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近视LASEK术后Haze发生的相关因素分析 

谭业双 刘磊 李新宇 

【摘要】 目的 探讨准分子激光上皮下角膜磨镶 (LASEK)手术后角膜上皮下雾状混浊 (Haze) 

发生的相关因素。方法 回顾分析我中心202眼LASEK术前的有关因素(眼别、性别、年龄、眼压值、 

等效球镜度数、中央角膜厚度、隐形眼镜配戴史)， 检查结果量化后进行Logistic回归分析。结果 随 

访时间半年到 1年 (平均 0．9年)，随访结果示6个月时1级以上 (包括1级)Haze发生率为 10％，等 

效球镜度数与Haze发生相关。屈光度数越高，发生率越高。眼别、性别、年龄、眼压值、中央角膜厚 

度、是否有隐形眼镜配戴史1年以上等均未显示与Haze发生相关。结论 屈光度数高近视者易于Haze 

的形成。 

【关键词】 准分子激光；角膜上皮下角膜磨镶术；角膜上皮下雾状混浊 
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[Abstractl 0bjecfive To explore factors which lead to occurrence of subepithelial corneal haze af- 

ter laser subepithelial keratomileusis(LASEK)．Methods LASEK was performed on 202 eyes of 106 patients 

between Jan，2004 and Jun，2004 in our hospita1．The patient data were evaluated retrospectively included left 

eye or right eye，sex，age，preoperative intraocular press，preoperative spherical equivalent refraction(SE)， 

preoperative central corneal thickness and history of corneal contact lens．Th e data was analyzed using Logistic 

Regression method．Results Follow—up results(with a mean follow—up time of 1．2 years ranging from half 

year to 2 year)showed that the occurrence rate of Haze was 10％．SE was associated with the occurrence of 

Haze．Conclusion Severe spherical equivalent refraction is associated with a higher occurrence rate of Haze in 

myopic patients． 
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准分子激光上皮下角膜磨镶术 (excimer laser 

epithelial，LASEK)是集合了准分子激光屈光性角 

膜切削术 (photorefractive keratectomy，PRK)和 

准分子激光原位角膜磨镶术 (excimer laser in situ 

keratomilusis，LASIK)优点的一种新型角膜屈光手 

术。LASEK 不仅体现了在治疗轻度和中度近视时较 

PRK 优越，在治疗高度近视时也较LASIK 更有效 
⋯

。 但是术后不适和视力恢复较慢是 LASEK 较 

LASIK不足之处，在高度近视治疗中LASEK 术后 

Haze的发生率仍较高【】】。现回顾分析我中&,2004年 

l一6月 LASEK手术 106例 202眼，评价不同临床因 

素对 LASEK手术后 Haze的影响，以期进一步提高 

LASEK手术的安全性。 
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对象与方法 

· 论 著 · 

1．对象：本组共 l06例 202眼，其中男 52例 

100眼，女54例 102 年龄 l8岁 一48岁，平均24． 

38岁；等效球镜范围-2．25D一-20．00D(手术参数 

最高按一l4．00D设计矫正)，平均 一9_35D。术前 

眼压 l 0—22mmHg,平均 1 6．29mmHg。除外圆锥角 

膜、活动陛角膜病变、干眼症、青光眼、结缔组织病 

等。所有病例手术前后均作系统眼科检查，包括视力、 

屈光度、眼压、眼前节、眼底及Ofb8Can一Ⅱ。对所 

有病例均行眼底三面镜检查，本组有4眼发现周边视 

网膜干性裂孔及变性区，术前行氩离子激光凝固治 

疗。术后随访：术后 ld、7 d、l、2、3、4、6、12、 

24个月进行随访观察，本组病例均严格随访至少6个 

月，没按医嘱随访均已除外。对出现 Haze的患者进 

行重点随访观察。本组病例除外激素性高眼压。 

2．手术方法：采用Baush & Lomb 公司的 
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Technolas 217c型准分子激光治疗仪，将患者屈光度 

