
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

·临床研究·
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　 　 【摘要】　 目的　 探讨飞秒激光辅助的角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联术( SLAK-CXL)治疗较薄型

圆锥角膜的安全性及有效性。　 方法　 采用病例系列观察研究,纳入 2022 年 2 月至 2024 年 6 月于宁夏眼科

医院视光中心行 SLAK-CXL 的圆锥角膜患者 16 例 16 眼,记录患者术前及术后 20
 

d、3 个月、6 个月、12 个月最

佳矫正视力(BCVA)、等效球镜度(SE)、Pentacam 三维眼前节分析仪获取的角膜形态学指标及 Corvis
 

ST 生物

力学分析仪获取的角膜生物力学指标。 观察其术后并发症发生情况。　 结果　 术前及术后 20
 

d、3 个月、6 个

月、12 个月 BCVA 分别为 0. 52 ( 0. 43, 0. 79)、 0. 56 ( 0. 43, 0. 79)、 0. 60 ( 0. 52, 0. 68)、 0. 56 ( 0. 33, 1. 23)、
0. 52(0. 30,0. 68),SE 分别为( -11. 01±6. 61)、( -14. 65±6. 51)、( -14. 83±6. 39)、( -15. 87±4. 28)、( -15. 88±
5. 05)D,总体比较差异均无统计学意义( χ2 = 5. 044,F = 3. 660,均P>0. 05)。 角膜形态学参数中,术后各时间

点角膜前表面平轴曲率均较术前增加,角膜后表面陡轴曲率均较术前降低,术后 3、6、12 个月角膜前表面陡轴

曲率均较术前增加,术后 3 个月角膜后表面平轴曲率较术前降低,差异均有统计学意义(均P<0. 05)。 术后各

时间点角膜顶点厚度、最薄点厚度均较术前明显增加,垂直非对称性指数均较术前明显降低,术后 20
 

d、3 个

月、6 个月最薄点前表面高度均较术前明显降低,术后 20
 

d、6 个月、12 个月最薄点后表面高度均较术前明显

降低,术后 3 个月、6 个月角膜顶点后表面高度均较术前明显降低,术后 6 个月高度轴偏心指数较术前降低,
差异均有统计学意义(均P<0. 05)。 角膜生物力学参数中,术后 3 个月断层地形图联合生物力学指数、距顶点

2
 

mm 处的形变幅度比值均较术前降低,术后 6、12 个月 Belin / Ambrosio 综合偏差值、综合半径指数较术前降

低,最薄点与水平方向角膜厚度变化率比值较术前增加,术后 20
 

d、6 个月、12 个月第 1 次压平硬度指数均较

术前增加,术后 6 个月最大压陷反向曲率半径较术前增加,术后 20
 

d 最大压陷峰距较术前降低,差异均有统

计学意义(均P<0. 05)。 所有术眼随访期内均未见角膜基质植片发生免疫排斥反应、溶解、皱褶及移位,无角

膜混浊。　 结论　 SLAK-CXL 可显著增加较薄型圆锥角膜眼的角膜厚度,提高角膜硬度,改善角膜形态,随访

12 个月未见明显不良反应,具有良好的安全性和有效性。　
【关键词】　 圆锥角膜; 角膜基质透镜; 角膜移植; 角膜胶原交联
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 Abstract 　 Objective　 To

 

evaluate
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

stromal
 

lenticule
 

implantation
 

addition
 

keratoplasty
 

combined
 

with
 

corneal
 

collagen
 

cross-linking
 

 SLAK-CXL 
 

in
 

treating
 

thinner
 

keratoconus. 　 Methods　 An
 

observational
 

case
 

series
 

study
 

was
 

conducted.
 

Sixteen
 

patients
 

 16
 

eyes 
 

with
 

keratoconus
 

who
 

underwent
 

SLAK-CXL
 

at
 

the
 

Optometry
 

Center
 

of
 

Ningxia
 

Eye
 

Hospital
 

between
 

February
 

2022
 

and
 

June
 

2024
 

were
 

enrolled.
 

The
 

patients'
 

best
 

corrected
 

visual
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acuity
 

 BCVA   
 

spherical
 

equivalent
 

 SE   
 

corneal
 

morphological
 

parameters
 

obtained
 

by
 

Pentacam
 

three-
dimensional

 

anterior
 

segment
 

analyzer 
 

and
 

corneal
 

biomechanical
 

indicators
 

obtained
 

by
 

Corvis
 

ST
 

biomechanical
 

analyzer
 

were
 

recorded
 

before
 

surgery
 

and
 

20
 

days 
 

3
 

months 
 

6
 

months 
 

and
 

12
 

months
 

after
 

surgery.
 

The
 

occurrence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

was
 

observed.
 

This
 

study
 

followed
 

the
 

Declaration
 

of
 

Helsinki.
 

The
 

study
 

protocol
 

was
 

approved
 

by
 

the
 

Ethics
 

Committee
 

of
 

the
 

People 's
 

Hospital
 

of
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region
 

 No.
 

2022-NZR-035 .
 

All
 

patients
 

or
 

their
 

guardians
 

were
 

aware
 

of
 

the
 

study
 

purpose
 

and
 

signed
 

the
 

informed
 

consent
 

form. 　 Results　 The
 

BCVA
 

before
 

the
 

operation 
 

as
 

well
 

as
 

at
 

20
 

days 
 

3
 

months 
 

6
 

months 
 

and
 

12
 

months
 

after
 

the
 

operation
 

were
 

0. 52  0. 43 
 

0. 79   
 

0. 56  0. 43 
 

0. 79   
 

0. 60  0. 52 
 

0. 68   
 

0. 56  0. 33 
 

1. 23   
 

and
 

0. 52
 0. 30 

 

0. 68   
 

respectively 
 

and
 

the
 

SE
 

values
 

were
 

 -11. 01± 6. 61   
 

 -14. 65± 6. 51   
 

 -14. 83± 6. 39   
 

 -15. 87±4. 28   
 

and
 

 -15. 88± 5. 05  D 
 

respectively 
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

overall
 

differences
 

 χ2 =
5. 044 

 

F = 3. 660 
 

both
 

P>0. 05 .
 

