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高度近视角膜屈光术后变化特点的研究现状*
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  [摘 要] 高度近视应用角膜屈光手术矫正后远期视力的稳定越来越引起研究者的重视。角膜屈光术后

眼前段及角膜生物力学的变化对远期视力的稳定有很大影响。不同手术方式患者术后眼前段和角膜生物力学

指标的变化也有所不同。该文对高度近视角膜屈光术后眼前段和角膜生物力学变化特点进行了综述,为高度

近视屈光手术的临床研究提供参考。
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[Abstract] The

 

stability
 

of
 

long-term
 

visual
 

acuity
 

after
 

corneal
 

refractive
 

surgery
 

for
 

high
 

myopia
 

has
 

attracted
 

more
 

and
 

more
 

attention
 

from
 

researchers.The
 

changes
 

of
 

anterior
 

segment
 

and
 

corneal
 

biomechan-
ics

 

after
 

corneal
 

refractive
 

surgery
 

have
 

great
 

influence
 

on
 

the
 

stability
 

of
 

long-term
 

vision.There
 

are
 

some
 

differences
 

in
 

the
 

changes
 

of
 

corneal
 

surface
 

aspheric
 

parameters
 

and
 

biomechanical
 

indexes
 

after
 

different
 

pre-
operative

 

diopters
 

and
 

different
 

surgical
 

methods.This
 

study
 

reviewed
 

the
 

characteristics
 

of
 

anterior
 

segment
 

and
 

corneal
 

biomechanical
 

changes
 

after
 

high
 

myopia
 

corneal
 

refractive
 

surgery
 

to
 

provides
 

reference
 

for
 

clini-
cal

 

research
 

of
 

high
 

myopia
 

refractive
 

surgery.
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  角膜屈光手术被认为是目前最常用的眼科手术

之一,可帮助患者改善眼睛的屈光状态。目前,角膜

屈光手术可分为两类:(1)通过上皮准分子激光技术

进行屈光性切削,这种手术通常在角膜的表层开展;
(2)以飞秒激光辅助的准分子激光原位角膜磨镶术

(FS-LASIK)、准 分 子 激 光 上 皮 下 角 膜 磨 镶 术

(LASEK)和飞秒激光小切口基质内微镜片提取术

(SMILE)为代表的角膜板层手术[1]。
由于高度近视患者切削深度较大,术后角膜结构

发生了显著变化,包括神经损伤、光密度降低、曲率增

加及角膜前表面出现明显改变。此外,高度近视患者

术后的波前像差增加比中低度近视患者更加明显,而
且剩余角膜基质也更少,这些因素都会对患者的视觉

质量产生重要影响[2]。现将不同屈光度角膜手术后

的变化情况探讨如下。
1 高度近视角膜屈光术后角膜结构变化特点

1.1 术后角膜神经改变 多年来,许多临床病例显

示,无论是通过准分子激光角膜切削术(PRK)的角膜

表层手术,还是LASIK、FS-LASIK、SMILE等板层角

膜手术,均会损伤角膜的结构,破坏其中的角膜神经,
从而降低角膜的敏感度和抗形变能力及泪膜的稳定,
进而引起干眼症、角膜营养性疾病及角膜敏感性下降

等严重后果[2]。近年来,由于高度近视发病率不断上

升,当切削深度加深时角膜神经的损伤变得更为严

重,从而使神经和组织修复的时间变得更长,进而对

眼表造成更大的影响[3]。
有研究表明,角膜神经损伤的程度可能会因微透

镜的直径、PRK/LASIK的消融区、瓣的大小或尺寸

及屈光不正的程度而有所不同,特别是高度近视PRK
后由于肌成纤维细胞的出现率极高,从而使神经突起

的生长受到了阻碍[4]。角膜神经的修复对于保护眼

睛的健康至关重要,因此,研究人员正在努力探索如

何更好地预防和减轻屈光手术后并发症。
一项回顾性研究结果表明,高度近视SMILE后,

角膜上方的切口神经恢复效果不如LASEK和FS-
LASIK,而在其他区域,SMILE的效果则明显好于后
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2种[3]。这意味着与中低度近视患者相比,高度近视

