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2．4胃镜诊断结果与病理诊断结果的阳性率比较 

见表3。胃镜诊断7例(10．6％)误诊，组织病理学诊断结果与胃 

镜诊断结果无显著差异，P>0．05。 

表 3胃镜诊断结果与病理诊断结果的阳性率比较 

3讨论 

胃癌是目前病死率较高的一类消化系统恶性肿瘤，其形成因素 

较复杂，一般与饮食结构、吸烟、饮酒及遗传因素有关 。好发于 5O 

岁一70岁之间的中老年人 ，本组患者平均年龄 45．6~10．1岁，与以往 

报道基本一致131。一些慢性萎缩性胃炎、胃息肉、胃溃疡均可发生癌 

变。胃镜诊断分型主要以溃疡型、隆起型、平坦型为主，本组患者溃 

疡型所占明显高于隆起型、平坦型，P<O．05，差异有统计学意义。但是 

胃镜检查所见病变部位的分型与良恶性无显著差别 ，尤其是良恶性 

交界部位，基本形态学上无显著性差别，同时胃癌的不同进展时期 

其形态也在不断变化，很难作为判定胃癌的标准 。另外胃镜诊断胃 

癌分期结果 早期胃癌 8例(12．1％)、进展期胃癌 58例(87．9％ o由于 

胃粘膜活检组织较少，临床上主要以病理组织学诊断为主。胃癌病 

理组织学分型主要有两大类：①普通型：主要包括管状腺癌、印戒细 

胞癌、粘液腺癌 、低分化腺癌等 ；②特殊型 ：硬癌、鳞癌、腺鳞癌 、肝 

样腺癌、原发性绒癌、肉瘤样癌等。本组患者病理组织学诊断结果 

为，低分化腺癌 25例(37．9％)、印戒细胞癌 l7例(25．8％)、粘液腺癌 

9例(13．6％)、管状腺癌 8例(12．1％)、息肉7例(10．6％ o以腺癌最 

高，其次为印戒细胞癌、粘液腺癌，此结果与以往文献基本符合 。另 

外本研究还对胃镜诊断结果与病理诊断结果的阳性率比较，结果66 

例胃镜诊断为胃癌的患者 ，有 7例(10．6％)误诊 ，病理诊断为胃息 

肉，两组诊断一致率为89．4％。其中胃镜诊断的 58例进展期胃癌诊 

断结果与病理组织学完全一致，提示进展期胃癌胃镜诊断阳性率较 

高。有研究表明 ，111型早期胃癌的阳性率较高，约 85．6％ ，I、Ⅱ型次 

之。综上所述，胃镜检查和组织病理检查关系密切 ，只有密切协作， 

不断总结经验，对于及时快速的诊断胃癌，把握较好治疗时机，具有 

重要的意义。 
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青年学生近视眼个性化LASIK疗效分析 
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摘要：目的 探讨青年学生近视眼应用个性化 LASIK手术的疗效。方法 对 1000例行 LASIK手术的青年学生近视眼采用个性化手术设计方案， 

观察分析其疗效。结果 1000例接受个体化 LASIK手术的青年学生术后视力均达到或超过 1．0。结论 对青年学生近视眼患者，实施个性化 

LASIK手术设计方案矫治，成功的达到或超过 1．0的预矫视力标准，同时补偿术后一段时间(围手术期)内，由角膜修复所导致的屈光回退也是 

较理 想的 
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准分子激光矫治近视眼已经有二十多年的历史，目前手术方法 

已达十几种之多．但准分子激光原位角膜磨镶术 (1aser in situ ker— 

atomileusis，LAsIK)仍是目前理想的矫正屈光不正的主流手术。虽然 

接受该手术近视患者的年龄较宽(18—55岁)，据国内统计，激光矫治 

近视年龄以青年学生居首位【l_。特别是报考军校、警校、公安、司法高 
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校的高中考生和大学临界毕业学生，许多录取学校和用工单位由于 

