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Abstract
誗AIM: To investigate the clinical efficacy and safety of
phototherapeutic keratectomy (PTK) in the treatment of
bullous keratopathy (BK) .
誗METHODS: A retrospective analysis of 60 cases ( 60
eyes) of BK patients from Department of Ophthalmology
in our hospital October 2011 to July 2014 was undergone.
Clinical data of all patients with treatment of PTK were
analyzed. Best corrected visual acuity (BCVA), corneal
curvature, corneal astigmatism, corneal thickness and
corneal endothelial cell density ( ECD ), postoperative
complications before and after surgery were compared.
誗 RESULTS: BCVA, corneal curvature, corneal
astigmatism of patients before surgery were 0. 05 依 0. 01
and 37. 02依5. 38, 1. 08依0. 67D, which were significantly less
than those of postoperative ( respectively 0. 45 依 0. 13 and
46. 27 依 7. 02, 1. 92 依 0. 73D ), the differences were
statistically significant (all P<0. 05) . Corneal thickness of
patients was 492. 33依18. 27滋m before surgery, which was
higher than that after surgery 377. 27依22. 49滋m (P<0. 05) .
The difference of visual acuity before and after surgery
was statistically significant in this group (P<0. 05) . During
the follow-up period of 6mo, no recurrence of the original
corneal lesions, only 2 cases of postoperative slight haze,
it was completely dissipated after given the hormone eye
drops.

誗 CONCLUSION: Excimer laser technology has high
safety in the treatment of bullous keratopathy, it should
be promoted in clinical practice.
誗 KEYWORDS: excimer laser technology; bullous
keratopathy; clinical efficacy; safety
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摘要

目的:探讨准分子激光治疗性角膜切削术(PTK)在治疗大

泡性角膜病变(BK)中的临床疗效及安全性。
方法:回顾性分析了 2011-10 / 2014-07 于我院眼科接受

诊疗的 BK 患者 60 例 60 眼的临床资料,采用 PTK 术对其

进行治疗。 比较手术前后最佳矫正视力(BCVA)、角膜曲

率、角膜散光度数、角膜厚度及角膜内皮细胞密度(ECD)、
术后并发症发生情况。
结果:本组患者术前 BCVA、角膜曲率、角膜散光度数分别

为 0. 05依0. 01,37. 02依5. 38,1. 08依0. 67D,均显著小于术后

(分别为 0. 45依0. 13,46. 27依7. 02,1. 92依0. 73D),差异均

具有统计学意义(P <0. 05);术前角膜厚度为 492. 33 依
18郾 27滋m,显著大于术后 377. 27依22. 49滋m(P<0. 05);本
组手术前后视力差异具有统计学意义(P<0. 05);术后随

访 6mo,未见原有角膜病变复发,仅 2 例术后出现轻微角

膜上皮下雾状混浊,给予激素类滴眼液点眼后均完全

消退。
结论:准分子激光术在治疗大泡性角膜病变中的临床疗效

非常显著,安全性高,应在临床上进行推广。
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0 引言

摇 摇 大泡性角膜病变(bullous keratopathy,BK)是一种由于

角膜内皮功能损伤而致使基质与上皮水分无法正常泵出,
从而处于长时间水肿状态,导致上皮及上皮大泡而形成的

一种眼部疾病,同时它也是角膜内皮细胞功能失代偿的晚

期表现[1]。 此时,角膜大泡出现,当大泡破裂时则会产生

严重的刺激症状以及剧烈的疼痛症状,且患者视力急剧降
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低甚至失明。 BK 并非为一种独立的疾病,常常与其他眼

部疾病并存[2]。 随着移植术的大量应用、全新的内眼手术

方法的探讨及应用、眼外伤的大量发生,使得 BK 的临床

发病率呈现与日俱增的变化趋势。 随着近年来准分子激

光技术的快速发展及其在临床上的广泛应用,眼部疾病尤

其是大泡性角膜病变的临床治疗获得了较为理想的临床

收益率[3]。 本研究主要探讨了准分子激光治疗性角膜切

削术(PTK)在 BK 临床治疗中的应用效果,现报道如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 入组对象为 2011-10 / 2014-07 于我院眼科接

受诊疗的 BK 患者 60 例 60 眼,均符合 PTK 手术适应证。
其中男 35 例,女 25 例;年龄 43 ~ 73(平均 59. 20 依5. 48)
岁;眼压 11 ~ 18(平均 14. 34依1. 56)mmHg;角膜内皮细胞

