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Abstract 

·AllVl：To discuss therapeutic methods，cu rative e仟ect， 

specificity and probIem s which need t0 be paied attenti0n 

t0 in my0pia patients with pterygium ． 

·M ETH0DS：Twenty一0ne my0pia patient§with pterygium 

(39 eyes)from August 1 999 to Ma rch 2007 underwent 

Iaser assisted 几 s fu keratomi Ieusis(LASIl<) surgery． 

Pre0一perative design，intraOperatiVe conditi0n and cu ratiVe 

e仟ect were performed statisticaI anaIysis． 

·RESULTS： LASlK surgery was compIeted smoOthIy in 

myopia patients with pterygium ．After surgery there were 

no 0bvi0us changes in pterygiums groVvth．1 day after 

su rgery：Vision≥1．0，34 eyes(87％)；visi0n ≥0．8，5 eyes 

(13％)；1 yea r after surgery：Visi0n≥1．0，36 eyes(92％)， 

visi0n≥0．8，3 eyes(8％ )． 

· CONCLUSION：Cu rative e仟ect Of LASlK fOr the treat— 

m ent of myOpja cOmbined with pterygium is accurate， 

and it seems to be safe and feasible．There was n0 

obvious inf』uence 0f LASIl(su rgery on pterygium growth 

within 2 year． The Iong—term infIuences need t0 be 

0bserved fu rtherly，especialIy the change 0f refraction 

caused by the cOrnea surface stress change when the 

pterygium enters int0 the cOrnea f Jap region． 

· KEYVVORDS： Iaser assisted f门 s，f“ kerat0miIeusis： 

myOpia；pterygium 

Hu XB， Fang F， Jiang P，e a，． Discusstion 0f the interaction 

bettwen LAsIK surgery and nery um． ．，印 如 阳， 1 

2 z 2009；9(9)：1793—1794 

摘要 

目的：探讨合并翼状胬肉的近视眼患者行 LAsIK的治疗 

方法 、疗效、特殊性以及需要特别关注的问题。 

方法 ：1999—08／20̈D7—03对 2l例 39眼合并翼状胬肉的近 

视患者行 LASIK治疗。对术前设计 、术中情况 以及手术 

疗效进行统计分析。 

结果：合并翼状胬 肉的近视 患者行 LAsIK治疗能够顺 

利完成。手术后翼状胬 肉的生长无明显变化。手术后 

1 d：视力≥1．O者34眼(87％)，视力≥0．8者5眼(13％)； 

手术后 1a：视力≥1．0者 36眼(92％)，视力≥0．8者 3眼 

(8％ )。 

结论：合并翼状胬肉的近视患者行 LAsIK治疗疗效依然 

确切 、安全可行。2a内 LAsIK手术对翼状胬肉的生长无 

明显影响。远期影响有待进一步观察 ，特别是冀状胬肉长 

入角膜瓣区域后，由于角膜表面应力的改变引起的屈光变 

化值得深入研究。 

关键词：准分子激光原位角膜磨镶术 ；近视眼；翼状胬肉 
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0引言 

由于准分子激光原位角膜磨镶术(1aser抽s u kerat0一 

mileusis，LASIK)的普及，常规手术 大多 已经非常熟练。 

然而，随着 LASIK手术的不断深入，合并有其它特殊情况 

的 LASIK手术 日益增多，其 中不乏合并翼状胬肉的近视 

患者，目前 尚未 见系统 性的专题报 道。现将 1999—08／ 

20O7—03开展 LASIK治疗的合并翼状胬肉的近视眼 21例 

39眼总结如下。 

1对象和方法 

1．1对象 收集 l999—08／2007—03合并翼状胬肉的近视患 

者行 LAsIK治疗的2l例39眼。男 8例 l6眼，女 13例23 

眼。年龄 28～42(平均 35．23±6．68)岁。术前球镜屈光 

度一2．00～一8．【)(】Ds，柱镜屈光度0～一2．00Dc。其 中，手 

术前屈光度 (等量球镜 )(D)：轻度 近视 (D≤一3．o(】)l0 

眼(26％)；巾度近视(一3．0O<D≤一6．00)23眼(59％)；高 

度近视(一6．【)()<D <一10．00)6眼(15％)；无超高度近视 

眼。翼状胬肉侵及角膜缘 26眼，胬肉侵入角膜在2mm以 

内 13眼，无2mm以上者。近视稳定2a或 2a以上，停戴软 

性角膜接触镜 14d以上。排除全身严重疾病及眼部禁忌 

证。术前滴 3g／L氧氟沙星滴眼液 3d。术前检查：包括 

远 、近裸眼和最佳矫正视力，裂隙灯显微镜，直接和问接检 

眼镜散瞳检查，常态和暗室瞳孔直径，非接触眼压，主、客 

观验光 ，角膜地形图，角膜厚度和眼轴测量。 

1．2方法 手术方法：先后采用美国 Summit、鹰视激光机 

和法国 Mo ria公司的气动旋转式微型角膜板层刀(M—I sK 

型)进行手术。准分子激光波长为 193 m，角膜瓣厚度 

130 m。根据预期矫正的屈光度、角膜厚度和瞳孔直径决 
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定激光切削直径(5．()【】～6．50mm)和深度。根据角膜直径 