体检裸眼视力需要达标，高中近视眼考生或面临求职择业的大学毕 

业生，需要做准分子激光矫治后方可被录取录用。因此，为这些受术 

者行 LASIK手术矫治就提出了更高标准的要求。现将我们自2004～ 

2008年 5年间，1000例青年学生近视眼施行个性化 LASIK术后疗 

效进行分析，报道如下： 



医学信息 2010年03月第 23卷第 3期 Medical Information．Mar．2010．V01．23．N0．3 

1资料与方法 

1．1一般资料 

2004～2008年 5年间接受个性化 LASIK近视眼矫治的 1000名 

青年学生，其中：高三生 679名(占57．9％)；大学应届生 226名(占 

22．6％)；其它在校学生 95名(占9．5％ o其中男性 771人 ，女性 229 

人。年龄 I7—26岁。1000例受术者中实施手术跟数 1996只眼。术前 

裸眼视力 0．04～0．O8为 214眼，0．1～0．3为 1126眼 ，0．4～0．5为 656 

眼。预矫裸眼视力：1．0为 1900眼，1．2为 96眼。术前球镜等效屈光度 

为：一1．o0—一9．00D，柱镜度为 0—1．75D。 

1．2方法 

1．2．1检查方法 术前检查包括：常规检查裸眼视力，裂隙灯显微镜眼 

前节检查 ，非接触眼压计测定眼压，超声角膜测厚仪测定中央角膜 

厚度，超生眼轴长度，角膜地形图测定，眼位及主导眼检查。小瞳电 

脑验光查屈光度 ，美多丽 P散瞳，每 10min一次点眼，4次后待睫状 

肌麻痹后作散瞳后的电脑验光 ，带状光视网膜检影，三面镜眼底检 

查。复瞳后电脑验光及综合验光仪医学验光，确定最后的屈光度数 

为手术参数。排除假性近视和圆锥角膜，排除结缔组织病及 自身免 

疫性疾病。 

1．2．2手术方法 采用 日本 NIDEK公司 EC一5000CX II准分子激光系 

统治疗仪矫治，NIDEK MK一2000全 自动角膜板层刀制作角膜瓣。个 

性化 LASIK手术设计方案包括：预矫治疗度数增量和增大优化光学 

区切削两部分。①预矫治度数增量的手术参数：本组近视患者年龄 

为 17—26岁。17一l9岁者在验光度数上加一1．50D；20—23岁者加一 

l_00 D；24—26岁者加一0．75D；②增大优化光学区手术参数：基础光学 

区为 5．0～5．5ram，扩大修边光学区为 8．0～8．5mm。手术过程：术前点抗 

菌素眼药水 3d、剪睫毛、冲洗结膜囊、点表面麻药倍诺喜 2次、开睑 

器开睑、采用 8．5—9mm负压环、1 10—130um刀头制作角膜瓣。根据患 

者屈光度、角膜曲率、角膜厚度 、年龄及瞳孔大小等手术检查参数，设 

计个性化手术切削方案，确定后数据输入激光机进行切削。激光切 

削完毕，复位角膜瓣、吸干瓣下水分、裂隙灯复查后遮盖多孔眼罩离 

院、第二天复诊取下眼罩 、查视力 、验光、交待术后用药和术后注意 

事项。。 

1．2-3术后观察分析情况 术后复诊观察期为一年，术后 1d、7d至 

1mo、3mo、6mo、12mo复查。复诊检查：视力、屈光度、眼压、角膜瓣层 

间及眼底和角膜地形图。记录检查结果进行疗效分析。 

2 结 果 

1000例受术者实施个体化 LASIK1996只眼，术后 24h去掉眼罩 

裸眼视力0．8—1．0。术后 lmo视力均达到 1．0以上。术后 la接受手术 

患者均获得满意稳定的裸眼视力．其 中 1．0的 1773只眼 (占 

88．8％)；1．2的 167只眼(占8．4％)；1．5的为 56只眼(占2_8％)；平 

均残余等效球镜度数一0．25-+0．50D 残余散光一0．25-+0．50，术后满意度 

为 100％．体检视力均达到要求的标准．顺利通过报考的理想军警、公 

安、司法等高校录取，顺利通过参军应征体检，顺利的被招工招聘人 

单位录用。实现了他们拥有健康视力和被社会选择所用的双重梦想。 

3讨 论 

青年学生近视眼，在准分子激光矫治人群中占有突出的地位。由 

其是高中报考军校、警校、公安 、司法类高校的学生，面临求职择业的 

大学生_】1，应征军参军的青年 ，都是特殊需求者，对其进行研究更具 

有现实的临床意义。一些 LASIK屈光性角膜手术后，一段时间内出现 

治疗效果减退现象121，这更应在青年学生近视眼激光和集中做手术 

激光近视矫治的高考期引起关注。每年都有一部分高中毕业学生为 

招生或参军体检，年龄刚满 l8周岁，甚至未满 18周岁且近视度数不 

是很稳定，部分学生的近视尚未完全停止发展，近视度数每年递增一 

O．5D以上的，也要求行 LASIK手术治疗。另外每年的高校体检一般 

都在 3-4月份，体检后还有 2-3个月的高考前冲刺阶段，这段时间 

学习紧张，如果 LASIK手术时不给予个性化设计，部分学生半年或 

一

年后甚至高考结束后又有新的近视度数发生。LASIK手术后早期 

有不同程度的过矫，随时间推移有渐向近视方向发展的倾向 [31， 

LASIK手术后的屈光状态需 3-6个月以上才逐渐趋于稳定。有学者 

认为 LASIK术后屈光回退的幅度的大小与预矫治度数呈正相关，与 

角膜上皮过度增殖胶原沉积角膜基质重塑有关I41。为弥补术后角膜 

板层基质纤维增生产生有限的屈光回退，维持稳定最佳矫正视力。我 

们采用给予一定程度的预矫治度数增量，与增大光学区扩大修边区 

的个性化切削设计方案。让术后的屈光度数在一段时间内控制在+ 

1．00D～+1．50D左右，即术后修复期处于轻度远视状态。对补偿术后 

一 段时问 (围手术期)内 ，由角膜修复所导致的屈光回退是较理想 

的。，青年人由于年龄小，调节幅度大，一般约有 10D左右调节幅度， 

对青年学生而言能较轻松地满足调节需求，故术后早期即使是+ 

2．00D远视，患者也不会出现视近模糊，易疲劳现象。待一定的自然 

回退后视力依然会处于最佳矫正状态． 

提请注意的是本文中应用的激光个性化 LASIK手术设计方案， 

预矫治度数球镜度数均>一10．0D，柱镜度数均>一2．00D，不含盖超高度 

近视及高度散光以及最佳矫正视力低于0．8的弱视患者。 

总之，青年学生是近视眼中的特殊群体 ，应用个性化 LASIK手 

术时应根据每个患者的实际情况，如 年龄、调节幅度、原戴镜度数、 

工作距离等综合考虑设计出合理的手术方案151。为激光近视矫治提 

供效果更佳更理想的手术治疗。 
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