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摘　要　近年来，随着人们饮食、生活习惯、遗传等方面的改变，尤其是为满足现今生活、工作、学习等各方面的需求，近距离

用眼时间延长，使双眼过度疲劳，导致近视的发生率逐年增加。近视常用的矫正方法包括框架眼镜、隐形眼镜和屈光手术，现在

对屈光手术的需求量日益增加。本文通过介绍近几年国内外主流的近视手术矫正方法及其临床疗效、并发症、适应人群范围等，

并将其进行总结与展望，以期为临床医生及患者提供一个近视矫正的手术方法认知。
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　　近年来，随着人们饮食、生活习惯、遗传等方面的
改变，尤其是为满足现今生活、工作、学习等各方面的

需求，近距离用眼时间延长，使双眼过度疲劳，导致近

视的发生率逐年增加，并呈现低龄化和高屈光度的发

展趋势
［１］
。近视发生的早期表现为看远处时物象变

得模糊，但通过眯眼视物制造小孔原理成像可以获得

一定的代偿，这样不但影响外在形象的美观，长此以

往更会使睫状肌和眼外肌过度调节导致眼疲劳，进一

步加深近视程度，有些患者甚至可能伴有外斜视、屈

光不正性弱视等，危害极大。另有研究表明，高度近

视与遗传因素关联极大，双亲均为近视其子女发生率

在９０％以上，若父母一方为近视，其子女约 ２４．５％发
展为近视

［２］
。

近视常用的矫正方法包括框架眼镜、隐形眼镜和

屈光手术。框架眼镜存在着不美观、视物变小、分辨

率低等缺点，隐形眼镜又存在着护理步骤繁琐、使用

不当可能导致结膜炎、角膜炎等眼病的缺点。所以现

在对屈光手术的需求量日益增加。本文通过介绍近

几年国内外主流的近视手术矫正方法及其临床疗效、

并发症、适应人群范围等，并将其进行总结与展望，以

期为临床医生及患者提供一个近视矫正的手术方法

认知。

一、角膜屈光手术

角膜屈光手术是目前矫正屈光不正的最主要方

法，原理是通过激光切削中央区角膜来降低前表面角

膜曲率，改变角膜屈光度。具有手术时间短、损伤小、

恢复快等优点。然而其也具有一定的限制性。（１）
因角膜瓣及上皮瓣的制作和愈合等因素，在切削区与

非切削区之间通过的光线常发生折射，会造成术后像

差增加、眩光、视觉敏感度下降等
［３］
。（２）为保证眼

球的正常解剖结构以及手术的安全性术后角膜须留

有一定厚度，否则可能会因术后角膜过薄无法平衡眼

内压导致医源性圆锥角膜，由于这个限制因素，使得

目前角膜屈光手术仅在中低度近视的矫正方面应用

较广，且对于近视程度适中但角膜过薄、结缔组织病、

瘢痕体质等特殊体质的患者有极大的限制性，也不适

用于高度近视患者。

角膜屈光手术根据术式的不同主要分为板层角

膜屈光手术、表层角膜屈光手术及角膜基质透镜取出

术。板层角膜屈光手术主要指准分子激光原位角膜

磨镶术（ｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＬＡＳＩＫ），以及最新
发展的飞秒激光辅助的 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ等，是指首先用
角膜板层刀或飞秒激光制作厚度为 ９０～１５０μｍ角膜
瓣，将其掀开，然后用准分子激光切割角膜基质来减

小角膜曲率，最后角膜瓣复位。这类手术不破坏角膜

上皮，术后疼痛感很轻，恢复快
［４］
。然而由于角膜瓣

的存在，可能会产生角膜瓣偏离中心、角膜瓣对位不

良、角膜瓣层间碎屑或血液残留等并发症，此外，当制

作角膜瓣时，角膜的前力层被破坏，大部分角膜基质

神经被切断，可能导致角膜知觉减退、干眼症的发生。

表层角膜屈光手术现主要指准分子上皮下角膜

磨镶术（ｌａｓｔｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，
ＬＡＳＥＫ），先采取包括机械法、化学法或激光切削等方
法做一厚度约为５０μｍ带蒂角膜上皮瓣，后用准分子
激光消去角膜上皮层及浅基质层。由于上皮瓣的厚

