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!!$摘要%!复发性角膜上皮糜烂*ZA&+是以角膜上皮反复剥脱所致的晨起突发眼痛为特征的常见疾病"

发病原因众多"以外伤所致者多见"其次是上皮基底膜营养不良& 临床上通过特征性病史(眼部症状和裂隙灯

显微镜下表现可以做出诊断& ZA&治疗方案主要分为保守治疗和手术治疗"初发者首选保守治疗"包括药物

疗法(角膜绷带镜应用(血清滴剂点眼(低温保存羊膜覆盖等"保守治疗无效者根据患者情况选择不同的手术

治疗"主要有上皮清创术(金刚石打磨抛光术(前基质针刺术(乙醇上皮分离术(准分子激光治疗性角膜切削

术(准分子激光屈光性角膜切削术(飞秒激光辅助角膜板层切除术等& 本文就 ZA&治疗方法的进展进行全面

综述"以期为 ZA&临床治疗方案的选择提供参考&

$关键词%!角膜疾病) 角膜上皮) 治疗) 复发性角膜上皮糜烂) 角膜绷带镜) 准分子激光治疗性角膜

切削术
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!!复发性角膜上皮糜烂*CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,"ZA&+也称

复发性角膜糜烂综合征"是以反复发生角膜上皮剥脱导致晨醒

后眼痛和流泪为特征的一种常见眼部疾病& ZA&发病年龄为
19b<# 岁"主要影响 9# 岁以上的成年人"男女患病率尚未证实

有显著差异& ZA&的常见病因是角膜外伤"以角膜表层擦伤为

主"眼化学伤和热灼伤后角膜缘干细胞遭到破坏也会发生
ZA&" 其 次 是 上 皮 基 底 膜 营 养 不 良 * K+)L.K*)(*O(-K'K,L

'K'OC(,KPN-LC6+.N"&[WF+"也可见于格子状角膜营养不良(颗
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粒状角膜营养不良(角膜退行性病变*如带状角膜变性+(角膜

屈光手术及其他眼部手术后& 患有干眼(糖尿病(睑缘炎和眼

部玫瑰痤疮的患者 ZA&发生率较正常人高 ,1a9- & 目前 ZA&的

治疗方法很多"主要包括保守治疗和手术治疗"临床上如何根

据患者情况选择恰当的治疗方法以促进角膜上皮愈合(减轻痛

苦(提高生活质量(减少或避免复发"仍然是眼科界面临的难题

和挑战& 本文就 ZA&治疗方法的进展和选择进行综述"以期

为 ZA&临床治疗方案的选择提供参考&

?8;!J的发病机制

ZA&发病机制尚不十分明确& ZA&发生时"部分或全部角

膜上皮细胞脱落或松弛"与上皮细胞基底膜和前弹力层黏附不

良有关"其超微结构表现为基底膜异常"上皮基底细胞与基底

膜之间缺少半桥粒结构"导致基底细胞不能紧密附着 ,7- & 既往

研究表明"一些蛋白质"包括半桥粒和((*(,(-型胶原以及

基质金属蛋白酶*'(LC)Q'KL(**6+C6LK),(-K-"WW_-+"可以调节上

皮细胞和基底膜之间的黏附并促进伤口愈合
,%a8- & 半桥粒位于

角膜上皮基底细胞中"是锚定细胞a结缔组织复合体的一部分"

其功能失调可导致角膜糜烂
,<- & ZA&患者角膜上皮 WW_J" 和

WW_J2 表达上调可促进((*(,和-型胶原以及纤维黏连蛋

白和层黏连蛋白的分解
,9"2a1#- &

D8;!J的临床表现和诊断

ZA&的主要症状有眼红(眼刺痛(异物感(畏光(流泪(睁眼

困难等"部分患者有轻度视力下降& 通常在晨起后突然出现眼

部剧痛"可持续数分钟至数小时"这是由于夜间干燥的眼表面

增加了睑结膜和角膜上皮之间的黏附"早晨睁眼产生的剪切力

使结合不佳的角膜上皮细胞从基底膜上撕脱
,11a1"- & 持续性角

膜上皮缺损患者可能疼痛数天"发生感染(溃疡的风险增加"出

现眼部炎症表现&

裂隙灯显微镜检查可评估疏松或不规则脱落的角膜上皮

范围(深度以及上皮逐渐愈合的程度"有时双眼角膜上皮内可

见与 &[WF相关的微囊样(地图样和指纹状改变"荧光素染色

可更好地显示角膜病损情况& 激光扫描共聚焦显微镜可观察

到角膜上皮微囊和向前凸出的异常基底膜
,1$- & 眼前节光相干

断层扫描*6+L)5(*56.KCK,5KL6'60C(+.N"GAB+可显示角膜上皮

层缺失的范围和深度"识别细微基底膜营养不良及前基质病变

深度
,19- & 根据 ZA&的特征性角膜外伤或疾病史(临床症状和

裂隙灯显微镜检查所见即可诊断& 无外伤史的 ZA&患者应仔

细检查双眼是否存在 &[WF&

@8;!J的治疗

ZA&的治疗目的是减轻症状(促进角膜上皮再生和重建有

功能的基底膜复合体
,17- "治疗方法可分为保守疗法和手术疗

法"通常是采用阶梯式治疗方案& 保守疗法对角膜组织损伤

小"大多数患者通过保守治疗即可改善症状"故将其作为一线

治疗选择& 经保守治疗无效者可选择适当的手术治疗& 此外"

