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角膜胶原交联术治疗角膜病的新进展
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""%摘要&"角膜胶原交联术'2o)(对阻止扩张性角膜病+感染性角膜病+屈光不正的发展具有较好的安全

性和有效性) 常见 2o)有常规胶原交联术+加速胶原交联术+跨上皮胶原交联术+激光化学反应胶原交联术

以及联合手术) 2o)可有效阻止扩张性角膜病进展"可延迟或避免角膜移植手术的治疗"并在大泡性角膜

病+除疱疹病毒性感染外的感染性角膜炎+屈光不正等其他角膜病的治疗中均有较好的辅助作用"但对于眼部

疱疹病毒性感染的患者及薄角膜的患者效果不佳"甚至会加重病情发展) 本文就常见 2o)手术方式的优缺

点+适应症+禁忌症以及并发症进行综述"以期增强 2o)的临床应用"减少其并发症)

%关键词&"角膜胶原交联术# 扩张性角膜病# 感染性角膜病# 屈光不正
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"",0 世纪 R0 年代末 :>%59等 ,!-
始创了角膜胶原交联术

';%5&389;%998'3& ;5%AA(9*&E*&'"2o)("该方法可利用 -Q0 &?的

紫外光 W' +9458G*%934W"FTW(照射经光敏剂核黄素 '维生素

V,(浸润的角膜"增强了角膜胶原纤维机械强度+生物学稳定性

及抗扩张能力
,, -̂- ) 目前"2o)被认为是一种能够阻止以圆锥

角膜为代表的扩张性角膜病发展的治疗手段) 此外"2o)对某

些感染性角膜病及屈光不正等也有一定的治疗作用)

B8常见 >[G

BKB"常规 2o),.-

常规 2o)是在表面麻醉下去除角膜中央 ZeR ??的上皮"

滴用质量分数 0Y!r等渗核黄素溶液 -0 ?*&"待其完全渗透至

角膜基质"用辐照度为 - ?h[;?,
的 FTW照射 -0 ?*&"总能量

为 /Y. ?b[;?,) 长期随访研究',*!0 年(发现"常规 2o)对阻

止角膜扩张具有良好的安全性和有效性"但仍有 -e!!r的失

败率"这可能与角膜厚度+病变严重程度+年龄等有关 ,/ 1̂- ) 此

外术中需去除角膜上皮"给患者带来明显的疼痛"延缓了视觉

恢复) 未来需更多研究来进一步探索 2o)治疗扩张性角膜病

的影响因素以及长期效果)

BKC"加速 2o)

加速 2o)主要指连续光加速 2o)"即通过增加 FTW连续
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辐照强度以缩短辐照时间
,Q Ẑ- ) 研究发现"加速 2o)治疗圆锥

角膜术后 !, 个月角膜的角膜滞后性和角膜阻力因子均较常规

2o)显着增加"具有额外的生物力学优势 ,Q- ) 加速 2o)使用

高辐照度[短照射时间设置时"耗氧增加"故其生物学效应降

低
,Z- ) 为此脉冲加速 2o)应运而生"其采用脉冲紫外光重新

启动光动力学'型反应"使更多的单线态氧释放用于胶原分子

来增加氧浓度"从而提高 2o)生物学效应 ,R- )

BKD"跨上皮 2o),!0-

跨上皮 2o)主要包括化学增强剂疗法和离子电渗疗法"

其中化学增强剂疗法通过添加化学增强剂"如苯扎氯铵或乙二

胺四乙酸"引起角膜上皮细胞破裂"使核黄素直接渗入角膜基

质"避免了去上皮所致的并发症#离子电渗疗法是通过电场的

电位梯度作用增强光敏药物的局部穿透性能"使核黄素携带负

电荷并穿透完整的角膜上皮#该技术对角膜上皮损伤较小"可

避免因刮除角膜上皮带来的相关并发症"同时能增强核黄素的

渗透性及穿透性"提高其在角膜基质中的含量) h3& 等 ,!!-
系

统性分析发现"化学增强剂疗法治疗圆锥角膜 ! 年后视觉参

数+屈光值+角膜厚度和内皮计数结果与常规 2o)相似"但离

子电渗疗法术后 ! 年平均 g值比常规 2o)更低"治疗效果较

常规 2o)更佳)

BKE"激光化学反应 2o)

