
调查10 2013年 6月 7日 星期五 Tel押（010）51949401 主编：魏刚 编辑：马佳 校对：王心怡 E-mail押 jma＠stimes.cn

1993年，我国引进准分子激光角膜切削术，
至今激光矫正近视的技术在我国已经发展了 20
年。20年间，对激光手术治疗近视的怀疑、争议
一直不断，在 2012年因台湾“激光近视手术之
父”蔡瑞芳的“封刀”事件被推向了最高潮，并一
度影响到了国内近视手术的数量。

随着 2013年高考的结束，激光治疗近视手
术即将进入旺季，又将有很多结束高考的学生和
进入寒暑假的大学生希望依靠这种先进的治疗
技术扔掉他们的眼镜。但也有人一直带着对这种
手术怀疑的态度，或观望，或敬而远之。

并发症伴随技术改变

“80后”作家莫出尘于 2009年秋天，在深圳
接受了飞秒激光手术，费用 8000元人民币。术后
仅休息了一个周末就去正常上班，并且也未对视
力进行保护，一样是每天 18个小时面对电脑。他
告诉《中国科学报》记者，虽然医生告诫他，术后
半年内要每个月都回去复查，但他嫌麻烦都没有
去，虽然感到一些视力反弹，但他认为可能是心
理作用。而且他认为，手术可能并没有达到术前
医生许诺的 5.0，但对于现在的效果他已经非常
满足因此也没有追究。
对于手术风险，他说：“在网上查阅资料，询

问做过的朋友，主要是比对手术的风险以及潜在
的后遗症有哪些，后来听说激光手术已经非常成
熟，最大的风险也仅仅是十几年后视力反弹回去
而已，对于年纪轻轻急需摆脱大框框束缚的我来
说，这点风险不算什么，所以就下定决心去做了。
而且术后，彻底摆脱眼镜框，公交站牌、航班信
息、餐厅墙壁上的菜单，走到哪都看得很清楚，心
理有安全感。如果重新让我选择，我会早几年
做。”

5月 30日记者带着对近视手术的疑问走进
北京军区总医院眼科准分子激光治疗中心采访
了眼科主任李耀宇，他告诉《中国科学报》记者：
“通过角膜的塑形治疗近视手术实际上起源于
1948年。英国人发明了这种用刀片将角膜的部
分组织切除，使得角膜变成一个凹透镜，从而降
低近视患者度数的手术。”
李耀宇告诉记者，这种技术一直到 20 世

纪 80 年代，使用的人一直都不是很多，原因是
使用刀片切除角膜组织，其精度无论如何也达
不到真正理想的结果，通常只能是部分去除近
视度数。
在 1983年，美国人发明了波长 193纳米的

准分子激光，这种激光的特点就是可以做到精细
切割，精确度可以到 0.25微米，作用在组织上
时，对其他地方不会产生任何损伤。由此，美国人
想到了将这种激光应用在近视手术上，代替精度
不高的刀片。美国哥伦比亚大学的史蒂芬·特伦
克（Stephen Trokel）以及美国 IBM公司的人员开
始了动物角膜的实验，在 1987年用于人眼角膜。
20 世纪 90 年代初，美国食品及药物管理局
（FDA）准许了准分子激光角膜表面切削术
（Photorefractive keratectomy，PRK）。

准分子激光在近视手术上的应用，大大提高
了手术的精准度，但同时却带来了刀片时代没有
出现过的并发症。

李耀宇告诉《中国科学报》记者：“当 PRK
这种手术做到 1999年到 2000年左右开始出现
一些问题，接受手术的人中有些出现了并发
症。”第一个并发症是，术后大约十分之一（也
有称二十分之一）的人出现了角膜上皮下雾状
混着，第二个并发症是，有少数人术后出现了
视力回退。
“这些并发症，在以前使用刀片时没有出

现过。因此，领域内专家，开始思考刀片手术和
PRK手术之间的区别。”李耀宇说，“使用刀片
做手术时，医生是将角膜上皮翻开，在角膜中
层组织做手术，然后将上皮缝回。而 PRK 手术
是利用角膜上皮可再生的特点，用激光直接在

