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　 　 患者男,24 岁,因双眼高度近视伴散光于 2024 年 7 月就诊

于河北医科大学第三医院眼科并接受屈光手术检查。 术前评

估:双眼裸眼视力 ( uncorrected
 

distance
 

visual
 

acuity, UCVA)
0. 1;显然验光右眼-6. 00

 

DS / -1. 75
 

DC×10°,矫正视力 0. 8+,
左眼 -6. 25

 

DS / - 2. 00
 

DC × 170°, 矫正视力 1. 0; 眼压右眼

15
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa),左眼 16
 

mmHg;双眼眼前节、
角膜地形图及眼底检查等未见明显异常;中央角膜厚度(central

 

corneal
 

thickness,CCT) 右眼 582
 

μm,左眼 579
 

μm。 全身及眼

部无特殊病史,无手术禁忌证。 眼部条件符合双眼角膜屈光性

透镜取出术( keratorefractive
 

lenticule
 

extraction,KLEx) 手术指

征[1] 。 术前点用左氧氟沙星滴眼液和右旋糖苷 70 滴眼液

4 次 / 日,连用 3
 

d;手术采用蔡司 VisuMax
 

500 飞秒激光系统,
手术参数为:激光能量 140

 

nJ,脉冲频率 500
 

kHz,透镜层和角

膜帽层的激光光斑间距和扫描轨迹间距均为 4. 5
 

μm,光学区直

径 6. 5
 

mm,角膜帽深度 120
 

μm。 术中使用盐酸丙美卡因滴眼液

行局部麻醉,患者配合良好,手术过程顺利。 术后 1
 

d 随访,双
眼 UCVA 均为 1. 0,角膜透明,未自觉任何不适症状。 术后左氧

氟沙星滴眼液、普拉洛芬滴眼液、0. 5%氯替泼诺滴眼液、右旋

糖苷 70 滴眼液和七叶洋地黄双苷滴眼液均 4 次 / 日。 术后第 3
天,患者主诉双眼视物模糊伴雾状感,眼科检查示:双眼 UCVA
均为 0. 8;显然验光右眼 + 0. 25DS / - 0. 25DC × 25°,矫正视力

1. 0,左眼+0. 25
 

DS / -0. 25DC×50°,矫正视力 1. 0;裂隙灯显微

镜下可见双眼角膜中央基质层呈条纹状皱褶,伴点状弥漫性白

色混浊(图 1)。 初步推测为 KLEx 术后并发弥漫性层间角膜炎

(diffuse
 

lamellar
 

keratitis,DLK),遂调整治疗方案,在维持常规

药物用量不变的基础上,将0. 5%氯替泼诺滴眼液使用频次
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左
眼

右
眼

术后第3天 术后第5天 术后第7天 术后第14天 术后1个月 术后2个月 术后6个月

图 1　 术后不同时间点眼前节裂隙灯显微镜检查图像　 术后第 3、5 天,双眼角膜中央弥漫性白色混浊逐渐
加重,条纹状皱褶程度增加;术后第 7 天、14 天、1 个月,应用氟米龙减量治疗后角膜中央混浊区逐渐缩小,白
色混浊程度减轻、中央基质条纹状皱褶程度减弱;术后第 2 个月、6 个月停药后角膜中央混浊区持续减轻,基
质条纹状皱褶逐渐消失

2 3

右眼 左眼

术
后

第
5天

术
后

6个
月

图 2　 术后不同时间点眼前节光学相干断层扫描图　 术后第 5 天,可见角膜层间白色高反射信号,浸润深
达深角膜基质层;术后第 6 个月,白色高反射信号较前减轻　 图 3　 术后第 5 天右眼角膜不同层面共聚焦

显微镜图　 角膜不同层面(134
 

μm、348
 

μm、438
 

μm)未发现炎细胞、真菌、阿米巴病原体的浸润,角膜基质
细胞减少

密切随访。 术后第 5 天,患者因双眼雾状感加重再次就诊,复
查显示: 双眼 UCVA 均为 0. 6; 显然验光右眼 + 2. 50

 

DS /
-0. 75

 