为促进修复和预防复发"还要进行病因治疗&

@4?!保守治疗

一线药物治疗包括无防腐剂的眼部润滑剂*即人工泪液+

和抗生素滴眼液以及夜用的润滑眼膏或高渗盐膏的应用& 根

据患者眼部不适的程度可同时选用睫状肌麻痹剂或治疗性角

膜绷带镜"也可采用冷敷法或口服非甾体类药缓解疼痛"如对

乙酰氨基酚(布洛芬等 ,"a$"11- &

无防腐剂人工泪液的主要作用是防止机械性损伤和促进

角膜上皮细胞再生并黏附于基底膜"常用药物有玻璃酸钠滴眼

液(羧甲基纤维素钠滴眼液(聚乙烯醇滴眼液)抗生素主要为氟

喹诺酮类和大环内酯类"如左氧氟沙星(四环素(红霉素或杆菌

肽"抗生素除可预防感染外"还有一定的抗蛋白酶作用"可防止

黏附蛋白分解
,1""1%- & ZA&急性发作者白天应用眼部润滑剂和

抗生素眼膏"睡前用润滑眼膏 *如卡波姆眼用凝胶+ ,9- & 角膜

上皮愈合后"则白天用高渗氯化钠滴眼液"睡前用高渗氯化钠

眼膏 %b1" 个月 ,1"$a9- "可产生高渗透压"吸取角膜多余水分"减

轻水肿"促进黏附"预防复发& ZA&角膜上皮的愈合(上皮细胞

与基底膜之间黏附结构的修复以及预防复发是个长期的过程"

因此眼部润滑剂需长期使用&

单独使用眼部润滑剂效果不佳且合并干眼的 ZA&患者可

同时采用泪点塞或泪小管塞治疗"如泪小点硅胶塞(可吸收胶

原蛋白泪小管塞
,9- "以减少泪液或人工泪液的流失"增加泪河

高度"缓解干涩"更好地促进上皮愈合"防止 ZA&复发&

对一线药物治疗反应不佳者使用角膜绷带镜可取得较好

效果& 角膜绷带镜能保护受损角膜"迅速缓解疼痛"并为上皮

愈合提供支架& ]C(/,MK*PKC等 ,18-
采用角膜绷带镜治疗 ZA&患

者 1" 例 1" 眼"" 周更换 1 次"$ 个月后 2 眼完全缓解"仅 $ 眼有

轻微症状"其中 1 眼复发并接受准分子激光治疗性角膜切削术

治疗& S.(P 等 ,1<-
将 "2 例 "2 眼 ZA&患者随机分为 " 个组"分

别采用角膜绷带镜 * 19 眼"$# P 更换 1 次+和润滑滴眼液 * 17

眼"9 次@P+ @眼膏*睡前+治疗 $ 个月"随访 $ 个月症状缓解率

分别为 81`和 8$`"" 个组比较差异无统计学意义"但角膜绷

带镜缓解症状更快& 角膜绷带镜简便易行"不影响生活"但价

格较高"故有研究者更主张用润滑剂和抗生素眼膏后包扎双

眼"取得较好效果& 由于过夜或长期配戴角膜绷带镜存在角膜

感染风险"应同时使用抗生素滴眼液或眼膏&

有研究采用巩膜镜代替角膜绷带镜治疗 ZA&& 巩膜镜由

高透氧材料制成"可过夜配戴"稳定性好"不仅能保护眼表"还

能与泪膜一起中和不规则散光而提高视力"但其安全性和有效

性尚需进一步验证
,12- &

经以上常规治疗无效者可以采用自体血清治疗
,"#a"9- & 血

清中含有丰富的细胞因子"如 _物质(胰岛素样生长因子 1

*),-/*),J*)YK0C6RL. M(5L6CJ1" Hm]J1+ 和神经生长因子 * ,KCDK

0C6RL. M(5L6C"Em]+"是接近泪液的天然润滑剂"可刺激上皮细

胞增生和移行"促进眼表组织修复"减少复发& 自体血清治疗

顽固性 ZA&的成功率达 <#`以上"并发症极少"偶见巩膜溶解

和细菌性角膜炎& 因血清是细菌的最佳培养基"需配合局部使

用抗生素以避免角膜溃疡的发生& 患者可因反复采血导致不

适"限制了其广泛应用& 无法取血的患者可选择异体血清"但

!<<1! 中华实验眼科杂志 "#"" 年 " 月第 9# 卷第 " 期!A.), X&Q+ G+.L.(*'6*"]KOC/(CN"#""" 6̂*49#"E64"
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因其可引起排斥反应和刺激反应"不作为首选& 异体血清可用