角膜表层手术，通常 4天到 5天角膜上皮即可
按照切削掉组织后的形状复原。但这就产生了
上述两种并发症。”

因此在 PRK后，又开始了 LASIK手术，即
准分子激光角膜原位磨镶术，这也是当今近视手
术的主流。这种手术就是在利用激光的前提下，
恢复了最初近视手术的程序，先用刀片将角膜上
层掀开，然后用激光在角膜中层组织进行手术，
最后将上皮盖回。“这解决了 PRK手术后 4～5
天上皮复原期间流泪的问题，同时也解决了
PRK术后可能出现的两个并发症。”李耀宇说。
这项技术大约在 2000年左右替代了 PRK，“目
前已经没有人再做 PRK 手术了，都是使用
LASIK。目前还有一种 LASE 手术，技术类似
PRK因此使用的比例非常小，大约只占近视手
术总量的 1%”。

LASIK手术虽然解决了 PRK的并发症，但
也有自身的并发症。由于手术需要用刀片切出角
膜瓣，翻开后进行中层激光手术，因此伴随而来
的就是因角膜瓣制作不佳而发生的炎症，此外也
有少数人出现视觉质量不佳，比如炫光、夜视差，
还有就是争论中常提到的圆锥角膜。
李耀宇告诉记者，LASIK手术时间短，恢复

快，也让近视手术的人数爆发性增长，“昨天我
进行了 16台手术，也就是 16个人 32只眼，只
用了一个半小时。而病人只需 3～5小时就可以
恢复”。

技术发展或降低手术风险

2012年 2月，台湾最早引进激光近视矫正
手术的台北医学大学眼科兼任教授蔡瑞芳突然
宣布今后不再做这种手术，原因是经他长期观
察发现，不少当年接受手术的患者，在十多年后
视力明显下降，他认为就是角膜瓣的炎症导致。
但李耀宇认为，蔡瑞芳最早进行激光手术的

时期，是 PRK 手术末期 LASIK 手术早期，无论
是技术、设备、认识与现在相比都不可同日而语。
“只要是手术都会有一些并发症。”他说，“但

实际上，LASIK的并发症几率非常小，我每年大
约做 2000台近视手术，到目前还没有出现过并
发症患者。”
在蔡瑞芳“封刀”事件后，中华医学会眼科学

分会也对蔡瑞芳的言论发表了看法，认为近视眼
激光矫正手术是目前矫正近视眼的主流。从学术
和专业的角度出发，眼科专家们认为近视激光矫
正手术在临床上仍将继续应用，以满足广大近视
患者的需求。经过 20年来我国和全世界大量科
学研究和临床实践证明，近视眼激光矫正手术是
安全的、有效的。疗效是稳定的，是目前国际上矫
正近视眼的主流手术。

而在中华医学会眼科分会发布的说明材料
中写道：中华医学会眼科分会诸多权威专家还认
为，近视眼激光矫正手术是多项尖端技术集成的
视力矫正方法，与其他医疗技术一样，始终坚持
持续不断地探索和发展，是持续完善的过程。临
床医师在开展工作中注重适应症的选择，注重与
近视眼患者沟通，不断提升手术的安全性、有效
性、可预测性和稳定性，使并发症和不良反应降
低到正常手术风险之内。
李耀宇告诉《中国科学报》记者，现在已经出

现了一些新技术可以有效避免 LASIK 手术的
并发症。比如最新的飞秒激光，一飞秒等于
1/1000万亿秒，“在短时、高能量的情况下发射
激光，可以在极微小、极精准（误差 5 微米）的
情况下，在角膜中层形成极小的组织爆破，也
就是形成极微小的气泡。经过计算，在角膜中
层直接打出连续的气泡，气泡爆破后角膜组织
就会分开，这样就不需要用刀片制作角膜瓣
了。由于更加准确，因此也比刀片更安全，而避
免了角膜瓣的并发症。”

此外，李耀宇说，波前像差引导技术也避免
了由于患者视觉像差较大而导致的术后视觉质
量不佳的问题。对于圆锥角膜的问题，他说：“圆
锥角膜实际上是患者本身就有的疾病。由于以前
在术前无法查出而导致术后角膜变薄后无法承
受眼压，而使角膜一些地方突出，形成圆锥角膜。
对这个问题，目前我们也可以通过 3D角膜地形
图在术前就能检查出病人是否患有圆锥角膜，从
而避免手术风险。”

