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LASIK单区与多区切削治疗高 

度近视远期疗效研究 

张铁民 谭小波 黄红 王跃丽 王瑞霞 王海彬 

【摘要l目的 比较LASIK单区与多区切削治疗高度及超高度近视的安全性，稳定性和远期疗效。 

方法 高度及超高度近视患者67例 (134只眼)，按术前屈光状态 (等效球镜)分为A组 (-6．00—一 

9．00D)70只眼，其中单区切削组40只眼，多区切削组30只眼；B组 (一9．00～一13．00D)64只眼，其 

中单区切削组28只眼，多区切削组36只眼。术后1天、1周、1、3、6及12个月随诊并分别记录手术 

前后裸眼视力和屈光度、手术切削时间和深度，术前及术后6个月和12个月角膜厚度。结果 术后视 

力、屈光度、角膜厚度均于术后6个月稳定。随术前屈光度增加，术中切削时间和深度增加；术后视力 

降低，欠矫或回退增加；术后角膜厚度降低。同单区切削相比，多区切削术后屈光度较高，但术后视力 

并无差别，且切削时间较短，切削深度较浅、术后角膜较厚。结论 对于高度和超高度近视患者，多区 

切削能在获得相同远期疗效的同时，保证安全和稳定。因此对于高度超高度近视特别是角膜较薄患者， 

值得考虑采用多区切削。 
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Comparison of the long-term clinical therapeutic effects on high myopia with single-zone LASⅨ  

and multi-zone LASIK 
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[Abstractl 0hiective To compare the difference in safety,stability and long—term therapeutic effect 

on high myopia between single—zone lasik and multi—zone lasik．Method 67 patiets(134 eyes)with high and 

severe myopia were divided into two groups according to pre—operation diopter．A：(一6．00D—一9．00D)70 eyes， 

among them 40 eyes were treated with single—zone lasik，30 eyes were treated with multi—zone lasik．B：(一9．00D～一 

13．00D)64 eyes，am ong them 28 eyes were treated with single—zone lasik，36 eyes were treated with multi—zone 

lasik．All eyes were checked at 1 day，1 week，1、3、6、1 2 months after operation noting the uncorrected visual 

acuity and the best corrected visua acuity and diopter．Analyzing the chan ges of visual acuity and diopter before 

and after operation，simultaneously noting the pre—operation corneal thickness and on the 6，1 2months after 

operation，operation time and operation depth．Result 6months after operation，the increase of pre—operation 

diopter，the post—operation visual acuity and corneal thickn ess decrease while the diopter，operation time and 

depth ascend．Though the post—operation diopter is higher in multi—lasik group，there has no difference on post— 

operation visual acuity between single—zone and multi—zone lasik，but the latter have shorter operation time， 

lower cutting depth and higher post—operation corneal thickn ess．Conclusion To  patient with high and severe 

myopia，multi—zone lasik acquire same therapeutic effect，Can simultaneously guarantee the safety and stability． 

For those who have high or severe myopia with extra thin cornea,it’S valuable to employ multi—zone lasik． 
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· 论 著 · 

的安全性，稳定性和可预测性受到肯定。然而 

LASIK是以牺牲角膜基质为代价，且切削深度与屈 

光度成正比，故高度近视特别是角膜厚度相对较薄 

者难以采用传统单区切削。近年来多区切削治疗高 

度近视受到人们的重视，但其长期疗效报道有限， 
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现就LASIK单区和多区切削治疗高度和超高度近视 2．仪器和方法 ：EC一5000CX 11准分子激光系 

