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!!$摘要%!目的!评估经上皮准分子激光屈光性角膜切削术 *:;'+5MdZL+联合预防性快速角膜交联术
*FKc+矫正薄角膜或角膜形态欠规则*除外圆锥角膜+屈光不正的疗效及安全性'!方法!采用系列病例观

察研究方法"纳入 $#/. 年 @ 月至 $#/@ 年 . 月于包头朝聚眼科医院诊断为薄角膜或角膜形态欠规则并行
:;'+5MdZL联合预防性 FKc手术的近视患者 99 例 99 眼"所有患者均取右眼数据进行分析' 术前&术后 / 周

及术后 /&"&8&/$ 个月采用国际标准视力表检测术眼裸眼远视力*oÎ N+)采用电脑验光和综合验光检测屈

光度' 术前及术后 "&8&/$ 个月采用 d<+S'6'&眼前节分析仪检查角膜形态)术前及术后 /&"&8&/$ 个月采用非

接触式眼压计测量眼压' 记录术后并发症发生情况'!结果!术前&术后 / 周及术后 /&"&8 和 /$ 个月术眼
oÎ N*c7,aNZ视力+分别为 #?9$*#?99"#?.@+&#?$$*#?/$"#?/.+&#?/#*#?#0"#?#.+&#?##*e#?#0"e#?/8+&
e#?#@*e#?#9"e#?#"+&e#?#@*e#?#8"e#?#0+"总体比较差异有统计学意义*%>$0A?00"#B#?##/+"其中术后

各时间点 oÎ N均较术前提高"术后 "&8 和 /$ 个月术眼 oÎ N较术后 / 周和 / 个月明显改善"差异均有统计

学意义*均 #B#?##/+' 术眼术后各时间点球镜度较术前均明显下降"术后 /&"&8 和 /$ 个月术眼球镜度低于

术后 / 周"术后 /$ 个月术眼球镜度低于术后 " 和 8 个月"差异均有统计学意义*均 #B#?##/+' 术后 /&"&8 和
/$ 个月术眼柱镜度低于术前和术后 / 周"差异均有统计学意义*均 #B#?#9+' 术眼术后等效球镜度随时间延

长逐渐下降"趋于正视状态)术后各时间点术眼等效球镜度低于术前"术后 /&"&8 和 /$ 个月术眼等效球镜度

低于术后 / 周"术后 /$ 个月低于术后 " 和 8 个月"差异均有统计学意义*均 #B#?##/+' 术后 "&8 及 /$ 个月

术眼角膜 L/ 值&L$ 值均明显低于术前"差异均有统计学意义*均 #B#?##/+"术后 " 个月角膜 L/ 值&L$ 值趋

于稳定' 术后 "&8&/$ 个月术眼眼压均显著低于术前"术后 8 和 /$ 个月术眼眼压低于术后 / 和 " 个月"差异

均有统计学意义*均 #B#?##/+' 术后 / 周 / 眼出现 #?9 级角膜上皮下雾状混浊"于术后 / 个月角膜自行恢复

透明'!结论!:;'+5MdZL联合预防性快速 FKc手术矫治合并薄角膜或角膜形态欠规则的*除外圆锥角膜+

屈光不正眼具有良好的有效性&稳定性及安全性'!

$关键词%!屈光不正) 角膜激光手术) 角膜交联术) 经上皮准分子激光屈光性角膜切削术) 疗效) 安

全性
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375S73<;'S(2<)-*'55(,+(W(6'+S)-(&3;72<V 67&3';<V S7/ *<<̀ '+V / &7+ST 375S73<;'S(2<)-*'))'S#B#?##/+4:T<

53T<;(6')V(73S<;'S<'6T 375S73<;'S(2<S(&<37(+SV<6;<'5<V 5(,+(W(6'+S)-67&3';<V S73;<73<;'S(2<"*(ST ST<53T<;(6')