Among
 

the
 

corneal
 

morphological
 

parameters 
 

the
 

curvature
 

of
 

the
 

flat
 

axis
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface
 

increased
 

at
 

each
 

time
 

point
 

following
 

the
 

operation
 

compared
 

to
 

pre-operative
 

measurements 
 

while
 

the
 

curvature
 

of
 

the
 

steep
 

axis
 

of
 

the
 

posterior
 

corneal
 

surface
 

decreased
 

relative
 

to
 

pre-operative
 

values 
 

but
 

the
 

curvature
 

of
 

the
 

steep
 

axis
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface
 

increased
 

at
 

3 
 

6 
 

and
 

12
 

months
 

post-operation
 

compared
 

to
 

pre-operative
 

measurements 
 

and
 

the
 

curvature
 

of
 

the
 

flat
 

axis
 

of
 

the
 

posterior
 

corneal
 

surface
 

decreased
 

at
 

3
 

months
 

post-operation
 

compared
 

to
 

pre-operative
 

values 
 

showing
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P< 0. 05  .
 

The
 

thickness
 

of
 

the
 

corneal
 

apex
 

and
 

the
 

thinnest
 

point
 

at
 

each
 

postoperative
 

time
 

point
 

significantly
 

increased
 

compared
 

to
 

preoperative
 

measurements 
 

while
 

the
 

vertical
 

asymmetry
 

index
 

exhibited
 

a
 

notable
 

decrease
 

compared
 

to
 

preoperative
 

values
 

 all
 

P< 0. 05  .
 

The
 

anterior
 

surface
 

height
 

of
 

the
 

thinnest
 

point
 

at
 

20
 

days 
 

3
 

months 
 

and
 

6
 

months
 

postoperatively
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

the
 

operation 
 

the
 

posterior
 

surface
 

height
 

of
 

the
 

thinnest
 

point
 

at
 

20
 

days 
 

6
 

months 
 

and
 

12
 

months
 

after
 

the
 

operation
 

were
 

significantly
 

reduced
 

compared
 

to
 

preoperative
 

values 
 

the
 

posterior
 

surface
 

height
 

of
 

the
 

corneal
 

apex
 

at
 

3
 

and
 

6
 

months
 

postoperatively
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

the
 

operation 
 

and
 

the
 

height-axis
 

eccentricity
 

index
 

at
 

6
 

months
 

postoperatively
 

was
 

reduced
 

compared
 

to
 

baseline
 

measurements 
 

showing
 

statistically
 

significant
 

differences
 

 all
 

P<0. 05  .
 

Among
 

the
 

corneal
 

biomechanical
 

parameters 
 

the
 

topographic
 

map
 

combined
 

with
 

the
 

biomechanical
 

index
 

and
 

deformation
 

amplitude
 

ratio
 

at
 

2
 

mm
 

at
 

3
 

months
 

postoperatively
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

the
 

operation.
 

The
 

comprehensive
 

deviation
 

value
 

of
 

Belin / Ambrosio
 

and
 

the
 

comprehensive
 

radius
 

index
 

at
 

6
 

and
 

12
 

months
 

postoperatively
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

preoperative
 

values
 

 all
 

P<0. 05 .
 

The
 

ratio
 

of
 

the
 

thinnest
 

point
 

to
 

the
 

rate
 

of
 

change
 

of
 

corneal
 

thickness
 

in
 

the
 

horizontal
 

direction
 

at
 

6
 

and
 

12
 

months
 

postoperatively
 

were
 

higher
 

than
 

before
 

the
 

operation 
 

and
 

stiffness
 

parameter
 

applanation
 

1
 

levels
 

at
 

20
 

days 
 

6
 

months 
 

and
 

12
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

increased
 

compared
 

to
 

baseline
 

measurements
 

 all
 

P< 0. 05  .
 

At
 

6
 

months
 

postoperatively 
 

the
 

reverse
 

curvature
 

radius
 

of
 

the
 

maximum
 

indentation
 

increased
 

compared
 

to
 

preoperative
 

values 
 

and
 

the
 

peak
 

distance
 

of
 

the
 

maximum
 

indentation
 

at
 

20
 

days
 

postoperatively
 

was
 

reduced
 

compared
 

to
 

baseline
 

 both
 

P< 0. 05  .
 

Throughout
 

the
 

follow-up
 

period 
 

no
 

immune
 

rejection 
 

graft
 

dissolution 
 

wrinkling 
 

or
 

displacement
 

of
 

corneal
 

stromal
 

grafts
 

were
 

noted 
 

nor
 

was
 

there
 

any
 

corneal
 

opacity. 　 Conclusions 　 SLAK-CXL
 

significantly
 

increases
 

the
 

corneal
 

thickness
 

in
 

thinner
 

keratoconus
 

eyes 
 

enhances
 

corneal
 

rigidity 
 

and
 

improves
 

corneal
 

morphology.
 

No
 

significant
 

adverse
 

reactions
 

were
 

observed
 

during
 

the
 

12-month
 

follow-up 
 

indicating
 

that
 

the
 

procedure
 

demonstrates
 

both
 

safety
 

and
 

efficacy.
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　 　 圆锥角膜是一种以角膜进行性变薄和膨隆突出为

特征的扩张性角膜疾病,常双侧发病,多表现为不对称

进展,可导致高度不规则散光和屈光度数不稳定,并伴

有轻至重度的视觉功能损害[1-2] 。 研究表明,全球圆

锥角膜患病率约为 138 / 10 万,在所有人种中均可发

病,美国非拉丁裔白人的患病率约为 54. 5 / 10 万,而亚

洲和中东人群的患病率更高[3-5] 。 角膜胶原交联术

(corneal
 

collagen
 

crosslinking,CXL)是目前唯一证实可

延缓或阻止圆锥角膜进展的方法[1] 。 现有研究表明,
跨角膜上皮 CXL 的疗效劣于去上皮 CXL 方案[6] 。 去
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上皮 CXL 需先去除角膜上皮,待核黄素渗透至角膜基