近视长期疗效进行回顾性比较分析。 统 (NIDEK，日本)，能量 l00～200mJ，光斑直径 1． 

+ ．+ 00ram，高斯分布，裂隙旋转扫描，脉冲频率 3O～ 贫科布口乃
法 40H z

，配备红外制导主动日艮球跟踪系统，频率为 

1．一般资料：2004～2005两年在我院眼科准分 250Hz。单区切削设置光学切削区直径为 5．0～6． 

子中心LASIK治疗且随访超过l2个月以上的高度及 5ram，多区切削为5．0、5．5、6．0ram，瓣厚设置 

超高度近视患者 (等效球镜>一6．00D)共67例 (134 l 3 0 m ，激光切削后剩余角膜瓣厚度不低于 

只眼)，其中男性25例 (5O只眼)，女性42例 (84只 250gm。术中表面麻醉后用电动旋转式微型角膜板 

眼)，年龄 l9～36(22．46土3．52)岁。按术前屈光 层刀 (Moria，法国)制作角膜瓣，掀起后反折放于 

状态分为A，B两组，每组再根据切削方式分为单区 上方球结膜上。使聚焦光位于角膜中央聚焦，启动 

切削组(s-zone)及多区切削组 (m-zone)。A组 (一 眼球跟踪系统，一次完成全部脉冲，术毕硬质眼罩 

6．00—一9．00D)7O只眼，单区切削组4O只眼，平 盖眼。术后可乐必妥滴眼液每天4次点用2周。氟美 

均屈光度为 (一7．15土1．21)D，多区切削组 3O只 瞳滴眼液，第一周每天5次，一周后每3天递减1次 

眼，平均屈光度为 (一7．13±1．O4)D。B组 (一9． 至停药。分别于术后第 l、3天、l周、l，3、6个月 

00～13．00D)64只眼，单区切削组28只眼，平均屈 及1年复查视力、屈光度、矫正视力、裂隙灯，角膜 

光度为 (-10．15土2．34)D，多切削组36只眼，平 中心厚度及眼压变化。 

均屈光度为 (一lO．34土2．26)D。术前最佳矫正视 3．统计方法：应用SPSS统计软件进行统计学 

力O．5～1．0。所有患者均排除圆锥角膜、严重眼疾、 处理，并以P<0．05为有统计学意义。计数资料应 

全身免疫性胶原性疾病及瘢痕体质。术前检查包括 用卡方检验，数据均采用均值±标准差表示。 

裸眼视力、睫状肌麻痹后屈光检查、最佳矫正视力、 

眼底、眼压、裂隙灯，超声角膜测厚仪和角膜地形 

图检查及小瞳孔复查屈光度和矫正视力。 1．LASIK术前后视力变化 (表 1) 

表 1 LASIK术前后视力变化(又 ±s) 

组别 眼数 
40 

30 

28 

36 

术后裸眼视力 
术前矫正视力 1． 再 —— 3_ r — — — —  l2 

As-zone 

m —Z0ne 

Bs-zone 

m —Z0ne 

0．87 ± 0．03 

0．85 ± 0．08 

0．8l± 0．1 5 

0．80 ± 0．1 l 

0．86 ± 0．12 

0．83 ± 0．1 5 

0．78 ± 0．25 

0．77 ± 0．14 

A，B两组术后视力均>O．5，且各个时间点与术 

前矫正视力相比差异无统计学意义 (P>0．05)，但术 

后1月内视力变化性大，3个月后视力较1个月时略 

有增加，此后逐渐趋于稳定；AB两组内s-zone与 

m—zone两组各时间点视力比较差异无统计学意义 

(P>0．05)；A组的S-zone和m—zone组各时间点分 

别与B组的s-zone和m-zone组比较，两组差异有 

统计学意义 (P<0．05)，B组均低于A组。 

2．LASIK术前后屈光度变化 (表2) 

表2 LASIK术前后屈光度变化(叉±s) 

组别 眼数 术前 ——— —————一 --j7 r— 
As-zone 40 ～7．1 5± 1．2l 一0．42 ±0．05 —0．25 ± 0．12 

m-zone 30 ～7．1 3 ± 1．04 —0．63 ±0．04 —0．35 ± 0．14 

Bs-zone 28 一l0．1 5 ± 2．34 -0．55 ± 0．22 —0．44 ± 0．2l 

m-zone 36 ～l0．4 ± 2．26 —0．72 ±0．24 —0．52 ± 0．1 3 

术后时间 

6介月 l2 
— 0．25 ±0．06 

— 0．37 ±0．10 

— 0．50 ±0．05 

— 0．53 ±0．12 

— 0．26 ± 0．10 

— 0．40 ± 0．12 

— 0．50 ± 0．1 5 

— 0．55± 0．1 5 

A，B两组内s-zone与m-zone两组术后各个时 

间点屈光度比较差异均有统计学意义 (P<0．05)， 

m—zone组均高于S-zone组；随时间进展 3个月后 

逐渐趋于稳定；A组的s-zone和m—zone组各时间 

点分别与B组的s-zone和m-zone组比较，结果显 

示差异有统计学意义(P<O．05)，B组均高于A组。 

3．LASIK术前后角膜变化 (表 3) 

