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影响准分子激光角膜原位磨镶术后

屈光度欠矫的多因素分析
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【摘要】 目的 探讨各种因素与准分子激光角膜原位磨镶术（!"#$%）后屈光度欠矫的关系。

方法 对行!"#$%的近视患者&’&例中屈光度欠矫病例，按年龄、性别、职业、住址、近视时间、家族

史以及手术前后全部检查资料分左右眼两组进行单因素!(检验和多因素)*+,-.,/回归分析。结果

多因素条件)*+,-.,/回归分析显示，左、右眼两组均与0种因素有关：近视时间（左眼组!"12345&，

’67#$：23484"232(0；右 眼 组!"1234’8，’67#$：2340&"2320(）、近 视 屈 光 度（左 眼 组!"1
535’’，’67#$：23566"803&60；右眼组!"1(939(8，’67#$：63564"20030&5）、术前矫正视力（左眼

组!"143444，’67#$：43444"43(&(；右眼组!"143444，’67#$：43444"43200）和角膜厚度（左眼

组!"143’5&，’67#$：43’&6"43’95；右眼组!"143’56，’67#$：43’&0"43’9&）。结论 近视时间

长，近视屈光度大是!"#$%术后屈光度欠矫的危险因素；术前矫正视力好，角膜厚度厚是!"#$%术

后屈光度欠矫的保护因素。
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准分子激光角膜原位磨镶术（)=-@A,<-,.EI@AH
=.*J,)@E-,-，!"#$%）后屈光度欠矫是术后常遇到的

并发症之一，屈光度欠矫虽可通过再次手术得到矫

治，但却增加手术的风险［2，(］。分析!"#$%术后屈

光度欠矫的影响因素，提高术后的预测性有重要的

临床意义。我们采用流行病学多因素分析方法，探讨
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!"#$%术后屈光度欠矫的影响因素，结果报告如下。

对象与方法

23研究对象的选择：病例选用2’’9年2(月至

(444年6月 间 来 本 院 眼 科 近 视 眼 治 疗 中 心 行

!"#$%手术的近视患者&’6例（28’2眼），其中男

性8&8例（5(&眼），女性888例（&&6眼），年龄29"
6(岁，近视屈光度为436"2034R。

(3屈光度欠矫的诊断：术后2个月，裸眼视力低
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于术前预期视力二行，残留的近视屈光度高于预测

