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角膜移植术后散光治疗进展
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(($摘要%(角膜移植术是目前治疗角膜盲的有效手段( 尽管随着手术技术的改进及抗排斥反应药物的开

发应用"角膜移植术的总体成功率已明显提高"但术后仍可能出现多种并发症"如角膜愈合不良,层间积液或

积血,植片脱位,感染及继发性青光眼等( 此外"角膜移植术后常伴随继发性屈光改变"其中以散光最为突出"

且一直是影响术后视功能恢复的重要因素( 据报道"多达 6F* 的患者最终会出现超过 * D的散光( 本文就角

膜移植术后散光的治疗进展进行综述"其中包括第 6 阶段的调整连续缝线和选择性拆除间断缝线"第 ) 阶段

的框架眼镜和角膜接触镜"第 7 阶段的准分子激光角膜切削术,准分子激光角膜原位磨镶术,飞秒激光小切口

角膜基质透镜取出术,飞秒激光弧形角膜切开术,角膜楔形切除术,角膜基质环植入术,散光矫正型人工晶状

体植入,散光型有晶体眼后房型人工晶状体植入,再次角膜移植以及手术注意事项等方面"以期为临床工作及

研究提供参考(
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((散光是临床常见的屈光不正类型"主要来源于角膜 * 6+ (

尽管角膜移植可达到增视,治疗某些角膜病和改善外观的目

的"但术后角膜的曲率可能仍不均匀"从而引起散光 * )+ "因此

对角膜移植术后散光情况的探讨一直是临床中关注的热点 (
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表 B9角膜移植术后散光常见光学矫正方式总结

矫正方式 适应证 优点 缺点

框架眼镜 对框架眼镜矫正视力满意"不适用于其他矫
正方式

方便,耐用,安全,经济)不限制缝线存
在与否

对高度及不规则散光矫正能力有限)视
觉质量欠佳)不适用于屈光参差患者

软性接触镜 个性化定制或特殊设计的软性接触镜"适用
于不能耐受硬性接触镜的高度不规则散光

患者)试戴该接触镜能有效提高矫正视力
者"无活动性,感染性,长期变应性眼部疾
病"生活,工作环境适合接触镜佩戴和护理

一般佩戴软性接触镜的视觉质量较框

架眼镜更好"可以矫正更多的角膜不规
则散光

* 67C68+ )能减弱棱镜效应并减少
双眼视网膜像差"具有更好的立体视觉
及更大的视野)在初期舒适度上较硬性
接触镜具有优势

对中低度且规则的散光患者较为有效"
但度数过高或不规则散光患者仍需要

考虑验配硬性角膜接触镜)透氧性相对
硬性透氧性接触镜低)护理及随访管理
较框架眼镜相对复杂"存在一定异物
感"长期佩戴易增加眼部患病风险

!d_"h 不规则散光程度较轻者
* 6?+ )试戴该接触镜

能有效提高矫正视力者"无活动性,感染性,
长期变应性眼部疾病"生活,工作环境适合
接触镜佩戴和护理

和框架眼镜以及环曲面软性接触镜相

比"!d_"h可显著提高角膜不规则散光
患者的矫正视力)一般配戴 !d_"h的
视觉 质 量 较 软 性 接 触 镜 更 好

* 6B+ )
!d_"h采用高透氧材料"可减少眼表缺
氧的发生概率)长期耐受度更好

验配耗时)护理及随访管理较框架眼镜
相对复杂"存在一定异物感"长期佩戴
易增加眼部患病风险

巩膜镜 不规则散光,角膜瘢痕,干眼及屈光不正"不
能耐受硬性角膜接触镜"又对视觉质量与戴
镜舒适度均有较高要求者

* )++ )试戴该接触
镜能有效提高矫正视力者"无活动性,感染
性,长期变应性眼部疾病"生活,工作环境适
合接触镜佩戴和护理

较厚的镜下液不仅填补了角膜前表面

的不规则"显著提高患者的矫正视力"
还滋 润 了 眼 表"减 少 干 眼 症 状 的 发
生

* )6+

相对其他镜片费用更高)护理及随访管
理较框架眼镜相对复杂"存在一定异物
感"长期佩戴易增加眼部患病风险

(注#!d_"h#硬性透氧性角膜接触镜

术后散光可能由供受体和手术技术等各种因素引起"虽然术前

和术中采取的一些措施可以显著降低术后散光发生率"但仍有

许多难以避免的因素存在"从而造成术后散光( 临床中"通常

需要对高度散光进行矫正"当框架眼镜和角膜接触镜效果不佳

时"可以考虑各种手术方案"当以上方案联合仍不能达到预期

效果时"患者可能需要再次进行角膜移植( 本文主要讨论角膜

移植术后继发散光的各种原因及临床常见处理方法(

B9角膜移植术后散光出现的原因

角膜移植术后散光病变特点主要表现为角膜形态改变导

致的散光度数增加"临床特征包括视力下降,视觉不适及角膜

形态和验光结果异常( 形成散光的原因很多"涉及供体组织和

宿主"综合如下#&6'供受体原因(年龄,供受体尺寸,术前屈光

状态及眼部病史等( &)'术中操作(植片和植床制作时的钻取

方法,吻合程度,钻取时切口的整齐程度 *7+ ,缝线应用技术 *8+
及

术中是否进行散光情况监测等( &7'术后管理(缝线拆除和调

整时间,个体伤口愈合差异 **+ ,术后用药及相关并发症等(

C9角膜移植术后散光的治疗

C<B(第 6 阶段

在缝线完全拆除前"通过调整缝线张力和选择性拆除部分

缝线以达到矫正散光的目的(

C<B<B(调整连续缝线(利用角膜地形图,散光盘等能够显示出

角膜平坦及陡峭情况的仪器进行操作指导
*>+ "于陡峭子午线处

放松"并于平坦子午线处收紧"利用该方法可使张力重新分布"

且该方法具有良好的可重复性
*?+ ( 术中或术后早期&w) 周'对

连续缝线进行调整比后期调整效果更佳
*B+ ( 有研究者比较了

术中与术后 6 个月进行缝线调整患者的术后散光情况发现"在

移植术后早期"接受术中调整组的术后散光较低"然而"在缝线

完全取出后") 个组的散光并无明显区别 *5+ ( 间断联合连续缝

线的优点是连续缝线的存留会降低角膜伤口裂开的风险"亦可

以通过调整连续缝线改善间断缝线去除后仍存在的散光(

C<B<C(选择性拆除间断缝线(6555 年一项针对穿透角膜移植

&O4;4LJ-L.;MZ4J-L1O/-:LQ"_k_'术后角膜散光#8@* D患者的研

究证实"在角膜曲率评估指导下"术后平均 5@8 周通过选择性

拆除或调整陡峭子午线对应的间断缝线"可显著降低散光度

数"术前平均散光&5@5?b7@7)'D"术后降至&6@B5b)@)7'D"最

优矫正案例从 67@+ D降至 )@+ D"且未出现严重感染并发症"

为角膜移植术后选择性拆除间断缝线矫正散光提供了早期重

要临床依据
*6++ ( 根据角膜弹性半球定律"应先评估所有缝线

对散光的影响"再选择拆除陡峭子午线上的 6 根或 6 对缝线"

