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［摘　要］目的：研究ＥｐｉＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＩＫ手术前后患者前房的变化情况。方法：３０例屈光异常选择手术患
者，随机分为ＬＡＳＩＫ手术组和ＥｐｉＬＡＳＩＫ手术组，各１５例；ＬＡＳＩＫ手术组术中负压吸引５ｓ，ＥｐｉＬＡＳＩＫ手术组术
中负压吸引２５ｓ，采用光学相干断层扫描（ＯＣＴ）检测患者术前及术后前房角度值及中央前房深度，比较两种手
术方式对前房角度值及中央前房深度的影响。结果：ＬＡＳＩＫ术中负压吸引对眼前房角度和中央前房的深度无
明显影响，ＥｐｉＬＡＳＩＫ手术中负压吸引对前房角度及前房深度短时间内有轻微的、暂时的和可逆的改变，与术前
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：屈光手术中负压吸引对患者术前术后前房变化无影响。

［关键词］前房；屈光不正；准分子激光原位角膜磨镶术；准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术；前房角度；前房

深度；眼前节ＯＣＴ

［中图分类号］Ｒ７７８．１　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１５）１０１０７７０３

ＴｈｅＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡｎｔｅｒｉｏｒＣｈａｍｂｅｒＣｈａｎｇｅｓｉｎ
ＬＡＳＩＫａｎｄＥｐｉＬＡＳＩＫＰａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ＳｕｒｇｅｒｙｂｙＯｐｔｉｃａｌＣｏｈｅｒｅｎｃｅＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ＧＵＨａｏ，ＪＩＡＮＧＨａｏ
（ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｙａｎｇ５５０００４，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｃｈａｎｇｅｓｉｎＬＡＳＩＫａｎｄＥｐｉＬＡＳＩＫｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｂｙＯｐｔｉｃａｌＣｏｈｅｒｅｎｃｅＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｉｒｔｙａｍｅｔｒｏｐｉａｓｕｒｇｅｒｙｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐａｎｄＥｐｉＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐｉｎｅｑｕａｌｎｕｍｂｅｒｓ．Ｖａｃｕｕｍａｓｐｉ
ｒａｔｉｏｎｆｏｒ５ｓｉｎＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐａｎｄ２５ｓｆｏｒＥｐｉＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐ．ＡｄｏｐｔｉｎｇＯＣＴｔｏｄｅｔｅｃｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｎｇｌｅａｎｄｃｅｎｔｒａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｏｔｈｓｕｒｇｅｒｙａｐ
ｐｒｏａｃｈｏｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｎｇｌｅａｎｄｃｅｎｔｒａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄｎｏｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｎｇｌｅａｎｄｃｅｎｔｒａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈｉｎＬＡＳＩＫｓｕｒｇｅｒｙ，
ｗｈｉｌｅｖａｃｕｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｅｍｐｏｒａｒｙａｎｄｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｃｈａｎｇｅｏｎｔｈｅｓｅｔｗｏｆａｃｔｏｒｓ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｖａｃｕ
ｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｈａｓｎｏｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ；ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒｓ；ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ；ｅｐｉｐｏｌｉｓｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ；ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｎｇｌｅ；ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｄｅｐｔｈ；ａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

　　准分子激光原位角膜磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒ
ａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）在治疗近视、远视和散光方面
所取得的良好效果已经获得广泛认可［１－２］，其和准

分子激光上皮瓣下角膜磨镶术（ｅｐｉｐｏｌｉｓｌａｓｅｒｉｎｓｉ
ｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＥｐｉＬＡＳＩＫ）是目前治疗眼屈光能
力异常的主要手术方式，在制作角膜基质瓣与上皮
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瓣过程中，会产生６５ｍｍＨｇ的负压吸引，并需要维
持５ｓ或２５ｓ。对于屈光手术中负压吸引的安全
性，很多学者从视网膜的结构进行了分析及探索，