质后开始紫外线照射,进行角膜交联;为避免角膜内皮

损伤及角膜瘢痕形成,临床上将角膜厚度>400
 

μm 定

义为 CXL 手术的安全阈值。 近年来,许多研究者为了

克服 400
 

μm 的限制,实现对薄型圆锥角膜安全有效

的 CXL 治疗,探索了 CXL 术中使用低渗透性核黄素

溶液、角膜接触镜辅助 CXL、跨角膜上皮 CXL、角膜上

皮岛 CXL、角膜基质透镜辅助行 CXL、Nomogram 个性

化能量设定 CXL 等多种手术方式[7] 。 然而,这些手术

方法均无法解决薄角膜( <400
 

μm)的厚度不足和深层

交联效率问题。
飞秒激光辅助的角膜基质透镜植入术 ( stromal

 

lenticule
 

addition
 

keratoplasty,SLAK)联合 CXL 治疗圆

锥角膜,通过植入角膜基质透镜增厚角膜,同时实现基

质内同步交联,是近年来研究的热点。 除理论上比传

统角膜移植具有免疫学优势外,SLAK-CXL 手术时间

较短、采用局部麻醉,有效提高了患者的依从性。 此

外,该方法还被证实能恢复角膜厚度和规则化角膜曲

率、改善高阶像差,并提升佩戴角膜接触镜的耐受

性[8-12] 。 然而,目前关于 SLAK-CXL 治疗较薄型圆锥

角膜后角膜形态学和生物力学改变的相关报道较少。
本研究拟从角膜形态学和生物力学角度评估 SLAK-
CXL 治疗较薄型圆锥角膜的有效性与安全性。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

采用病例系列观察研究,纳入 2022 年 2 月至 2024
年 6 月于宁夏眼科医院视光中心行 SLAK-CXL 的圆锥

角膜患者 16 例 16 眼,其中男 6 例,女 10 例,年龄 16 ~
34 岁,平均 (24. 31 ± 6. 15) 岁。 纳入标准: (1)处于

Amsler-Krumeich 分期Ⅱ和Ⅲ期的原发性圆锥角膜;
(2)300

 

μm<角膜最薄点厚度 < 400
 

μm。 排除标准:
(1)有其他急性活动性眼部疾病者;(2)角膜中央有明

显瘢痕形成者;(3)有眼部手术史、外伤史者;(4)有结

缔组织疾病、代谢性疾病以及自身免疫性疾病等全身

性疾病者;(5)对本研究相关治疗药物过敏者;(6)妊
娠或哺乳期患者。 本研究中遵循《赫尔辛基宣言》,研
究方案经宁夏回族自治区人民医院伦理委员会批准

(批文号:2022-NZR-035),所有患者或其监护人均知

晓研究目的并签署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术方法及术后用药　 所有手术均由同一位

经验丰富的医师完成。 (1)角膜基质透镜的制备　 选

取手术当日行飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术

( femtosecond
 

laser
 

small
 

incision
 

lenticule
 

extraction,
SMILE)且散光度数≤0. 50

 

D 患者的角膜基质透镜。
SMILE 参数:采用 VisuMax 飞秒激光(德国 Carl

 

Zeiss
公司)进行,脉冲重复频率 500

 

kHz,能量 36
 

nJ,光斑

距离 4. 5
 

mm,基质透镜光学区直径 6. 7
 

mm,边切角度

130°,角膜帽直径 7. 8
 

mm、厚度 90 ~ 140
 

μm,手术切

口长度 2
 

mm,术中完整分离并取出角膜基质透镜。 将

新鲜透镜储存于含平衡盐溶液(balanced
 

salt
 

solution,
BSS)的无菌容器中,并标记透镜的正反面(透镜上层

为正面,下层为反面)。 (2)SLAK-CXL　 术前结合圆

锥角膜患者的角膜厚度,选择所需植入的透镜厚度,确
保植入透镜后角膜厚度>400

 

μm。 术前选择 2 ~ 3 个

供体角膜基质透镜,根据 VisuMax 飞秒激光扫描质量、
透镜完整性等选择最佳供体透镜。 术前患者术眼行表

面麻醉,参照角膜地形图 Kmax 的极坐标位置于裂隙

灯显微镜下坐位标记圆锥顶点位置,并使用复方托吡

卡胺滴眼液(间隔 10
 

min,点 3 次)扩瞳,确保瞳孔直

径≥7
 

mm。 使用 VisuMax 飞秒激光仪的“ Flap 模式”
在术眼角膜上制作基质囊袋,囊袋参数:正上方囊袋切

口长度 3
 

mm ( 50 弧度), 深度 130 ~ 200
 

μm, 直径

7. 0
 

mm。 使用角膜透镜分离器钝性分开囊袋, 将

0. 1%核黄素( PMF108,瑞士 Peschke 公司) 注入基质

囊袋并完全覆盖角膜上皮,同时将待用的角膜基质透

镜置于核黄素溶液中浸泡 10
 

min,用大量 BSS 清洗囊

袋和角膜基质透镜。 使用透镜镊钳夹住角膜基质透镜

(反面向上),自上方 3
 

mm 切口处植入基质囊袋内,并
以圆锥角膜锥顶位置为中心将角膜基质透镜均匀铺

展,术中用裂隙灯显微镜观察,确保透镜边缘无褶皱。
采用 KXL 角膜交联仪(美国 Avedro 公司)行紫外线照

射(波长 370
 

nm,能量 30
 

mW / cm2,连续照射模式,总
照射时间 4

 

min,累计能量 7. 2
 

J / cm2 ),照射过程中保

护角膜缘,间断点 BSS 以维持角膜表面湿润。 术毕,
佩戴角膜绷带镜(美国博士伦公司)。 根据患者术眼

角膜修复情况,一般在术后 3 ~ 7
 

d 内摘除角膜绷带

镜。 所有患者术后常规给予 0. 5%左氧氟沙星滴眼液

(日本参天制药公司)及普拉洛芬滴眼液(日本千寿制

药公司)每日 4 次,用药 2 周;醋酸泼尼松龙滴眼液

(爱尔兰爱力根制药公司)初始每日 5 次,1 周后递减

为每日 4 次,逐周递减至停药;0. 3%玻璃酸钠滴眼液

(日本参天制药公司)每日 4 次。 术后 2 周加用环孢

素滴眼液(沈阳兴齐制药有限责任公司)每日 4 次,根
据患者眼部情况持续用药 3 ~ 6 个月停药。
1. 2. 2　 观察指标　 分别于术前和术后 20

 

d、3 个月、6
个月、12 个月测量等效球镜度( spherical

 

equivalent,
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SE)、 最 佳 矫 正 视 力 ( best
 

corrected
 

visual
 

acuity,
BCVA),BCVA 记录为 LogMAR 视力。 采用裂隙灯显

微镜、角膜共聚焦显微镜(德国 Heidelberg 公司)进行

眼前节评估。 采用三维眼前节分析仪( Pentacam
 

HR,
德国 Oculus 公司)测量角膜形态学参数,包括角膜前

表面平轴曲率 ( the
 

flat-axis
 

curvature
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface,FK1)、角膜前表面陡轴曲率( the
 

steep-
axis

 

curvature
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface,FK2)、角膜

后表面平轴曲率( the
 

flat-axis
 

curvature
 

of
 

the
 

posterior
 

corneal
 

surface,BK1)、角膜后表面陡轴曲率( the
 

steep-
axis

 

curvature
 

of
 

the
 

posterior
 

corneal
 

surface,BK2)、角
膜前表面最大曲率 ( the

 

maximum
 

curvature
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface,FKmax)、角膜顶点及最薄点厚