并在 8aB 周内评估残余散光"因为在某些情况下"6 根缝线的

拆除可能会放大另 6 根缝线对散光的影响( 有研究对角膜移

植术后间断拆线对角膜散光变化的影响因素进行预测
*66+ "结果

显示拆线前的散光与散光变化显著相关"而供体与受体环钻直

径差异,拆线时间,拆线数量以及角膜生物力学参数与散光变化

均无相关性"因此"在选择拆线时间时"应根据患者的具体情况

和需要进行决策"无需等待特定时间点( 同一次操作中拆除缝

线的最大数量取决于 _k_后的随访时间和伤口恢复情况 *6)+ (

C<C(第 ) 阶段

缝线拆除后残余的散光"可以通过配戴框架眼镜或角膜接

触镜来矫治( 用于角膜移植术后散光的常见光学矫正方式及

其优缺点总结见表 6(

C<C<B(框架眼镜(对于低中度散光"配戴框架眼镜可能是最

简单且常用的选择( 但由于屈光参差,像差及不等像等问题的

存在"患者常出现配适不耐受(
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C<C<C(角膜接触镜(当框架眼镜不能帮助患者提升视力时"

部分患者可以通过配戴角膜接触镜来提升视力"该方式现常作

为角膜移植后出现散光的首选矫正方式
*67C68+ ( 软性角膜接触

镜镜片过于柔软"曲率易变"无法良好地矫正不规则散光)而硬

性角膜接触镜利用泪液与眼表的有效弥合"可形成一个规则的

屈光界面"获得良好的屈光矫正效果"硬性透氧性角膜接触镜

&J.M.R M-:GO4J,4-I/4=1;L-=L/4;:"!d_"h'和巩膜镜目前在临床

上应用较为广泛
*6*C6>+ ( 缝线的存在对接触镜验配不一定是禁

忌证"然而缝线取出后"角膜形态常发生变化"建议等待缝线全

部取出,屈光状态及角膜形态稳定后再行验配(

大量研究指出 !d_"h矫正角膜移植术后不规则散光是安

全有效的"且相比手术矫治散光"!d_"h降低了手术风险和不

可预估性
*67C68+ ( 此外还有研究表明"!d_"h能够抑制圆锥角

膜的发展
*6?+ ( 一项研究表明"戴镜后 7 个月"接受 !d_"h配

戴治疗组的矫正远视力&=1JJ4=L4R R.:L-;=4K.:2-/-=2.LQ""D&V'

优于接受框架眼镜配戴组
*6B+ ( !d_"h还可以改善角膜移植术

后患者的视力"特别是低对比度视力"可能与角膜像差的减少

有关"在 6++A,)*A和 6+A不同对比度水平下"!d_"h矫正后

的平均最佳矫正视力 & I4:L=1JJ4=L4R K.:2-/-=2.LQ" "̂&V'

&h1M'V!' 分 别 为 +@)** b+@677, +@8BB b+@6>B 和 +@?7?b

+@6*5"均显著优于框架眼镜矫正后的 +@75+b+@67*,+@?+>b

+@6B) 和 +@5*)b+@))7*65+ "这与国内研究者既往的研究结论类

似
*6?+ (

巩膜镜现已逐渐成为部分医疗机构用于角膜移植术后视

力矫正的主要手段
*6>+ ( 巩膜镜形成的硬性穹窿以及镜片与角

膜之间的水液层可以起到保护术后眼表的作用"巩膜镜不与角

膜接触且不受角膜形态和瘢痕影响"可以更好地矫正角膜移植

术后的各种屈光不正( 有研究报道了一种新型的微型巩膜镜

对圆锥角膜行 _k_后发生外周扩张的 * 例 ? 眼患者进行屈光

性治疗"除了 6 例停止治疗外"所有患眼的 "̂&V均明显改善

&#+@>' *)++ ( 此外"一项对比研究表明"比起传统方式"在波前

像差的引导下进行验配可以获得更好的效果
*)6+ ( 除了视觉康

复外"应用 $"h可能会延迟或避免进一步的手术 *))+ ( 随着材

料设计的改进"巩膜镜在佩戴舒适性和安全性方面不断提

升
*)7+ (

当患者出现新生血管,植片与植床交界区瘢痕,配适不耐

受,严重干眼,术后角膜曲率分布异常等问题时"接触镜往往不

能达到很好的预期效果"仍需要手术干预( 此外"人口老龄化,

经济基础,受教育程度"在一定程度上都会影响接触镜的普及

以及验配接触镜患者的管理(

C<D(第 7 阶段

对于复杂的术后散光且无法通过框架眼镜或接触镜矫正

的患者"眼部手术可能是一个选择( 手术的主要目标是显著降

低术眼的屈光不正度数"从而有效减小双眼间的屈光参差"残

余散光可以进一步应用上述常规光学矫正手段矫正(

C<D<B(准分子激光角膜切削术(近年来"丝裂霉素 "的应用

以及激光设备和术后护理的改进减少了术后角膜混浊的发生

率"但应用丝裂霉素 "似乎有过矫的风险"建议通过适当欠矫

来代偿( 有研究表明"准分子激光上皮下角膜磨镶术 &/-:4JG

-::.:L4R :2I4O.L04/.-/Z4J-L1,./42:.:"hV$#k' 也能够有效治疗

_k_术 后 散 光" 对 hV$#k 和 准 分 子 激 光 角 膜 切 削 术

&O01L1J4NJ-=L.K4Z4J-L4=L1,Q"_!k'治疗 _k_后屈光不正结果的

比较显示"两者在屈光和视觉效果上均无明显差异 *)8+ "但与

_!k相比"hV$#k术后疼痛和角膜混浊程度较轻 *)*+ (

) 种定制激光消融术"即波前像差引导的 _!k和地形图引

导的 _!k"已被用于治疗角膜移植术后的屈光不正 *)>C)?+ ( 一

项回顾性研究对 *+ 例 *8 眼角膜移植术后屈光不正患者行地

形图引导的 _!k"平均随访 76 个月发现"术后裸眼远视力

&2;=1JJ4=L4R R.:L-;LK.:2-/-=2.LQ"jD&V'提高 8@8 行&$;4//4; 视

力表'"散光由C8@8 D降至C)@8 D"术后并发症少"未见明显雾

状混浊"但 68@BA&BF*8'的患者视力下降"67A& ?F*8'的患者

"D&V下降 ) 行以上 *)B+ ( 由于角膜移植术后患者难以获得高

质量且可重复的检测图像"这无疑增加了引导技术的操作难

度"其可行性及安全性仍需进一步研究(

C<D<C(准分子激光角膜原位磨镶术(准分子激光角膜原位磨

镶术&/-:4J.; :.L2 Z4J-L1,./42:.:"hV$%k'是目前公认的矫正角

膜移植术后屈光不正较为安全有效的手术方式"其已被证明在

治疗低中度角膜移植术后散光方面优于 _!k"且可用于其他类

型手术后进行二次修复"以达到更好的视觉效果 *)5C7++ ( 近年

来"飞秒激光辅助 hV$%k切割精准度大幅提高( -̂/4:LJ-ee.

等
*76+
进行了飞秒激光辅助 hV$%k治疗深板层角膜移植术

&R44O -;L4J.1J/-,4//-JZ4J-L1O/-:LQ"DVhk'术后 67 眼残余屈光

不正的研究"结果显示平均等效球镜从术前的C8@B* D显著下

降至随访结束时 &平均 )6@6 个月 ' 的 C+@88 D) > 个月时"

"D&V,jD&V分别从 +@6) 和 6@+8&h1M'V!'显著提升至 +@+)

和 +@6)&h1M'V!'"散光度由术前的C8@7* D降至C+@5) D( 一

项回顾性系列病例研究探讨了 6+ 眼 DVhk术后飞秒激光辅助

hV$%k的安全性和屈光稳定性"发现患眼 jD&V显著改善"残

余散光得到矫正"在 7> a>+ 个月的随访中均未出现并发症"?

