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摘要
目的:评估 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合快速角膜胶原交联术治疗高度
近视的疗效ꎮ
方法:前瞻性自身对照研究ꎮ 选取 ２０１７－０６ / ０９ 在我院行
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合快速角膜胶原交联术治疗的高度近视患
者 ４２ 例 ８１ 眼ꎬ术后随访 ６ｍｏꎬ观察患者的裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、等效球镜度(ＳＥ)、角膜形态参数、矫正眼压及手
术并发症情况ꎮ
结果:术后 ６ｍｏꎬ本组患者 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)从术前 １ ４４±
０ １８ 提高到 － ０ ０３ ± ０ ０４ꎬ ＳＥ 从 － ８ ０１ ± １ ２３Ｄ 减少到
－０ ０６±０ ５４Ｄꎬ角膜最陡峭曲率由 ４４ ２３±０ ８０Ｄ 下降到
３７ ３９±１ １７Ｄꎬ角膜最平坦曲率由 ４２ ８７ ± ０ ６１Ｄ 下降到
３６ ８４±０.９９Ｄꎬ角膜最薄点厚度由 ５２５ ３３±３０ ４２μｍ 下降
到 ４０２ １２±２８ ０４μｍꎬ矫正眼压由 １７ ７７±２ １６ｍｍＨｇ 下降
至 １６ ６９±０ ４１ｍｍＨｇꎬ而角膜最薄点后表面高度和内皮细
胞密度无显著变化ꎮ 术后随访未见角膜感染、严重的非感
染性炎症及角膜瓣相关并发症ꎮ
结论:ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合快速角膜胶原交联术治疗高度近视
安全、有效ꎬ术后角膜形态和屈光度相对稳定ꎮ
关键词:角膜胶原交联术ꎻ高度近视ꎻ飞秒激光制瓣准分子
激光原位角膜磨镶术
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Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ
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Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ｈｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏ. ＬＴＤꎬ Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００３２ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗｅｉ Ｈｅ. Ｓｈｅｎｙａｎｇ Ｈｅ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏ. ＬＴＤꎬ
Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００３２ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｈｓｙｋｈｗ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｅｌｆ－ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ. Ｔｏｔａｌｌｙ ４２
ｐａｔｉｅｎｔｓ (８１ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ｔｏ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ
ｆｏｒ ６ｍｏ. Ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ (ＵＣＶＡ)ꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ( ＳＥ )ꎬ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＵＣＶＡ (ＬｏｇＭＡＲ)
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １.４４± ０.１８ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ － ０.０３± ０.０４ꎬ
ｔｈｅ ＳＥ ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｒｏｍ －８.０１±１.２３Ｄ ｔｏ －０.０６±０.５４Ｄꎬ
ｔｈｅ ｓｔｅｅｐｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ (Ｓｔｅｅｐ Ｋ) ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ
４４.２３±０.８０Ｄ ｔｏ ３７.３９± １.１７Ｄ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ
ｆｌａｔｔｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ( Ｆｌｅｅｐ Ｋ ) ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ
４２ ８７ ± ０. ６１Ｄ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ３６. ８４ ± ０. ９９Ｄ ａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ. Ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｐｏｉｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ５２５.３３± ３０.４２μｍ ｔｏ ４０２.１２± ２８ ０４μｍꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ １７. ７７ ±
２ １６ｍｍＨｇ ｔｏ １６. ６９ ± ０. ４１ｍｍＨｇ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ
ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｎｏ
ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓꎬ ｓｅｒｉｏｕｓ ｎｏｎ － ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｆｌａｐｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ａｒｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｌｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇꎻ ｈｉｇｈ
ｍｙｏｐｉａꎻ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ ＣＨꎬ Ａｎ Ｙꎬ Ｗｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＦＳ －ＬＡＳＩＫ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ(Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(７):１２０１－１２０４

０引言
飞秒 激 光 制 瓣 准 分 子 激 光 原 位 角 膜 磨 镶 术

(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)以其良
好的安全性和有效性成为目前矫正屈光不正的主流角膜
屈光手术之一[１－３]ꎮ 但是ꎬ部分高度近视患者术后发生屈
光回退ꎬ少数患者发生角膜扩张甚至圆锥角膜等并发症ꎬ
严重影响患者术后的视力和生活质量ꎮ 近年研究发现ꎬ角
膜胶原交联技术(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)可以

１０２１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.７ Ｊｕｌ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