度相对于 ＬＡＳＩＫ的角膜瓣要薄得多，消融同等屈光
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力的基质后剩余的角膜厚度相对较大，同时可以设计

更大的有效切削光区和过渡区，相比 ＬＡＳＩＫ更适合
角膜相对薄且暗室下瞳孔直径大的患者，较大的过渡

区也减少了术后的像差和眩光等不适感
［３］
。但由于

去掉了表层的角膜上皮，术后直接暴露会导致患者疼

痛，所以需佩戴抛弃型角膜接触镜３～５天，且术后需
要长时间配合激素眼药水点眼以促进上皮的愈合，还

可能有暂时性的疼痛、异物感、刺激流泪、眼压升高等

症状，与ＬＡＳＩＫ比较恢复慢，但ＬＡＳＥＫ术后上皮愈合
后完整光滑，不存在角膜瓣、无角膜瓣相关的并发症

风险，特别适合从事运动、重体力工作等有特殊要求

的人群。角膜上皮下混浊（ＨＡＺＥ）是表层角膜屈光
手术的主要并发症，是由于切削后角膜活性细胞异常

增强，在角膜上皮增殖的过程中胶原蛋白相对缺乏，

导致新生的角膜上皮排列不整齐甚至瘢痕化的非正

常的愈合形式，若混浊严重或在瞳孔区遮挡视线，会

造成视力下降。而屈光程度越高，基质愈合时反应越

强烈，越容易形成 ＨＡＺＥ，这是表层屈光手术在高度
近视中受限的主要原因。有研究表明 ＨＡＺＥ在术后
３～６个月达到高峰，之后逐渐减轻［４］

。还有研究者

发现 ＬＡＳＥＫ术中应用５－氟尿嘧啶或丝裂霉素 Ｃ可
有效减轻 ＨＡＺＥ形成［５］

。

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术（ｓｍａｌｌｉｎ
ｃｉｓｉｏｎｌｅｎｔｉｃｕｌｅｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＳＭＩＬＥ）是指利用飞秒激光
在角膜基质层制作出一“透镜”，并经角膜周边微切

口取出，使角膜变扁平的手术方法。作为第３代角膜
屈光手术，不破坏角膜上皮、不制作角膜瓣是其最显

著的优点，这也在避免角膜瓣并发症的同时减轻了疼

痛、减少了术后角膜知觉减退、干眼等并发症的发生，

尤其避免了 ＨＡＺＥ［６］。Ｈａｎｓｅｎ等［７］
通过对 ７２２只眼

睛术后３个月的随访后显示，８８％的眼睛在预期屈光
度的 ±０５Ｄ内，９８％ 的眼睛在 ±１０Ｄ内，认为
ＳＭＩＬＥ在短期内的可预测性较好。Ｘｉａ等［８］

通过对

ＳＭＩＬＥ和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后 ３年随访比较发现，两种
术式均安全有效，但 ＳＭＩＬＥ可以获得更稳定的远期
屈光效果，且 ＳＭＩＬＥ组术后在高阶像差和对比敏感
度方面均优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组，术后早期干眼的控制
也更好，其原因可能是 ＳＭＩＬＥ手术中负压吸引环位
于角膜缘，避免了 ＬＡＳＩＫ术中负压吸引环对结膜杯
状细胞的直接损伤，从而进一步避免了黏蛋白分泌不