眼 "D&V改善"B 眼的裸眼视力和屈光结果在术后随访中持续

稳定
*7)+ ( 有研究采用角膜地形图引导的个性化治疗后"未发

现其结果优于常规 hV$%k"可能由于角膜移植术后患者往往

难以检测到重复性好且可靠的检查数据"多数病例仅能选择

常规的手术治疗方案
* 77+ ( 有研究者评估波前像差引导的

hV$%k在 _k_后矫正屈光不正和高阶像差的疗效和安全性"

结果显示术后患者的 j"&V明显改善"手术的预测性良好"大

部分患 者 的 实 际 矫 正 效 果 与 预 期 效 果 接 近"无 严 重 并

发症
* 78+ (

手术中采用0一步法1还是 0两步法1目前尚未达成共识"

有研究者认为制作角膜瓣后会影响角膜生物力学"从而改变角

膜的屈光状态"同时进行准分子激光切削会降低屈光矫正的准

确性)一部分研究者则认为一步法与两步法术后效果无明显差

异
*78+ ( 该手术对患者眼部基础条件要求较高"建议制作直径

大于移植物且更薄的皮瓣"术中尽可能缩短抽吸时间(

C<D<D(飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(作为一种新型

的无皮瓣屈光手术"飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术
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&N4,L1:4=1;R /-:4J:,-//.;=.:.1; /4;L.=2/44WLJ-=L.1;"$'%h#'能否

治疗 角 膜 移 植 术 后 残 余 散 光 受 到 临 床 医 师 的 关 注(

'-:LJ1O-:q2-等 *7*+
报道了 6 例 75 岁因晚期圆锥角膜接受

DVhk的患者"后续接受了 $'%h#来矫正高度残余散光"结果

显示 $'%h#术后 6 周矫正远视力,裸眼远视力分别从 +@) 和

+@+* 提升至 +@* 和 +@)"屈光度由C>@++ D降至C7@++ D"可验

配框架眼镜"随访 7 个月"患者未出现明显眼部不适症状或并

发症( Y-:04,.等 *7>+
报道了 6 例 DVhk术后 5 年接受 $'%h#

的 8> 岁患者"结果显示术后 6 R"裸眼远视力由术前的 +@6 增

加至 +@*"散光由C8@)* D降至C+@*+ D"术后 6 周患者被诊断

为移植物排斥反应"给予糖皮质激素治疗"* 个月后远视力及屈

光度与术后 6 R 接近"该团队将排斥反应归因于 $'%h#术中的

应激状态和炎症反应(

以上 ) 个病例仍存在术后散光欠矫"这提示 $'%h#可以作

为角膜移植术后残留散光矫正的候选术式( 然而"必须进行更

大样本量和更长时间随访的进一步研究"以评估该方法的有效

性和安全性(

C<D<m(飞秒激光弧形角膜切开术(飞秒激光弧形角膜切开术

&N4,L1:4=1;RG-::.:L4R -J=2-L4Z4J-L1L1,Q"]$Vk'具有良好的普

适性
*7"7?C7B+ ( 若出现过矫或切口裂开可以通过加压缝合来处

理( 一项回顾性研究发现">+@?A& 78F*>'的角膜移植术前圆

锥角膜患者行 ]$Vk后视力明显改善"并且移植术式为 _k_,

术前 jD&V较差,散光较高的患者视力改善情况更佳 *75+ ( 另

有研究通过对 ]$Vk术后 6+> 眼进行分析"随访至术后约 6? 个

月时 >*A&>5F6+>'的患者视力提高"近 6F7 的患者视力提高超

过 7 行 *8++ (

飞秒基质内角膜切削术&N4,L1:4=1;R .;LJ-:LJ1,-/-:L.M,-L.=

Z4J-L1L1,Q"%$Vk'现也适用于治疗 _k_术后高度散光 *86+ ( 与

]$Vk不同"%$Vk切口是在基质内形成的"并且不向前打开"从

而避免上皮破坏且并发症较少( 有研究者对 _k_后平均散光

为&>@Bb)@)'D的眼实施 %$Vk"结果显示散光在手术后 7 个月

降至&7@?b6@?'D*8)+ ( 近年有研究报道"hV$%k联合 %$Vk"即

在 hV$%k瓣下进行深层 %$Vk"既可以保留 %$Vk的优点"又能

完成较大散光量的矫正"在矫正高度屈光不正方面优于单独使

用 %$Vk( 在该项研究的 5 眼中"散光平均减少 )@B D"但出现

了 hV$%k术后的并发症 *87+ ( 有研究者在一项为期 ) 年的前瞻

性随访研究中报道了一种新型术式"即深基质内弧形角膜切开

术联合原位角膜磨镶术"结果显示平均等效球镜度从&C*@+6b

8@7*'D改善至&C6@*8b)@8)'D"建议进行进一步的研究来评

估其长期效果和稳定性
*88+ ( 另有研究通过结合弧形角膜切开

术和传导性角膜成形术来治疗高度角膜散光"所有患者

&66F66'术后散光得到有效改善 *8*+ (

一项 )+6? 年发表的系统综述"旨在评估手动或飞秒激光

辅助松弛切口&含弧形角膜切开术等'治疗角膜移植术后散光

的有效性与安全性"纳入 65B>2)+6? 年符合标准的多项临床

研究"结果显示该类手术可显著减少术后散光"且飞秒激光辅

助方式较手动切口更安全,可预测性更高 *8>+ ( 这提示我们可

能需要二次切开等额外治疗( 未来的研究应聚焦于设计更细

化的列线图"以帮助临床医师更好地为患者设定手术参数"从

而提高散光矫正率(

C<D<O(角膜楔形切除术(65B+ 年一项对弧形角膜切开术和楔

形切除术之间的比较研究表明"后者散光减少幅度更大 *8?+ (

对于圆锥角膜植床扩张变薄而导致的散光增加"通过楔形切除

受体植床的组织不但能矫正散光"还可通过组织缩短来稳定植

床"适量缩短扩张变薄的角膜并不会使整个角膜变得过于扁

平"并且理论上这种手术方式具有可重复性 *8B+ (

有研究纳入采取角膜楔形切除术治疗 _k_术后散光的 *6

眼"平均随访时间为&8@65b7@+5'年"术前,末次随访时平均散

光度数分别为& 66@8?b7@*?'和 & 8@?5b7@7)'D*85+ ( 另有研究

描述了一种手术方案"即散光!> D给予每屈光度 +@6 ,,的

5+�楔形切口"若散光x> D"则每增加 6 D多给予 +@+* ,,的切

口"该研究对 75 眼进行观察分析发现"术后至少 6) 个月随访

中多项核心屈光与视力指标保持稳定
**++ ( 有团队通过回顾分

析 )) 眼的数据发现"多数病例仍存在欠矫"术后视力虽有所改

善"但 j"&V和 "̂&V仍未达预期"术中还出现了一些并发症(

此外"该研究还对术后组织标本进行了组织病理学研究"发现

角膜上皮水肿或增生,前弹力层断裂或完全缺失,角膜基质水

肿和胶原纤维组织结构紊乱
*8B+ ( 此外"由于该手术需要对切

口设计以及缝线松紧进行主观性判断"所以手术效果存在一定

不可控性(

C<D<H(角膜基质环植入术(角膜基质环植入术 &.;LJ-:LJ1,-/

=1J;4-/J.;M:4M,4;L:"%"!$'最初被用于治疗圆锥角膜 * *6+ "后

也被应用于矫治角膜移植术后高度散光( 有研究结果显示"

