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Technolas 2 1 7z准分子激光角膜 

组织切削深度预测性的评价 

庞辰久 宋晓虹 张黎 张英朗 王丽娅 

【摘要】 目的 评价 Technolas 217z准分子激光机角膜组织切削深度的预测性。方法 采用 

Technolas 217z准分子激光机对近视眼患者进行治疗，将患者分为标准化切削LASIK组(planoscan— 

Lasik，P组 )，个性化切削LASIK组 (Zyoptix，Z组)以及 LASEK组(planoscan-Lasek，E组)。手 

术中用DGH超声测厚仪分别在手术前，激光治疗前和激光治疗后测量角膜厚度，计算出实际激光切削 

量，与预测理论切削深度进行对比，采用单因素方差分析对组间差别进行比较，分别计算三组理论切 

削深度值与实际切削深度之间的直线回归方程，并作相关系数的检验。结果 Technolas 2l7z准分 

子激光在P组预测组织切削深度为 (102．04±33．46)um，实际组织切削深度为 (129．4l士38．96) 

um，实际切削深度较预测切削深度增加 (27．37±l8．02)um，两者差异有统计学意义 (P<0．01)； 

在 Z组，预测组织切削深度为 (1l5．59士23．29)um，实际组织切削深度为 (149．18士30．73)um， 

实际切削深度较预测切削深度增加 (33．59±19．98)um，两者差异差异有统计学意义 (P<0．01)；而 

E组，预测组织切削深度为 (106．96士l8．43)um，实际组织切削深度为 (1l1．12士l8．73)um，较 

预测切削深度增加 (4．16±2．89)um，经统计学处理，两者差异无统计学意义 (P=0．164)；在三组 

中，实际组织切削深度与预测切削深度均具有较好的相关性，其直线回归方程分别为y=34．45+0．762x 

(P组)，y=29．698+0．576x(Z组)，y=31．707+0．679x(E组 )。结论 Tachnolas 2l7z准分子激光 

在标准化和个性化Lasik手术中实际组织切削深度均较预测深度增加，而在Lasek手术中其预测切削 

深度与实际深度一致性较好，设计手术方案时应将这一因素考虑进去，对于Lasik手术将角膜基质床 

厚度留在280um以上更为合适，而对于角膜偏薄的患者，采用LASEK手术具有更高的安全性。 
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Evaluation of the predictability of ablation depth in photorefractive procedures by Technolas 

217z excllTlerlaser PANGChen-jiu,SONGXiao—hong,ZHANGLi,eta1． HenanInsistuteofOphthalmol— 

ogyZhengzhou,450oo3．China ’ 

【Abstract】 objective To evaluate the predictability of ablated depth in photorefractive procedures 

by Technolas 217z excimer laser．Methods Planoscan—Lasik,Zyopfix—Lasik and Lasek were done with Technolas 

217z excimer laser． he theoretical ablated depth and calculated depth by DGH ul~asound were compared 

duringthe surgery．Results Inplanoscan ·Lasikgroup，thetheoretical ablateddepth andcalculateddepth were 

(102．04士33．46)um and(129．41±38．96)um respectably，It increased in(27．37士l8．02)um，(P<0．01)； 

In Zyopfix—Lasik group，the theoretical ablated depth and calculated depth were(1 15．59士23．29)um and 

(149．18士30．73)urn，The calculated depth was increased in(33．59±19．98)um (P<0．01)，In Lasik group，the 

theoretical ablated depthandcalculateddepthwere(108．28士19．39)um and(112．85士19．04)urn，Th e calcu— 

latextdepthwasmcmasedin(4．16 q-2．89)unl(P---0．164)，Linearregressionofthe calculated depthontheoreti— 

calablateddepthyielded thefollowingformulausy=34．45+0．762x(Pgroup)，y=29．698+0．576x(zgroup)，y=31． 

707+0．679x group)．Conclusion ActualablationdepthwerethickerthanpredictedablationdepthbyTechnolas 

217z excimer laser in planoscan-Lasik and ZyoptiCX—Lasik but not Palnoscan -Lasek． 
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目前准分子激光屈光性角膜手术在全国普遍开 