增强角膜硬度ꎬ提高角膜生物力学稳定性ꎬ应用于 ＬＡＳＩＫ
术后继发的角膜扩张及圆锥角膜治疗ꎬ可以延缓和阻止病
情的进展[４－５]ꎮ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ[６]报道高风险的 ＬＡＳＩＫ 患者
(如近视度数高、角膜薄、角膜曲率高、年龄偏小等)预防
性地联合角膜胶原交联术对于术后屈光回退和潜在角膜
扩张是一种安全有效的附加治疗方式ꎮ 基于以上背景ꎬ本
研究对高度近视患者行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合角膜胶原交联术
并进行临床观察ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性自身对照研究ꎮ 选取 ２０１７－０６ / ０９ 在
我院屈光中心拟行手术治疗的高度近视患者 ４２ 例 ８１
眼ꎬ其中男 １７ 例 ３２ 眼ꎬ女 ２５ 例 ４９ 眼ꎻ年龄 １８ ~ ４０(平均
２０.１±３ ６)岁ꎻ术前裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)１.４４±０.１８ꎬ等效
球镜度数( ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) － ８. ０１ ± １ ２３Ｄꎬ角膜
厚度 ５２５ ３３±３０ ４２μｍꎮ 纳入标准:ＳＥ>－６ ００Ｄꎬ配戴软
性角膜接触镜者停戴 １ｗｋ 以上ꎬ硬性角膜接触镜者停戴
１ｍｏ 以上ꎬ合并以下一点或几点:(１) 角膜曲率 > ４６Ｄꎻ
(２)术中预留角膜基质床厚度<２８０μｍꎻ(３)１２μｍ<角膜
后表面高度<１６μｍ(Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪)ꎻ(４)年龄
≤１８ 岁ꎻ(５)角膜散光>２ ０Ｄꎻ(６)角膜不对称散光ꎮ 排
除既往有眼部手术史、合并其它眼部疾病及全身器质性
病变者ꎮ 本研究经医院医学伦理委员会批准ꎬ所有患者
均有自愿摘除眼镜的愿望并签署书面知情同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １术前检查 　 术前ꎬ 所有患者均进行裸眼视力
(ＵＣＶＡ)、主觉验光、散瞳验光、裂隙灯显微镜等检查ꎬ并
采用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪测量角膜曲率、角膜最薄点
后表面高度、角膜最薄点厚度、矫正眼压、角膜内皮细胞密
度(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)ꎮ
１ ２ ２手术方法　 术前常规手术消毒、铺孔巾、角膜表面
麻醉ꎬ采用 Ｉｎｔｒａｌａｓｅｒ ＦＳ１５０ｋＨｚ 飞秒激光制作角膜瓣ꎬ厚
度 １００ ~ １１０μｍꎬ直径 ８ ５ｃｍꎬ边切角度 ９０°ꎮ 掀瓣器将角
膜瓣掀开ꎬ应用 ＭＥＬ９０ 准分子激光机行角膜基质层消
融ꎮ 用 Ｖｉｂｅｘ Ｘｔｒａ 核黄素溶液反复完整填充角膜基质
床ꎬ浸泡时间 ９０ｓꎬ平衡盐溶液冲洗角膜基质床ꎬ复位角
膜瓣ꎮ 通过紫外线交联机进行紫外光连续照射角膜
９０ｓꎬ照度 ３０ｍＷ / ｃｍ２ꎬ总能量为 ２ ７Ｊ / ｃｍ２[７－８] ꎮ 术毕配戴
角膜绷带镜ꎬ滴妥布霉素地塞米松滴眼液 １ 滴ꎬ戴透明
眼罩ꎮ 术后 １ｄ 摘除角膜绷带镜ꎬ裂隙灯显微镜下观察
角膜瓣复位情况ꎮ 所有手术均由同一位有经验的眼科
医师操作ꎮ
１ ２ ３随访观察　 分别于术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏ 复查时进
行 ＵＣＶＡ、电脑验光、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪、裂隙灯显微
镜等检查ꎬ并观察术后角膜瓣皱褶、角膜瓣移位、角膜上皮
下雾状混浊( ｈａｚｅ)等并发症发生情况ꎮ ｈａｚｅ 分级根据
Ｆａｎｔｅｓ(１９９０)标准:０ 级:无混浊ꎻ０ ５ 级:裂隙灯下仔细分
辨能看出ꎻ１ 级:裂隙灯下能看出ꎬ但不影响视力ꎻ２ 级:影
响视力ꎬ但不影响观察虹膜纹理ꎻ３ 级:影响观察虹膜纹
理ꎻ４ 级:不能窥见虹膜纹理ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件进行统计学分析ꎮ
计量资料均符合正态分布ꎬ采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ手术前后各个
时间点的比较采用重复测量数据方差分析ꎬ进一步两两比
较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎮ 术后不同时间的预矫等效球镜度数