激光化学反应 2o)是将质量分数 0Y!r孟加拉玫瑰红

'5%A3a3&'89"UV(盐溶液滴于去上皮的兔角膜 , ?*&"通过荧光

显微镜在冷冻切片上测量 UV进入基质的扩散距离"再将其于

绿光'/-, &?(下辐射 -Y-eRYR ?*&"总能量达 /0 e!/0 b[;?,)

实验结果表明 UV在兔角膜基质中穿透了大约 !00 %?"吸收了

R0r以上的绿光"未对视网膜或虹膜造成损伤"同时与常规

2o)手术相比"激光化学反应 2o)角膜细胞损失更小+愈合时

间更短"更适用于薄角膜患者的治疗 ,!,- ) 目前该手术仍处于

实验研究阶段"未来仍需更多研究验证其安全性和有效性)

BKS"@W2g(2o)

在 ,0!- 年第九届国际交联术会议上"研究人员提出了一

个新的手术方式$ @W2g(2o)' >$%4%8;4*G843< ;$5%?%>$%536%5

*&63;4*%+AE3584*4*A;5%AA(9*&E*&'(特指 2o)用于治疗感染性角膜

炎的术语) @W2g(2o)通过紫外线和光催化核黄素"直接破坏

微生物"释放自由基"改变眼球表面状态"同时诱导出光化学反

应促进角膜基质的胶原纤维间形成大量共价键"增加角膜稳定

性及机械强度以对抗酶消化"抑制疾病的发展以及病原菌毒素

的传播#其还可通过减少炎症反应和恢复角膜结构来提高治愈

率"通过抑制角膜神经的疼痛反应来减轻疼痛 ,!-- ) @W2g(2o)

有助于减少紧急角膜移植术后的排斥反应"降低再次感染的风

险和角膜损伤深度"从而减少全层角膜移植手术"其可以作为

辅助治疗或替代治疗来延迟或避免紧急角膜手术
,!.- )

C8>[G联合其他手术

CKB"基质环植入联合 2o)

角膜基质环植入术是通过在角膜基质层内植入环形物

'*&458A45%?89;%5&3895*&'A"S2U:("取代角膜基质纤维"缩短角膜

中央区弧长"使角膜中央变平从而达到矫正屈光不正的目

的
,!/- ) 其联合 2o)能促使 S2U: 周边部胶原纤维发生耦合"从

而强化 S2U: 的治疗作用 ,!1- )

CKC"角膜屈光术联合 2o)

角膜屈光手术术中需要制作角膜瓣并消融角膜组织"破坏

角膜完整性"削弱了角膜生物力学效应"术后易出现屈光回退

和医源性角膜扩张等并发症) 研究发现高度近视及角膜厚度_

/00 %?的患者是该类并发症高发人群 ,!Q- ) 角膜屈光术联合

2o)即在皮瓣下使用核黄素直接作用于角膜基质"随后行 FTW

照射) 该技术可加强角膜生物力学效应"预防角膜屈光术后屈

光回退和医源性角膜扩张的发生
,!Z- )

此外"飞秒激光联合 2o)也可治疗圆锥角膜"即通过飞秒

激光制作角膜基质袋"将核黄素注入其中"再进行 2o),!R- ) 目

前"飞秒激光联合 2o)主要治疗参数如基质袋深度+紫外光辐

射强度及照射时间尚未明确"且其效应深度+维持时间及远期

安全性需更进一步的探讨)

CKD"有晶状体眼人工晶状体植入术联合 2o)

有晶状体眼人工晶状体'>$8E*;*&458%;+98593&A"@SP)(植入

术是将一定度数的人工晶状体'*&458%;+98593&A"SP)(植入前房

或后房"直接矫正屈光不正) @SP)植入联合 2o)"即通过 2o)

阻止角膜扩张的进展"待患眼屈光及角膜地形图稳定后"再植

入散光型来 SP)矫正屈光) 该方法常用于早期圆锥角膜伴高

度近视且矫正视力尚可的患者
,,0- )

D8适应症

随着 2o)技术的普及"关于 2o)适应症的研究也逐渐展

开) 目前报道的 2o)适应症主要包括扩张性角膜病+大泡性

角膜病+感染性角膜炎+屈光不正辅助治疗等 ,,!- )

DKB"扩张性角膜病

扩张性角膜病主要包括原发性圆锥角膜+医源性角膜扩张

和透明性边缘性角膜变性等) 2o)是目前唯一确认能够阻止

以圆锥角膜为代表的扩张性角膜病发展的治疗手段
,,,- )