足导致的干眼
［９］
。

二、屈光性白内障手术

随着超声乳化白内障摘除技术的发展，白内障手

术切口缩小，手术不断精细化，人工晶状体的设计日

趋完善，使白内障手术逐渐由防盲向屈光性手术发

展，以满足白内障患者对视力的不同需求，使患者不

仅能看得见，更能够看得清楚，屈光不正也可以在白

内障手术的基础上纠正。单纯白内障手术能够发展

成为屈光性白内障手术和人工晶体的发展有密不可

分的关系，目前的人工晶体在材料、种类、设计等方面

都有很大的进步。起初人工晶体为球面单焦点，由于

只有一个屈光力，无法进行调节，术后视近物仍然需

要佩戴老花镜，并没有实现真正的脱镜。为克服这一

缺点，研究者设计出了可调节人工晶体，其原理是利

用睫状肌收缩引起晶体囊袋带动人工晶体，同时在玻

璃体的压力作用下前后轻微移动来实现的，以及多焦

点人工晶体，是通过模仿自然晶状体视远近物时屈光

力不同来设计的
［１０］
。然而术后若想达到满意的远近

视力则还需考虑自身睫状肌的调节、人工晶体设计的

准确性、术后角膜的医源性散光、囊袋是否浑浊、皱缩

等诸多因素，尽管有很多文献报道可调节和多焦点人

工晶体植入术后远近视力均得到明显的提高，但患者

术后的视觉满意度仍然不是很高，并伴有术后视觉敏

感度下降、眩光等症状
［１１］
。而屈光性白内障手术由

于高度近视的病理特点如巩膜变薄、眼轴增长、玻璃

体液化及后脱离、悬韧带松弛等，术中后囊极不稳定，

易出现上下涌动，特别是当后囊破裂后，前后房沟通，

易导致牵拉性视网膜脱离、黄斑水肿等，术后因为悬

韧带松弛引起的人工晶体脱位的概率也较正常白内

障手术高。由于其诸多的限制性，该术式适用于不愿

意佩戴老花眼镜、年龄４０岁以上、有轻度或明显的晶
体混浊趋势的患者。

三、有晶体眼人工晶体植入术

有晶体眼人工晶体植入术是指在保留患者自身

晶体调节功能的基础上植入人工晶体来矫正近视的

方法，无需对角膜组织进行切削，人工晶体可以在需

要时手术更换和取出，是真正意义上的完全可逆的手

术，保持了眼生理结构的完整性，同时也解决了角膜

屈光手术后像差增加、对比敏感度下降的问题，马春

霞等
［１２］
从光学质量和散射指数等方面进行分析，发

现植入 ＩＣＬ患者术后 ＭＴＦｃｕｔｏｆｆ和 ＯＳＩ、ＯＶ９％均明
显优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组，认为 ＩＣＬ植入术在改善患者
术后视觉质量方面优于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术。根据人工晶
体在眼内位置的不同，可分为前房型及后房型人工晶

体。前房型人工晶体又分为房角支撑型和虹膜夹型，

但临床证实这两种晶体在前房内可导致角膜内皮失

·２９１·
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代偿、继发性青光眼、虹膜睫状体炎等，现已较少使

用
［１３］
。目前应用广泛的为放置在虹膜和自然晶体之

间的后房型人工晶体 （ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｏｌｌａｍｅｒｌｅｎｓ，
ＩＣＬ），具有特殊的双面拱形结构，同时也是一种可折
叠型晶体，植入时手术切口小，不需要缝合，术后不易

造成手术源性角膜散光，且 ＩＣＬ植入术理论上矫正屈
光不正的范围较广，ＳＴＡＡＲ晶体公司给出的可矫正
范围为球镜 －０．５Ｄ至 －２０．０Ｄ、＋０．５Ｄ至 ＋１０．０Ｄ，
柱镜 －６．０Ｄ至 ＋６．０Ｄ，相比角膜屈光手术只能用于
矫正中低度近视来说，ＩＣＬ在高度近视的矫正方面更
具有优势，是目前临床上高度近视唯一的手术矫正方