展，如何降低手采并发症，提高手术后患者的视觉 

质量是摆在我们面前的重要课题。当我们在设计 

手术方案时，预计角膜瓣的厚度和角膜组织切削 

深度至关重要。按照现代的观点，LASIK手术后 

角膜基底床厚度至少要保留250gmt“，以避免出现 

手术后角膜扩张等并发症。我们总是希望在安全 

的情况下，尽可能有较大的光学区，以免患者手术 

后出现眩光，光晕等问题，因此准确计算剩余角膜 

基质床厚度至关重要。每个厂家的角膜板层刀都 

有标示，可预测出角膜瓣的厚度，每个品牌的准分 

子激光机都有各自的治疗软件，可预测出所需切 

削的组织深度，手术医师往往根据这些数据设计 

手术方案。然而，研究表明，实际角膜瓣的厚度与 

预测厚度往往不一致，甚至有较大误差 【2 ；而激 

光角膜组织切削深度与计算机给出的预测切削深 

度也不尽相同ts-ttl，本研究观察Technolas 217z 

(Baush＆ Lomb)准分子激光在行标准化切削和 

个体化切削LASIK以及 LASEK时预计组织切削 

深度和实际切削深度的差异，为安全设计手术方 

案提供根据。 

病人和方法 

1．病人资料：河南省眼科研究所准分子激光 

治疗中 t~,2003年8月 ～2004年5月行准分子激光治 

疗的近视眼患者手术后6个月屈光度与目标屈光度 

<-I-0．5D者作为研究对象，资料完整者222例443 

眼，患者年龄 l8～40岁，男性 108人，女性 ll4人， 

手术前等值球镜度 (一7．25±2．14)D，角膜厚度 

(533±28．64)um。患者分为标准化 LASIK组 

(planoscan，P组)，个性化 LASIK组 (Zyoptix， 

Z组)以及LASEK (E组)，各组患者一般情况见 

表 l。 

表 ' 三组患者一般概况 

P组 Z组 E组 

眼数 332 86 25 

年龄 (岁) 25．38±6．82 27．45±6．30 24．13±6．54 

等值球镜(D) 一6．82±2．76 —8．3l±2．63 —5．40±1．4l 

角膜厚度( m)541．02"±29．44 5l9．32±29．12 486．86±l8-3O 

2．术前检查：手术前检查包括裸眼视力，最佳 

矫正视力，主视眼和非主视眼测定，裂隙灯，三面 

镜眼底检查，A型超声角膜测厚，Orbscan IIz和 

Zywave等检查，排除圆锥角膜，青光眼，严重视 

网膜病变等，戴隐形眼镜者手术前停戴二周。行个 

性化切削者多为高阶像差较大，角膜厚度偏薄或瞳 

孔较大的患者。 

3．手术方法：LASIK手术采用 Hansatome零 

压力角膜板层刀，Z160或Z180刀头，根据角膜横 

径大小和曲率选用 8．5mm或 9．5mm负压环，美国 

DGH550型角膜测厚仪分别于做瓣前、后，激光治 

疗后测量角膜厚度，切瓣前后角膜厚度之差为实际 

角膜瓣厚度，激光治疗前后角膜厚度之差即为实际 

激光切削深度。LASEK手术用 20％酒精浸泡上皮 

20-30秒，分离角膜上皮后行激光治疗，激光治疗 

前后分别测量角膜厚度，计算实际激光切削量；所 

有手术均由同一术者采用Technolas 2 1 7z准分子激 

光机治疗，个性化切削组采用Zylink软件2．33，手 

术后复查用药同一般报道。 

4．统计学分析方法：采用 SPSS10．00统计学 

软件，激光理论切削深度与实际切削深度进行配对 

t检验，组间差异采用单因素方差分析以及相关性 

分析。 

结 果 

1．各组激光理论切削深度与实际切削深度比 

较 P组预测组织切削厚度为 (102．04±33．46)1．tm， 

实际组织切削厚度为 (129．41±38．96)I．tm，经统 

计学处理，两者差异有显著意义 (P<0．01)；Z组预 

测组织切削厚度为 (1l5．59±23．29)gm，实际组 

织切削厚度为 (149．18±30．73)1．tm，经统计学处 

