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Abstract
誗AIM: To investigate the efficacy and safety of low dose
mitomycin C ( MMC ) to prevent haze in trans
photorefractive keratectomy ( TransPRK) with moderate
and high myopia, and to observe the changes of corneal
density.
誗METHODS: Sixty - one patients underwent TransPRK
with moderate and high myopia. Eyes were divided into
research group (0. 1g / L MMC for 40s) and control group
(0. 2g / L MMC for 40s) randomly. There were 21 patients
in research group and 40 patients in control group.
Cornea epithelial healing time, pain score, visual acuity,
manifest refraction, haze and cornea density were
analyzed.
誗RESULTS: The epithelial healing time (0. 1g / L group:
3郾 86依1. 11d, 0. 2g / L group: 4. 23 依 1. 27d) and pain score
(0郾 1g / L group: 2. 01依0. 58, 0. 2g / L group: 1. 79依0. 7) were
no significant difference between two groups(P = 0. 667,
P= 0. 582) . It was similar in spherical equivalent at 1mo
and 3mo post-operation(0. 1g / L group: 0. 28依0. 25, 0. 05依
0. 23D; 0. 2g / L group: -0. 13依0. 17, 0. 07依0. 22D; P = 0. 178,
P= 0. 490) . The BCVA of control group decreased at 1mo

and improved to the same level as pre-operation at 3mo
(F = 15. 847, P< 0. 001); 0. 1g / L group showed the same
trend, but the changes were no significant difference(F =
3. 038, P = 0. 093 ) . There were also no significant
difference in Haze between two groups post - operation
(z= -0. 709, P= 0. 479; z= -0. 478, P= 0. 633) . The change of
cornea density was matched with the BCVA ( 0. 1g / L
group F= 27. 399, P = 0. 001; 0. 2g / L group F = 8. 313, P =
0郾 001)and it was similar between two groups.
誗CONCLUSION: The using of low dose MMC to prevent
haze in TransPRK with moderate and high myopia is safe
and effective. It is therapeutic equivalence to regular dose
(0. 2g / L) . Besides the slit lamp, we can use the corneal
density to measure the corneal transparency.
誗 KEYWORDS: trans photorefractive keratectomy;
mitomycin C; haze
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摘要
目的:探讨 TransPRK 治疗中高度近视中使用低剂量 MMC
预防 haze 的有效性和安全性,并观察角膜光密度的变化。
方法:收集我院行 TransPRK 手术治疗中高度近视的患者
61 例,随机分为试验组(0. 1g / L MMC 放置 40s)21 例和对
照组(0. 2g / L MMC 放置 40s)40 例。 所有患者随访 3mo,
观察的指标包括术后上皮愈合时间、术后第 1d 疼痛评价、
最佳矫正视力、屈光度、haze 情况及角膜光密度的变化。
结果:术后 0. 1g / L 组上皮愈合时间为 3. 86 依 1. 11d,
0. 2g / L组为 4. 23依1. 27d,术后第 1d 疼痛评分 0. 1g / L 组
为 2. 01依0. 58 分,0. 2g / L 组为 1. 79依0. 7 分,两组间差异
均无统计学意义(P = 0. 667、0. 582);0. 1g / L 组术后 1、
3mo 等效球镜度分别为 0. 28依0. 25、0. 05依0. 23D,0. 2g / L
组分别为-0. 13依0. 17、0. 07依0. 22D;两组之间比较,差异
无统计学意义(P = 0. 178、0. 490)。 视力方面,0. 2g / L 组
术后 1mo 视力稍下降,到 3mo 时恢复至术前水平,差异有
统计学意义(F=15. 847,P<0. 001),0. 1g / L 组虽然也表现
出这种变化趋势,但无统计学差异(F=3. 038,P=0. 093),
而组间比较无统计学差异(P>0. 05)。 术后两组间 1、3mo
haze 情况未见统计学差异 ( z = - 0. 709,P = 0. 479; z =
-0. 478,P=0郾 633)。 两组术后 1mo 角膜光密度均较术前
增加,至术后 3mo 恢复到术前水平,差异有统计学意义
(0. 1g / L 组:F= 27. 399,P = 0. 001;0. 2g / L 组:F = 8. 313,
P=0. 001),组间对比无统计学差异(P>0. 05)。
结论:TransPRK 治疗中高度近视术中使用低浓度 MMC 预
防 haze 是安全、有效的,其疗效与常规用量(0. 2g / L)相
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当,而且视力更早趋于稳定;判断角膜透明性时,光密度测
量可以作为裂隙灯检查外的一种辅助手段。
关键词:经上皮准分子激光角膜切削术;丝裂霉素 C;角膜
上皮下雾状混浊
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0 引言
TransPRK 手术全称为“经上皮准分子激光角膜切削

