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LASIK继发后圆锥角膜一例 

张志刚 

后圆锥角膜是 LASIK术后较少见并发症，现将我科近 

期诊治的 1例，报告如下： 

患者 男 18岁 因双眼近视于 2004年 12月26日同 

时行双眼LASIK。术前检查，视力 ：右 0．06，左0．08。曲 

率：右47．70D左47．90D。眼压：右 18mmHg左 16mmHg， 

角膜厚度：右508~iI1左491~am。眼底正常，近视度：右一4．50 

DS-0．50 DC×19— 1．0，左 一3．75DS一2．00DC×178— 

1．0。角膜地形图采用(TMS一4Computed Anatomy Incnew 

York，NY)，呈领结形正常。术后第 1天视力右眼为 I．2，左 

眼为0．8。半月后，右眼视力 I．2左眼0．3，验光视力不能矫 

正。IB后前往上海复旦大学附属眼耳喉科医院眼科就诊，诊 

断为后圆锥角膜，配戴RGP后左眼视力提高至0．8，至今仍 

配戴RGP，无不适。 

讨论 后圆锥角膜 (posterior keratoconus)是一种少 

见的非炎性发育异常。角膜的前表面无改变，而其后表面中 

央呈半球状凹陷，致中央部基质较薄。因此，术前检查不易 

发现。做OrbscanlI检查可明确诊断其所得角膜后表面测试 

结果具有高度敏感性和重复性。病因可能与晶体泡和表面外 

胚叶延迟不能分离，影响角膜发育停顿有关，也可能是由于 

后弹力膜受伤，致使底下薄板 (overlying camalla)被吸收 

而造成。文献报告的病例多为女性，本例患者为男性 ，多见 

于 15-20青年人 也有学者认为可能是遗传性发育异常。本 

例病人家谱中未发现遗传倾向，也有人认为是营养性退化， 

也可能是二者皆有且互为影响。有人提出可能与体内微量元 

素含量异常有关，如血液中钛，铅，铝等元素含量升高，锌， 

镍含量下降等。也有人报告内分泌絮乱 (特别是甲状腺机能 
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减退)和变态反应性疾病 (如春季结膜角膜炎)也与本病发 

病有关。本例病人已排除上述病因，且手术过程顺利，非医 

源性圆锥角膜，配戴RGP有效。查阅已往文献报导，角膜作 

为闭合眼球体的一部分 ，当其前表面及壁厚度发生变化后， 

在原有眼压作用下后表面也将发生变化，而这种变化的发生 

与切削量 (矫正度数)及残留的角膜厚度相关，呈现非均一 

性。这一结果与一些既往的研究结果一 。但本例病人输入 

数据及残留的角膜厚度均在正常范围，角膜平均表面规则指 

数 (SRI)，表面不规则指数 (SAI)，角膜中央的屈光力，两 

眼角膜中央屈光力的差值，Simk的差值I-S值及角膜镜影象 

第 1环与第25环及最大一环与最小一环平均屈光力的差值等 

均在正常范围，且单眼出现后圆锥角膜比较罕见⋯1。这与 

Rabinowitz等的研究有区别。本例病人右眼做 OrbscanlI检 

查排除后圆锥，而且理论上解释不清，还有待观察，进一步 

研究。本例提示 ，术前应进行严格筛查，争取早期发现，虽 

然LAISK以其广泛的适应症及良好的治疗效果，成为目前 

眼科临床治疗屈光不正的主要方法，但是该手术术中及术后 

的各种并发症应引起眼科工作者的高度重视。在常规检查的 

基础上进一步完善仪器设备如OrbscanlI检查和由经验丰富 

的手术医生实行手术才是开展该手术的关键。 
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