%"!$ 植入术显著提高了矫正视力并降低了 )@*aB D的散光

度"且术后并发症较少 * *)+ ( VJ-;L4:等 * *7+
评估了 %"!$ 植入术

对圆锥角膜患者行 DVhk手术后的矫正效果"等效球镜由术

前的C7@>? D降至C+@?6 D"矫正远视力由术前的 +@77 提升

至 +@)+&h1M'V!' ( He4/.Z.:等 * *8+
评估了行飞秒激光辅助的

新型 78+�弧长 %"!$ 植入术 68 眼 DVhk患者的临床疗效"发

现裸眼远视力和矫正远视力在 6) 个月随访后改善"而散光

度,等 效 球 镜 分 别 从 C8@57 和 C*@*8 D 降 至 C)@)6 和
C)@+? D"且未见明显并发症发生( 一项有限元模拟研究表

明"在保持基质环厚度不变的情况下"使用 B++ !,基底宽度

会产生更好的角膜扁平化效果
* **+ ( 有团队通过植入基底宽

度为 B++ !,的 %"!$"改善了 6) 眼 _k_术后的高度散光"平

均散光由术前的 & 6)@5b7@B'D降至术后的 & 8@)b)@7'D"术

后 ) 年内屈光稳定"未见明显并发症发生 * *>+ ( 与其他研究结

果类似"使用飞秒激光比使用传统方法效果更佳( 有研究者

提出"%"!$ 与其他手术的联合治疗或许会有更好的效果"有

研究先使用 %"!$"间隔 7 个月后再行 _!k"联合 _!k后"

jD&V从&+@>5b+@8+'降至 & +@78b+@)5' h1M'V!,"D&V从

&+@))b+@67'降至&+@66b+@66'h1M'V!"屈光散光从 & 8@>6b

6@>6'降至& )@*Bb6@85'D,前角膜散光从 & *@8?b)@)5'降至

&8@6)b)@57' D"散光矫正指数更优"证明联合治疗比单独

%"!$ 更有效 * *?+ (

目前相关临床研究存在样本量较小,缺乏对照组,随访时
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间不足,缺乏对手术技术的详细描述和对术后并发症的详细报

道等问题( 对不能按预期植入深度放置基质环和术后并发症

等问题"仍需通过临床对照研究和术后管理进行精细化调整(

未来可进一步探究基质环与角膜间的生物力学关系,组织学融

合及重塑过程,基质环联合胶原交联术及 7D打印的个性化基

质环"从而在最大程度上减少术后散光与近视残留"延缓疾病

的进展(

C<D<Q(散光矫正型人工晶状体植入(临床观察发现许多患者

在角膜移植术后的数年陆续继发白内障"排除部分年龄相关的

老年性白内障"有研究证明"由于手术刺激以及长期使用局部

皮质类固醇"角膜移植患者的白内障形成较快 *6"*BC*5+ ( 有研究

佐证了既往接受 _k_患者行散光矫正型人工晶状体 &L1J.=

.;LJ-1=2/-J/4;:"H%Eh'植入术在内皮细胞丢失方面与常规白内

障手术无明显差异
*>++ (

一项研究对角膜移植术后出现高度规则散光合并白内障

的患 者 行 H%Eh植 入 术" 6B 眼 术 眼 术 后 6 年 平 均 "̂&V

&h1M'V!'由术前的 6@7>b6@+ 提高至 +@76b+@6?"术后散光由

&>@**b6@>)'D降至&)@B+b6@87'D"所有患者均未发生移植排

斥反应或移植失败"且无一例患者需要人工晶状体复位 *>6+ (

有综述纳入了 )+ 项相关研究"结果显示 H%Eh植入后患者的视

觉和屈光结果良好"散光度数明显降低"大部分患者的 j"&V

和 "̂&V达到了良好水平"然而也存在一些并发症"如角膜内

皮细胞损失和远期随访中视力下降( 因此"在考虑使用 H%Eh

进行散光矫正时"需要仔细评估患者的眼部条件并合理预估风

险
*>)+ ( 通过将 H%Eh植入术与其他角膜手术相结合"可最大程

度地降低高度散光( 有研究证明"对于术后xB D的高度散光患

者"采用]$Vk联合H%Eh是一种安全有效的方法"术后角膜散光

度由 &67@*>b8@B6'D降至 &8@8Bb)@B7'D"j"&V&h1M'V!'由

6@>5b+@8* 升至 +@)7b+@66*>7+ (

由于角膜移植术眼的特殊情况"常难以获得高质量且重复

性好的术前测量结果"建议使用不同仪器多次对比测量以提高

测量结果的可参考性
*>8+ (

C<D<R(散光型有晶体眼后房型人工晶状体植入(既往研究表

明"散光型有晶状体眼后房型人工晶状体 &L1J.=.;LJ-1=2/-J

=1//-,4J/4;:"H%"h'是一种安全,有效,可预测的矫正屈光不正的

手术方法
*>*+ ( 有研究对 5 例 5 眼施行 DVhk手术 6@* 年后并于

7 个月前拆线的屈光不正患者进行 H%"h植入治疗"观察到所有

术眼术后 > 个月的 j"&V和 "̂&V均好于术前"术后球镜度数

与柱镜度数均有不同程度下降"H%"h轴线偏差均小于 6+�且趋

于稳定"未见严重术中,术后并发症发生 *>>+ (

但目前的研究样本量较小且未提供足够的术后随访数据"

