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激光周边虹膜切除术对角膜像差及生物力学的影响

陈婕灵 冯晓芬 陈峰 沈丽君

[摘要] 目的 评估激光周边虹膜切除术（LPI）对角膜像差及生物力学的影响及应用价值。方法 选择因可疑原发性

房角关闭眼行LPI术的连续病例23例41眼，测量LPI术前1 h及术后1 h、10 d、1月的角膜像差变化及角膜生物力学

特性变化。结果 术前 1 h、术后 1 h、术后 10 d、术后 1月角膜Pentacam像差指标总均方根值（tRMS）、低阶均方根值

（LRMS）、高阶均方根值（HRMS）比较，差异均无统计学意义（χ2分别=1.83、1.71、5.11，P均＞0.05）。术前1 h、术后1 h、
术后 10 d、术后 1 月角膜生物力学指标 Goldmann 相关性眼内压（IOPg）、角膜补偿性眼内压（IOPcc）、角膜阻力因子

（CRF）、角膜滞后量（CH）比较，差异均有统计学意义（F分别=27.03、27.42、3.94、8.68，P均＜0.05）。IOPg 术后 1 h高

于术前1 h，术后10 d和术后1月（t分别=-5.04、6.81、6.84，P均＜0.05），IOPcc术后1 h高于术前1 h，术后10 d和术后

1月低于术前1 h（t分别=-4.38、2.98、3.49，P均＜0.05），CRF术后1 h高于术前1 h（t=-2.88，P＜0.05），CH术后1 h低

于术前1 h（t =2.78，P＜0.05），CH术后10 d和术后1月高于术后1 h，差异均有统计学意义（t分别=-4.40、- 4.43，P均

＜0.05）。结论 LPI术后角膜的波前像差无变化。排除角膜厚度影响，LPI术降眼压效果良好。排除术后1 h应激效

应，LPI术不改变角膜总体抵抗外力的能力。LPI术可能造成一过性的角膜吸收和分散能量能力的下降，然而，这种下

降是可恢复的。

[关键词] 可疑原发性房角关闭眼； 激光周边虹膜切除术； 角膜生物力学； 波前像差

Effect of Laser Peripheral Iridotomy on corneal aberrations and biomechanics CHEN Jieling，FENG Xiaofeng，
CHEN Feng，et al. Department of Ophthalmology，The Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University，
Wenzhou 325000，China
[Abstract] Objective To evaluate the effect of laser peripheral iridectomy （LPI）on corneal aberration and
biomechanics. Methods Twenty-three consecutive patients（41 eyes）with suspected primary angle closure underwent
LPI. The corneal aberrations and corneal biomechanical characteristics were measured at 1 hour before LPI and 1 hour，
10 days and 1 month after LPI. Results There was no significant difference in the total mean square root（tRMS），low
order root mean square （LRMS）and high order root mean square （HRMS）of Pentacam aberration among 1h before
operation，1h after operation，10d after operation and 1 month after operation（χ2=1.83，1.71，5.11，P＞0.05）. The corneal
biomechanical parameters including Goldmann-related intraocular pressure （IOPg），compensatory intraocular pressure
（IOPcc），corneal resistance factor （CRF），corneal hysteresis （CH）were significantly different among 1 hour before
operation，1 hour after operation，10 days after operation and 1 month after operation（F= 27.03，27.42，3.94，8.68，P＜
0.05）. IOPg was higher at 1 hour after operation than 1 hour before operation，10 days after operation and 1 month after
operation（t=-5.04，6.81，6.84，P＜0.05）. 1 hour after operation，the IOPcc was higher than 1 hour before operation，while
the IOPcc at 10 days after operation and 1 month after operation were lower than 1 hour before operation（t=- 4.38，2.98，
3.49，P＜0.05）. The CRF at 1 hour after operation was higher than 1 hour before operation（t=- 2.88，P＜0.05）. CH at 1
hour after operation was lower than 1 hour before operation（t=2.78，P＜0.05），but the 10 days after operation and 1

month after operation，the CH were significantly
higher than 1 hour after operation（t=- 4.40，- 4.43，
P＜0.05）. Conclusion There is no change in
corneal wavefront aberration after LPI. The effect of
LPI on reducing intraocular pressure is good when

··520



全科医学临床与教育 2018 年 9 月 第 16 卷第 5 期 Clinical Education of General Practice Sep.2018，Vol.16，No.5

可疑原发性房角关闭（primary angle closure
suspect，PACS）[1]的定义为：前房角隐窝处的房角宽

度呈原发性异常变窄，其周边部虹膜的位置接近于

但未接触到后部色素小梁网。在青光眼的早期预

防中，对 PACS的干涉尤为重要，其中，激光周边虹

膜切除术（laser peripheral iridotomy，LPI）是针对

PACS 的重要干涉手段。本次研究目的在于评估

LPI对角膜像差及生物力学的影响及应用价值。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年8月到2013年11月在

