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Abstract
誗AIM: To observe the effect of mitomycin C(MMC) in
middle and high myopic laser subepithelial keratomileusis
(LASEK) .
誗METHODS:Totally 166 cases (332 eyes) with myopia
were randomly divided into observation group with the
use of 0. 2g / L MMC and control group without the use of
MMC ,83 cases (166 eyes) in each group. All patients
were followed - up 12 months and the corneal epithelial
healing time, the uncorrected visual acuity as well as the
occurrence of corneal haze after surgery were observed.
誗RESULTS: The corneal epithelial healing timewas 4. 05依
0. 30 days in the observation group and 4. 22依0. 37 days in
the control group, there was no significant difference
between the two groups (P > 0. 05) . In postoperative 12
months, there were 17 eyes whose uncorrected visual
acuity were <0. 8, 42 eyes were 0. 8-1. 0 and 107 eyes were
逸1. 0, the percent in each section of the two groups had
no significant difference between groups (P> 0. 05) . The
incidence of haze 臆1 or 2 grade was 1. 8% (3 / 166 eyes) in
observation group and 2. 4% ( 4 / 166 eyes ) in control
group with the preoperation diopter was臆-6. 00DS, there
was no significant difference between the two groups (P>
0.05). While the preoperative diopter was -6. 00--8. 00DS,
the haze rate was 3. 0% (5 / 166 eyes) in observation group
and 10. 2% (17 / 166 eyes) in control group, there was
significant difference between groups ( P < 0. 05) . When
the preoperative diopter was 逸 - 8. 00DS, the haze rate
was 6. 0% (10 / 166 eyes) in observation group and 17. 5%
(29 / 166 eyes) in control group, there was significant
difference between groups (P<0. 05) .
誗 CONCLUSION: Application of MMC in LASEK can
reduce the incidence of postoperative haze effectively with
high safety.
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摘要
目的:观察在中高度近视准分子激光上皮下角膜磨镶术
(LASEK)中应用丝裂霉素 C(MMC)的临床疗效。
方法:中高度近视患者 166 例 332 眼随机分为观察组和对
照组,每组各 83 例 166 眼,其中,观察组术中应用 0. 2g / L
的 MMC,对照组则不用。 术后均随访 12mo,观察并比较
两组角膜上皮愈合时间、裸眼视力以及角膜 haze 的发生
情况等。
结果:观察组角膜上皮修复时间平均为 4. 05依0. 30d,对照
组平均为 4. 22依0. 37d,组间比较差异无统计学意义(P>
0. 05);观察组术后 12mo 时裸眼视力<0. 8 者 17 眼,0. 8 ~
者 42 眼,逸1. 0 者 107 眼,各段视力眼数所占百分比与
对照组比较差异无统计学意义(P>0. 05);术前屈光度臆
-6. 00DS 时,观察组术后臆1 级或 2 级 haze 形成率为
1郾 8% (3 / 166 眼),对照组为 2. 4% (4 / 166 眼),组间比较
差异无统计学意义(P>0. 05);在-6. 00 ~ -8. 00DS 时,观
察组臆1 级或 2 级 haze 形成率为 3. 0% (5 / 166 眼),对照
组为 10郾 2%(17 / 166 眼),组间比较差异有统计学意义(P<
0郾 05);逸-8. 00DS 时,观察组臆1 级或 2 级 haze 形成率为
6. 0% (10 / 166 眼),对照组为 17. 5% (29 / 166 眼),组间比
较差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:在 LASEK 术中应用 0. 2g / L 的 MMC 可有效减轻术
后 haze 的发生,且安全性高。
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0 引言
摇 摇 准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术( laser subepithelial
keratomileusis,LASEK)是近年来广泛应用的一种新型准
分子激光屈光手术,屈光度矫正范围广,尤其适用于角膜
相对较薄的中高度近视[1],但术后角膜上皮下雾状混浊
(haze)的形成仍是影响患者视觉质量和远期疗效的主要
并发症,也是近年来眼科工作者致力于解决的问题。 丝裂
霉素是一种广泛应用于眼科临床的抗代谢药物,有较好的
抗组织增生作用,也被基础试验研究证实为一种较理想的
抑制 haze 形成的药物[2]。 本研究通过观察 LASEK 术中应
用丝裂霉素 C(mitomycin C,MMC)后的临床恢复与疗效情
况,旨在评价其安全性和有效性。 现报告如下。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组术后 12mo裸眼视力比较 眼

