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(('摘要((背景(圆锥角膜患者行深板层角膜移植术"1K%3#后的屈光不正常导致术后裸眼视力不佳&尤
其是高度散光) 这样的屈光不正虽可通过佩戴框架眼镜或行角膜屈光手术矫正&但术后视觉质量差或因角膜

厚度不足等难以实施角膜屈光手术) 研究证实环曲面后房型有晶状体眼人工晶状体"JDW%#植入术对屈光不
正&尤其是高度散光有较好的矫正作用&但其在 1K%3术后的应用研究较少)(目的(探讨 JDW%植入术矫治
1K%3术后的屈光不正&特别是高度散光的有效性和安全性)(方法(采用自身对照系列病例观察法&纳入
I9)) 年 , 月至 I9)I 年 E 月在南京大学医学院附属鼓楼医院眼科中心圆锥角膜 1K%3术后 ), 个月以上且拆
线 E 个月以上的屈光不正患者 , 例 , 眼&其球镜度数为 9 f̂ Fl- 1&柱镜度数为 Îl- f̂ *l9 1) 所有患者均行
JDW%植入术&分别于术前*术后 ) 周*术后 E 个月** 个月*) 年和 I 年检测术眼裸眼视力*最佳矫正视力
"dW[K#) 采用 W[5E999 综合验光仪进行验光$采用 CW2%.!4_(测定角膜散光*角膜厚度及前房深度$采用
7JE999L角膜内皮细胞计数仪检测角膜内皮细胞数"4W1#$采用 \#<N:;/ 压平眼压计测量眼压&比较术前及
术后不同时间点的眼压检测结果) 观察 JDW%植入术术中或术后的并发症&评价手术的安全性)(结果(术后
* 个月&所有术眼的 2W[K及 dW[K均好于术前&术后球镜度数和柱镜度数较术前均有不同程度降低&术后球
镜度为 9̂l- f̂ )l9 1&柱镜度为 9̂l- f Îl9 1) 术眼术前及术后 ) 周** 个月*) 年和 I 年的 4W1分别为
"I -I9lImE9FlI#*"I 8+*lImE9*lI#*"I 8*+l*mE98l-#*"I 8EIl9mE9-l8#和"I E,El8mE9+l8#个G::I &眼压分别为
")8l-FmElF-#*")*l*Im8lI)#*")*l-FmEl-*#*")-l**mElEF#和")-l)EmEl8,#::T0&总体比较差异均无统计
学意义"Vk9lEF-&Qk9l,I-$Vk+l,F)&Qk9lE+8#$术前及术后 I 年术眼的前房深度分别为 "El)-m9l9E#和
"El)Im9l9E#::&差异无统计学意义"5k)l-*&Qk9l)*#) 术后 * 个月所有术眼 JDW%轴位偏差均小于 )9t且
趋于稳定) 所有术眼术中及术后均未发生严重并发症)(结论(JDW%植入术可用于圆锥角膜 1K%3源性高

度散光的矫正&其临床疗效可靠&安全性好)(
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角膜移植术G并发症$ 疗效$ 环曲面人工晶状体

K2$%$-"2(H"21"'$)%)/P)+$-*0"E$-*).'(+$)+-0",5(+$%'+")-12"+-)22",(+2(%.$,*2"%'"'$)%/)+",('+)*$"

/)22)8$%& 3((*"%'(+$)+2",(22"+E(+"')*2".'# /)+E(+"')-)%1.(T'* T'*&J"&* I$'&%':'N"$)*+& )̀#%')*0$*
='*+0'/0&J&*5&.&=)*\'*+ (.$6U#c&.I#2-'5)9H77'9')5&< 5#;&<'3)9J#99&+&#7=)*\'*+ >*'?&.2'50&=)*\'*+ ZCMMMF&

J"'*)
J#..&2-#*<'*+ )$5"#.% )̀#%')*0$*&/6)'9%9')*0$*])#PCD_O3#6

!45.'+"-'"6D"-E&+)1%36L#@O#V&A;O'M&;:&OA#V';&&@V&B';<<S<;A0&;@O'0:;O'@: ;QO&AN&&V ;/O&A'#A<;:&<<;A
R&A;O#V<;@OS"1K%3# Q#AR&A;O#B#/$@#QO&/ A&@$<O@'/ V##AM'@$;<;B$'OS>J"#$0" V#@O#V&A;O'M&;:&OA#V';B;/ P&