和角膜曲率制做直径为 7．00～9．00mm的角膜瓣。常规 

术前准备。术中负压吸引尽量一次完成，吸引时间比常规 

LASIK延长，尽量不要超过 20s，保证确切 的负压和牢固 

性；采用折叠角膜瓣技术；瓣下用 Bss冲洗(用量 5～ 

20mL)。术后 1d去除跟罩，常规用药和定期复查。术后 

第 1，3，10d；1，3，6mo；1，2a复诊，检查裸眼视力，矫正视 

力，裂隙灯显微镜，非接触眼压 、眼底、角膜地形图和术后 

症状调查。部分病例术后立即进行裂隙灯显微镜检查。 

2结果 

所有合并翼状胬肉的近视眼的病例行 LAsIK治疗能 

够顺利完成。但手术中出现负压环吸附困难2眼，负压环 

吸附后走刀之前脱落3次，负压环吸附后走刀中脱落造成 

不规则角膜瓣 1眼(尚不影响激光切削，手术完成)。术 

后7d内翼状胬肉明显充血者 25眼(64％)，小片状出血 3 

眼(8％)，无明显变化者 l1眼(28％)。术后 1 mo后所有 

病例的胬肉无明显充血，出血点完全吸收，术后 6mo～2a 

观察胬肉生长无明显变化，少数病例观察至 4a胬肉生长 

仍无明显变化。手术后 ld：视力≥1．0者34眼(87％)，视 

力≥0．8者 5眼(13％)，无视力 <0．8者。手术后 2a：视 

力≥1．0者 36眼(92％)，视力≥0．8者 3眼(8％)，无视 

力 <0．8者。 

3讨论 

合并翼状胬肉的近视眼 LAsIK手术是一种比较特殊 

的情况。翼状胬肉和 LASIK手术二者之间存在密切相互 

影响，应该引起足够的重视。 

LAsIK手术对翼状胬肉的影响主要体现在负压环的 

吸引上。术后7d内翼状胬肉明显充血和小片状出血，我 

们没有进行特殊治疗和用药，1mo内均恢复正常。对于医 

源性的刺激，胬肉是否会出现加速生长我们的病例中没有 

观察到，我们样本不是足够大，观察时间设定上是否合理 ， 

有待于进一步完善。LASIK术后常规用药理论上不会对 

翼状胬肉产生负面影响。由于胬肉存在的部位在负压环 

吸附的轨道之上，导致负压吸附力不均和吸附力传递的阻 

断效果 ，胬肉的大小和厚度对负压环吸附的影响程度成正 

比。手术操作不当可能引发严重的角膜瓣并发症⋯：角膜 

瓣不规则、不完全角膜瓣、角膜瓣游离 、角膜基底不平和角 

膜瓣厚度不均等，同时也增加角膜层间异物残留的几 

率。’。另外，负压环吸附力不足时，走刀时负压环发生旋 

转，角膜瓣蒂部位置可以发生偏位，纵向斜位的角膜瓣复 

位困难，术后也容易发生角膜瓣移位，而且，难以发现的细 

微角膜瓣移位直接影响手术后的视觉质量 。我们手术 

的合并翼状胬肉近视眼患者相对一般的翼状胬肉患者的 

年龄为小，这些患者胬肉较小，大多数刚刚侵入角膜缘 ，侵 

入角膜的程度也不重(2mm以内)，因此基本上所有的病 

例胬肉均位于角膜瓣范围以外，不影响角膜瓣的复位和生 

长，所以手术后 1d视力的恢复很快。我们有意排除了胬 

肉头部可能位于角膜瓣范围以内的极少数病例，此类病例 

的预测性和安全性要差很多，对手术意愿强烈的患者，我 

们采用了准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术(1aser epithe1 

kerat0mileusis，LAsEK)进行治疗 ，而且治疗时必须考虑胬 

肉引起的顺规性散光 。 

翼状胬肉的生长可能引起角膜散光，但我们认为胬肉 

在2mm以内的患者，对角膜产生的外来应力很小 ，可以 

忽略不计，所以手术前预定的散光矫正我们没有考虑此因 

素，从手术后视力恢复的情况也印证了这一点。相反的， 

LASIK手术后翼状胬肉向角膜瓣表面和／或层间长人时， 

胬肉对角膜基底和角膜瓣应力的双重影响则很大，也复杂 

很多，所以远期影响值得深入研究。不过，翼状胬肉进行 

性生长时，及时切除胬肉是当务之急。 
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