脐带血制成"它含有更多的生长因子和 Em]& d66, 等 ,"1-
研究

认为""#`脐带血清滴眼液比经典的人工泪液疗效好"可减少

复发次数"并发症与自体血清相似& 脐带血清可一次性大量获

取后冻存"以供慢性 ZA&患者长期使用&

低温保存羊膜可用于 ZA&的替代治疗& 将羊膜覆盖于角

膜及部分结膜上"不仅起保护作用"而且因其含有蛋白酶抑制

剂"可促进上皮细胞移行和分化"加固基底细胞的黏附& V/(,0

等
,"7-
采用羊膜覆盖治疗 2 例 ZA&患者 11 眼"只有 1 眼复发需

二次治疗& 该治疗效果优于角膜绷带镜"但操作复杂且花费

较高&

上述治疗无效或伴有睑板腺功能障碍 *'K)O6')(, 0*(,P

PN-M/,5L)6,"WmF+的顽固性患者可增加口服四环素类药物*如

强力霉素+和局部使用糖皮质激素滴眼液治疗& *1+二者都是

WW_-抑制剂"可通过抑制 WW_J2 的产生来阻止胶原蛋白和半

桥粒的分解
,9- & F/C-/, 等 ,"%-

采用口服强力霉素*7# '0"" 次@P+

" 个月治疗 8 例顽固性 ZA&*无 &[WF+患者"同时糖皮质激素

*$ 次@P+点眼 " b$ 周"治疗 " b1# P 后症状缓解"平均随访

"1:2 个月未见复发& V6+KJZ6--等 ,"8-
采用连续 $ 个月口服四

环素*" 次@P+治疗 $# 例 ZA&患者"发现无论是否第 1 周内使

用糖皮质激素"都可促进顽固性 ZA&的愈合& * "+ WmF与

ZA&密切相关"V6+KJZ6--等 ,"8-
研究发现绝大部分顽固性 ZA&

患者合并 WmF"口服四环素类药物和局部使用糖皮质激素可

减少脂酶的产生及脂肪酸介导的上皮损害"治疗 WmF的同时

可促进上皮愈合&

@4D!手术治疗

经以上保守治疗失败者应考虑手术治疗"比较成熟的手术

有角膜上皮清创术(金刚石打磨抛光术(前基质针刺术(乙醇上

皮分离术(准分子激光治疗性角膜切除术 * +.6L6L.KC(+K/L)5

YKC(LK5L6'N"_Bc+(经上皮准分子激光治疗性角膜切除术

*LC(,-K+)L.K*)(*+.6L6L.KC(+K/L)5YKC(LK5L6'N"LJ_Bc+(准分子激光

屈光性角膜切削术 * +.6L6CKMC(5L)DKYKC(LK5L6'N"_Zc+以及飞秒

激光辅助角膜板层切除术 *MK'L6-K56,P *(-KCJ(--)-LKP *('K**(C

YKC(LK5L6'N"]fc+等& 因术后均有上皮缺损(疼痛"需要配戴角

膜绷带镜并联合一线药物治疗&

@4D4?!上皮清创术!上皮清创术是通过去除异常疏松的角膜

上皮来促进上皮再生& 表面麻醉后用吸血海绵棒或上皮铲去

除中央直径 8b1# ''角膜上皮"然后配戴角膜绷带镜& 该手

术操作简单"成本低"但术后复发率高"常与其他手术联合应

用"对角膜营养不良所致的 ZA&效果差 ,1"17a1%- &

@4D4D!金刚石打磨抛光术!金刚石打磨抛光术是与上皮清创

术联合治疗 ZA&的常用方法& 去除上皮后用金刚石抛光前弹

力层"充分去除异常基底膜"使表面更光滑"促进再上皮化和纤

维化"使上皮细胞与基底膜的黏附力更强& 在防止 ZA&复发

方面优于单用上皮清创术治疗"对 &[WF引起的 ZA&治疗效

果好"而且术后最佳矫正视力和不规则散光均有改善& 此外"

该手术可以重复进行"无严重并发症 ,"<- & 金刚石打磨抛光术

后恢复时间长"可产生角膜上皮下雾状混浊* .(TK+"但 .(TK程

度较 _Bc轻"及时局部使用糖皮质激素可以使 .(TK减轻或消

除& \6,0等 ,"2-
建议抛光要轻柔(表浅"勿穿透前弹力层"可避

免 .(TK产生&

@4D4@!前基质针刺术!前基质针刺术是一种常用的 ZA&治

疗方法"用针尖在病灶区域点刺角膜并穿透前弹力层"通过瘢

痕增生和0锚定1作用来增强上皮细胞与基底膜和前弹力层的

黏附
,1- & 该手术简单(安全(成本低(并发症少"对于顽固性

ZA&效果较好"初次手术治愈率约为 <#`"但精确度差"可引起

较明显的 .(TK"产生医源性视力下降和眩光"所以仅用于视轴

外 ZA&的治疗& 前基质针刺术对外伤引起的 ZA&治疗效果比

非外伤者好& 术前可采用荧光素染色显示角膜上皮损伤范围"

表面麻醉后用弯曲的针尖垂直点刺角膜"间距 #:7b1 ''"深达

前弹力层和下方浅基质层& 裂隙灯显微镜钴蓝光下可见上皮

刺穿处多个气泡
,1"$#- & SD,)p(/OKC'(, 等 ,$#-

回顾性分析了接

受 SU_治疗的 ZA&患者 $# 例 $7 眼"平均随访 19 个月"结果显

示 %":2`患眼无症状"$8:1`有较轻症状"18`需要治疗&

近年来"前基质针刺术得到进一步发展和完善"如采用眼

前节 GAB精准定位受损区域和深度"精准治疗"以及用 dSm激

光*能量 #:$b#:% WX+脉冲替代针头点刺角膜 ,$1a$"- & 这 " 种

方法精确性和重复性好"穿刺基质较浅".(TK产生减少&

@4D4E!乙醇上皮分离术!乙醇上皮分离术可有效治疗 ZA&&

手术方法为表面麻醉后采用体积分数 "#`乙醇适量疏松上皮

细胞"剥离上皮"露出光滑前弹力层& 乙醇上皮分离术不破坏

前弹力层" .(TK发生很少"且剥离的上 皮 可 行 组 织 学 检

查
,$$a$9- & WK,5/55)等 ,$7-

采用电子显微镜观察显示"经乙醇上

皮分离术去除的角膜上皮组织"有效去除上皮细胞层后"外伤

性 ZA&能保留完整的前弹力层"而地图a点状a指纹状营养不

良引起的 ZA&可达前弹力层和前基质& F/(等 ,$$-
和 U),0.

