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·临床流行病学·

准分子激光角膜原位磨镶术中角膜瓣厚度
影响因素的研究

阚丹 刘汉强 时景璞 王书平

【摘要】 目的探讨研究准分子激光角膜原位磨镶术(LAsIK)中角膜瓣厚度的影响因素。方法

对行LASIK的患者192例(369眼；有15位患者为单眼手术)，均使用M2微型角膜板层刀(130刀头)

制作角膜瓣。按患者年龄、性别、民族、职业、近视时间、家族史以及手术前后全部检查资料分左右两

眼组进行单因素_)f2检验，以单因素分析结果P<0．05的影响因素为自变量进行多因素logistic回归分

析。结果多因素109istic回归分析显示右眼组角膜瓣厚度与球镜度数(P=0．017，OR=0．832，95％

a：0．715～0．968)、角膜厚度(P=0．000，0R=1．023，95％a：1．011～1．036)有关；左眼组角膜瓣厚

度与柱镜度数(P=0．044，OR=2．094，95％a：1．021～4．294)、负压吸引时间(P=O．019，0R=

1．418，95％Cf：1．059～1．898)、角膜厚度(P=0．000，OR=1．049，95％凹：1．025～1．073)有关。结

论角膜厚度、柱镜度数、负压吸引时间是影响角膜瓣厚度偏厚的因素，球镜度数是影响角膜瓣厚度

偏薄的因素；刀片第二次使用所制作的角膜瓣厚度较第一次变薄。

【关键词】 准分子激光角膜原位磨镶术；角膜瓣厚度；多因素分析
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【Abstract】 Objective To investigate the various factorS that influencing the nap thickness after

laSer operation in situ keratomileusis(LASIK)．Methods 369 LASIK eyes(192 caseS；among them，15

patients fOr surgery monocular) with M2 130 microkeratome heads， grouped by left or right eye were

anaIyzed by Chi—square test and 10舀stic regression analySis based on age，sex，occupation，family history of

myopia and ophthalmologic examination results before and after LASIK．The result of analysis of one-way

variance which P<0．05 aS the variance to described with 109istic regression analysis．R鹪ults ReSults

from logistic regression analySis showed that the flap thicknesS after LASIK of right eye group was related

to two factorS：the preoperative refractive power(P=0．017，0R=0．832，95％Cf：0．715—0．968)，and

the∞rneal thickneSs(P=0．000，0R=1．023，95％Cf：1．011—1．036)while left eye group was related to

three factors：the preoperative aStigmatism power(P=0．044，0R=2．094，95％C，：1．021—4．294)，

negative pressure suction time(P=0．019，0R=1．418，95％a：1．059—1．898)and the corneal thickness

(P=0．000，0R=1．049，95％Cf：1．025—1．073)．Conclusion Corneal thickness，the preoperative

astigmatism power and the ne鼬tive pressure suction time tended to make the flap thicker while the

preOperative refractive power tended to make the flap thinner． Results showed that the flap thickness

Derfbmed at the first time was more obvious than at the se∞nd time．

【Key words】 LaSer in situ keratomileusis；Flap thickness；Multi-factor analysis

准分子激光角膜原位磨镶术(LASIK)中角膜瓣

的厚度是由角膜刀头固定板与角膜刀之间的距离决

定，其值在理论上是固定的。但在临床实践中发现

角膜瓣常出现偏薄或偏厚的情况，分析LASIK中角
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膜瓣厚度的影响因素，提高术前角膜瓣厚度的预测

性有重要的临床意义。关于研究角膜瓣厚度影响因

素的报道较多，但多使用单因素分析，没有排除其他

因素的干扰，本研究采用多因素分析方法，探讨可能

影响角膜瓣厚度变化的因素。

对象与方法

1．研究对象：选择2005年3—10月在中国医科
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大学附属第一医院眼科近视眼治疗中心行LASIK

