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摘要
目的:采用共焦显微镜观察进展期圆锥角膜行去上皮角膜
胶原交联术后角膜微结构的变化ꎮ
方法:选取 ２０１６－０２ / ２０１７－０２ 于我院行上皮角膜胶原交
联术治疗的进展期圆锥角膜患者 １１ 例 １５ 眼ꎬ分别于手术
前后行共焦显微镜检查ꎬ观察角膜微结构变化ꎮ
结果:术后早期角膜上皮下神经纤维显著减少或消失ꎻ角
膜前基质呈蜂窝状ꎬ几乎无典型的角膜基质细胞ꎬ术后
３ｍｏ 基质细胞开始出现ꎬ术后 １２ｍｏ 基质细胞数量几乎恢
复到术前水平ꎬ但角膜上皮下神经仍稀疏ꎬ未达到术前水
平ꎻ术后后部角膜基质细胞和内皮细胞大小及形态未受
影响ꎮ
结论:角膜胶原交联术后角膜微结构发生变化最明显的是
上皮下神经纤维和前基质细胞ꎬ但随着随诊时间的延长ꎬ
这种变化呈逐渐减弱趋势ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ共焦显微镜ꎻ去上皮角膜胶原交联术
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０引言
圆锥角膜是一种较为常见的、渐进性的、非炎症性的

双眼角膜扩张性疾病ꎬ角膜由于变薄和突出而呈圆锥
形[１]ꎮ 角膜扩张性疾病导致角膜突出、散光、视力丧失ꎬ甚
至可能导致穿孔ꎮ 传统的治疗方法包括框架眼镜、硬性透
气性角膜接触镜(ＲＧＰＣＬ)、角膜基质环植入等ꎬ但均无法
阻止圆锥角膜进展ꎬ约 ２０％患眼最终需进行角膜移植ꎮ 角
膜胶原交联术(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)是利用
核黄素(维生素 Ｂ２)和紫外线 Ａ(ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ ＡꎬＵＶＡ)之间
的光氧化反应来增加角膜纤维间的共价键ꎬ从而增加角膜
硬度ꎬ延缓甚至阻止角膜膨隆的进展[２]ꎬ其是一种相对较
新的治疗进展性圆锥角膜的方法ꎮ 活体共焦显微镜
(ＩＶＣＭ)可在细胞层面上对角膜进行活体研究ꎬ其提供了
与体外组织化学方法相类似的图像ꎬ特别适用于角膜细胞
分析[３]ꎮ 本研究的目的是评价 ＣＸＬ 治疗后角膜微结构的
变化ꎬ并利用 ＩＶＣＭ 分析角膜随时间的改变情况ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选取 ２０１６－０２ / ２０１７－０２ 于我院行 ＣＸＬ 术治疗
的进展期圆锥角膜患者 １１ 例 １５ 眼ꎬ其中女 ５ 例 ７ 眼ꎬ男 ６
例 ８ 眼ꎬ平均年龄 ３１􀆰 ０±１４􀆰 １ 岁ꎮ 纳入标准:确诊为进展
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图 １　 患者 Ａ手术前后角膜基底细胞 ＩＶＣＭ图像(×８００)　 Ａ:术前ꎬ基底细胞大小和形态较均匀一致ꎻＢ:术后 １ｍｏꎬ基底细胞形态变
异较大ꎻＣ:术后 ３ｍｏꎬ基底细胞形态变异较大ꎻＤ:术后 ６ｍｏꎬ基底细胞形态变异减小ꎻＥ:术后 １２ｍｏꎬ基底细胞大小及形态趋于正常ꎮ

图 ２　 不同患者手术前后角膜上皮下神经纤维典型 ＩＶＣＭ图像(×８００)　 Ａ:术前ꎬ可见上皮下神经纤维扭曲、分支多ꎻＢ:术后 １ｍｏꎬ可
见上皮下神经纤维呈片段状改变ꎻＣ:术后 ３ｍｏꎬ未发现明显神经纤维ꎬ前弹力层呈条索状改变ꎻＤ:术后 ６ｍｏꎬ可见明显的上皮下神经纤
维ꎬ但较稀疏ꎻＥ:术后 １２ｍｏꎬ可见神经纤维ꎬ但仍然较稀疏ꎮ

