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(($摘要%(背景(准分子激光原位角膜磨镶术&$&!#''术后发生的医源性角膜扩张严重威胁患者的术后
视力和角膜生物力学强度#$&!#'联合角膜交联术&$&!#'EKm$'有望提高手术的安全性#降低术后角膜扩张
的风险#但其手术效果及安全性有待验证((目的(探讨 $&!#'EKm$矫正薄角膜近视合并散光眼的临床应用
价值及其安全性((方法(采用前瞻性队列研究设计#纳入 +*56 年 5 月至 +*5D 年 5 月在北京同仁医院眼科
拟接受 $&!#'的薄角膜近视合并散光患者 @6 例 5+Q 眼#患者分为 $&!#'组&)4 例 46 眼'和 $&!#'EKm$组
&+4 例 D6 眼'#+ 个组基线特征匹配( 所有术眼均采用飞秒激光制瓣#并用准分子激光进行角膜消融#$&!#'E
Km$组患者在 $&!#'术后立即用质量分数 *H5c核黄素滴至角膜基质床持续 C* ;#平衡盐溶液&M!!'行瓣下
冲洗后用紫外线交联加固仪照射进行角膜交联( + 个组患者分别于术后 5 周及 5)))@ 个月进行随访#对 + 个
组术眼视力)屈光度)角膜地形图参数)眼前节 ?K[&&!E?K['检查结果及角膜生物力学参数进行比较((结果
($&!#'组和 $&!#'EKm$组术前等效球镜度&!%'分别为&P@H6CO+H65'>和&P@HC4O+H65'>#术后 @ 个月时分
别降低至&P*H@QO*HQQ'>和&P*H4DO*HC6'>*+ 个组术前裸眼视力&J>L&' &$=2"&k'分别为 5H5QO*H+Q 和
5H*DO*H)Q#术后 @ 个月时分别提高至P*H*@O*H*C 和P*H*)O*H5Q*术前 &8T'值分别为 &66H)4O5H6@'>和
&66H64O5HD*'>#术后 @ 个月时分别减少至&)CH)*O+H*@'>和&)QH@@O5HQ*'>*术前表面规则指数&!k#'分别为
*H+DO*H+5 和 *H+6O*H++#术后 @ 个月时分别增加为 *H+CO*H+6 和 *H+QO*H+6#术前表面不对称指数& !&#'分
别为 *H)@O*H5@ 和 *H)CO*H5D#术后 @ 个月时分别增至 *HD4O*H)5 和 *H4DO*H)4#且 $&!#'EKm$组术后 !&#值
明显大于 $&!#'组#差异有统计学意义& R̀5*H++#!R*H**+'( $&!#'组和 $&!#'EKm$组术前角膜阻力因子
&KkF'值分别为&QH66O5H66',,]2&5 ,,]2R*H5)) Yb-'和&QH@)O5H)D',,]2#术后 @ 个月分别下降至&DH46O
5H)5',,]2和&@H+DO5H+6',,]2#且 $&!#'EKm$组 KkF值明显高于 $&!#'组#差异有统计学意义 &`R
QH@D*#!R*H**6'*$&!#'组和 $&!#'EKm$组术前角膜滞后量 &K]'分别为 &QH4QO5HD5 ' ,,]2和 &QH@CO
5H@+',,]2#术后 @ 个月分别降至&4H+)O5H*Q',,]2和&@HD*O5H)+',,]2#$&!#'EKm$组术后 K]值明显
低于 $&!#'组#差异有统计学意义& R̀DHQ@*#!R*H*54'( &!E?K[检查显示术后 5 个月 $&!#'EKm$组角膜
基质出现高密度反光带者 6D 眼#占 Q5HQ+c#而 $&!#'组术眼未出现角膜基质高密度反光带((结论(
