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LASIK矫治近视及近视性散光的疗效观察

LASIK for correction of myopia and astigmatism

白　继 ,贺翔鸽 ,李马号 ,张　怡 ,曾登芬 ,梁隆芬　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所眼科 , 重庆 400042)

　　准分子激光原位角膜磨镶术(LASIK)是一种新型的角膜屈

光手术 ,其矫正近视及近视散光的满意疗效得到临床的不断证

实 ,同时一些手术并发症也相继被报道[ 1 , 2] 。我院自 1996 年至

今应用 LASIK矫治近视及近视散光患者 2 000 余例 ,现将部分

病例(复诊 1 年以上)报告如下。

1　资料与方法

1.1　病例选择
　　本组患者 1 092 例(2 071 只眼), 其中男性 533 例 , 女性 559

例 ,年龄 17 ～ 50 岁 , 平均 25.21 岁。术前屈光度为-1.50 ～

-28.12 D(等量球镜),平均(-7.55±3.96)D ,散光 0～ 6.50 D ,

平均(-1.55±1.72)D , 按屈光度分为 3 组:A 组 , 屈光度<

-6.00 D ,共 964 眼。 B 组 , 屈光度为-6.00 ～ -9.00 D 共 788

眼。C 组 ,屈光度>-9.00 D , 共 319 眼。 术前检查包括视力 、

眼前节 、眼底 、角膜厚度 、角膜地形图 、散瞳验光以及复验等。

1.2　仪器
　　美国 CHIRON 公司的自动微型角膜板层切开刀。 准分子

激光机为 CHIRON 公司的 KERACOR117。

1.3　手术方法
　　①角膜板层切开刀常规蒂部于鼻侧的角膜瓣。 ②发射激

光。 ③平衡溶液冲洗 、并复位角膜瓣。 ④术毕点帕利百眼液 ,

用塑料眼罩护眼。

1.4　术后处理
　　帕利百眼液点眼 1周 , 4 次/d;以后改用 0.1%氟甲脱氧泼

尼松龙眼液(FML)点眼 , 4 次/ d;术后第 3 周 , 3 次/ d;术后第 5

周 , 2次/ d , 一般不超过 9 周。病人于术后 1 d , 1 周 , 1、3、6、12、

24 个月进行详细的临床复查。

2　结果

　　术后屈光度和视力的改变 ,见表 1。

表 1　术后 12个月残留屈光度和裸眼视力

屈光度 视力
组别 眼数

±0.5 D ±1.0 D 0.5～ 0.9 1.0～ 2.0
A组 964 845(87.7%) 914(94.8%) 951(98.7%) 876(92.6%)
B组 788 558(70.8%) 628(79.7%) 753(95.6%) 653(82.9%)
C组 319 162(50.8%) 216(67.7%) 224(70.2%) 114(35.7%)
合计 2071 1565(75.6%) 1758(87.2%) 1928(93.1%) 1643(79.3%)
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
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　　术后并发症:①眩光 21 眼。 ②角膜上皮点状脱落 484 眼。
③激素性高眼压 86眼。 ④光学切削区偏离中心 571 眼。 ⑤ 角

膜上皮下雾状混浊(HAZE)19眼。 ⑥角膜瓣移位 3 眼。 ⑦角膜

上皮植入 9眼。 ⑧术后黄斑出血 2 眼。 本组病例未出现角膜
瓣游离 、不全 , 角膜感染 ,角膜切穿以及视网膜脱离等严重并发

症。

3　讨论

　　本组资料表明 , LASIK 矫治不同程度的近视及近视散光有

满意的临床疗效 ,手术前后详细的检查及术中熟练的技术操作

可避免严重并发症的发生。
　　提高手术预测性及准确性。 ①术前详细检查最佳矫正视

力的屈光区间 ,以获得治疗病人较为恒定的预矫数据 , 减少治

疗量的不稳定性。 ②注意角膜瓣切开后的时间控制 , 以减少角
膜基瓣水肿不均匀程度 , 从而减轻治疗量不稳定及不规则散

光。③角膜瓣复位准确 ,并减少角膜瓣下冲洗液的残留。 ④激

光治疗前调整好病人的头位及眼位 ,减少切削光区偏中心及散
光轴位偏移的可能性。本资料显示 LASIK矫治近视及近视性

散光有较好的预测性及准确性 ,本资料超高度近视组术后视力

低于其他组 ,可能与下列因素有关:①角膜厚度的限制 , 部分病
人设计手术矫正量达不到病人所需的矫正量 , 出现术后“欠矫”