等
,$9-
分别采用乙醇上皮分离术对保守治疗失败的 ZA&患者

1" 眼和 "# 眼进行治疗"均恢复较好"无需二次手术& A.(,

等
,$%-
将 $$ 眼 ZA&随机分为 " 个组"分别采用乙醇上皮分离术

*18 眼+和 _Bc*1% 眼+进行治疗"平均随访时间分别为 1%:"7

个月和 18:"7 个月"症状缓解率分别为 %7`和 %$`"均无并发

症发生& 与 _Bc相比"乙醇上皮分离术价格低"手术简单"不需

昂贵设备"但乙醇对眼表有一定毒性& 所以"尽管乙醇上皮分

离术治疗 ZA&效果很好"但通常推荐传统的前基质针刺术和

金刚石打磨抛光术"后两者治疗顽固和严重的 ZA&效果更好&

@4D4）!_Bc!_Bc是通过准分子激光直接打断分子间共价键

来切削角膜"手术精确(可控(安全"对外伤(&[WF和其他浅层

营养不良引起的 ZA&均有很好疗效"一般不引起 .(TK和医源

性圆锥角膜"不影响视力和视觉质量 ,9"11a1""$$- "但价格昂贵并受

设备限制& 手术方法为表面麻醉后采用 "#`乙醇去除中央上

皮"然后激光消融 7b% $'或根据病变深度增加切削量"形成

光滑表面"增加半桥粒密度"促进上皮愈合及基底细胞与基质

的黏附& 首次 _Bc切削不能过浅或过深"前者无法提供有效再

上皮化的光滑表面"可能会复发"后者可出现 .(TK(散光和远视

漂移
,$8- & 既往研究表明"_Bc手术的成功率为 %#`b1##`"复

发率和金刚石打磨抛光术大致相同
,$<a91- & 低能量(低脉冲可

!2<1!中华实验眼科杂志 "#"" 年 " 月第 9# 卷第 " 期!A.), X&Q+ G+.L.(*'6*"]KOC/(CN"#""" 6̂*49#"E64"



