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LASIK手术前后角膜滞后量与角膜阻力因子变化量及其	

相关因素的多元线性回归分析

孙丽霞，张铭志，张日平，熊露，李瑾瑜，李森茂

(汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心，广东 汕头 515041)

[摘　要]	 目的：研究准分子激光原位角膜磨镶术(laser in situkeratomileusis，LASIK)前后角膜滞后量(corneal 

hysteresis，CH)和角膜阻力因子(corneal resistance factor，CRF)变化量，对其相关因素进行多元线

性回归分析。方法：前瞻性研究。纳入行LASIK手术的近视眼及近视散光患者70眼(38例)，术前与

术后6个月各项参数分别由眼反应分析仪(ocular response analyzer，ORA)、非接触眼压仪、超声角

膜测厚仪及Pentacam眼前节分析仪测量。分析L ASIK手术前后△CH，△CRF与术前、手术设计等

参数的相关性，并对相关参数进行多元线性回归分析。结果：手术前后CH分别为(10.05±1.36)，

(8.15±0.90) mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，CRF分别为(9.91±1.38)，(6.92±0.88) mmHg，差异均有

统计学意义(P<0.01)；△CH与△CRF分别为(1.90±1.15)，(2.99±1.23) mmHg。△CH与术前CH，

CRF，眼压(intraocular pressure，IOP)，预计切削深度(ablative depth，AD)以及AD/CCT呈正相关；

△CRF与术前CH，CRF，IOP，AD，AD/CCT，术前等值球镜(spherical equivalent，SE)以及预计

基质床厚度(residual stromal bed’s thickness，RSBT)有相关性。采用多元线性回归对LASIK手术前后

△CH，△CRF与术前、手术设计等各相关参数进行分析，回归方程为：△CH=−6.182+0.658CH术前

+8.421AD/CCT (R2=0.639，P<0.01)，△CRF=−0.007+0.725CRF术前−0.014RSBT (R2=0.689，P<0.01)。

结论：L ASIK术前后CH与预计AD和角膜厚度比值密切相关，CRF变化量与预计角膜RSBT密切相

关，在设计手术时应慎重考虑预计AD与预计RSBT。
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准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ( l a s e r  i n 
s i tukeratomi leus i s，L A SI K)矫治近视的有效性、

安全性及预测性已得到证实 [ 1 ]。由于术中切削角

膜组织改变其屈光力的同时也减弱了角膜的生物

力学性能，可能导致术后医源性角膜扩张 [2-3]。眼

反应分析仪(ocular  response analy zer，OR A)是基

于非接触眼压计的基本原理，可对角膜生物力学

特 性 进 行 测 量 与 描 述 。 研 究 [ 4 - 5 ]表 明 ： O R A 在 评

估角膜屈光手术前后的生物力学变化、对圆锥角

膜进行鉴别诊断等方面具有重要的临床价值。本

研究着重分析L A SIK手术前后角膜滞后量(corneal 
hysteresis，CH)及角膜阻力因子(corneal resistance 
factor，CRF)变化量与术前、手术设计等参数的相

关性，并对相关参数进行多元线性回归分析，旨

在强调手术设计时应对相关参数给予慎重考虑，

以确保手术安全。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2009年7至2011年1月在汕头大学·香港中文