患者手术切削的组织和切削深度更多,角膜神经受损

也更严重,对高度近视患者手术方式选择和术后恢复

提出了更严格的要求。
1.2 术后角膜光密度改变 Pentacam 三维眼前节

分析技术已成功地改善了传统视网膜光密度检测方

法,其能够迅速、准确地评估,有助于发现角膜内皮营

养不良、屈光术后并发症、感染性等疾病[5]的情况,并
且能准确地反映视网膜的透明度。

陈琳等[6]研究表明,SMILE和FS-LASIK后早

期的角膜光密度都会略微增加,但随后会逐渐减少。
然而,这个结论并未得到SAVINI等[5]的支持,其结

果表明,角膜光密度在高度近视屈光术后下降幅度更

大。经过深入研究发现,为矫正高度近视,对角膜结

构施以更多的切割,造成角膜胶质细胞的数量大幅下

降,从而影响了角膜的光密度。XU等[7]发现,接受高

度近视手术后,角膜光密度值在
 

2~6
 

mm
 

之间显著

提升,且存在统计学差异。这一结果可能与角膜上皮

的重塑有关。有研究表明,SMILE治疗后,角膜中央

上皮厚度显著增加,其范围为0~6
 

mm,而且随着矫

正屈光度增加而增厚[8]。通过检测角膜光密度,医生

可准确地评估屈光术后患者的角膜透明度等情况,并
且能更加清晰地观察切口的愈合情况。
1.3 术后角膜后表面高度差异 角膜后表面高度是

评估角膜屈光手术安全性的重要指标,可尽量避免角

膜表面因素的干扰,如泪液,这样才能准确地了解角

膜前凸的状态。同时,这也有助于监测屈光术后的严

重并发症,如圆锥角膜或屈光回退。
有研究经过准分子激光角膜屈光手术治疗后发

现,与未接受此治疗的患者相比,角膜后表面高度显

著增加[8]。有研究发现,在SMILE后的早期,角膜后

表面在4
 

mm以内出现了明显的下降,而在6
 

mm处

则出现了增加,同时,在角膜顶点和2
 

mm环也会先

后移动,最终又会逐渐恢复[9]。经过深入研究发现,
低、中、高度近视组患者中央区和周围区域,高度近视

患者术后3个月内角膜后表面的高度变化在2
 

mm
环处均有明显差异(P<0.05),可能是由于需要切削

更多的角膜组织来矫正高度近视所致[10]。
CHEN等[11]研究表明,术前屈光度越高,术后角

膜前部偏移就会更加明显。在高度近视手术中,角膜

基质切削量较大。因此,在进行该手术前,必须进行

更为严格的筛查,并且手术设计必须更为精细,手术

操作也必须更加规范。通常而言,SMILE后角膜基

质厚度应达到280
 

μm以上,以确保术后角膜表面的

稳定性。对于那些角膜较薄的高度近视患者而言,
PRK等角膜表层手术可提供更优的疗效,其能更有效

地保留角膜组织,并且能有效地维护角膜的生物力学

特性[12]。尽管SMILE和LASIK后角膜后表面的高

度可能会维持一段时间的稳定,但对于高度近视患者

而言,这一指标的变化仍然需要密切关注。
1.4 术后角膜后表面曲率变化 角膜后表面曲率是

描述屈光术后角膜前凸程度的重要指标[13]。LASIK
后角膜强度受到中央角膜组织变薄及切开角膜瓣的

影响而显著减弱,从而导致角膜后表面曲率出现明显

变化[14],使角膜的屈光状况受到影响,进而对屈光手

术的疗效及术后安全性产生不利影响。
有研究表明,高度近视患者接受LASIK后会出

