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Abstract 

·AIM ．To observe the efficacy and safety of the Moria．M2— 

9一mikrokeratome appIied in LASIK for the patients with 

higher diopter or thinner corneaI thickness． 

· METH0DS： Patients with higher diopter or thinner 

corneal thickness which can t treat in LASlK were treated 

with LASIK with Moria—M2—90一rnikrokeratome．and followed 

up for more than six m onths． 

·RESULTS：At six m onths pOstOperatively ，uncorrected 

visuaI acuity was 1．0 or better in 136 eyes of Af 95％ )．16O 

eyes of B(76．1％)；0．5 or better in 148 eyes of A(1OO％)， 

192 eyes of B(91．4)had a refraction with in±1．0DS o r± 

0．5DC，A，B is 16．4％ ，37．5％ ：IOSS of 2 or more IiRe of Iest 

corrected visuaI acuity was observed in 97．1％ of the 

eyes． 

·CONCLUSION：For the patients with higher diopter or 

thinner corneaI thickness．aPPlication of Moria—M2—90一 

m ikrokeratome in LASlK is an e仟ective and safe procedu re 

．fu rther study is needed to see the term su rgery resuIts． 

·KE、，＼̂『0RDS：Moria—M2—90一mikrokeratome：higher diopter； 

thinner corneaI thickness 

1 iu L．Yu CM．Clinical observation flf Motia—M2—9O．⋯_k rokera[nn／e 

jn LASIK for the patients with highcl dioptm’()I thimlCf col『lPaI 

thickness．／nt J Ophthalmol( 1{u )~mke Zazhi)2009 9 4、：792—793 

摘要 

目的：观察 Moria M2型90刀 治疗高度和溥『f】膜近 

患者 LASIK手术中的有效性和安全性 

方法：采用 Moria M2型90刀 小能 普通 I,ASIK的高 

度近视和薄角膜的患者巾行 LASIK于术 

结果：术后 6too裸眼视 力≥1．0 ，A，B绀分jjIj达 95％， 

76．1％；裸眼视力≥0．5者，分别达 100％，91．4％：术后 

6In() 比度 ±0．75D，残余散光 ±0．50D，A，B组分别为 

16．4％，37．5％；97．1％术眼术后与术前相 比，未有低于2 

行以 f 者。 

结论：使用 M2 90刀叉刈 于矫治高度近视和薄角膜患 

者行 LASIK手术是安全有效的，远期结果需进一步观察。 
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0引言 

