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角膜屈光手术后角膜形态及生物力学的研究现状
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[摘　要]	 随着科学技术的提高、手术方式的改进，角膜屈光手术成为治疗近视的主要方式。角膜屈光手术

后角膜形态及生物力学的变化对于尽早发现术后相关并发症及术后长期稳定性具有重要意义，不

同的术式及术后不同的恢复阶段角膜表面非球面参数及生物力学指标的变化存在一定差异，明确

其变化的原因及机制可对临床研究提供一定的参考。
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随着近视眼在我国发病率逐年增高及各种治

疗技术不断进步，激光角膜屈光手术成为矫正屈

光不正的重要方式之一。激光角膜屈光手术术式

通常分为以下两类：激光板层角膜屈光手术和激

光表层角膜屈光手术。目前，常见的角膜屈光手

术中，激光板层角膜屈光手术主要以飞秒激光小
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切口基质内微透镜取出术(smal l  incision lenticule 
extraction，SMILE)和飞秒激光辅助的准分子激光

原位角膜磨镶术(femtosecond assisted laser in situ 
keratomileusis，FS-L ASIK)为代表，激光表层角膜

屈光手术主要以经上皮准分子激光屈光性角膜切

削术(trans-epithelial photorefractive keratectomy，

TransPRK)为代表。激光角膜屈光手术通过切削一

定量的角膜组织来矫正屈光不正，术后角膜厚度

减少，而术中激光的切削以及术后角膜的修复均

会使角膜形态发生变化，除了激光切削引起角膜

前表面的变化以外，在眼内压等的作用下，角膜

后表面形态也会发生一定变化，对术后的远期效

果产生深远影响。此外，角膜组织的切削会导致

角膜生物力学特性的改变，不同的手术方式对角

膜生物力学特性的影响不尽相同，随着人们对手

术安全性有效性及可预测性的新的追求，使得近

年来手术前后角膜生物力学的研究成为热点。本

文将对不同激光角膜屈光手术后角膜形态及生物

力学的变化进行综述。

1  角膜形态的改变

任何屈光手术的目标都是矫正预期的屈光不

正，并尽可能地维持术前眼睛的自然状态。激光

角膜屈光手术通过激光切削一定的角膜组织使得

术后裸眼视力达到正常，但无论何种手术方式，

其术后角膜形态发生改变是不可避免的，角膜形

态的改变可能会对手术的有效性及术后视觉质量

的稳定性产生一定的影响。

角膜Q值(Q-value)为目前描述角膜非球面特性

较为常用的参数，可描述角膜曲率从中央到周边

的变化趋势并定量分析角膜表面的非球面性。当

Q=0时，角膜为均一球面；Q>0时角膜为扁球形，

角膜由中央到周边逐渐变陡峭，即周边曲率大于

中央区；−1<Q<0时，角膜为椭球形，角膜由中央

到周边逐渐变扁平，即周边曲率小于中央区。角

膜屈光手术后角膜前后表面Q值发生改变。

1.1  角膜前表面形态的变化

在生理状态下，角膜前表面为从中央到周边逐

渐变平坦的非球面形态，即Q值为负值。研究[1-3]表

明：角膜屈光手术后前表面形态变化显著，角膜

各直径范围Q值均由术前负值变为正值，其中央至

周边呈负性增加的趋势在手术前后未发生变化。