现不同程度角膜后表面前凸,角膜基质厚度越小的患

者膨隆越明显[15]。表明LASIK后角膜后表面中央出

现了不同程度的前凸,且随着残留角膜基质床的减

少,中央角膜强度也会相应降低,从而使角膜前凸变

得更加明显,术后出现圆锥角膜的风险 会 显 著 增

加[15]。有研究表明,高度近视患者接受LASIK后会

出现不同程度角膜后表面中央前凸,角膜基质厚度越

小的患者膨隆越明显[16]。表明接受LASIK后角膜基

质厚度大于300
 

μm更为安全。表明只要保留足够的

角膜厚度,LASIK、SMILE后高度近视患者的角膜曲

率就能保持有效的稳定。
裴天序等[17]采用FS-LASIK治疗超高度近视,取

得了令人满意的结果,等效球镜度数、角膜中央厚度均

得到了显著的改善,而且术后角膜后表面曲率也没有明

显异常,证实FS-LASIK是一种安全、高效的手段。
1.5 术后角膜上皮重塑特点 修复和重塑角膜的过

程相当复杂,需要角膜神经的修复和角膜上皮细胞的

再生等。由于SMILE切口较小,对角膜上皮的干扰

更小,而LASIK切口较大及PRK后切削区角膜上皮

细胞需全部修复,因此,后2种手术方式会对角膜上

皮重塑产生更大影响[18]。侯杰等[19]认为,PRK后角

膜上皮的修复取决于术前的屈光状态、切削深度和切

削范围。刘淑娟等[20]研究发现,SMILE后角膜上皮

增厚会对术后角膜愈合产生影响,并且会改变角膜曲

率。SMILE后,高度近视患者角膜上皮增厚程度更

为明显[21]。表明角膜上皮重塑程度可能取决于手术

的切削深度和屈光度。
多种因素会对角膜上皮的重塑产生影响,包括高

度近视和不同的切削深度。樊利敏等[22]发现,当患者

存在低、中度或高度近视时,进行SMILE后3个月内

中央上皮分别有3、5、7
 

μm的增厚。SMILE后中、高
度近视患者角膜上皮的改变程度存在显著差异;在术

后1个月内周围角膜上皮厚度显著增加,因此,推测

可能是由于切口的位置、手术操作的技巧等因素所

致。GANESH等[23]研究发现,SMILE后角膜上皮增

厚会导致屈光状态的显著改变,尤其是对于高度近视

患者而言。
有研究表明,SMILE、LASIK后角膜上皮重塑的

稳定性存在显著差异[21]:SMILE后仅需1个月就可

达到稳定,而LASIK后则需要更长的时间才能完成。
有研究发现,FS-LASIK后,角膜上皮增厚特别集中在
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切削的中心区域,而SMILE后周边区域变化则更加

明显[24]。此外,有学者还指出,术后1个月内,上皮修

复的效果主要取决于基质切除所带来的愈合反应[18]。
经过角膜屈光手术,上皮的改变对于恢复正常的结构

和功能至关重要,其中最典型的体征是随着屈光度的

升高,术后角膜上皮的重塑会更加明显。
2 高度近视屈光术后视觉质量

2.1 切削误差 一项调查结果显示,患者术后1
 

d、1
周、1个月及3个月近视程度明显提升,高度近视患者

切削偏差明显超过中、低度近视患者,差异有统计学

意义(P<0.05)[25]。由于高度近视需要切削更多的

角膜 基 质,因 此,其 剩 余 角 膜 基 质 会 显 著 减 少。
WANG等[26]研究显示,在SMILE后

 