组别 眼数 <0. 8 0. 8 ~ 逸1. 0
观察组 166 17 42 107
对照组 166 18 44 104

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术后角膜 haze发生率比较 眼

组别
臆-6. 00DS

臆1 级 2 级

-6. 00 ~ -8. 00DS
臆1 级 2 级

逸-8. 00DS
臆1 级 2 级

观察组 2 1 3 2 6 4
对照组 2 2 7 10 16 13

1 对象和方法

1. 1 对象摇 选择 2010-01 / 2011-04 在本院行 LASEK 手术

的 166 例 332 眼中高度近视患者作为研究对象,随机分为

观察组和对照组,每组各 83 例 166 眼。 观察组男 46 例 92
眼,女 37 例 74 眼,年龄 18 ~ 34(平均 23. 3依4. 8)岁,术前

近视球镜屈光度-3. 25 ~ -10. 00(平均-5. 75依2. 25)DS,
等值球镜臆-6. 00DS 者 31 眼,-6. 00 ~ -8. 00DS 者 56 眼,
逸-8. 00DS 者 79 眼。 柱镜屈光度-0. 50 ~ -2. 75(平均-1. 25依
0. 50)DC,术前平均矫正视力均逸0. 8;对照组包括男 52
例 104 眼,女 31 例 62 眼,年龄 18 ~ 36(平均 24. 7 依4. 5)
岁,术前平均屈光度-3. 00 ~ -10. 00(平均-5. 50依2. 75)
DS,等值球镜臆-6. 00DS 者 33 眼,-6. 00 ~ -8. 00DS 者 59
眼,逸-8. 00DS 者 74 眼,柱镜屈光度-1. 00 ~ -2. 50(平均

-1. 25依0. 25)DC,术前平均矫正视力均逸0. 8。 两组患者

在性别、年龄、屈光度方面比较差异无统计学意义(P >
0郾 05),具有可比性。
1. 2 方法摇 两组手术均由同一术者完成,4g / L 盐酸奥布

卡因(倍诺喜)滴眼液滴入术眼结膜囊内,行表面麻醉 3
次,以瞳孔中心为圆心,将下方带刃的环型乙醇槽紧贴于

角膜表面,向环内滴入 200mL / L 乙醇,时间约 25 ~ 35s,吸
水海绵吸出环内乙醇后立即用 100mL BSS 液充分冲洗眼

表,用角膜上皮铲做一上方带蒂的直径约 8. 0mm 的角膜

上皮瓣,将蒂部翻卷堆积于 12 颐00 位处,再根据术前为患

者制定的拟矫正度数在基质面上行常规激光切削。 切削

完毕后,观察组均用浸有 0. 2g / L MMC(2mg 丝裂霉素加

入 10mL 生理盐水配制而成)的直径约 6mm 的圆形海绵

片覆于角膜基质切削区,具体覆盖时间为:臆-6. 00DS 者

40s,-6. 00 ~ -8. 00DS 者 60s,逸-8. 00DS 者 80s[1]。 覆盖

时间到后立即去除海绵并以 100mL BSS 液彻底冲洗术床,
顺水推瓣法复位角膜上皮瓣并放置软性角膜接触镜,术
毕,予透明眼罩遮盖术眼。 对照组除术中不使用 MMC 棉

片外,其余步骤同观察组。 两组术中均未出现并发症,术
后第 2d 起均常规应用 1g / L 氟美瞳滴眼液点眼。 术后随

访及观察项目:两组患者术后均随访 12mo,术后 7d 内主

要观察角膜上皮愈合情况及眼部刺激症状,1,3,6,12mo
时复查裸眼视力、haze 形成程度及其他并发症。 所有检查

均由专人进行,同时进行详细记录。
摇 摇 统计学分析:数据分析采用 SPSS 12. 0 统计软件包,

数据用均数依标准差(軃x依s)表示,计量资料采用 t 检验,计

数资料采用 字2 检验,检验水平以 P <0. 05 为有显著性

差异。
2 结果

2. 1 角膜 haze 分级标准 摇 按 Fantes(1990)分级标准:0
级:角膜完全透明;0. 5 级:在裂隙灯下用斜照法才能发现

轻度点状混浊;1 级:在裂隙灯下容易发现,不影响虹膜纹

理;2 级:角膜混浊轻度,影响虹膜纹理;3 级:明显混浊,影
响观察虹膜;4 级:角膜白斑,不能窥见虹膜。
2. 2 两组患者角膜愈合时间比较摇 两组患者手术均顺利

