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ＬＡＳＥＫ术后角膜上皮下雾状混浊防治的临床观察
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摘要：目的　分析准分子激光上皮下角膜磨镶术（ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＥＫ）后的角膜上皮
下雾状混浊（Ｈａｚｅ）的病例，探讨其发生原因及预防、治疗措施。方法　回顾性研究２０１３年６月１日—１２月３１日
期间５０例９２眼行ＬＡＳＥＫ术后，随诊１２个月的病例，分析术后是否发生 Ｈａｚｅ，发生 Ｈａｚｅ的严重程度及治疗措
施。结果　术后发生Ｈａｚｅ３６眼（３９．１％），平均（０．８１±０．４８）级，其中２０眼为屈光度大于－５．０Ｄ。经过局部应
用非甾体抗炎药联合皮质类固醇药物，同时叮嘱患者术后眼部防晒等措施，术后 ６个月后患者角 Ｈａｚｅ３眼
（３．３％），平均０．５级。发生Ｈａｚｅ的３６眼中有１５例２４眼为夏季手术。结论　ＬＡＳＥＫ是一种治疗近视，提高视
力安全而有效的手术，虽然不可避免地存在一些并发症，尤其要重视可能产生的严重 Ｈａｚｅ。Ｈａｚｅ的发生与高度
近视、过敏症、自身免疫疾病、经常暴露于紫外线中等因素密切相关，术前认真地做好筛查工作，严格掌握手术适

应证；完善随访制度，督促患者术后定期复查，以便及时发现Ｈａｚｅ的产生及其发展，并根据其严重程度结合眼压
状况调整用药；除了合理用药，有效的护理措施亦对减少术后Ｈａｚｅ的发生以及提高手术的预测性和准确性有帮
助。
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　　准分子激光上皮下角膜磨镶术（ｌａｓｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｂ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＥＫ）简称 ＥＫ。ＬＡＳＥＫ手
术是意大利Ｒｏｖｉｇｏ医院眼科中心ＭａｓｓｉｎｏｌａｍｅｌｌｉｏｎＭＤ
于１９９７年在屈光手术临床过程中发明的一种针对高
度数，角膜相对较薄眼的一种新的准分子激光手术，它

克服了准分子激光角膜切削术（ＰＲＫ）的疼痛，上皮下
混浊（Ｈａｚｅ）及为高度数行手术的患者争取了角膜厚
度，并会给此类患者带来更好的视光效果［１］。ＬＡＳＥＫ
较之其他手术方式，不但大大减少了与板层刀相关的

并发症以及术后增加像差，降低视觉敏感度等并发

症［２］，而且因其只有非常薄的上皮瓣，为那些有着较高

屈光度，且薄角膜的患者提供了手术机会，同时避免了

准分子激光角膜原位磨镶术（ＬＡＳＩＫ）术后角膜瓣抗打
击性较差的缺陷，其术后因无角膜瓣结构，更接近于角

膜的生理结构而更具抗打击性，更具安全性，更适于诸

如公安、武警、运动员等特殊职业者［３］。然而 ＬＡＳＥＫ
术后最常见的并发症———角膜上皮下雾状混浊

（Ｈａｚｅ）仍是该类手术最为棘手的并发症［４］，它使患者

术后视觉质量受到严重影响，同时也会使远期疗效大

打折扣。现将我院开展 ＬＡＳＥＫ的５０例９２眼患者进
行回顾性分析，了解 Ｈａｚｅ发生率，并对其产生原因及
预防、治疗措施进行探讨。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取２０１３年６月１日—１２月３１日
期间５０例９２眼，年龄１８～４１（平均２６．３）岁；屈光度
范围－２．００～－１０．００Ｄ；散光度０．００～－３．５０Ｄ的
近视患者，并且通过术前病史调查及筛查除外圆锥角

膜、结缔组织病活动性角膜病变、青光眼、重度干眼症

等手术禁忌证。
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１．２　治疗方法
１．２．１　术前检查　对所有患者均进行系统检查，包括
检查裸眼及矫正视力、角膜地形图检查、眼前节、泪膜

破裂时间，扩瞳后屈光度检查、非接触式测眼压、超声

角膜测厚、直接眼底检查，如果发现视网膜存在干性裂

孔或变性区，必须先行相应眼底光凝治疗。

１．２．２　手术方法　采用ＬａｓｅｒＳｉｇｈｔＥｘｃｉｍｅｒＬａｓｅｒ（Ｌａ
ｓｅｒＳｃａｎＬＳＸ）型准分子激光机，在盐酸奥布卡因表面
麻醉下，于角膜中央直径约８．５ｍｍ区域，用２００ｍｌ／Ｌ
乙醇浸泡１８～２５ｓ（术前长期佩戴接触镜者时间较
长），做一厚度约６０μｍ的鼻侧带蒂上皮瓣，掀开上皮
瓣后，用准分子激光在上皮瓣下按预期矫正度数切削