图 １　 术后 ６ｍｏ时实际矫正的等效球镜度数与术前预设矫正的
等效球镜度数的相关性ꎮ

表 １　 术后 ＵＣＶＡ分布情况 眼

时间 >１ ２ >１ ０~１ ２ >０ ８~１ ０ >０ ６７~０ ８ ≤０ ６７
术后 １ｄ ０ ６ ６７ ４ ４
术后 １ｗｋ ０ ２６ ５１ ４ ０
术后 １ｍｏ ０ ２５ ５６ ０ ０
术后 ３ｍｏ ４ ２８ ４９ ０ ０
术后 ６ｍｏ ２ ２５ ５４ ０ ０

与实际矫正度数的相关性应用线性回归分析ꎮ 以 Ｐ<０ ０５
为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２ １手术前后视力的比较　 术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、６ｍｏꎬ
本组患者 ＵＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲ) 分别为 １ ４４ ± ０ １８、 ０ ０１ ±
０ ０５、－ ０ ０２ ± ０ ４２、 － ０ ０２ ± ０ ０４、 － ０ ０３ ± ０ ０４、 － ０ ０３ ±
０ ０４ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １２６６ ９６ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 术后
ＵＣＶＡ 较术前显著改善ꎬ但术后各时间点 ＵＣＶＡ 比较差异
均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 术后 １ｄꎬ９５％术眼 ＵＣＶＡ≥
０ ８ꎻ术后 １ｗｋ~６ｍｏꎬ１００％术眼 ＵＣＶＡ≥０ ８(表 １)ꎮ
２ ２手术前后屈光度的比较 　 术前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３、
６ｍｏꎬ本组患者 ＳＥ 分别为－８ ０１±１ ２３、０ ８６±０ ５５、０ ５６±
０ ３９、０ ５５±０ ４５、－０ ０６±０ ４８、－０ ０６±０ ５４Ｄꎬ差异有统
计学意义(Ｆ＝ ８３２ ６８ꎬＰ<０ ００１)ꎮ 术后 ＳＥ 较术前显著改
善ꎬ但术后各时间点 ＳＥ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０ ０５)ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ本组患者 ＳＥ 为－０ ５１~ －１ ００Ｄ 者 ８ 眼
(１０％)ꎬ－０ １４ ~ －０ ５０Ｄ 者 １８ 眼(２２％)ꎬ－ ０ １３ ~ ０ １３Ｄ
者 ２４ 眼 ( ３０％)ꎬ ０ １４ ~ ０ ５０Ｄ 者 ２７ 眼 ( ３３％)ꎬ ０ ５１ ~
１ ００Ｄ 者 ４ 眼(５％)ꎬ其中 ８５％(６９ / ８１)术眼 ＳＥ≤±０ ５Ｄꎬ
１００％(８１ / ８１)术眼 ＳＥ≤±１ ０Ｄꎬ且本组患者实际矫正的等
效球镜度数与术前预设矫正的等效球镜度数呈正相关
(Ｒ２ ＝ ０ ７３０ꎬＰ<０ ０５)ꎬ见图 １ꎮ
２ ３手术前后角膜形态各参数的比较　 手术前后ꎬ本组患
者角膜曲率、角膜最薄点厚度比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ００１)ꎬ角膜最陡峭曲率由术前 ４４ ２３±０ ８０Ｄ 下降到
术后 ６ｍｏ ３７ ３９±１ １７Ｄꎬ角膜最平坦曲率由术前 ４２ ８７±
０ ６１Ｄ 下降到术后 ６ｍｏ ３６ ８４±０ ９９Ｄꎬ但术后各时间点角
膜曲率值比较差异无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 １ｄ 角膜
最薄点厚度分别与术后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 比较ꎬ差异均有统计
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　 　表 ２　 手术前后角膜形态参数的比较 ｘ±ｓ
时间 最陡峭曲率(Ｄ) 最平坦曲率(Ｄ) 最薄点后表面高度(μｍ) 最薄点厚度(μｍ) ＥＣＤ(个 / ｍｍ２)
术前 ４４ ２３±０ ８０ ４２ ８７±０ ６１ ２ ５４±０ ６７ ５２５ ３３±３０ ４２ ３０１２ ６７±２５３ ６３
术后 １ｄ ３７ １０±１ ３８ ３６ ３３±１ ２３ １ １７±１ ９８ ４１６ ７５±２８ ０８ ２９０４ １６±１３５ ７９
术后 １ｗｋ ３６ ８５±１ ２８ ３６ ２１±１ ２１ ４ ３３±２ ４１ ３９７ ０８±２７ ３２ ２８４１ ０１±１０９ ７７
术后 １ｍｏ ３７ ０２±１ １８ ３６ ４１±１ １０ ２ ０１±３ ３４ ３８９ ０８±３３ ２８ ２９０７ ５０±１６６ ４３
术后 ３ｍｏ ３７ ３１±１ １７ ３６ ７３±１ ０９ ３ １７±２ ０９ ３９９ ５５±３２ ２４ ２８１４ ５０±１４１ ４７
术后 ６ｍｏ ３７ ３９±１ １７ ３６ ８４±０ ９９ ２ ６６±１ ３８ ４０２ １２±２８ ０４ ２８３３ ５２±１１４ ７９