期圆锥角膜ꎬ近 １ａ 内屈光状态增加≥１􀆰 ００Ｄꎬ或角膜曲率
增加≥１􀆰 ００Ｄꎬ无其它影响视力的眼部疾病ꎬ愿意并能够
坚持完成随访ꎮ 排除标准:(１)有可见的角膜瘢痕患者ꎻ
(２)其它原因引起的角膜瘢痕、疱疹性角膜炎、严重干眼、
角膜感染等眼部疾病者ꎻ(３)自身免疫性疾病者ꎻ(４)角膜
厚度小于 ４００μｍꎮ 本研究经过医院伦理委员会批准ꎬ且符
合«赫尔辛基宣言»ꎬ所有患者均知情同意并签署知情同
意书ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前所有患者均进行最佳矫正视力、裂
隙灯、电脑验光、眼压、泪液分泌试验、角膜地形图、共焦显
微镜等检查ꎬ排除手术禁忌证ꎮ 术前眼表面麻醉 ２ ~ ３ 次ꎬ
开睑器开睑ꎬ将角膜环放置于巩膜表面ꎬ用 ９􀆰 ０ｍｍ 环钻以
角膜中央为中心刻痕ꎬ刮除此范围的角膜上皮组织ꎮ 向角
膜滴 １ 滴 １ｇ / Ｌ 核黄素ꎬ使完全覆盖角膜表面ꎬ至少 ２ｍｉｎ
一次ꎬ持续 １０ｍｉｎꎮ 大量无菌生理盐水冲洗干净ꎮ 对准角
膜区域ꎬ照射紫外线(总能量 ７􀆰 ２Ｊ / ｃｍ２ ∶ ３０ｍＷ / ｃｍ２)４ｍｉｎꎮ
照射结束后ꎬ配戴绷带型角膜接触镜至角膜上皮完全愈
合ꎮ 术后术眼使用妥布霉素地塞米松眼膏涂眼ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＩＶＣＭ 检查　 所有患者分别于术前和术后 １、３、６、
１２ｍｏ 进行 ＩＶＣＭ(ＨＲＴ３)检查ꎬ激光波长 ６７０ｎｍꎬ放大倍率
为 ８００ 倍ꎬ水平分辨率为 １μｍꎬ垂直分辨率为 １μｍꎬ观察视
野 ４００μｍ×４００μｍ 角膜的面积ꎮ 检查方法:待检眼用 ５ｇ / Ｌ
盐酸丙美卡因滴眼液进行表面麻醉 ３ 次ꎬ在显微镜头的前
表面点 １ 滴卡波姆滴眼液ꎬ将一次性无菌角膜接触帽盖于
物镜上ꎬ使接触帽内表面与物镜表面通过凝胶相贴附ꎮ 转
动角膜显微物镜ꎬ直到屏幕中出现明亮的激光反射ꎬ设此
时焦点位置的深度为 ０μｍꎮ 调整 ＩＶＣＭ 颌托和前额托的
位置ꎬ将受检者的下颌与前额分别固定在下颌托与前额托
上ꎬ并使受检眼外眦与检查标记线对齐ꎮ 旋转调钮前移物
镜ꎬ在前进至靠近角膜表面时ꎬ调整物镜位置ꎬ使扫描头对
准角膜中心ꎬ嘱受检者尽量睁大眼ꎬ前移物镜至角膜接触
帽触及到受检者的角膜ꎬ通过前后及水平转动物镜探头位
置ꎬ以获得不同深度和不同层次的角膜细胞和神经的图

像ꎬＩＶＣＭ 扫描中央 ３ ~ ４ｍｍ 范围内角膜ꎬ同时踩下按钮ꎬ
将图像进行保存ꎬ并选出每层中最清晰的 ２ 张图片ꎮ 上皮
下神经丛图像定义为 Ｂｏｗｍａｎ 膜层水平第一个清晰的神
经丛图像ꎻ前部基质细胞层图像定义为紧靠 Ｂｏｗｍａｎ 膜层
后基质的第一个清晰图像ꎻ后部基质细胞层图像定义为紧
靠内皮层之前基质的第一个清晰图像ꎮ 使用 Ｉｍａｇｅ Ｊ 软件
分析上皮下神经纤维密度ꎬ通过测量每幅图像中神经的总
长度计算上皮下神经纤维密度ꎮ 使用 ＩＶＣＭ 自带分析软
件定量分析内皮细胞密度和基质细胞密度ꎮ 每次检查均
由经验丰富的操作者进行ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计学软件进行统计分
析ꎮ 本研究中测量指标的数据资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验