法，ＩＣＬ现普遍应用在高度近视角膜过薄不能进行角
膜屈光手术的患者身上，或用于角膜屈光手术后屈光

回退的二次矫正手术，以及矫正早期圆锥角膜、手术

源性散光等
［１４，１５］

。Ｉｇａｒａｓｈｉ等［１６］
则通过长达 ８年的

临床研究证明 ＩＣＬ植入在矫正中高度近视长期的安
全性、有效性、可预测性和稳定性方面均较好。

ＩＣＬ术后拱高是指人工晶体后表面到自然晶状
体前表面的垂直高度，是影响术后并发症的主要因

素。术后过高或过低的拱高均可能导致并发症的发

生。拱高过低时可能因 ＩＣＬ接触到自然晶状体前囊，
改变房水的流动而影响自然晶状体的营养代谢，导致

前囊下白内障；若拱高过高则可能引起前房变浅、房

角关闭、角膜内皮损伤、瞳孔阻滞或青光眼等
［１７］
。

Ｓｃｈｍｉｄｉｎｇｅｒ等［１８］
研究发现出现前囊下白内障的术眼

平均拱高为 ２１６±１０４μｍ，并且拱高会以每年 ２８μｍ
的速率减小，很接近自然晶状体每年平均增厚 ２０μｍ
的数据，据此研究建议中央拱高最小值应为 ２３０μｍ，
理想拱高为 ２５０～７５０μｍ。曾文慧等［１９］

认为人眼调

节、光线刺激、自然晶状体厚度、年龄、屈光状态的改

变、虹膜压迫、房角变窄、前房深度变化等因素均会影

响术后拱高并且可导致人工晶体旋转，这对于正常

ＩＣＬ晶体来说可能影响不大，但由于近视常伴有散
光，当前一种新型的可以矫正散光的 ＴｏｒｉｃＩＣＬ也应
用到临床中，它是在正常 ＩＣＬ晶体上添加一条散光
轴，手术中需将该散光轴旋转至患者的散光轴位上，

但目前临床研究认为其矫正散光的效果不如角膜屈

光手术，猜测可能与术后虹膜的运动、拱高的改变等

导致散光轴移位有关
［２０］
。

四、后巩膜加固术

后巩膜加固术 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｃｌｅｒａｌｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ，
ＰＳＲ）是目前唯一可以限制屈光程度进展的术式，最
早在１９３０年由前苏联研究者 Ｓｈｅｖｅｌｅｖ提出［２１］