如患者的生活质量评分,术后并发症等信息"这些数据对评估

其植入的效果和安全性非常重要(

C<D<S(再次角膜移植(当常规干预措施均无效时"可以考虑

再次移植( 早期有文献评估了角膜移植术后出现高度或不规

则散光患者再行角膜移植的效果"结果显示 6? 眼效果良好"术

后 6 年 "̂&V从术前的 +@) 提升至 +@*"然而"在第 ) 次缝线拆

除后"散光显著增加 *>?+ ( ) 例 _k_术后高度散光及不规则散

光患者接受了微型角膜刀辅助的角膜移植术"术后 "D&V提高

至 )+F)+"散光平均降至 )@6 D"角膜表面不对称指数明显降

低
*>B+ ( 另一项回顾性研究纳入 6+5 例行 _k_治疗的患者&包

括 *5 例重复 _k_"其中 7+ 例为高度散光'"发现所有重复移植

在末次随访时&平均末次随访时间为 65 个月'仍保持植片清

晰"术后 6 年散光由 > D降至 7 D"但所有缝线拆除后"散光又

增加至 * D*>5+ ( 因此"为保持屈光稳定性"建议尽可能推迟最

终拆线( 根据 _-;L0-M-;.*?++等研究"建议再次移植时选择直径

更大&x5 ,,'的供体(

C<m(手术注意事项

角膜植片和植床缝合处通常在术后 6 年愈合"角膜表面通

常在完全拆除缝线后 7a> 个月达到稳定 *B+ ( 多项研究建议屈

光手术至少应在缝线完全拆除后 6 个月进行"对于大多数患者

来说"缝线完全拆除后 7a> 个月且屈光度及角膜地形图检查结

果在 7 个月内无明显变化时进行治疗效果更佳 *8"?6+ (

此外"在进行手术之前"应严格把控手术基本适应证"进行

详细的眼科检查"评估眼部情况"预估术后效果"并对患者进行

长期随访观察手术的安全性和有效性( 需明确的是"与在正常

角膜上实施屈光手术相比"角膜移植术后开展屈光矫正的效果

可预测性更低"且术后并发症的发生风险也相对更高( 建议依

据患者眼部具体情况个性化选择最佳的屈光手术方案"并尽可

能地结合多种技术来帮助患者达到更好的视力效果
*?)+ ( 可用

于角膜移植术后散光矫正的术式总结见表 )( 角膜移植术后散

光矫正方式的优缺点比较见表 7(

D9总结和展望

随着人们经济水平和健康意识的提高"越来越多的角膜移

植患者开始关注术后视觉质量"而不仅仅局限于原发疾病的治

愈"因此"对角膜移植术后的视力矫正和视觉质量的追求具有

重要临床意义( 角膜移植术后出现散光的原因多样"且受手术

类型,手术部位,手术时间等因素影响而存在差异( 此外"在漫

长的术后恢复期中"角膜表面变化较为复杂"致使角膜移植术

后散光成为一个困扰眼科医师多年的棘手问题( 为了减少手

术后散光的发生"医生应在术前对患者进行更详细的检查"术

中尽可能规避散光风险"若术后散光度数较低"多数情况下无

需特殊治疗"若患者的散光较高"可能需要采取各种方法干预"

医生应结合患者的眼部健康状况,散光程度,视力要求和个人

偏好等因素综合考虑(

未来的研究可针对不同术式所致散光情况开展深入探讨"

从而选择更加合适的矫治方式"而大样本,多中心联合研究结

果更具参考价值( 对于角膜移植术后散光伴角膜稳定性降低

的患者"角膜胶原交联术能增加角膜强度并抑制不规则散光进

展( 基于术前数据"采用人工智能算法模拟术后散光变化可以

优化手术设计与缝线调整策略( 随着生物技术,成像技术和人

工智能的发展"角膜移植术后散光的预测,预防和治疗将更加

精准化和个性化( 联合多种治疗方法可能成为主流"以实现最

佳视觉康复效果(
利益冲突(所有作者均声明不存在利益冲突
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表 C9可用于角膜移植术后散光矫正的手术术式总结

手术 适应证 术中及术后常见并发症 优点 缺点

_!k !6@* D散光 *)8+ 疼痛,角膜雾状混浊,青光眼,干
眼,屈光状态不稳定,屈光过矫或
欠矫,散光增加,屈光回退,视力下
降,视觉质量下降,眩光等 *)*C)?+

手术操作简单,耗时短,安
全性高,无角膜瓣"适用于
薄角膜患者

*)8C)>+

适用范围窄,角膜反应较严重,术
后 需 要 长 期 用 药, 并 发 症 较
多

*)8C)>+

hV$%k 角膜厚度大于 8*+ !,)
!>@+ D散光 *7++

感染,屈光欠矫或过矫,散光增加,
角膜穿孔,继发性圆锥角膜,角膜
瓣相关并发症,干眼,上皮植入,眩
光等

*7+C77+

适应范围广,术后反应轻,
视力恢复快,效果稳定,快
捷方便

术后有干眼,视力回退,眩光,感
染,引入像差,角膜瓣移位,长期视
觉不适等风险

]$Vk 角膜外伤,角膜过薄或因
为干眼等原因不适合进行

其他屈光手术的患者
*7B+

伤口裂开,屈光欠矫或过矫,视力
下降,角膜微穿孔,感染性角膜炎,
移植物排斥反应,眼内炎和瘢痕形
成等

*7?C8++

有效地减少高度规则或不

规则散光"并且并发症较
少且可控

可能导致视力下降且预测性较低

角膜楔形

切除术

受体角膜植床存在病变"
如圆锥角膜

*8B+ )在角膜过
陡或过平需要对角膜形态

进行调整时

暂时性高眼压,视力不佳,干眼,屈
光回退,散光增加,感染,排斥反
应,角膜失代偿或角膜混浊

可矫正较大散光"有利于
提升角膜稳定性

*85+

预测性较低

%"!$ !6@+ D散光)预计要植
入角膜基质环处的角膜厚

度需#8*+ !,**)+ )既往有
扩张性疾病的患者

隧道开通不全,基质环放置深度不
准,基质环移位,角膜炎,角膜基质
溶解,角膜新生血管,急性圆锥角
膜,眩光和光晕等 ***C*?+

微创性,安全性,有效性,
可逆性,并发症少且长期
疗效较佳"降低了移植失
败和混浊的风险"减少了
对角膜厚度的依赖

传统机械方法可能引起伤口缺损,
上皮细胞损伤,放置过浅,基质变
薄及基质水肿等( 有术后视力无
改善甚至回退的可能

H%Eh 角膜移植术后合并白内

障)散光较规则 **BC>8+ )角
膜厚度不足或度数过高而

不适合进行角膜手术的

患者

散光欠矫或过矫"H%Eh旋转,倾斜
或偏心等

*>6C>7+

矫正散光度数范围广,手
术预测性好,对眼表损伤
轻和远期效果稳定等优势

具有其他眼内手术的风险"不适用
于存 在 眼 部 扩 张 性 疾 病 的 病

人
*>+C>7+

H%"h 6@+a>@+ D散光)角膜存
在不规则散光,角膜变性
或圆锥角膜等情况)足够
的前房深度

*>*+

眩光,光晕,色散,角膜内皮细胞丢
失,瞳孔阻滞,眼压增高,青光眼,
前囊膜下混浊和白内障等

矫正范围较广,对内皮影
响较小"保持了眼生理结
构的完整性"具有较好的
安全性与有效性

*>>+

手术对患者和医生的要求更高"且
术后感染的风险稍高于激光手术"
手术价格也相对较高

(注#_!k#准分子激光角膜切削术)hV$%k#准分子激光原位角膜磨镶术)]$Vk#飞秒激光弧形角膜切开术)%"!$#角膜基质环植入术)H%Eh#散光矫正
型人工晶状体)H%"h#散光型有晶状体眼后房型人工晶状体

表 D9角膜移植术后散光矫正方式的优缺点比较

矫正方式 拆线前 拆线后 疗效的影响因素 优点 缺点

框架眼镜 适用 适用 散光程度,适配性 不影响植片"普适性强 对高度不规则散光和屈光参差大的患

者矫正效果差

硬性角膜接

触镜

适用 适用 散光类型与程度,适配性 矫正范围广且效果好"可预测
性强"对不规则散光和屈光参
差大的患者有良好效果

验配要求高"异物感明显"对眼表有一
定影响

缝线调整 适用 不适用 缝线材料与技术,调整时间 操作简单且有一定的效果 可预测性差

激光手术 不适用 适用 术后角膜愈合过程,用药情
况,术后护理以及相关并发
症处理等

矫正范围大"有一定的预测性 对植片中央影响大"恢复慢"并发症风
险较高

角 膜 切 开F
切除术

不适用 适用 切开F切除的位置,范围,深
度,宽度

不影响视轴"恢复较快 可预测性差"有角膜穿孔,伤口裂开的
风险

H%EhFH%"h 不适用 适用 晶体稳定性,拱高变化情况 矫正范围大"有一定的预测性 不规则散光较难矫正"有引入额外散光
的风险

(注#H%Eh#散光矫正型人工晶状体)H%"h#散光型有晶状体眼后房型人工晶状体

参考文献

f6gk4:0-K&UY4;R4J:1; V̂<V:L.M,-L.:, ,-;-M4,4;LP.L0 .;LJ-1=2/-J
/4;::2JM4JQfXFEhg<EO0L0-/,1/1MQU)+)6U6)B S66 Ti46*7 C46>7

f)+)* C+> C)8g<0LLO:̀FFO2I,4R<;=I.<;/,<;.0<M1KF7)?5B*)*F<
DE%̀ 6+<6+6>F3<1O0L0-<)+)+<+B<+66<

f)g'.J:0-0.VUh-Le"<]4,L1:4=1;R /-:4JG-::.:L4R -:L.M,-L.=Z4J-L1L1,Q
fXg<EO0L0-/,1/1M4U)+)+U66? S* Ti86* C8)7<DE%̀ 6+<6++?F
:++78?G+)+G+6+*BGP<

