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准分子激光屈光性角膜术（ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ）对泪膜稳定性及角膜中央
知觉的影响

赵立全，朱　煌，马晓晔，魏锐利
（第二军医大学长征医院眼科，上海２００００３）

［摘要］　目的：观察准分子激光角膜原位磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）和准分子激光上皮下角膜切削术（ｌａｓｅｒ

ａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＳＥＫ）前后泪膜稳定性和角膜中央知觉的变化。方法：选择８０眼近视眼患者，分别行

ＬＡＳＥＫ和ＬＡＳＩＫ术，每组４０眼，观察患眼术前与术后１个月、３个月及６个月的角膜中央知觉、泪液分泌量（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ试验）、

泪膜破裂时间（ｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ，ＢＵＴ），并对结果作统计学分析。结果：两种手术术后泪膜稳定性及角膜中央知觉均有不同程

度的下降；ＬＡＳＥＫ术后１个月、３个月角膜中央知觉、术后１个月ＢＵＴ值与术前相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；ＬＡＳＩＫ术后１
个月、３个月、６个月角膜中央知觉、术后１个月、３个月ＢＵＴ值与术前相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；术后１个月、３个月

ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ组间角膜中央知觉、ＢＵＴ值有显著性差异（Ｐ＜０．０５），ＬＡＳＩＫ组角膜中央知觉、ＢＵＴ值下降更明显；ＬＡＳＩＫ

和ＬＡＳＥＫ组术后１、３、６个月泪液分泌量分别与术前相比无显著性差异。结论：ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ手术术后均影响泪膜的稳

定性与角膜中央知觉，但随着角膜的愈合而逐渐恢复；ＬＡＳＩＫ对角膜中央知觉、泪膜稳定性的破坏比ＬＡＳＥＫ更为严重、持

久。　　　　　
［关键词］　角膜磨镶术，激光原位；角膜切削术，上皮下，激光；泪膜；泪膜破裂时间；角膜中央知觉

［中图分类号］　Ｒ７７９．６３　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００７）０４０４０４０４

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｅａｒｆｉｌｍｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈ
ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ

ＺＨＡＯＬｉｑｕａｎ，ＺＨＵ Ｈｕａｎｇ，ＭＡ Ｘｉａｏｙｅ，ＷＥＩＲｕｉｌｉ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＣｈａｎｇｚｈｅｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｅｃｏｎｄ

ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００００３，Ｃｈｉｎａ）

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｅａｒｆｉｌｍｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｆｔｅｒｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ（ＬＡＳＥＫ）ａｎｄｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ（ＬＡＳＩＫ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｏｒｔｙｅｙｅｓｏｆ２０ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＬＡＳＩＫａｎｄ４０

ｅｙｅｓｏｆ２０ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＬＡＳＥＫｔｏｃｏｒｒｅｃｔｍｙｐｉａ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｆｏｒｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｔｅａｒｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ
（ＢＵＴ）ａｎｄＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔｕｎｄｅｒｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｂｅｆｏｒｅａｎｄ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｔｅａｒｆｉｌｍｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ１，３ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎＢＵＴ１，３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗｅｒｅａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｒｎｅａｌ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ１，３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎＢＵＴ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎＬＡＳＥＫｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄＢＵＴｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ１，３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５），ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆ

ｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄＢＵＴｖａｌｕｅｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｈａｎｇｅｓｉｎＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢｏｔｈＬＡＳＩＫａｎｄＬＡＳＥＫｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄ

ｔｅａｒｆｉｌｍｓｔａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｉｍｉｎｉｓｈｅｓｗｉｔｈｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｃｏｒｎｅａ．ＴｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｉｎＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐｉｓ

ｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓａｎｄｍｏｒｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｔｈａｎｔｈａｔｉｎＬＡＳＥＫｇｒｏｕｐ．
［ＫＥＹＷＯＲＤＳ］　ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕ；ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ，ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ；ｔｅａｒｆｉｌｍ；ｔｅａｒｆｉｌｍｂｒｅａｋｕｐｔｉｍｅ；

ｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００７，２８（４）：４０４４０７］

［作者简介］　赵立全，硕士．Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｏｌｉｑｕａｎ２００４＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｗｊｐ＠ｓｈ１６３．ｎｅｔ

　　准分子激光角膜原位磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａ
ｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ）和准分子激光上皮下角膜切削
术 （ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ，

ＬＡＳＥＫ）是近年来发展起来的治疗近视眼的有效方
法，因其稳定、安全，且疗效可预测，正在被越来越多
医生和患者所接受［１］。但部分患者在术后会出现干

眼症状，这在一定程度上影响了手术效果。引起

ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ术后干眼症状发生的确切机制目
前尚不清楚，为此，我们对２００５年３月至２００５年９月
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在我院接受准分子激光屈光性角膜术（包括ＬＡＳＩＫ、

ＬＡＳＥＫ）的８０眼进行对比研究，现报道如下。

１　材料和方法

１．１　研究对象　选取２００５年３月至９月在第二军
医大学长征医院近视眼矫治中心行 ＬＡＳＩＫ 和

ＬＡＳＥＫ手术的患者各２０名（各４０只眼）。ＬＡＳＩＫ
组：男１２例（２４只眼），女８例（１６只眼），年龄１９～
３２岁，平均年龄（２６．５±３．５）岁，术前等效球镜度数
为－２．５０～－８．２５Ｄ；ＬＡＳＥＫ 组：男９例（１８只
眼），女１１例（２２只眼），年龄２０～３４岁，平均年龄
（２７．３±４．１）岁，术前等效球镜度数为－７．２５～
－１１．５０Ｄ。病例选取标准：（１）无角膜接触镜配戴史
或已停戴１个月以上；（２）屈光度稳定２年以上；（３）
术前没用过影响泪液分泌及泪膜稳定性的药物（如
抗青光眼药物，皮质类固醇药物等）；（４）术前经裂隙
灯及眼底检查，排除眼科其他疾病，如圆锥角膜、慢
性泪囊炎、病毒性角膜炎活动期、青光眼、视网膜病
变及视神经病变；（５）排除全身结缔组织疾病及自身
免疫性疾病，如系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、
多发性硬化病、严重的糖尿病及妊娠。

　　所有手术均由同一人完成，采用美国博士伦公
司的Ｔｅｃｈｎｏｌａｓ２１７ｚ准分子激光机进行ＬＡＳＥＫ及

ＬＡＳＩＫ手术，常规操作。激光参数包括波长１９３
ｎｍ，频率１０Ｈｚ。对于ＬＡＳＩＫ，制作角膜瓣所用为
自动板层刀，制作带蒂角膜（厚１３０μｍ）。

１．２　术后用药及随访　ＬＡＳＩＫ术后：妥布霉素地
塞米松（典必殊）滴眼液（Ａｃｅｏｒ公司）术后滴１周，
每日４次；氟米龙滴眼液（艾氟龙，爱力根爱尔兰制
药公司）术后最大用量是每日３次，１周减１次，逐
渐减量。术后１个月，停用所有药物。手术后加用
羟甲基纤维素等人工泪液药物。ＬＡＳＥＫ术后戴角
膜接触镜１周，典必殊滴眼液滴１周，每日４次；氟
米龙滴眼液术后最大用量是每日４次，约２周减１
次，逐渐减量。手术后２周左右视患者角膜混浊出
现的程度进行醋酸泼尼松龙滴眼液（百力特，爱力根
爱尔兰制药公司）冲击治疗，每日１８次。术后１个
月左右加用普拉洛芬滴眼液（普南扑灵，千寿制药株
式会社），加用羟甲基纤维素等人工泪液药物。所有
患者术后１个月、３个月、６个月复查。

１．３　术前和术后检查　常规检查包括裸眼视力，最
佳矫正视力，主客观验光，裂隙灯眼前节检查，三面
镜检查眼底，角膜地形图，超声角膜测厚，眼压测量
等。特殊检查包括角膜中央知觉测定，泪膜破裂时