度、角膜前 / 后表面顶点及最薄点高度、垂直非对称性

指数(index
 

of
 

vertical
 

asymmetry,IVA)、高度轴偏心指

数( index
 

of
 

height
 

decentration,IHD)、表面变异指数

(index
 

of
 

surface
 

variance, ISV)、高度非对称性指数

( index
 

of
 

height
 

asymmetry, IHA )、 圆 锥 角 膜 指 数

(keratoconus
 

index,KI))。 采用角膜生物力学分析仪

(Corvis
 

ST,德国 Oculus 公司) 测量角膜生物力学参

数, 包 括 距 角 膜 顶 点 2
 

mm 处 的 形 变 幅 度 比 值

(deformation
 

amplitude
 

ratio,DA
 

ratio)、最大压陷时的

形变幅度( deformation
 

amplitude,DA)、最大压陷反向

曲率半径(central
 

curvature
 

radius
 

at
 

highest
 

concavity,
HCR)、最大压陷峰距(peak

 

distance,PD)、第 1 次压平

硬度指数(stiffness
 

parameter
 

applanation
 

1,SP-A1)、最
薄点与水平方向角膜厚度变化率比值 ( Ambrósio

 

relational
 

thickness,ARTh)、应力应变指数(stress-strain
 

index,SSI)、综合半径指数( integrated
 

inverse
 

concave
 

radius, IR )、 Belin / Ambrosio 综 合 偏 差 值 ( Belin /
Ambrosio

 

enhanced
 

ectasia
 

display,BAD-D)、Corvis 生物

力学指数(Corvis
 

biomechanical
 

index,CBI)、断层地形

图联合生物力学指数( tomographic
 

and
 

biomechanical
 

index,TBI)。 记录所植入供体角膜基质透镜厚度、直
径。 所有检查均由同一经验丰富的技师重复测量

3 次,取平均值。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计学软件对数据进行统计分

析。 计量资料经 Shapiro-Wilk 检验证实符合正态分布

者,以 x±s 表示,不同时间点各参数总体比较采用重

复测量方差分析 ( 不满足方差齐性的数据采用

Greenhouse-Geisser 法校正) ,两两比较采用 LSD-t 检
验;不满足正态分布者以 M( Q1 ,Q3 )表示,不同时间

点各参数总体比较采用 Friedman 检验,两两比较采

用 Wilcoxon 符号秩检验。 P< 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 手术前后不同时间点 BCVA 和 SE 比较

手术前后不同时间点 BCVA 总体比较差异无统计

学意义( χ2 = 5. 044,P = 0. 283);术后 SE 有增加趋势,
手术前后不同时间点 SE 总体比较差异无统计学意义

(F = 3. 660,P = 0. 053)(表 1)。

表 1　 手术前后不同时间点 BCVA 和 SE 比较(n=16)
Table

 

1　 Comparison
 

of
 

BCVA
 

and
 

SE
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(n=16)

时间 BCVA[M(Q1 ,
 

Q3 )] # SE(x±s,D) ∗

术前 0. 52(0. 43,0. 79) -11. 01±6. 61
术后 20

 

d 0. 56(0. 43,0. 79) -14. 65±6. 51

术后 3 个月 0. 60(0. 52,0. 68) -14. 83±6. 39
术后 6 个月 0. 56(0. 33,1. 23) -15. 87±4. 28

术后 12 个月 0. 52(0. 30,0. 68) -15. 88±5. 05
χ2 / F 值 5. 044 3. 660

P 值 0. 283 0. 053

　 注:(#:Friedman 检验;∗:单因素方差分析) 　 BCVA:最佳矫正视力;
SE:等效球镜度
　 Note 

 

 # 
 

Friedman
 

test 
 

∗ 
 

One-way
 

ANOVA 　 BCVA 
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity 
 

SE 
 

spherical
 

equivalent

2. 2　 手术前后不同时间点角膜形态学参数比较

术后前表面角膜曲率及角膜厚度均较术前增大,
前表面高度、后表面高度均较术前降低,并在术后保持

稳定(图 1)。
手术前后不同时间点 FK1、FK2、BK1 和 BK2 总体

比较, 差异均有统计学意义 ( F = 22. 967、 19. 401、
6. 062、13. 752,均P<0. 01),其中术后各时间点 FK1 均

较术前增加,BK2 均较术前降低,术后 3、6、12 个月

FK2 均较术前增加,术后 3 个月 BK1 较术前降低,差
异均有统计学意义(均P<0. 05)。 手术前后不同时间

点 FKmax 总体比较,差异无统计学意义( χ2 = 3. 325,
P>0. 05)。 手术前后不同时间点角膜顶点厚度、最薄

点厚度、最薄点前表面高度、最薄点后表面高度、IHD、
顶点后表面高度、IVA 总体比较,差异均有统计学意

义( F = 34. 190、40. 671、23. 871、3. 127、10. 127,χ2 =
16. 450、28. 757,均P< 0. 05) ,其中术后各时间点角

膜顶点厚度、最薄点厚度均较术前明显增加,IVA 均

较术前明显降低,术后 20
 

d、3 个月、6 个月最薄点前

表面高度均较术前明显降低,术后 20
 

d、6 个月、12
个月最薄点后表面高度均较术前明显降低,术后
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3 个月、6 个月角膜顶点后表面高度均较术前明显降