术冶,是德国 SCHWIND 阿玛仕准分子激光设备独有的一
种新型改良的表层切削手术方式,其特点是用准分子激光
同时去除角膜上皮和前部角膜基质层,术中手术时间短、
一步完成、术后反应轻微,视力恢复快,角膜上皮下雾状混
浊(haze)的发生率也较低,但跟其他表面切削手术一样,
度数越高,发生 haze 的风险也越大,对于切削深度较大的
患者术中也需要使用丝裂霉素 C(MMC)预防 haze 的发
生。 目前 MMC 的使用常规浓度是 0. 2g / L,虽然 MMC 在
表面切削手术使用中没有出现严重并发症的报道[1],但有
可能导致角膜上皮的延迟愈合[2];在能有效预防 haze 的
同时,减少 MMC 使用的浓度,即可能降低不良反应的发
生概率,更好地发挥 TransPRK 手术的优势。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 收集我院 2014-01 / 2016-09 行 TransPRK 手术
的中高度近视患者(术中基质层预计切削深度逸70滋m[3])
61 例 122 眼, 随 机 分 为 试 验 组 ( 0. 1g / L ) 和 对 照 组
(0. 2g / L),其中 0. 1g / L 组 21 例 42 眼,其中男 13 例 26
眼,女 8 例 16 眼;0. 2g / L 组 40 例 80 眼,其中男 24 例 48
眼,女 16 例 32 眼;术前两组患者的一般情况经独立样本 t
检验,差异均无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
1. 2 方法
1. 2. 1 术前检查摇 配戴隐形眼镜者需停戴软性角膜接触
镜 1wk 以上或硬性透气角膜接触镜 1mo 以上。 所有患者
术前均行裸眼视力、最佳矫正视力(LogMAR) [4]、散瞳验
光、主觉验光、角膜地形图、Pentacam 角膜光密度测量、A
超中央角膜厚度、眼轴、眼压、泪液破裂时间、散瞳眼底、主
视眼、裂隙灯检查(haze 的裂隙灯评价按照 Fantes 等[5] 的
研究分级,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角
膜混浊,但不影响观察虹膜纹理;2 级:角膜混浊轻度影响
观察虹膜纹理;3 级:角膜明显混浊,中度影响观察虹膜纹
理;4 级:角膜严重混浊,不能窥见虹膜)。 Pentacam 按常
规方法检查, 通过旋转拍摄每眼 均 会 采 集 到 25 张
Scheimpflug 图像,根据裂隙灯检查时描绘的 haze 范围,选
取扫描经过该范围对应的 Scheimpflug 图像进行分析,截
取每张图像的最大角膜光密度并取平均值,获得该眼的最
大角膜光密度;透明角膜则直接选取拍摄角度为 0毅、45毅、
90毅、135毅共 4 张图片进行分析。
1. 2. 2 手术方法摇 所有患者均使用 Amaris 500 准分子激
光手术平台进行消像差模式的 TransPRK 手术,激光首先
进行去上皮切削,这个过程由软件自动运算,上皮切削属
屈光中性,上皮切削完成后切削角膜基质层,去除屈光不
正度数,整个切削过程单一、连贯,去上皮和光学矫正一步

完成。 激光切削完成根据组别不同放置不同浓度 MMC
40s(试验组为 0. 1g / L,对照组为 0. 2g / L),术后配戴角膜
绷带镜至上皮愈合,术后使用 3g / L 氧氟沙星眼药水 1wk、
双氯芬酸钠眼药水至上皮愈合、1g / L 氟米龙眼药水 4mo
(术后第 1mo 每天 4 次,之后每月递减)、1g / L 玻璃酸钠眼
药水 3 ~ 4mo。
1. 2. 3 术后检查摇 术后第 1d 记录患者疼痛评分[5];记录
患者术后上皮愈合时间,摘取绷带镜时间;术后 1、3mo 分
别行最佳矫正视力(LogMAR) [6]、主觉验光、眼压、角膜光
密度、裂隙灯 haze 评级等检查。