但是目前有关屈光手术后眼前段变化的研究国内

外少有报道。而前房作为眼前节一个重要的结构，

其深度及角度为青光眼的诊断、治疗提供了重要依

据［３］，因此了解该负压吸引对前房角有无影响，对

患者选择手术方式指导意见具有重要的指导意义。

本次研究主要是运用前节光学相干断层扫描

（ＯＣＴ），对两种手术方式术前术后的前房角和中央
前房深度进行观察，了解手术中的负压对前节的影

响，为手术方式的选择提供参考。

１　材料和方法

１．１　资料和分组
选择 ２０１０年 １０月 ～２０１１年 ３月行 Ｅｐｉ

ＬＡＳＩＫ及ＬＡＳＩＫ手术的患者３０例。ＥｐｉＬＡＳＩＫ组
１５例，从未配戴角膜接触镜，排除视网膜脱离等病
灶，等效球镜≤ －８００Ｄ；ＬＡＳＩＫ组１５例，从未戴
角膜接触镜，排除视网膜脱离等病灶，等效球镜≤
－８００Ｄ。男女比例为１∶１。
１．２　方法
１．２．１　术前前房深度及前房角测量　患者于术前
１ｈ带入检查室，在正常照明，选取 ＥｎｈａｎｃｅｄＡｎｔｅ
ｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔｓｉｎｇｌｅＯＤ／ＯＳ模式和 Ｃａｌｉｐｅｒ模式，应
用前节ＯＣＴ分别对术眼进行前房扫描。
１．２．２　制瓣过程　术眼予常规消毒表面麻醉后，
根据角膜曲率 Ｋ值选择合适型号负压吸引环，置
于角膜外围，负压吸引固定眼球（负压６５ｍｍＨｇ）；
ＥｐｉＬＡＳＩＫ组以鼻侧为蒂制作角膜上皮瓣，２５ｓ后
去除负压，退刀。ＬＡＳＩＫ组制作角膜基质瓣，５ｓ后
去除负压，退刀。手术均由同一医生完成。

１．２．３　术后前房深度及前房角测量　术后１ｄ、１
周和１月，在正常照明，ＥｎｈａｎｃｅｄＡｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔ
ｓｉｎｇｌｅＯＤ／ＯＳ模式下，对术眼进行前房扫描；扫描
完成后，在 ａｎａｌｙｓｉｓ模式下，对扫描结果进行
ＡＣＡｎｇｌｅ～１８０°及 ＡＣＡｎｇｅｌ～０°测量前房角度，用
Ｃａｌｉｐｅｒ模式测量前房深度。每个参数均测量 ３
次，取平均值，并由同１人完成。
１．３　统计学方法

用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件对两组的前房深度
及前房角角度进行配对资料 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表明
差异有统计学意义。

２　结果

术后前房角角度较术前变窄，术前术后中央前

房深度稍变浅，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１，表２。

表１　ＬＡＳＩＫ手术与ＥｐｉＬＡＳＩＫ组
术前术后前房角度

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒａｎｇｌｅ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｏｆＬＡＳＩＫ
ｇｒｏｕｐａｎｄＥｐｉＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐ

时间
前房角度（°）

ＬＡＳＩＫ组 ＥｐｉＬＡＳＩＫ组
术前 ４３．０±１１．４ ４１．６±１１．５
术后１ｄ ３６．１±１３．４ ３２．３±１０．７
术后１周 ３７．３±１０．１ ３７．０±１５．１
术后１月 ３６．２±１０．２ ３６．３±１４．４

表２　ＬＡＳＩＫ手术与ＥＩＰＬＡＳＩＫ组
术前术后中央前房深度

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｅｎｔｒａｌａｎｔｅｒｉｏｒｃｈａｍｂｅｒ
ｄｅｐｔｈｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｂｅｔｗｅｅｎ
ＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐａｎｄＥＩＰＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐ

时间
前房深度（ｍｍ）

ＬＡＳＩＫ组 ＥｐｉＬＡＳＩＫ组
术前 ３．３１±０．５６ ３．２７±０．４７
术后１ｄ ３．２２±０．４９ ２．９１±０．３１
术后１周 ３．１９±０．３８ ３．０１±０．３７
术后１月 ３．２３±０．４０ ３．０１±０．３７