低,术后 6 个月 IHD 较术前降低,差异均有统计学意

义(均P< 0. 05) 。 手术前后不同时间点角膜顶点前

表面高度、IHA、ISV、KI 总体比较,差异均无统计学

意义 ( χ2 = 4. 000、 3. 596, F = 1. 736、 1. 621, 均 P>
0. 05) (表 2) 。

术
前

术
后

6个
月

术
后

3个
月

术
后

20
d

术
后

12
个

月

前表面曲率 角膜厚度 前表面高度 后表面高度

图 1　 手术前后不同时间点角膜形态学图像　 术后角膜前表面曲率及角膜厚度较术前增加,前表面高度、后表面高度均较术前降低

Figure
 

1　 Corneal
 

morphological
 

images
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

surgery　 After
 

surgery 
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface
 

curvature
 

and
 

corneal
 

thickness
 

increased
 

compared
 

with
 

preoperative
 

values 
 

while
 

both
 

anterior
 

and
 

posterior
 

surface
 

elevation
 

decreased
 

compared
 

to
 

preoperative
 

levels
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表 2　 手术前后不同时间点角膜形态学参数比较(n=16)
Table

 

2　 Comparison
 

of
 

corneal
 

morphological
 

parameters
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(n=16)

时间
FK1

(x±s,D) ∗
FK2

(x±s,D) ∗
BK1

(x±s,D) ∗
BK2

(x±s,D) ∗

FKmax
[M(Q1 ,

 

Q3 ),D] #

术前 52. 76±5. 64 57. 40±5. 95 -7. 85±1. 09 -8. 87±1. 17 62. 90(58. 53,70. 35)
术后 20

 

d 55. 39±6. 21a 58. 84±6. 56 -7. 65±1. 23 -8. 36±1. 16a 62. 10(58. 90,66. 30)

术后 3 个月 55. 42±5. 52a 59. 76±6. 38a -7. 49±1. 05a -8. 29±1. 14a 62. 05(57. 78,69. 13)
术后 6 个月 55. 65±5. 40a 59. 34±5. 48a -7. 56±1. 07 -8. 30±1. 06a 61. 85(58. 48,67. 58)

术后 12 个月 53. 20±5. 38a 58. 90±6. 35a -7. 64±1. 06 -8. 39±1. 18a 61. 85(58. 70,67. 48)

F / χ2 值 22. 967 19. 401 6. 062 13. 752 3. 325

P 值 <0. 001 0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 505

时间
角膜顶点厚度

(x±s,μm) ∗
 

角膜最薄点厚度

(x±s,μm) ∗
最薄点前表面高度

(x±s,μm) ∗
最薄点后表面高度

(x±s,μm) ∗

顶点前表面高度

[M(Q1 ,
 

Q3 ),μm] #

术前 384. 00±21. 65 377. 50±19. 78 33. 50±19. 25 75. 50±42. 90 26. 00(18. 75,38. 50)
术后 20

 

d 479. 63±32. 55a 454. 44±37. 48a 18. 19±26. 17a 58. 75±40. 10a 22. 00(16. 75,30. 75)

术后 3 个月 492. 50±36. 25a 461. 00±40. 75a 19. 06±31. 44a 62. 75±38. 81 27. 50(15. 75,42. 50)
术后 6 个月 488. 88±23. 93a 469. 25±30. 51a 19. 81±30. 49a 58. 94±42. 43a 29. 00(18. 00,37. 75)

术后 12 个月 488. 25±24. 26a 474. 25±32. 78abc 24. 69±29. 64 59. 13±41. 45a 27. 50(15. 25,33. 50)

F / χ2 值 34. 190 40. 671 23. 871 3. 127 4. 000

P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 021 0. 406

时间
顶点后表面高度

[M(Q1 ,
 

Q3 ),μm] #
ISV

(x±s) #

IHA
[M(Q1 ,

 

Q3 )] #
IVA

[M(Q1 ,
 

Q3 )] #
IHD

(x±s) ∗
KI

(x±s) ∗

术前 53. 00
(35. 50,74. 50)

119. 38±40. 89 33. 90
(15. 93,71. 05)

0. 89
(0. 59,1. 14)

0. 15±0. 06 1. 33±0. 15

术后 20
 

d 49. 00
(28. 50,65. 50)

107. 50±44. 50 35. 20
(9. 45,56. 10)

0. 64
(0. 52,0. 90) a

0. 13±0. 07 1. 30±0. 17

术后 3 个月 39. 00
(27. 75,65. 25) a

123. 81±41. 58 22. 70
(6. 38,45. 25)

0. 60
(0. 46,0. 74) a

0. 10±0. 08 1. 29±0. 17

术后 6 个月 41. 50
(26. 75,66. 25) a

120. 81±37. 83 26. 00
(16. 75,49. 15)

0. 54
(0. 47,0. 75) a

0. 11±0. 06a 1. 32±0. 15

术后 12 个月 40. 00
(31. 25,67. 00)

120. 81±40. 69 30. 05
(23. 10,51. 53)

0. 59
(0. 44,1. 12) a

0. 12±0. 07 1. 32±0. 15

χ2 / F 值 16. 450 1. 736 3. 596 28. 757 10. 127 1. 621
P 值 0. 002 0. 784 0. 463 <0. 001 0. 038 0. 805
　 注:与术前比较,a P<0. 05;与术后 20

 

d 比较,b P<0. 05;与术后 3 个月比较,c P<0. 05( ∗:单因素方差分析,LSD-t 检验;#:Friedman 检验,Wilcoxon
符号秩检验)　 FK1:角膜前表面平轴曲率;FK2:角膜前表面陡轴曲率;BK1:角膜后表面平轴曲率;BK2:角膜后表面陡轴曲率;FKmax:角膜前表面最
大曲率;ISV:表面变异指数;IHA:高度非对称性指数;IVA:垂直非对称性指数;IHD:高度轴偏心指数;KI:圆锥角膜指数

　 Note 
 

Compared
 

with
 

preoperative
 

values 
 a P<0. 05 

 

compared
 

with
 

20
 

days
 

after
 

surgery 
 b P<0. 05 

 

compared
 

with
 

3
 

months
 

after
 

surgery 
 c P<0. 05

 