V(73S<;'S/"""8"'+V /$ &7+ST5375S73<;'S(2<)-U<(+,)7*<;ST'+ ST'S'S/ *<<̀ 375S73<;'S(2<)-"'+V ST</$M&7+ST

375S73<;'S(2<53T<;(6')V(73S<;U<(+,)7*<;ST'+ ST'S'S" '+V 8 &7+ST5375S73<;'S(2<)-"5T7*(+,5S'S(5S(6'))-5(,+(W(6'+S

V(WW<;<+6<5*'))'S#B#?##/+4:T<6-)(+V;(6')V<,;<<'S/"""8"'+V /$ &7+ST5375S73<;'S(2<)-*'5)7*<;ST'+ ST'S'S

3;<73<;'S(2<'+V / *<<̀ 375S73<;'S(2<)-" *(ST 5S'S(5S(6'))-5(,+(W(6'+SV(WW<;<+6<5* '))'S#B#?#9 +4NWS<;ST<

73<;'S(7+"ST<53T<;(6')<bX(2')<+S7WST<73<;'S<V <-<,;'VX'))-V<6;<'5<V *(ST S(&<"S<+V(+,S7*';V <&&<S;73('4:T<

53T<;(6')<bX(2')<+S'S<'6T 375S73<;'S(2<S(&<37(+SV<6;<'5<V 67&3';<V S73;<73<;'S(2<"*(ST ST<53T<;(6')<bX(2')<+S

'S/"""8"'+V /$ &7+ST5375S73<;'S(2<)-U<(+,)7*<;ST'+ ST'S'S/ *<<̀ 375S73<;'S(2<)-"'+V ST<53T<;(6')<bX(2')<+S

'S/$ &7+ST5375S73<;'S(2<)-U<(+,)7*<;ST'+ ST'S'S" '+V 8 &7+ST5375S73<;'S(2<)-"5T7*(+,5S'S(5S(6'))-5(,+(W(6'+S

V(WW<;<+6<5*'))'S#B#?##/+4:T<67;+<')L/ '+V L$ 2')X<5'S""8"'+V /$ &7+ST5375S73<;'S(2<)-*<;<5(,+(W(6'+S)-

)7*<;ST'+ 3;<73<;'S(2<)-*'))'S#B#?##/+"'+V ST<67;+<')L/ '+V L$ 2')X<5'S" &7+ST5375S73<;'S(2<)-S<+V<V S7

5S'U()(]<4:T<POd 7WST<73<;'S<V <-<'S"" 8" '+V /$ &7+ST5375S73<;'S(2<)-*'55(,+(W(6'+S)-)7*<;ST'+

3;<73<;'S(2<)-"'+V ST<POd'S8 '+V /$ &7+ST5375S73<;'S(2<)-*'5)7*<;ST'+ ST'S'S/ '+V " &7+ST5375S73<;'S(2<)-"

*(ST 5S'S(5S(6'))-5(,+(W(6'+SV(WW<;<+6<5*'))'S#B#?##/+4O+<<-<V<2<)73<V ,;'V<#?9 67;+<')T']<'S/ *<<̀

375S73<;'S(2<)-"*T(6T 537+S'+<7X5)-;<57)2<V S7S;'+53';<+6-'S/ &7+ST 375S73<;'S(2<)-4!!")2%5+(")+!:;'+5MdZL

67&U(+<V *(ST '66<)<;'S<V FKcT'5,77V <WW(6'6-"5S'U()(S-'+V 5'W<S-W7;;<W;'6S(2<<;;7;3'S(<+S5*(ST ST(+ 7;(;;<,X)';

67;+<'5"<Y6<3SW7;̀ <;'S767+X54

";$* <"#0+#7 Z<W;'6S(2< <;;7;) F7;+<') 5X;,<;-" )'5<;) F7;+<') 6;755M)(+`(+,) :;'+5<3(ST<)(')

3T7S7;<W;'6S(2<`<;'S<6S7&-) :;<'S&<+S7XS67&<) ='W<S-

IOP#/#4".8#Q6&'4R46+//9A@AM$#$$#A$8M##099

!!角膜屈光手术是矫正屈光不正安全有效的方式"