大学联合汕头国际眼科中心屈光手术中心行LASIK
的近视散光患者3 8例(7 0只眼)，男性2 2例，女性

1 6例。术前常规测量裸眼视力、矫正视力、裂隙

灯、前置镜眼底检查、眼压(intraocular pressure，

IOP)、主视眼、电脑验光、散瞳验光、小瞳孔复

光。角膜厚度测量采用德国海德堡公司的L o l pa c 
Advanced超声角膜测厚仪。采用德国OCULUS公司

的Pentacam眼前节图像分析系统进行角膜地形图测

量，获取角膜曲率等数据。所有患者最佳矫正视

力均≥1.0；排除全身系统性病变、眼部病变、眼

部手术史及外伤史。患者均同意并能够遵守临床

试验的规则。本试验遵循赫尔辛基宣言，所有患

者签署知情同意书。

1.2  LASIK手术方法

所有患者由经验丰富的手术医师完成手术。

术 前 常 规 滴 用 0 . 3 % 泰 利 必 妥 滴 眼 液 3  d ， 爱 尔 凯

因眼液点眼3次进行表面麻醉，48眼用Hansatome
角膜板层刀(美国博士伦公司)，预计角膜瓣厚度

(flap thickness，FT)为160 μm；22眼用Amadeus II角

膜板层刀(美国眼力健公司)，预计FT为140 μm， 
角膜瓣直径为8.5~9.0  mm；掀开角膜瓣进行准分

子激光切削(Technolas 217z，美国博士伦公司)，

光学区(optical  zone，OZ)为5.5~6.5 mm，使用激

光机预计切削深度(ablat ive depth，AD)。切削完
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毕后，将角膜瓣复位，用 B S S 溶液冲洗角膜瓣下

的碎屑。术后用0.3%泰利必妥滴眼液及0.1%氟米

龙 滴 眼 液 点 眼 ， 0 . 1 % 氟 米 龙 滴 眼 液 第 1 周 4 次 ，

往 后 每 周 减 量 1 次 ， 1 个 月 后 停 用 。 F T 采 用 预 计

值 ； 术 后 预 计 剩 余 基 质 床 厚 度 (r e s i d u a l  s t r o m a l  
b e d ’ s  t h i c k n e s s ， R S B T ) = 术 前 角 膜 厚 度 − 预 计

FT−预计A D。

1.3  CH与CRF检测

OR A(美国Reichert公司)是一种可采用动态双
向压平过程来测量角膜生物力学特性的仪器。将

一束气流射向角膜中央约3 mm的直径范围，引起

角膜内陷并致角膜第1次压平；在气压作用下，角

膜继续内陷，数毫秒后，随着气压泵关闭，射向

角膜的气压迅速降低；此时，角膜由凹陷状态恢

复至原来形态的过程中形成角膜第2次压平。角膜

两次压平时的气流压力差值被OR A定义为CH，用

来描述角膜的黏滞性。OR A通过自身程序提供的

函数计算出CRF，用来描述角膜总体阻抗外力的能

力。嘱患者注视绿色注视光，每眼测量4次，取波

形分值最高者为测量值。术前与术后6个月分别测

量CH与CRF。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计学软件进行分析。对术前

及术后C H 和 C R F 的差异，C H 和C R F 的测量值与

理论值进行配对t检验；并对术前及术后各临床测

量参数与 C H ， C R F 及其变化量进行 Pe a r s o n 相关

分析(单尾检验)；对△CH和△CRF与各影响因素

采用多元线性回归分析。P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般资料、手术设计参数及术后情况

术后患者除干眼与视疲劳外，无其他并发症

(表1~2)。

2.2  手术前后CH及CRF比较

CH与CRF均较术前下降，差异均有统计学意

义(t=13.83，20.41；P<0.01；表3)。

2.3   △CH和△CRF的术前与手术设计影响因素相

关分析

△ C H 与 术 前 C H 、 术 前 C R F 中 度 相 关

(r=0.757，0.697；P<0.01)，△CH和术前IOP，AD
和AD/CCT低度相关(r=0.299，P<0.01；r=0.237，

0.224；P<0.05)；△CR F与术前CH、术前CR F中

度相关 ( r = 0 . 5 4 2 ， 0 . 7 7 8 ； P < 0 . 0 1 ) ，△C R F 和术

前 I O P ， A D ， A D / C CT ， S E 和预计 R S BT 低度相

关 ( r = 0 . 4 5 2 ， 0 . 4 0 5 ， 0 . 3 8 8 ， − 0 . 2 9 2 ， − 0 . 2 0 6 ；
P<0.05；表4)。CH，CRF变化量与AD，AD/CCT
等参数也显示正向线性(图1~4)。