矫正后度数!"#$以上。

%"调查方法：将全部病例术前病史情况、常规检

查项目、术中情况以及术后检查项目记入统一的流

行病学调查表，调查内容包括：性别、年龄、职业、住

址、近视时间、家庭史、隐形眼镜配戴史，以及裸眼视

力、矫正视力、近视屈光度、角膜曲率、角膜厚度、残

余角膜厚度、眼压、术中激光切削直径、切削深度、角

膜瓣蒂的位置等项目。

&"全部病例均 采 用 日 本’()*(+公 司 生 产 的

,-!!自动验光仪确定近视屈光度。采用法国.(/01
公司生产的旋转式角膜板层刀进行角膜瓣制作；采

用美国2345公司生产的2345461/47型准分子激

光治疗仪进行激光切削，术后应用艾氟龙滴眼液常

规点眼&周。

#"研究因素及其赋值：见表-。

表! 8943:后屈光度欠矫主要研究因素及赋值方法

因 素 赋 值

性别 -：男，7：女

职业 -：学生，7：职员，%：工人，&：农民，#：其他

民族 -：汉，7：满，%：回，&：鲜，#：其他

住址 -：城市，7：农村

隐形眼镜 -：戴过，!：未戴

近视家族史 -：有，!：无

其他手术 -：;:，7：<;:，%：后巩膜加固

眼底 -：无改变，7：乳头弧形斑 ，%：后极部萎缩灶

蒂位置 -：上方，7：内侧

激光切削直径 -：="!，7：#",
裸眼视力 按实际值

矫正视力 按实际值

近视屈光度 按实际值

角膜屈光率 按实际值

眼压 按实际值

角膜厚度 按实际值

切削深度 按实际值

剩余厚度 按实际值

术后视力 按实际值

术后屈光度 按实际值

术后眼压 按实际值

注：;:：放射状角膜切开术；<;:：准分子激光角膜切削术

="统计学分析：资料经整理后，用4<44建立数

据库，利用4<44-!"!软件进行分析统计，所用方法

为!7检验及>(?0@60*回归分析，考虑到部分病例双

眼中为一眼屈光度欠矫，为避免重复对照，因此采用

左、右眼分别统一分析。

结 果

-"术后屈光度欠矫率：共统计-%A-眼，有---

眼 出 现 欠 矫，欠 矫 率 为,"!B，欠 矫 的 屈 光 度

为C!"D#"C7"#$。

7"年龄与术后屈光度欠矫的关系：屈光度欠矫

率随着年龄增加的变化见表7。

表" 8943:患者年龄与术后屈光度欠矫的关系

年龄组
（岁）

左眼

眼数
欠矫率
（B）

右眼

眼数
欠矫率
（B）

合计

眼数
欠矫率
（B）

!7! , %"% , %"% -= %"%
7-" 7& ,"& 7# ,", &A ,"=
%-" -& --"& -, -&"= %7 -%"!
&-" A 7!"A # --"- -& -#"A
"#! ! !"! ! !"! ! !"!
合计 ## #= ---

注：左右眼比较：!7E%-"!&=，!#!"!-

%"性别与术后屈光度欠矫的关系：左、右眼两组

性别与屈光度欠矫比较均无统计学意义（表%）。

表# 8943:患者性别与术后屈光度欠矫的关系

性别
左 眼$

欠矫 正常 合计

右 眼$$

欠矫 正常 合计

男 7&（="D）%%=（A%"%）%=! 7,（D"D）%%,（A7"%）%==
女 %-（A"%）%!7（A!"D）%%% 7,（,"&）%!&（A-"&）%%7

注：括号外数据为眼数，括号内数 据 为 百 分 率（B）；$ !7E

-"=#%，!"!"!#；$$!7E!"-&#，!"!"!#

&"患者的职业、民族、住址、家族史、戴隐形眼镜

配戴 史 以 其 他 手 术 史 与 术 后 屈 光 度 欠 矫 无 显 著

关系。

#"影响欠矫因素>(?0@60*回归分析：在单因素分

析的基础上，将!#!"-各个因素进行>(?0@60*回归

分析，左眼组进入效应模型有近视时间、术前矫正视

力、术前近视度数、角膜厚度；右眼组进入效应模型

有近视时间、术前矫正视力、术前近视度数、眼压、角

膜厚度。左右眼组分别见表&，#。

表$ 左眼组与屈光度欠矫有关的多因素分析

因 素 # "%# !值 $%值（A#B&’）

近视时间 !"!D%!"!77! -!",-, -"!D=（-"!%!"-"-7&）

术前矫正视力C,"!7A%"&-%! #"#%# !"!!!（!"!!!"!"7=7）

术前近视度数 7"!#&!"D=-! D"7,= D"DAA（-"D##"%&"=#=）

角膜厚度 C!"!7&!"!!!= -,"7%% !"AD=（!"A=#"!"A,D）

表% 右眼组与屈光度欠矫有关的多因素分析

因 素 # "%# !值 $%值（A#B&’）

近视时间 !"!,A !"!77-#"A## -"!A%（-"!&="-"-&7）

术前矫正视力C,"=&# %"&7% ="%D, !"!!!（!"!!!"!"-&&）

术前近视度数 %"%=- !",77-="D!& 7,",7%（#"D#!"-&&"&=D）

术前眼压 !"-&D !"!=7 #"=!% -"-#,（-"!7="-"%!,）

角膜厚度 C!"!7# !"!!=-,"#-, !"AD#（!"A=&"!"A,=）

,!%

 