准分子激光原化角膜磨镶术(Laser situ keratomile 

usis，1ASIK)闪其安伞、有效等特点，成为眼屈光手术的主 

要方式 传统的 I,ASIK手术使用 130刀头或 110刀头制 

作的角膜瓣厚度使等度数高或角膜薄的近视患者排除在 

外 近 现的90刀头町以制作 I1Olxm的超薄角膜瓣， 

我院2006—03／2007—10以来使用 90刀头行 LASIK手术治 

疗岛发近视和薄角膜 的近视患者取得较好疗效，报告 

如下 、 

1对象和方法 

1．1对象 选择 A组 ：矧光度(等效球镜)一3．00～一8．00D， 

巾央厚度 47l～495 m的近视患者 78例(148眼)；B组： 

榍光度 (等效球镜 )一8．25～13．50D，巾央厚度 499～ 

555 n，ll4例(210眼)，两组均不够用制作 160txm的角 

膜瓣行 LASIK 术。最佳矫止视力I>0．5，停戴角膜接触 

镜 1wk以t ，尢 锥角膜，免疫性疾病 ，瘢痕体质等术前禁 

忌证。术前检查裸眼视力、最佳矫正视力、近视力、客观验 

光 、综合验光 、主观眼 、角膜地形罔、角膜曲率 、角膜厚度、 

眼轴K度、眼 、泪膜破裂时问、泪液分泌试验 、裂隙灯检 

查 、暗室瞠孔大小 、敞瞳眼底检查等均符合行 LASIK手术 

适幢证 

1．2方法 使』}j尼德克 Ec 5【)00准分子激光仪，法 国 

Moria M2型角膜饭层刀(90刀头)制作角膜瓣行 LASIK手 

术：．所仃病例均顺利完成，尢术中并发症。术后常规 1 L 

氟米 滴眼液，3g／T 氧氟沙星滴眼液和 1 g／I 玻璃酸钠滴 

眼液，均 4次／(1，川 l0～14(1。术后 1，3d；1wk；l，3，6，l2mo 

复查谍眼视力、膈光度、裂隙灯 、地形冈检查，6lllO复查角 

膜厚度。 

2结果 

所有患者术 1d复查，角膜瓣对位良好，裸眼视力提 

高【1月 ，未出现角膜瓣移位或皱褶等并发症。术后 6mo 

{粜I{艮视力≥0．5者，A，B组分别为 100％ ，91．4％；屈光 

度±1．00D，残余散光±0．50D，A，B组分别为16．4％，37．5％： 

{粜眼视力较术前未有低于 2行者，A，B分别为 98．6％， 

96．3％。安全性评估6too后，剩余基质床厚度A，B组分 
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别平均为 316．4±25．7，326．8±34．1 m。并发症：本研究 

2组均未出现纽扣瓣 、游离瓣 、碎瓣等术 中并发症和角膜 

瓣皱褶、移位、上皮下植等术后并发症，随访无圆锥角膜发生。 

3讨 论 

LASIK成为矫正近视的重要手术方法，取得了良好的 

手术效果，不仅矫正低中度近视的疗效已被公认，矫正高 

度及超高度近视也安全 。伴随 LASIK手术也出现了一 

些并发症 ’ ，继发性圆锥角膜因为术后剩余基质床过 

薄 ，无法抵抗眼压的作用向前膨 出而形成 ，大多数学者认 

为 ，LASIK术后保留瓣下角膜基质至少应在 250Ixm以上 ， 

才能保证角膜的稳定 ，以防止继发性圆锥角膜乃至整个角 

膜的前突。。 。传统的 LASIK手术中使用的显微角膜板层 

刀有 180刀头 、160刀头、130刀头和 110刀头等⋯。实际 

应用中，由于实际操作与厂家提供刀头切削厚度存在一定 

误差，Moria M2 130刀头和 110刀头据统计实际预计制作 

厚度应按约 170±13 m和 140±18 m作为参考值，高度 

近视和薄角膜患者为避免过度切削角膜组织导致不安全 

而排除在外。LASIK术后角膜的生物力学强度主要取决 

于基质床的厚度 ，术后屈光度回退 由于角膜上皮增强 ， 

组织修复和角膜扩张等所致，有研究表明厚角膜瓣组屈光 

回退明显高于薄角膜瓣组 ]。针对一些薄角膜和高度数 

的近视患者 ，目前贺瑞等 。̈。研究提出制作角膜瓣 的厚度 

以70～1101xm为理想 ，主要手术方法有如 LASEK和 Epi— 

LASIK，直接在角膜上皮层下切削，节约角膜组织 ，但也有 

haze、屈光回退等问题。使用 Moria M2型 90刀头制作超 

薄角膜瓣在 115±1．5 m范围可看作是一种改良 LASIK 

术，节约了角膜组织 ，避免 hase并减少屈光 回退问题。完 

美的角膜瓣及通过充分理解角膜刀的性能及工作原理，加 

上操作者娴熟的技巧 ，制作计划性薄角膜瓣可扩展 LASIK 

治疗近视的范围，计划性薄瓣制作对薄角膜及高度近视是 
一 种较安全的有效措施。本组病例为防止继发圆锥角膜 

的发生，将剩余基质床保留在 270～280Ixm以上，制作的 

薄角膜瓣包含了 Bowman膜而降低了术后并发症 的风险， 

本组无 1例出现碎瓣、不完全瓣、纽扣瓣。手术者要求熟 

练，每一个环节能操作 自如，术前角膜瓣要划痕定位。高 

度近视伴散光激光切削时常因固视困难、治疗时间长，出 

现眼球倾斜摆动、旋转等，导致术中可能多次停机，如果激 

光切削不均匀，可导致术后散光，因此需要一定的手术技 

巧。本组术后矫正视力较术前下降 1～2行原因分析术前 

散光度数 >一3．00DS以上有 4眼，术后散光 >±1．00DS有 

3眼，与患者术前散光度数高矫正欠佳及术后散光有关。 

LASIK术后患者最终以裸眼视力好坏及恢复时间长短来 

评价手术效果。本组随访结果表明，术后裸眼视力恢复快 

且稳定性好 ，说明 Moria M2型 90刀头在 LASIK手术治疗 

高度近视和薄角膜的患者中具有较好的安全性和疗效性。 
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