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健康新知

不同手术各有优势

“选技术不是要选最贵的、最新的，适合自
己才是最重要的。”周教授开门见山。尽管全
飞秒手术目前热度较高，但部分患者若近视度
数高、角膜薄、角膜形态有隐患，不必勉强选择
全飞秒，而应选择最适配自身情况的术式。
目前主流近视手术分为两大类：角膜激

光手术和眼内镜晶体植入手术，因人而异是
关键。全飞秒、半飞秒属于前者，眼内镜晶体
植入则是“加法”手术，而去年问世的新全飞
是全飞秒的升级版，安全性和体验感更佳。

2010年5月，周教授完成了中国第一例
全飞秒手术。如今，团队已累计完成超30万
例全飞秒手术，多年蝉联全球单中心手术量
第一。周教授更被誉为世界上“飞”得最快、
技艺最精湛的医生。
全飞秒手术应用飞秒激光精细切割角膜

组织，改变角膜屈光力，使得光线精准成像于
视网膜上，切口最小仅两毫米，且整个光学区
中央部位不易受到干扰。全飞秒激光扫描速
度很快，单眼需22—23秒，新全飞更将扫描时
间缩短至10秒。这类手术适合角膜厚度、强
度正常的轻中度近视人群（一般度数不超过
600度），尤其适合有户外运动、夜间驾驶、精
细用眼需求的人。关于术后视力反弹问题，
周教授表示，他最早的一批患者，至今已超过
15年，远期屈光度变化基本未超过50度，其
精准度和稳定性经得起时间检验。
半飞秒手术则是先由飞秒激光制作角膜

瓣，再用准分子激光切削角膜基质来矫正近
视。半飞秒手术可个性化设计，适配度数范围
比全飞秒更广，更适合角膜厚度尚可的中低度
近视者，以及对散光矫正有较高要求的人群。
眼内镜晶体植入手术属于“可逆手术”，

无需切削角膜，仅通过3毫米小切口将人工晶
体植入眼内，相当于在眼内“戴”了一副隐形
眼镜。周教授称其为“高度近视的福音”，他
介绍：“这种手术的核心优势是更适配高度、
超高度近视人群，最高可矫正1800度，适合角
膜偏薄、角膜条件不佳，无法进行角膜激光手
术的人，给这类人群多了一个摘镜选择。”但
该手术对眼前房深度有一定要求，一般需≥
2.8mm。目前晶体选择大为丰富，除传统款
外，T-ICL可矫正最高600度散光，EVO+V5
扩大了光学区，改善夜间眩光，国产眼内镜也
提供了更高性价比的选择。

术前检查至关重要

不少患者都关心安全性和术后并发症等
问题，周教授表示：“正规医疗机构开展合规
近视手术，整体安全系数高，严重并发症发生
率极低，而干眼、眩光等问题多为暂时性，通
常可通过科学方式缓解。”
“其实，手术安全不是单一环节决定的，

而是从术前到术后的全流程把控。”周教授表
示，完备的术前检查是手术安全的第一道防
线，全面评估角膜、眼内空间、晶状体以及眼
底等状态，严格排除手术禁忌，可以说，手术
很快，但检查并不快。医生会根据患者个体
情况定制专属方案，再加上术后全周期随访，
及时处理各类轻微问题，进一步降低风险。

全飞秒术后是否会干眼？周教授解答：
“并非所有近视手术患者都会出现干眼，而且
多数为暂时性。”角膜激光术后早期，多数患
者会有不同程度的干眼，这是因为激光切削
损伤角膜神经，导致短期内泪液分泌减少和
分布不均；而眼内镜手术不切削角膜，术后干
眼发生率相对较低。他还分享了缓解方法：
术前若已有干眼症状，需遵医嘱使用人工泪
液、热敷等治疗，待症状缓解后，再行手术；术
后仍需遵医嘱使用人工泪液，有意识地提高
眨眼频率，避免过度用眼。
关于眼内镜手术术后眩光，周教授表示：

“部分患者可能会在夜间或光线较暗的环境
中出现眩光、光晕，瞳孔放大时较明显，多数
1—3个月内随角膜水肿消退、瞳孔恢复缓解，
少数可能持续时间较长，需要慢慢适应。若
眩光明显，且影响正常生活，可与医生沟通，