间检查和泪液分泌量测定，这三项检查安排在同一
个检查室，平均室温（２５．５±２．５）℃ ，室内平均湿度
（３９．９±９．８）％，关闭空凋，安静环境下，由同一个有
经验的医师操作。

１．３．１　角膜中央知觉测定　应用美国产Ｃｏｃｈｅｔ
Ｂｏｎｎｅｔ角膜中央知觉计，测定所有受试者的角膜中
央知觉。ＣｏｈｅｔＢｏｎｎｅｔ角膜中央知觉计的尼龙纤维
直径０．１２ｍｍ，长度从０～６０ｍｍ可调节，对角膜的
压力为１１～２００ｍｇ／０．０１１３ｍｍ２，从６０ｍｍ每次
递减５ｍｍ，用每一纤维长度测定角膜压力３次，３
次中有２次出现眨眼动作即为阳性，有阳性反应的
最大纤维长度即为角膜中央知觉的阈值。

１．３．２　泪膜稳定性测定　将标准荧光素滤纸（天津
晶明新技术开发有限公司）轻轻放入被检者下睑结
膜囊，让其眨眼数次后，取出滤纸，在裂隙灯钴蓝色
灯下观察，用秒表记录最后一次眨眼到泪膜刚出现
干斑的时间。重复３次，取平均值。

１．３．３　泪液分泌值测定　ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验在泪膜
破裂时间（ＢＵＴ）检查１ｈ后进行。先对被检查者用

０．４％盐酸奥步卡因滴眼液（倍诺喜，参天制药株式
会社）进行眼表面麻醉，然后将５ｍｍ×３５ｍｍ标准
泪液分泌试验试纸（天津晶明新技术开发有限公
司），折５ｍｍ轻置于中外１／３结膜囊内，让被检查
者轻轻闭睑，５ｍｉｎ后取下，试纸上印有标准刻度，泪
液浸湿的部位会染成蓝色，记录纸条浸湿的长度，即
为Ｓｃｈｉｒｍｅｒ值。湿润长度＜１０ｍｍ／５ｍｉｎ为异常。

１．４　统计学处理　计量数据用珚ｘ±ｓ表示。各组间
角膜中央知觉、ＢＵＴ值、泪液分泌量（Ｓｃｈｉｒｍｅｒ值）
比较采用ＳＰＳＳ１１．０重复测量数据的方差分析和配
对ｔ检验统计分析。

２　结　果

２．１　ＬＡＳＩＫ组和ＬＡＳＥＫ组手术前后角膜中央知
觉　如表１所示，不同手术方法对角膜中央知觉的
影响存在组间差别（Ｐ＜０．０５）。各组数据之间采用
配对ｔ检验分析：术前ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ组间的角
膜中央知觉无显著性差异；ＬＡＳＥＫ术后１个月、３
个月角膜中央知觉与术前相比有显著性减退（Ｐ＜
０．０５），术后６个月的角膜中央知觉与术前相比无显
著性差异；ＬＡＳＩＫ术后１个月、３个月、６个月角膜
中央知觉与术前相比有显著性减退（Ｐ＜０．０５）；术
后１个月、３个月、６个月ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ组间有
显著性差异（Ｐ＜０．０５），ＬＡＳＩＫ组角膜中央知觉减
退更明显。
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表１　ＬＡＳＩＫ组和ＬＡＳＥＫ组手术前后组间角膜中央知觉比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｎｅａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓｉｎＬＡＳＩＫａｎｄＬＡＳＥＫｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ，ｇｒ／ｍｍ２）

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｔ／ｍｏｎｔｈ）

１ ３ ６

ＬＡＳＩＫ ０．４５±０．１４ ６．１７±４．７１ ３．７７±３．９０ １．５１±１．７１

ＬＡＳＥＫ ０．５２±０．２１ １．３８±０．９８△ ０．７８±０．４５△ ０．６３±０．３９△

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２．２　ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ手术前后泪膜稳定性　如
表２所示，不同手术方法对ＢＵＴ值的影响存在组间
差别（Ｐ＜０．０５）。各组数据之间采用配对ｔ检验分
析：术前ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ组间的ＢＵＴ值无显著
性差异；ＬＡＳＥＫ术后１个月ＢＵＴ值与术前相比有
显著性差异（Ｐ＜０．０５），术后３个月、６个月的ＢＵＴ