 ∗ 
 

One-way
 

ANOVA 
 

LSD-t
 

test 
 

# 
 

Friedman
 

test 
 

Wilcoxon
 

signed-rank
 

test  　 FK1 
 

the
 

flat-axis
 

curvature
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface 
 

FK2 
 

the
 

steep-axis
 

curvature
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface 
 

BK1 
 

the
 

flat-axis
 

curvature
 

of
 

the
 

posterior
 

corneal
 

surface 
 

BK2 
 

the
 

steep-axis
 

curvature
 

of
 

the
 

posterior
 

corneal
 

surface 
 

FKmax 
 

the
 

maximum
 

curvature
 

of
 

the
 

anterior
 

corneal
 

surface 
 

ISV 
 

index
 

of
 

surface
 

variance 
 

IHA 
 

index
 

of
 

height
 

asymmetry 
 

IVA 
 

index
 

of
 

vertical
 

asymmetry 
 

IHD 
 

index
 

of
 

height
 

decentration 
 

KI 
 

keratoconus
 

index

2. 3　 手术前后不同时间点角膜生物力学参数比较

术后 ARTh、SP-A1 均较术前增大,DA
 

Ratio、IR 均

较术前减少,并在术后保持稳定(图 2)。
手术前后不同时间点 TBI、 DA

 

Ratio、 ARTh、 IR、
BAD-D、SP-A1、HCR、PD 总体比较差异均有统计学意

义( χ2 = 12. 550、10. 339、16. 658、19. 130,F = 16. 927、
4. 786、11. 497、4. 265,均P< 0. 05),其中术后 3 个月

TBI、DA
 

Ratio 均较术前减小,术后 6、12 个月 BAD-D、
IR 均较术前降低, ARTh 均较术前增加,术后 20

 

d、
6 个月、12 个月 SP-A1 均较术前增加,术后 6 个月

HCR 较术前增加,术后 20
 

d
 

PD 较术前降低,差异均有

统计学意义(均 P<0. 05)。 手术前后不同时间点 CBI、
DA、SSI 总体比较,差异均无统计学意义( χ2 = 8. 776、
1. 953,F = 2. 835,均P>0. 05)(表 3)。
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术
前

术
后

6个
月

术
后

3个
月

术
后

20
d

术
后

12
个

月

ARTh DARatio SP�A1 IR

图 2　 手术前后不同时间点角膜生物力学图像　 术后 ARTh 及 SP-A1 较术前增加,DA
 

Ratio 及 IR 较术前减小　 ARTh:最薄点与水平方向角膜厚

度变化率比值;DA
 

Ratio:距顶点 2
 

mm 处的形变幅度比值;SP-A1:第 1 次压平硬度指数;IR:综合半径指数

Figure
 

2　 Corneal
 

biomechanical
 

images
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

surgery　 Postoperative
 

ARTh
 

and
 

SP-A1
 

were
 

increased
 

compared
 

to
 

preoperative
 

measurements 
 

whereas
 

the
 

postoperative
 

DA
 

Ratio
 

and
 

IR
 

were
 

decreased
 

compared
 

to
 

their
 

preoperative
 

values　 ARTh 
 

Ambrósio
 

relational
 

thickness 
 

DA
 

Ratio 
 

deformation
 

amplitude
 

ratio 
 

SP-A1 
 

stiffness
 

parameter
 

applanation
 

1 
 

IR 
 

integrated
 

inverse
 

concave
 

radius

2. 4　 不良反应发生情况

随访期间,术后第 1 天裂隙灯显微镜检查显示角

膜基质透镜轻度水肿,3 例患者上方切口处出现角膜

上皮缺损,术后 1 周内角膜基质透镜基本恢复透明,角
膜上皮完整。 裂隙灯显微镜及角膜共聚焦显微镜结果

显示所有患者均未观察到感染、上皮植入、基质透镜褶

皱、融解及移位,未见角膜混浊、角膜溃疡、同种异体角

膜移植免疫排斥等不良反应。

3　 讨论

SLAK 手术最初应用于远视的矫正,术后炎症反

应轻,并且角膜基质透镜所处的角膜基质囊袋为无菌

环境,发生免疫排斥和感染风险更低;此外,该手术可

避免缝合瘢痕,愈合反应更轻。 而 CXL 通过增强角膜

胶原纤维之间的交联作用,形成新的共价键来提升角

膜的强度、改善生物力学性能,从而阻止或者延缓圆锥

角膜进展[1,6-7] 。 但由于部分患者对圆锥角膜的认识

有限,病情延误导致就诊时角膜厚度低于 400
 

μm,已
不适合接受传统的 CXL 治疗。 当前角膜组织供源缺

乏的形势下,角膜基质透镜作为特殊的角膜移植物,可
有效增加角膜厚度,用于圆锥角膜的治疗[13] 。 研究发

现 SLAK-CXL 可以增加角膜厚度并改善角膜的不规整

形态[10-14] ,尤其对于尚未进展至终末期、仍有“保存潜

力”的进展性薄角膜圆锥患者。 该手术通过稳定角膜

阻止圆锥角膜进一步发展,避免角膜移植或显著推迟患

者需进行角膜移植的时间点,为患者争取更长的自身角

膜保有期和更好的生活质量;同时可最大程度保护患者

角膜结构的生物力学完整性,利用自身组织实现角膜稳

定化,不损伤自身角膜基质和内皮。 此外,该手术具有

微创、恢复快、免疫排斥反应风险低的优势[13] 。 因此对

薄角膜型圆锥角膜患者,从角膜形态和生物力学角度评

估 SLAK-CXL 治疗的安全性和有效性,具有重要意义。
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表 3　 手术前后不同时间点角膜生物力学参数比较(n=16)
Table

 

3　 Comparison
 

of
 

corneal
 

biomechanical
 

parameters
 

at
 

different
 

time
 

points
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

(n=16)

时间
TBI

[M(Q1 ,
 

Q3 )] #
CBI

[M(Q1 ,
 

Q3 )] #
BAD-D
(x±s) ∗

SSI
(x±s) ∗

SP-A1
(x±s) ∗

HCR
(x±s) ∗

术前 1. 00(1. 00,1. 00) 1. 00(1. 00,1. 00) 13. 49±4. 04 0. 64±0. 12 43. 24±10. 38 4. 63±1. 06

术后 20
 

d 1. 00(0. 94,1. 00) 1. 00(1. 00,1. 00) 11. 44±5. 52 0. 61±0. 14 51. 71±11. 32a 4. 88±0. 86
术后 3 个月 1. 00(0. 92,1. 00) a 1. 00(0. 99,1. 00) 10. 98±5. 44 0. 57±0. 16 50. 89±15. 78 4. 99±0. 80

术后 6 个月 1. 00(0. 94,1. 00) 1. 00(0. 99,1. 00) 10. 31±5. 24a 0. 57±0. 14 53. 91±14. 60a 5. 64±1. 75a