统计学分析:采用 SPSS13. 0 统计软件对数据进行分
析,其中术后上皮愈合时间、疼痛评分、屈光度对比采用独
立样本 t 检验;最佳矫正视力、光密度组内对比采用重复
测量的方差分析,组内两两对比采用 LSD-t 检验,同一时
间点的两组间比较采用独立样本 t 检验;haze 采用等级资
料 Wilcixom 秩和检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 上皮愈合时间及疼痛评分摇 术后试验组和对照组上皮
愈合时间分别为 3. 86依1. 11(3 ~6)、4. 23依1. 27(3 ~ 7)d,两
组间比较差异无统计学意义( t =0. 863,P=0. 667)。 术后试
验组和对照组第 1d 疼痛评分分别为 2. 01依0. 58 (0 ~3)、
1郾 79依0. 7(0 ~ 3)分,两组间比较差异无统计学意义 ( t=
-0. 551,P=0. 582)。
2. 2 屈光度摇 两组术后 1、3mo 等效球镜度组内和组间对
比差异均无统计学意义(表 2)。
2. 3 视力摇 0. 2g / L 组呈现出术后 1mo 最佳矫正视力比术
前和术后 3mo 时稍下降,差异有统计学意义(P = 0. 001、
0. 001),到 3mo 时恢复至术前水平的变化,差异无统计学
意义(P=0. 377);0. 1g / L 虽然也有这种趋势,但差异无统
计学意义,术前、术后 1、3mo 之间两两对比也未见统计学
差异(P = 0. 076、0郾 209、0. 338);组间比较无统计学差异,
见表 3。
2. 4 Haze摇 术后 1、3mo 两组间 haze 的分布情况见表 4,两
组间 haze 分布差异无统计学意义。
2. 5 角膜光密度摇 两组角膜光密度术后 1mo 均较术前和术
后 3mo 增加,差异有统计学意义(0. 1g / L 组:P = 0郾 008、
0郾 004;0. 2g / L 组:P<0. 001、0. 025),而术后 3mo 时光密度恢
复到术前水平,差异无统计学意义(0. 1g / L 组:P= 0. 962;
0郾 2g / L 组:P=0. 186),组间对比无统计学差异,见表 5。
3 讨论

2010 年 Amaris 准分子激光仪首次提供了根据角膜上
皮厚度使用不同能量切削角膜中央和周边的经上皮 PRK
手术模式———TransPRK。 它比传统的 PRK 手术去除角膜
上皮的方式更优越,上皮和基质切削一步完成,非接触式,
手术时间缩短,显著减少角膜脱水,从而降低了过矫风险。
无需用化学方法来松解上皮,避免酒精的毒副作用和机械
刮除上皮对 Bowmann 膜造成损伤,切削上皮的直径等于
治疗区域的直径,上皮重新生长愈合较快,术后不适与疼
痛更轻微,haze 发生率低;但跟传统表面切削手术一样,当
度数越高,切削深度越大,发生 haze 的风险也越高。 轻度
haze 虽然对视力的影响不大,但会造成对比敏感度下降或
术后眩光加重等,而 2 级以上的 haze,对视力和视觉质量
都会造成较严重的影响。 预防 haze 的主要手段除了术后
皮质类固醇激素眼药水的局部使用外,就是术中使用
MMC。 自从 2000 年 Majmudar 等[7] 将 MMC 在 PRK 术中

4131

国际眼科杂志摇 2017 年 7 月摇 第 17 卷摇 第 7 期摇 摇 http: / / ies. ijo. cn
电话:029鄄82245172摇 摇 85263940摇 摇 电子信箱:IJO. 2000@ 163. com



摇 摇表 1摇 两组患者术前一般情况 軃x依s
组别 眼数 年龄(岁) 等效球镜(D) 最佳矫正视力 中央角膜厚度(滋m) 角膜光密度

0. 1g / L 组 42 22. 3依3. 0(18 ~ 27) -5. 37依1. 88(-4. 5 ~ -6. 63) -0. 06依0. 03(0 ~ -0. 18) 545. 5依43. 1(468 ~ 624) 17. 9依0. 7(15. 9 ~ 20. 8)
0. 2g / L 组 80 21. 4依4. 9(18 ~ 32) -5. 31依1. 67(-4. 5 ~ -6. 88) -0. 08依0. 05(0 ~ -0. 18) 540. 2依39. 6(501 ~ 629) 18. 5依0. 33(14. 9 ~ 21. 2)

摇
t 0. 717 0. 794 1. 401 -0. 354 -0. 717
P 0. 484 0. 444 0. 183 0. 728 0. 525

表 2摇 两组术后等效球镜对比 (軃x依s,D)
组别 眼数 术后 1mo 术后 3mo t P
0. 1g / L 组 42 0. 28依0. 25(-0. 25 ~ 1. 25) -0. 13依0. 17(-0. 25 ~ 0. 75) 1. 801 0. 081
0. 2g / L 组 80 0. 05依0. 23(-0. 88 ~ 1. 25) 0. 07依0. 22(-0. 25 ~ 1. 0) -0. 261 0. 795

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 1. 369 -0. 696
P 0. 178 0. 490

表 3摇 两组术前术后最佳矫正视力情况 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo F P
0. 1g / L 组 42 -0. 06依0. 03 -0. 02依0. 03(0 ~ -0. 10) -0. 05依0. 02(0 ~ -0. 10) 3. 638 0. 093
0. 2g / L 组 80 -0. 08依0. 05 -0. 01依0. 01(0. 05 ~ 0. 18) -0. 08依0. 01(0. 05 ~ 0. 18) 15. 847 <0. 001