数输入计算机，光学区直径 5．O～6．5mm，修边区直径 

6～7ram。手术参数：激光能量密度为O．60gm／scan， 

频率 50Hz。手术前滴O．4％倍诺喜滴眼液，每 5min 

1次，共3次。所有手术均由同一术者完成。手术开 

睑后以瞳孔为中心，将直径为8．0ram 的环形酒精槽 

紧贴角膜表面放置，滴入 20％ 酒精 1 O～20s，然后用 

BSS充分冲洗眼表。使用角膜上皮锄 自6点位开始， 

分离出蒂位于上方的直径为8．0ram 完整上皮瓣。完 

成激光切削后用BSS冲洗角膜床切削区。将上皮瓣 

复位，戴 “O”度软Jl生角膜接触镜5～7d。从术后当天 

开始 1％艾氟龙滴眼液点眼，第 1个月4次／d，第2个 

月3次／d，第 3个月2次／d，第 4个月 1次 ／d。 

3．结果评价 角膜haze分级根据Fantes(1990)： 

O级：角膜完全透明。O．5 级：仅在裂隙灯下仔细检 

查才能发现混浊。1级：混浊较明显，但不妨碍观察 

虹膜纹理。2级：混浊明显，轻度妨碍观察虹膜纹理， 

3级：混浊明显，中度妨碍观察虹膜及晶状体，4级： 

角膜白斑，不能观察眼内结构。 

4．统计学处理： 以随访6个月时Haze的发生 

为因变量，以所选择的临床因素为自变量，并数量化 

(表1)。采用SPSS12．0 for Windows统计软件 

包进行多因素非条件Logistic逐步回归分析。 

结 果 

1．_ 隋况：随访6个月时，O级Hazel67眼 

(82．5％)，O．5级Hazel4眼 (7％)，1级Haze20眼 (1O 

％)，2级 Hazel眼 (O．5％)。患者术后 6个月时的 

裸眼视力(uncorrected visual acuity，U CVA)>1．0 

为65％，1．O～O．8为 1O％，<O．8为35％；仅有4眼 

术后矫正视力低于术前矫正视力。 

表 1 变量及数量化 

2．Haze发生危险因素的分析：进行多因素非 

条件Logistic回归分析 (表2)。显示术前等效球镜 

度数 (P=0．000，0R=1．496)，与Haze发生明显 

正相关，随着球镜度数的增加，Haze的发生机率增 

加。本组资料轻度近视 (<-3．00D)1眼和中度近 

(一3．00～一6．00D)2O眼均无 1级以上Haze发生； 

高度近视 (一6．00D—一9．00D)7O眼有2眼(2．86％)、 

超高度近视 (>-9．00D)111眼中20 H~(18．2％)有 1 

级以上的Haze。 

表2 Forward Logistic回归模型 Haze发生的多因素分析 

量 旦塑墨墼 堡 笪 笪 
效球镜 0．403 0．087 1．496 0．000 

常量 一6．403 1．022 0．002 0．000 

Logit(P)=～6．403+0．403SE 

讨 论 

LAsEK手术保留有角膜上皮，乙醇浸泡制瓣的 

平面位于基底膜的透明板和致密板之间，故术后也会 

启动角膜创伤的修复反应，导致 haze的形成I2]。同 

时有人认为，LASEK 创建的角膜上皮瓣可能类似 

于PRK术后应用羊膜覆盖激光切削表面的作用I ， 

上皮瓣作为一个机械屏障，保护裸露基质层与泪 

膜的接触，从而阻止了术后炎症细胞对角膜激光 

切削区的侵蚀，减少了角膜前基质细胞的丢失，延 

缓了角膜上皮下成纤维细胞的增殖，减轻或减少 

Haze的生成。 

有报道在 LASIK 时，年龄是位于切削范围、切 

削深度之后第3个主要影响矫正效果的因素I4]。在 

激光角膜屈光手术后，角膜上皮细胞和基质细胞直接 

参与修复过程，激光切削基质量越大，基质激活细胞 

的数量就越多，上皮厚度变化就越明显。上皮厚度的 

变异是一种自我修饰和自我修复的表 。随着年 

龄的增长，组织的再生能力降低，对损伤的愈合能力 

较年轻人低。上皮过度增生、前基质成纤维细胞数 

量增多且合成功能活跃、有新的细胞外基质合成以 

及新生胶原纤维排列紊乱为角膜Haze形成的主要 

原因。由此推测年龄对Haze的发生有较大的影响， 

年龄越大，Haze的发生机率越小。本组平均年龄为 

24．38岁，>35岁的仅占3．5％，因此无法体现出 

年龄对 Haze的影响。 