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

减少其不良反应&

@4D4）!LJ_Bc!LJ_Bc无需去除上皮"直接用准分子激光切削

上皮(前弹力层和浅层基质& V6*TKC等 ,"9-
采用 LJ_Bc联合自体

血清滴眼液治疗 ZA&"7 眼取得了良好效果"平均随访 17:7 个

月"仅 1 眼需二次 LJ_Bc治疗& VnLT等 ,9"-
选择 1## 例对常规治

疗无效的 ZA&"分别采用 LJ_Bc*7# 例+和 _Bc*7# 例+治疗"术

后 " 个组疗效无显著差别"但 _Bc组有远视漂移&

@4D45!_Zc!_Zc对于伴有近视和散光的 ZA&患者是一种

很好的选择"治疗 ZA&的同时又解决了视力问题& cCK'KC

等
,9$-
和 p()P'(, 等 ,99-

分别采用 _Zc治疗该类患者 1% 眼和 12

眼"随访 %b9" 个月"ZA&症状缓解无复发"屈光度在;#:7 F之

内"裸眼视力明显改善&

@4D4W!]fc!]fc联合 _Bc治疗前基质角膜营养不良所致

ZA&取得了很好的效果& 近年来"应用飞秒激光治疗角膜浅层

病变增多"证实 ]fc比传统角膜板层切除效果好& fKK等 ,97-
采

用 ]fc联合 _Bc(丝裂霉素*')L6'N5), A"WWA+治疗前部角膜

营养不良*包括颗粒状 7 例和格子状 " 例+引起的 ZA&和视力

下降患者 8 例 1# 眼"取得了很好的疗效& 采用 ]fc将中央直

径 2 ''(深度 1"# b1$# $'*GAB测量混浊深度"总切削量>

$#`角膜厚度+的板层角膜切除"然后行 _Bc手术将基质表面

切削至规则且光滑"并用质量分数 #:#"` WWA棉片作用于基

质床"术后随访 ":7b2:7 年"ZA&未见复发"裸眼视力明显提

高"高阶像差减少"仅 1 例 " 眼颗粒状营养不良复发"症状较

轻"未影响视力& ]fc联合 _Bc治疗前基质角膜营养不良所致

ZA&和角膜混浊效果较单独 ]fc好"与穿透角膜移植和板层

角膜移植手术相比"损伤小"效果好&

@4@!其他疗法

近年来"一些新的 ZA&治疗思路被提出并进行了临床效

果观察& *1+为了减少夜间眼球运动"防止复发"W(5Y)K等 ,9%-

给予 $ 例 ZA&患者眼睑注射肉毒杆菌毒素治疗& * "+_物质

是从角膜神经中释放出来的一种神经肽"是血清中的重要成

分"在上皮细胞的迁移(增生和分化中起作用"可促进角膜愈

合
,98- & [K,)LKTJFK*JA(-L)**6等 ,9<-

采用 "7# $0@'*的 _物质衍生

肽与 1 $0@'*的 Hm]J1 联合治疗 1 例 ZA&患者*9 次@P"共 " 个

月+"11 P 后角膜上皮愈合"随访 11 个月未见复发& 未来 _物

质联合其他生长因子*如 Em](Hm]J1+有望成为治疗 ZA&的新

选择& *$+U(NK0. 等 ,92-
采用质量分数 9`可卡因替代 "#`乙醇

进行上皮清创术治疗基底膜营养不良 "8 例 $$ 眼 * 18 眼表现

ZA&症状"1% 眼出现不规则散光和视力下降+"随访 1:$ 个月b

< 年"患者视力均有提高"仅 1 眼症状无缓解"1 眼出现 .(TK"显

示局部应用可卡因辅助上皮清创术是治疗 &[WF性 ZA&的一

种简便(有效的方法& *9+V6PY), 等 ,7#-
介绍一种可去除角膜中

央直径 %:7 ''浅表组织的上皮擦除刷"称为 S'6)*-上皮刷"

最初是为了 _Zc术前去除中央上皮和抛光前弹力层"后用于

治疗 ZA&患者 "$ 例 "% 眼"平均随访 "1:" 个月""$ 眼 ZA&症

状完全消失"占 <<`""7 眼 [Â S改善或保持不变"占 2%`"无

明显并发症发生& *7+近年来"干细胞治疗在眼表损伤和退行

性疾病方面也取得了一定进展& 因角膜缘干细胞来源有限"临

床上常采用骨髓间充质干细胞*O6,K'(CC6RPKC)DKP 'K-K,5.N'(*

-LK'5K**-"[WUA-+治疗眼表疾病& [WUA-可分泌多种细胞因

子"如 EJ钙黏蛋白(碱性成纤维细胞生长因子(干细胞因子

等
,71- "减轻炎症反应"抑制新生血管"从而改善角膜微环境"促

进角膜修复& 研究表明"[WUA-可以重建碱烧伤的眼表组

织
,7"- & 干细胞移植为顽固性 ZA&的治疗提供了一个新思路&

以上治疗方法虽然初显成效且无明显并发症"有望成为治

疗 ZA&的新途径"但因临床应用较少或相关研究样本量小"其

应用的安全性和有效性尚未得到充分验证"对这些潜在治疗方

法仍需进一步研究证实&

@4E!ZA&的治疗选择

目前治疗 ZA&的方法很多"临床医生应了解其各自的疗

效(安全性(成本和便利性等"针对每例患者的病史(病情(检查

结果等进行个性化选择"以获得最佳效果& 初发者应首选人工

泪液*和睡前眼膏+联合角膜绷带镜作为一线治疗方案"缺少角

膜绷带镜者"眼膏覆盖加双眼包扎也是很好的选择& 经一线治

疗后仍反复发作者"可以选择自体血清滴眼液(糖皮质激素和

低温保存的羊膜等治疗"其中自体血清疗效更好"不能取血者

可选择异体@脐带血清滴剂& 多次保守治疗后仍反复发作者"

应考虑手术治疗& 视轴之外的糜烂"SU_是理想的选择)病灶

位于角膜中央者"可以采用上皮清创术(乙醇上皮分离术(金刚

石打磨抛光术(_Bc和 _Zc等"其中"金刚石打磨抛光术和

_Bc最为常用"成功率高"复发少"金刚石打磨抛光术和前基质

针刺术的长期效果更好"上皮清创术简单(愈合快"但易复发&

乙醇上皮分离术效果优于单纯上皮清创术"复发率与 _Bc相

似& 严重的 ZA&患者可以行联合手术治疗& * 1+上皮清创术

联合金刚石打磨抛光术治疗在防止 ZA&复发方面优于单用上

皮清创术治疗"而且治疗 &[WF引起的 ZA&效果最好"金刚石

打磨抛光术复发率低"必要时可重复)* "+ZA&伴有屈光不正

者"可选择乙醇上皮分离术联合 _Zc)* $+角膜营养不良相关

的 ZA&或病灶在视轴区"乙醇上皮分离术联合 _Bc或 LJ_Bc"

或 ]fc联合 _Bc疗效均很好"精确度高"愈合快"视觉质量好"

复发率低"但设备昂贵且必须在手术室进行"不适合在基层医

院开展&

总之"ZA&治疗的主要目标是尽快促进角膜上皮的愈合"

减少患者痛苦和复发"临床医生应当根据患者的具体情况"综

合考虑"制定最适合的个性化治疗方案&
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CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, -N,PC6'K,X-4&Q+KCLZKDG+.L.(*'6*""#17"
1#*7+ e97$a9%$4FGH#1#417<%@189%2<224"#1741#8%$$74

,1%-F(-U" UK)LT [4ZK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, -N,PC6'K, X-4U/CD
G+.L.(*'6*""##<"7$*1+ e$a174FGH#1#41#1%@I4-/CD6+.L.(*4"##84
1#4#114

,18-]C(/,MK*PKC]\"A(OKT(-W4BCK(L'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, ON
KQLK,PKPJRK(CO(,P(0K56,L(5L*K,-,X-4A6C,K(""#11"$# * "+ e1%9a
1%%4FGH#1#41#28@HAG4#O#1$K$1<1K<9%<24