寻找合适的解决方案，如夜间驾驶镜或滴用
眼药水。”

近视合并老花的解决方案

老花症状30多岁就可能出现，40岁后更
为明显。既近视又老花的人群，想摆脱两副
眼镜的困扰，近视手术可以同时解决。知晓
主导眼，无论选择配镜还是手术，都有助于提
升视觉舒适度和精准度。
周教授现场演示了测试方法：手臂伸直

比出“OK”手势，透过圆孔看正前方目标，保
持头部、眼睛和手均不移动，依次闭上单眼观
察——若闭上一眼后目标仍在圆孔中央，睁
开的眼即为主导眼；若目标偏移，闭上的眼即
为主导眼。他提醒，测试动作需自然，切勿刻
意调整姿势，并建议多次测试确认，以免影响

结果准确性。
若选择配镜，则采取“主导眼精准全矫，

非主导眼适度调整”的原则。主导眼是主要
的视物眼，大脑会优先接收主导眼的视觉信
息，因此配镜时需为主导眼配备精准的全矫
度数，确保主导眼清晰；而非主导眼可根据患
者的舒适度、用眼需求等适度欠矫，改善老花
症状。

对于既近视又老花的人群，周行涛教授
介绍了三种个性化手术方案：

■ 单眼视设计 更适合40—50岁、老花
度数100—150度的近视人群。设计主导眼全
矫，专注看远，如开车、运动；非主导眼适度保留
近视（通常50—75度），专注看近，如看书、看手
机，双眼协同，远近都清晰，实现脱镜。

■ 角膜切削参数个性化调整 更适合50
岁左右、老花度数较高的人群。“我们会通过
特殊的切削软件，调整角膜激光切削参数，拓
展清晰视力的距离范围，术后可同时看清远、
中、近物体，满足日常大部分需求。”

■ 多焦点人工晶体手术 适合高度近视
合并老花尤其是晶体已经出现浑浊的患者。
该手术通过微创切口，将患者自身浑浊的晶
体取出，植入多焦点人工晶体，能同时矫正近
视、老花和白内障，多数患者术后无需佩戴眼
镜，是矫正中老年高度近视合并老花白内障
的优质方案。

无论选择哪种方案，适合自身情况的才
是最好的。同时，术后遵医嘱随访，确保手术
效果长期稳定。“近视手术越做越好，是我们
当前的需求；而近视手术越做越少，才是我们
毕生的追求，希望大家既能科学摘镜，也能重
视近视防控。”周行涛教授表示。

儿童青少年近视防控是家长普遍关心的
问题。面对市场上琳琅满目的产品，家长往
往感到困惑。
如何科学选择这些近视防控产品？——

首先要掌握两大核心原则：安全性与有效性，
并需要在专业眼科医生的指导下进行个体化
评估后使用。

有效性及安全性有充分

临床证据支持

这类产品经过了严格的科学研究和多中
心临床试验验证，其防控效果和整体安全性
是明确的。但需注意效果是基于群体数据，
个体反应存在差异，且必须在医生处方和监
督下使用。