呈正态分布ꎬ以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不同时间点间各检测指标的总
体差异比较采用重复测量数据的方差分析ꎬ不同时间点间
差异的多重比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计
学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １ ＩＶＣＭ 观察角膜特点
２􀆰 １􀆰 １角膜上皮　 术前ꎬ本组患者角膜上皮层(表皮细胞
层、翼状细胞层和基底细胞层)各层细胞大小及形态均正
常ꎮ 术后 １ｍｏ 可见角膜上皮细胞出现大小异常、形态不
规则改变ꎬ而基底细胞越接近前弹力层方向细胞形态变异
越大ꎬ可见片状无细胞结构区ꎮ 术后 ３ｍｏ 表皮细胞形态
几乎接近正常ꎬ而基底细胞变异仍较大ꎮ 术后 ６ｍｏ 基底
细胞形态变异减小ꎮ 术后 １２ｍｏ 基底细胞大小及形态趋
于正常(图 １)ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２角膜上皮下神经丛　 术前ꎬ本组患者角膜上皮下神
经表现为极度扭曲和神经纤维分支多ꎮ 术后 １ｍｏꎬ７ 眼可
见上皮下神经片段ꎬ８ 眼未见任何上皮下神经ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ
１０ 眼可见上皮下神经片段ꎬ５ 眼未见任何上皮下神经ꎮ 术
后 ６ｍｏꎬ１２ 眼可见少量上皮下神经纤维或神经片段ꎬ３ 眼
未见任何上皮下神经ꎮ 术后 １２ｍｏꎬ１５ 眼均可见上皮下神
经纤维或神经片段ꎬ但数量仍较少ꎬ未恢复到术前水平
(图 ２)ꎮ
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图 ３　 患者 Ｂ手术前后角膜基质 ＩＶＣＭ图像(×８００)　 图 Ａ~Ｃ:术前ꎬ可见低反射微条纹的网状结构ꎻ图 Ｄ~ Ｆ:术后 １ｍｏꎬ可见角膜前
基质呈蜂窝状或网状高反射改变ꎬ随着深度的加深ꎬ这种结构变化减少ꎬ几乎未见基质细胞核ꎻ图 Ｇ~ Ｉ:术后 ３ｍｏꎬ蜂窝状或网状高反
射结构变化仍可见ꎬ基质细胞核开始出现ꎻ图 Ｊ~ Ｌ:术后 ６ｍｏꎬ蜂窝状结构明显减少ꎻ图 Ｍ~Ｏ:术后 １２ｍｏꎬ基质细胞数量几乎恢复到术
前水平ꎬ但前基质仍可见反射增强ꎬ细条索状改变ꎮ Ｚ 表示扫描深度ꎮ

图 ４　 患者 Ｃ手术前后角膜内皮 ＩＶＣＭ图像(×８００)　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ｍｏꎻＣ:术后 １２ｍｏꎮ