温州医科大学附属眼视光医院行LPI的PACS眼患

者 25例 45只眼，随访丢失 2例，现为 23例 41只眼。

其中女性 22例 39只眼、男性 1例 2只眼；年龄 42～
74岁，平均年龄（59.74±8.11）岁。所有病例均符合

入选标准：①18周岁以上；②术前非接触式眼压测

量＜30 mmHg；③符合 PACS 诊断标准[1]。排除标

准：①角膜疾病及8周内佩带角膜接触镜者；②无晶

状体眼、晶状体异位及虹膜睫状体炎影响前房形态

及虹膜结构的眼部疾者；③无法固视者；④不能定

期随访者。

1.2 方法 术前 1 h未缩瞳前予 Pentacam 三维眼

前节分析系统（由德国Ocular公司生产）、眼反应分

析 仪（ocular response analyzer，ORA）（ 由 美 国

Reichert公司生产）检查，得到患者Pentacam像差指

标，ORA角膜生物力学指标，术后 1 h、10 d、1个月

予随访，观察指标变化。

1.3 检测指标 Pentacam像差指标包括总均方根

值（total root mean square tRMS）、低阶均方根值

（low root mean square，LRMS）、高阶均方根值（high
root mean square，HRMS），ORA角膜生物力学指标

包括 Goldmann 相关性眼内压（Goldmann correlated
intraocular pressure，IOPg）、角膜补偿性眼内压（cor⁃
neal-compensated intraocular pressure，IOPcc）、角膜

滞后量（corneal hyteresis，CH）、角膜阻力因子（cor⁃
neal resistance factor，CRF）。
1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件。正

态分布数据以均数±标准差（x±s）表示。非正态分

布数据以中位数（最小值，最大值）表示。对像差指

标采用Friedman非参数检验，对生物力学指标采用

重复测量资料方差分析联合两两比较。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Pentacam像差各项评价指标结果见表1
表1 手术前后各时间的Pentacam像差各项评价指标结果

时间

术前1 h

术后1 h

术后10 d

术后1月

tRMS

1.69（0.85，4.10）

1.62（0.96，3.86）

1.71（0.86，4.73）

1.59（0.53，5.26）

HRMS

0.62（0.37，1.67）

0.61（0.35，2.03）

0.61（0.32，2.03）

0.61（0.36，1.97）

LRMS

1.53（0.70，3.92）

1.47（0.63，3.68）

1.58（0.54，4.45）

1.45（0.37，4.94）

由表1可见，术前1 h、术后1 h、术后10 d、术后

1月角膜 Pentacam像差指标 tRMS、LRMS、HRMS比

较，差异均无统计学意义（χ2分别=1.83、1.71、5.11，P
均＞0.05）。
2.2 ORA各项评价指标结果见表2

表2 手术前后各时间的ORA各项评价指标结果/ mmHg

时间

术前1 h

术后1 h

术后10 d

术后1月

IOPg

14.63±3.66

20.05±5.82*

12.80±3.55#

12.99±3.13#

IOPcc

15.28±4.13

20.31±6.08*

12.61±3.95*

12.34±3.40*

CRF

10.20±2.01

11.76±2.82*

10.64±1.39

10.70±2.08

CH

10.87±1.91

9.74±2.07*

11.52±1.50#

11.53±1.81#

注：*：与术前1 h比较，P＜0.05，#：与术后1 h比较，P＜0.05。

excluding corneal thickness. LPI does not change the ability of the cornea to resist external force for not considering the
stress effect of 1 hour after operation. LPI surgery may result in a transient decrease in the ability of the cornea to absorb
and distribute energy which is recoverable.
[Key words] primary angle closure suspect； laser peripheral iridotomy； corneal biomechanics； wavefront aberra⁃
tion
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由表2可见，术前1 h、术后1 h、术后10 d、术后

1月角膜生物力学指标 IOPg、IOPcc、CRF、CH比较，

差异均有统计学意义（F分别=27.03、27.42、3.94、
8.68，P均＜0.05）。 IOPg 术后 1 h 高于术前 1 h，
IOPg 术后 10 d 和术后 1 月低于术后 1 h（t分别=
-5.04、6.81、6.84，P均＜0.05），IOPcc术后1 h高于术