$&!#'EKm$矫正薄角膜近视合并散光眼是有效的和安全的#其改善术眼术后视力的效果与 $&!#'接近#但在
增加角膜硬度方面明显优于 $&!#'手术((
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[ZT;9ZTX.<-/T̀V.8-/T1U&!%' =NUZT$&!#'2X=V9 -1I $&!#'EKm$2X=V9 0TXT&P@H6CO+H65'>-1I &P@HC4O
+H65'>\TN=XT=9TX-U.=1 -1I IT<XT-;TI U=&P*H@QO*HQQ'>-1I &P*H4DO*HC6'>@ ,=1UZ;-NUTX=9TX-U.=1:[ZT
J>L&&$=2"&k' 0-;5H5QO*H+Q -1I 5H*DO*H)Q \TN=XT=9TX-U.=1 -1I T/T8-UTI U=P*H*@O*H*C -1I P*H*)O*H5Q@
,=1UZ;-NUTX=9TX-U.=1 .1 UZT$&!#'2X=V9 -1I $&!#'EKm$2X=V9:[ZT9XT=9TX-U.8T&8T'8-/VT;0TXT& 66H)4 O
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=9TX-U.=1#0Z.<Z .1<XT-;TI U=*HD4O*H)5 -1I *H4DO*H)4@ ,=1UZ;-NUTX=9TX-U.=1#-1I UZT!&#8-/VT=NUZT$&!#'E
Km$2X=V9 0-;;.21.N.<-1U/3Z.2ZTXUZ-1 UZ-U=N$&!#'& R̀5*H++*#!R*H**+':KkF8-/VT;=N$&!#'-1I $&!#'E
Km$0TXT&QH66O5H66',,]2-1I &QH@)O5H)D',,]2.1 9XT=9TX-U.=1#0Z.<Z IT<XT-;TI U=&DH46O5H)5',,]2
-1I &@H+DO5H+6',,]2.1 9=;U=9TX-U.=1:[ZTXT;V/U=N$&!#'EKm$0-;Z.2ZTXUZ-1 UZ-U=N$&!#'& R̀QH@D*#!R
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((圆锥角膜是一种双侧性)进行性角膜病变#主要表
现为角膜胶原结构改变)硬度下降)角膜变薄)进行性
突出以及视力损害( 目前#临床上对于圆锥角膜的治
疗手段主要配戴硬性角膜接触镜或植入角膜基质环#
严重者行角膜移植术( 角膜交联术 &<=X1T-/<=//-2T1
<X=;;/.1Y.12#Km$'是近年来治疗圆锥角膜的新疗法#
主要通过 &段紫外线和感光剂核黄素诱导角膜基质
内胶原纤维相互交联#从而提高角膜的硬度#增强角膜
基质的生物化学和力学稳定性#阻止圆锥角膜的进一
步扩张( 部分屈光不正患者准分子激光原位角膜磨镶
术&/-;TX.1 ;.UV YTX-U=,./V;.;#$&!#''术后由于角膜变
薄)剩余角膜组织抵抗力下降而发生医源性角膜扩张
&9=;UE$&!#'YTX-UT<U-;.-#b$''#其病程及表现与圆锥
角膜相似( $&!#'术后圆锥角膜的发生率为 *H*6c a
*H@*c#但目前尚无准确的流行病学调查数据 +5P), (
一般认为 $&!#'中制作角膜瓣及角膜基质变薄等组
织结构的变化是引起术后角膜扩张的主要原因#而高
度近视)薄角膜及薄的基质床厚度等可能是术后发生

