的视区。 (一9．00D．视 

区为 2．75ram，≥ 一9 00D视区为 2．50ram 故 

我院手术矫正度数较高，视力恢复较好 术 

后有的病人有眩光、复视、只要术中角膜中心 

定位准 确，术后 3～6个月基本消失。 

3．3 切 口深度 多数文献报道切 口深度应 

达角膜厚度 75％ ～90％．nltnna 的教学模型 

提示 ，切口深度 (50％角膜厚度时，手术效果 

甚微 ，而深度每增加 5％，可增加矫正屈光度 
一 0．4013，切 口深度达 88％一99％时，手术效 

果明显增加。有人认为加深周边部角膜切口 

深度增强手术效果。为了保 证切 口深度达 

95％ 一98％左右，提高手术效果 ，采取了以下 

措施：《1)购置 一台美制的测刀具深度仪 ， 

放大 400倍，使调刀深度准确无误 ，从而提高 

了手术效果；(2)加深角膜旁中心及次旁中心 

的深度，本组 病例未用二刀法 ：第一刀用 

95％左右的深度钻石刀从视区印痕缘切至角 

膜缘 ，第二刀用 90％左右深度的钻石刀．从 

角膜缘朝中央加深切口的深度 ，保证旁中心 

及次旁中心的深度达 95～99％之间；(3)钻 

石刀的锋利度，也是保证切 121深度和手术疗 

效的重要因素，每年应换钻石刀 3～4次 ，每 

次 2—3把，保证了钻石刀的锋利度 ，保证了 

切121的深度及均匀度，故提高了对高度近视 

眼的手术效果。 

3．4 角膜屈光度的改变 有的文献报道 

RK手术后角膜屈光度降低 4—5D，术前角膜 

屈光度从 421)增加到 46D时，矫正屈光度可 

增加 一1．00D。本文术后角膜屈光度最低降低 

4～5D，最高降低 9～10D。术前角膜屈光度 

42～46D与 46～48D者，术后棵眼视力恢复 

正常者，经统计学处理有显著性差异 ，说明术 

前角膜屈光度越高，术后角膜屈光度降低越 

低术后效果越好。 

3．5 其他因素 包括年龄 、眼压，角膜直 

径 、角膜厚度 ，术后皮质激素的应用及补充加 

压均对疗效有一定影响。发现年龄较大 ，眼 

压正常范围偏高，角膜直径正常范围偏大和 

角膜厚度越厚术后效果较好 ，为了巩固和提 

高术后疗效 ，术后 6个月之内眼部滴地塞米 

松眼液及角膜补充加压。 

3．6 先进的高精密显徽手术设备和手术技 

巧也是影响 F【K手术的重要因素 设备包括 

高精密超声角膜测厚仪。微调金钢石手术 

刀 ，精 密的角膜印模 及眼科用的 RK显微 

镜。手术医师必须是经过培训 ，掌握这一手 

术理论，并能及时了解手术发展动态及掌握 

了 ILK手术技巧的眼科医师才能进行。这可 

提高手术疗效。 

有关高度近视 ILK术后远期效果及其它 

问题有待进一步观察及研究。 
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