DKBKB"圆锥角膜"圆锥角膜是以渐进性角膜扩张和变薄为特

点的退行性疾病) 视力丧失常发生在渐进性近视+不规则散光

和角膜瘢痕形成之后) ,0!/ 年发表的 1德尔福圆锥角膜和其

他扩张疾病全球专家共识2提出 2o)可适用于$' !(年轻的进

展期或稳定期圆锥角膜患者"同时具有较好的矫正视力#',(老

年的进展期圆锥角膜患者"同时具有较好的矫正视力 ,,,- )

使用辐照度为 R ?h[;?,
的 FTW辐照 !0 ?*& 进行连续光

加速 2o)"手术时间较常规 2o)明显缩短"术后圆锥角膜患者

的角膜稳定性+视力和角膜曲率值均明显改善 ,,-- ) 脉冲光加

速 2o)与常规 2o)治疗圆锥角膜术后 g值及基质分界线结果

相似"但比连续光加速 2o)具有更深的基质分界线 ,R",.- ) 此

外"S2U: 植入+屈光手术+@SP)植入联合 2o)既可以阻止圆锥

角膜的进展"又能改善角膜形态"减少角膜 g值"提高患者视

力"且术后均未发现明显并发症 ,!/ ,̂0",/- )

DKBKC"透明性边缘性角膜变性"透明性边缘性角膜变性

'>399+;*< ?85'*&89<3'3&3584*%&"@X=(是一种进行性的+非炎症
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性的扩张性角膜病"其特征是角膜下方周边透明性变薄"无瘢

痕及新生血管生成) 临床常规以佩戴眼镜及角膜接触镜治疗

为主"严重者最终需行穿透性角膜移植术"但术后易出现并发

症"影响愈后 ,,1- ) 2o)因可增强角膜胶原纤维机械强度及生

物学稳定性而进入研究者的视线) @*5;$35等 ,,1-
及 V*Ea%G

等
,,Q-
发现 2o)治疗 @X=术后 !, 个月"患者裸眼视力及矫正

视力均较术前提高"同时在随访期间能保持良好的稳定性"术

中及术后并未发现并发症) @X=早期因无视力影响"易被忽

略"因而错过最佳 2o)治疗时机"这需要临床进一步提高 @X=

早期诊断的能力"增强患者诊疗意识"从而实现对其及早发现

和治疗)

DKBKD"医源性角膜扩张"医源性角膜扩张是角膜屈光手术术

后较严重的并发症之一) 主要危险因素包括$术前中心角膜曲

率f.QY0 =+术后残留基质床厚度_,/0 %?'尤其是_,00 %?(+

年轻患者+术前角膜厚度较薄 '厚度低于 /00 %?(以及高度近

视
,,Z- ) 对 !.0 例 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术 ' 98A35*& A*4+

E3584%?*93+A*A")W:Sg(或准分子激光角膜切削术 '3d;*?3598A35

>$%4%53658;4*G3E35843;4%?B"@Ug(术后角膜扩张患者进行 2o)

治疗发现"2o)术后 !,e1, 个月内可有效地阻止医源性角膜扩

张的进程"术后矫正视力明显改善"裸眼视力+角膜曲率 g值+

内皮细胞计数和角膜厚度均无明显变化"未来仍需长期随访研

究来评估 2o)术后角膜的稳定性和持久性 ,,R- )

DKC"大泡性角膜炎辅助治疗

大泡性角膜炎是由于角膜内皮细胞损害导致角膜内皮失

代偿"角膜基质及上皮下水肿形成水泡状隆起的角膜病)

:$85?8等 ,-0-
及 g8A8*g等 ,-!-

研究发现"2o)术后可缓解大泡

性角膜炎引起的疼痛感"减轻角膜水肿"提高患者视力"但部分

患者术后 1 个月术眼视力再次下降"大泡性角膜病再次复发"

考虑与中央角膜厚度较高有关)

DKD"感染性角膜炎辅助治疗

临床研究发现"与单纯标准抗菌药物治疗相比"联合

@W2g(2o)治疗对细菌+真菌及棘阿米巴角膜炎的治疗均有

效"但会加重单纯疱疹病毒眼部感染 ,!."-,- ) 此外"对标准药物

治疗无反应的进行性感染性角膜炎患者进行激光化学反应

2o)也可阻止棘阿米巴+真菌+铜绿假单胞菌的生长) 因此"对

于严重的+进行性感染性角膜炎患者"在进行治疗性角膜移植

术之前"可以将 @W2g(2o)及激光化学反应 2o)作为辅助治

疗手段) 但目前缺乏相关的临床研究来比较 @W2g(2o)和激

光化学反应 2o)对感染性角膜炎的疗效的优劣)