过度医疗、商业化是手术隐患

北京大学眼科中心主任医师王乐今告诉《中
国科学报》记者：“实际上，近视手术最主要的问
题就是过度医疗。”

他认为，激光手术是有其适应症的。从学
术角度上说，如果见人就做，那就是没有适应
症。因此，激光近视手术前，必须要进行适应症
检查。比如是否有干眼症、慢性炎症，角膜厚度
是否足够，如果角膜厚度过薄，就不是该手术
的适应症，就不能接受手术。此外也要根据屈
光度数来判断，“通常，我们不建议低中度近视
进行这种手术，如果是高度也要在一定范围
内。还有一种适应症，就是屈光参差，两眼屈光
度差异太大，导致佩戴眼镜不舒适，这是可以
做手术的”。

但在我国一些医疗机构，对于近视手术患者
几乎是来者不拒。“需要做的做，不需要做的也
做，这实际上是扩大适应症，也就是过度医疗。”
王乐今说。

李耀宇也告诉记者，在患者进行手术前，必
须有足够的术前评估，而这也要求医生的技术过
硬，但我们恰恰在人才培养上有问题。因为进行
这类高费用手术，对于医生本身来说是有收益
的，因此，一些医院领导为了平衡医生的收益，就
让眼科医生轮流进行近视手术操作，而同时也进
行其他的专业治疗。“但术业有专攻，作为医生，
必须在一项专业中有足够的治疗数量，才能达到
技术的提升，如果面面俱到，必然造成每一项技
术都不能精进。”

李耀宇告诉记者，近视手术一部分是为了美
容，一部分是由于需要进行治疗。比如有些人近
视但不能佩戴眼镜，这种情况通常是患者双眼度
数差距太大。还有一些人是职业需要。在一些国
家，比如美国，已经鼓励士兵、宇航员进行这种手
术。而在我国，《中国人民解放军院校招收学员体
格检查标准》中也有明确规定，做准分子激光手
术后半年以上且无并发症，可报考除潜艇、空降
专业外的其他专业。

李耀宇认为，征兵允许甚至鼓励进行近视手
术，主要也是因为，由于现在近视人数上升，学历
越高，近视患者越多，而一些兵种既希望招收高
学历的兵源又不能佩戴眼镜，因此，很多接受手
术的近视患者都是由部队支持的。

不过，也因为手术患者的日益增多，近视手
术变成了一种商业化行为。李耀宇告诉记者，在
一些国家，近视手术都是和一些美容院一样，随
便就开在一些商业圈内。但在我们国家，李耀宇

说：“商业化会带来很多问题。现在我们国家每年
进行的近视眼手术至少在 100万台以上。但这个
数字无法具体化。”
他说，这是由于，LASIK手术制作角膜瓣刀

头在正规医院中绝对是一人一刀的，但是在一些
私立，或者是小医院中，为了节约成本，刀头就会
重复使用，虽然理论上，刀头可以少次数地重复
使用，但这肯定会增加手术后的并发症风险。“因
此，我们原本可以通过每年手术中使用的刀头数
量计算接受手术的人数，但重复使用，导致了数
字根本无法准确。”他说，“此外，还有一些不正规
的私立医院，为了吸引顾客，往往会夸大自己每
年进行的手术数量，以表明自己的技术质量。这
又造成了数字统计的不准确。”
一人一刀，或者选择更好的飞秒技术，都会

增加手术成本，也就使得手术费用增加，这也导
致一些以营利为目的的私立眼科医院，以低费用
来吸引顾客，甚至购买廉价的二手设备，而低费
用的背后实际上就是风险的增加。

近视手术是否存在过度医疗
姻本报记者 马佳

由于现在电脑、电视的使用率提高，包括平
板电脑的普及，建筑玻璃幕产生的光污染的增
加，我国青少年患近视人数正在逐年增多。在北
京大学医学部眼视光中心最近进行的一次普查
中显示，小学三、四年级的学生中近视发生率为
20%，到了六年级就上升至 30%，而初中就达到
了 50%。到了高中毕业，一些重点高中的学生近
视人数达到 80%。