DC×30°,矫正视力 0. 8,左眼+2. 00
 

DS / -0. 75
 

DC×50°,
矫正视力 0. 8;裂隙灯显微镜下可见双眼角膜中央白色混浊程

度较前加重,右眼症状较左眼更明显(图 1);眼前节光学相干

断层扫描 ( anterior
 

segment
 

optical
 

coherence
 

tomography, AS-
OCT)检查显示,角膜层间可见白色高反射信号,高反射信号浸

润达角膜基质深层(图 2),CCT 右眼 410
 

μm,左眼 402
 

μm;共
聚焦显微镜检查可见角膜基质细胞减少,角膜各层均未见炎症

细胞、真菌、阿米巴病原体的浸润(图 3)。 结合患者的临床检

查结果和眼部表现,最终诊断为双眼中央中毒性角膜病变

(central
 

toxic
 

corneal
 

lesion,CTK)。 将 0. 5%氯替泼诺滴眼液调

整为作用效果相对温和的 0. 1%氟米龙滴眼液,4 次 / 日,其余

用药维持不变。 术后第 7 天复查:双眼 UCVA 均为 0. 6;显然验

光 右 眼 +2. 50
 

DS / - 0. 50
 

DC × 30°, 矫 正 视 力 0. 8, 左 眼

+2. 00
 

DS / -0. 25
 

DC×60°,矫正视力 0. 8;裂隙灯显微镜检查显

示双眼角膜中央混浊区范围缩小、白色混浊程度减轻、中央基

质条纹状皱褶改善(图 1),将 0. 1%氟米龙滴眼液减少至 3 次 /
日。 术后第 14 天随访检查:双眼 UCVA 均为 0. 6;显然验光右

眼+1. 50
 

DS / - 0. 50
 

DC × 30°,矫正视力 0. 8,左眼 + 1. 00
 

DS /
-0. 25

 

DC×60°,矫正视力 0. 8;裂隙灯显微镜检查显示角膜中

央混浊区继续缩小,白色混浊程度继续减轻、中央基质条纹状

皱褶程度继续减弱(图 1),将 0. 1%氟米龙滴眼液进一步调整

为 2 次 / 日。 术后 1 个月复查:双眼 UCVA 为 0. 8+;显然验光右

眼+ 0. 50
 

DS / - 0. 25
 

DC × 25°,矫正视力 0. 8,左眼 +0. 50
 

DS /
-0. 25

 

DC×60°,矫正视力 0. 8;裂隙灯显微镜检查显示角膜混

浊区基本消失,中央基质条纹状皱褶不明显(图 1),嘱患者停

用 0. 1%氟米龙滴眼液。 术后 2 个月复查:患者双眼 UCVA 改

善至 1. 0+;显然验光右眼+ 0. 25
 

DS- 0. 25
 

DC× 25°,矫正视力

1. 0,左眼+0. 25
 

DS / -0. 25
 

DC×60°,矫正视力 1. 0;裂隙灯显微

镜检查显示角膜中央混浊区继续减轻,基质条纹状皱褶持续减

轻(图 1)。 术后 6 个月复查:患
者视物模糊伴雾状感消失,双

眼 UCVA 为 1. 0;显然验光右眼

平光,左眼+0. 25DS / -0. 25DC×
50°,矫正视力 1. 0;裂隙灯显微

镜检查显示角膜中央混浊区基

本消失,基质条纹状皱褶不明

显(图 1);AS-OCT 检查显示白

色混浊较前减轻,高反射信号

强度 降 低 ( 图 2 ), CCT 右 眼

438
 

μm,左眼 425
 

μm,较术后

第 5 天时增厚。
讨论:KLEx 作为近年来快

速发展的微创角膜屈光手术技

术,与传统飞秒激光辅助的准

分子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术

( femtosecond
 

laser-assisted
 

laser
 

in
 

situ
 

keratomileusis,FS-LASIK)相比,具有切口小(2 ~ 3
 

mm),
组织创伤轻等特征,已逐渐受到临床认可和推广[2] 。 CTK 是

FS-LASIK 或 KLEx 术后罕见的特殊非炎症性角膜病变[3] ,其核

心病理改变为角膜基质的毒性损伤,尽管其名称包含“毒性”,
但并非由感染或炎症引起[4] 。 CTK 病变在裂隙灯显微镜下无

结膜充血、前房丁达尔现象等炎症反应[5] ,多发生于术后 2 ~
9

 

d[4] ,并表现为典型的“三联征”:(1)非炎症性的中央角膜混

浊,这种混浊可能与角膜基质细胞凋亡、角膜基质水肿以及胶

原纤维排列紊乱有关;(2)角膜基质条纹状皱褶;(3)伴角膜基

质组织丢失,进而导致远视性屈光改变和视力下降[4,6-9] 。 AS-
OCT 显示患者角膜基质和角膜瓣变薄[10] ;共聚焦显微镜下可

见角膜基质细胞减少,且无炎症细胞浸润[11] 。
CTK 由 Fraenkel 等[8] 首次报道,并在 2007 年由 Sonmez 和

Maloney 命名为 CTK[6] 。 该并发症多见于 FS-LASIK 术后,而目

前仅有 3 例报告 KLEx 术后的 CTK,并且均为单眼发病[12-14] 。
关于 CTK 的发病机制,目前尚未完全阐明,现有研究提示,其
发生可能与激光光活化产物、手套上的粉末、睑板腺分泌物、术
后残留的角膜组织碎片介导的毒性反应、激光曝光时间过长及