,1<-S.(P WS"S,(,P(, W"B(. "̂KL(*4Z(,P6')TKP 56,LC6**KP -L/PN6M
65/*(C*/OC)5(L)6, DKC-/-O(,P(0K56,L(5L*K,-), L.K+C)'(CNLCK(L'K,L
6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, -N,PC6'K, X-4A6C,K(" "#1$" $" * 1# + e
1$11a1$194FGH#1#41#28@HAG4#O#1$K$1<"2PK5$24

,12-B(++), WX" _/**/' c\" [/5Y*KN ZX4U5*KC(*56,L(5L*K,-K-M6C
6DKC,)0.LRK(C), L.K'(,(0K'K,L6M65/*(C-/CM(5KP)-6CPKC-,X-4&NK
*f6,P+ ""##1"17*_L"+ e1%<a18"4FGH#1#41#$<@KNK4"##14794

,"#-m)(,,(55(CKm" K̂C-/C(_"[/TT)W"KL(*4[*66P PKC)DKP KNKPC6+-M6C
L.KLCK(L'K,L6M56C,K((,P 65/*(C-/CM(5KP)-K(-K-,X-4BC(,-M/-S+.KC
U5)""#18"7%*9+ e727a%#94FGH#1#41#1%@I4LC(,-5)4"#184#84#"$4

,"1-d66, cA"A.6)\"d6/ HA"KL(*4S++*)5(L)6, 6M/'O)*)5(*56CP -KC/'
KNKPC6+-M6CCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,-, X-4A6C,K(" "#11" $# * 8 + e
899a89<4FGH#1#41#28@HAG4#O#1$K$1<"#P<7#M4

,""- PK*A(-L)**6XW"PK*(A(-(XW"U(CP)y(ZA"KL(*4BCK(L'K,L6MCK5/CCK,L
56C,K(*KC6-)6,-/-),0(/L6*606/--KC/',X-4A6C,K(" "##"" "1 * < + e
8<1a8<$4FGH#1#41#28@####$""%J"##"11###J###1#4

,"$-p)(Y(-Em"[6O6C)P)-cm"BKCT)P6/ A"KL(*4f6,0JLKC' M6**6R/+ 6M
(/L6*606/--KC/'LCK(L'K,LM6CCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,-,X-4A*), &Q+
G+.L.(*'6*""#1#" $< * 8 + e%<$ a%<84FGH# 1#41111@I4199"J2#814
"#1#4#"$#94Q4

,"9-V6*TKCW_"S/MM(CL. mr"U+K5.LV"KL(*4A6'O),(L)6, 6MLC(,-K+)L.K*)(*
+.6L6L.KC(+K/L)5 YKC(LK5L6'N (,P (/L6*606/- -KC/' KNKPC6+- M6C
LCK(L'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,-,X-4XA(L(C(5LZKMC(5LU/C0"
"##7"$1*<+ e1%#$a1%#%4FGH#1#41#1%@I4I5C-4"##74#14#194

,"7-V/(,0d" U.K.( V" B-K,0 UA4UK*MJCKL(),KP (',)6L)5 'K'OC(,K
LC(,-+*(,L(L)6, M6CCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, , X@Gf-4XA*), &Q+
G+.L.(*'6*" "#1$" 9 * " + e"8" , "#"1 a#7 a17 -4.LL+-#@@RRR4
CK-K(C5.0(LK4,KL@+/O*)5(L)6,@"27%<<<2% ~ UK*MJCKL(),KP ~ S',)6L)5~
WK'OC(,K~BC(,-+*(,L(L)6,~M6C~ZK5/CCK,L~A6C,K(*~&C6-)6,4FGH#1#4
918"@"177J278#41###"8"4

,"%-F/C-/, F" c)' WA" U6*6'6, S" KL(*4BCK(L'K,L6MCK5(*5)LC(,L
CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,-R)L. ),.)O)L6C-6M'(LC)Q'KL(**6+C6LK),(-KJ2"
P6QN5N5*),K(,P 56CL)56-LKC6)P-,X-4S'XG+.L.(*'6*""##1"1$"* 1+ e
<a1$4FGH#1#41#1%@-###"J2$29*#1+##21$J<4

,"8-V6+KJZ6--W\"A.K**_["cKCD)5Y mE"KL(*4GC(*LKLC(5N5*),K), L.K
LCK(L'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,-,X-4&NK*f6,P+"1229"< *_L9+ e
$<9a$<<4FGH#1#41#$<@KNK412294214

,"<- 6̂ZA"A.K, Xf" U(,5.KT_X"KL(*4f6,0JLKC' 6/L56'K-6MK+)L.K*)(*
PKOC)PK'K,L (,P P)('6,P O/CC +6*)-.),0 M6C 56C,K(* K+)L.K*)(*
)CCK0/*(C)LN(,P CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,,X-4A6C,K(""#17"$9* 1#+ e
1"72a1"%74FGH#1#41#28@HAG4#############7794

,"2-\6,0 \̂" A.)UA" f(' FU4F)('6,P O/CC+6*)-.),0M6CCK5/CCK,L
56C,K(*KC6-)6,-#CK-/*L-MC6'(+C6-+K5L)DKC(,P6')TKP 56,LC6**KP LC)(*
,X-4A6C,K(""##2""< * "+ e17"a17%4FGH#1#41#28@HAG4#O#1$K$1
<1<7"%K54

,$#-SD,)p(/OKC'(, E"SCL6C,-6'O/P. _"&*O(Tr"KL(*4S,LKC)6C-LC6'(*
+/,5L/CKM6CL.KLCK(L'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, -N,PC6'K#+(L)K,L
5*),)5(*MK(L/CK-(,P 6/L56'K-,X-4S'XG+.L.(*'6*""#19"178* "+ e
"8$a"824FGH#1#41#1%@I4(I64"#1$41#4##74