术后 12 个月 1. 00(0. 94,1. 00) 1. 00(1. 00,1. 00) 9. 63±5. 37a 0. 60±0. 16 54. 68±11. 58a 5. 28±1. 06
χ2 / F 值 12. 550 8. 776 16. 927 2. 835 4. 786 11. 497
P 值 0. 014 0. 067 0. 002 0. 061 0. 011 0. 022

时间
DA

[M(Q1 ,Q3 )] #
DA

 

Ratio
[M(Q1 ,

 

Q3 )] #
ARTh

[M(Q1 ,
 

Q3 )] #
IR

[M(Q1 ,
 

Q3 )] #
PD

(x±s) ∗

术前 1. 36(1. 25,1. 46) 7. 10(6. 43,8. 84) 128. 40(97. 48,153. 63) 13. 50(12. 45,14. 49) 5. 18±0. 30
术后 20

 

d 1. 30(1. 21,1. 35) 6. 30(5. 85,7. 05) 173. 15(123. 28,266. 98) 12. 65(11. 65,13. 28) 4. 89±0. 26a

术后 3 个月 1. 33(1. 27,1. 37) 6. 45(5. 93,6. 98) a 196. 60(143. 90,368. 45) 12. 65(11. 28,14. 10) 5. 14±0. 29
术后 6 个月 1. 28(1. 23,1. 47) 6. 10(5. 80,6. 90) 225. 40(155. 88,665. 45) a 11. 70(10. 80,13. 80) a 5. 15±0. 27

术后 12 个月 1. 29(1. 23,1. 42) 5. 90(5. 80,6. 90) 221. 50(154. 30,447. 30) a 11. 50(10. 50,13. 83) a 5. 09±0. 20
χ2 / F 值 1. 953 10. 339 16. 658 19. 130 4. 265

P 值 0. 744 0. 035 0. 002 0. 001 0. 004

　 注:与术前比较,a P<0. 05(#:Friedman 检验,Wilcoxon 符号秩检验;∗:单因素方差分析,LSD-t 检验) 　 TBI:断层地形图联合生物力学指数;CBI:
Corvis 生物力学指数;BAD-D:Belin / Ambrosio 综合偏差值;SSI:应力应变指数;SP-A1:第 1 次压平硬度指数;HCR:最大压陷反向曲率半径;DA:最大
压陷时的形变幅度;DA

 

Ratio:距顶点 2
 

mm 处的形变幅度比值;ARTh:最薄点与水平方向角膜厚度变化率比值;IR:综合半径指数;PD:最大压陷峰距

　 Note 
 

Compared
 

with
 

preoperative
 

values 
 a P<0. 05

 

 # 
 

Friedman
 

test 
 

Wilcoxon
 

signed-rank
 

test 
 

∗ 
 

One-way
 

ANOVA 
 

LSD-t
 

test  　 TBI 
 

topographic
 

map
 

combined
 

with
 

biomechanical
 

index 
 

CBI 
 

Corvis
 

biomechanical
 

index 
 

BAD-D 
 

Belin / Ambrosio
 

enhenced
 

ectasia
 

display 
 

SSI 
 

stress-strain
 

index 
 

SP-
A1 

 

stiffness
 

parameter
 

applanation
 

1 
 

HCR 
 

central
 

curvature
 

radius
 

at
 

highest
 

concavity 
 

DA 
 

deformation
 

amplitude 
 

DA
 

Ratio 
 

deformation
 

amplitude
 

ratio
 

at
 

2
 

mm 
 

ARTh 
 

Ambrósio
 

relational
 

thickness 
 

IR 
 

integrated
 

inverse
 

concave
 

radius 
 

PD 
 

peak
 

distance

　 　 本研究中圆锥角膜患者术后 SE 较术前升高,因
植入的基质透镜植片来自近视屈光不正患者,但患者

的 BCVA 并未发生明显改变。 若使用不引起近视的平

面透镜或能同时矫正屈光不正的凹透镜作为植入的基

质替代物,将是最优的方案。 未来可考虑植入 SMILE
矫正远视患者所获取的角膜基质凹透镜,有望获得更

理想的屈光矫正效果。
本研究发现术后患者 FK1 和 FK2 均较术前增大,

但对于中晚期圆锥角膜患者而言,既往研究显示这种

曲率的改变并不会影响其生活质量[14] 。 本研究同时

发现,术后 BK1 和 BK2 较术前降低,这是否与植入的

透镜凸面向下及基质囊袋处于深基质层有关,尚需要

进一步证实。 本研究结果还显示,术后 IVA 及 IHD 较

术前均降低,提示 SLAK-CXL 在影响角膜曲率的同时,
可使角膜形态趋向更规整,若联合巩膜镜或硬性角膜

接触镜的验配,或可进一步提高患者的 BCVA,改善患

者视觉质量。 本研究未能系统评估 CXL 术后患者对

巩膜镜或硬性角膜接触镜的耐受性及 BCVA 的变化,
这主要源于术后早期眼部不适,且大部分患者对巩膜

镜或硬性角膜接触镜的认知不足,接受度和配合度较

低。 在后续研究中,可通过加强科普宣教,优化研究方

案,并将标准化验配流程、耐受性评价量表、矫正视力

对比分析等系统评估相关指标作为长期随访研究的

内容。
目前,关于基质囊袋深度的设定并未达成共识。

根据比尔-朗伯定律,紫外线吸收量随角膜深度的增

加呈指数下降,这意味着基质越厚,异质性越高,囊袋

更接近角膜内皮面,导致 CXL 的安全性、有效性难以

保障,并且更靠后的基质透镜对角膜前表面的曲率改

变更有限[15-16] 。 在后期研究中,可在 CXL 安全的范

围内,根据圆锥角膜患者的角膜厚度个性化制作角膜

基质囊袋深度,以进一步优化治疗效果。
本研究中,圆锥角膜患者术后的角膜顶点厚度及

最薄点厚度均较术前明显增加,并在术后 20
 

d 趋于稳

定;同时,术后最薄点角膜前、后表面高度均较术前明

显下降,表明 SLAK-CXL 可以通过增加角膜组织厚度

实现角膜胶原的重新排列,从而改善角膜的生物形态,
提高角膜硬度,延缓或阻止圆锥角膜的发展,与 Gao
等[17] 和刘明娜等[18] 的研究结果相一致。 Ganesh
等[19]和 Wei 等[20] 采用屈光手术获取角膜基质透镜,
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在角膜中心 3
 