表 3 LASIK术前后角膜变化 (单位：gm) 
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A组内s-zone与m-zone两组术前角膜厚度差 

异无统计学意义 (P>0．05)，然而切削时间、切削 

深度、6个月和 l2个月时角膜厚度差异均有统计学 

意义 (p<O．05)，与m—zone比较，s-zone组切削 

时间较长，切削较深，术后角膜厚度也较薄。B组 

内s-zone与m-zone两组间术前角膜厚度差异有统 

计学意义 (p<O．05)，s-zone组略厚：两组切削时 

间、切削深度、6个月和 l2个月时角膜厚度差异均 

有统计学意义 (p<O．05)，同样s-zone组切削时间 

较长，切削较深，术后角膜厚度较薄。A，B两组内 

s-zone与m—zone两组间各项比较差异均有统计学 

意义 (p<O．05)，各组内6个月和 l2个月角膜厚度 

比较差异无统计学意义 (P>0．05)。 

讨 论 

单区激光切削的切削面光滑，术后眩光和不规 

则散光的发生率较低，但其是以牺牲角膜基质为代 

价，且屈光度越大切削越深。一般认为，LASIK术 

后角膜床厚度应该至少保留250~tm以上，受到角膜 

厚度的限制，高度超高度近视特别是角膜较薄者单 

区切削不能全矫，勉强全矫术后发生并发症的可能 

性也大，并可使其丧失二次矫治的机会【l 】。有用角 

膜基质和角膜瓣双向切削和用波前相差引导的角膜 

个体化切削以减少角膜切削量【3'4】，目前对多区切削 

疗效研究不多【5_ 。我们对高度及超高度近视，分单 

区和多区切削，术后随访 l2个月以上，对其远期效 

果，安全性进行了综合分析比较。 

评价LASIK手术效果以术后裸眼视力的提高、 

预矫度数及实际矫正度数差值，远期疗效的稳定性 

等为依据。由于高度和超高度近视眼的并发症发生 

率较高，术前最佳矫正视力相对较低，术后裸眼视 

力亦较其他组为低，0．5以上即视为手术成功，同时 

屈光欠矫、屈光回退等较高【8】。AB两组术后视力均 

>0．5。术后最佳矫正视力高于或等于术前最佳矫 

正视力的比率，A组S--zone和 m—zone分别为 97． 

8％及 96．4％，B组分别为96．8％及 95．2％，两组差 

异无统计学意义。在同一组内，单区和多区切削的 

视力矫正效果相同，但随着术前屈光度的增加，两 

种术式的视力矫正效果均下降 (见表 1)，多区切削 

术后残留屈光度高于单区切削 (见表2)，两种术式 

的视力矫正和屈光度矫正效果是不一致的，这表明 

影响视力效果的除了屈光度以外还有其他因素，比 

如术后高阶相差变化的影响等。从表2可以看出，A、 

B两组组内s-zone的切削时间和切削深度都高于 

m-zone。减少了角膜基质暴露时间和吸收水分量， 

从而减少了欠矫的发生，同时减少了偏心切削等情 

况的发生【9】。节省角膜可减少继发圆锥角膜的发生， 

并为二次矫正提供机会，对手术的安全性和稳定性 

具有重要意义。有研究认为多区切削较单区切削可 

节省30％的切削时间和角膜基质【l0】，我们A组m— 

zone节省切削时间l2．96％，节省角膜20．71％；B 

组m—zone节省切削时间8．44％，节省角膜l0．14％。 

节省量均少于上述比率，一方面可能是屈光度较高 

同时角膜较薄，另一方面可能是手术技术及切削模 

式等方面的差异。 

由于分区切削缩小了切削直径并且不能保证各 

切削区之间的平滑过渡，因此部分患者术后早期眩 

光，夜间视力减退等较单区切削多。但随着时间的 

延长和角膜组织的修复 (一般3个月之后)，症状自 

然减弱或消失。分区切削时如能合理安排各区的切 

削度数，则可减少不适症状。另外，从术后各个时 

间点视力、屈光度和角膜厚度的变化看，均在 1个 

月内高波动，3个月后趋于稳定，l2个月时最终稳 

定，提示我们确定单区和多区切削手术疗效并决定 

再次矫正与否应于l2个月之后进行。由于多区切削 

能够带来更好的稳定性、安全性和远期疗效。因此 

值得在深入研究更加合理的技巧的基础上加以应用。 
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