,$1-G)Y6,6'(Y)-c"_KLCK**)W"_KLC6D)5S"KL(*4&+)L.K*)(*'(+J0/)PKP
(,LKC)6C-LC6'(*')5C6+/,5L/CKM6CL.KLCK(L'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*
KC6-)6, -N,PC6'K,X-4H,LG+.L.(*'6*""#12"$2 * 9+ e29$a29<4FGH#
1#41##8@-1#82"J#1<J#<21J74

,$"-B-()Bd"B-()BV"V/ ]Z"KL(*4ZK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,-LCK(LKP R)L.
(,LKC)6C-LC6'(*+/,5L/CKON,K6PN')/'#NLLC)/'J(*/'),/'J0(C,KL*(-KC
,X-4G+.L.(*'6*60N""##2" 11% * 8 + e1"2% a1$##4FGH# 1#41#1%@I4
6+.L.(4"##24#14#$84

,$$-F/(VU"f(0,(P6Z"Z(IF"KL(*4S*56.6*PK*('),(L)6, 6ML.K56C,K(*
K+)L.K*)/'# (, (*LKC,(L)DK), L.K'(,(0K'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*
KC6-)6,-,X-4G+.L.(*'6*60N""##%"11$*$+ e9#9a9114FGH#1#41#1%@
I46+.L.(4"##741#4#924

,$9- U),0. Z_"Z(IF"_.KCR(,)S"KL(*4S*56.6*PK*('),(L)6, 6ML.K56C,K(*
K+)L.K*)/' M6CCK5(*5)LC(,LCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, -N,PC6'K# (
+C6-+K5L)DK-L/PN6MKMM)5(5N(,P -(MKLN,X-4[CXG+.L.(*'6*" "##8"
21*8+ e2#<a2114FGH#1#411$%@OI64"##%411"21"4

,$7-WK,5/55)Z"_(*(P),)H"[C(.)')["KL(*4S*56.6*PK*('),(L)6, ), L.K
LCK(L'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,#(, K*K5LC6, ')5C6-56+)5-L/PN
,X-4[CXG+.L.(*'6*""#1#"29 * 8+ e2$$a2$24FGH#1#411$%@OI64
"##241899#24

,$%-A.(, &"X.(,I)̂ "A6,-L(,L),6/ W"KL(*4SC(,P6')-KP 56,LC6**KP LC)(*
6M(*56.6*PK*('),(L)6, (,P +.6L6L.KC(+K/L)5 YKC(LK5L6'N M6CL.K
LCK(L'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, -N,PC6'K,X-4[CXG+.L.(*'6*"
"#19"2<*"+ e1%%a1814FGH#1#411$%@OI6+.L.(*'6*J"#1$J$#$"8%4

,$8-史伟云4角膜,W-4北京#人民卫生出版社""#1< e177$a17724
,$<-W(),)Z"f6/0.,(, WU4_.6L6L.KC(+K/L)5YKC(LK5L6'NCKJLCK(L'K,LM6C

CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, -N,PC6'K,X-4[CXG+.L.(*'6*""##""<%*$+ e
"8#a"8"4FGH#1#411$%@OI64<%4$4"8#4

,$2-E(--(C(**([Z"E(--(C(**(X/,)6CXX4BK,JNK(CCK-/*L-6M+.6L6L.KC(+K/L)5
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YKC(LK5L6'N6, CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,-,X-4SCs [C(-GML(*'6*""#1""
87*1+ e$$a$84

,9#-[(CN*(X"_(, dH"V6P0K\m4f6,0JLKC' KMM)5(5N6M+.6L6L.KC(+K/L)5
YKC(LK5L6'N6, CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, -N,PC6'K,X-4A6C,K(""##%"
"7*1#+ e117#a117"4FGH#1#41#28@#14)564####"9##2$4%7%$842#4

,91-_606CK*6D_" f(,0K,O/5.KCS" cC/-K]" KL(*4f6,0JLKC' CK-/*L-6M
+.6L6L.KC(+K/L)5YKC(LK5L6'NM6C56C,K(*'(+JP6LJM),0KC+C),LPN-LC6+.N
*A60(,Jm/KCCN+ ,X-4A6C,K(""##%""7* 8+ e889a8884FGH#1#41#28@
#14)564####"19<#14#"1274P94

,9"-VnLT\\" UL(5.-G"VK,0KCKC]"KL(*4&MM)5(5N6MP)MMKCK,LKQ5)'KC
*(-KCLK5.,)s/K-), L.K'(,(0K'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6,-,X-4
G+.L.(*')5U/C0f(-KC-H'(0),0""#1#"91 * %+ e%$7a%914FGH# 1#4
$2"<@179"<<88J"#1##<$#J#14

,9$-cCK'KCH"[*/'K,L.(*W4A6'O),KP _Zc(,P _Bc), 'N6+)5+(L)K,L-
R)L. CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, ,X-4[CXG+.L.(*'6*" 1228" <1 * 8 + e
771a7794FGH#1#411$%@OI64<14847714

