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要#目的
!

分析准分子激光近视矫正术的远期疗效&方法
!

选择
%))%

年
')

月至
%))F

年
&

月于荆州市中心医院行准分

子激光近视矫正术治疗!且随诊
')

年%资料完整的近视患者
'&*

例"

%F'

眼$&将
%F'

眼分为中度近视组"近视度
]&())

#

]*())

/

!

FR

眼$%高度近视组"近视度
]*())

#

]')())/

!

'&F

眼$和超高度近视组"近视度
]')())

#

]'*())/

!

0E

眼$&术后随诊
')

年!观察并记录视力%屈光度%角膜前表面曲率和眼压&结果
!

中度近视组术后
')

年裸眼视力大于
)(0

和
'()

比例分别为

'))())X

%

RF())X

!高度近视组分别为
'))())X

%

R&(E0X

!超高度近视组分别为
E'(F0X

%

&&(&&X

&各研究组术后
')

年最佳矫

正视力达到或超过术前最佳矫正视力的比例分别是
ER(%'X

%

ER(F&X

%

E%(&FX

&术后第
'

年屈光度回退明显!超高度近视组回

退量最大!中度近视组回退量最小#术后第
%

#

')

年!超高度近视组屈光度回退最大!中度和高度近视组回退不明显&术后第
'

年

角膜前表面曲率变化较之后更明显!超高度近视组角膜前表面曲率改变最多!中度近视组改变最少&术后
')

年随诊时!患者眼压

均在正常范围内&结论
!

准分子激光近视矫正术远期效果稳定!是治疗近视有效且安全的方法!但近视程度越大!手术效果的预

测性及术后视力稳定性越小&
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准分子激光近视矫正术是联合采用红外跟踪系统技术*计

算机技术和眼科微创手术的矫正屈光不正的治疗方法#国内每

年大约有
E)

万不同程度的近视患者接受该方法治疗'

'D%

)

+国

内外诸多研究证实了准分子激光近视矫正术治疗近视
0

年内

的安全性*有效性*可预测性及稳定性'

&D*

)

+但其远期疗效#尤

其是
')

年左右的远期疗效报道较少+本研究对准分子激光近

视矫正术治疗患者进行了
')

年的随诊及问卷调查#对手术治

疗远期效果及术后主观视觉质量和满意度进行了分析+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

%))%

年
')

月至
%))F

年
&

月于荆州市中心医

院行准分子激光近视矫正术治疗的患者
'&*

例$

%F'

眼&+纳

入标准!所有患者随诊
')

年*资料完整#排除随诊期间发生严

重眼部感染及外伤患者+

'&*

例患者中#男
E)

例$

'*F

眼&#女

F*

例$

33

眼&#年龄
'R

#

F3

岁#平均$

%%(*3bF(%0

&岁+按照术

前屈光度的不同#将
%F'

眼分为
&

组#中度近视组$

7

组&

FR

眼#

]&())

#

]*())/

#平均$

]F(%&b)(*F

&

/

%高度近视组$

.

(

'R%%

(

检验医学与临床
%)'*

年
R

月第
'&

卷第
'*

期
!

-#>S9$5?K=

!

7P

1

P:;%)'*

!

T@?('&

!

6@('*



组&

'&F

眼#

]*())

#

]')())/

#平均$

]R(3*b)(R%

&

/

%超高

度近视组$

5

组&

0E

眼#

]')())

#

]'*())/

#平均$

]'&(%'b

'(%'

&

/

+

$(/

!

方法
!

术前常规测量裸眼视力及最佳矫正视力*屈光度#

术后测量角膜前表面曲率的改变及眼压+视力检查采用标准

视力 表+眼 压 测 量 采 用 非 接 触 式 眼 压 计+采 用 德 国

!5,8Y6/

公司
[U+7AZS%%

型准分子激光治疗仪及德国

!5S/

公司气动平推板层角膜刀进行手术+术毕立即以泰利必

妥眼液滴眼#

'%H

后以氟米龙眼液滴眼#每日
F

次#逐周递减
'

次#共
F

周+术后随诊观察#随诊时间为第
'

天#第
'

周#第
'

*

&

个月#第
'

*

%

*

')

年#测量裸眼视力*最佳矫正视力及屈光度+

$('

!

统计学处理
!

采用
!4!!%)()

统计学软件进行数据分

析+计量资料以
8b5

表示#组间比较采用
B

检验%计数资料以

例数或百分率表示#组间比较采用
!

% 检验+

!

$

)()0

为比较

差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

术后
')

年视力变化
!

7

组术后
')

年裸眼视力大于
)(0

和
'()

的患者比例分别为
'))())X

*

RF())X

#

.

组分别为

'))())X

*

R&(E0X

#

5

组分别为
E'(F0X

*

&&(&&X

+对于术后

裸眼视力大于
'()

的患者所占比例#

7

*

.

组组间比较差异无

统计学意义$

!