SMILE无需制作角膜瓣，相比FS-LASIK的20 mm角

膜大切口，其角膜切口小，术后无相关角膜瓣的

愈合反应，因此对角膜前表面的影响较少。但由

于S M I L E激光切削仍改变了角膜中央曲率，其对

Q值的影响依旧存在。此外，有研究 [ 4 ]显示：FS -
LASIK术后角膜中央部、中周部及角膜周边部角膜

形态的变化不同，中央及中周部曲率较术前变得

更加陡峭，而周边部变得更加平坦。TransPRK作

为新兴的一种角膜表层激光手术方式，激光去上皮

与切削基质一步完成，手术时间短，近年来受到广

大屈光手术医师的认可。研究[5]显示：TransPRK手

术前后的角膜曲率变化量在以角膜顶点为中心的 
3 mm直径范围内较大；在3~8 mm区域范围内，其

变化量呈逐渐减少的趋势，提示TransPRK术后角

膜曲率的变化也存在区域性。长远来看，角膜屈光

手术后其角膜前表面Q值均向正值发展，后趋于稳

定，中央与周边呈现区域性差异。

角膜上皮具有改变其厚度轮廓的能力，以减

少表面不规则，并重建一个光滑的光学表面。研

究[6]显示：SMILE及FS-LASIK术后角膜上皮的修复

及重塑对角膜形态的变化起重要作用。TransPRK
去 除 上 皮 的 区 域 与 激 光 切 削 的 区 域 是 一 致 的 ，

较 传 统 的 表 层 手 术 缩 小 了 角 膜 的 创 面 ， 理 论 上

讲 术 后 刺 激 反 应 更 轻 ， 其 上 皮 愈 合 时 间 更 短 。

TransPRK术后角膜前表面消融区变得更加扁平， 
Q值增加，各区域角膜上皮厚度与Q值变化量呈显

著正相关 [7]。FS -L A SI K与SMI LE虽然并未去除上

皮，但其角膜中央光学区与周边的Q值变化也表现

出差异，表明除了受角膜上皮愈合影响之外，手术

过程中的激光切削模式及能量的区域性差异也是造

成角膜屈光手术后角膜前表面变化的重要因素。

1.2  角膜后表面形态的变化

1.2.1  角膜后表面高度

角膜屈光手术后医源性角膜前凸、屈光回退

及圆锥角膜等并发症已引起屈光手术医师的极大关

注。角膜前凸表现在角膜前、后表面向前膨隆。

由于角膜前表面受到角膜瓣、激光切削、创面愈

合反应及角膜上皮水肿等因素的影响，无法正确

地反映角膜前凸程度，而相比之下，角膜后表面

能较好地反映角膜前凸的程度，预测角膜对激光

消融的反应[8]。角膜后表面高度的变化常被用来反

映角膜后表面的前凸程度，其对激光角膜屈光手术

后角膜的变化更加敏感，且易于早期发现角膜扩张
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膨隆、屈光回退、圆锥角膜等相关并发症。

在术后早期阶段，角膜后表面有一定程度的

前凸，且中央区与周边区域的变化程度不同，而

手术后期有恢复至术前的趋势 [9-10]。SMILE通过制

作角膜帽来取出基质微透镜，其术后角膜顶点及

中央后表面高度在术后1个月内呈下降趋势，并在

术后1个月时开始恢复 [11]，术后早期角膜水肿的发

生可能为其影响因素之一，此外还可能与角膜板

层结构生物特性及角膜纤维修复机制有关[12]。

研 究 [ 1 3 ] 显 示 ： 角 膜 后 表 面 早 期 变 化 程 度

TransPRK少于FS-L ASIK，FS-L ASIK比TransPRK需

要更长的时间才能降至术前水平。苏燕等 [14]则表

示：TransPRK术后角膜后表面高度并未发生明显

前凸，而是较术前发生轻度的位置后移，随着伤

口的愈合，变化未恢复至术前水平。王同梅等 [15]