激光角膜屈光手术后Haze的发生与近视度数 

呈正相关，本组资料表明高度和超高度近视有1级 

以上的Haze发生，随着度数增加，Haze发生的几 

率增大。Yee【6]论证 LASEK术中角膜切削深度大于 

100gm和／或术中角膜切削深度与术前角膜厚度之 

比大于O．18，为LASEK术后出现Haze的独立危险 

因素，提示高度和超高度近视易发生Haze。TodatTl 

等建议对术前有角膜接触镜配戴相关干眼症的近视 

患者行PRK，一10．00D或更高度数是个基准的危险 

因素。本组资料统计，轻中度近视没有发生1级以 

上 Haze，低于 2级 Haze一般不会影响视力。高度 
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和超高度近视术中切削区往往偏小且深，组织切削 

过深，创面愈合反应明显；激光照射时间偏长，术 

中角膜过度干燥以及术后不规则局部应用皮质类固 

醇激素等诱发Haze的形成，所以高度和超高度近视 

术后 Haze发生程度均明显偏高。 

从Logistic回归模型可以看出，Haze的发生与 

配戴角膜接触镜没有关系。而在戴用软性角膜角膜 

接触镜的人群中，20％～30％会发生干眼症。研究表 

明，与角膜接触镜配戴相关的干眼症属于泪液动力 

学异常所致。从理论上看，术前的干眼症，由于泪 

液质和量、或动力学的异常，必然影响角膜修复。 

Zhao等论证了泪液在介导小鼠去上皮化角膜抑制细 

胞因子的释放过程中起主要的作用【8】。可见，泪液对 

减轻LASEK术后 Haze形成有不容忽视的影响。 

Jutta19]报告 3l眼LASEK术后 1月时泪液分泌实验 

(Schirmer I test)、泪膜破裂时间 (BUT)和角膜 

敏感度与术前相比，均明显下降，统计学上有显著 

差异；3月时恢复到术前水平。因此，角膜接触镜配 

戴相关的干眼症以及激光角膜屈光术后早期所致的 

泪液分泌量不足和泪膜功能不稳定，也许会加重 

Haze的形成。而 Chen等【加 报道 9例 (18眼)长期 

配戴角膜接触镜，严重角膜接触镜配戴相关的干眼 

症患者，术后仅有超高度近视 l眼发生Haze，他认 

为角膜接触镜配戴相关的干眼症患者行LASEK手术 

是安全和有效的。综上所述，理论上角膜接触镜是 

Haze发生的危险因素 临床上角膜接触镜对LASEK 

手术没有不良影响。因为角膜接触镜配戴者在手术 

前已停戴，也许由其引起的泪膜异常已经恢复。 

通过Logistic回归模型可以也看出，Haze的发 

生与眼压 (intraocular press，IOP)、中央角膜厚度 

(central corneal thickness，C CT)、眼另U、性另U均 

没有关系。Simon等⋯ 研究发现RK术后在生理 

范围内眼压 的变化对 角膜散光 计的影响极小 ， 

Simon认为生理范围内的眼压对角膜变平程度无明 

显影响。Haze的形成是个体对角膜创伤的修复反应 

过度，术前正常基础眼压以及随后较低的眼压，可 

能对角膜组织的再生能力和愈合能力没有太多的影 

响。临床观察到相同CCT的近视者中高度和超高度 

近视者易发生Haze。从近视等效球镜和 Haze发生 

的关系上看，Haze的发生与术中角膜切削百分比有 

关，可能与绝对值的CCT关系不大。已有报告眼别、 

性别与Haze的发生无关。本组资料统计学分析，性 

别与眼别差异均无统计学意义 (P>O．05)。 

从文献上看，LASEK术后出现Haze的高危的 

因素有：高度近视、过敏症、自身免疫疾病[12】、经 

常暴露于紫外线下【l列等。此外，Haze的发生与患者 

年龄、伤口愈合的个体差异等有关。结合 Logistic 

回归分析 ，对于高度和超高度近视年轻患者行 

LASEK手术，应该告之 Haze发生的几率大。术中 

避免角膜表面过度湿润或干燥；尽量设置较大的光 

学切削直径；设置过渡切削区域；充分保持上皮细 

胞的活性；以及术后有规律的局部应用皮质类固醇 

激素，以减少或减轻 Haze的发生。 
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