手术治疗屈光不正的患者192例(369眼；有15位

患者为单眼手术)。其中男性73例(138眼)、女性

119例(131眼)；年龄16～54岁，平均年龄(27．7±

8．0)岁；术前角膜中央平均厚度：右眼(530．7065±

33．1842)肚m，左眼(531．7892±33．0570)肛m。

2．检查方法及仪器：

(1)常规检查：①术前一般检查，包括裸眼视力、

矫正视力、眼前节及散瞳后眼底检查；②屈光度检

查；③眼压检查；④角膜曲率检查，即测量角膜水平

及垂直曲率大小(K值)，根据角膜地形图中K值

大小选择负压吸引环，通常44D以上选择+1环，

42～44D选择0环，42D以下选择～1环；⑤角膜厚

度测量；⑥负压吸引时间测量；⑦温度、湿度测量(手

术间温度为19～21℃、湿度为45％～55％)。

(2)角膜瓣厚度的测量：本研究中所有患者均使

用法国Moria公司生产的M2微型角膜板层刀(旋

转速度12 000次／min)，配130刀头，制作角膜瓣(预

期角膜瓣厚度为160肚m)，术中角膜瓣蒂均位于上

方。角膜瓣厚度=术前角膜中央厚度一角膜基质床

中央厚度。所有患者激光切削后剩余角膜基质床厚

度均大于或等于最低安全厚度(250“m)。所有测

量工作均由同一名检查者完成。手术均由同一名眼

科医生进行。

(3)手术刀片的使用顺序：术中每例患者双眼使

用同一刀片，右眼为第一次使用，左眼为第二次

使用。

3．研究因素的收集及赋值：调查内容：①患者一

般状况(性别、年龄、民族、职业、近视时间、近视家族

史、接触镜配戴史)；②眼生理指标(裸眼视力、矫正

视力、屈光不正度数、角膜曲率大小、眼压、角膜厚

度)；③非生理指标(负压吸引环大小、负压吸引时

间、刀片使用顺序)。其赋值见表1。

4．统计学分析：采用SPSS 12．0软件建立数据

库，对所有计量资料进行￡检验或wilcoXon检验；

对所有计数资料进行Y2检验。将单因素分析结果

P<O．05的影响因素为自变量进行多因素logistic

回归分析，筛选影响角膜瓣厚度的相关因素。

结 果

1．左、右两眼组计量资料术前均衡性比较：术前

左、右两眼组中球镜度数(P=0．5313)、柱镜度数

(P=0．8287)、角膜厚度(P=0．7537)及眼压(P=

·605-

0．9466)比较差异无统计学意义。

表1 LASIK中角膜瓣厚度研究因素及赋值方法

因素 赋值标准

性别

年龄(岁)

民族

职业

近视时间(年)

近视家族史

接触镜配戴史

裸眼视力

矫正视力

近视球镜度数

近视柱镜度数

柱镜轴位

角膜水平曲率

角膜垂直曲率

角膜厚度(且m)

角膜直径(mm)

眼压(mm Hg)

负压吸引环大小

负压吸引时间(s)

0：男，l：女

按实际值

1：汉，2：满，3：蒙，4：其他

l：学生，2：职员，3：干部，4：工人，5：其他

按实际值

0：有，l：无

O：有，1：无

按实际值

O：≥1．0，1：<1．0

按实际值

按实际值

按实际值

按实际值

按实际值

按实际值

按实际值

按实际值

l：一l环，2：0环，3：+1环

按实际值

2．角膜瓣厚度检查：结果见表2、3。左眼组角

膜瓣厚度均值明显薄于右眼组角膜瓣厚度均值，其

均值差值为(11．9944±0．1535)肚m。左眼组角膜瓣

偏薄的比例明显大于右眼组，而左眼组角膜瓣偏厚

的比例则明显小于右眼组。其中左、右两眼组中角

膜瓣偏薄的比例均明显大于角膜瓣偏厚。

表2 左、右两眼组术中角膜瓣厚度均值比较

指标———三鲁芋塑里垦垒}x2值P值
右眼 148(80·4) 36(19·6)

10．17 0．001
左眼 170(91．9) 15(8．1)

注：括号外数据为眼数，括号内数据为构成比(％)