1个月内,预计

的透镜厚度为(113.68±19.35)μm,但实际上,其厚度

为(96.9±17.5)μm,切削误差就是两者之间的差值;根
据3组患者的测量数据发现,随着患者屈光度的增加,
其切削误差也会相应增加,3组患者平均切削误差分别

为(9.7±6.4)、(12.3±8.8)、(17.9±6.9)μm。表明随

着术前屈光度的提升,切削深度也会相应增加,从而导

致切削精度的降低,以及屈光回退的可能性。
2.2 高阶像差 波前像差检查可准确地检查出患者

近视、远视、散光、球差、彗差、三叶草像差及其他复杂

的像差[27],从而有助于准确地评估患者的视觉质量。
2.2.1 总高阶像差 高阶像差、彗差和球差是衡量

视觉质量的重要参数,其中角膜的高阶像差在总像高

阶差中占据着重要地位。然而,有研究发现,角膜屈

光术后这些因素都会导致视力的下降,从而影响患者

的视觉质量[28]。
王红霞等[29]进行的一项关于SMILE、FS-LASIK

后高度近视高阶像差的比较研究结果显示,SMILE
后高阶像差、彗差、三叶草像差和球差均比FS-LASIK
后低。有研究表明,LASIK后早期角膜高阶像差比

SMILE后更加稳定,可能是由于SMILE后角膜基质

层间的冲洗不够彻底,导致层间空隙的形成。然而,
FS-LASIK则可提供更完善的冲洗效果,使层间更加

紧密[30]。有研究发现,在术后1个月内,SMILE组与

FS-LASIK组患者角膜高阶像差均有所增加[31]。
有研究表明,SMILE可有效改善近视患者的视

力,但术后高阶像差会随着近视度数的增加而增

大[32]。因此,为改善术后的视觉质量,应该设计更大

直径的角膜透镜。
2.2.2 角膜彗差 彗差是一种三阶高阶像差,可用

来表示角膜屈光是否规则或对称,包括垂直和水平方

向[33]。有研究表明,高度近视和中度近视患者接受屈

光手术前和术后
 

1
 

个月及术后
 

1
 

年的球差和垂直彗

差之间存在显著的统计学差异[33]。随着术前屈光度

的提升,周围基质的变化更加明显,而中心则变得更

加平坦。进一步的研究发现,垂直彗差在SMILE组

内及 与 FS-LASIK 组 之 间 都 有 显 著 增 长 (P <

0.05)[31],与之前的研究结果相符。SMILE的独特之

处在于其没有角膜瓣,只需要一个小切口,而且愈合

过程中垂直方向角膜会出现挛缩等变化,从而导致角

膜彗差的增加。然而有研究表明,这种改善可显著提

升视 敏 度 和 长 期 视 觉 质 量[34],证 实 了 SMILE 的

优势。
2.2.3 角膜三叶草像差 三叶草像差可帮助了解人

眼平面的不对称性[31]。有研究表明,FS-LASIK组患

者术后1个月内角膜三叶草像差明显增加,SMILE
组则没有出现显著变化[31],与 WU等[35]的研究结果

相符。FS-LASIK对角膜的精确切削是通过系统来实

现的,这一过程中患者转动眼睛会引起偏中心切削。
而弧形设计的负压吸引环用于SMILE中,可有效固

定眼球,患者术中的配合度比FS-LASIK更加出色,
这样可显著降低术后角膜三叶草像差和散光发生率。
由于FS-LASIK后角膜三叶草像差的增加难以控制,
而SMILE后的三叶草像差虽然有一定的可控性,但
需要专业的手术医生精确定位角膜的中心,而不是通