■ 角膜塑形镜（OK镜）
原理：夜间戴，重塑角膜形态，白天获得

清晰视力并产生延缓近视的离焦效应。
有效性：大量高质量临床研究证实其能

有效减缓近视进展速度和眼轴增长。
安全性：安全性明确，但属于Ⅲ类医疗器

械。必须严格规范验配、使用和随访。主要
风险为不当护理或操作导致的角膜感染。

提醒：需经有资质的眼科医生/视光师全面

检查评估后精准验配。需家长和患儿高度配合

护理和定期复查，且并非适合所有近视患者。

■ 微结构设计框架镜/离焦软性接触镜
原理：镜片光学区周边设计了特殊微结

构，在矫正中心视力的同时，在周边视网膜形
成离焦信号或轻度降低对比度信号，从而抑
制眼轴过度增长。
有效性：多项临床研究证实其能有效延

缓近视进展，效果与镜片设计原理相关。
安全性：安全性良好。戴此类框架镜时，

视觉安全性与普通眼镜类似。软镜需注意卫
生和角膜健康。

提醒：需医生或视光师进行详细的检查评

估后选择合适的镜片设计类型和参数。初次戴

可能有短暂适应期（如轻微眩光、波动感）。需定

期复查屈光度、眼轴场地及镜片适配情况。

■ 低浓度阿托品滴眼液（常用浓度：

0.01%—0.05%）
原理：阿托品是一种非选择性M受体

拮抗剂。低浓度下，其近视防控机制尚未
完全明确，可能与直接作用于视网膜或巩
膜有关。
有效性：循证医学证据证实其能有效减

缓近视进展，且浓度越高效果通常越强，但副
作用风险也相应增加。
安全性：安全性在规范使用下总体可控。

主要副作用包括轻度瞳孔散大导致畏光、调节
力下降导致视近模糊、眼表刺激感等。极少数
报告过敏反应或眼压波动。0.01%阿托品滴
眼液副作用最轻微且可耐受。

提醒：必须在眼科医生评估排除禁忌证

后开具处方。不可自行购买或随意调整浓

度/频率。用药期间需定期复查（屈光度、眼

轴长度、调节功能、瞳孔反应、眼表健康）。

临床证据尚不充分，安

全性待明确

这类产品的理论机制看似合理，但暂时缺
乏足够的高质量、大样本、长期随访的临床研究
证据来确认其普遍有效性和长期安全性。不
推荐作为一线防控手段。

■ 雾视屏/拉远镜
原理：通过光学系统将近距离阅读/观看

内容投射到较远距离（如3—5米外），模拟望
远状态，理论上减少调节需求。
有效性：目前缺乏权威、充分的临床研究

证据证明其能有效延缓近视进展。其效果多
为理论推测或小范围观察。

安全性：长期使用的安全性研究不
足。需关注可能存在的视觉疲劳、眼集合功
能下降导致外斜、图像畸变、潜在光生物安
全风险等。

提醒：不优先推荐。如家长考虑尝试，务必

先咨询主诊医生意见。选择正规厂家产品，严格

控制使用时间，并密切观察是否有任何不适。

存在重大安全隐患，明

确不推荐使用

这类产品不仅缺乏有效证据，更重要的
是存在合规性问题和潜在安全风险，国家监
管部门已明确警示或禁止。

■ 基于激光原理的哺光仪

原理：宣称使用低强度红光照射眼底，增
加脉络膜血流和厚度，以控制近视。
有效性：在使用期间眼轴长度显著延缓

增长，但停用后眼轴迅速反弹。
安全性：存在视网膜光损伤等潜在不可

逆风险，长期影响未知。
合法性：国家药监局规定，此类产品必须

按Ⅲ类医疗器械管理。截至目前，国内尚未
有产品获证，生产与销售均属非法。

科学选择近视防控产品的五个要点

第一，务必到正规眼科进行全面检查；
第二，首选循证方案，在医生指导下，优先

选择第一类在安全性和有效性方面均具有充
分循证医学证据的产品；
第三，要警惕所谓的“黑科技”，对证据不

足的产品保持谨慎，坚决抵制非法产品；
第四，要注意定期随访；
第五，综合防控不可少，尽量保证每天2小

时以上户外活动，遵循劳逸结合的用眼法则，
保持正确读写姿势，还要保证充足睡眠和均
衡营养。

全飞秒、半飞秒、晶体植入……周行涛教授提醒

近视手术 不选最贵只选最适合

近视防控产品繁多，如何科学选择？
复旦大学附属眼耳鼻喉科医院 陈卓艺（主治医师）陈志（副主任医师）

毕业季将近，许多年轻人希望

通过近视手术摆脱眼镜束缚，迎接

人生新阶段。但眼下近视手术种类

繁多，全飞秒、半飞秒、晶体植入等

多种术式，让不少人陷入选择困

境。近日，复旦大学附属眼耳鼻

喉科医院院长周行涛教授做客新

民晚报“医本正经聊天室”直播

间，为大家梳理近视手术核心知

识，助力科学认知、理性选择。

本报记者 左妍 实习生 吴嘉仪
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■ 周行涛教授在做手术
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