,99-p()P'(, m\"V6,0S4̂ )-/(*(,P CKMC(5L)DKCK-/*L-6M56'O),KP _Bc@
_Zc), +(L)K,L-R)L. 56C,K(*-/CM(5KP)-K(-K(,P CKMC(5L)DKKCC6C-,X-4X
A(L(C(5LZKMC(5LU/C0""##%"$"* %+ e27<a2%14FGH#1#41#1%@I4I5C-4
"##74114#9%4

,97-fKKX"c)'XV"fKKF"KL(*4f6,0JLKC'5*),)5(*6/L56'K6MMK'L6-K56,P
*(-KCJ(--)-LKP *('K**(CYKC(LK5L6'NR)L. +.6L6L.KC(+K/L)5YKC(LK5L6'N),
(,LKC)6C56C,K(*-LC6'(*PN-LC6+.N,X-4[CXG+.L.(*'6*""#1<"1#"*1+ e
$1a$%4FGH#1#411$%@OI6+.L.(*'6*J"#18J$1#1<24

,9%-W(5Y)KHS4U/55K--M/*'(,(0K'K,L6ML.CKK 56,-K5/L)DK 5(-K-6M
CK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, R)L. O6L/*),/' L6Q), ),IK5L)6,-, X-4&NK
*f6,P+ ""##9"1<*8+ e8$9a8$84FGH#1#41#$<@-I4KNK4%8#1$#84

,98-万珊珊"周庆军"谢立信4神经肽 _物质与神经营养性角膜病变的
关系及其应用现状 , X-4中华实验眼科杂志" "#12" $8 * $ + e
"$$a"$84FGH#1#4$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"#124#$4#174
\(, UU"p.6/ qX"i)Kfi4ZK-K(C5. (PD(,5K-), CK*(L)6,-.)+ OKLRKK,
-/O-L(,5K_(,P ,K/C6LC6+.)5YKC(L6+(L.N(,P )L-(++*)5(L)6,,X-4A.),

X&Q+ G+.L.(*'6*" "#12" $8 * $ + e"$$ a"$84FGH# 1#4$8%#@5'(4I4
)--,4"#27J#1%#4"#124#$4#174

,9<-[K,)LKTJFK*JA(-L)**6XW" Z6PCz0/KTJ[(N6U" ]6,L(,JZ)D(-&" KL(*4
BCK(L'K,L6MCK5/CCK,L56C,K(*KC6-)6, R)L. -/O-L(,5K_JPKC)DKP +K+L)PK
(,P ),-/*),J*)YK0C6RL. M(5L6CH,X-4SC5. G+.L.(*'6*""##7"1"$*1#+ e
1997a19984FGH#1#41##1@(C5.6+.L41"$41#419974

,92- U(NK0. ZZ" c6/N6/'I)(, _[" K̂P/*(mm" KL(*4A65(),KJ(--)-LKP
K+)L.K*)(*PKOC)PK'K,LM6CL.KLCK(L'K,L6M(,LKC)6CO(-K'K,L'K'OC(,K
PN-LC6+.N,X-4A6C,K(""#1$"$" * %+ e<<2a<2"4FGH#1#41#28@HAG4
#O#1$K$1<"<<(P9P4

,7#-V6PY), WX"X(5Y-6, WE4S'6)*-K+)L.K*)(*-5C/OOKCL6LCK(LCK5/CCK,L
56C,K(*KC6-)6,-,X-4XA(L(C(5LZKMC(5LU/C0" "##9" $# * 2 + e1<2% a
12#14FGH#1#41#1%@I4I5C-4"##94#14#"24

,71-刘爽"李海丽"晏晓明4骨髓间充质干细胞对角膜缘干细胞微环境
的影响,X-4中华实验眼科杂志""#1$"$1* "+ e191a19%4FGH#1#4
$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"#1$4#"4##<4
f)/ U" f)Vf" d(, iW4B.K)'+(5L6ML.KO6,K'(CC6RJPKC)DKP
'K-K,5.N'(*-LK'5K**6, L.K')5C6K,D)C6,'K,L6ML.K./'(, *)'O(*
-LK'5K**,X-4A.), X&Q+ G+.L.(*'6*""#1$"$1* "+ e191a19%4FGH#
1#4$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"#1$4#"4##<4

,7"-刘国华"晏晓明"杨松霖"等4骨髓间充质干细胞移植重建碱烧伤眼
表的实验研究,X-4中华实验眼科杂志""##<""%* 11+ e<1#a<1$4
FGH#1#4$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"##<4114##$4
f)/ mV"d(, iW"d(,0Uf"KL(*4&Q+KC)'K,L(*-L/PN6, CK56,-LC/5L)6,
6M(*Y(*)O/C,KP 56C,K(*-/CM(5KONLC(,-+*(,L(L)6, 6M'K-K,5.N'(*-LK'
5K**-,X-4A.), X&Q+ G+.L.(*'6*""##<""%* 11+ e<1#a<1$4FGH#1#4
$8%#@5'(4I4)--,4"#27J#1%#4"##<4114##$4
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!!ZGZ-#视黄酸相关孤儿受体*CKL),6)5(5)PJCK*(LKP 6C+.(, CK5K+L6C-+

SW_c#腺嘌呤核糖核苷酸活化的蛋白激酶*(PK,6-),K7hJ'6,6+.6-+.(LKJ(5L)D(LKP +C6LK), Y),(-K+

Hf#白细胞介素*),LKC*K/Y),+

USEF&#干眼症状评估*-N'+L6'(--K--'K,L), PCNKNK+

GUFH#眼表疾病指数*65/*(C-/CM(5KP)-K(-K),PKQ+
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