２􀆰 １􀆰 ３角膜基质　 术前ꎬ本组患者特征性基质细胞在角膜

前、中、后基质中均可见ꎬ基质中可见低反射微条纹的网状

结构ꎮ ＣＸＬ 术后ꎬ角膜基质发生了显著变化ꎮ 术后 １ｍｏꎬ
角膜基质呈蜂窝状或网状高反射结构ꎬ几乎未见典型高反

射基质细胞ꎬ这种显著的结构变化在前部和中部基质中可

见ꎬ随着深度的加深ꎬ这种结构变化减少ꎮ 术后 ３ｍｏꎬ上述

结构变化仍然可见ꎬ仅见少量基质细胞ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ角膜

基质蜂窝状结构明显减少ꎬ基质细胞数量仍较少ꎮ 术后

１２ｍｏꎬ前部基质细胞数量几乎恢复到术前水平ꎬ但前部基

质仍可见反射增强ꎬ细条索状改变ꎮ 术后随访观察后部角

膜基质细胞一直未受明显影响ꎮ 约 １ / ２ 病例基质中可见

细长针状结构ꎬ随着随访时间的延长ꎬ这种改变未见明显

减少(图 ３)ꎮ
２􀆰 １􀆰 ４角膜内皮　 手术前后ꎬ本组患者角膜内皮细胞大小

和形态均未见明显变化(图 ４)ꎮ

２􀆰 ２手术前后角膜上皮下神经纤维、基质细胞和内皮细胞
密度的比较　 本组患者不同时间点角膜上皮下神经纤维
密度比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３􀆰 ５２９ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ术后
１、３、６、１２ｍｏ 角膜上皮下神经纤维密度与术前相比均明显
降低ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ４􀆰 ０９２、３􀆰 ９８２、２􀆰 ４０３、１􀆰 ５４０ꎬ
均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 不同时间点角膜前部基质细胞密度比较ꎬ差
异有统计学意义(Ｆ＝ ５􀆰 ０１４ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎬ其中术后 １、３、６ｍｏ
角膜前部基质细胞密度与术前相比均降低ꎬ差异有统计学
意义( ｔ＝ ５􀆰 ９３２、６􀆰 １２５、３􀆰 ４３１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 １２ｍｏ 角
膜前部基质细胞密度与术前相比略降低ꎬ但差异无统计学
意义( ｔ＝ ０􀆰 ３８２ꎬＰ＝ ０􀆰 ７０８)ꎮ 不同时间点角膜后部基质细
胞密度和内皮细胞密度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｆ ＝
０􀆰 ７０７、０􀆰 ６５１ꎬ均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 ３不良反应情况　 随访期间ꎬ本组患者均未出现任何与
治疗相关的不良反应或角膜内皮细胞损伤ꎬＩＶＣＭ 检查后
均未出现角膜并发症ꎮ
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表 １　 手术前后角膜上皮下神经纤维、基质细胞和内皮细胞密度的比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 上皮下神经纤维(ｍｍ / ｍｍ２) 前部基质细胞(个 / ｍｍ２) 后部基质细胞(个 / ｍｍ２) 内皮细胞(个 / ｍｍ２)
术前 １９􀆰 ７２±４􀆰 ６１ ４２１􀆰 ８±１０２􀆰 ５ ２２０􀆰 １±３７􀆰 １ ２７０１±９３􀆰 ０
术后 １ｍｏ ２􀆰 ２３±３􀆰 ５３ １􀆰 ２±１０􀆰 １ ２１１􀆰 ８±４７􀆰 ０ ２７００±９０􀆰 ３
术后 ３ｍｏ ５􀆰 ３９±５􀆰 ９７ ７４􀆰 ３±５１􀆰 ２ ２２１􀆰 ２±３９􀆰 ８ ２６９３±７４􀆰 ２
术后 ６ｍｏ ８􀆰 ２２±６􀆰 ２０ ２０９􀆰 ５±４５􀆰 ９ ２２２􀆰 ６±２１􀆰 ４７ ２７０８±９２􀆰 ６
术后 １２ｍｏ １２􀆰 ５８±６􀆰 １７ ４１８􀆰 ９±９３􀆰 １ ２２８􀆰 ０±４２􀆰 ９７ ２６９８±１０５􀆰 ４

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ３􀆰 ５２９ ５􀆰 ０１４ ０􀆰 ７０５ ０􀆰 ６５１
Ｐ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ４０４ ０􀆰 ９７０

３讨论
利用核黄素和紫外线进行 ＣＸＬ 最早是由 Ｓｐｏｅｒｌ 等[４]

提出来的ꎬＣＸＬ 可以增加角膜组织硬度ꎮ ＣＸＬ 被认为是
唯一一种可以延缓或阻止进展性圆锥角膜发展的“病理
性方法” [５]ꎮ 本研究中ꎬ我们应用 ＩＶＣＭ 观察 ＣＸＬ 术后角
膜各层细胞发生的变化ꎮ 之前国内也有关于应用 ＩＶＣＭ
观察 ＣＸＬ 术后角膜改变的相关报道[６]ꎬ本研究主要侧重
于对 ＣＸＬ 术后角膜各层细胞变化的观察ꎬ这在国内相关
文献中鲜有报道ꎮ