摇 摇 摇
t 1. 401 0. 511 -1,744
P 0. 183 0. 613 0. 102

表 4摇 两组间术后 haze分布情况 眼

组别 眼数
术后 1mo

0 级 0. 5 级 1 级 2 级及以上

术后 3mo
0 级 0. 5 级 1 级 2 级及以上

0. 1g / L 组 42 25 13 6 0 33 6 3 0
0. 2g / L 组 80 46 20 4 0 60 12 8 0

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
z -0. 709 -0. 478
P 0. 479 0. 633

表 5摇 两组术前术后角膜光密度情况 軃x依s
组别 眼数 术前 术后 1mo 术后 3mo F P
0. 1g / L 组 42 17. 9依0. 7 22. 7依0. 23(17. 3 ~ 26. 8) 17. 9依0. 19(17. 5 ~ 27. 0) 27. 399 0. 001
0. 2g / L 组 80 18. 5依0. 33 21. 9依0. 67(16. 8 ~ 27. 3) 19. 2依0. 98(14. 6 ~ 26. 8) 8. 313 0. 001

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t -0. 717 0. 583 1. 057
P 0. 525 0. 601 0. 368

使用预防 haze 开始,这种方法就一直沿用至今,术中使用
MMC 患者依从性好,可以缩短术后皮质类固醇激素的使
用时间,减少药物引起的不良反应和并发症[8]。 目前
MMC 使用的常规浓度是 0. 2g / L,使用时间 30s ~ 2min,多
数情况还是依据术者的经验。 尽管在准分子激光手术方
面鲜有使用 MMC 发生并发症的报道[9],但 Kremer 等[2]观
察了 1 520 例 PRK 手术患者后发现使用 0. 2g / L MMC 后
上皮愈合延迟的比例为 3. 5% ,而没有使用 MMC 的上皮
延迟愈合的比例为 0. 8% ;在眼科其他领域,如青光眼滤
过手术、翼状胬肉切除术等的应用也有发生如低眼压、黄
斑水肿、继发性青光眼、角膜水肿或穿孔、巩膜变薄等不良
反应[10-12]。 所以不少研究也在探讨能实现有效预防 haze
的同时,减少 MMC 使用的浓度或时间,降低不良反应的
发生概率,更好地发挥 TransPRK 等表面切削手术的优势。
本研究中,0. 1g / L 组在上皮愈合时间方面表现出更快愈
合的趋势,虽然这种差别未见统计学意义,但更快的上皮
愈合有利于减少术后炎症介质的释放,减轻术后的反应。
对照组在术后 1mo 时最佳矫正视力较术前下降,到术后
3mo 时恢复到术前水平;而试验组术前、术后 1、3mo 最佳

矫正视力未见差异,视力更早趋于稳定;组间的视力对比
也无差异;两组在术后 3mo 时均未见视力损失。 术后 1、
3mo 时两组屈光度预测性都非常理想。 两组间在术后 1、
3mo 的 haze 分布情况和严重程度也是相一致的,表明
0郾 1g / L MMC 预防 haze 的效果与 0. 2g / L 相当。 为了更好
地对 haze 进行评价,此次实验除了用传统裂隙灯检查来
评价 haze 之外,我们还采用了一种全新的 haze 评价方法:
Pentacam 角膜光密度测量。 Pentacam 是一种 Scheimpflug
影像分析系统,检查过程无需接触角膜,利用光的散射原
理来进行光密度分析,定义的范围从 0 ~ 100,当密度为 0
时,说明光线完全穿透,没有损耗;当密度为 100 时,说明
光线完全被阻断,无法通过。 Pentacam 的拍摄采用旋转模
式,在采集角膜图像时 2s 内可拍摄 25 张图,几乎覆盖全
角膜,从图像上不仅可以知道病变位置的深浅,也可看出
病变位于角膜中央还是周边,并且可以提供客观的定量数
据。 Takacs 等[13]就曾用 Pentacam 分析 PRK 术后角膜中
央到周边密度的变化,在他的研究中,表层切削手术后近
视患者最大角膜光密度位于中央,而远视患者是位于周边
部位。 我们的研究中,试验组和对照组在术后 1mo 时,角
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膜光密度均比术前增加,到术后 3mo 时改善至术前水平,
这一趋势与术后视力的变化是基本吻合的;两组间术后
1、3mo 的角膜光密度对比无差异。

综上所述,在 TransPRK 手术治疗中高度近视时使用
0. 1g / L MMC 40s,其预防 haze 的疗效与 0. 2g / L 放置 40s
相当,而且视力更早趋于稳定,是安全有效的。 Pentacam
角膜光密度是测量角膜透明性变化的良好工具,灵敏性
高、检测范围大,可以提供客观的定量数据,能一定程度地
弥补裂隙灯观察的不足。
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