圆锥角膜的高风险因素
+6PD, ( 飞秒激光制瓣的准分子

激光 原 位 角 膜 磨 镶 术 & NT,U=;T<=1I /-;TX.1 ;.UV
YTX-U=,./TV;.;#F!E$&!#''比传统微型角膜刀制作的角
膜瓣更薄#提高了角膜瓣制作的安全性)有效性)准确
性和生物力学稳定性#正在逐步取代微型角膜刀 +@P4, (
F!E$&!#'可以保留更厚的角膜基质床#扩大了屈光手
术矫正的范围#为近视度高且角膜薄的患者提供了手
术矫正的机会#它联合 Km$&$&!#'EKm$'可降低术后
发生角膜扩张的风险#但目前 $&!#'EKm$的效果和安
全性仍值得关注( 本研究中对 $&!#'和 $&!#'EKm$
矫正角膜薄的近视合并散光的疗效和安全性进行比较(

D:资料与方法

D:D:一般资料
采用前瞻性队列研究设计( 按照随机数字表法随

机纳入 +*56 年 5 月至 +*5D 年 5 月在北京同仁医院屈
光中心拟接受 $&!#'手术的薄角膜近视合并散光患
者( 纳入标准"单纯近视或复性近视合并散光#最佳矫
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正视力!5H**中央角膜厚度大于 6D* !,#术后角膜基
质厚度大于 +Q* !,*患者至少停戴 + 周以上软性接触
镜)停戴 Q 周以上硬性接触镜或停戴 ) a@ 个月角膜塑
形镜者( 排除标准"有全身系统性疾病*有除近视合并
散光以外的其他眼部病变*有眼部手术史或外伤史者(

本研究共纳入患者 @6 例 5+Q 眼#$&!#'组 )4 例
46 眼#其中男 4 例 56 眼#女 )* 例 @* 眼*患者年龄 5Q a
6) 岁# 平均 & +DH6+ O@H4+ ' 岁* 术 前 等 效 球 镜 度
&;9ZTX.<-/T̀V.8-/T1U# !%'为P+H4D aP5DH+D >#平均
&P@H6CO+H65 ' >#其中球镜度 & I.=9UTX=N;9ZTX.<-/
9=0TX#!>' 为 P+HD* aP56H** >#平均为 & P@H*5 O
+H)5'>#柱镜度 & I.=9UTX=N<3/.1IX.<-/9=0TX#K>'为
* aP6H+D >#平均为 &P*HC@O*HQD'>*术眼角膜厚度
&<=X1T-/UZ.<Y1T;;# K[' 为 6D* aD5* !,# 平 均 为
&6QDH*)O5)H56' !,#切削深度为 )C a5+D !,#平均
为&46HD5O5QH*+'!,( $&!#'EKm$组 +4 例 D6 眼#其
中男 5* 例 +* 眼#女 54 例 )6 眼#年龄 5Q a)@ 岁#平均
&+6H6*O6H@C'岁*术前 !%为P+H)Q aP5)H+D >#平均
&P@HCQ O+H65 ' >* !>为 P*H4D aP5+H4D >#平均
&P@H6) O+H6* ' >* K>为 *H** aP6H+D >#平均为
&P5H*CO*HC5'>*K[为 6D) aDDC !,#平均为&6C5H4QO
+DH64' !,*切削深度为 )) a554 !,#平均为&44HC*O
5QH6+'!,( 本研究经北京同仁医院医学伦理委员会
批准#患者术前均签署知情同意书(
D:K:方法
D:K:D:眼部检查:所有患者均进行术前检查#包括裸
眼视力 & V1<=XXT<UTI I.;U-1<T8.;V-/-<V.U3#J>L&')矫
正视力 &<=XXT<UTI I.;U-1<T8.;V-/-<V.U3#K>L&')显然
验光)扩瞳验光)["!E6 检测仪&日本 [?"%n公司'行
角膜地形图检查)扩瞳后检眼镜检查)裂隙灯显微镜检
查)角膜中央厚度测量)眼前节 ?K[&-1UTX.=X;T2,T1U
?K[#&!E?K['&美国 ?9U=8VT公司'和眼反应仪&美国
kT.<ZTXU公司'测量( 分别于术后 5 I)) I)5 周)5 个
月)) 个月和 @ 个月复查术眼视力和屈光度#术后 5 个
月行 &!E?K[和眼反应仪测量(
D:K:K:手术步骤:所有患者均采用频率为 D** ]e)能
量为 5)D a5D* 1^的 L.;V,-W飞秒激光 &德国 K-X/
dT.;;公司'制作角膜瓣#角膜瓣厚度为 CD a55* !,#
直径为 4HC ,,#角膜瓣边缘切割角度为 C*f#蒂角度为
@Df#宽度为 6HD* ,,#角膜瓣激光斑间距为 6HD !,#边
缘为 +H* !,( 角膜瓣制作完成后#采用 L#!m!6 型准
分子激光机&美国 L#!m公司'以大小光斑结合的方式
行准分子激光切削#切削光区为 DHQ a@HD ,,#过渡区
为 *HD ,,( $&!#'组患者切削完毕后#用含质量分数

