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LASIK术后裂孔性视网膜 

脱离的临床分析 
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【摘要】 目的 探讨准分子激光原位角膜磨镶术(Laser—as~sted in situ keratomileusis，LASIK) 

后裂孔性视网膜脱离 (Rhegmatogenous retinal detachment，RRD)的发生率、临床特点、手术 

方法及结果。方法 回顾分析 18 342眼 (9 598例)行LASIK术后的情况，平均屈光度为一7．21D 

(一0．75D—一15．00D)，所有患者均无角膜病等病史，术前检查包括详细的散瞳眼底检查。LASIK术后， 

患者平均随诊20m(4～27)月，对发生RRD的6眼之临床资料进行考察。结果 本组LASIK术后RRD 

的发生率为0．327％o；RRD眼术前平均屈光度-9．33D (-6．25～-14．00)D，均无视网膜光凝史；RRD 

发生时间为术后 9．25月 (2～l8)月；所有 RRD均为自发性，经手术治疗后随诊 9．3m (3—18)m，均 
一 次复位成功 (100'／,)。结论 LASIK术后RRD的发生率低；LASIK手术和高度近视眼发生RRD间 

无确切的因果关联；LASIK术前应该充分注意眼底可能导致RD的病变并及时处理。 
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准分子激光原位角膜磨镶术(Laser-asisted in 

situ keratomileusis，LASIK)治疗近视具有安全、 

稳定、并发症少等优点，尤其适合中、高度近视的 

治疗，是目前最常用的屈光手术方法。近年来随着 

接受治疗患者的增多，手术并发症越来越引起重视， 

但其对眼球后段的影响尚不十分清楚。目前， 

LASIK术后发生裂孑L性视网膜脱离 (Rhegmatog- 

enous retinal detachment，RD)报道不多【l～。为 

探讨LASIK手术与RRD可能的相关关联以及视网 

膜脱离眼的临床特点和治疗方法，我们对1 998年4 

月至2005年4月我院近视激光治疗中心行LASIK手 

术9 598例 (18 342眼)患者中术后发生RRD的 

6例6眼的情况分析报道如下。 

资料和方法 

1．—般情况：LASIK术 18 342眼 (9 598例)， 

平均年龄36．7岁 (20-61)岁，术前矫正视力均超过 

0．1，术前屈光度 一7．2l(-0．75-一l5)D。术前详 

细检查，排除角膜病、白内障、青光眼或色素膜炎等 

疾病。充分散瞳查眼底，对可能引起视网膜脱离的病 

变，如周边部网格样变性或萎缩性裂孑L行氩激光光 
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凝术。术前角膜厚度确保在屈光术后不少于400um。 

2．LASIK手术方法：采用德国Allegretto准 

分子激光仪，法国CB微型气动板层角膜刀，常规 

准备后以负压吸引环固定眼球，用自动角膜刀于鼻 

侧做厚130urn、直径8．5mm的角膜瓣，负压压力约 

65mmI-Ig,调整光斑位于瞳孔中心，连续发射激光。能 

量密度为160mJ／cm ，手术参数为一1．00DS-1．25 

DS。切削后保留基底床角膜厚度 >400um，角膜瓣 

复位，瓣下冲洗。术后平均随访20m (4～27)m。 

3．视网膜脱离手术方法：发生脱离的6眼均行 

手术治疗 (见表 1)。4眼行巩膜外硅压术，2眼行了 

玻璃体切除 (PPV)手术，其中 l眼同时行晶体切 

除 (PPL)术，2眼行了眼内光凝，4眼行冷凝术，2 

眼内填充 C3F8气体，l眼填充硅油，。 

4．观察指标：LASIK术后RRD的发生率、发 

生间隔时间以及两者问的关系，RRD眼的临床特征 

以及 RRD手术的成功率。 

结 果 

本组18 342眼(9598例)中发生视网膜脱离者 

6眼 (6例)，LASIK术后RRD发生率0．327‰。其 

中男2眼，女4眼，年龄 (22-58)岁 (平均 38岁)， 

术前屈光度为 一6．25D—一l4D (平均9．33D)，最 

佳矫正视力0．3-0．8。4眼术前有轻度周边视网膜变 

性，但均未行氩激光视网膜光凝术 (见表1)。 
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RRD发生与LASIK手术的时间间隔为(2—18) 