其主要术式包括经上皮准分子激光屈光性角膜切削术

* S;'+5<3(ST<)(') 3T7S7;<W;'6S(2< `<;'S<6S7&-" :;'+5M
dZL+&飞秒激光辅助准分子激光角膜原位磨镶术
*W<&S75<67+V )'5<;M'55(5S<V )'5<;(+M5(SX `<;'S7&()<X5(5"
E=McN=PL+及全飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
*5&'))(+6(5(7+ )<+S(6X)<<YS;'6S(7+" =aPc%+' 其 中"
:;'+5MdZL具有无需制作角膜瓣&无需负压吸引&无切
口&零接触等优点"为一些因角膜较薄&高度近视而无
法进行基质层角膜屈光手术的患者带来了福音' 角膜
扩张是角膜屈光手术的一种严重并发症"其主要与角
膜薄&屈光度数高&术前角膜形态欠规则但尚不能诊断
圆锥角膜等危险因素有关

, /e$- ' 角膜屈光手术因切削
角膜组织导致角膜生物力学下降"而角膜交联术
*67;+<')6;755M)(+`(+,"FKc+可应用核黄素在紫外线 N

作用下"诱导相邻的胶原纤维发生化学交联反应"形成
新的共价连接键"增加角膜基质的机械强度和抵抗角
膜扩张的能力' 目前已有研究采用 FKc治疗圆锥角
膜及角膜屈光术后角膜扩张性疾病

, "e8- ' 角膜屈光手
术联合 FKc可降低术后角膜扩张和屈光回退的风
险

, .e/#- "但目前仅有少量关于 :;'+5MdZL联合快速
FKc矫治屈光不正的研究 , //e/$- ' 本研究拟通过分析
:;'+5MdZL联合预防性快速 FKc手术前后患者视力&

屈光状态&角膜曲率的变化特点"评估该术式矫治角膜
薄或角膜形态欠规则*除外圆锥角膜+屈光不正的临
床效果'

?7资料与方法

?4?!一般资料
采用系列病例观察研究方法"纳入 $#/. 年 @ 月至
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$#/@ 年 . 月于包头朝聚眼科医院诊断为薄角膜或角
膜形态欠规则并行 :;'+5MdZL联合 FKc的近视患者
99 例 99 眼"其中男 "" 例"女 $$ 例)年龄 /@ f"/ 岁'
均纳入患者右眼数据进行分析' 受试眼平均裸眼远
视 力 * X+67;;<6S<V V(5S'+6< 2(5X')'6X(S-" oÎ N+
*c7,aNZ视力+为 #?9$#* #?99#"#?.@#+ "矫正远视
力 *67;;<6S<V V(5S'+6<2(5X')'6X(S-"FÎ N+ *c7,aNZ
视力 + 为 #?### * e#?##/" #?##0 +)角膜厚度平均为
9/0?##*9//?90"9$8?"A+!&)等效球镜度Ce8?## I者
A 眼" 占 /8?"8i) Ce"?##fe8?## I 者 "@ 眼" 占
8A?#Ai)!e"?## I者 @ 眼"占 /0?99i' 纳入标准#
*/+年龄" /@ 岁) * $+球镜度!e@?## I"柱镜度!
8?## I)*"+屈光状态基本稳定 $ 年以上*每年近视屈
光度数增长!#?9# I+)*0+角膜地形图显示角膜下方
与上方平均屈光度绝对差值*PM= 值+"/ I)*9+中央角
膜厚度B0@# !&' 需同时满足*/+ f*"+"并满足*0+或
*9+中的 / 条即建议采取联合手术' 排除标准#*/+远
视或 混 合 散 光 者) * $ + 预 估 术 后 角 膜 最 薄 点 厚
度B"8# !&者)*"+疑似或确诊圆锥角膜者)*0+严重眼
部疾病患者"如白内障&青光眼&角膜内皮变性&颗粒状
角膜变性&严重干眼&眼底出血&视网膜脱离等)*9+有瘢
痕体质&糖尿病&胶原病&免疫系统疾病等影响角膜伤口
愈合者)*8+正在服药期的精神类疾病患者)*.+处于哺
乳期&孕期的患者' 本研究遵循.赫尔辛基宣言/"研究
方案经包头朝聚眼科医院伦理委员会审核批准*批文
号#US6RMXM/+"所有患者均了解本研究方案及目的"自愿
签署手术知情同意书'
?4@!方法
?4@4?!眼部检查!所有患者术前均进行眼部常规检
查"采用国际标准视力表检测术眼 oÎ N和 FÎ N"并
将其转化为 c7,aNZ视力)采用电脑验光和综合验光
检测屈光度)采用 d<+S'6'&眼前节分析仪 *德国
O6X)X5公司+行角膜地形图分析)眼表相关检查包括
泪膜破裂时间和泪液分泌试验)采用非接触式眼压计
测量眼压)采用裂隙灯显微镜检查眼前节情况)采用检
眼镜行扩瞳后眼底检查'
?4@4@!:;'+5MdZL联合预防性快速 FKc!术前双眼
局部点用左氧氟沙星滴眼液 " V"每天 0 次' 所有手
术均由同一位医生完成' 术眼进行常规冲洗&消毒&表
面麻醉"开睑器开睑' :;'+5MdZL采用 NaNZP= 9## 准
分子激光*德国 =6T(*(+V 公司+一步消融角膜上皮和
基质"光学区直径 8?"f8?9 &&' 激光角膜切削完成
后"采用 #?/i核黄素浸泡角膜基质 A# 5"用冷藏的平
衡盐溶液*U')'+6<V 5')S57)XS(7+"h==+冲洗角膜激光切