*H**5c 地 塞 米 松 的 平 衡 盐 溶 液 & \-/-1<TI ;-/U
;=/VU.=1#M!!'冲洗基质床#复位角膜瓣复位( $&!#'E
Km$组患者在准分子激光消融后和把角膜瓣复位前
重复将质量分数 *H5c核黄素滴至角膜基质床#完全
覆盖裸露基质#浸泡 C* ;#然后用 M!! 行角膜瓣下冲
洗#复位角膜瓣#再用紫外线交联加固仪&美国 &8TIX=
公司'照射角膜 C* ;#照射距离为 D* ,,#光束直径为
C ,,#波长为 )@D 1,#能量密度为 )* ,gA<,+( 照射
结束后佩戴绷带式软镜( 术后 $&!#'组患者给予左
氧氟沙星滴眼液点眼 + 周#6 次A日#氯替泼诺滴眼液
点眼点眼 + 周#6 次A日#逐量递减( $&!#'EKm$组患
者术后佩戴绷带式软镜 5 I#用氯替泼诺滴眼液点眼 6
周#6 次A日#其他用药同 $&!#'组患者(
D:L:统计学方法

采用 !b!! 5):* 统计学软件进行分析( 本研究中
测量指标的数据资料经 '=/,=2=X=8E!,.X1=8检验符合
正态分布#以 TOC表示( 采用均衡分组对照和术眼手
术前后自身对照试验设计#$&!#'组和 $&!#'EKm$组
术眼在手术前后不同时间点 !%)$=2"&k视力)角膜
表面形态指标和角膜生物力学指标的总体差异比较采

用重复测量两因素方差分析#多重比较采用 M=NNTX1.
检验( !S*H*D 为差异有统计学意义(

K:结果

K:D:各组术眼手术后一般情况
术后 5 I $&!#'组术眼无明显眼部不适#$&!#'E

Km$组轻度异物感)流泪及畏光等眼部刺激症状者 )4
眼#占 @QHD+c#多在术后 ) I 内缓解或消失(
K:K:各组术眼手术前后 !%和 JKL&比较

术后 5 周和 5)))@ 个月时#+ 个组 !%值均比术前
降低#差异有统计学意义& 时̀间 RD@QH5@#!S*H*5'#但
+ 个组之间差异无统计学意义 & 分̀组 R+H)C# !R
*H5)'*JKL&值也均比术前增加#差异有统计学意义
& 时̀间 RC*6H+4#!S*H*5'#但各组间差异无统计学意
义& 分̀组 R+HQ*#!R*H5*'&表 5#+'(

表 D:手术前后 G8EFB组和 G8EFB4AZG组 EH比较&!I"#J'