　
Ｆ １１０４ ７４ １１２９ １１ １ ０８７ １７０ ２９ １ ６８１
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ ０ ３５１ <０ ００１ ０ １８３

学意义(Ｐ< ０ ０５)ꎬ术后其余时间点比较无统计学差异
(Ｐ>０ ０５)ꎮ 手术前后ꎬ本组患者角膜最薄点后表面高度
和 ＥＣＤ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２ ４手术前后矫正眼压的比较 　 术前、术后 １ｗｋꎬ１、３、
６ｍｏꎬ本组患者矫正眼压分别为 １７ ７７±２ １６、１６ ５１±０ ３７、
１６ ７９±２ ０４、１６ ５３±０ ４０、１６ ６９±０ ４１ｍｍＨｇꎬ差异有统计
学意义(Ｆ＝ ７ ８５８ꎬＰ<０ ００１)ꎬ但术后各时间点矫正眼压
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ
２ ５并发症情况　 多数患者术后有畏光、流泪等眼部刺激
症状ꎬ一般于术后 ６ ~ ２４ｈ 缓解ꎻ术后 １ｍｏ 内ꎬ６５ 眼(８０％)
出现 ０~１ 级 ｈａｚｅꎬ２ 眼(２％)出现 １ ~ ２ 级 ｈａｚｅꎬ３ ~ ６ｍｏ 时
逐渐减轻ꎮ 本组患者术后未出现角膜感染、严重的非感染
性炎症及角膜瓣相关并发症ꎮ
３讨论

高度近视患者行 ＬＡＳＩＫ 术后更容易发生屈光回退和
角膜扩张等严重并发症[９]ꎮ ＬＡＳＩＫ 手术由于对角膜基质
层进行切削ꎬ导致角膜生物力学结构的完整性遭到破坏ꎬ
特别是对于高度近视患者ꎬ术中会切削更多的角膜基质ꎬ
角膜的抗张强度进一步降低ꎬ角膜进行性向前膨隆的几率
增加ꎬ更容易发生屈光回退[１０]ꎮ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ 等[１１] 研究显
示高度近视、顿挫型圆锥角膜及残留较少的基质床厚度是
ＬＡＳＩＫ 术后发生医源性角膜扩张(ＰＬＫ)的高风险因子ꎮ
推测高度近视患者术中由于需要矫正的度数高ꎬ切削角膜
基质多ꎬ使得剩余基质床厚度(ＲＳＢ)较少ꎬ而且深基质层
生物力学稳定性弱于前基质层ꎬ更容易发生 ＰＬＫꎮ 近年
来ꎬ角膜胶原交联技术进入临床实践ꎬ广泛应用于圆锥角
膜的治疗ꎬ并已经应用于 ＬＡＳＩＫ 术后角膜扩张的治
疗[４ꎬ１２]ꎮ 其主要原理是核黄素(维生素 Ｂ２)作用于角膜ꎬ
在紫外光的活化下产生活性氧成份ꎮ 这种光化学反应
过程使得角膜基质胶原蛋白产生聚合反应ꎬ从而改变
了角膜的生物力学特性ꎬ使角膜更加坚硬ꎮ ＬＡＳＩＫ 术联
合角膜胶原交联术可以通过增加角膜的生物力学稳定性
有效地预防屈光回退和角膜扩张的发生发展ꎮ 本研究应
用 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合快速角膜胶原交联术治疗高度近视ꎬ并
对其治疗效果进行临床观察ꎮ