特别指出：FS -L A SIK术后早期角膜后表面顶点发

生轻微后移，而周边部发生轻微前凸，且周边区

域变化量较大，并指出这种区域性的变化特征可

能与术后角膜不同部位的溶胀特性以及术后角膜不

同部位胶原纤维愈合反应的不同有关，而术后不同

时间点变化认为可能与不同时间愈合程度及生物力

学变化有关。随着时间延长，角膜创面逐渐愈合，

基质胶原纤维的修复，角膜基质结构排列变得较早

期有序，从而使后表面的形态趋于稳定。

1.2.2  角膜后表面非球面性 (Q 值 )
相较后表面高度值，后表面Q值更能反应角膜

后表面整体的形态变化。研究[16-17]显示：角膜后表

面Q值分布在−0.38~0.18，屈光手术后其值发生改

变。激光切削角膜组织以后，角膜基质的减少使

得剩余基质间的张力降低，继而板层受到周边基

质对其产生的牵拉力，再结合术后眼压的变化，

最终角膜后表面向扁球形发展，导致了患者角膜

后表面的形态学改变 [18]。角膜屈光手术后角膜后

表面形态的变化明显小于前表面，其变化趋势与

前表面类似，Q值在手术后均向正值方向发展，使

角膜整体变得更加扁平[19-21]。不同屈光度、不同的

角膜直径范围，手术前、后Q值的变化也会不同。

Ganesh等 [22]研究发现：SMILE术后，中、高度近

视组角膜后表面Q值变化显著，而低度组无明显改

变。SMILE术后Q值改变较L ASIK明显，可能由于

SMILE采取的微透镜取出术术后在角膜基质层存在

一个潜在腔隙，术后由于眼内压等的作用，使角

膜后表面的形态发生较明显的变化，有关机制需

进一步研究证实。Gyldenkerne等 [23]认为SMILE术

后角膜曲率在后表面没有变化。而Ganesh等 [22]研

究发现：在SMILE术后，在中、高度近视组角膜后

表面有明显的陡峭化。目前对于SMILE术后角膜后

表面的改变仍存在一定争议。TransPRK术后角膜

后表面Q值均发生轻微正向的变化，整体形态有变

扁平的趋势，但手术并未改变角膜后表面的整体

形态，提示准分子激光角膜屈光手术不会对角膜

后表面造成较大影响[14]。

角膜厚度、剩余角膜基质床厚度、剩余角膜厚

度、切削量(深度)与切削比率、眼内压、制瓣方式

等因素均会影响角膜后表面形态变化。研究 [24]显

示：对于眼角膜较薄的眼睛来说，PRK等角膜表层

手术是更好的选择，因为其比LASIK保留更多角膜

组织，较好地保持角膜生物力学特性。TransPRK
的出现，也使得传统PRK术后不规则的上皮愈合得

以有效改善[25]。

1.3  高度近视术后角膜形态改变

由于高度近视需要切削的角膜组织较多，术

后角膜表面变化更为显著，增加术后屈光回退的

风险。屈光度数越高，中央切削深度越大，切削

的比率越高，Q值的变化越显著。所以对于高度近

视，除了考虑切削深度对手术安全性的影响外，

Q值变化大对术后视觉质量的影响亦会增大，术前

应考虑在内[26]。

A l f redo等 [27]认为L A SI K矫正高度近视术后角

膜表面的显著扁平化是影响手术长期稳定性的不

利因素。Yi ng等 [ 2 8 ]指出SM I L E矫正高度近视术后

角膜非球面性相比FS -L A SIK改变较小。研究 [29-30]

显示：FS -L A SIK和SMILE矫正高度近视术后角膜

后表面高度值均增加，而FS -L A SIK相较于SMILE
变化量略大，S M I L E术后角膜后表面形态稳定性

相对略好。Wang等 [31]也有相似结论，该团队指出

SMILE虽然导致术后前弹力层微变形，但其保留前

部基质层完整(小切口区域除外)，SMILE移除的角

膜组织位于较深且相对较弱的基质中，这可以作

为术后角膜保持稳定的一个因素。另外，S M I L E
术后角膜层间可能存在潜在间隙，其由后表面高

度的变化来补偿，因此，S M I L E引起角膜后表面

高度变化的机制，可能与FS -L A SIK、TransPRK不

完全相同 [32]。但Zhao等 [33]指出：SMILE矫正中度

和 高 度 近 视 术 后 1 年 内 ， 角 膜 后 表 面 高 度 与 术 前

相比无显著差异。裴天序等 [26]指出：FS -L A SIK与

TransPRK在矫正-8.00D高度近视时，TransPRK对



角膜屈光手术后角膜形态及生物力学的研究现状    武媛，等 61

患者角膜后表面高度的影响更小，1年随访恢复效

果更佳。

2  角膜生物力学

角 膜 屈 光 手 术 通 过 切 削 角 膜 来 改 变 屈 光 状

态，同时也改变了角膜的组织结构及其生物力学

特性，不同的手术方式对角膜生物力学的影响也

有所差异。

2.1  测量指标

目 前 在 临 床 中 ， 应 用 眼 反 应 分 析 仪 ( o c u l a r 
response analyzer，ORA)和可视化角膜生物力学分

析仪(corneal visualization scheimpflug technology，

Cor vis ST)测量角膜生物力学较为广泛。ORA测量

指标主要有角膜滞后量(corneal hysteresis，CH)，反

应吸收和分散能量的能力，主要与角膜粘弹性[34]有

关。角膜阻力因子(corneal resistance factor，CRF)，

即角膜整体硬度，是角膜受到的黏性阻力和弹性

阻力的总和，反映角膜抵抗外力的能力[35]。Cor v is 
ST可测量动态角膜反应参数，主要指标主要有反

向凹面半径(inverse concave radius)、2 mm和1 mm
范围内的形变幅值比(DA rat io 2 mm和DA rat io 1 
m m)和最大凹面半径( h i g h e s t  c o n c av i t y  rad i u s，

H C  r a d i u s) 、生物力学校正眼压 ( b i o m e c h a n i c a l 
correction for intraocular pressure，bIOP)、中央角