DKE"屈光不正矫正术后并发症预防

为预防屈光不正矫正术后的屈光回退及医源性角膜扩张

的发生"可采用角膜屈光手术联合 2o)治疗方案) 研究表明

角膜屈光不正矫正术联合 2o)治疗屈光不正"在短期及中期

随访观察发现"术后均获得较好的视力和角膜曲率稳定性和安

全性
,-- -̂/- ) 然而"因角膜上皮细胞吸收 FTW"降低屈光手术切

削角膜所需激光能量"同时也增加了手术时间和 2o)相关的

并发症发生的风险"其标准方案尚未统一) 目前"角膜屈光不

正矫正术联合 2o)辅助治疗屈光不正的适应症尚未明确"临

床上对于角膜厚度低于 /00 %?+高度近视和散光以及具有圆锥

角膜家族史的年轻患者屈光不正矫正时应优先考虑联合 2o)

治疗
,!Q"-/- )

E8禁忌症

EKB"眼部单纯疱疹病毒性感染

实验和临床研究均发现"FTW辐射可激活病毒体"致使单

纯疱疹病毒性角膜炎复发或加重
,-1 -̂Q- ) 因此"眼部单纯疱疹

病毒感染是 2o)的禁忌症"术前尤其注意筛查有无疱疹病史

的感染患者)

EKC"角膜厚度过薄

当角膜基质层厚度低于 .00 %?时"常规 2o)会增加对角

膜内皮细胞的损伤"因此薄角膜 '基质层厚度低于 .00 %?(是

常规 2o)手术的禁忌症 ,,- ) 为了治疗薄角膜'基质层厚度低

于 .00 %?("有研究发现采用低渗性核黄素浸润角膜"可使最

薄点处的角膜厚度达到或超过 .00 %?"可适用于基质层厚度为
,1Ze.00 %?的薄角膜 ,-Z- ) 虽然兔角膜实验研究发现跨上皮

2o)及激光化学反应 2o)可安全用于厚度小于 .00 %?角膜

基质
,-R .̂0- "但该结果需要临床研究的支持)

EKD"其他

此外"严重角膜瘢痕或不透明病变+神经营养性角膜病+上

皮创伤愈合不良+严重干眼+自身免疫性疾病和妊娠等都被认

为是 2o)在角膜扩张性疾病治疗中的禁忌症 ,.!- )

S8并发症

目前"2o)治疗扩张性角膜病术后并发症主要包括术后疼

痛+感染性角膜炎+角膜 $8L3+角膜水肿+角膜内皮损伤+持续性

上皮缺损以及角膜溶解等
,-- )

术后疼痛是 2o)尤其是去上皮的 2o)常见的术后并发

症) 研究发现"2o)术后第一天疼痛最严重"术后第五天疼痛

基本消失
,.,- ) 术后角膜炎的病原体主要是假单胞菌属和棘阿

米巴菌"使用自来水冲洗眼睛是早期报道的微生物和棘阿米巴

角膜炎感染的危险因素
,.-- ) 角膜 $8L3也是比较常见的术后并

发症) ,00R 年"g%9935等 ,..-
对 !!Q 只 2o)治疗眼进行了临床

评估"发现几乎所有术眼在术后 ! 个月均出现角膜 $8L3"且在

术后 ! 年内均有改善)

2o)术后角膜水肿"尤其是角膜持续性水肿可能是由于角

膜内皮损伤导致的"需要及时的治疗) 一项回顾性研究报道"

-/0 例患者在术后第 ! 天 !0 例患者出现角膜水肿"其中 / 例没

有改善"并行角膜移植术 ,./- ) 由于进展期圆锥角膜患者的角

膜前缘厚度常常低于 .00 %?"因此优化 2o)方案如采用低渗

性核黄素等可能会减少内皮的损伤)

术后持续性上皮缺损的发生率为 -reZr"其增加了感染

和角膜溶解的发生风险"严重者最终需行角膜移植手术 ,.1- )

黄晓静等
,.Q-
对 QQ 例进行去上皮 2o)治疗的圆锥角膜患眼进

行随访"发现角膜厚度+最小角膜曲率+平均角膜曲率及泪膜破

裂时间是影响角膜上皮愈合的主要因素)