!6?6!中华实验眼科杂志 )+)> 年 ) 月第 88 卷第 ) 期("0.; X#WO EO0L0-/,1/"]4IJ2-JQ)+)>"&1/<88"[1<)



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

f7g$1JZ.; [U'.,12;.'U$-;L-4//-dU4L-/<"1,O-J.:1; 1N,-;2-/-;R
N4,L1:4=1;R -:L.M,-L.=Z4J-L1L1,Q.; L04LJ4-L,4;L1NO1:LZ4J-L1O/-:LQ
-:L.M,-L.:,fXFEhg<V=L-EO0L0-/,1/U)+)6U55 S* Ti4?8? C4?*)
f)+)* C+> C)8g<0LLO:̀FFO2I,4R<;=I.<;/,<;.0<M1KF776)86)6F<
DE%̀ 6+<6666F-1:<68>*7<

f8g_-M-;1hU$0-0 YU%IJ-0.,EVU4L-/<jOR-L41; :2L2J4L4=0;.q24:.;
=1J;4-/LJ-;:O/-;L-L.1;`-:Q:L4,-L.=J4K.4PfXg<X"/.; '4RU)+))U
66S8Ti6+?B<DE%̀ 6+<775+F3=,66+86+?B<

f*gd-I.:1; ##UdJ44#U Ve-JdU 4L-/< D12I/4GR1=Z.;ML4=0;.q24
N1JN4,L1:4=1;R /-:4JG-::.:L4R R44O -;L4J.1J/-,4//-JZ4J-L1O/-:LQ̀ -
J4LJ1:O4=L.K4=1;:4=2L.K4=-:4:4J.4::L2RQ1N-RK-;=4R Z4J-L1=1;2:fXg<
"1J;4-U)+)7U8) SB Ti6+*) C6+*><DE%̀ 6+<6+5?F%"E<++++++
++++++77++<

f>g 1̂JM.-VU!1,-;1&U!1,-;1DU4L-/<'-;-M.;MO1:LGZ4J-L1O/-:LQ
-:L.M,-L.:,̀ 0.M0GL4=0 K:</1PGL4=0 .,-M.;ML4=0;.q24:N1JM2.R.;M
:2L2J4,-;.O2/-L.1;fXg<X"/.; '4RU)+)7U6)S6+Ti78>)<DE%̀ 6+<
775+F3=,6)6+78>)<

f?g]4.e.$Ul-J4'<"2JJ4;L-OOJ1-=04:N1J,-;-M4,4;L1NO1:LO4;4LJ-L.;M
Z4J-L1O/-:LQ-:L.M,-L.:,fXg<XEO0L0-/,1/U)+66U)+66 i?+B?7><
DE%̀ 6+<66**F)+66F?+B?7><

fBgD4:0,2Z0 !U [-.J $U &-RR-K-//._kU 4L-/< _1:LGO4;4LJ-L.;M
Z4J-L1O/-:LQ-:L.M,-L.:, fXg< $2JK EO0L0-/,1/U )+))U >? S8 Ti
6)++C6))B<DE%̀ 6+<6+6>F3<:2JK1O0L0-/<)+)6<66<++*<

f5g&.;=.M24JJ-_U#O:L4.; DUV/I�#U4L-/<"1J;4-/L1O1MJ-O0QGM2.R4R
O4;4LJ-L.;MZ4J-L1O/-:LQ -;R :2L2J4 -R32:L,4;L̀ ;4P -OOJ1-=0 N1J
-:L.M,-L.:,=1;LJ1/fXg<"1J;4-U)++?U)>S>Ti>?*C>B)<DE%̀ 6+<
6+5?F%"E<+I+67476B+**7II)<

f6+gH12e4-2 EU 1̂JR4J.4&'UV//12=0 "U4L-/<#NN4=L:1NO4;4LJ-L.;M
Z4J-L1O/-:LQ:2L2J4J4,1K-/1; =1J;4-/L1O1MJ-O0Q-;R J4NJ-=L.1; fXg<
"1J;4-U6555U6B S> Ti>7B C>88<DE%̀ 6+<6+5?F++++7))>G6555
66+++G++++)<

f66g$-L.LO.L-Z2/&U jJ-,O01J; [U k-:4L:2P-; [< ]-=L1J:OJ4R.=L.;M
=0-;M4.; =1J;4-/-:L.M,-L.:, N1//1P.;M :2L2J4 J4,1K-/.; O1:LG
O4;4LJ-L.;MZ4J-L1O/-:LQO-L.4;L:fXg<"/.; EO0L0-/,1/U)+65U67 i
6*57C6*5?<DE%̀ 6+<)68?FE_HY<$)678?+<

f6)g]4.e.$UX-K-R.'VU 4̂0;-e[U4L-/<#NN4=L1N:2L2J4J4,1K-/1;
J4NJ-=L.1; -;R MJ-NL=2JK-L2J4-NL4JR44O -;L4J.1J/-,4//-JZ4J-L1O/-:LQ.;
O-L.4;L:P.L0 Z4J-L1=1;2:fXg<"1J;4-U)+6BU7?S6Ti75C88<DE%̀
6+<6+5?F%"E<++++++++++++6887<

f67gk2,-J'U$04LLQ!Uh-/M2R.&dU4L-/<"1J;4-/I.1,4=0-;.=:-;R
.;LJ-1=2/-J OJ4::2J4 N1//1P.;M :=/4J-/ /4;: P4-J .; O4;4LJ-L.;M
Z4J-L1O/-:LQ-;R Z4J-L1=1;2:fXg<#Q4"1;L-=Lh4;:U)+))U8B S*Ti
)+>C)+5<DE%̀ 6+<6+5?F%"h<+++++++++++++BB><

f68gl0-;MXUh.; rUo-;MrU4L-/<%;K4:L.M-L.1; 1N=1;LJ-:LK.:2-/-=2.LQ
P.L0 J.M.R M-:O4J,4-I/4=1;L-=L/4;:4:-NL4JO4;4LJ-L.;MZ4J-L1O/-:LQ
fXg< '̂"EO0L0-/,1/U)+)7U)7 S6Ti6)<DE%̀ 6+<66B>F:6)BB>G
+)7G+)?>5G5<