理论上ꎬ在深度超过 ３００μｍ 时紫外线能量及氧自由
基均已不足ꎬ这样可以确保 ＣＸＬ 对角膜内皮产生的损伤
最小[７]ꎮ 本组患者术后 １~１２ｍｏ 随访中ꎬ角膜内皮细胞形
态及数量均未见明显改变ꎬ这与既往研究结果类似
的[８－１０]ꎮ ＣＸＬ 术中角膜上皮被刮除ꎬ故术后常引起疼痛ꎮ
术后给予配戴绷带型角膜接触镜ꎬ疼痛症状有所缓解ꎮ 术
后 １ｍｏ 时角膜上皮已经完全愈合ꎬ我们行 ＩＶＣＭ 检查发现
术后 １ｍｏ 表皮细胞、翼状细胞、基底细胞出现大小异常、
形态不规则ꎮ 随着随访时间的延长ꎬ我们发现这种形态异
常逐渐减小ꎬ直到术后 ３ｍｏꎬ表皮细胞形态几乎接近正常ꎬ
而基底细胞变化较大ꎬ越接近前弹力层方向细胞形态变异
越大ꎬ可见片状无细胞结构区ꎮ 分析可能与 ＣＸＬ 术主要
作用于角膜胶原纤维有关ꎬ越靠近前弹力层ꎬ胶原纤维越
密集ꎬ故基底细胞损伤越重ꎬ但是确切病理机制有待进一
步研究ꎮ 术后 １２ｍｏ 基底细胞大小及形态趋于正常ꎬ表明
ＣＸＬ 术对角膜上皮的影响是可以恢复的[１１]ꎮ

本研究发现ꎬＣＸＬ 术后 １、３、６ｍｏ 角膜上皮下神经纤
维显著减少或完全消失ꎬ直到术后 １２ｍｏꎬ角膜上皮下神经
纤维仍然稀疏ꎬ未达到术前水平ꎮ 本研究结果与 Ｊｏｒｄａｎ
等[８]研究结果相似ꎬ该研究选取 ３８ 例圆锥角膜患者ꎬ结果
发现 ＣＸＬ 术后 １ｍｏ 时上皮下神经缺损率为 ７１％ꎬ术后
３ｍｏ 时为 ５５％ꎬ术后 ６ｍｏ 时为 １８％ꎬ术后 １２ｍｏ 时为 ７％ꎬ
相互连接的神经纤维未形成之前表现为片段状ꎮ Ｋｎａｐｐｅ
等[１１]研究发现ꎬＣＸＬ 术后 ４ｍｏ 时可以检测到角膜上皮下
神经ꎮ 这与本研究结果略有差别ꎬ分析可能与术后随访时
间不同有关ꎮ Ａｌｅｓｓｉｏ 等[９] 研究发现ꎬＣＸＬ 术后 １８ｍｏ 角膜
上皮下神经纤维逐渐达到术前水平ꎬ直到术后 ４ａꎬ趋于稳
定ꎬ这与本研究结果相似ꎮ 说明上皮下神经的恢复需要更
长的时间ꎮ 研究表明ꎬＣＸＬ 术后早期阶段(２ ~ ４ｗｋ)中央
角膜上皮下神经纤维完全消失[１１ꎬ１２－１４]ꎬ而在随后的 １２ ~
２４ｍｏ 上皮下神经逐渐再生[１３－１４]ꎮ 上述变化也说明 ＣＸＬ
术后早期角膜敏感性降低ꎮ 另有研究发现ꎬＣＸＬ 术后早期
角膜上皮下神经密度降低ꎬ这种情况也同样发生在准分子

激光角膜切削术(ＰＲＫ)术后[１５]ꎮ ＰＲＫ 术后 ４ｗｋ 上皮下神
经纤维开始再生ꎬ术后 １２ｍｏ 仍未恢复到术前水平ꎬ术后
２４ｍｏ 恢复到术前水平[１６－１７]ꎮ 这与 ＣＸＬ 术后上皮下神经
再生的过程相似ꎬ然而目前还不清楚角膜上皮下神经纤维
的缺失是由于角膜上皮损伤和核黄素 / ＵＶＡ 治疗引起的ꎬ
还是 ＣＸＬ 术后早期角膜水肿 ＩＶＣＭ 不能观察到上皮下神
经纤维导致[８]ꎮ