B#AA&BO&N PSU&;A'/00<;@@&@#AV&AQ#A:'/0B#A/&;<A&QA;BO'M&@$A0&AS&O"&M'@$;<j$;<'OS#QV;O'&/O@'@@O'<<V##A&;/N O"&
#V&A;O'#/@;A&N'QQ'B$<OO#':V<&:&/OP&B;$@&#Q'/@$QQ'B'&/OB#A/&;<O"'BR/&@@>J#A'B'/OA;#B$<;AB#<<;:&A<&/@"JDW%#

':V<;/O;O'#/ ;VV&;A@O#";M&0##N B#AA&BO'M&&QQ'B;BS#/ @&M&A&;@O'0:;O'@:&P$OO"&A&@&;AB" #/ O"&&S&@;QO&A1K%3
'@@O'<<<&@@>(F5G(-'$H((J"'@@O$NSU;@O#&M;<$;O&O"&&QQ'B;BS;/N @;Q&OS#QJDW%':V<;/O;O'#/ Q#AO"&;:&OA#V'B
&S&@Q#<<#U'/01K%3Q#AR&A;O#B#/$@>(I('0)3.(J"'@@O$NSVA#O#B#<U;@;VVA#M&N PS4O"'BW#::'@@'#/ #Q6;/H'/0

1A$:J#U&AT#@V'O;<&;/N UA'OO&/ '/Q#A:&N B#/@&/OU;@#PO;'/&N QA#:&;B" V;O'&/OVA'#AO#;/S:&N'B;<VA#B&N$A&>K
@&<Q5B#/OA#<<&N @&A';<#P@&AM;O'#/;<A&@&;AB" U;@B;AA'&N #$O>4'0"O;:&OA#V'B&S&@#Q, V;O'&/O@U"#A&B&'M&N O"&1K%3

!FE)!中华实验眼科杂志 I9)* 年 I 月第 E8 卷第 I 期(W"'/ X4YV CV"O";<:#<&Z&PA$;ASI9)*&[#<>E8&6#>I

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



Q#AR&A;O#B#/$@P&Q#A&), :#/O"@U&A&&/A#<<&N '/ 6;/H'/01A$:J#U&AT#@V'O;<QA#:K$0$@OI9)) O#];AB" I9)I&
U'O" O"&@V"&A'B;<N'#VO&AA;/0&QA#: 9 1O#5Fl- 1;/N BS<'/NA'B;<N'#VO&AA;/0&QA#: 5Il- 1O#5*l9 1>JDW%
':V<;/O;O'#/ U;@V&AQ#A:&N #/ O"&&S&@>J"&&S&&Y;:'/;O'#/@U&A&B;AA'&N #$OP&Q#A&@$A0&AS;/N ) U&&R&E :#/O"@&
* :#/O"@&) S&;A;/N I S&;A@;QO&A@$A0&AS&'/B<$N'/0$/B#AA&BO&N M'@$;<;B$'OS"2W[K#&P&@OB#AA&BO&N M'@$;<;B$'OS
"dW[K#&B#:VA&"&/@'M&#VO#:&OAS&B#A/&;<;@O'0:;O'@: N&0A&&&O"&B&/OA;<B#A/&;<O"'BR/&@@;/N ;/O&A'#AB";:P&A
N&VO" "KW1#&B#A/&;<&/N#O"&<';<B&<<B#$/O@"4W1#&'/OA;#B$<;AVA&@@$A&>J"&&Y;:'/;O'#/ #$OB#:&@U&A&B#:V;A&N
P&Q#A&;/N ;QO&A@$A0&AS>J"&'/OA;#V&A;O'M&;/N V#@O#V&A;O'M&B#:V<'B;O'#/@U&A&#P@&AM&N O#&M;<$;O&O"&@;Q&OS#Q
JDW%':V<;/O;O'#/ Q#AO"&;:&OA#V'B&S&@Q#<<#U'/01K%3Q#AR&A;O#B#/$@>(J(.12'.(J"&2W[K;/N dW[KU&A&
#PM'#$@<S':VA#M&N ;O* :#/O"@;QO&AJDW%':V<;/O;O'#/ '/ B#:V;A'@#/ U'O" P&Q#A&@$A0&AS;/N :;'/O;'/&N @O;P<&
N$A'/0O"&Q#<<#U5$V N$A;O'#/>J"&:&;/ @V"&A'B;<N'#VO&AU;@QA#:59l- 1O#5)l9 1;/N O"&:&;/ BS<'/NA'B;<N'#VO&A
U;@QA#:59l- 1O#5Il9 1;QO&A@$A0&AS>J"&B#A/&;<&/N#O"&<';<B&<<B#$/O@U&A&"I -I9lImE9FlI#&"I 8+*lIm
E9*lI#&"I 8*+l*mE98l-#&"I 8EIl9mE9-l8#&"I E,El8mE9+l8# G::I &;/N O"&'/OA;#B$<;AVA&@@$A&@U&A&")8l-Fm
ElF-#&")*l*Im8lI)#&")*l-FmEl-*#&")-l**mElEF#&")-l)EmEl8,# ::T0&@"#U'/0'/@'0/'Q'B;/ON'QQ&A&/B&@
;:#/0N'QQ&A&/OO':&V#'/O@"Vk9lEF-&Qk9l,I-$Vk+l,F)&Qk9lE+8#>6#@'0/'Q'B;/ON'QQ&A&/B&@U&A&Q#$/N '/
:&;/ KW1;/N '/OA;#B$<;AVA&@@$A&P&OU&&/ P&Q#A&;/N ;QO&A@$A0&AS"5k)l-*&Qk9l)*#>J"&;Y';<N&M';O'#/ #QJDW%
U;@<&@@O";/ )9t'/ ;<<O"&#V&A;O&N &S&@* :#/O"@;QO&A@$A0&AS>6#'/OA;#V&A;O'M&;/N V#@O#V&A;O'M&B#:V<'B;O'#/@
U&A&Q#$/N N$A'/0O"&Q#<<#U5$V N$A;O'#/>(K)%-21.$)%.(JDW%':V<;/O;O'#/ '@;@;Q&;/N &QQ&BO'M&;<O&A/;O'M&;/N
M';P<&;VVA#;B" O#:S#V'B;/N ;@O'0:;O'@:V;O'&/O@Q#<<#U'/01K%3Q#AR&A;O#B#/$@>(