本研究显示ꎬ术后 ６ｍｏ 本组患者 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)由
术前 １ ４４±０ １８ 提高到－０ ０３±０ ０４ꎬ术后 １ｄꎬ９５％术眼
ＵＣＶＡ≥０ ８ꎻ术后 １ｗｋ ~ ６ｍｏꎬ１００％术眼 ＵＣＶＡ≥０ ８ꎮ 上
述结果表明手术治疗的有效性ꎮ 术后早期视力恢复慢可
能与角膜炎症反应、角膜水肿及角膜基质层间混浊有关ꎮ
我们发现ꎬ术后 ６ｍｏ 时 ２８％(２３ / ８１)术眼视力提高 １ 行ꎬ
２％(２ / ８１)术眼视力提高 ２ 行ꎬ无视力降低ꎬ显示了手术的

安全性ꎮ 线性回归分析发现ꎬ术后 ６ｍｏ 本组患者实际矫
正的等效球镜度数与术前预设矫正的等效球镜度数十分
相近ꎬ显示了手术具有较好的可预测性ꎮ 术后 ６ｍｏ ８５％术
眼 ＳＥ≤±０ ５Ｄꎬ１００％术眼 ＳＥ≤±１ ０Ｄꎬ屈光状态稳定ꎬ体
现了手术的稳定性ꎮ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[１３] 研究显示预防性
的角膜胶原交联术联合 ＬＡＳＩＫ 术相比单纯的 ＬＡＳＩＫ 术可
预测性更好ꎬ并能提高屈光度和角膜曲率的稳定性ꎬ而且
具有很好的安全性和有效性ꎮ 术后 ６ｍｏꎬ本组患者角膜曲
率及最薄点厚度较术前明显下降ꎬ术后各时间点角膜曲率
值比较均无显著差异ꎬ术后 １ｄ 角膜最薄点厚度偏厚ꎬ与术
后 １ｗｋꎬ１、３ｍｏ 比较均有统计学差异(Ｐ<０ ０５)ꎬ但术后其
余时间点比较均无差异ꎮ 分析可能是由于术后早期角膜
炎性反应及角膜水肿ꎬ使得测出的角膜厚度偏厚ꎬ随着时
间的延长角膜厚度趋向平稳ꎮ 本组患者角膜最薄点后表
面高度手术前后无统计学差异ꎬ表明术后角膜形态相对较
稳定ꎬ术后矫正眼压均低于术前ꎬ但术后各时间点矫正眼
压之间比较差异均无统计学意义ꎬ这与既往研究结果一
致[１４－１５]ꎮ 本研究采用快速交联法ꎬ在保证角膜内皮和眼
内组织安全的前提下ꎬ提高紫外线照度ꎬ但照射时间大幅
缩短ꎬ光化学作用基本相同ꎮ 术后 ＥＣＤ 与术前比较无统
计学差异ꎬ表明快速角膜胶原交联术安全、有效ꎮ

综上所述ꎬ高度近视患者行 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 联合快速角膜
胶原交联术是安全、有效的ꎬ并且能使术后角膜形态和屈
光度更加稳定ꎬ可预测性好ꎮ 然而ꎬ即使选择联合手术ꎬ临
床治疗中对于高度近视患者也要严格把控手术的适应证ꎮ
但本研究样本量少ꎬ随访时间较短ꎬ仍有待于进一步进行
大样本的长期研究探讨联合手术的疗效ꎮ
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１４ 李华ꎬ 王雁ꎬ 窦瑞ꎬ 等. 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术后

眼压测量及其影响因素分析. 中华眼科杂志 ２０１６ꎻ５２(１):２２－２９
１５ 张娜娜ꎬ 燕振国. 高度近视 ＳＭＩＬＥ 术后眼压变化及其相关因素分

析. 国际眼科杂志 ２０１７ꎻ１７(９):１６４６－１６４９

ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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