削面"采用 LKc系统*美国 N2<;V;7公司+紫外线连续
照射 角 膜 .8 5" 照 射 参 数# "# &JQ6&$" 总 能 量
$?" GQ6&$' 术毕"佩戴治疗性角膜接触镜"采用妥布
霉素地塞米松滴眼液点眼 0 次'
?4@4A!术后随访及用药!术后采用左氧氟沙星滴眼
液点眼"每日 8 次"连续 . V)采用 #?/i氟米龙滴眼液
点眼"每日 0 次"每月递减每日点眼次数 / 次"连续点眼
" 个月)采用 #?"i玻璃酸钠滴眼液点眼"每日 8 次"连续
" 个月' 所有术眼均随访 /$ 个月' 分别于术后 /&"&9 V
在裂隙灯显微镜下观察角膜恢复情况"角膜上皮恢复良
好者于术后第 9 天摘除角膜接触镜' 分别于术后 / 周
及 /&"&8&/$ 个月记录术眼 oÎ N&角膜情况&屈光度&角
膜地形图参数&眼压及术眼术后并发症发生情况'
?4A!统计学方法

采用 =d== $"4# 统计学软件进行统计分析' 计量
资料数据经 =T'3(;7MJ()̀检验证实不符合正态分布"
以 **V/"V"+表示"术前及术后各时间点相应指标总
体差异比较采用 E;(<V&'+ * 检验"两两比较采用
J()67Y7+ 秩和检验' 采用双侧检验"#B#?#9 为差异有
统计学意义'

@7结果

@4?!手术前后不同时间点 oÎ N及屈光状态比较
手术前后不同时间点 oÎ N总体比较差异有统

计学意义*%>$0A?00"#B#?##/+"其中术后各时间点
oÎ N均较术前提高"术后 "&8 和 /$ 个月术眼 oÎ N
较术后 / 周和 / 个月明显改善"差异均有统计学意义
*均 #B#?##/+*表 /+' 术后 "f/$ 个月术眼 oÎ N趋
于稳定"术后 /$ 个月 oÎ N" $#Q$# 者 99 眼"占
/##i)oÎ N"$#Q/8 者 09 眼"占 @$i'