表1 患者术前一般资料(n=70)

Table 1 General data of preoperative patients (n=70)

参数 数值

年龄/岁 23.76±5.34 (19~40)

平均曲率/D 43.35±1.22 (40.25~45.70)

CCT/μm 545.76±20.197 (510~589)

球镜/D −4.69±1.69 (−8.25~−1.25)

散光/D −0.70±0.59 (−3.00~0)

IOP/mmHg 14.07±2.41 (8~18.2)

表2 手术设计参数(n=70)

Table 2 Surgical design parameters (n=70)

参数 数值

FT/μm 153.71±9.35 (140~160)

OZ/mm 6.05±0.25 (5.5~6.5)

AD/μm 95.16±21.01 (36~147)

RSBT/μm 296.89±26.82 (258~364)

表3 LASIK手术前后CH与CRF比较(n=70) (x±s)

Table 3 Comparison of CH and CRF before and after LASIK 

surgery (n=70) (x±s)

参数 术前/mmHg 术后/mmHg 变化量/mmHg t P

CH 10.05±1.36 8.15±0.90 1.90±1.15 13.83 <0.01

CRF 9.91±1.38 6.92±0.88 2.99±1.23 20.41 <0.01
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2 .4   LASIK手术前后△CH和△CRF与各相关参数

的多元线性回归分析

采 用 逐 步 回 归 法 ， 将 L A S I K 手 术 前 后△C H
和△CR F与术前和手术设计各相关参数作多元线

性 回 归 分 析 。 分 析△C H 和△C R F 回 归 方 程 进 入

分 析 的 参 数 包 括 术 前 C H ， 术 前 I O P ， 术 前 等 值

球镜(spher ical  equivalent，SE)，预计FT，OZ直

径，AD，AD/CCT，FT/CCT，(AD+FT)/CCT，

预计R SBT，CCT。回归方程为：△C H = − 6 . 1 8 2 + 
0 . 6 5 8 C H 术前+ 8 . 4 2 1 A D / C C T ，回归模型有统计学

意义(F=62.10，P<0.01)，回归模型的校正决定系数
R2=0.639，提示自变量可以解释63.9%的△CH变化

量。△CRF=−0.007+0.725CRF术前−0.014RSBT，回归

模型有统计学意义(F=77.58，P<0.01)，回归模型

的校正决定系数R 2= 0 . 6 8 9，提示自变量可以解释

68.9%的△CRF变化量。

3  讨论

L ASIK手术[6]通过对角膜基质切削改变其屈光

力的同时也减弱了其生物力学特性。OR A应用于

临床使得医生对于LASIK术后角膜生物力学的变化

有更加深入的认识。角膜具有黏滞性和弹性双重

属性，因此角膜在内陷的过程中吸收能量，使其

表4  △CH，△CRF与术前、手术设计因素Pearson相关系数

Table 4 The Pearson correlation coefficient of △CH and △CRF and preoperative and operative design factors

参数 CH术前 CRF术前 IOP AD AD/CCT FT/CCT SE RSBT CCT FT OZ

△CH 0.757 0.697 0.299 0.237 0.224 −0.107 −0.159 −0.083 0.117 −0.043 0.079

△CRF 0.542 0.778 0.452 0.405 0.388 −0.101 −0.292 −0.206 0.138 −0.020 0.063

AD与△CRF的相关性5.00
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图1 AD与△CH的线性关系(r=0.237，P<0.05；n=70)

Figure 1 Linear correlation of AD and △CH (r=0.237, P<0.05; 
n=70)

图4 AD/CCT与△CRF的线性关系(r=0.388，P<0.01；n=70)

Figure 4 Linear correlation of AD/CCT and △CRF (r=0.388, 
P<0.01; n=70)

图2 AD与△CRF的线性关系(r=0.405，P<0.01；n=70)

Figure 2 Linear correlation of AD and △CRF (r=0.405, 
P<0.01; n=70)