组别 眼数
不同时间点 !%值

术前 术后 5 周 术后 5 个月 术后 ) 个月 术后 @ 个月

$&!#'组 46 P@H6CO+H65 P*H*5O*HC@- P*H6@O*HCD- P*HD@O*HQ4- P*H@QO*HQQ-

$&!#'EKm$组 D6 P@HC4O+H65 P*H6DO*HQ*- P*H@5O*H4*- P*HQDO*HC)- P*H4DO*HC6-

(注" 时̀间 RD@QH5@#!S*H*5* 分̀组 R+H)C#!R*H5)* 交̀互作用 R5H+@#!R

*H+C:与各自组内术前 !%值比较#-!S*H*5 &重复测量两因素方差分

析#M=NNTX1.检验'(!%"等效球镜度*$&!#'"准分子激光原位角膜磨镶

术*Km$"角膜交联术
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表 K:手术前后 G8EFB组和 G8EFB4AZG组
[A!8比较&!I"#G%7>8@'

组别 眼数
不同时间点 JKL&值

术前 术后 5 周 术后 5 个月 术后 ) 个月 术后 @ 个月

$&!#'组 46 5H5QO*H+Q P*H*DO*H5*- P*H*6O*H*C- P*H*@O*H*Q- P*H*@O*H*C-

$&!#'EKm$组 D6 5H*DO*H)Q P*H*DO*H5+- P*H*DO*H*C- P*H*DO*H5*- P*H*)O*H5Q-

(注" 时̀间 RC*6H+4#!S*H*5* 分̀组 R+HQ*#!R*H5** 交̀互作用 R6HC@#!R

*H**5:与各自组内术前 JKL&值比较#-!S*H*5&重复测量两因素方差

分析#M=NNTX1.检验'(JKL&"裸眼视力*$&!#'"准分子激光原位角膜磨

镶术*Km$"角膜交联术

K:L:各组术眼手术前后角膜表面形态比较
术后 ) 个月和 @ 个月时#+ 个组角膜平均曲率值

&-8TX-2TYTX-U=,TUX38-/VT;#&8T''均比术前降低#差异
有统计学意义& 时̀间 R5 55)H*5#!S*H*5'#但 + 个组之
间差异无统计学意义& 分̀组 R*H@4#!R*H6+'*角膜表
面规则指数&;VXN-<TXT2V/-X.U3.1ITW#!k#'均比术前增
加#差异有统计学意义& 时̀间 RDH@D*#!R*H**6'#但 +
个组之间差异无统计学意义& 分̀组 R*H)+#!R*HD4'*
角膜表面不对称指数&;VXN-<T-;3,,TUX3.1ITW#!&#'均
比术前增加#差异有统计学意义 & 时̀间 R64H@5#!S
*H*5'#$&!#'EKm$组 !&#值明显高于 $&!#'组#差异
有统计学意义& 分̀组 R5*H++#!R*H**+'&表 ) aD'(

表 L:G8EFB组和 G8EFB4AZG组手术
前后 83"B值比较&!I"#J'

组别 眼数
不同时间点值

术前 术后 ) 个月 术后 @ 个月

$&!#'组 46 66H)4O5H6@ )CH5+O+H56- )CH)*O+H*@-

$&!#'EKm$组 D6 66H64O5HD* )CH+QO5HCD- )QH@@O5HQ*-

(注" 时̀间 R555)H*5#!S*H*5* 分̀组 R*H@4#!R*H6+* 交̀互作用 R5H)@#

!R*H+@:与各自组内术前 &8T'值比较#-!S*H*5&重复测量两因素方差

分析#M=NNTX1.检验'(&8T'"角膜平均曲率*$&!#'"准分子激光原位角

膜磨镶术*Km$"角膜交联术

表 M:G8EFB组和 G8EFB4AZG组手术前后 E@F值比较&!I"'

组别 眼数
不同时间点 !k#值

术前 术后 ) 个月 术后 @ 个月

$&!#'组 46 *H+DO*H+5 *H)*O*H++- *H+CO*H+6-

$&!#'EKm$组 D6 *H+6O*H++ *H+QO*H+4- *H+QO*H+6-

(注" 时̀间 RDH@D#!R*H**6* 分̀组 R*H)+#!R*HD4* 交̀互作用 R*HC)#!R

*H6*:与各自组内术前 !k#值比较#-!S*H*5 &重复测量两因素方差分

析#M=NNTX1.检验'(!k#"表面规则指数*$&!#'"准分子激光原位角膜磨

镶术*Km$"角膜交联术

表 P:G8EFB组和 G8EFB4AZG组手术前后 E8F值比较&!I"'