前 1 h，术后 10 d和术后 1月低于术前 1 h（t分别=
-4.38、2.98、3.49，P均＜0.05），CRF术后 1 h高于术

前 1 h（t=-2.88，P＜0.05），CH术后 1 h低于术前 1 h
（t =2.78，P＜0.05），CH术后 10 d和术后 1月高于术

前 1 h，但差异均无统计学意义（t 分别=- 1.62、
-1.64，P均＞0.05），CH术后 10 d和术后 1月CH升

高，高于术后 1 h，差异均有统计学意义（t分别=
-4.40、- 4.43，P均＜0.05）。
3 讨论

LPI中的激光透过角膜作用于虹膜，直接打在

角膜上的激光可引起角膜内皮细胞减少，甚至存在

角膜失代偿可能[2，3]。在角膜创伤愈合过程中，从角

膜上皮细胞和基质细胞释放的趋化因子会使炎症

细胞聚集[4]，存在影响角膜像差的可能，本次研究通

过对角膜的像差评价可反映LPI对角膜的影响，可

为今后LPI术后视觉质量的评价做铺垫。

Pentacam检查中，角膜的 8阶 44项波前像差在

是通过 Zenike公式表示。波前像差的均方根（root
mean square，RMS）值是用来估计实际波前与理想

参考波前偏差的指标。通常，RMS值越大，说明被

测眼的像差越大，光学质量越差。

既往研究显示：眼球各阶像差随瞳孔直径增大

而增大，以球差和彗差增速最大[5]，不过，既往的许

多研究都是针对全眼的，对角膜的波前像差，根据

Pentacam测量的原理，其大小应与角膜地形图高度

相关，瞳孔缩小对角膜地形图的改变可能是轻微

的，所以尽管本次研究存在瞳孔的不同，但Pentacam
测得的角膜波前像差的RMS值是相同的。本次研

究结果显示，患者在术前1 h、术后1 h、术后10 d和

术后 1 月角膜 Pentacam 像差指标 tRMS、LRMS、
HRMS比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。表

明对于 PACS眼，LPI术治疗并不影响角膜的像差，

推测其对角膜像差引起的视觉质量的影响可能不

大，一般情况下，LPI术不会造成角膜像差引起的视

觉质量的改变。这与张扬等[6]在研究中得到的结果

相似。

ORA是利用喷出的气流动态双向压平来测量

角膜生物力学特性。两次压平眼压的平均值即为

可重复的 IOPg，IOPg之间的差异即为CH，反映角膜

粘性阻尼，即吸收能量和分散能量的能力；CRF提示

角膜整体的弹性，反映了角膜总体抵抗外力的能

力；IOPcc排除了中央角膜厚度效应，更接近真实的

眼内压。本次研究结果显示，术前 1 h、术后 1 h、术
后 10 d、术后 1月 角膜生物力学指标 IOPg、IOPcc、
CRF、CH比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

表明LPI术对PACS患者的生物力学参数存在影响。

本次研究还显示，IOPg 术后 1 h高于术前 1 h，
IOPg 术后 10 d 和术后 1 月低于术后 1 h（P均＜

0.05），IOPcc术后1 h高于术前1 h，术后10 d和术后

1月低于术前1 h（P均＜0.05），CRF术后1 h高于术

前1 h（P均＜0.05），CH术后1 h低于术前1 h，CH术

后10 d和术后1月高于术前1 h，但差异均无统计学

意义（P均＞0.05），且术后10 d和术后1月CH升高，

高于术后 1 h，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

IOPg除术后 1 h一过性增高后基本保持不变，术后

1 h增高，可能由角膜水肿，虹膜烧灼反应，手术应激

反应等引起。IOPcc为排除了中央角膜厚度效应后

的眼内压，IOPcc无论是术后10 d还是术后1月均较

术前降低，表明LPI术在排除角膜厚度影响后，可有

效降低PACS患者的眼压。代表角膜总体抵抗外力

能力的CRF也在术后1 h数值呈一过性上升。研究

表明，CRF和角膜厚度呈正相关[7]，术后 1 h角膜存

在水肿可能性大，这很有可能是引起术后 1 h CRF
上升的重要原因。而术后 10 d、术后 1月 CRF值的

稳定，表明LPI术并不改变角膜整体的弹性，不会改

变角膜总体抵抗外力的能力，短期之内（1月）维持

良好。代表角膜吸收能量和分散能量的能力的CH
值除了术后1 h呈一过性降低，术后10 d和术后1月
差异与术前比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

表明LPI术并不改变角膜粘性阻尼，即不影响角膜

吸收能量和分散能量的能力，短期内（1月）是不变

的，长期影响尚待大样本、多中心调查随访给出。

在术后 1 h，角膜水肿可能性大，厚度增加可能性大

的条件下，术后1 h的CH值仍表现出下降，提示LPI
术可能造成一过性的角膜吸收和分散能量能力的

下降，然而，这种下降是可恢复的。

综上所述，LPI术后角膜厚度和角膜波前像差

无变化。LPI术降眼压效果良好，排除角膜厚度影

响，术后眼压 IOPcc是降低的。排除术后1 h应激效

应，LPI术不改变角膜总体抵抗外力的能力。LPI术
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可能造成一过性的角膜吸收和分散能量能力的下

降，然而，这种下降是可恢复的。本次研究作为前

瞻性自身前后对照研究，首次对LPI术前后角膜像

差和生物力学指标进行了量化比较分析，为LPI治
疗提供重要的疗效及安全性依据，表明LPI术仍是

积极有效安全治疗PACS患者的重要手段。本次研

究存在一些不足之处，病例数不够多，随访时间不

够长，有待大样本多中心的相关研究补充完善。研

究指标角膜像差和角膜生物力学相对单一，将来可

进一步对全眼像差做研究，并可将角膜生物力学和

房水流体力学结合，做深入探究。
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