ＣＸＬ 术后早期最大的变化发生在基质层ꎬ特别是前、
中基质层ꎬ典型表现为基质细胞消失ꎬ取而代之的是蜂窝
状或网状高反射结构ꎬ主要累积于前、中部基质ꎮ 本研究
术后 １ｍｏ 前基质中几乎未见基质细胞ꎬ与 Ｋｎａｐｐｅ 等[１１]研
究结果相一致ꎮ 而 Ｍｏｈａｍｍａｄ－Ｎａｅｉｍ 等[１０]发现 ４６％患者
术后 １ｍｏ 未发现基质细胞ꎬ而 ５４％患者可以发现少量基
质细胞ꎮ 既往研究表明ꎬＣＸＬ 术后早期ꎬ前部基质呈蜂窝
状水肿ꎬ几乎所有前基质细胞均发生凋亡ꎬ类似于 ＰＲＫ 术
后[１８]ꎮ 我们研究发现ꎬ术后 ３ｍｏ 时可见前基质出现少量
基质细胞ꎬ与相关研究基本一致ꎬ表明 ＣＸＬ 术后 ２ ~ ３ｍｏ
角膜基质细胞开始修复[１１－１３]ꎮ 同时我们发现术后 ６ｍｏ 基
质细胞数量未恢复到术前水平ꎬ并且前部基质仍可见反射
增强ꎬ细条索状改变ꎬ并且随着随访时间的延长ꎬ基质细胞
数量逐渐增加ꎬ到术后 １２ｍｏ 前部基质细胞数量基本达到
术前水平ꎬ这与 Ｍｏｈａｍｍａｄ －Ｎａｅｉｍ 等[１０] 研究结果一致ꎮ
Ｊｏｒｄａｎ 等[８]发现术后 １ｍｏ 时 ８６％角膜基质细胞完全消失ꎬ
术后 １、３ｍｏ 可以观察到散在的基质细胞ꎬ术后 ６ｍｏ 基质
细胞数量明显增加ꎬ术后 １２ｍｏ 达到正常水平ꎬ这与本研
究结果相似ꎮ 前部基质水肿及基质细胞凋亡是由于上皮
层、Ｂｏｗｍａｎ 层、前部基质层损伤所致ꎬ但是目前的体外研
究证实ꎬ相比单独使用紫外线引起前部基质细胞凋亡ꎬ
ＣＸＬ 引起细胞凋亡会更严重[１３]ꎮ

本研究中ꎬＣＸＬ 术后后基质细胞数量不受影响ꎬ这一
结论与之前的研究结果一致[１１ꎬ１３－１４]ꎮ 另外ꎬ有研究报道ꎬ
术后 １ｍｏ 时中部基质呈高反射带ꎬ这个区域内角膜基质
细胞变成细长针状结构ꎬ呈高反射ꎬ随着时间的延长ꎬ这种
结构逐渐消失ꎬ术后 １ａ ６０％患者存在细长的基质细胞ꎬ
４７％患者存在高反射带[８]ꎮ 这些结构被假设为新合成的
胶原ꎬ可能为活化角膜基质细胞的产物[９ꎬ１１ꎬ１３]ꎮ Ｋｙｍｉｏｎｉｓ
等[１９]注意到这种细长针状结构在随访过程中会发生从后
基质到前基质的移位ꎮ 最近的体外研究也表明ꎬ这种结构
与短暂的角膜成纤维细胞生成有关ꎬ具有异常上皮基底膜
的角膜 会 产 生 肌 成 纤 维 细 胞ꎬ 形 成 永 久 的 ｈａｚｅ 或
瘢痕[１７ꎬ２０－２１]ꎮ

综上ꎬ本研究应用 ＩＶＣＭ 观察发现 ＣＸＬ 术后早期角膜
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上皮下神经纤维显著减少或消失ꎬ前部基质层基质细胞几
乎完全凋亡及基质水肿ꎬ后部基质层及内皮细胞层不受
累ꎻ术后 １２ｍｏꎬ基质细胞几乎达到术前水平ꎬ而角膜上皮
下神经纤维未达到术前水平ꎬ还需要更长时间恢复ꎮ 此
外ꎬ由于本研究纳入样本过少ꎬ故仍需进一步扩大样本量ꎬ
延长术后观察时间ꎬ进行更深入的研究ꎮ
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