虽然 2o)并发症发生率较低"但一些高危因素"如角膜厚

!Q.,!中华实验眼科杂志 ,0,0 年 - 月第 -Z 卷第 - 期"2$*& bHd> P>$4$89?%9"X85;$ ,0,0"T%9K-Z"7%K-

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



度低于 .00 %?+疱疹病毒感染+)W:Sg术后+术后非甾体类药物

的使用+春季角膜结膜炎和糖尿病等均可能会增加并发症的发

生风险
,-- ) 因此"在术前预先处理好这些高危因素"熟悉掌握

2o)的不同方法及禁忌症"加强患者术前教育"有助于降低并

发症的发生率)

X8展望

2o)是阻止以圆锥角膜为代表的扩张性角膜病进展的有

效方法"可推迟或避免角膜移植手术治疗"并在大泡性角膜病+

除疱疹病毒性感染外的感染性角膜炎+屈光不正等其他角膜病

的治疗中均有较好的辅助作用"但对于眼部疱疹病毒性感染的

患者及薄角膜的患者效果不佳"甚至会加重病情发展) 此外"

2o)的各项新技术及各种联合手术应运而生"仍需我们的进一

步研究来验证其安全性和有效性) 目前 2o)在我国尚处于起

步发展阶段"主要应用于圆锥角膜的治疗) 随着技术的不断创

新和改善"相信未来 2o)能应用于更多的角膜病"其并发症将

逐步减少)
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RR'1( mZQ0 ẐQ.K=PS$!0K!!-1[aI%>$4$89?%9(,0!.(-01.!!K

,!Z-)*?H")*? )KU3G*3C%698A35G*A*%& ;%553;4*%& ' )W:Sg"@Ug 8&<
:XS)H( C*4$ A*?+948&3%+A8;;3935843< ;%5&389;5%AA9*&E*&'(9%&'(435?
53A+94A,b-K2+55HB3U3A",0!R"..'!!( m!!Q! !̂!Z0K=PS$!0K!0Z0[
0,Q!-1Z-K,0!RK!1/1Q.RK

,!R-g8&399%>%+9%AWbK2%998'3& ;5%AA(9*&E*&'*& 3859BE3584%;%&+AC*4$
5*a%698G*& *& 863?4%A3;%&< 98A35(;53843< >%;E34$*&*4*89;9*&*;8953A+94A
,b-KbU3658;4:+5'" ,00R" ,/ ' !! ( m!0-. !̂0-QK=PS$ !0K-R,Z[
!0Z!/RQo(,00R0R0!(0,K

,,0-W&4%&*%AU"=*58&*W"N8<98998$ W"3489K:8634B8&< G*A+89%+4;%?3%6
G*A*8& 4%5*;S2)*?>98&484*%& 86435;%5&389;%998'3& ;5%AA(9*&E*&'*&
E3584%;%&+A$+> 4%, B385A%66%99%C(+> ,b[P)-KbP>$4$89?%9",0!/"
,0!/ m/!.Z-. , ,0!R 0̂! ,̂, -K$44>$[[CCCK&;a*K&9?K&*$K'%G[
>+a?3<[,/ZQ.!!1K=PS$!0K!!//[,0!/[/!.Z-.K

,,!-U+a*&639< U:"285+A%2"PA48;%9%2K2%5&389;5%AA(9*&E*&'$4$3A;*3&;3
a3B%&< 4$3?B4$A8&< ?*A;%&;3>4*%&A, b-K2%5&38" ,0!R" -Z ' 1 ( m
QZ0 Q̂R0K=PS$!0K!0RQ[S2PK000000000000!R!,K

,,,-n%?3AbW" 8̀& ="U8>+8&%2b"3489Kn9%a89;%&A3&A+A%& E3584%;%&+A
8&< 3;484*;<*A38A3A,b-K2%5&38" ,0!/" -. ' .( m-/R -̂1RK=PS$ !0K
!0RQ[S2PK0000000000000.0ZK

,,--F9+A%B=X"nsE48}H"=+5+ 7"3489KW;;3935843< ;%5&389;5%AA9*&E*&'
6%545384?3&4%6>5%'53AA*G3E3584%;%&+A*& >3<*845*;>84*3&4A,b-KH+5b
P>$4$89?%9",0!Q",Q'-( m-!R -̂,/K=PS$!0K/-0![3I%K/000Z.ZK