f6*g吴娟娟U徐玲丹U王森<!d_在角膜移植术后的应用fXg<中国眼
镜科技杂志U)+)6U66 i688C68?<

f6>g张玉翠<巩膜镜 让̀不规则角膜的矫正视力提高不再成为难题fXg<
中国眼镜科技杂志U)+)7U6+ i668C66?<

f6?g张菊U亓晓琳U李静U等<硬性透气性角膜接触镜矫正角膜移植术
后不规则散光的疗效观察 fXg<中华眼科杂志U)+65U** S>Ti
867C86B<DE%̀ 6+<7?>+F=,-<3<.::;<+86)G8+B6<)+65<+><++7<
l0-;MXUm.rhUh.XU4L-/<H04J-O42L.=4NN4=L1NJ.M.R O4J,4-I/4
=1;L-=L/4;:4:1; .JJ4M2/-J-:L.M,-L.:, -NL4JZ4J-L1O/-:LQfXg<"0.; X
EO0L0-/,1/U)+65U** S>Ti867C86B<DE%̀ 6+<7?>+F=,-<3<.::;<
+86)G8+B6<)+65<+><++7<

f6Bgl0-;MXUh.; rUo-;MrU4L-/<%;K4:L.M-L.1; 1N=1;LJ-:LK.:2-/-=2.LQ
P.L0 J.M.R M-:O4J,4-I/4=1;L-=L/4;:4:-NL4JO4;4LJ-L.;MZ4J-L1O/-:LQ
fXg< '̂"EO0L0-/,1/U)+)7U)7 S6Ti6)<DE%̀ 6+<66B>F:6)BB>G
+)7G+)?>5G5<

f65g马晶U高明宏U陈颖欣<!d_"h矫正 DVhk术后角膜前表面规则
性的临床研究fXg<国际眼科杂志U)+)+U)+ S6)Ti)678C)67B<
DE%̀ 6+<75B+F3<.::;<6>?)G*6)7<)+)+<6)<)8<
'-XUd-1'YU"04; tr<"/.;.=-/J4:4-J=0 1N!d_"h.; =1JJ4=L.;M
L04J4M2/-J.LQ1N-;L4J.1J=1J;4-/:2JN-=4-NL4JDVhkfXg<%;L#Q4$=.U

)+)+U)+S6)Ti)678C)67B<DE%̀ 6+<75B+F3<.::;<6>?)G*6)7<)+)+<
6)<)8<

f)+gh-P#U'1/4R.;-'U$4WL1; %U4L-/<Y.M0 -:L.M,-L.:, :4=1;R-JQL1
O4J.O04J-/4=L-:.- J4=2JJ4;=4 .; O1:LO4;4LJ-L.;M Z4J-L1O/-:LQ 4Q4:
,-;-M4R P.L0 ,.;.:=/4J-/=1;L-=L/4;:4:fXg<#Q4"1;L-=Lh4;:U)+)7U
85S6+Ti86?C8)6<DE%̀ 6+<6+5?F%"h<++++++++++++6+))<
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-:L.M,-L.:,P.L0 L1J.=.;LJ-1=2/-J/4;:.; 4Q4:P.L0 =1J;4-/LJ-;:O/-;L
fXg<#2JXEO0L0-/,1/U)+)) i66)+>?)6))66)7BB*<DE%̀ 6+<66??F
66)+>?)6))66)7BB*<

f>)go-; kYU "0-;M X$'U X0-;3.&< H1J.= .;LJ-1=2/-J/4;:4: N1J
-:L.M,-L.:, =1JJ4=L.1; -NL4JZ4J-L1O/-:LQ.; O0-Z.=-;R O:42R1O0-Z.=
4Q4:fXg<X"-L-J-=L!4NJ-=L$2JMU)+))U8BS5Ti6+?BC6+B?<DE%̀
6+<6+5?F3<3=J:<+++++++++++++5+?<

f>7g$1JZ.; [UkJ4.,4.'U#.;-;Gh.N:0.LeVU4L-/<$L4OP.:4=1,I.;-L.1; 1N
N4,L1:4=1;R -:L.M,-L.=Z4J-L1L1,QP.L0 O0-=14,2/:.N.=-L.1; -;R L1J.=
.;LJ-1=2/-J/4;:.,O/-;L-L.1; .; LJ4-L,4;L1NK4JQ0.M0 O1:LZ4J-L1O/-:LQ
-:L.M,-L.:,fXg<"1J;4-U)+)+U75S6Ti?6C?><DE%̀ 6+<6+5?F%"E<
++++++++++++)676<

f>8gkJQ:.Z kUhQ::4ZĜ1J1; VUX-;.:e4P:Z-Ĝ./DU4L-/< %,O-=L1N
2/LJ-:12;R -;R 1OL.=-/I.1,4LJQ1; J4NJ-=L.K412L=1,4:1N=-L-J-=L
:2JM4JQ-NL4JO4;4LJ-L.;M Z4J-L1O/-:LQ .; Z4J-L1=1;2:fXg< %;LX
EO0L0-/,1/U)+65U6)S>Ti585C5*7<DE%̀ 6+<6B)8+F.31<)+65<+><
66<

f>*gV/:-I--;.[VUVI2I-Z4JVUV/,-/Z.$<后房型人工晶状体植入用于
角膜移植术后近视和散光的矫正fXg<国际眼科杂志U)+6BU6BS>Ti
5?*C5?B<DE%̀ 6+<75B+F3<.::;<6>?)G*6)7<)+6B<><+6<
V/:-I--;.[VUVI2I-Z4JVUV/,-/Z.$<%,O/-;L-I/4=1//-,4J/4;:N1J
L04=1JJ4=L.1; 1NO1:LGZ4J-L1O/-:LQ,Q1O.--;R -:L.M,-L.:,fXg<%;L#Q4
$=.U)+6BU6B S> Ti5?* C5?B<DE%̀ 6+<75B+F3<.::;<6>?)G*6)7<
)+6B<><+6<

f>>gm.; mUt-;MhUY4lU4L-/<"/.;.=-/-OO/.=-L.1; 1NH%"h.,O/-;L-L.1;
N1J -,4LJ1O.- N1//1P.;M R44O -;L4J.1J /-,4//-J Z4J-L1O/-:LQ N1J
Z4J-L1=1;2:̀ - "E[$E!HG=1,O/.-;L -JL.=/4fXFEhg< '4R.=.;4
Ŝ-/L.,1J4TU)+6?U5>SBTi4>66Bf)+)*C+>C)Bg<0LLO:̀FFO2I,4R<
;=I.<;/,<;.0<M1KF)B))*85)F<DE%̀ 6+<6+5?F'D<++++++++++++
>66B<

f>?g$e4;L,pJQ[U$4.Lê Uh-;M4;I2=04JVU4L-/<!4O4-LZ4J-L1O/-:LQN1J
=1JJ4=L.1; 1N0.M0 1J.JJ4M2/-JO1:LZ4J-L1O/-:LQ-:L.M,-L.:, .; =/4-J
=1J;4-/MJ-NL:fXg<V,XEO0L0-/,1/U)++*U675S*TiB)>CB7+<DE%̀
6+<6+6>F3<-31<)++8<6)<++B<