术眼手术前后不同时间点球镜度&柱镜度和等效
球镜度总体比较差异均有统计学意义 *%>$$"?$$&
/@.?8#&$/#?.8"均 #B#?##/+"其中术眼术后球镜度较
术前均明显下降"术后 /&"&8 和 /$ 个月术眼球镜度低
于术后 / 周"术后 /$ 个月术眼球镜度低于术后 " 和 8
个月"差异均有统计学意义*均 #B#?##/+' 术后 /&"&
8 和 /$ 个月术眼柱镜度低于术前和术后 / 周"差异均
有统计学意义*均#B#?#9+' 术后 /$ 个月有 " 眼残留
少量的散光度数"分别为 #?/@&#?$9 及 #?@@ I' 术眼
术后等效球镜度随时间延长逐渐下降"趋于正视状态'
术后 / 周及 /&"&8&/$ 个月术眼等效球镜度低于术前"
术后 /&"&8 和 /$ 个月术眼等效球镜度低于术后 / 周"
术后 /$ 个月低于术后 " 和 8 个月"差异均有统计学意
义*均 #B#?##/+*表 /+'
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表 ?7手术前后不同时间点 TDm6及屈光状态比较,!*"?""A+-
B&/%$?7!"-.&#(+")",TDm6&)0#$,#&2'(3$+'&'5+&'0(,,$#$)''(-$."()'+/$'<$$)/$,"#$&)0&,'$#+5#>$#* ,!*"?""A+-

时间 眼数 oÎ N 球镜度*I+ 柱镜度*I+ 等效球镜度*I+

术前 99 #?9$* #?99" #?.@+ e0?##*e0?98"e"?88+ e#?.9*e/?/$"e#?8A+ e0?$9*e9?#$"e0?//+

术后 / 周 99 #?$$* #?/$" #?/.+' #?89* #?8#" #?8@+' e#?$9*e#?$0"e#?/A+ #?9@* #?0A" #?9@+'

术后 / 个月 99 #?/#* #?#0" #?#.+' #?"0* #?$A" #?"A+'U #?##*e#?/$"e#?#9+'U #?"#* #?$8" #?"9+'U

术后 " 个月 99 #?##*e#?#0"e#?/8+'U6 #?$8* #?$9" #?"$+'U #?##*e#?#0" #?##+'U #?$9* #?$0" #?"/+'U

术后 8 个月 99 e#?#@*e#?#9"e#?#"+'U6 #?$@* #?$@" #?"0+'U #?##*e#?#."e#?#/+'U #?$.* #?$9" #?""+'U

术后 /$ 个月 99 e#?#@*e#?#8"e#?#0+'U6 #?##*e#?#/" #?#9+'U6V< #?##* #?##" #?#$+'U #?##*e#?#/" #?#8+'U6V

%值 $0A?00 $$"?$$ /@.?8# $/#?.8

#值 B#?##/ B#?##/ B#?##/ B#?##/

!注#与各自术前值比较"'#B#?#9)与各自术后 / 周比较"U#B#?#9)与各自术后 / 个月比较"6#B#?#9)与各自术后 " 个月比较"V#B#?#9"与各自术后
8 个月比较"<#B#?#9*E;(<V&'+ *检验"J()67Y7+ 秩和检验+!oÎ N#裸眼远视力
!_7S<#F7&3';<V *(ST ;<53<6S(2<3;<73<;'S(2<"'#B#?#9) 67&3';<V *(ST ;<53<6S(2</M*<<̀ 375S73<;'S(2<"U#B#?#9) 67&3';<V *(ST ;<53<6S(2< /M&7+ST
375S73<;'S(2<"6#B#?#9)67&3';<V *(ST ;<53<6S(2<"M&7+ST 375S73<;'S(2<"V#B#?#9)67&3';<V *(ST ;<53<6S(2<8M&7+ST 375S73<;'S(2<"<#B#?#9 *E;(<V&'+ *
S<5S"J()67Y7+ ;'+` 5X&S<5S+!oÎ N#X+67;;<6S<V V(5S'+6<2(5X')'6X(S-

表 @7手术前后不同时间点眼压及角膜曲率比较,!*"?""A+-
B&/%$@7!"-.&#(+")",()'#&"25%&#.#$++5#$&)02"#)$&%25#3&'5#$&'0(,,$#$)''(-$."()'+/$'<$$)/$,"#$