mm 处进行钻孔制备“甜甜圈”形透镜组

织。 该方法虽然没有明显增加 SE,但角膜中央厚度相

对增加量更低、角膜曲率的不规整未得到明显改善;此
外,“甜甜圈” 形透镜组织要求锥顶位于角膜中央

3
 

mm 范围内,如果偏心植入会引入更大的彗差,降低

视觉质量,并且这种类型的透镜组织中央部易有细微

的皱褶,也会降低视觉质量。 圆锥角膜的锥顶多呈偏

心分布,如何在上述因素间达成平衡以获得更好的治

疗效果,是进一步研究的方向。 最新指南提出,可以通

过准分子激光对基质透镜植片进行修饰以获得更理想

的屈光状态[13] ,后续的研究中会进行更深入的个性化

设计,在保障圆锥角膜患者病情稳定的情况下,获取更

好的视觉质量。
研究显示,IR 和 DA

 

Ratio 是评价角膜生物力学合

适的参数,因其独立于眼压,且与角膜厚度和年龄相

关[21-23] 。 本研究结果显示,患者术后 DA
 

Ratio、IR 均

较术前下降,而 ARTh、SP-A1 均较术前显著升高,表明

SLAK-CXL 能够降低角膜变形能力,提高角膜整体硬

度,从力学的角度印证这种方法具有良好的稳定性和

显著的有效性。 SSI 是一种新的参数,可评估角膜材

料刚度,同时减少眼压和角膜几何形状(厚度和形状)
的干扰。 但需要注意的是,SSI 算法仅被批准用于正

常角膜,暂不适用于圆锥角膜[24] 。 本研究中,SSI 较术

前轻度下降,虽然差异无统计学意义,但从另一方面也

表明,SSI 并非圆锥角膜术后患者角膜生物力学的有

效评价指标。
本研究中,所有患者随访期间均未出现感染、角膜

基质透镜炎症浸润以及免疫排斥反应,进一步说明了

SLAK-CXL 的安全性和稳定性。
综上,本研究结果显示,从角膜形态学和生物力学

角度评估 SLAK-CXL 治疗较薄型圆锥角膜,短期内展

现出良好的安全性和有效性,具有较好的临床适用性。
然而,本研究仍存在一定的局限性:样本量小、随访时

间较短,且缺乏不同手术方案的比较(如术中采用不

同交联参数设计能否具有相同的临床效果),尚未明

确 SLAK-CXL 适用的最薄术前角膜厚度、植入透镜度

数与最终 SE 之间的关系等。 故后期还需继续扩大样

本量、延长随访时间,并通过多中心研究进一步对比不

同手术方案、不同交联方式治疗较薄型圆锥角膜患者

的有效性及安全性,为该类患者提供多种手术选择并

制定个性化手术方案。
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眼科常用英文缩略语名词解释

AMD:年龄相关性黄斑变性(age-related
 

macular
 

degeneration)
ANOVA:方差分析(analysis

 

of
 

variance)
BUT:泪膜破裂时间(breakup

 

time
 

of
 

tear
 

film)
DR:糖尿病视网膜病变(diabetic

 

retinopathy)
EAU:实验性自身免疫性葡萄膜炎(experimental

 

autoimmune
 

uveitis)
EGF:表皮生长因子(epidermal

 

growth
 

factor)
ELISA:酶联免疫吸附测定(enzyme-linked

 

immunosorbent
 

assay)
ERG:视网膜电图(electroretinogram)
FFA:荧光素眼底血管造影(fundus

 

fluorescein
 

angiography)
FGF:成纤维细胞生长因子(fibroblast

 

growth
 

factor
 

)
GFP:绿色荧光蛋白(green

 

fluorescent
 

protein)
IFN-γ:γ 干扰素(interferon-γ)
IL:白细胞介素(interleukin)
IOL:人工晶状体(intraocular

 

lens)
IRBP:光间受体视黄类物质结合蛋白( interphotoreceptor

 

retinoid
 

binding
 

protein)
LASIK:准分子激光角膜原位磨镶术(laser

 

in
 

situ
 

keratomileusis)
ICGA:吲哚菁绿血管造影(indocyanine

 

green
 

angiography)
LECs:晶状体上皮细胞(lens

 

epithelial
 

cells)
miRNA:微小 RNA(microRNA)
MMP:基质金属蛋白酶(matrix

 

metalloproteinase)
mTOR:哺乳 动 物 类 雷 帕 霉 素 靶 蛋 白 ( mammalian

 

target
 

of
 

rapamycin)

MTT:四甲基偶氮唑盐(methyl
 

thiazolyl
 

tetrazolium)
NF:核转录因子(nuclear

 

factor)
OCT:光学相干断层扫描(optical

 

coherence
 

tomography)
OR:优势比(odds

 

ratio)
PACG:原发性闭角型青光眼(primary

 

angle-closure
 

glaucoma)
PCR:聚合酶链式反应(polymerase

 

chain
 

reaction)
RGCs:视网膜节细胞(retinal

 

ganglion
 

cells)
POAG:原发性开角型青光眼(primary

 

open
 

angle
 

glaucoma)
RB:视网膜母细胞瘤(retinoblastoma)
RPE:视网膜色素上皮(retinal

 

pigment
 

epithelium)
RNV:视网膜新生血管(retinal

 

neovascularization)
RP:视网膜色素变性(retinitis

 

pigmentosa)
SⅠt:基础泪液分泌试验(Schirmer

 

Ⅰ
 

test)
shRNA:短发夹 RNA(short

 

hairpin
 

RNA)
siRNA:小干扰 RNA(small

 

interfering
 

RNA)
α-SMA:α-平滑肌肌动蛋白(α-smooth

 

muscle
 

actin)
TAO:甲状腺相关眼病(thyroid-associated

 

ophthalmopathy)
TGF:转化生长因子(transforming

 

growth
 

factor)
TNF:肿瘤坏死因子(tumor

 

necrosis
 

factor)
UBM:超声生物显微镜(ultrasound

 

biomicroscope)
VEGF:血管内皮生长因子(vascular

 

endothelial
 

growth
 

factor)
VEP:视觉诱发电位(visual

 

evoked
 

potential)
(本刊编辑部)
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