组别 眼数
不同时间点 !&#值

术前 术后 ) 个月 术后 @ 个月

$&!#'组 46 *H)@O*H5@ *H@*O*H)5- *HD4O*H)5-

$&!#'EKm$组 D6 *H)CO*H5D *H45O*H)D- *H4DO*H)4-

(注" 时̀间 R64H@5#!S*H*5* 分̀组 R5*H++#!R*H**+* 交̀互作用 R)H+5#

!R*H*6:与各自组内术前 !&#值比较#-!S*H*5&重复测量两因素方差

分析#M=NNTX1.检验'(!&#"表面不对称指数*$&!#'"准分子激光原位角

膜磨镶术*Km$"角膜交联术

K:M:各组术眼手术前后角膜生物力学变化
术后 5 个月)) 个月和 @ 个月时#+ 个组角膜阻力

因子&<=X1T-/XT;.;U-1<TN-<U=X#KkF'均比术前降低#差
异均有统计学意义 & 时̀间 RC+H*+#!S*H*5 '#$&!#'E
Km$组 KkF值明显高于 $&!#'组#差异有统计学意义
& 分̀组 RQH@D*# !R*H**6 '* 角 膜 滞 后 量 & <=X1T-/
Z3;UTXT;.;#K]'均比术前降低#差异均有统计学意义
& 时̀间 R4)H6)*#!S*H*5'#$&!#'EKm$组 K]值明显低
于 $&!#'组#差异有统计学意义 & 分̀组 RDHQ@*#!R
*H*54'&表 @#4'(

表 T:G8EFB组和 G8EFB4AZG组手术前后
A@C值比较&!I"#..W7'

组别 眼数
不同时间点 KkF值

术前 术后 5 个月 术后 ) 个月 术后 @ 个月

$&!#'组 46 QH66O5H66 DH@6O5H+5- DH6)O5H*D- DH46O5H)5-

$&!#'EKm$组 D6 QH@)O5H)D @H+*O5H+D- @H65O5H6+- @H+DO5H+6-

(注" 时̀间 RC+H*+*#!S*H*5* 分̀组 RQH@D*#!R*H**6* 交̀互作用 R)H@**#

!R*H*56:与各自组内术前 KkF值比较#-!S*H*5 &重复测量两因素方

差分析#M=NNTX1.检验'(KkF"角膜阻力因子*$&!#'"准分子激光原位

角膜磨镶术*Km$"角膜交联术(&5 ,,]2R*H5)) Yb-'

表 U:G8EFB组和 G8EFB4AZG组手术前后
AW值比较&!I"#..W7'

组别 眼数
不同时间点 K]值

术前 术后 5 个月 术后 ) 个月 术后 @ 个月

$&!#'组 46 QH4QO5HD5 @HCQO5H*+- 4H*6O5H*5- 4H+)O5H*Q-

$&!#'EKm$组 D6 QH@CO5H@+ DHC4O5H++- @H)5O5H+4- @HD*O5H)+-

(注" 时̀间 R4)H6)*#!S*H*5* 分̀组 RDHQ@*#!R*H*54* 交̀互作用 R+H46*#

!R*H*6*:与各自组内术前 K]值比较#-!S*H*5&重复测量两因素方差

分析#M=NNTX1.检验'(K]"角膜滞后量*$&!#'"准分子激光原位角膜磨

镶术*Km$"角膜交联术

K:P:各组术眼术后 ?K[的表现
$&!#'组术眼术后 ?K[检查角膜基质层未见到

高密度光反射条带#而 $&!#'EKm$组术后 5 周角膜基
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质层可见高密度条状反光带者 6D 眼#占 Q5HQ+c#高密度
条状反光带 5@D a)5* !,#平均为&++QH6DO+QH+6'!,#
以术后 5 个月反光最强#术后 ) 个月消失( $&!#'EKm$
组有 C 眼术后未观察到有明显反光带#占 5@H@4c(
$&!#'EKm$组术后 5 个月裂隙灯显微镜下显示多数术
眼角膜基质轻度网状混浊#于术后 )个月消失&图 5'(