计数 2400 ~ 3850(平均 2672依55. 67)个 / mm2;角膜厚度

为 500 ~ 550(平均 534. 23依34. 29)mm;眼痛患者数 22 例;
病因:Fuchs 内皮营养不良 15 例,白内障摘除术后发病 16
例,ICE 19 例,抗青光眼术后发病 10 例。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法摇 选用 Allegrtto Wave Eye-Q 准分子激光

仪对患者行 PTK 治疗。 具体过程为:采用常规消毒铺巾,
盐酸奥布卡因表面麻醉,运用机械法将上皮刮除之后行

PTK 治疗。 激光参数设定情况:能量密度值为 1. 63mJ / cm2、
频率为 400Hz、切削直径大小为 5 ~ 6mm,采用连续激光脉

冲。 按照术前设定的预期切削深度,根据术中裂隙灯下观

察病变被切削情况来对实际的切削深度加以调节,待切削

结束之后,使用浓度为 0. 2g / L 丝裂霉素棉片放置基质床

20s 之后,BSS 液冲洗干净,术中平均切削深度为 54. 34依
9. 02滋m, 术 后 剩 余 角 膜 厚 度 平 均 水 平 位 419. 32 依
13郾 20滋m。 术后给予妥布霉素地塞米松滴眼液及右旋糖

酐 70 滴眼液各 1 滴,并佩戴治疗性角膜接触镜。 术后给

予妥布霉素地塞米松滴眼液以及玻璃酸钠滴眼液进行点

眼处理。 术后回访平均时间为 8. 39依1. 32mo。
1. 2. 2 相关指标检测方法摇 (1)角膜厚度:采用光学测量

仪 Hagg-Streit 角膜厚度仪进行测定,观察者通过倍增的

图像使角膜前后表面处于同一条直线上,并于游标尺上读

出角膜的厚度[4]。 (2)角膜散光度:采用带状光检影镜行

检影验光,从而得到角膜散光度。 (3)角膜曲率:采用角

膜曲率计。 具体方法为:首先要找到被检查的眼睛,然后

再调整好焦距,是你看到三个圆圈,圆圈之间会有加号及

减号,通过仪器下面的调整旋钮,使圆圈之间的两个加号

重合,然后再使两个减号重合,从仪器的读数窗里面读出

水平和垂直方向的数字,即可得角膜曲率[5]。 (4)角膜内

皮细胞厚度(ECD):采用角膜内皮细胞分析仪进行检测

分析。
1. 2. 3 观察指标摇 比较手术前后最佳矫正视力(BCVA)、
角膜曲率、角膜散光度数、角膜厚度及角膜内皮细胞密度、
术后并发症发生情况。
摇 摇 统计学分析:采用统计学软件 SPSS 17. 0 软件,计量

及计数资料分别采用“軃x依s冶及“n(% )冶的形式加以表示,
分别采用 t 及 字2 检验。 P < 0. 05 表示差异具有统计学

意义。

表 1摇 本组患者手术前后各项检测指标比较 軃x依s
检测指标 术前 术后 t P
BCVA 0. 05依0. 01 0. 45依0. 13 4. 34 0. 029
角膜曲率(D) 37. 02依5. 38 46. 27依7. 02 3. 379 0. 035
角膜散光度(D) 1. 08依0. 67 1. 92依0. 73 5. 193 0. 024
角膜厚度(滋m) 492. 33依18. 27 377. 27依22. 49 6. 188 0. 021
ECD(个 / mm2) 1443. 22依186. 73 1396. 29依122. 59 0. 738 0. 313