&)0&,'$#+5#>$#* ,!*"?""A+-

时间 眼数 眼压*&&[,+ L/ 值 *I+ L$ 值 *I+

术前 99 /.?##*/8?#."/.?$#+ 0"?/0*0$?.""0"?9.+ 00?"A*0"?8."00?8#+

术后 / 个月 99 /9?##*/0?.0"/8?#$+ e e

术后 " 个月 99 /9?##*/"?@@"/9?"/+' "A?#@*"@?.0""A?@/+' 0#?$A*"A?.$"0#?A8+'

术后 8 个月 99 /"?##*/$?@$"/0?/"+'U6 "A?8#*"A?#@"0#?/@+' 0#?"A*"A?A0"0/?/$+'

术后 /$ 个月 99 /"?##*/$?/8"/"?$9+'U6 "A?A"*"A?/A"0#?9"+' 0#?90*0#?//"0/?9"+'

%值 /$9?0@ .0?#8 .@?AA

#值 B#?##/ B#?##/ B#?##/

!注#与各自术前值比较"'#B#?#9)与各自术后 / 个月比较"U#B#?#9)与各自术后 " 个月比较"6#B#?#9*E;(<V&'+ *检验"J()67Y7+ 秩和检验+!e#未测
量!/ &&[,>#?/"" `d'
!_7S<#F7&3';<V *(ST ;<53<6S(2<3;<73<;'S(2<"'#B#?#9)67&3';<V *(ST ;<53<6S(2</M&7+ST 375S73<;'S(2<"U#B#?#9)67&3';<V *(ST ;<53<6S(2< "M&7+ST
375S73<;'S(2<"6#B#?#9 *E;(<V&'+ *S<5S"J()67Y7+ ;'+` 5X&S<5S+!e#X+&<'5X;<V!/ &&[,>#?/"" `d'

@4@!手术前后不同时间点眼压和角膜曲率比较
术眼手术前后不同时间点眼压及角膜 L/&L$ 值

总体比较差异均有统计学意义 *%>/$9?0@& .0?#8&
.@?AA"均 #B#?##/+"其中术后 "&8&/$ 个月术眼眼压&
L/ 和 L$ 值均显著低于术前"术后 8 和 /$ 个月术眼眼
压低于术后 / 和 " 个月"差异均有统计学意义*均 #B
#?##/+)手术后 " 个月L/ 值和L$ 值趋于稳定*表 $+'
@4A!术后并发症

术后 / 周出现 #?9 级角膜上皮下雾状混浊* T']<+

者 / 眼"于术后 / 个月角膜自行恢复透明' 未见其他
严重并发症发生'

A7讨论

:;'+5MdZL具有无接触&无切口&一步完成&术后

角膜生物力学和视觉质量好的优点"已逐渐替代了传

统 的 激 光 光 学 角 膜 切 削 术 * 3T7S7 ;<W;'6S(2<
`<;'S<6S7&-"dZL+和准分子激光上皮下角膜磨镶术
* )'5<;M'55(5S<V 5XU<3(ST<)(')`<;'S7&()<X5(5" cN=%L+'
FKc可增加角膜硬度"防止角膜屈光手术带来的角膜
生物力学特性变弱问题"降低术后角膜扩张风险' 已
有研究证实角膜屈光手术联合 FKc具有较好的安全
性和有效性

, /"e/9- "这为拟接受角膜屈光手术的薄角膜
或角膜形态异常*除外圆锥角膜+患者提供了手术机
会' 此类研究并非仅局限于 E=McN=PL或 =aPc%联合
FKc术式"也有相关研究对表层角膜切削术联合 FKc

的手术效果进行探讨' ='6TV<2等 , /8-
纳入合并薄角膜

或角膜地形图异常的屈光不正患者 /#A 眼"结果发现
dZL联合 FKc术后 / 年仍有较好的安全性&有效性及
稳定性' 此外"a7T'&&'V37X;等 , /9-