f>Bgd2LNJ42;R $U h41; _U 2̂:.; '< '.=J1Z4J-L1,4G-::.:L4R -;L4J.1J
/-,4//-JZ4J-L1O/-:LQN1JL04=1JJ4=L.1; 1N0.M0GR4MJ44O1:LZ4J-L1O/-:LQ
-:L.M,-L.:,fXg<"1J;4-U)+6?U7> S?TiBB+CBB7<DE%̀ 6+<6+5?F
%"E<++++++++++++6)7)<
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f>5g!-;M4/!VU$e4;L,pJQ[Uh4OO4J$U4L-/<B<*FB<>G,, 4W=.,4J
/-:4JG-::.:L4R O4;4LJ-L.;MZ4J-L1O/-:L.4:.; -L4JL.-JQ=1J;4-/:2I:O4=.-/LQ
J4N4JJ-/=4;L4J̀ .;R.=-L.1;:-;R 12L=1,4:.; 6+? 4Q4:fXg<"1J;4-U
)+)+U75S?TiB+>CB66<DE%̀ 6+<6+5?F%"E<+++++++++ +++)7)?<

f?+g_-;L0-M-;.XUh-P #'U"0.O4L-"U4L-/<Y.M0 -:L.M,-L.:, -NL4J
=1;K4;L.1;-/R.-,4L4JR44O -;L4J.1J/-,4//-JZ4J-L1O/-:LQ.; Z4J-L1=1;2:
=-; I4:2==4::N2//Q,-;-M4R P.L0 J4O4-LP.R4R.-,4L4JR44O -;L4J.1J
/-,4//-JZ4J-L1O/-:LQfXg<"1J;4-U)+)7U8) SBTi6+*?C6+>6<DE%̀
6+<6+5?F%"E<++++++++++++7)5B<

f?6gD2J2:1QdkU EeK4J4; '< $L-I./.e-L.1; O4J.1R N1J=4;LJ-/=1J;4-/
L0.=Z;4::U-;L4J.1J=0-,I4JR4OL0U-;R .J.R1=1J;4-/-;M/4O-J-,4L4J:

-NL4JR44O -;L4J.1J/-,4//-JZ4J-L1O/-:LQ.; Z4J-L1=1;2:O-L.4;L:fXg<
4̂Q1M/2 #Q4XU)+)6U>S6Ti68C6B<DE%̀ 6+<68?88FI43<)+)6<?+B58<

f?)g&-/R4eGd-J=.-X#U "24L1Gdn,4e XXU h1e-;1G!-,�J4e X]U 4L-/<
'-;-M4,4;L1N4WLJ4,4-,4LJ1O.--NL4JO4;4LJ-L.;MZ4J-L1O/-:LQ̀ -:4J.4:
1N:2JM.=-/OJ1=4R2J4:N1J0.M0 ,Q1O.--;R -:L.M,-L.:,fXg<"-:4!4O
EO0L0-/,1/U)+68U*S)Ti)**C)>6<DE%̀ 6+<66*5F+++7>*)8><

&收稿日期#)+)*C+?C)6(修回日期#)+)*C6)C)?'

&本文编辑#骆世平(刘艳'

表 B9实验室检验结果

检验项目 结果

血细胞分析
红细胞计数 *@77z6+5 Fh,白细胞计数 6)@*Bz6+5 Fh,中性粒细胞计数 66@66z6+5 Fh,血红
蛋白 6>* MFh,血小板计数 )6>z6+5 Fh"余未见明显异常

降钙素原检测 w+@+8+ ;MF,/

"G反应蛋白测定 w7@66 ,MFh

凝血常规 活化部分凝血活酶时间 7*@>+ :"活化部分凝血活酶比率 6@7+"余未见明显异常

肝功能,肾功能,异常白细胞形态检查,血栓弹力图
试验,易栓四项,活化部分凝血活酶时间纠正试验

丙氨酸氨基转移酶,天冬氨酸氨基转移酶,尿素,肌酐等均未见明显异常

!病例报告!

睑板腺囊肿切除术后持续出血诊疗 6例
席世聪(张衍伟(段练(魏文(党光福

山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院眼科"济南 )*++68

通信作者#党光福"#,-./# R-;MM2-;MN29qq<=1,

基金项目#山东省自然科学基金面上项目&l!)+))'Y6*8'

T-&('(+-)+,-#"&&,%.-*"11"5'). /,%1%U'")-N/'('")A% /%(-&-$"&+

!"0,"H-(+)Q,'(+ /'(M#")_%'( N"'()*#"*#()_'(+ 3%'(+U%

_#8'>9A#(9-Ù 8,9,':A-:-+4)a,#]">69VUU":"'9#? 1-68"9':-U0,'(?-(+ ]">695#?"H':W("I#>6"94b0,'(?-(+ K>-I"(H"':

\"'(U-6,'( 1-68"9':)2"('( ;<==CE)$,"('

$->>#68-(?"(+ '%9,->@_'(+ 3%'(+U%)7A'":@?'(++%'(+U%F..GH-A

@4)2$&".&%#A$0-;R1;M_J1K.;=4[-L2J-/$=.4;=4]12;R-L.1; d4;4J-/_J1MJ-,Sl!)+))'Y6*8T

DE%̀ 6+<7?>+F=,-<3<=;66*5B5G)+)*+7+8G+++>?

((患者男"7B 岁"因左眼睑术后持续性出血 * R 伴头晕,心悸

就诊于山东第一医科大学第一附属医院急诊( 患者 )+)8 年 6)

月 ) 日于外院行左眼上睑睑板腺囊肿切除术"术后即出现持续

性出血"出血量约 * ,/F0))+)8 年 6) 月 8 日再次就诊于外院"

先后采用肾上腺素,加压包扎及酚磺乙胺&剂量不详',氨甲环

酸&剂量不详'静脉滴注等治疗"出血未获控制"且出现头晕,心

悸"无法站立"遂于 )+)8 年 6) 月 ? 日夜间至我院急诊要求输血

治疗"急诊以0左眼眼睑出血1收入院( 入院查体#面色及口唇

苍白"左眼睑高度肿胀伴皮下淤血"睑裂区持续性鲜红色活动

性出血&图 6V'( 急诊给予局部加压包扎联合矛头蝮蛇血凝

酶,酚磺乙胺静脉滴注及云南白药口服( 实验室检验结果见表

6( 眼眶 '!%提示左眼眶区周围软组织内不规则等F稍短 H6 信

号,混杂长 H) 信号&图 )'( 结合实验室检验结果"经病例讨论

后排除血液系统疾病"在睑板腺夹辅助下观察到睑结膜切口长

约 ? ,,"边缘附着黑紫色血凝块"伴活动性出血"考虑为眼睑

动脉弓损伤所致动脉性出血( 介入栓塞因存在组织坏死风险

被排除"遂于 )+)8 年 6) 月 B 日行急诊手术探查( 术中发现#上

睑鼻侧睑结膜,睑板缺损"提上睑肌及眼轮匝肌部分离断 &图

6 '̂ "睑缘动脉弓处可见搏动性出血点( 采用双极电凝彻底止

血后测量创面缺损大小约 ? ,,z* ,,&图 6"'"采用 BC+ 可吸

收缝合线行分层对位缝合"术后出血终止( 给予抗生素滴眼液

及眼膏治疗"6 个月后随访"患者恢复良好"未遗留眼睑功能

障碍(

讨论!睑板腺囊肿是一种常见的由睑板腺或 l4.:腺开口阻

塞"腺体分泌物潴留引起的慢性非感染性肉芽肿性炎症"其典

型表现为眼睑皮下缓慢增大的无痛性结节"质地坚实"表面光

滑"对应睑结膜面常可见局灶性充血"呈紫红或灰红色( 较小

的囊肿多无症状或仅伴有轻微异物感"较大者若压迫角膜可引
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