!7(# 8)+3."6%&/@':V<;/O;O'#/& '/OA;#B$<;A$ L";R'B'/OA;#B$<;A<&/@$ K:&OA#V';G@$A0&AS$ K@O'0:;O'@:G
@$A0&AS$ 3&A;O#B#/$@G@$A0&AS$ W#A/&;< OA;/@V<;/O;O'#/GB#:V<'B;O'#/@$ JA&;O:&/O #$OB#:&$ J#A'B '/OA;#B$<;A
B#<<;:&A<&/@

((角膜移植术仍是急性水肿期或形成期的圆锥角膜
患者的主要治疗方法) 深板层角膜移植术 " N&&V
;/O&A'#A<;:&<<;AR&A;O#V<;@OS&1K%3#是治疗圆锥角膜
的有效方法&但术后屈光不正&特别是散光度数较大时
常导 致 术 后 裸 眼 视 力 " $/B#AA&BO&N M'@$;<;B$'OS&
2W[K#不佳 +), ) 虽然术后屈光不正可以通过框架眼

镜或硬性透氧性角膜接触镜等进行矫正&但患者视觉
质量差) 目前多种用于进一步提高此类患者视力的手
术方法应运而生&如激光原位角膜磨镶术"<;@&A'/ @'O$
R&A;O#:'<&$@'@&%K7D3#*准分子激光上皮下角膜磨镶术
"<;@&A;@@'@O&N @$P&V'O"&<';<R&A;O#:'<&$@'@&%K743#*角
膜上皮瓣下磨镶术 "4V'5%K7D3#&但如果患者屈光不
正度数过高及角膜厚度较薄时&发生术后并发症的概
率也相应增加&可能难以实施该类手术 +I, ) 本研究拟

探讨环曲面后房型有晶状体眼人工晶状体 "J#A'B
'/OA;#B$<;AB#<<;:&A<&/@&JDW%#植入术矫治 1K%3术后
的屈光不正&特别是高度散光的有效性和安全性)

96资料与方法

9>96一般资料

采用自身对照系列病例观察研究设计&纳入 I9))

年 , 月至 I9)I 年 E 月在南京大学医学院附属鼓楼医
院眼科中心圆锥角膜 1K%3术后患者 , 例 , 眼&年龄
I9 fI8 岁&平均"IIl99m9l*F#岁) 纳入标准%眼前节

无活动性炎症&角膜植片透明者$术眼球镜度为 9 f
F̂l- 1&柱镜度为 )̂l- f *̂l9 1&最佳矫正视力" P&@O

B#AA&BO&N M'@$;<;B$'OS&dW[K#为 9l9, f9l-9 者$前房深
度!El9 ::者$中央角膜内皮细胞计数!I I99 个G::I

者$1K%3术后 ), 个月以上者$拆线后时间均为 E 个
月以上者$屈光状态稳定 ), 个月以上者) 排除标准%

有白内障*青光眼*视网膜脱离*神经眼科疾病史者)