采用 dZL联合
FKc矫治屈光不正的 " 年临床随访结果亦得出相同结

!08"! 中华实验眼科杂志 $#$0 年 0 月第 0$ 卷第 0 期!FT(+ G%Y3 O3TST')&7)"N3;()$#$0" 7̂)40$"_740



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

论"可见表层角膜切削术联合 FKc可用于存在角膜屈
光手 术 后 角 膜 扩 张 高 风 险 人 群 的 近 视 矫 正'
L'+<))737X)75, /"-提出"cN=PL联合 FKc是降低角膜屈
光手 术 后 屈 光 回 退 及 角 膜 扩 张 的 有 效 方 法'
L'+<))737X)75等 , /.-

及郑燕等
, /@-
进一步将该术式与

cN=PL手术的临床效果进行比较"结果提示 cN=PL联
合 FKc术后的屈光度及角膜曲率稳定性较好'
L'+<))737X)75等 , @-

进行的 $ 年随访研究结果与上述研
究结果相同' h;';等 , /A-

将 =aPc%联合 FKc手术与
=aPc%手术进行比较"结果提示二者的视力预后相似"
且具有相同的有效性和安全性"但此研究中 =aPc%联
合 FKc手术主要矫治具有角膜屈光手术后角膜扩张
风险的近视患者"而单纯 =aPc%手术矫治部分正常近
视患者"间接说明 =aPc%联合 FKc在角膜基质手术适
应证上的优势'

近年来"全激光 :;'+5MdZL逐渐成为表层手术的
主流术式"但其联合 FKc的相关研究甚少' 本研究对
:;'+5MdZL联合预防性快速 FKc矫正屈光不正的临床
效果进行分析"为相关临床工作提供参考依据' 本研
究纳入的患者和术眼特点包括#*/+年龄偏小者占比
较高"角膜屈光度及角膜曲率仍存在变化的可能"容易
出现屈光回退或再度近视)*$+主要纳入角膜偏薄或
角膜屈光手术后具有角膜扩张风险的人群"如近视度
数高或角膜形态欠规则 *PM= 值" / I"除外圆锥角
膜+)*"+患者因自身眼部条件或者特殊职业需求考虑
选择表层 :;'+5MdZL' :;'+5MdZL和预防性快速 FKc
都是安全的"但 :;'+5MdZL术后有一定比例的 T']<发
生"而快速 FKc也可以激惹角膜基质细胞活性增高"
胶原重新排列"进而加剧术后 T']<的发生' 本研究对
上述类型患者选择 :;'+5MdZL联合预防性 FKc"一方
面可减少术后角膜扩张风险"另一方面可维持术后屈
光度的相对稳定"然而术后是否会增加 T']<发生比
例&是否能维持屈光状态稳定及角膜安全也正是本研
究的关键所在' 本研究结果显示":;'+5MdZL联合预
防性 FKc具有以下特点#*/+有效性!本研究发现联
合快速 FKc术后 / 个月 oÎ N较术后 / 周明显提高"
主要与 FKc增强角膜上皮与基质间的结构重塑有关'
此外有研究发现"角膜屈光手术联合 FKc术后早期为
远视屈光状态"长期随访结果表明患者可获得较好的
视力预后

, $#- ' 本研究中所有患者术后 oÎ N较术前
明显改善"术后 "f/$ 个月 oÎ N趋于稳定"术后 /$
个月屈光状态为正视"所有术眼 oÎ N" $#Q$#'
*$+安全性!角膜曲率是术后观察角膜形态变化和稳
定性的重要指标"本研究显示术后角膜曲率较术前明

显下降"术后 " 个月开始稳定"术后 / 年所有术眼未见
发生角膜扩张和圆锥角膜' *"+稳定性!屈光度早期
为低度远视"后逐渐趋于正视并保持稳定"一方面可能
与患者术前等效球镜度偏低有关"另一方面可能与联
合 FKc导致角膜曲率下降有关"但术后 /$ 个月角膜
屈光状态和角膜曲率与术后 8 个月相比无明显变化"
说明其稳定性较好' * 0+并发症少!仅 / 眼于术后
/ 周出现 #?9 级 T']<"术后 / 个月自行恢复透明"其他
术眼在随访各时间点均未见明显并发症发生'