3．角膜瓣厚度影响因素的单因素分析：将所有

计量资料的因素进行单因素分析，其中P<0．05的

因素见表4、5。

本研究中所有计数资料的因素经过X2检验，得

出患者的性别、职业、民族、近视家族史、接触镜配戴

史、矫正视力、负压吸引环大小与角膜瓣厚度无显著

关系(P>0．05)。
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表4 右眼组与角膜瓣厚度有关的单因素分析

表5 左眼组与角膜瓣厚度有关的单因素分析

4．角膜瓣厚度影响因素的多因素分析：在单因

素分析的基础上，将P<0．05的所有因素进行多因

素logistic回归分析，右眼组进入多因素分析的因素

为球镜度数、角膜厚度；左眼组进人多因素分析的因

素为柱镜度数、负压吸引时间及角膜厚度(表6、7)。

术中所有病例均未出现角膜瓣破碎、游离等并发症。

表6 右眼组与角膜瓣厚度有关的多因素分析

表7 左眼组与角膜瓣厚度有关的多因素分析

讨 论

本研究经过多因素分析后左、右两眼组均提示

角膜厚度是角膜瓣厚度的影响因素(右眼0尺=

1．023，95％凹：1．011～1．036；左眼0R=1．049，

95％C，：1．025～1．073)。即术前角膜越厚，术中角

膜瓣越厚。其中有～例患者右眼术前角膜厚度为

651肛m，术中角膜瓣厚度205肛m；左眼术前角膜厚

度为654肛m，术中角膜瓣厚度195肚m。虽然从总体

上来说两眼组角膜瓣厚度平均值均低于160肚m，但

右眼组角膜瓣厚度超过预设值(160肚m)的有36

例，其中最厚的1例超过预设值45耻m；而左眼组角

膜瓣厚度超过预设值的有15例，其中最厚的1例超

过预设值35肛m。出现这种情况的原因可能有两

种：一是角膜厚度越厚，固定眼球加压放置负压吸引

环时，负压吸引环对眼球及角膜产生了一定的压缩；

二是当角膜刀进行切削时，刀头对角膜再次产生压

缩，切削结束后角膜瓣借助本身的组织弹性使之增

厚。Ya和Jao在兔眼的实验中发现，当负压吸引器

使兔眼内压>160 mm Hg时，较厚的角膜易被压缩，

平均压缩率为3．33％。1o。而且角膜越厚就越容易被

压缩导致角膜瓣增厚控1。SOlomon等。3 o采用6种常

见角膜板层刀的多中心研究中，得出机械刀制作角

膜瓣的厚度与术前角膜厚度相关，这一结论与本文

结果一致。在临床实践中常遇到角膜偏厚的患者，

通常大多数人认为术前角膜越厚，术中保留的角膜

基质床的厚度越充足，但从本研究结果来看，术前角

膜厚度越厚，产生的角膜瓣厚度越厚，其保留的角膜

剩余基质床的厚度并不充足，如果仍按预期理论设

计的角膜瓣的值去计算角膜剩余基质床的厚度，那

么对那些预计术后角膜剩余基质床厚度等于或接近

250"m的患者，角膜剩余基质床的厚度就可

能<250肛m，这样就增加了术后角膜膨隆、扩张的

风险。

在本研究中虽然刀片的使用次数没有进入单因

素和多因素分析，但从本研究的一般结果来看，刀片

使用次数对角膜瓣厚度也存在影响。本文结果显

示，右眼组角膜瓣平均厚度为(143．9620±19．8374)

“m，左眼组角膜瓣平均厚度为(131．9676±

19．6839)“m；左眼组角膜瓣厚度薄于右眼组角膜瓣

厚度(11．9944±0．1535)肚m。即随着刀片使用次数

增加，制作的角膜瓣厚度变薄。其原因可能是首先

随着刀片使用次数增加，刀刃残缺变大、增多，表面

凹槽增加，刀刃上残留的角膜组织增多，使刃片变

钝H1。其次，由于角膜刀变钝，在高速震动、切割时

会使脱落的角膜组织增多，引起角膜瓣变薄。许多

学者也有类似的报道∞1。

关于术前屈光度对角膜瓣厚度是否有影响目前

意见不一。从本文结果来看，除了角膜厚度及刀片

使用次数对角膜瓣厚度的影响外，右眼组多因素分

析中提示近视程度对角膜瓣厚度也有影响(0R=

0．832，95％凹：0．715～0．968)。即近视程度越高，

角膜瓣厚度越薄。其原因可能是近视程度越高，眼

球体积增大，角膜增大，在同样大小的负压吸引环
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中，进入的角膜组织变少，切削出来的瓣的厚度偏