,,.-=35G3&*A7" =35G3&*A@" =58'%+?*A7" 3489KW;;3935843<" >+9A3<
;%998'3& ;5%AA(9*&E*&'G35A+A4$3<53A<3& >5%4%;%9*& E3584%;%&+A$8;8A3
A35*3A,b-KX3< @5*&;@58;4",0,0 m! 1̂K=PS$!0K!!/R[000/0//RZK

,,/-c3 2" b%35'3&A3& b:" g&%5LX2" 3489K $̀533(A43> 45384?3&4%6
E3584%;%&+A8&< >%A4()W:Sg 3;48A*8$ *?>98&484*%& %6S2U:" ;%5&389
;5%AA(9*&E*&'"8&< *?>98&484*%& %64%5*;>%A435*%5;$8?a35>$8E*;SP)A
,b-KbU3658;4:+5'" ,0,0" -1 ' , ( m!0. ^!0RK=PS$ !0K-R,Z[
!0Z!/RQo(,0!R!,!Q(0!K

,,1-@*5;$357")8??35b"c%9L35:"3489K2%5&389;5%AA9*&E*&'6%5>399+;*<
?85'*&89<3'3&3584*%& , b-Kb284858;4U3658;4:+5'" ,0!R" ./ ' Z ( m
!!1- !̂!1QK=PS$!0K!0!1[IKI;5AK,0!RK0-K0!ZK

,,Q-V*Ea%GXX" :+5E%G8Tg" g$89*?%GWU" 3489KU3A+94A%6;%5&389
;5%AA9*&E*&'6%5>399+;*< ?85'*&89;%5&389<3'3&3584*%& , b-KT3A4&
P6489?%9",0!Q"!--' -( m/Z 1̂1K=PS$!0K!Q!!1[%6489?8,0!Q!---/Z(
1.K

,,Z-U8&<93?8& bV" h%%<C85< X" )B&& Xb" 3489KU*AE 8AA3AA?3&46%5
3;48A*886435;%5&38953658;4*G3A+5'35B, b-KP>$4$89?%9%'B" ,00Z"
!!/'!( m-Q /̂0K=PS$!0K!0!1[IK%>$4$8K,00QK0-K0Q-K

,,R-h8& O"h8&'="D3c"3489KW53G*3C8&< ?348(8&89BA*A%6;%5&389
;5%AA(9*&E*&'6%5>%A4(98A35G*A*%& ;%553;4*%& 3;48A*8, b-Kb2+55
P>$4$89?%9",0!Q",R'-( m!./ !̂/-K=PS$!0K!0!1[IKI%;%K,0!QK0,K
00ZK

,-0- :$85?87"U%B:"X8$858&8@g"3489KP+4;%?3A%6;%5&389;%998'3&

!Z.,! 中华实验眼科杂志 ,0,0 年 - 月第 -Z 卷第 - 期"2$*& bHd> P>$4$89?%9"X85;$ ,0,0"T%9K-Z"7%K-

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



;5%AA9*&E*&'*& >A3+<%>$8E*;a+99%+AE3584%>84$B,b-K2%5&38" ,0!."
--'-( m,.- ,̂.1K=PS$!0K!0RQ[S2PK000000000000000.K

,-!-g8A8*g"g84%7"=3& :"3489KW>5%A>3;4*G3"58&<%?*L3< ;9*&*;89A4+<B
;%?>85*&'8;;3935843< ;%5&389;%998'3& ;5%AA9*&E*&'C*4$ /r 7829
$B>354%&*;A89*&36%5a+99%+AE3584%>84$B*& WA*8& 3B3A, b[P)-K
X3<*;*&3'V894*?%53( " ,0!R" RZ ' /! ( m3!Z,/1 , ,0!R 0̂, !̂! -K
$44>$[[CCCK&;a*K&9?K&*$K'%G[>+a?3<[-!Z10RQ,K=PS$ !0K!0RQ[
X=K00000000000!Z,/1K

,-,-@8>8*%8&&%+ )"X*9*'E%AX"@8>84$8&8AA*%+ XK2%5&389;%998'3& ;5%AA(
9*&E*&'6%5*&63;4*%+AE3584*4*A$8ABA43?84*;53G*3C8&< X348(8&89BA*A
,b-K2%5&38",0!1"-/'!( m1, Q̂!K=PS$!0K!0RQ[S2PK00000000000001..K