相应的角膜组织，切削完毕后以 ＢＢＳ液冲洗并复位上
皮瓣，佩戴强生高透氧性角膜接触镜（术后 ７ｄ摘
除）［５］。术后术眼局部滴抗生素、皮质类固醇眼液、非

甾体抗炎眼液３～４个月，并逐渐减量。
１．２．３　术后复查　分别于术后第１、３、７天，第１、２、３、
６、１２个月进行门诊复查，本组患者均随访至少１２个
月，术后检查视力、眼压、屈光度等项目，必要时行角膜

地形图检查，尤其重点随访观察出现并发症的患者。

１．２．４　护理措施　术后１周内均嘱患者术眼配戴透
明防护罩，以防外伤及揉眼，嘱咐患者术后必须严格按

医嘱点眼药，并按时复查。所点眼药有：术后３ｄ妥布
霉素／地塞米松眼液上午连续７次，每隔５ｍｉｎ１次，下
午２次，非甾体抗炎眼液，４次／ｄ；术后第 ４天起，
０．１％氟米龙６次／ｄ，普拉洛芬眼水，４次／ｄ，０．１％玻
璃酸钠眼药水，４次／ｄ；小牛血去蛋白提取物眼用凝
胶，２次／ｄ；术后７ｄ去除角膜接触镜后根据患者术眼
屈光情况调整皮质类固醇眼液或非甾体眼液（眼压高

时皮质类固醇眼液减量或停用）用量，并逐渐减量。除

上述术后随访外，如出现不适随诊。术后注意事项包

括：做好手卫生，不污染眼药水，３个月内禁止游泳及
眼部化妆，半年内禁止注射免疫抑制剂（如狂犬疫

苗），注意用眼卫生。对发生角膜雾状混浊的患者，在

眼压保持正常水平范围时激素眼液不减量，甚至加量；

若眼压超过正常水平，则激素眼液减量或用非甾体眼

液替代。同时嘱咐患者坚持术眼局部湿热敷，同时注

意防晒。

１．３　角膜雾状混浊（Ｈａｚｅ）分级标准　０级：角膜完全
透明，用任何裂隙灯检查法均不能见到雾状混浊。１
级：细微的网状角膜雾状混浊，仅通过裂隙灯的间接照

明法或弥散光照射法才能看见，或用直接照明法或弥

散光照射法时仔细观察才能见到，不影响视力和屈光

度。２级：轻度雾状混浊，用裂隙灯直接照明法容易见

到，已影响视力。３级：中度雾状混浊，虹膜结构部分
模糊。４级：重度雾状混浊，眼内详细结构完全模糊。

２　结　果
　　５０例９２眼术后发生丝状角膜炎１眼（１．１％）；角
膜上皮愈合延迟 ４眼（４．３％）；激素性高眼压 ８眼
（８．７％）；角膜雾状混浊（Ｈａｚｅ）３６眼（３９．１％）（２０眼
为屈光度大于－５．０Ｄ），平均（０．８１±０．４８）级，术后６
个月后患者仍有角膜雾状混浊（Ｈａｚｅ）３眼（３．３％），平
均０．５级。术后１年 Ｈａｚｅ均消失。发生 Ｈａｚｅ的 ３６
眼中有１５例２４眼为夏季手术。其中术后６个月后仍
有Ｈａｚｅ的２例３眼的情况分别为：１例术眼屈光度较
高（－７．５ＤＳ联合 －１．５ＤＣ），手术２个月后未及时复
查，并自行停用药物；另１例术后早期去高海拔（紫外
线强烈）地区，且复查不便。

３　讨　论
　　本组ＬＡＳＥＫ术后并发症中角膜雾状混浊（Ｈａｚｅ）
３６眼（３９．１％），所占比例最高。虽然 ＬＡＳＥＫ手术通
过将角膜上皮瓣几近完整地覆盖了手术创面，从而有

效减少了炎症程序的启动和泪液中的各种炎性因子对

角膜基质的损害，另外术后运用大量的糖皮质类固醇

和非甾体抗炎药也使Ｈａｚｅ的发生大大减少［６］，但仍然

有部分患眼术后会产生 Ｈａｚｅ，本组病例均以瞳孔中心
为主，大多出现在术后０．５～３个月之间，其中１例２
眼先后出现角膜上皮愈合延迟激素性高眼压及 Ｈａｚｅ
（２级）。经大剂量高浓度糖皮质激素类药，非甾体抗
炎药局部冲击疗法，局部物理热敷、防晒，同时做好患

者的心理护理，详细讲解并发症的可治疗性，交代患者

及时复查的必要性及复查的时间，所有患眼的Ｈａｚｅ均
有不同程度的减轻，裸眼视力得以提高。

角膜雾状混浊（Ｈａｚｅ）产生，大多数学者认为角膜
组织创伤后愈合修复反应是ＬＡＳＥＫ术后 Ｈａｚｅ形成的
主要原因［７］。由于手术刺激，角膜上皮细胞凋亡，启动

了上皮的修复。在角膜上皮细胞增生活跃过程中，上

皮细胞分泌许多细胞介质通过外基质通路，以此刺激

基质细胞的表达。角膜基质中被激活的成纤维细胞可

以合成多种生物活性物质，如细胞骨架成分，分泌粘附

分子，细胞纤维连接素以及Ⅳ型胶原纤维为主的多种
胶原纤维，这些物质排列混乱，从而产生 Ｈａｚｅ。另有
学者认为ＬＡＳＥＫ术后Ｈａｚｅ产生与基底膜的过度增殖
有关，角膜上皮细胞的活性细胞丢失越多，则增殖越明

