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　　“选技术不是要选最贵的、最新的，适合
自己才是最重要的。”周行涛说，尽管全飞秒
手术目前的热度较高，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
全飞秒手术，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。
　　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2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秒-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，周行涛表示，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
近视人群，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。周行涛称其为“高度近视的福音”，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。

不同手术各有优势

　　不少患者都关心安全性和术后并发症等问
题，周行涛表示，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。”周行涛表
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？周行涛表示，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。
  周行涛还分享了缓解方法：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，周行涛表示，
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个
月-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。

　　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。
　　周行涛演示了测试方法：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，周行涛介绍了
三种个性化手术方案：
　　单眼视设计 更适合40岁-50岁、老花度
数100度-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度-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。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和白内障的优质
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。”周行涛表示。

据《新民晚报》

术前检查至关重要

近视合并老花的解决方案

　
　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为大
家梳理近视手术核心知识，

助力科学认知、理性
选择。

  诚邀医务工作者与市民
朋友扫码入群，畅聊健康话
题、分享养生妙招，更期待
医务同仁分享专业科普，用
可靠知识守护大众健康。

  本报综合消息 芬兰一项新研究显示，中年时期
睡眠不规律特别是入睡时间不规律，可能增加日后出
现心血管疾病的风险。
　　芬兰奥卢大学近日发布新闻公报说，该校研究人
员以3000多名1966年出生的芬兰人为研究对象，在这些
人46岁时对他们进行为期一周的睡眠模式监测，并在
此后10多年的时间里追踪他们的健康状况。
　　结果发现，睡眠不规律与医学上所称的“主要不
良心血管事件”风险升高存在关联。主要不良心血管

事件包括心肌梗死、卒中等与心血管疾病相关的较严
重事件。这项研究显示，在睡眠时长不足8小时的人群
中，入睡时间不规律的个体发生主要不良心血管事件
的风险，约是入睡时间规律者的两倍。
　　研究人员说，先前研究已发现不规律的睡眠模式
与心脏健康风险存在关联，本次研究结果表明，入睡
时间的规律性可能对心脏健康尤为重要。
　　相关论文已发表在学术期刊《BMC心血管疾
病》上。

中年时期入睡时间不规律
或增心血管疾病风险