,---孙红燕"刘苏冰"马小倩K角膜胶原交联联合准分子激光原位角膜
磨镶术')W:Sg(矫正屈光不正的临床观察,b-K眼科新进展",0!Q"
-Q'!0( mRQ0 R̂Q,"RQ/K=PS$!0K!--ZR[IK;&E*K58%K,0!QK0,.1K
:+& cD")*+ :V"X8oOK29*&*;89%aA35G84*%& %6;%5&389;%998'3& ;5%AA(
9*&E*&'8&< 98A35(8AA*A43< *& A*4+ E3584%?*93+A*A6%553658;4*G3355%5,b-K
U3;W<GP>$4$89?%9",0!Q"-Q' !0( mRQ0 R̂Q,"RQ/K=PS$!0K!--ZR[
IK;&E*K58%K,0!QK0,.1K

,-.-cB+& :")33:"g*? bcKT*A+89P+4;%?3AW6435:XS)H")W:Hg"8&<
)W:Hg;%?a*&3< C*4$ ;%5&389;%998'3& ;5%AA(9*&E*&'6%5$*'$ ?B%>*;
;%553;4*%&,b-K2%5&38",0!Q"-1' .( m-RR .̂0/K=PS$!0K!0RQ[S2PK
000000000000!0ZRK

,-/-o+ h" 8̀%D"h8&')"3489KHG89+84*%& %6a*%?3;$8&*;89;$8&'3A*&
?B%>*8>84*3&4AC*4$ +&A84*A68;4%5B;%5&38A8643563?4%A3;%&<(98A35*&
A*4+ E3584%?*93+A*A'N:()W:Sg( ;%&;+553&4C*4$ 8;;3935843< ;%5&389
;%998'3& ;5%AA(9*&E*&'+A*&'2%5G*A(: $̀ C̀%(D385N%99%C(F> U3A+94A
,b-KX3< :;*X%&*4" ,0!Q" ,- m-1.R -̂1/1K=PS$ !0K!,1/R[?A?K
R0/.R-K

,-1-gB?*%&*An="@%5489*%+ =X"V%+L%+E*A=S"3489Kc35>34*;E3584*4*AC*4$
*5*4*A86435;%5&389;5%AA9*&E*&'C*4$ 5*a%698G*& 8&< +9458G*%934W 6%5
E3584%;%&+A,b-Kb284858;4U3658;4:+5'",00Q"--' !!( m!RZ, !̂RZ.K
=PS$!0K!0!1[IKI;5AK,00QK01K0-1K

,-Q-W9(O85&*W"W9c85a*XKc35>34*;E3584*4*A86435;%5&389;%998'3& ;5%AA(
9*&E*&'C*4$ 5*a%698G*& 8&< +9458G*%934(W 6%5E3584%;%&+A, b-KX*<<93
H8A4W65bP>$4$89?%9",0!/",,' -( m-ZR -̂R,K=PS$!0K.!0-[0RQ.(
R,--K!/RQQQK

,-Z-c863L*N" X5%;$3& X" SA39*c@" 3489K2%998'3& ;5%AA9*&E*&'C*4$
+9458G*%934(W8&< $B>%%A?%9855*a%698G*& A%9+4*%& *& 4$*& ;%5&38A,b-Kb
284858;4U3658;4:+5'",00R"-/' .( m1,! 1̂,.K=PS$!0K!0!1[IKI;5AK
,00ZK!0K010K

,-R-h%993&A8E n"S%?<*&8HKV*%?3;$8&*;898&< $*A4%9%'*;89;$8&'3A86435
;%5&389;5%AA9*&E*&'C*4$ 8&< C*4$%+43>*4$39*89<3a5*<3?3&4, b-Kb
284858;4U3658;4:+5'",00R"-/' -( m/.0 /̂.1K=PS$!0K!0!1[IKI;5AK
,00ZK!!K0-1K

,.0-2$3568& ="T35435HH"X39E*:"3489K2%998'3& ;5%AA(9*&E*&'+A*&'5%A3
a3&'898&< '533& 9*'$44% *&;538A3 ;%5&389A4*66&3AA, b-KS&G3A4
P>$4$89?%9T*A:;*",0!-"/. ' /( m-.,1 -̂.--K=PS$!0K!!1Q[*%GAK
!,(!!/0RK