本研究经南京大学医学院附属鼓楼医院伦理委员会同

意&所有患者治疗前均签署知情同意书)
9>:6方法
9>:>96术眼术前检查6所有术眼行常规屈光手术前
检查&包括裂隙灯显微镜下眼前节检查*前置镜下眼底
检查*采用 W[5E999 综合验光仪"日本 JCLWC6公司#

进行验光*扩瞳后检影验光及主觉验光*采用 K%58999
K型超声仪"日本 JC]4.公司#测定眼轴长度$利用
h;M&%'0"OCW2%.!4_("美国 K<B#/ 公司#测定角膜
散光*角膜厚度及前房深度$以卡尺测量角膜 U"'O&5
U"'O&距离$用\#<N:;/ 压平眼压计"英国3&&<&A公司#

测量术眼术前眼压$采用 7J>E999L角膜内皮细胞计
数仪"日本 JCLWC6公司#检测术眼术前角膜内皮细
胞计数"&/N#O"&<';<B&<<B#$/O@&4W1#)
9>:>:6JDW%植入术手术方法(JDW%为美国 7JKK_

公司生产的植入式胶原镜&通过 7JK__公司提供的网
上在线计算软件计算所匹配的 JDW%) 患者取坐位&在
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裂隙灯显微镜下用标记笔标定患者眼位的水平轴向及

JDW%需旋转的圆周度数) 术前用复方托吡卡胺滴眼
液术眼点眼 8 次&瞳孔直径扩大至 , ::以上) 行术眼
球周麻醉&同时用盐酸奥布卡因滴眼液点眼 I 次行表
面麻醉&推注器正确安装 JDW%并置于平衡盐溶液
"P;<;/B&N @;<O@#<$O'#/&d77#中备用) 用圆周标记环确
定术中需转动的 JDW%位置标记无误后&作右手辅助侧
切口&并通过该切口向前房内注入适量透明质酸钠
"山东博士伦福瑞达公司#&再行 ElI ::透明角膜主
切口&由主切口及辅助切口将 JDW%的 8 个襻植入虹膜
后&调整 JDW%光学面至居中位&根据 JDW%的菱形标
志&将 JDW%调整至术前的标记位置&质量分数 9l9)a
卡巴胆碱注射液点眼缩瞳) )) i99 位角膜缘作约
Il- ::切口&通过该切口行约 ) ::p) ::周边虹膜切
除术&冲出眼内残留的黏弹剂&前房内注入 d77 形成
前房&水密切口) 用妥布霉素地塞米松眼膏点术眼&眼
罩覆盖) 所有手术均由同一位有经验的医师完成)
9>:>;6术后处理6术后第 ) 天复查观察术眼术后反
应*眼压及视力等情况) 手术结束时和手术当日晚睡
前分别口服醋甲唑胺 I- :0&妥布霉素地塞米松滴眼
液点眼&每日 8 次&共 I 周$普拉洛芬滴眼液点眼&每日

E 次&共点眼 E 个月) 分别于术后 ) 周*E 个月** 个
月*) 年*I 年检查术眼的 2W[K*屈光度*dW[K*4W1*
眼压*前房深度和 JDW%拱高和 JDW%轴位等)
9>;6统计学方法

采用 7L77 )*>9 统计学软件进行统计分析) 本研
究中测量指标的数据资料经 7";V'A;5h'<R 检验呈正态
分布&以 [m2表示&经 %&M&/&检验证实方差齐) 采用
自身对照系列病例观察研究设计&术眼 JDW%植入术前
及术后不同时间点间 4W1和眼压的总体差异比较均
采用重复测量单因素方差分析&术眼 JDW%植入术前及
术后 I 年之间测量的前房深度的差异比较采用配对
5检验)检验水准 !k9l9-)

:6结果

:>96术眼 JDW%植入术后一般情况
所有患者术后第 ) 天前房内均可见轻度的丁达尔

现象$术后 ) 周&前房炎症反应均消失)
:>:6JDW%植入术前后视力及屈光度变化

术后半年及以上时所有术眼的 2W[K均好于术
前的 2W[K及 dW[K&术后球镜度数和柱镜度数较术
前均有不同程度降低"表 )#)