值与术前相比无显著性差异；ＬＡＳＩＫ术后１个月、３
个月ＢＵＴ值与术前相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５），
术后６个月恢复到术前水平；术后１个月、３个月

ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ组间有显著性差异（Ｐ＜０．０５），

ＬＡＳＩＫ组ＢＵＴ值下降更明显。

表２　ＬＡＳＩＫ组和ＬＡＳＥＫ组手术前后组间ＢＵＴ比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＵＴｉｎＬＡＳＩＫｏｒＬＡＳＥＫｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ，ｔ／ｓ）

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｔ／ｍｏｎｔｈ）

１ ３ ６

ＬＡＳＩＫ １０．２０±０．３２ ７．９０±１．２０ ７．５０±１．４３ ９．９０±１．００

ＬＡＳＥＫ １０．１０±１．１０ ８．８０±１．１０△ １０．００±０．８２△ １０．１０±２．０８

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＬＡＳＩＫｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２．３　ＬＡＳＩＫ和ＬＡＳＥＫ手术前后泪液分泌值　如
表３所示，不同手术方法对泪液分泌量的影响不存
在组间差别。各组数据之间采用配对ｔ检验分析：

ＬＡＳＩＫ组和ＬＡＳＥＫ组术前组间泪液分泌量无显

著性差异；ＬＡＳＩＫ组术后１、３、６个月分别与术前相
比无显著性差异；ＬＡＳＥＫ组术后１个月、３个月、６
个月与术前相比无显著性差异。

表３　ＬＡＳＩＫ组和ＬＡＳＥＫ组手术前后组间泪液分泌的比较

Ｔａｂ３　ＳｃｈｉｒｍｅｒｔｅｓｔｉｎＬＡＳＩＫａｎｄＬＡＳＥＫｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ，ｍｍ）

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｔ／ｍｏｎｔｈ）

１ ３ ６

ＬＡＳＩＫ １２．９０±１．４５ １３．２０±４．８６ １３．５０±２．１７ １２．７０±１．８９

ＬＡＳＥＫ １３．３０±２．００ １４．１０±２．４２ １４．００±１．６３ １３．８０±２．５３

３　讨　论

　　泪膜是通过瞬目运动涂布在眼表的一超薄层泪
液，覆盖着角膜和结膜上皮，维持正常的眼表状态。
泪膜任何成分出现异常、角膜中央知觉的减退都可
影响泪膜稳定性，导致泪膜早破，泪膜破裂时间缩
短，从而引起眼干等不适症状。通过本实验发现准
分子激光手术后泪膜稳定性的改变尤为显著。

ＬＡＳＩＫ术后１个月、３个月泪膜稳定性下降，手术后

６个月泪膜稳定性有所恢复。而ＬＡＳＥＫ手术后３

个月患者的泪膜稳定性就恢复接近术前的水平。并
且手术后进行同期比较发现，手术后１个月、３个月

ＬＡＳＩＫ组ＢＵＴ值比 ＬＡＳＥＫ 组下降得更为显著
（Ｐ＜０．０５）。Ａｆｏｎｓｏ等［１］随访了ＬＡＳＩＫ３９只眼术
后３个月、６个月的泪膜破裂时间，ＢＵＴ术前平均

１２．７８ｓ，术后３个月时降低至７．１５ｓ，术后６个月有
所回升，为 １０．６３ｓ。Ｔｏｄａ等［２］通过观察发现

ＬＡＳＩＫ术后泪膜稳定性下降，到术后６个月时恢复
到术前水平。而 ＨｏｒｗａｔｈＷｉｎｔｅｒ等［３］的研究也表

明ＬＡＳＥＫ手术后１个月时患者的角膜中央知觉及
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ＢＵＴ值明显下降，至３个月时可恢复到术前水平。
这些都与本实验结果相吻合。影响泪膜稳定性的因
素很多，比如：术后角膜表面规则性下降，导致泪膜
稳定性下降；术后角膜中央知觉的降低引起瞬目的
减少，进而影响泪膜的重建；板层角膜刀在切削角膜
瓣时，将不可避免地损伤角膜表层上皮细胞壁的微
绒毛和微皱襞等脊样突起，使黏蛋白无法吸附，导致
泪膜稳定性下降。总结可以发现ＬＡＳＩＫ手术对患
者的眼表泪膜稳定性的影响要比ＬＡＳＥＫ组要大。