该中心副主任迟蕙告诉《中国科学报》记
者，目前，我国青少年近视正在呈现患近视年龄
越来越小、近视度数越来越高的趋势。“在我们
的调查中也发现，近视发生率的升高与长时间、
近距离用眼是相关的。”她说，“调查显示，一些
非重点高中，近视发生率就比重点高中要低，有
些学校是 60%，比重点高中的 80%～90%要低一
些。而一些职业高中，近视发生率更低。实际上，
虽然这些孩子用功学习的时间可能比较少，但
是参加社会活动多，对社会的适应能力强，综合
能力反而可能更高。”

近视市场亟待整顿

面对如此庞大的近视人群，近视市场可谓
利润可观，眼镜店、眼镜城遍地可寻。但在利润
的背后，又有多少陷阱？

在采访中，迟蕙多次提示，作为近视患者，
尤其是青少年患者，一定要到有资质的医疗机
构进行验光。“近视发生初期，一定要到医院的

眼科进行散瞳验光，明确是否为真正的近视，还
是其他问题引起的视觉模糊，再进行配镜治
疗。”

北京军区总医院眼科主任李耀宇也告诉
《中国科学报》记者，在医院眼科进行近视的检
查，会涉及很多项目，不光是验光，还要检查眼
底、视网膜等。要通过多项指标来确定视力问
题，才能进行配镜。但是在一般的眼镜店，最多
进行一个电子验光，甚至有些眼镜店，只是查一
下视力表就行了。而电子验光实际上也有非常
大的误差，不应该作为配镜的唯一指标。

令北京大学眼科中心主任医师王乐今更
为担忧的是一般眼镜店中验光师资质的问题。
他说：“在我国，不论什么人，培训一个月就能
拿到验光师的资质。而在国外，从事眼科相关
职业，必须是眼科博士毕业，不具备博士学历，
绝不允许成为验光师。因为，医学验光技术实
际上就是一种医疗行为，就应该按照从医的标
准要求。”
对于现在很多眼保姆、好视力眼贴等等产

品，王乐今表示，对于近视，医学上都没有找到
病因，所以治疗手段才非常有限，而这些号称能
治疗近视的产品，很显然都是虚假宣传。他说：
“电视台现在几乎都成了假货集散地。我非常不
理解的是，作为电视台，对一些虚假产品的广告
完全不进行验证就随意播出。”
王乐今认为，对于近视市场，我国亟须管理

制度的完善，规范市场。

角膜接触镜并非人人适用

抛弃眼镜框最简便的方法，就是角膜接触
镜，我们俗称隐形眼镜，购买验配十分方便。记
者在北京西单明珠商场中，能找到好几家隐形
眼镜销售摊位。不用验光，只要说明自己的度
数，就可以买到非常便宜的隐形眼镜。

但除了正确使用、卫生安全等问题，隐形眼
镜有一个非常大的“硬伤”导致它并非所有人都
可以佩戴。

李耀宇告诉记者，我们的眼角膜有一个曲
率，大多数人的曲率都是 43，但有 30%的人不是
这个正常数值。而隐形眼镜的生产商为了流水生
产、降低成本，生产的隐形眼镜都是按照大多数
人的曲率来制作的，但对于那些非正常曲率的人
来说，实际上就是不合适的，长期佩戴一定会不
舒服，并且会造成其他视觉问题。而且，每个人的
角膜大小也不一样，而隐形眼镜的大小却是固定
的，这也是造成佩戴不适的原因之一。

OK 镜，也是角膜接触镜的一种，称为角膜
塑形镜。它的原理是，通过硬性镜片修正角膜的
弧度，从而暂时降低眼睛的近视度数。通常需要
佩戴一整夜，然后能维持一天的较好视力。

接受《中国科学报》采访的三位专家都表
示，OK 镜实际上是一种非常好的可以延缓青
少年近视发展的技术。

李耀宇认为，OK 镜以前总是出问题的主
要原因就是，它是一种医疗行为，但在国内却可

以在眼镜店随意配。“OK 镜应在医院，根据个
人检查的情况定制镜片，也正因此，其造价很
高，费用通常要在三四千元。而且必须遵医嘱使
用。对于 OK镜有一种观点认为它可以延缓近
视的发展，但它绝不是治疗近视的手段。”