膜厚度(central corneal thickness，CCT)等参数。

2.2  激光角膜屈光手术后角膜生物力学的变化

自飞秒激光被应用于LASIK手术之后，其制作

的角膜瓣更加精确、规则，但角膜瓣的厚度、侧

切角以及角膜瓣蒂的位置均仍会对术后生物力学

产生影响。研究[36-37]显示：FS-LASIK和SMILE术后

CH和CRF均较术前显著降低，而SMILE术后CH、

CR F降低值显著低于FS -L A SI K。Cao等 [ 3 8 ]认为：

SMILE飞秒激光切割制作角膜微透镜后与FS-LASIK
飞秒激光切割制作角膜瓣相比，DA ratio 2 mm 和
DA ratio 1 mm更大，CCT也更厚，其认为飞秒激

光切割和角膜组织的减少均会降低角膜的生物力

学，但角膜组织的减少对生物力学的影响更大。

当消耗相同的CCT时，SMILE和FS -L A SIK对角膜

生物力学的影响没有差异。

PR K属表层手术，优化后的TransPR K利用准

分子激光去除角膜上皮，同时进行基质消融，术

后无切口，影响其生物力学的主要因素为角膜组

织切削量。研究 [39]显示：在术前同等角膜条件及

屈光度的情况下，SMILE组术后DA ratio生物力学

参数较PRK组明显增加，说明SMILE术对角膜生物

力学影响更大。与L A SIK手术相比，PRK术后CH
和CRF的下降量明显要小 [24]。Lee等 [40]也表示：与

FS -L A SIK相比，TransPRK的动态角膜反应参数变

化较小，提示表层手术相对板层手术对角膜生物

力学影响更小。

因SMILE无需制作角膜瓣，更好地保留了前弹

力层和前部基质，对角膜生物力学的影响较小。

S M I L E角膜帽越薄，对前部基质层的损伤越大，

生物力学特性的改变越大；而FS -L A SIK手术中薄

瓣的设计有助于维护角膜力学结构；TransPRK中

光滑整齐的基质床创面使得角膜愈合更加牢固紧

密，有利于维持角膜生物力学的稳定性。

3  角膜形态改变与生物力学相关性

Z h a n g 等 [ 4 1 ]表示：角膜生物力学硬度与角膜

中央前表面高度、角膜平均曲率呈负相关，与角

膜前表面Q值呈正相关。Liu等 [42]表示：角膜前、

后表面曲率和非球面形变量对动态角膜反应参数

有显著影响，角膜曲率越陡，角膜硬度越低。较

陡的前表面曲率与传入压平过程中速度较快和外

压过程中变形较大有关；较陡的后表面曲率与外

压过程中速度较快和传入压平过程中变形较大相

关；更负的角膜前表面 Q值与传入压平过程中速

度较快、变形较大相对应。角膜后表面越呈扁长

形，在最高凹陷处对角膜变形的抵抗能力越强。

角膜组织的抗张强度主要分布在前弹力层和

前部基质，前弹力层是角膜各层组织结构中黏附

性抗拉强度最大的一层；基质层约占角膜整体厚

度的90%，是决定角膜生物力学特性的主要部位。

角膜屈光手术破坏了角膜完整性，使其形态和力

学结构发生改变，导致粘弹性及抗张力下降。此

外，激光切削角膜组织后，周边基质的伸展对角

膜板层结构产生一定的牵拉力，同时由于眼内压

的存在，导致角膜中央平坦化、周边陡峭，这种

生物力学上的变化可能是引起角膜形态变化的原

因。研究 [43]显示：角膜的生物力学作用使得前后

表面不同区域的角膜产生比理论上的预测值更大

的形变量，中央区角膜比预计更加平坦，周边区

比预计更加陡峭。术后角膜扩张的发生和发展与
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角膜生物力学特性密切相关 [44]。表层准分子激光

手术因为避免了角膜瓣的制作，一定程度上节约

了角膜厚度。Dawson等 [45]研究显示：表层切削术

能够更好地保持角膜的生物力学结构，在预防术

后角膜扩张方面更有优势，相关研究仍需进一步

进行。

4  结语

激光角膜屈光手术后角膜形态及生物力学的

变化不仅影响到角膜屈光状态的长期稳定性，而

且对手术的远期效果具有重要临床意义。总的来

说，各种角膜屈光手术后均会对角膜形态及生物

力学产生一定影响，且不同手术方式、不同屈光

度、不同区域角膜表面各参数变化并不一致。近

年来，屈光手术后角膜形态重塑及生物力学的变

化已引起临床医生的高度关注，对其进行深入研

究不仅有助于更好地进行术前病例的筛选、指导

术式的选择和手术参数的设计，更有利于提高手

术的长期安全性和稳定性。随着科技的进步，未

来兼顾屈光度的矫正和最大限度保持角膜生理形

态和功能的屈光手术将成为趋势。
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