ITI(平均9．25m)，均为 自发性，无明显诱因。视网 

膜裂孔的特征、位置及脱离范围见表1。6眼视网膜 

均查见1—2个裂孔，包括 1个裂孔4眼，2个裂孔2 

眠 裂孔类蛩 3眼为萎缩圆形孔，2眼为马蹄形，l 

均位于视网膜赤道部以前。脱离范围为卜4个象限， 

其中1个象限和4个象限各2例，2、3个象限各1例。 

RRD眼经巩膜外硅压、冷凝、PPV(PPL)、视 

网膜光凝以及眼内填充术后，均一次手术达到解剖 

复位，复位率100％，无其他手术并发症。平均随诊 

眼有巨大裂孔。裂孔位置 除例5外，其他5眼裂孔 9．3m(3—18)m，均未见复发。视力情况见表 2。 

表1 LASIK术后裂孔性视网膜脱离患者临床特征 

表 2 RRD患者最佳矫正视力情况 

讨 论 

LASIK手术因其良好的效果、低回退率等而成 

为目前近视治疗的常用手术【3J，其并发症通常与角 

膜瓣制作和激光切削有关【2_51，而后段相关并发症如 

发生视网膜脱离等鲜有报道。有作者【 1认为，在 

LASIK手术过程中制作角膜瓣时，负压吸引使眼内 

压突然升至65mmHg左右然后下降，这种眼压的突 

然变化对玻璃体基底部可能造成机械性的牵拉作用， 

引起玻璃体后脱离等，以至牵拉存在病变的视网膜 

区域形成裂孔及脱离。然而，高度近视眼本身病程 

中因眼轴拉长，机械性的牵拉及视网膜血液供应不 

足造成营养不良及组织变化，眼底多具有一些病理 

性的改变【刀，易于发生玻璃体液化、后脱离及视网膜 

网格样变性、裂孔或脱离。本组LASIK术后 RRD 

发生时间平均长达9．25个月 (2—18月)，与LASIK 

术中短暂的一过性的眼压变化不一定相关。RRD的 

发生应为近视发展的结果，而与LASIK手术关联性 

不大，但手术者应注意在术中尽可能缩短负压吸引 

时间，以减少对玻璃体的扰动。 

通过对本组资料的回顾性分析，平均追踪观察 

20个月，18 342眼中有6眼于 LASIK手术后发生 

了视网膜脱离，RRD发生率为0．327‰，与国外报 

道【81 结果相近而明显低于近视眼群体研究中视网 

膜脱离的发生率【】Ol，除了由于观察时间相对较短的 

因素外，本组病人术前经过散瞳详查眼底并对可能 

引起视网膜脱离的病灶进行了处理是重要原因。本 

组估计约有3％-5％的患者术前行了视网膜光凝术， 

而发生RRD的6眼均没有术前视网膜光凝治疗史。 

这从另一个方面说明，术前对可疑病变区域进行激 

光光凝治疗能够有效地阻止近视眼视网膜病变的发 

展【ll】。氩激光光凝产生的热效应，可使视网膜神经 

上皮层和色素上皮层及脉络膜紧密粘连，阻止视网 

膜脱离的发生。因此我们建议在LASIK术前应充分 

散瞳详细检查眼底，对周边部视网膜格子样变性、 

萎缩性裂孔及其周围视网膜先行氩激光视网膜光凝 

术，2周或更长时间后，观察视网膜情况良好再行 

LASIK术。 

本组6眼RRD均为自发性，无明确诱因。如表 

1所示，4眼存在周边部视网膜格子样变性，术后裂 

孔出现在相应部位，这可能与LASIK术后视网膜 

周边部病变继续演变有关。RRD的手术治疗经予 

玻璃体切除手术 (PPV)、c F 气体、硅油填充，巩 

膜外硅压、眼内光凝及冷凝术，均一次手术成功，复 

位率为100％且无复发。所以在LASIK手术后及早 

发现并处理发生的RRD可以获得较好的解剖复位 

效果。 

总而言之，本组研究说明LASIK术后RRD的发 

生率是很低的，在RRD发生后及时进行手术治疗可 

获得较好的复位效果。近视眼中I 的发生与I。ASⅡ( 

手术操作并没有因果关系，但仍有必要跟患者说明 
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