３　讨论

活体眼组织显微镜结构的非接触式、非侵入性

断层成像［４］。Ｉｚａｔｔ等［５］于 １９９４年首次使用 ＯＣＴ
进行活体人眼前节的生物测量，近几年由于硬件设

备和软件技术的改进，ＯＣＴ已逐步开始应用于眼
前节的常规检测及角膜病、青光眼和屈光手术等方

面。

ＬＡＳＩＫ属于基质切削手术，运用角膜刀制作角
膜瓣，负压时间为５ｓ，优点是反应轻，视力恢复快，
病人无痛苦。ＥｐｉＬＡＳＩＫ属于表层切削术，是采用
特制的微型角膜上皮刀制作厚度仅６０～８０μｍ角
膜上皮瓣，负压时间２５ｓ。与 ＰＲＫ，ＬＡＳＥＫ比较，
ＥｐｉＬＡＳＩＫ保留了具有活性的上皮瓣，术后刺激反
应较轻，角膜上皮愈合时间缩短，更大程度降低愈
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合过程对屈光手术稳定性的影响，能明显减轻角膜

上皮下雾状混浊（Ｈａｚｅ）的发生［６－７］。

在角膜与虹膜之间的夹角称房角，也就是常所

说的前房角，前房角是房水流出的通路，若房角闭

塞，就会使房水流出受阻，眼内压力因房水的积聚

而升高，最终导致青光眼的发生。

ＬＡＳＩＫ与 ＥｐｉＬＡＳＩＫ的安全性始终是人们关
心的问题，以往实验发现不同的负压吸引时间可引

起不同的视网膜超微结构，以及视网膜神经纤维层

厚度的变化［８－９］。角膜瓣的制作在屈光手术中占

有重要地位，而负压吸引又在此过程中起着关键性

的作用。随着对手术相关研究的不断深入，人们发

现负压吸引瞬时的眼内压将增加到８０～１３０ｍｍＨｇ，
甚至有些时候能达到１４０～２３０ｍｍＨｇ［１０－１１］。熟练
操作下，负压吸引是否对眼前段产生不良影响，吸

引时间延长后，眼前段又是如何变化的一直是人们

关心的问题。屈光手术中使用的板层角膜刀有很

多种，本研究选择了 ＭｏｒｉａＥｐＫ微型角膜上皮刀
以及Ｍｏｒｉａ２型电动角膜板层刀。在熟练操作下其
角膜瓣的制作完成时间分别为２５ｓ和５ｓ。以往研
究眼前段的方法多采用 Ｂ超和房角镜，但观察效
果往往不能令人满意。近年来，眼前节 ＯＣＴ的出
现为观察眼前段变化提供了一种有利的工具，它不

仅准确性较好，而且可以直观地观察房角变化，还

可以对房角进行定量测量。

ＬＡＳＩＫ（负压吸引时间为５ｓ）组，术前术后前
房角度和中央前房深度术后未见明显变化，说明正

常手术吸引时间对眼前段无明显影响。而 Ｅｐｉ
ＬＡＳＩＫ（负压吸引时间为２５ｓ）组，术前术后前房角
度和中央前房深度，虽然统计学结果无差异，但可

见，和术前相比，术后前房角有变窄，前房深度有变

浅的趋势，出现这种现象可能是由于在负压吸引过

程中眼内压增高，使得葡萄膜静脉回流受阻，睫状

体水肿所致；其次在制作角膜瓣的过程中，外界施

加在周边巩膜缘的机械压力可能会导致其下方的

睫状体水肿［１２］，术后１周后平均前房角角度为（３７
±１５１）°，前房深度为（３０１±０３７）ｍｍ，说明负
压吸引引起的前房角变窄，前房深度变浅在负压吸

引１周后即可恢复，负压吸引引起的前房轻微改变
是暂时的和可逆的。

综上所述，ＬＡＳＩＫ术中负压吸引对眼前段无明
显影响，而ＥｐｉＬＡＳＩＫ手术中的负压吸引对前房短
时间内的轻微改变，为暂时和可逆改变。因此，负

压不作为选择手术方式的考虑因素。
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