A

B
图 D:各组术眼术后 D 个月 <AQ表现(&"$&!#'组术眼角膜基质
层未见明显高密度条状反光带(M"$&!#'EKm$术眼角膜基质可见
高密度条状反光带&箭头'

L:讨论

角膜屈光手术后的 b$'发生率虽然很低#但可引
起术后屈光度回退#影响手术效果( b$'的发生可能
与圆锥角膜)术前角膜厚度和屈光度)剩余角膜基质床
厚度)眼压及角膜生物力学特性等因素有关#但目前
b$'的确切发病机制还不是很清楚#多数观点认为术
前角膜厚度小于 D** !,及剩余角膜厚度小于 +D* !,
会增加术后角膜扩张的风险

+Q, ( $&!#'术中角膜瓣的
制作也一定程度上减弱了角膜的张力和强度#降低了
角膜的生物力学稳定性

+C, ( 另外#$&!#'术后会发生
屈光回退#尤其是年轻的中)高度的近视患者 +5*, #因此
需要增加角膜强度#稳定屈光度#以提高手术安全性(

年轻的薄角膜高度近视合并散光患者是术后发生

角膜扩张的危险因素#通过角膜交联增加角膜硬度有
助于降低这类高风险患者发生并发症的概率( 本研究
中对行 Km$的患者界定了严格的纳入标准#即须符合
以下条件中的 5 项或多项"近视超过P@H** >*散光超
过P5H** >*)* 岁以下*最小角膜厚度小于 D+* !,( 研
究发现#不同厚度的角膜瓣可降低角膜强度 56c a
))c +C#55, ( 本研究中采用飞秒激光制作角膜瓣可将激
光能量精确聚焦于角膜上预先设定好的深度#通过光

爆破将部分角膜组织转化为 K?+和 ]+ ?来形成切割
平面#与传统的机械型角膜刀相比#制作的角膜瓣更接
近预设值#形态均匀一致#与其他研究结果一致 +5+, (
本研究中采用的术式为薄角膜患者保留了一定厚度的

角膜基质床#扩大了屈光不正的矫正范围#提高了角膜
组织的生物力学稳定性和手术的安全性(

$&!#'EKm$在 $&!#'术后立即将 *H5c核黄素溶
液滴在基质床上#完全覆盖裸露基质 C* ;#然后用 M!!
行角膜瓣下冲洗#然后将角膜瓣复位#再用波长为
)@D 1,的紫外光照射角膜#激发核黄素产生以单线态
氧为主的活性氧簇#诱导胶原纤维的氨基之间发生化
学交联反应&$型光化学反应'#从而增强胶原纤维的
机械强度和抵抗角膜扩张的能力

+5), ( 与传统的 Km$
相比#快速 Km$可明显减少手术时间#术中角膜瓣的
制作使核黄素直接与角膜基质层接触#同时应用均一)
高能量的紫外线光源可加速角膜交联的进程#大大缩
短治疗时间#不仅可以提高屈光不正患者的视力#还可
增加角膜的生物力学强度#防止术后的屈光回退#降低
发生圆锥角膜的风险

+56P5D, (
本研究结果显示#约 +A) 的患者 $&!#'EKm$术后

早期会有轻度异物感)流泪及畏光等眼部刺激症状#这
与紫外光照射引起的角膜水肿有关#多于术后 ) 天减
轻或消失#对视力无明显影响#也未发生其他影响视力
的并发症( 术后 @ 个月#$&!#'EKm$组和 $&!#'组术
眼的 JKL&均显著高于术前#且 + 个组之间无显著性
差异( 角膜表面规则程度主要用 !k#和 !&#来表示#
反映了角膜表面的规则性和对称性( 角膜屈光手术是
通过切削角膜组织从而改变角膜表面的屈光度来达到