显［８］。可见，削弱ＬＡＳＥＫ术后的创伤愈合反应及阻断
角膜细胞凋亡，能有效地预防和减轻术后 Ｈａｚｅ的
形成。

Ｈａｚｅ形成的高危因素：高屈光度（近视屈光度不
宜＞－１２．００Ｄ），过敏反应，自身免疫性疾病，大量紫
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外线刺激等［９１０］。ＬＡＳＥＫ术后 Ｈａｚｅ形成等级与术中
角膜切削深度呈正相关，高度近视患者由于受到角膜

基质厚度及屈光度的影响，激光范围受到限制，往往术

中切削区偏小且深，同时术中因为切削区受激光照射

时间偏长，基质床干燥等而易诱发 Ｈａｚｅ，所以高度近
视患者术后发生Ｈａｚｅ程度明显偏高。因此，建议将术
眼的屈光度控制在 －１０．００Ｄ以内，激光时间以３５ｓ
之内为宜。有学者认为紫外线除对晶状体有损害以

外，对角膜的修复亦具有剂量依赖性损伤。短期暴露

于大量的紫外线中，会使角膜产生水肿及上皮、基质颗

粒样混浊，相当于长期暴露于有丰富紫外线地区时的

角膜变化。角膜在接受大量紫外线照射后可产生大量

自由基、活性氧，这些物质通过各种途径诱导细胞凋

亡，直接破坏 ＤＮＡ，损伤蛋白质，也会经过基因转录途
径来改变与细胞的表型特征激发有关的调控基因，最

终诱导细胞大量凋亡。角膜愈合反应的启动因素是角

膜细胞的凋亡，细胞凋亡的越多，细胞活化反应就越

强，产生的创伤反应也就越重。Ｈａｚｅ在大量紫外线照
射后增加，表明基质愈合反应受紫外线照射影响而增

强。如果当角膜瓣丢失时紫外线的照射将进一步加重

角膜创面的愈合反应，增加形成 Ｈａｚｅ可能，加重 Ｈａｚｅ
的级别。

Ｈａｚｅ的形成使 ＬＡＳＥＫ在临床的发展受到限制，
近年来有大量学者致力于研究 ＬＡＳＥＫ术后如何应用
药物来减少Ｈａｚｅ的形成。传统多采用皮质类固醇治
疗Ｈａｚｅ，但皮质类固醇应用的最大并发症就是常常引
发激素性高眼压，从而限制了其在部分病例中长期应

用的可行性［１１］。非甾体类消炎药具有稳定细胞膜和

抑制前列腺素合成的作用，并且其最大的优点是不会

引起高眼压及白内障等并发症。因此非甾体类消炎药

在ＬＡＳＥＫ术后中应用较多，控制和减轻术后反应［１２］。

通过临床观察，我们发现非甾体类消炎药与皮质类固

醇药物的联合应用除了能使 ＬＡＳＥＫ术后炎症反应明
显减轻，使术后早期角膜刺激症状显著改善，同时可以

让Ｈａｚｅ的发生得以有效预防。通过多年的实验室研
究及临床实践发现丝裂霉素（ＭＭＣ）在 ＬＡＳＥＫ手术中
可局部用于手术创面，对 Ｈａｚｅ的形成有预防作用［１３］。

但ＭＭＣ使用时也必须非常谨慎，因为它能抑制多种
细胞生长，长期使用可能会有发生眼角结膜等组织坏

死的危险，因此不适合长期使用。除了药物的联合应

用，基于紫外线对 Ｈａｚｅ发生率的影响，我们要求患者
在Ｌａｓｅｋ术后早期（２～３个月）尽量避免过多阳光照

射。另外，术后高透氧性角膜接触镜的应用，也可预防

Ｈａｚｅ的发生［５］。

随着现代科技的进步，“看得清楚，看得舒服，看得

持久”已成为现代眼视光学的最主要目标之一，我们通

过各种屈光矫治方法可使患者获得良好的视觉效

果［１４］。ＬＡＳＥＫ术后最常见且最棘手的并发症 Ｈａｚｅ，
大大影响了术后视觉质量，但通过积极治疗及合理的

护理，Ｈａｚｅ最终均可消失。为减少术后 Ｈａｚｅ的发生，
必须做好围手术期的每一个环节：ＬＡＳＥＫ术前对患者
屈光度的筛选、术后完善随访制度、合理的联合用药、

有效护理等。同时笔者建议患者应尽量避开夏季行

ＬＡＳＥＫ手术，或术后外出佩戴墨镜，以预防紫外线诱
发产生Ｈａｚｅ。
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