[']<是由角膜损伤后修复反应造成角膜基质细
胞激活"细胞外基质增多"新生胶原排列紊乱所致"可
导致角膜透明性下降&屈光回退和角膜不规则性增加"
影响手术的可预测性和稳定性"是角膜表面切削手术
常见的并发症"发生率与角膜切削深度呈正相关 , $/- '
本研究中 A@i的术眼未见 T']<发生"分析其主要原因
包括#*/+激光一步法消融!:;'+5MdZL手术过程中使
用准分子激光消融角膜上皮"避免机械或乙醇对角膜
上皮和基质细胞的刺激' [-X+ 等 , $$-

对 cN=%L联合
FKc进行观察发现术后 T']<发生率为 $9i"与乙醇分
离角膜上皮有关' N5)'+(V<5等 , $"-

提出快速 FKc与
#?#$i丝裂霉素对角膜成纤维细胞发挥相同的作用"
其促进角膜基质细胞凋亡"使角膜表面愈合过程中活
跃的成纤维细胞减少"可有效减少 T']<的形成'
*$+术中冰水冲洗!本研究在进行准分子激光和紫外
光照射时用冷藏 h== 对切削面进行充分冲洗"以减少
局部热量和细胞活化' HT'+,等 , $0-

报道术中使用冰水

可减少 T']<发生' *"+角膜表层成纤维细胞少!本研
究中 FKc紫外线照射参数为 "# &JQ6&$"连续照射
.8 5"总照射能量为 $?" GQ6&$"仅 / 眼术后 / 周出现
#?9 级 T']<"术后 / 个月角膜自行恢复透明"预后良
好' [']<形成与 FKc具体照射能量的高低和照射时
间长短相关' 既往报道中 FKc使用的总能量范围在
/?@f9?0 GQ6&$"而多数研究认为总能量为 $?. GQ6&$

具有较好的安全性和可耐受性
, /."$9- ' JX 等 , $8-

的研

究中 E=McN=PL联合快速 FKc紫外线照射参数为
"# &JQ6&$"连续照射 A# 5"照射总能量为 $?. GQ6&$"
随诊 8 及 /$ 个月均未见 T']<发生"且角膜形态变化
与单纯 E=McN=PL相似' ='6TV<2等 , $9-

在行 dZL联合
FKc手术矫治近视的研究中所用紫外线照射总能量
亦为 $?. GQ6&$"术后 /8i*AQ99+患者出现浅层 T']<"
术后 8 个月 T']<消失'

本研究存在一定局限性' 首先"本研究纳入样本
量较少"仍需进行合理样本量&前瞻性&多中心研究验
证结果' 其次"由于本研究 :;'+5MdZL联合快速 FKc
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主要对角膜偏薄或角膜地形图异常的近视人群进行矫

治"若设立对照组可能增加术后角膜膨隆风险"给患者
带来不良后果"故基于伦理问题未设立对照组' 今后仍
需选择合理的研究设计方法"纳入 :;'+5MdZL对照组"
以更好地对手术效果进行评估' 最后"由于本研究主要
目的为评估 :;'+5MdZL联合快速 FKc的疗效及安全
性"故未对角膜生物力学指标进行评估"需进一步研究'

综上"本研究采用 :;'+5MdZL联合快速 FKc法对
角膜薄或角膜形态欠规则*排除圆锥角膜+患者进行
屈光矫治并进行了 / 年的随访"结果证实该手术能够
达到预期屈光度和维持角膜各层组织创伤愈合的稳

定"提示 :;'+5MdZL联合 FKc在上述类型患者中应用
的可行性"具有术后屈光度和角膜曲率稳定&屈光度回
退少&T']<等并发症发生少和可预防角膜扩张的特点"
证实该术式具有良好的有效性&稳定性及安全性'
利益冲突!所有作者均声明不存在利益冲突
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