薄。而左眼组未出现这样的情况可能由于受到了刀

片的二次使用使角膜瓣整体变薄的影响。在左眼组

多因素分析中还提示柱镜度数对角膜瓣厚度有影响

(oR=2，094，95％CJ：1．021～4．294)。这可能由

于柱镜度数越大，在散光轴位上角膜表面向前凸，使

进入负压吸引环的角膜组织增多，导致角膜瓣增厚。

其确切原因还有待于进一步研究。

在本研究中所有患者的手术均由同一名医生完

成，但由于患者睑裂的大小及患者术中配合情况的

不同，使负压吸引时间产生差别。因此，在本文中将

负压吸引时间也作为一个因素进行分析。在本文结

果中，左眼组提示负压吸引时间对角膜瓣厚度有影

响(0R=1．418；95％Cf：1．059～1．898)。虽然右

眼组没有类似结果，但仍提示随着负压吸引时间的

延长，角膜瓣厚度增加。其原因可能是随着负压吸

引时间延长，进入负压吸引环的角膜组织增多，角膜

刀起始切削角度变大，导致角膜瓣增厚。Kyoung等

通过实验性研究，将30只离体新鲜猪眼按负压吸引

时间的长短分为3组(工组：10 s、Ⅱ组：35 s、Ⅲ组：

60 s)，分别测量角膜瓣的厚度，得出10 s组与35 s

组、10 s组与60 s组之间差异有统计学意义‘61。这一

结论与本文结果相同。因此，在临床中应熟练操作，

避免负压吸引时间的延长，减少角膜瓣厚度的误差。

另外，还有学者认为角膜曲率与角膜瓣厚度负

相关"j，但从本文结果来看，并没有表现出角膜曲率

对角膜瓣厚度有影响。该结论还有待于进一步

·607·

观察。

虽然角膜瓣偏薄不像角膜瓣偏厚那样对角膜剩

余基质床的厚度影响大，但如果制作出来的角膜瓣

厚度过薄，也会增加术中角膜瓣的游离、破碎甚至溶

解的概率，导致术后角膜瓣稳定性差，产生不规则散

光等影响手术效果油]。因此，在临床中应充分估计

引起角膜瓣偏薄或偏厚的因素，使制作出来的角膜

瓣厚度达到预期标准厚度。
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本刊常用医学词汇缩略语(1)

本刊对以下大家都比较熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文

全称。

艾滋病(AIDs) 丙型肝炎病毒(HcV) 乙型肝炎病毒e抗原(HBeAg) 心电图(EcG)

人类免疫缺陷病毒(HIV) 丁型肝炎病毒(HDv) 乙型肝炎病毒e抗体(抗一HBe) 重症监护病房(Icu)

白细胞(wBC) 戊型肝炎病毒(HEV) 磁共振成像(MRI) 严重急性呼吸综合征(SARS)

血红蛋白(Hb) 丙氨酸转氨酶(ALT) 磷酸盐缓冲液(PBs) 计算机x线断层照相术(cT)

血小板(PLT) 天冬氨酸转氨酶(AsT) 酶联免疫吸附试验(ELIsA) 几何平均滴度(GMT)

血压(BP) 乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg) 聚合酶链反应(PcR) 体重指数(BMI)

甘油三酯(TG) 乙型肝炎病毒表面抗体(抗．HBs) 反转录聚合酶链反应(RT—PcR) 知识、态度、行为(KAP)

甲型肝炎病毒(HAv) 乙型肝炎病毒核心抗原(耶cAg) 聚合酶链反应一限制性片段长度 比值比(0R)

乙型肝炎病毒(HBV) 乙型肝炎病毒核心抗体(抗一HBc) 多态性(PCR．RFLP)

本刊编辑部

 