理，两者差异有显著意义 (P<0．01)。E组手术中， 

预测组织切削厚度为106．96±18．43gm，实际组织 

切削厚度为 (1l1．12±18．73)gm，两者差异无统 

计学意义 (P=0．164)。 

2．各组增加切削深度之间的比较：P组实际角 

膜切削厚度较预测切削角膜组织厚度增加 (27．37 

±18．02)gm，Z组实际切削厚度较预测切削角膜 

组织厚度增加 (33．59±l9．98)gm，E组实际角 

膜切削厚度较预测切削角膜组织厚度增加 (4．16± 

2．89) m，采用单因素方差分析SNK检验法，E组 

与P，Z两组间差异有统计学意义 (P<0．01)， P组 

与 Z组间差异无统计学意义 (P=0．096)。 

3．回归分析 在三组中，实际组织切削深度与 

预测切削深度具有较好的相关性，其直线回归方程 

分别为Y=34．45+0．762 x (P组)，Y=29．698+ 

0．576 X(Z组)，y=31．707+0．679 x (E组)，经F 

检验回归方程成立，散点图如图 1，2，3。 
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对脱水状态，测出的角膜基质厚度就可能较实际薄， 

因此通过这种方法计算出的结果可能就偏大，这样 

得出的角膜切削深度可能比实际厚。但我们认为， 

角膜干燥并不能完全解释其原因，因为对于超声测 

厚来讲，角膜过于湿润或干燥均不能测出数据，我 

们的做法是在翻开角膜瓣后，用吸血海棉吸走多余 

的水分，在激光治疗后，用冲洗液将角膜基质湿润。 

NagytnJ等用Zeis—Meditec MEL 70准分子激光发 

现实际切削深度较预测深度少 1 0gm，可见不同激 

光机可能存在差异。其次，角膜组织的切削率受角 

膜水化状态的影响，角膜在脱水隋况下则切削较多 

的组织，而且角膜组织本身也有不同的切削率， 

Bowman层的切削率低于基质层约30o／0，角膜前部 

基质较后部基质的切削率低【1 计算机给出的结果 

是根据Munnerlyn的公式计算出来的，它是在海平 

面标准大气压的情况下得出的结果，环境的不同也 

会对计算结果造成影响。 

波面像差引导的个性化切削技术是屈光手术发 

展的趋势，它能降低高阶像差的增加，提高视觉质 

量【l l。Zyopitx个性化切削是目前应用较多的技术之 
一

， 与标准化切削相比能节约2O％的角膜组织；对 

Zyopitx个性化切削实际角膜组织切削量与预测切 

削量是否吻合，我们也进行了观察，结果显示 

Technolas 217z准分子激光在个陛化切削中，实际 

组织切削深度也较预测深度深，而且与标准化切削 

相比其增加量更多，这可能与我们两组患者手术前 

屈光度不同有关，个性化切削者多是高度近视患者， 

需要切削深度大有关。虽然 Zyoptix—Lasik与 

Planoscan-Lasik相比同样的光学区能节约一定角 

膜组织，但也存在实际切削深度较理论值高，提示 

我们无论是在标准化切削和个性化切削，都应考虑 

这一因素，将角膜基质床最低厚度设为2801．tm更为 

适宜。 

在Planoscan—LASEK手术中，实际激光切削 

量与预测值一致性较好，虽然实际切削深度较预测 

深度多，但经统计学处理，二者差异无显著性，Erie 

等【9】应用共焦显微镜在手术前及手术后1个月测量角 

膜厚度，发现Lasik手术实际激光切削深度较预测 

深度增加25％，而PRK手术后实际切削深度与预测 

深度无差异。对于Zyoptix-Lasek手术，我们也进 

行了探索，由于病例数太少，未能进行分析，但从 

理论上讲也应该有较好的一致性，因此，对于角膜 

偏薄的近视眼患者来说，波面像差引导的LASEK手 

术可能是更为理想的选择。 
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