情况。 ②该组病人术前的最佳矫治视力通常低于其他组。

　　避免危害视力的严重并发症。 ①避免角膜瓣并发症发生 ,
如游离角膜瓣 、不全角膜瓣 、薄角膜瓣 、以及角膜切穿等。主要

原因是负压抽吸不足(角膜切穿为未放盘卡), 其他原因如:刀

片质量有问题 、病人术中极不配合 、角膜曲率及大小异常。 本

组手术病例 ,术前检查共发现手术刀片有质量问题的两片 , 因
角膜曲率及大小的因素 , 术前调整角膜瓣预切厚度的 7 只眼 ,

未发生 1例角膜瓣并发症。 ②避免视网膜脱离的发生 , 术前做

好详尽的眼底检查(部分病例可进行术前预防性治疗), 手术动
作轻柔并尽量减少抽吸环负压抽吸时间。 ③及时发现及处理

其他术后并发症:角膜瓣下上皮植入 , 手术要避免造成上皮脱

落的操作 ,并做好角膜瓣下冲洗。已发生的要做好严密的临床

观察 , 一般认为有明显扩大趋势的应手术刮除
[ 3]
;角膜上皮点

状脱落考虑与术后角膜瓣神经与组织液营养障碍有关 ,术后潇

莱威眼液应用可减少其发生;激素性高眼压有很强的个体差

异 ,及时停用激素药物后多能自然恢复 , 部分病例药物干预治
疗常有较好的临床效果 ,一般不会引起视功能损害。
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切除炎症增殖体对儿童喘息病的治疗作用

Clinical effect of adenoidectomy on wheezing illness in children with chronic adenoiditis

镡旭民 ,邓安春 ,杨　桦 ,孟祥贵　　(第三军医大学附属新桥医院耳鼻咽喉科 ,重庆 400037)

　　儿童喘息病是包括哮喘在内的一组性质不同的病症[ 1 , 2] 。

慢性增殖体炎是儿童的常见病 , 但关于二者的关系 , 很少有文

献报告。本研究对 1 组伴有慢性增殖体炎而行切除术的患儿

进行了分析 ,试图探讨增殖体炎对喘息病的影响。

1　资料与方法

1.1　病人情况
　　12 名伴有慢性增殖体炎的喘息儿童 , 男 8 名 , 女 4 名 ,年龄

5 ～ 11 岁 , 平均 7.2 岁。每当增殖体发炎时 , 喘息即加重或复

发。其中持续性喘息 4例 , 复发性喘息 8 例。持续性喘息指在

急性发作间歇期 ,肺部仍可闻及干鸣音。

1.2　手术方法
　　选择患儿最佳状态时 ,于全麻下行增殖体刮除术。术后标

本皆送病理检查。

1.3　疗效评价
　　术后 1年后 , 评定疗效。分为 3 级。临床治愈:喘息停止 ,

或感冒时偶有发生 , 但较轻微 , 治疗后很快消失 , 1 年中用药时

间<3 周。改善:喘息程度明显减轻 , 复发减少 , 1 年中用药时

间减少 1/3 以上。无效:手术前后喘息情况无明显变化。

2　结果

　　术后随访12～ 21月 , 平均 15个月。临床治愈率为 58.3%,

改善率 25%,总有效率 83.3%。术后 1 年中用药时间明显缩

短 ,全组由术前(124±31.2)d 减少至(41.3±42.2)d。差别具有

统计学显著性意义(P <0.05)。其余详见表 1。

表 1　增殖体切除术后的治疗效果

术后
术前 有效率(%)

治愈 改善 无效　　　

持续型 4 3(75.0%) 1(25.0%) 0　　　 100

复发型 8 4(50.0%) 2(25.0%) 2(25.0%) 75

总计 12 7(58.3%) 3(25.0%) 2(16.7%) 83.3
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3　讨论

　　Stein等[ 3]将 11 岁以前的儿童喘息为成 3 种类型:暂时性

早年喘息 ,非特应性喘息和 IgE 相关性喘息/哮喘。本组临床资

料说明 ,一部分儿童喘息可能与上气道存在的感染而引起的呼
吸道高敏反应状态有关。故当去除感染灶后 ,喘息能得以控制

和消除。但也有一部分喘息属于 IgE相关性喘息/哮喘 , 上气道
存在的感染灶能激惹或加重它的发作及病理过程。故当去除

感染灶后 ,亦能减轻或缓解喘息症状 。儿童喘息病是具有异质
性的。

　　增殖体位于鼻咽顶后壁 , 收集鼻腔分泌物和病原微生物 ,

在人类免疫系统中有重要作用。炎症的增殖体 , 其各种病原微
生物的数量明显增加。病原微生物可做为抗原经增殖体上皮

内M 细胞传送到其下的淋巴滤泡内 ,从而启动呼吸道对抗原的
免疫反应。在炎症性增殖内的免疫细胞成分亦发生变化 ,有大

量T 抑制细胞 、单核巨噬细胞出现。还有材料表明 , 慢性增殖
体炎 ,扁桃体炎能损伤嗜中性粒细胞的趋化功能。在切除它们

之后 ,趋化功能会得以恢复[ 4] 。因此推测 , 切除炎症增殖体不

仅仅是去除感染灶 ,而且有助于免疫功能的正常化。这在喘息
病的治疗中 ,可能也有重要作用。

　　总之 ,对喘息儿童应注意检查上气道可能存在的感染灶 ,
特别应注意增殖体的情况。若存在慢性增殖体炎 , 应行手术切

除之 ,这会使许多喘息儿童在治疗上获益。
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