。该

技术使用异体巩膜或人工心包补片等异体移植物放

置在眼球后极部来增强巩膜薄弱区和限制眼轴的增

长，控制病理性近视的发展，同时术后在移植物周围

形成新生血管，增强脉络膜和视网膜的血循环，兴奋

视细胞，活跃生物电，提高视敏度
［２２］
。Ｚｈａｎｇ等［２３］

通

过对术眼 ＯＣＴＡ测量、观察和比较得出结论：ＰＳＲ术
后视网膜厚度减小，浅层和深层血流密度和血流指数

增加。国内外大量研究者通过长时间的术后随访发

现，ＰＳＲ术后病理性近视患者的视力、屈光度和眼轴
长度与术前比较，差异无统计学意义，但未经治疗的

对照组则表现出来明显的视力下降、屈光度及眼轴的

进展，认为 ＰＳＲ能够有效阻止近视的发展［２４，２５］
。此

外，ＰＳＲ还可减少玻璃体黄斑牵引［２６］
。该手术适合

的年龄范围较为广泛，对于儿童和青少年能有效地延

缓近视进展，对于成人也可以减少甚至改善高度近视

的并发症，但其无法使已延长的眼轴缩短，也无法矫

正现有的屈光度。关于后巩膜加固术联合角膜及眼

内屈光手术，理论上可以实现摘镜的同时避免屈光进

展，对于屈光呈进行性发展但有摘镜需求的儿童及青

少年来说很有意义，但由于同时进行这两种手术的资

料较少，临床疗效和安全性均有待于进一步研究

证实。

五、展　　望
综上所述，角膜屈光手术、屈光性白内障手术、有

晶体眼人工晶体植入术主要用于矫正近视的屈光度，

提高裸眼视力，并不能够阻止近视的进展及减少并发

症；后巩膜加固术是目前唯一的可以延缓甚至阻止近

视进展并减少并发症的手术，这对于病理性近视十分

重要，但术后仍需配戴眼镜。结合各项手术的优缺点

及并发症，总结如下：对于年龄 ＞１８岁、屈光状态稳
定、有摘镜需求的患者可进行角膜屈光手术或有晶体

眼人工晶体植入术，其中角膜薄、屈光程度高的患者

应行 ＩＣＬ植入术，中低度近视的角膜屈光手术中应优
先考虑 ＳＭＩＬＥ手术；对于 １８岁以下、屈光状态不稳
定或已出现高度近视眼底并发症的患者可行后巩膜

加固术来延缓近视进展、减少并发症，待屈光状态稳

定后酌情二期行屈光矫正手术；对于年龄４０岁以上、
有轻度或明显的晶体混浊趋势的患者，尽管没有达到

常规白内障手术标准，也可提前进行屈光性白内障手

术联合非球面或可调节多焦点人工晶体的植入，这样

既可调节因年龄所造成的的老视屈光改变，又避免了

单纯屈光手术后二次白内障手术带来的风险；对于曾

行角膜屈光手术，术后屈光回退，仍有摘镜需求的患

·３９１·
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者，在剩余角膜厚度不足以进行二次角膜屈光手术时

可考虑行后房型有晶体眼人工晶状体植入术，但需注

意术前晶体度数的预估，并向患者交代角膜屈光手术

可能对晶体预估造成误差
［２７］
。

目前 ＳＭＩＬＥ手术来源的角膜基质透镜现已被
用做治疗远视、角膜穿孔和溃疡、圆锥角膜等疾病

的临床试验
［２８］
。更有研究者提出设想若将 ＳＭＩＬＥ

手术患者的基质透镜在合适的条件下长时间保存，

待日后需要时可以再次植入角膜囊袋中，有望实现

ＳＭＩＬＥ的完全可逆性手术。关于角膜基质透镜在
临床上的应用有很大的潜力，有待于进一步研究和

发展；ＩＣＬ晶体在眼内的稳定性，以及如何减少虹膜
运动对其产生的影响方面也有待于提高；屈光性人

工晶体的发展也应更着重于改善视觉质量，提高患

者的术后满意度。
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ｎａｌａｎｄｃｈｏｒｏｉｄａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｂｌｏｏｄｆｌｏｗｃｈａｎｇｅａｆｔｅｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｃｌｅｒ

ａｌｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１７，５３（１）：３９－４５

２４　ＬｉＸＪ，ＹａｎｇＸＰ，ＬｉＱＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｃｌｅｒａｌｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｙｏｐｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ，２０１６，９（４）：

５８０－５８４

２５　ＭｉａｏＺ，ＬｉＬ，ＭｅｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｃｌｅｒａｌｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔａｓ

ａｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｉｇｈｍｙｏｐｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｉｔｓｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ［Ｊ］．

ＢｉｏＭｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１９，２０１９：１－７

２６　ＱｉａｏＬＹ，ＺｈａｎｇＸＦ，ＪａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｕｌａｒｒｅｔｉｎａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｆｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｃｈａｎｇｅｂｙｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒｐｏｓｔｅ

ｒｉｏｒｓｃｌｅｒａｌｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｃｉＣｈｉｎａＬｉｆｅＳｃｉ，２０１９，６２：９３０－９３６

２７　郭作锋，史庆成，周衍文．角膜屈光术后人工晶状体度数计算的临

床观察［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１６，１６（２）：３３９－３４２

２８　冯蕊，蒋林志，曾静．ＳＭＩＬＥ手术来源的角膜基质透镜的临床研究

进展［Ｊ］．国际眼科杂志，２０１９，１９（８）：１３３４－１３３７

（收稿日期：２０１９－１１－０１）

（修回日期：２０１９－１１－１２）

·４９１·

　·综述与进展· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｐｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．４　　