　　ＬＡＳＥＫ手术是用乙醇浸泡制作一个带蒂的上
皮瓣，然后在浅基质层进行激光切削，上皮瓣复位；
而ＬＡＳＩＫ手术则制作一个厚度约１３０μｍ的角膜
瓣，包括了上皮层，前弹力层及浅基质层，然后在其
下的基质层进行激光切削。角膜感觉神经穿过角巩
膜缘，在基质层形成神经丛，转折９０°度，穿过Ｂｏｗ
ｍａｎ’ｓ层，形成上皮基底膜上皮下神经丝，位于上
皮基底膜和Ｂｏｗｍａｎ’ｓ层之间。ＬＡＳＩＫ术中制作
角膜瓣过程中损害了角膜基质中的大量神经干。

Ｎｅｊｉｍａ等［４］用共焦激光扫描仪比较ＰＲＫ和ＬＡＳＩＫ
术后角膜神经的再生情况，结果表明，ＰＲＫ术后６～
８个月其上皮下神经可完全再生，而ＬＡＳＩＫ则需要

１２个月。Ｌｅｅ等［５］报道ＬＡＳＩＫ术后１年其角膜瓣
中的神经纤维丛还没有恢复到术前的１／２，因此，

ＬＡＳＩＫ术后神经的重建要比ＰＲＫ术长。ＬＡＳＥＫ
手术是ＰＲＫ手术的一个改良，它的优点是保留了带
有活力的上皮瓣。ＰｅｒｅｚＳａｎｔｏｎｊａ等［６］报道ＬＡＳＩＫ
术后６个月角膜感觉才能恢复，而ＰＲＫ组只需３个
月。Ｗｕ等［７］研 究发现中、低度数的近视患者

ＬＡＳＥＫ手术后角膜知觉３个月后可恢复正常，而高
度近视组手术后６个月才恢复。研究表明：ＬＡＳＩＫ
比ＬＡＳＥＫ对角膜的感觉的影响要显著。国内外很
多研究都已经证实，准分子激光手术早期泪膜稳定
性下降主要原因之一由于其角膜中央知觉的减退，
分析可能是由于手术过程中对角膜感觉神经的损

伤。

　　在进行泪液分泌量的观察中我们发现，ＬＡＳＩＫ
和ＬＡＳＥＫ手术前后各组之间的差异均无显著性意
义。其中ＬＡＳＩＫ组的结果与Ｐａｔａｌ等［８］发现的情

况相一致。根据实验结果，可以认为 ＬＡＳＩＫ 和

ＬＡＳＥＫ手术对泪液分泌量无影响。通常所说的泪
液产生有基础分泌和反射性分泌两种途径。本实验

中的ＳｃｈｉｒｍｅｒⅠ试验是测定其泪液的基础分泌量，
检查前用了表面麻醉剂。泪液由其来源不同分脂性
泪液、水性泪液和黏液性泪液。水性泪液是泪液中
含量最高的部分，其中大部分来自主泪腺，少部分来
自副泪腺。手术过程没有损伤泪腺和副泪腺的结构
及其功能，正常的泪液分泌应该不受影响。尽管有
学者［９］研究证实：角膜中央知觉的下降可能会引起
反射性泪液分泌减少；但 Ｗａｔａｎａｂｅ［１０］研究发现干
眼症患者在不用表面麻醉剂时其泪液分泌与角膜中

央知觉无相关性，与本研究结果类似。考虑本研究
样本量不很大，因此确切的结论还有待大样本调查。
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