图3 AD/CCT与△CH的线性关系(r=0.224，P<0.05；n=70)

Figure 3 Linear correlation of AD/CCT and △CH (r=0.224, 
P<0.05; n=70)
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恢复原来形态的过程变得延迟，从而导致两次压

平时压力的差值即CH [7]，角膜向内和向外两次压

平时的形变对应了初始的迅速形变和随后的缓慢

形变这两个过程。前一过程可能体现了角膜胶原

纤维的弹性，而后一过程则反映了角膜基质的黏

滞属性 [8]。L A SI K手术后CH减少，即表现为角膜

黏滞性降低，在相同眼内压作用下更易产生角膜

变形。而CRF，主要由角膜的弹性所决定，反映角

膜总体抵抗外力的能力，在LASIK术后减少也反映

手术造成的角膜组织的削弱及整体硬度的减少。

LASIK术后CH与CRF值下降和诸多因素有关，

Ortiz等[9]提出L ASIK术后角膜生物力学特性减弱相

关机制：切削角膜基质导致的角膜厚度变薄和制

作角膜瓣破坏角膜基质纤维板层和前弹力层。本

研究显示L A SIK手术前后△CH比△CRF小，提示

△CRF用于描述角膜生物力学特性下降的价值可能

优于△CH。本研究发现△CH和△CRF均与术前的

CH，CRF，IOP，AD，AD/CCT呈正相关，△CRF
与SE，RSBT呈负相关；且△CRF与AD，AD/CCT
的相关性较△CH更强，与Chen等 [4,10]的研究结果

一致。提示CRF手术前后的下降程度更能反应角膜

生物力学特性的减弱程度，其机制可能是切削了

角膜基质使得角膜厚度变薄，从而导致术后角膜

生物力学特性下降。术前SE与△CR F呈负相关，

与Chen等[11]的报道一致，但与△CH不相关。本研

究的预计剩余角膜R SBT与△CRF呈负相关，而与

△CH无相关性，也提示CRF用于描述角膜生物力

学特性下降的价值可能优于CH。

术后圆锥角膜是L A S I K 术后严重的并发症，

本研究显示近视L A S I K术后6个月C H与C R F值均

较 术 前 下 降 ， 与 其 他 的 研 究 [ 4 , 1 1 - 1 2 ]结 果 一 致 。 本

研 究 报 道 L A S I K 手 术 前 后△C H 与△C R F 分 别 为

(1.90±1.15)与(2.99±1.23) mmHg。刘睿 [13]报道中

国人CH与CRF在圆锥角膜组为(7.1±1.6)与(6.34± 
1 . 5 )  m m H g ， 明 显 低 于 正 常 眼 的 ( 1 0 . 1 4 ± 1 . 3 ) 与

(10.54±1.6) mmHg，分别比正常眼下降(3.04±0.3)
与(4.2±0.3) mmHg。本研究L A SIK手术前后△CH
与△CR F的均数介于刘睿报道的正常人和圆锥角

膜患者差值的均数之间，提示当L A S I K术后患者

的CH与CRF下降至一定程度，可能发生术后圆锥

角膜。且CH与CRF下降幅度越大，术后发生圆锥

角膜的可能性越大。本研究通过采用多元线性回

归对L A SIK手术前后△CH与△CRF与术前和手术

设计各相关参数进行分析，发现预计AD及预计角

膜RSBT是手术设计的重要参数。

然而，本研究仍有些不足之处，譬如没有分

析OR A的原始波形参数、样本量偏小等，以上不

足之处有待以后进一步研究完善，在后续的研究

中可以考虑建立角膜屈光手术前后角膜生物力学

参数的变化量的预测方程，为手术的安全性提供

参考。

综上所述，L ASIK手术前后CH与预计AD和角

膜厚度比值密切相关，CRF变化量与预计R SBT密

切相关。在L A S I K术前检查时，应准确测量术前

角膜厚度；在设计手术时慎重考虑预计AD与预计

RSBT，确保手术的安全。
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