讨 论

近视眼!"#$%术后屈光度欠矫是指术后一定

时间内视力没有达到预期视力效果，同时残留的近

视屈光度高于预期的屈光度；而屈光度回退是指术

后已达到了预期视力效果，无屈光度残留，但经过一

段时间（&!’个月）后，由于手术本身因素，近视屈

光度重新出现，同时伴视力下降；近视屈光度再发同

屈光度回退表现形式相同，但发生的时间较屈光回

退晚，其再发生的原因不是手术本身而是近视又有

新的进展。屈光度欠矫与屈光度回退以及近视屈光

度再发根本不同之处就是术后屈光度没有完全矫

正，视力没有达到预期效果。有关屈光度欠矫的时

间诊断标准多为术后(周［&］、(个月［)］和&个月［*］

等不同时间，但临床上多认为!"#$%术后角膜愈合

期为(个月，且术后调整性用药时间通常为(个月，

因此本文选择了术后(个月，残留的近视度数高于

预期矫正后度数+,*-以上，视力低于预期视力二

行做为诊断标准。双眼共统计了(&.(眼，其中(((
眼出现了屈光度欠矫，欠矫率为/,+0，说明屈光度

欠矫是!"#$%术后常见的并发症。如果术前矫正

屈光度确定准确，激光能量稳定，从理论上讲术后近

视屈光度是应该被完全矫正，而出现屈光度欠矫环

节是多方面的。为了不遗漏各种因素，本文将病例、

病史、自然情况及所有检查的项目做为分析内容，左

右两眼组结果共同发现近视时间、近视程度与术后

屈光 度 欠 矫 呈 正 相 关，!" 值 左 眼 分 别 为(,+1’
（.*0#$：(,+&+!(,(2)）和1,1..（.*0#$：(,1**!
&),’*’），右 眼 分 别 为(,+.&（.*0#$：(,+)’!
(,()2）和2/,/2&（.*0#$：*,1*+!()),)’1），说明

近视时间和近视程度是屈光度欠矫的主要危险因

素，也就是说近视时间越长，近视屈光度越大，则术

后屈光度欠矫程度就越大。近视时间长，近视屈光

度大说明近视程度严重，近视屈光度易引起屈光度

欠矫多见于在大于(+-以上高度近视［(，’］。我们

将+,*!()-之间的实际量做系统相关统计，其屈

光度欠矫程度随着近视屈光度增加而增加，其原因

可能近视屈光度大，术中激光切削时间长，在切削时

患者易发眼球转动而影响激光切削，同时时间长，角

膜基质层易出现水肿而削减激光的能量［(］。近视

时间长引起屈光度欠矫的原因有待于进一步研究。

本研究左右眼两组患者年龄与屈光度欠矫有密

切关系，左眼组在*+岁之前屈光度欠矫率随年龄增

加而增大，右眼组在)+岁之前，欠矫率与年龄呈正

比，但*+岁后下降，可能与样本数少有关，将左右眼

合并统计表现年龄与欠矫率呈正相关，提示对年龄

大患者的手术预测量要适当加大。年龄大易出现欠

矫的原因，可能是角膜对激光欠敏感［(］，但也可能

由于不同年龄组间存在着其他因素影响，如术前近

视屈光度等，该结论需要进一步证实。

在多因素分析中，右眼组发现术前眼压与屈光

度欠矫呈正相关，!" 值为(,(*/（.*0#$：(,+2’!
(,&+/），尽管左眼组没有表现，但仍提示术前眼压不

能被忽视，本组病例术前眼压均在正常范围，但由于

正常 眼 压 值 范 围 大（(+!2(3345，(33456
+,(&&789），如果眼压值位于正常范围的高值，术后

又可能受到激素药液点眼的影响，眼压可能一直处

于高值，会使角膜前膨隆而出现欠矫。

我们除发现左右眼两组屈光度欠矫的危险因素

外，同时还发现术前矫正视力和角膜厚度与屈光度

欠矫呈负相关，表明术前矫正视力越好，角膜厚度越

厚术后越不容易发生屈光度欠矫，提示矫正视力和

角膜厚度是屈光度欠矫的保护因素，因此术前在验

光试镜中要认真细致，反复多次调试，力争得到更好

的矫正视力，角膜厚度是决定!"#$%手术激光切削

量和手术安全的重要指标［2］，在相同激光切削量条

件下角膜厚度越厚则术后角膜剩余厚度也越大，这

对于防止术后角膜膨隆，减少屈光度欠矫发生有保

护作用。
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