表 96圆锥角膜 C4T7术后眼行 PWKT植入术前后 QKU4*DKU4和屈光度的比较

序号
术前

2W[K dW[K 屈光度 "1#

术后 ) 周

2W[K dW[K 屈光度 "1#

术后 * 个月

2W[K dW[K 屈光度 "1#

术后 ) 年

2W[K dW[K 屈光度 "1#

术后 I 年

2W[K dW[K 屈光度 "1#
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I 9lE 9l* 8̂l99 ĜIlF-p*9t 9l, 9l, 9̂lF-p--t 9l,e8 9l,e8 9̂lI-p-9t 9l,e8 9l,e8 9̂lI-p-9t 9l,e8 9l,e8 9̂lI-p-9t
E 9lE 9l, 8̂l99 Ĝ)l-9p*-t 9l, 9l, 9 )l9 )l9 9 )l9 )l9 9 )l9 )l9 9
8 9l9, 9lF F̂l-9 Ĝ8l99p))9t 9l, )l9 9̂lI- Ĝ9l-9p)9-t 9l,eI )l9 9̂l-9 Ĝ9l-9p)9-t 9l,eI )l9 9̂l-9 Ĝ9l-9p)9-t 9l,eI )l9 9̂l-9 Ĝ9l-9p)9-t
- 9lI 9l* Îl99 ĜEl-9pF-t 9lF 9lF 9̂lF-pF-t 9lF 9l, 9̂l-9pF9t 9lF 9l, 9̂l-9pF9t 9lF 9l, 9̂l-9pF9t
* 9l)I 9l- Êl-9 ĜElI-p,9t 9l* 9lF 9̂lF-pF9t 9lF 9l, 9̂l-9pF-t 9lF 9l, 9̂l-9pF-t 9l, 9l, 9̂l-9pF-t
F 9lI- 9lF Îl99 Ĝ8l-9p)E-t 9l* 9l, 9̂l-9 Ĝ9l-9p)E9t 9l* 9l, 9̂l-9 Ĝ9l-9p)E9t 9l* 9l, 9̂l-9 Ĝ9l-9p)E9t 9l* 9l, 9̂l-9 Ĝ9l-9p)E9t
, 9lI 9l, 8̂lI- ĜIl99p+-t 9lF )l9 9̂lI- Ĝ9lI-p)9-t 9l, )l9 9̂lI-p)99t 9l, )l9 9̂lI-p)99t 9l, )l9 9̂lI-p)99t

(注%1K%3%深板层角膜移植术$JDW%%环曲面后房型有晶状体眼人工晶状体$2W[K%裸眼视力$dW[K%最佳矫正视力

:>;6JDW%植入术前后 4W1和眼压变化
术眼 JDW%植入术后 * 个月*) 年及 I 年的 4W1稍

低于术前值&但手术前后不同时间点术眼 4W1的总体
比较差异无统计学意义"Vk9lEF-&Qk9l,I-#) JDW%

植入术术后术眼眼压较术前均轻度升高&术后 * 个月
后眼压逐渐趋于稳定&眼压均在正常眼压范围内&术眼
JDW%植入术前后不同时间点眼压的总体比较差异无
统计学意义"Vk+l,F)&Qk9lE+8#) ) 例患者术后当
天因眼压高出现眼痛及角膜水肿&给予静脉滴注甘露
醇后 I8 " 症状消失) 另 ) 例患者术后 I 周时眼压为
I, fE) ::T0") ::T0k9l)EE RL;#&给予盐酸卡替洛

尔滴眼液点眼& ) 日 I 次& - N 后眼压恢复正常
")F ::T0#&术后 ) 个月眼压稳定"表 I#)

表 :6术眼 PWKT植入术前后 SKC和眼压变化"!M"#

时间 眼数 4W1"个G::I # 眼压"::T0#

术前 , I -I9lImE9FlI )8l-FmElF-

术后 ) 周 , I 8+*lImE9*lI )*l*Im8lI)

术后 * 个月 , I 8*+l*mE98l- )*l-FmEl-*

术后 ) 年 , I 8EIl9mE9-l8 )-l**mElEF

术后 I 年 , I E,El8mE9+l8 )-l)EmEl8,

V
Q

9lEF-
9l,I-

+l,F)
9lE+8

(注%JDW%%环曲面后房型有晶状体眼人工晶状体$(4W1%角膜内皮细
胞计数"单因素方差分析#
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:><6JDW%植入术前后术眼前房深度变化
术眼术前前房深度平均值为 "El)- m9l9E # ::&

JDW%植入术术后 I 年为"El)Im9l9E#::&差异无统计
学意义"5k)l-*&Qk9l)*#)
:>=6JDW%轴位稳定性

JDW%植入术后 ) 周时&所有术眼 JDW%轴位的偏
差均小于 -t&术后 * 个月&所有术眼 JDW%轴位偏差均
小于 )9t&术后 ) 年和 I 年&所有术眼JDW%轴位均趋于
稳定)
:>>6JDW%植入术的术中及术后并发症