激光类型等因素有关,而与前房反应、结膜充血或结膜囊冲洗

操作相关性较低[5] 。 Koh 等[14] 报告的病例中,兄妹术后均发

生 CTK,推测 CTK 可能存在潜在的遗传易感性。 由于发病机制

仍未明确,目前仍缺乏有效的预防 CTK 措施。
CTK 易继发于 DLK,也易与Ⅳ期 DLK 混淆,曾与 DLK 归为

同一种疾病[4] 。 DLK 发病时间可分为早期(术后数天内)和晚

期(术后数月甚至数年) [6,15-18] 。 DLK 患者视力下降,角膜表现

为从周边向中心扩散的弥漫性炎症,一般只局限于角膜瓣和基

质床之间,严重时可累及角膜中央区,导致基质坏死、瘢痕形成

及基质条纹状皱褶(通常发生于Ⅳ期 DLK) [6,9,19-20] ,与 CTK 的

中央角膜的变化在外观上难以区分;DLK 严重者可出现结膜反

应,提示角膜组织存在免疫介导的炎性损伤[6,21-23] 。 在影像学

特征方面,DLK 的 AS-OCT 典型表现是角膜瓣与基质床界面出
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现高反射性混浊[24] ;共聚焦显微镜下表现为活化角膜基质细

胞和炎性细胞浸润[24] 。 本例患者在术后第 3 天出现双眼角膜

中央散在白色混浊,角膜中央可见基质层条纹状皱褶,角膜表

现与Ⅳ期 DLK 高度相似,故初步诊断为 KLEx 术后并发的

DLK。 但术后第 5 天验光发现该患者双眼呈远视状态,裂隙灯

显微镜下无结膜充血、前房反应等炎症反应,同时角膜中央区

域白色混浊密度增加,术后 6 个月时 CCT 较术后第 5 天增厚,
与 Xiao 等[10] 的发现相一致;本病例中共聚焦显微镜检查未见

炎性细胞浸润,与 Hau 等[11] 报道的 FS-LASIK 术后 CTK 的表现

相一致。 因此结合以下核心鉴别要点:(1)本例角膜中央混浊

为初发表现,不同于 DLK 角膜混浊从周边向中央进展的趋势;
(2)AS-OCT 中白色高反射信号从层间浸润至深角膜基质,而非

局限于角膜瓣与基质床之间;(3)共聚焦显微镜检查未见炎性

细胞浸润;(4)术后验光为远视状态,而 DLK 中较少出现远视;
最终确诊为 KLEx 术后并发的双眼 CTK。

本病例为首次报道 KLEx 术后双眼 CTK,经系统治疗后视

力及角膜恢复正常。 目前 CTK 的治疗仍存在争议,尚无统一

标准。 虽然部分研究不建议使用糖皮质激素治疗,因其长时间

应用会抑制角膜基质细胞和成纤维细胞增殖[4,13,24] 。 但已有

临床研究证实糖皮质激素在特定情况下的有效性。 Linghu
等[12] 采用糖皮质激素联合自抗体血清有效治疗了 KLEx 术后

单眼 CTK;Gülmez 等[13] 通过短期糖皮质激素减量方案有效治

疗了 KLEx 术后 CTK。 在本例患者最初诊断为 DLK,增加糖皮

质激素用量后并未见好转,确诊 CTK 后,改用 0. 1%氟米龙滴

眼液,并根据患者的临床表现逐渐减量。 该治疗策略是考虑到

CTK 易与 DLK 混淆,以及其他角膜层间炎性疾病的干扰,通过

低浓度递减式给药减少糖皮质激素对角膜基质细胞和成纤维

细胞的增生抑制,有助于患者视力和角膜修复。 因此,CTK 的

治疗需结合患者具体病情个体化制定,治疗期间加强定期随

访,动态调整用药方案,是保障治疗安全性与有效性的关键。
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