完成,术后 1 ~ 3d 内均有不同程度角膜刺激症状:具体包

括眼痛、异物感、畏光、流泪等,用药 3 ~ 5d 后上述症状均

可消失。 两组患者术后角膜上皮均在 3 ~ 5d 内修复,其
中,观察组平均修复时间为 4. 05依0. 30d,对照组平均修复

时间为 4. 22依0. 37d,角膜上皮修复时间组间比较差异无

统计学意义(P>0. 05)。
2. 3 两组术后裸眼视力比较 摇 从表 1 可知:观察组术后

12mo 时裸眼视力<0. 8 者 17 眼,0. 8 ~ 者 42 眼,逸1. 0 者

107 眼。 各段视力眼数所占百分比与对照组比较差异无

统计学意义( P>0 . 05 ) ,表明两组在视力方面有效性

一致。
2. 4 两组术后角膜 haze比较摇 两组术后随访 12mo,均无

2 级以上 haze 发生(表 2) 。 按术前屈光度进行分段比

较:臆-6. 00DS 时,观察组臆1 级或 2 级 haze 形成率为

1郾 8% (3 / 166),对照组为 2. 4% (4 / 166),组间比较差异无

统计学意义(P>0. 05);在-6. 00 ~ -8. 00DS 时,观察组臆1
级或 2 级 haze 形成率为 3. 0% (5 / 166),对照组为 10. 2%
(17 / 166),组间比较差异有统计学意义(P<0. 05);逸-8. 00DS
时,观察组臆1 级或 2 级 haze 形成率为 6. 0% (10 / 166),对照

组为 17. 5% (29 / 166),组间比较差异有统计学意义(P<
0. 05)。
3 讨论

摇 摇 LASEK 是一项应用准分子激光在上皮瓣下对角膜基

质层进行切削的技术,其兼具 PRK 安全性高与 LASIK 恢

复快的优点,同时可有效避免角膜瓣相关并发症、眩光、视
觉敏感度下降等弊端,且可拓宽角膜屈光手术的适应

证[3,4],如既往较难处理的高度近视、薄角膜以及睑裂较

小的患者,均可采用本术式进行屈光矫正,因此,该术式自

1999 年问世以来,已在屈光手术中得到广泛应用。 但是,
haze 的发生仍是 LASEK 术后难以避免的十分棘手的并发
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症,也是影响患者视觉质量与远期疗效的重要原因之一,
尤其是在高度甚至是超高度近视患者,随着角膜切削深度

的增加,术后发生 haze 的可能性也越大[5]。 haze 是指角

膜屈光手术后切削区出现的上皮和基质交界面下的混浊,
临床上多依靠术后局部滴用皮质类固醇眼药防治 haze 的

形成,虽然疗效较好,但长期应用存在引起皮质类固醇性

青光眼及白内障等并发症的危险。 近年来,随着抗代谢药

物在眼科的广泛应用,临床工作者发现其对于预防准分子

激光术后 haze 的形成有肯定效果,其中,最为常用的药物

是 MMC。 MMC 是一种非细胞周期性的细胞毒性药物,可
杀伤增生期各周期的细胞,对于静止期的细胞也有一定的

作用,其抑制成纤维细胞增生的效应较为显著,可减少胶

原产生和瘢痕形成[6]。 MMC 在眼科最初是用于抗青光眼

术后预防滤过泡黏连形成及预防翼状胬肉切除术后复发

等,效果明显。 受此启发,Majmudar 等[7]和 Vigo 等[8]在进

行临床研究后报道,准分子术中局部应用 MMC 可以有效

防止 haze 的形成,而且毒副作用小。 本研究中,166 例接

受 LASEK 治疗的中高度近视患者按组分别选择在术中应

用或不用 0. 2g / L 的 MMC,此浓度的选择已得到国内外学

者的一致认可。 结果显示:两组患者术后角膜上皮愈合时

间相仿,组间比较差异无显著性,术后 12mo 时两组裸眼

视力分布情况组间比较差异亦无显著性,表明 0. 2g / L 的

MMC 在保证疗效的同时对于角膜上皮无明显毒性作用,
安全性高。 术后随访 12mo,按术前屈光度的不同对 haze
的发生情况进行分段比较,结果发现,在高度和超高度近

视患者,术后臆1 级及 2 级 haze 的发生率组间比较差异有

显著性,观察组发生率明显低于对照组,此结果充分表明

术中应用 MMC 不仅可有效抑制近视患者术后 haze 的形

成,而且对高度和超高度近视患者作用更加明显,这也与

侯力华等[9]的报道一致。
摇 摇 综上所述,在 LASEK 术中应用 0. 2g / L 的 MMC 可有

效减轻术后 haze 的发生,且安全性高。
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