所有术眼术中均未发生严重的并发症) I 例患者
术后发生眩光&至术后 * 个月时适应$患者各时期眼压
均在正常范围&术后 I 年 , 名患者 JDW%均未出现中央
或襻下混浊"图 )#)

图 96患者术后 : 年裂隙灯显微镜观察图
(可见 JDW%位置良好

;6讨论

本研究中观察了 , 例用 JDW%来矫正圆锥角膜
1K%3后的屈光不正患者&主要观察其手术前后术眼
屈光度*视力和 4W1的变化情况&以评估 JDW%植入术
作为圆锥角膜 1K%3术源性屈光不正矫正方法的疗效
和安全性&探讨 JDW%是否可以成为矫正 1K%3术后屈
光不正的理想方法)

目前证实 DW%是安全*有效*具可预测性的矫正近
视及散光的治疗措施&国外已经有关于采用 DW%或
JDW% 植 入 矫 正 穿 透 角 膜 移 植 术 " V&/&OA;O'/0
R&A;O#V<;@OS&L3L#和 1K%3术后残留屈光不正的报道&

尤其是较大散光者&其 I 年以上的临床随访结果令人
满意

+E 8̂, ) 目前中国这方面的报道较少) 近年来美国

的研究结果表明&植入 DW%可以矫正的近视度范围为
Ê f̂ I9 1&平均为" )̂9l9*mElF8#1&其中 +8a的患者
术后达到 I9G89 或更好的 2W[K&*Fl-a的患者残留的
屈光不正在m9l-9 1之内&,,lIa的患者残留的屈光不
正在m)l9 1以内&大部分患者的术后 dW[K有所提

高&仅有 9l,a的患者术后 dW[K下降了 I 行或以
上

+-, ) 有研究显示&平均屈光度为 " +̂lE* mIl** # 1
"范围为 ÎlE, f̂ )+l- 1#的散光患者实施了 JDW%术
后屈光度可矫正至平均" )̂l+Em9l,8#1"范围为 )̂ f
8̂ 1#&其中有 F*l+a的患者仍残留m9l-9 1以内的
屈光不正&+FlEa的患者残留m)l9 1以内的屈光不
正&大部分患者的术后 dW[K有所提高&F*l8a的患者
术后 dW[K提高 ) 行或更多&仅有 )l*a的患者术后
dW[K下降了 I 行或以上 +*, ) 由此可见 DW%及 JDW%
可以有效矫正高度近视及散光)

无论是 L3L还是 1K%3&术后出现的屈光不正是
引起视觉质量不佳*屈光参差的主要原因&特别是高度
散光) 研究认为&角膜移植术后 ), 个月屈光状态基本
稳定&曾有报道 )+a的术眼在角膜移植术后产生 - 1
以上的散光

+-, ) 以往的研究发现&佩戴框架眼镜*软
硬性角膜接触镜*准分子激光原位角膜磨镶术*晶状体
置换术等可以部分地矫正角膜移植术后的屈光不正&
但往往因为各种原因而无法实施&如干眼或过于陡峭
的角膜而不能佩戴角膜接触镜*因屈光参差而无法配
戴框架眼镜*因角膜厚度不足而无法实施对高度近视
及散光患者的切削或实施切削可能加剧某些眼表疾

病等
+F )̂8, ) d'<0'";/ 等 +)-,

报道屈光性角膜切削术

"V"#O#A&QA;BO'M&R&A;O&BO#:S&L_3#矫正 L3L术后引起
的屈光不正可产生不利因素&如角膜 ";=&和屈光回
退&患者的满意度低) %K7D3矫正角膜移植术后屈光
不正的研究证实了类似的结果&其虽然具有较高的可
预测性&且约 -9a的患者误差在m9l-9 1之内&但
%K7D3的应用受高度近视和散光的限制&使术后效果
难以预测&发生屈光回退和角膜软化等并发症的风险
增大

+)* )̂+, ) 透明晶状体置换术并不适用于年轻患者&
因为年轻患者更需要进行远近距离用眼的转换) 本研究
提示&年轻患者植入JDW%可以获得更好的远*近视力)

选择 JDW%植入术也应重点考虑角膜内皮细胞丢
失率的问题) 以往有学者认为圆锥角膜患者选择
1K%3时适宜在圆锥角膜的形成期进行&因急性水肿
期角膜后弹力层穿通可导致内皮细胞数量减少&因此
不适宜选择该术式