表 2摇 本组患者手术前后视力变化情况比较 例

矫正视力 术前 术后

光感 11 0
手动 31 6
指数 /眼前 10 8
0. 01 ~ 0. 05 4 28
0. 06 ~ 0. 1 3 12
>0. 1 1 6

2 结果

2. 1 本组患者手术前后各项指标检测结果对比摇 本组患

者术前 BCVA、角膜曲率、角膜散光度数均显著小于术后

(P<0. 05),术后角膜厚度显著小于术前(P<0. 05),但手

术前后 ECD 水平差异无统计学意义(P>0. 05),见表 1。
2. 2 本组患者手术前后视力变化对比摇 本组患者术后视

力情况显著优于术前(P<0. 05),见表 2。
2. 3 术后并发症发生情况摇 术后随访 6mo,未见原有角膜

病变复发,仅 2 例术后出现轻微角膜上皮下雾状混浊,给
予激素类滴眼液点眼后均完全消退,见图 1 ~ 3。
3 讨论

摇 摇 引起大泡性角膜病变的原因非常多,可由白内障术

后、绝对期青光眼引起,也可由眼部外伤及病毒感染而引

起,角膜内皮细胞受到严重损伤,导致角膜内皮失代偿,不
能维持其正常的泵送功能,从而使得角膜基质处于水肿的

状态,因此导致角膜上皮形成水泡[6]。 当发生大泡性角膜

病变时,患者则会出现严重的刺激症状,眼部疼痛十分明

显,不仅影响了患者的视力状况,而且还为患者带来了巨

大的刺激及痛苦,对患者生活质量造成了极大的不利

影响[7]。
摇 摇 对于大泡性角膜病变的临床治疗,目前仍为一个较为

棘手的问题,软性角膜接触镜能够虽然可使得患者的临床

症状得以缓解,然而一旦出现感染则会对其造成更大的痛

苦。 PTK 技术主要采用准分子激光切削掉深浅一致的角

膜组织,可以准确地将糜烂水肿的表层角膜加以去除,相
当于清创手术,使得角膜表面变得更为平滑,为新生上皮

细胞的向心性移动创造了有利的调节,易于重新形成完整

健康的上皮层[8,9]。 本研究结果显示:经 PTK 术治疗后,
本组患者平均厚度由术前的 492. 33依18. 27滋m 增大至术

后的 577. 27 依 22. 49滋m,角膜内皮细胞密度由术前的

1443郾 22依186.73个 / mm2增大至术后的2019.29依220.34 个 / mm2,
此结果提示 PTK 术可以为新生上皮细胞的向心性移动创

造了有利的调节。 此外,激光切削角膜组织,可促使角膜

的修复反应,角膜基质细胞增生移行,且可以分泌出大量

排列紊乱的胶原纤维,在角膜上皮层之下形成了一层瘢痕

组织,临床上表现为患者术后角膜出现不同程度的 Haze。
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图 1摇 角膜内皮显微镜下观察某患者手术前后情况摇 A:左眼大

泡性角膜病变手术前,可见角膜弥漫性上皮水泡以及上皮下纤

维增殖,角膜基质呈明显混浊的状态;B:左眼大泡性角膜病变行

PTK 术后 3mo,角膜上皮比较完整,上皮下纤维增殖基本消失,
角膜基质混浊状态变得透明。

图 2摇 角膜内皮显微镜下观察某患者手术前后情况摇 A:左眼大

泡性角膜病变,角膜呈弥漫性水肿的状态,且中央位置存在多个

上皮水泡,人工晶状体位置较好;B:该患者术后 4mo,角膜上皮

完整性良好,角膜透明度佳。

图 3摇 角膜内皮显微镜下观察某患者手术前后情况摇 A:右眼大

泡性角膜病变,角膜呈弥漫性水肿的状态,且中央位置存在多个

上皮水泡,鼻上方基质呈条索状混浊的状态,虹膜多发性萎缩且

穿孔,瞳孔向下方移位,晶状体透明;B:右眼大泡性角膜病变行

PTK 术后 3mo,角膜上皮完整性较好,角膜透明度佳。

由于瘢痕组织结构致密,不同于排列规则的角膜基质纤

维,在角膜内皮细胞损伤的病理作用下,房水向角膜基质

层渗透,角膜基质的水合过程将会受到此层瘢痕组织的障

碍,犹如在角膜中人工制造了一层屏障,对角膜上皮层起

到了较好的保护作用,不再形成上皮水肿大泡[10]。 本研

究结果显示,术后患者无 1 例复发,证实了该结论。 对于

角膜内皮病变不够严重,内皮细胞还存在一定代偿功能的

患者而言,不仅上皮糜烂修复、大泡痊愈,视力尚可大幅度

提高。 准分子激光治疗性角膜切削术不能像穿透性角膜

移植术一样引进异体健康的角膜内皮细胞,但术后角膜水

肿消退,角膜吸收氧气、营养成分的功能改善,在一定程度

上可以阻止疾病的进一步恶化。
摇 摇 综上所述,准分子激光技术在治疗大泡性角膜病变中

的临床疗效非常显著,安全性高,应在临床上进行推广。
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