矫正屈光不正目的的#但在手术过程中微小的偏中心
或不规则切削)角膜瓣制作时基质床的不光滑和伤口
愈合反应中的生物学多样性等均可导致角膜表面形态

的改变# 使术眼角膜表面的不规则程度明显增
大

+5@P54, ( 本研究结果显示#+ 个组术后 !&#值均明显
增加#且 $&!#'EKm$组 !&#大于 $&!#'组#这可能是
由于核黄素溶液渗透进入角膜层间#诱导角膜基质纤
维产生交联反应所致

+5Q, #在加固角膜硬度的同时也对
角膜的形态造成影响#从而在一定程度上影响了角膜
的对称性#但并未对视力造成显著影响(

圆锥角膜患者行 Km$后多在 5 个月时出现高密
度反光条带#深度约 )** !,#与 Km$治疗的有效深度
及角膜组织的反应有关

+5C, ( 本研究结果显示#$&!#'E
Km$组患者多在术后 5 周时角膜基质出现条带状高密
度反光带#深度为&++QH6DO+QH+6'!,#于术后 5 个月
时反光最强#但于术后 ) 个月消失#这可能是由于在
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F!E$&!#'术后立即行 Km$#核黄素溶液直接从瓣下渗
透入角膜基质床而在 ?K[上显影较早所致( 快速
Km$术中核黄素溶液浸泡及紫外光照射时间均较传
统的 Km$时间缩短#因而溶液渗透的层次较浅(

眼反应仪利用单脉冲气流动态双向压平角膜#通
过分析系统监测角膜的变形来精确测量眼压#测定时
可排除角膜因素的影响( 反映角膜生物力学特征的指
标主要有 K]和 KkF#K]即吸收和分散能量的能力#
主要反映角膜黏性阻力指标#KkF为角膜阻力因子#
是评价角膜整体硬度的指标#主要反映角膜受气流压
迫而产生形变时的阻力累积效应( bT9=;T等 ++*,

的研

究结果显示#由于角膜瓣的制作及角膜厚度的改变#
$&!#'术后 5 周时 K]和 KkF均显著下降( 本研究中
显示#术后 5)) 和 @ 个月时 $&!#'EKm$组 K]值较
$&!#'组下降幅度大#而 KkF值较 $&!#'组下降幅度
小#因而$&!#'EKm$组术后KkF值高于$&!#'组#K]
值低于 $&!#'组#表明紫外线照射后引起角膜整体硬
度增加#弹性下降#即角膜机械强度和抵抗扩张的能力
增加#变形能力下降( 这说明角膜经过交联后#组织间
的相互作用增强#更有益于保持其自身的形态而不容
易发生变形#可在一定程度上阻止屈光度的回退和角
膜的前突( 张晶等 ++5,

的研究结果显示圆锥角膜的患

者快速交联术后角膜曲率有下降趋势#而本研究并未
观察到常规 $&!#'与 Km$E$&!#'组角膜曲率有明显
差异#因而交联手术对角膜组织长期的影响尚需进一
步随访(

$&!#'EKm$是防止角膜屈光手术术后屈光回退
和角膜扩张的一种新的治疗方法#为薄角膜)屈光不正
的程度及角膜形态指标处于临界状态的患者提供了屈

光手术矫正的机会#提高手术的安全性( 本研究结果
表明 $&!#'EKm$术后术眼视力及屈光度恢复较好#角
膜硬度较常规 $&!#'有一定程度的增加#术后无严重
并发症#是一种理想的角膜屈光手术#但其远期疗效尚
需进一步研究(
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