,.!-n89G*AT" 3̀99%W"P54*LWS"3489K@84*3&4A393;4*%& 6%5;%5&389;%998'3&
;5%AA(9*&E*&'$8& +><843< 53G*3C, b-K29*& P>$4$89?%9" ,0!Q" !! m
1/Q 1̂1ZK=PS$!0K,!.Q[P@̀cK:!0!-Z1K

,.,-n$8&3? T2" n$8&3? U2" <3P9*G3*58UK@%A4%>3584*G3>8*& 86435
;%5&389;%998'3& ;5%AA(9*&E*&',b-K2%5&38",0!-"-,'!( m,0 ,̂.K=PS$
!0K!0RQ[S2PK0a0!-3-!Z,.<163-K

,.--Waa%+<8W" Wa*;;8S" W9*lb)KS&63;4*%+AE3584*4*A6%99%C*&';%5&389
;5%AA9*&E*&'$8ABA43?84*;53G*3C%653>%543< ;8A3A$?8&8'3?3&4"G*A+89
%+4;%?3"8&< 45384?3&4>5%>%A3<,b-K:3?*& P>$4$89?%9",0!1"-!'/( m
.Z/ .̂R!K=PS$!0K-!0R[0ZZ,0/-ZK,0!.KR1,!Q1K

,..-g%9935̀ " X5%;$3& X" :3*935 K̀2%?>9*;84*%& 8&< 68*9+535843A86435
;%5&389;5%AA9*&E*&', b-Kb284858;4U3658;4:+5'" ,00R" -/ ' Z ( m
!-/Z !̂-1,K=PS$!0K!0!1[IKI;5AK,00RK0-K0-/K

,./- :$85?8W"7%448'3bX"X*5;$*8g"3489K@35A*A43&4;%5&3893<3?886435
;%998'3& ;5%AA(9*&E*&'6%5E3584%;%&+A, b-KW? bP>$4$89?%9" ,0!,"
!/.'1( mR,, R̂,1K3!K=PS$!0K!0!1[IK8I%K,0!,K01K00/K

,.1- :%3435A7" h*AA3U@" n%<365%%*I=W" 3489K 5̀8&A3>*4$39*89G35A+A
3>*4$39*+?(%66;%5&389;5%AA(9*&E*&'6%54$345384?3&4%6>5%'53AA*G3
E3584%;%&+A$858&<%?*L3< ;%&45%993< 45*89,b-KW?bP>$4$89?%9",0!/"
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本刊对论文中统计学方法描述的要求

""研究论文如有量化测试指标时须有统计学分析的内容"并在方法部分提供统计学方法的描述"反应变量为单变量时请提供测

量指标数据资料的性质'如计量数据资料及计数数据资料的表达方式(+多个样本计量数据资料正态分布检验方法的名称及方差齐

性检验方法的名称+实'试(验设计方法及与之相匹配的统计学设计'如配对设计+成组设计+交叉设计+析因设计+正交设计等(+与

统计设计相应的统计方法名称'如 9检验+方差分析(以及检验水准) 选择方差分析统计设计时应根据单因素或多因素设计选择正

确的方法"不宜简单套用单因素方差分析) 反应变量为双变量时"应根据实'试(验设计正确选择简单直线相关分析+回归分析或其

他方法"不宜简单套用直线相关分析) 统计学的检验水准请提供为双侧检验或单侧检验) 论文结果部分的统计学分析内容可用相

应的图表表达)

统计学符号的著录执行 nV[̀ --/ZK!*,00R[S:P-/-.(!m,0011统计学词汇及符号2的有关规定"统计学符号一律采用斜体"如

样本量用 %#样本的算术平均数用英文V#中位数用英文斜体大写 \"标准差用英文 @"样本均数的标准误用英文小写 "V"9检验用英

文小写 9"1检验用英文大写 1"卡方检验用希文小写 #,"@385A%& 线性相关分析相关系数用英文小写 !":>385?8& 秩相关分析相关系

数用 !@确定系数用 X,"自由度用希文小写 $#概率用英文大写 "#检验水准用 !) 统计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之

间差异有统计学意义的描述方法"而不用对比组之间差异具有显著性'或非常显著性(的描述) 论文的统计学分析结果提倡提供统

计学检验量值和 "值的具体数据"如不能提供 "值的具体数据时"必须提供统计学检验量值如 #, 值+9值+1值等) 当涉及总体参数
'如总体均数+总体率等(时"在给出显著性检验结果的同时"请给出 R/r可信区间'-O()
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