迟蕙说：“北京大学医学部眼视光中心引
进 OK 镜技术已经十多年，患者佩戴效果很
好。OK 镜必须要一年一换，并且要定期检查，
一旦发现有炎症等问题出现，就要停止使用。
一般的炎症，只要及时发现停止使用，很快就
可以恢复。”

而王乐今表示，如果近视医疗市场的规范、
制度不完善，OK镜的技术再好还是会出问题。

专家们都认为，作为眼科的医生，实际上最
赞同的矫正近视的方法就是框架眼镜，因为不
论是手术还是角膜接触镜，都是会对角膜造成
伤害的。而框架眼镜因为不直接接触眼睛，实际
上是最安全也是很有效的矫正方法。

迟蕙表示，应该在孩子一出生就建立眼睛
健康档案，将孩子的视觉发育作为一个长期档
案建立。幼儿在 4岁以前，基本的视觉发育都已
完成，到 8岁就完全发育完成。最初应每 3个月
进行一次视觉检查，稍大一些就可以每 3年进
行一次视觉检查，旨在跟踪儿童及青少年的视
觉发育是否与年龄相符。在此过程中就可以及
早发现近视、远视、弱视、无立体视觉等疾病，一
些疾病也可以及早治疗，比如先天性的白内障、
角膜发育不全等。

OK镜不“OK”近视市场乱象多
姻本报记者马佳

近视手术在某种程度上，与
美容手术有些类似，美与风险并
存，做与不做，更多的是个人选
择。蔡瑞芳事件后，科学传播公益
团体科学松鼠会在他们的微博中
写道：准分子激光角膜屈光手术
不是天使，也不是魔鬼。包括
LASIK 在内的任何手术都有风
险。甚至框架眼镜、角膜接触镜也
各有其风险。如果不是因为特殊
疾病，而是比如职业需要、生活需
要等原因，要不要在眼睛上动手
术，只能是因人而异，各自衡量。

在准分子激光手术的发源国
美国的食品及药物管理局（FDA）
网站上，关于 LASIK 手术不适应
人群的第一条就是：“如果你不敢
冒险：因为 LASIK 手术的风险是
确定的，而且对于目前的手术还
没有长期的观察数据。”

作为医生、政府职能部门，面
对这些个人选择，是否该提供有
效的安全保护？

FDA与美国防部、美国家眼
科协会从 2010 年 10 月起，启动
了一个名为“LASIK 生活质量的
合作计划”的项目，旨在跟踪近视
患者术后结果以及一些不良报
告。

项目第一步是从 2010 年 10
月起在网络上进行问卷调查，调
查对象是正在关注 LASIK 手术以
及已经经历了手术不良后果的患
者，并随时根据问卷情况调整问
卷内容。第二步是从 2011年起开
始名为 LASIK 手术患者报告结果
的临床研究。美军方选择该手术
的军事人员都要在术前完成调查问卷，并在术
后 1、3、6 个月内进行跟踪调查。同年 3 月，项
目开始第三部分，即将调查人群扩大到平民，
一方面由国家及多种临床机构评估调查问卷
情况，二是由普通人群评估计划前两部分的调
查问卷。

北京大学眼科中心主任医师王乐今说，跟
踪回顾术后人群的生活质量，生活是否受到手
术影响，可获取详实的研究证据；同时结合临
床医师个人的专业技能和长期临床经验，考虑
患者的价值观和意愿，有助于今后制定出更好
的治疗方案。

王乐今认为，对于近视手术，我国也应该
对术后人群的生活质量进行长期跟踪。虽然有
些观点认为，由于我国国情复杂、人员流动过
大等等，都导致我们不能根据这一原则收集回
顾患者术后的临床证据，但这实际上是用国情
掩盖制度的不健全。 （芮厘）
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在我国一些医疗机构，对于近视
手术患者几乎是来者不拒。需要做的
做，不需要做的也做，这实际上是扩
大适应症，也就是过度医疗。

“
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