%

)̂()))

#

!

%

)()0

&#

.

*

5

组组间及
7

*

5

组组间

比较差异有统计学意义$

!

% 值分别为
%*(RFR

*

'F(%&&

#

!

$

)()0

&+

7

*

.

*

5

组术后
')

年最佳矫正视力达到或超过术前最

佳矫正视力的患者比例分别为
ER(%'X

*

ER(F&X

*

E%(&FX

#视

力上升的眼数比例分别为
0*(%0X

*

F*(%3X

*

%&(3&X

#术后
')

年最佳矫正视力比术前上升的患者及眼数比例组间比较差异

有统计学意义$

!

$

)()'

&+

/(/

!

术后
')

年屈光度变化
!

术后
')

年各研究组预定矫正度

在
b)(0

*

b'()

*

b%()/

以内的患者比例见图
'

+术前近视度

越高#术后等效球镜屈光度在
b'()/

以内患者比例越低#即

预测性越差+各研究组术后各年度随诊屈光度回退量见表
'

+

各研究组屈光度回退量在第
'

年均较明显#

5

组的回退量最

大#

7

组的回退量最小%在术后第
%

#

')

年#

5

组回退量最大#

7

*

.

组回退不明显+

图
'

!!

术后第
')

年不同预定矫正度比例

表
'

!!

各研究组屈光度回退量$

8b5

&

组别
(

第
'

年 第
%

#

')

年
B !

7

组
FR )(33b'(%' )(F&b)(%F '(E') )()*%

.

组
'&F '()%b)(R% )(RFb)(33 '(R0% )()*0

5

组
0E '(3&b'(%E '(&%b)(F0 %(&)0 )()%F

/('

!

角膜前表面曲率的改变
!

各研究组患者术后第
'

年和第

%

#

')

年角膜前表面曲率增长量见表
%

+术后第
'

年角膜前表

面曲率变化较以后更明显#其中
5

组患者第
'

年角膜前表面曲

率改变最大#

7

组改变最小+

表
%

!!

各研究组术后角膜前表面曲率增量

组别
(

第
'

年 第
%

#

')

年
B !

7

组
FR )(0% )()3 0()R* )()))

.

组
'&F )(E3 )()* %)('ER )()))

5

组
0E '('F )()3 'F(&F) )()))

/(1

!

眼压
!

术后
&

#

0

个月时#

*

例发现眼压较高#经降眼压

药物治疗后#均恢复正常+术后第
')

年随诊时#患者眼压均在

正常范围内+

'

!

讨
!!

论

准分子激光近视矫正术具有良好的可预测性和有效性#并

且术后痛苦小*视力恢复较快#已成为国内外最为流行的近视

治疗方法之一'

'D%

)

+国内外诸多文献证实了准分子激光近视矫

正术治疗近视的近期疗效#但其远期疗效#尤其是
')

年左右的

远期疗效报道较少'

FD*

)

+

本研究对
'&*

例患者$

%F'

眼&进行分组#在不同时间点检

测裸眼视力*最佳矫正视力*屈光度*术后角膜前表面曲率及眼

压+检测结果显示#超高度近视患者术后裸眼视力弱于中度及

高度近视患者#可能与超高度近视的病理性质及术前最佳矫正

视力较差有关+

中度*高度及超高度近视患者术后
')

年最佳矫正视力达

到或超过术前最佳矫正视力的比例分别是
ER(%'X

*

ER(F&X

*

E%(&FX

#说明准分子激光近视矫正术具有一定的远期安全性

和稳定性+一般情况下#近视矫正术后屈光度在预定矫正度
b

'())/

以内时#认为预测性强'

3

)

+本研究结果显示#近视度数

低#预测性强%近视度数高#预测性差+此外#各研究组术后屈

光度有不同程度的回退情况出现#近视度在
]*())/

以下者#

屈光度在术后
&

月基本稳定#而近视度在
]*())/

以上者#术

后
'

年内屈光度回退明显#

'

年以后屈光度回退趋于平缓#与

类似研究报道相似'

RD')

)

+屈光度回退可能与角膜上皮增生*角

膜上皮疾病#以及伤口愈合过程中的个体因素等有关+因此#

术后应对患者进行进一步的护理#以预防屈光度回退+准分子

激光近视矫正术是治疗近视有效*安全的方法#但近视程度越

大#手术效果的预测性及术后视力稳定性越差+

中度*高度*超高度近视患者术后第
'

年角膜前表面曲率

变化较之后更明显#说明随着时间的延长#眼部情况趋于稳定#

变化程度有所减少+超高度近视患者角膜前表面曲率改变幅

度大于中度及高度近视患者#考虑可能由超高度近视的病理机

制所致+随着时间的推移及药物治疗的应用#不同程度近视患

者眼压均趋于稳定在正常范围内+由此可见#准分子激光近视

矫正术的远期效果稳定#是一种良好的近视治疗方法+
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