+I9, &但本次研究的患者为急性水肿
期&患眼后弹力层局部少量穿通时行 1K%3&术后检查
发现 4W1及角膜内皮细胞质量均足以接受 JDW%植入
术) 本研究中的患者行 1K%3前其中央角膜内皮细胞
数量和形态用仪器无法进行检查&1K%3术后一定时
间内用角膜内皮细胞仪检查发现部分眼中央角膜内皮

数量可能低于正常 DW%手术的要求&但我们认为行
DW%仍然是安全的&因为 1K%3一般不会出现内皮排

!98)! 中华实验眼科杂志 I9)* 年 I 月第 E8 卷第 I 期(W"'/ X4YV CV"O";<:#<&Z&PA$;ASI9)*&[#<>E8&6#>I
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斥反应$正常 DW%手术造成的角膜内皮细胞丢失率与
白内障手术基本一致$急性水肿期角膜内皮细胞数量
和形态差异仅仅出现在后弹力层破裂处&其范围很小
且局限&对后期的 JDW%植入影响不大) ]#@"'AQ;A
等

+I),
研究了 I 例前房型人工晶状体植入术矫正 L3L

术后残余屈光不正的患者&结果显示术后 I 例患者的
4W1均无明显改变) K<Q#/@#等 +II,

对 L3L患者行 DW%
植入术&随访期为 I 年&每年角膜内皮细胞的丢失率约
为 89a) Z1K的研究则认为&术眼植入 DW%后角膜内
皮细胞的丢失率约为每年 ElIa&与白内障术后的角膜
内皮细胞丢失率相似&其结果与我们的研究结果近似&
我们的研究显示术后第 ) 年角膜内皮细胞丢失率约
El-a&第 I 年仅为 Il)a) 也有研究报道 L3L术后 E f
- 年间每年的角膜内皮细胞丢失率约为 Fl,a&术后 - f
)9 年的角膜内皮细胞丢失率约 8lIa&通常 L3L术后
4W1少于I 999个G::I) 本研究中所有患者实施的
1K%3均 保 留 了 角 膜 内 皮 细 胞& 4W1 多 高 于

I 999G::I&并且比 L3L术后的内皮细胞丢失率低)
国外有报道表明&4W1低于标准时也可进行 DW%植入
术) 我们认为该结论尚待商榷&尤其对于年轻患者&术
前要考虑到 L3L排斥反应的持续性&植入 DW%对供体
角膜内皮细胞的丢失会有影响&如慢性角膜内皮功能
失代偿等&然而 1K%3术在该方面有很多优势) 目前
中国鲜见关于角膜移植术后行 DW%术的特别适应证和
禁忌证的研究) 我们认为&应当严格掌握年轻患者
L3L术后行 JDW%植入术的适应证&有排斥反应史者应
为此手术的禁忌证&此类患者更适合选择 %K7D3&而行
1K%3的患者行 DW%或 JDW%植入术更适合) 美国
Z1K对 DW%术后晶状体混浊的情况进行研究&发现
IlFa的患者发生晶状体前囊下混浊参考文献&9l+a的
患者在术后 I fE 年发生晶状体核混浊) 本研究中的 ,
例患者 JDW%植入后至术后 I 年均未发生晶状体混浊)

本研究中的所有患者 JDW%植入后均未发现术中
或术后并发症&术后视力明显提高&说明 JDW%植入是
矫正 1K%3术后屈光不正&特别是较高度散光的一个
好的选择) 虽然本研究的结果较为理想&但我们认为
仍需进行长期随访的前瞻性研究进一步验证该手术的

可靠性&以明确抗排斥反应药物的应用时间是否需要
延长至 I 年以上) 未来我们将继续进行大样本的长期
调查研究来进一步观察其远期临床效果)

参考文献

+), %;/0&/P$B"&AK&6;$:;// \C&7&'O=d>7V#/O;/&#$@<#/05O&A:B";/0&@
#QB#A/&;<V#U&A;/N ;@O'0:;O'@:;QO&A@$O$A&A&:#M;<;QO&AV&/&OA;O'/0
R&A;O#V<;@OS$@'/0;A&0A&@@'#/ :#N&<+X,>K:XCV"O";<:#<&I99-&)89")# i

I+ Ê8>
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!病例报告!