过自动追踪,使SMILE的效果受到了限制。
2.2.4 角膜球差 角膜球面特性可用球差来表示,
且角膜曲率与其密切相关。有研究显示,角膜屈光术

后,角膜的非球面性会从负值转为正值,这会导致球

差的显著增加,而FS-LASIK的增长更为显著,术后2
组患者角膜球差明显增大,这是因为角膜的表面从原

来的球形变得更加平坦,曲率也随之减小,与SMILE
相比,FS-LASIK球差的变化更为显著,FS-LASIK需

要进行准分子激光角膜基质切割,但由于激光切削边

缘能量丢失会产生余弦效应,导致不规则切削,从而

使角膜球差显著增加[36]。
2.3 对比敏感度 视觉系统所能察觉的对比度阈值

的倒数即为对比敏感度。高度近视眼术前佩戴厚重

的凹透镜会使物像变小,同时,出现显著的球面像差,
从而影响了对比敏感度。

有研究发现,SMILE能更加安全、有效地治疗高

度近视和散光,并且术后对比敏感度恢复较好,能降

低高阶像差,这一结果得到了6个月的临床证实[28]。
此外,SMILE也能改善患者的视觉质量,使患者能更

加轻松地接受治疗。然而,由于受试者的数量及其接

受治疗的持续时间有限,因此,需要扩大样本规模进

行持续监测。
一项调查结果显示,LASIK后早期患者会出现较

低的对比敏感度[37]。这种情况主要是由于光学切削

的直径小于暗视状态瞳孔直径,而这种偏差超过1.1
 

mm,就会导致患者对比敏感度降低。为获得更优秀

的术后视觉质量,暗视状态瞳孔直径最好与光学切削

直径相当。
3 高度近视角膜屈光术后角膜生物力学变化特点

  通过对角膜的生物力学分析,可以直观地了解圆

锥角膜的风险。眼反应分析仪被广泛用作医疗临床
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检测角膜生物力学,其可准确测量角膜滞后量(CH)
及角膜阻力因子(CRF)。CH 是一种重要的物理指

标,用来衡量角膜黏弹性。而CRF则反映了角膜阻

力特性,其能够反映角膜抵抗形变的能力[38]。
有研究发现,高度近视患者CH 和CRF水平显

著降低,提示角膜结构可能受到影响[38],包括弹性、黏
度、水合作用及硬度等生物力学特征。有研究表明,
LASIK后,由于CH、CRF水平降低,对于那些有高度

近视的患者而言,可能导致角膜膨隆和继发的角膜扩

张,SMILE可显著减少高度近视患者角膜的生物力

学变化[39],可能是因其术后角膜完整性好。目前,还
不清楚什么因素会导致高度近视的角膜生物力学改

变。但研究这种变化对于理解屈光回退和圆锥角膜

的发病机制非常重要。
有研究探讨了高度近视患者在接受SMIL及FS-

LASIK后,其角膜后表面的结构特征及角膜生物力学

的变化,结果显示,在术后12个月,FS-LASIK组PCE
比SMILE组有所提高,而CH和CRF水平则比术前有

所下降,不过2组之间的变化无差异[38]。表明LASIK
后角膜扩张的发病机制可能受到多种因素的影响,包括

但不限于高度近视、低残留基质床和切削深度。
4 小  结

  随着社会的进步,越来越多的近视患者希望能获

得更好的视觉效果,因此,近年来,高度近视角膜屈光

术取得了飞速发展,而术后长期视力稳定性也受到了

越来越多的关注。一般而言,高度近视患者接受屈光

手术后,其眼前部结构、视觉质量和角膜生物力学均

会与中低度近视患者有所不同,而高度近视屈光术后

想要取得远期稳定的视力,必须关注这些变化的特征

和规律。高度近视屈光患者为取得更好的远期视力,
仍需探索各种屈光手术的优势,完善术前检查及评

估,联合多种手术设计,制定个性化手术方案,同时,
辅助手术前后训练及药物治疗,才能取得更好的手术

效果。此外,还应在术前和患者进行全面的沟通,充
分告知其各种手术方式的优、缺点及高度近视手术的

并发症,获得患者的理解及合理的期待值。近年来,
随着高度近视屈光术后变化的日益显著,国内外专家

纷纷开展了深入的研究,以便更好地进行术前筛查和

术后设计,从而确保术后的长期疗效。随着科技的发

展,未来的角膜屈光手术将在维持角膜正常生理功能

的同时更好地矫治高度近视。
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