双眼视网膜毛细血管瘤一例

闫慧(金海鹰(张琦(季迅达(赵培泉
I999+I 上海交通大学医学院附属新华医院眼科
通信作者%赵培泉&4:;'<%=";#V&'j$;/?)I*>B#:
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D E F
图 96JKX患者双眼眼底彩色照片(K%右眼视网膜颞上方可见 I 个粉红色隆起
"箭头#(d%视网膜隆起处可见扩张的滋养血管&周围视网膜有大片硬性渗出伴
视网膜浅脱离(W%视网膜血管瘤切除术后可见黄斑区视网膜灰白色机化物"箭
头#(1%左眼视盘旁可见扩张的毛细血管网(4%左眼玻璃体腔注射贝伐单抗前
视盘旁异常血管(Z%左眼末次玻璃体腔注射贝伐单抗后 ) 个月视盘旁异常血管
无明显变化

(

((患者&女&E+ 岁) I99* 年 )9 月因右眼视物不清

半年余就诊于外院&当时右眼视力为眼前手动&检眼

镜检查颞上方视网膜可见 I 个粉红色隆起&大小分别

为 I 个视盘直径"V;V'<<;ASN';:&O&A&L1#和 ) L1&可见

扩张的滋养血管&周围视网膜有大片硬性渗出伴视网

膜浅脱离"图 )K&d#) 左眼眼底未见异常) d型超声

检查示右眼视网膜脱离*眼底占位性病变) 患者否认

家族遗传史*脑病史及肿瘤史&头颅 WJ及全身检查未

见异常) 临床诊断%右眼 M#/ T'VV&<肿瘤) 于就诊医

院在低压麻醉下行右眼玻璃体切除术&术中封闭滋养

血管&切除血管瘤&行视网膜激光光凝及硅油填充)

术后 I 个月复诊时右眼瞳孔扩大&裂隙灯显微镜下可

见乳化的硅油滴附着于瞳孔缘&眼底检查见视网膜平

伏&黄斑区可见灰白色机化条索 "图 )W#) 患者于
I99+ 年在当地医院体检时发现左眼视盘旁毛细血管

扩张&遂就诊于上海交通大学医学院附属新华医院眼

科) 眼科检查%右眼视力为眼前手动&左眼 )lI$双眼

角膜透明&瞳孔圆) 右眼检查同前$左眼视盘下方边

缘可见约 I L1的毛细血管网&血管轻度扩张"图 )1#) 眼底照

相显示左眼视盘旁异常血管"图 )4#) ZZK检查显示臂 视̂网

膜循环时间及左眼视盘荧光充盈时间正常&动 静̂脉早期可见

视盘下方斑片状高荧光&血管扩张呈网状&后期呈高荧光&黄斑

部呈暗区&未见荧光素渗漏"图 IK&d#) 临床诊断%左眼视盘毛

细血管扩张*血管瘤形成阶段) 左眼行玻璃体腔贝伐单抗注射

- 次&每次注射 Il- :0&注射时间间隔 8 f- 周) 末次注射后

) 个月随访左眼视盘旁毛细血管扩张无明显变化"图 )Z#$注射

后 E 个月 ZZK示左眼静脉早期视盘旁扩张的毛细血管显影&中

期荧光增强&出现荧光素渗漏&晚期荧光素渗漏"图 IW&1#) 末

次注射后 - 个月左眼行氩激光视网膜光凝&封闭扩张的毛细血

管&激光能量为 I99 :h&曝光时间为 9l) @) 视网膜光凝后 8 个

月 ZZK示左眼视盘旁毛细血管激光斑&未见荧光素渗漏 "图

I4&Z#) 视网膜光凝后 ) 年&ZZK显示左眼视盘旁毛细血管周

围激光斑&荧光素渗漏较视网膜光凝前减轻"图 I\&T#)

讨论%视网膜毛细血管瘤 "A&O'/;<B;V'<<;AS"&:;/0'#:;&

_WT#是视网膜和视盘的毛细血管错构瘤&分为 M#/5T'VV&<肿

瘤和视盘毛细血管瘤&前者发生于视网膜周边部&为视网膜红

色类圆形肿物&有迂曲扩张的滋养和回流血管$后者邻近视盘&

为部分或全部遮盖视盘的红色类圆形肿物&无明显的滋养和回

流血管
+), ) 本例患者右眼为 M#/5T'VV&<肿瘤&左眼的病变特征

与视盘毛细血管瘤相似&但尚无遮盖视盘的红色类圆形血管瘤

形成)

_WT如 合 并 全 身 多 系 统 病 变 即 为 M#/5T'VV&<%'/N;$

"[T%#病&是 [T%肿瘤抑制基因种系突变导致的常染色体显

性遗传的*多系统的家族性癌症综合征 +I, ) 本例患者无家族遗

传史*脑病史及肿瘤史*头颅 WJ及全身检查正常&可排除 [T%)
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