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摘要
目的:对比角膜板层刀制瓣的前弹力层下准分子激光角膜
磨镶术(ＳＢＫ)、飞秒激光制瓣的 ＳＢＫ 术(ＦＳ－ＳＢＫ)与飞秒
激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)对近视中央角
膜内皮细胞的短期及长期影响ꎮ
方法:我院近视 ３４ 例 ３４ 眼行 ＳＢＫ 术ꎻ４１ 例 ４１ 眼行 ＦＳ－
ＳＢＫ 术ꎻ４９ 例 ４９ 眼行 ＳＭＩＬＥ 术ꎬ术前和术后 １ｗｋꎬ１ａ 利用
ＳＰ－１Ｐ 型非接触角膜内皮显微镜检查角膜内皮细胞ꎬ统
计分析各组中央角膜内皮细胞密度(ＥＣＤ)、内皮细胞面
积的变异系数(ＣＶ)和六边形内皮细胞百分比ꎮ
结果:三组间术前、术后 １ｗｋꎬ１ａ 裸眼视力及屈光度均无差
异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 术后 １ｗｋ 三组中央 ＥＣＤ 均较术前减少(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎬ术后 １ａ 各组均较术前无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ术前及术
后各随访时间点ꎬ三组间中央角膜内皮细胞面积 ＣＶ 及六
边形内皮细胞百分比均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ不同组内ꎬ术前
及术后各随访时间点结果均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:ＳＢＫ、ＦＳ－ＳＢＫ 和 ＳＭＩＬＥ 手术对近视内皮细胞的安全
性确切ꎬ术后早期各组中央角膜 ＥＣＤ 均轻度降低ꎬ１ａ 后恢
复ꎻ术后各组中央角膜内皮细胞面积 ＣＶ 及六边形内皮细
胞百分比较术前无明显改变ꎮ
关键词:近视ꎻ前弹力层下准分子激光角膜磨镶术ꎻ飞秒激
光制瓣 ＳＢＫꎻ小切口角膜基质透镜取出术ꎻ角膜内皮细胞ꎻ
形态学
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０引言
角膜内皮细胞是位于角膜最内层的不可再生的单层

细胞组织ꎬ在维持角膜正常功能和透明性方面具有极重要
的功能ꎮ 近年来角膜屈光手术发展迅速ꎬ各种角膜屈光手

７５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



表 １　 三组术前基本情况 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 年龄(岁) ＭＲＳＥ(Ｄ) ＣＣＴ(μｍ) 眼压(ｍｍＨｇ) ＲＳＴ(μｍ)
ＳＢＫ 组 ３４ ２４􀆰 １４±４􀆰 ３５ －５􀆰 ２５±１􀆰 ２３ ５３０􀆰 ６０±２１􀆰 ７７ １７􀆰 ３７±２􀆰 １５ ３１６􀆰 ９２±２８􀆰 １７
ＦＳ－ＳＢＫ 组 ４１ ２６􀆰 ０１±６􀆰 ２２ －５􀆰 １９±２􀆰 ４１ ５２１􀆰 ９１±３４􀆰 ３３ １６􀆰 ４３±２􀆰 ０１ ３１３􀆰 １６±２２􀆰 ６３
ＳＭＩＬＥ 组 ４９ ２４􀆰 ７５±４􀆰 ３１ －４􀆰 ９９±２􀆰 ０６ ５２９􀆰 ６７±２７􀆰 ０４ １６􀆰 ８８±２􀆰 ７２ ３０８􀆰 ５９±２６􀆰 ３２

Ｆ １􀆰 １７９ １􀆰 ７８０ ０􀆰 ９３６ ０􀆰 ３１１ ０􀆰 ９０１
Ｐ ０􀆰 ３０５ ０􀆰 １５４ ０􀆰 ３８９ ０􀆰 ７０４ ０􀆰 ４８６

术对角膜内皮细胞的影响是评价手术安全性的重要指标
之一ꎮ 目前临床主流的角膜屈光手术中ꎬ相比显微角膜板
层刀制瓣的前弹力层下准分子激光角膜磨镶术 ( ｓｕｂ －
Ｂｏｗｍａｎ􀆳ｓ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＳＢＫ)ꎻ飞秒激光制作超薄角膜瓣
技术可预测性和可靠性更高[１]ꎻ而飞秒激光小切口角膜基
质透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)术
后角膜前表面的完整性良好ꎬ因其无瓣等特点避免了角膜
瓣相关并发症[２]ꎮ 本研究利用 ＳＰ－１Ｐ 型非接触角膜内皮
显微镜观察对比角膜板层刀制瓣的 ＳＢＫ(以下简称 ＳＢＫ)、
飞秒激光制瓣的 ＳＢＫ(ＦＳ－ＳＢＫ)及 ＳＭＩＬＥ 手术三种术式
对中央角膜内皮细胞短期及长期的影响ꎬ现报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１６－０７ / ２０１７－０２ 于我院行角膜屈光手
术且能完成术后长期随诊的近视者ꎬ术前常规检查排除准
分子 / 飞秒激光手术禁忌证如:活动期眼前节疾病、近期眼
部的外伤和手术、眼压高于 ２１ｍｍＨｇ、自体免疫性及系统
结缔组织疾病、角膜地形图表现可疑圆锥角膜等ꎬ所有受
术者均被告知手术过程及相关并发症并签署手术同意书ꎬ
术前告知研究方法及目的ꎬ自愿配合检查ꎬ均取右眼进行
观察ꎮ ３４ 例 ３４ 眼行 ＳＢＫ 术ꎬ男 １５ 例 １５ 眼ꎬ女 １９ 例 １９
眼ꎬ年龄 １８ ~ ３４ 岁ꎬ术前等效球镜度(ｍａｎｉｆｅｓｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＭＲＳＥ)－２􀆰 ６５ ~ －８􀆰 ７５Ｄꎻ４１ 例 ４１ 眼行
ＦＳ－ＳＢＫ 术ꎬ男 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ女 ２０ 例 ２０ 眼ꎬ年龄 １８~４０ 岁ꎬ
ＭＲＳＥ:－２􀆰 ５０~ －９􀆰 ２５Ｄꎻ４９ 例 ４９ 眼行 ＳＭＩＬＥ 术ꎬ男 ２６ 例
２６ 眼ꎬ女 ２３ 例 ２３ 眼ꎬ年龄 １８ ~ ４１ 岁ꎬＭＲＳＥ: － １􀆰 ５０ ~
－８􀆰 ５０Ｄꎻ所有受术者的预计剩余角膜厚度(ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｔｒｏｍａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＲＳＴ) 均 超 过 ２７０μｍꎮ 三 组 患 者 术 前 年 龄、
ＭＲＳＥ、中央角膜厚度( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＣＴ)、眼
压及 ＲＳＴ 差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ 本研究
通过医院伦理委员会审核ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １手术方法　 术前 ２ｄ 常规应用 ３ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴
眼液ꎬ所有手术过程由同一位经验丰富医师在表面麻醉下
(４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液)按照国际标准操作完成ꎮ 术
后均应用 ３ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ共 ４ｗｋꎻ
１ｇ / Ｌ氟米龙滴眼液ꎬ用药频率从每天 ４ 次起每周递减
１ 次ꎬ共 ４ｗｋꎻ １ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液ꎬ每天 ４ 次ꎬ共 ４ｗｋꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ ＳＢＫ手术组　 采用 ＭＥＬ－８０ 准分子激光仪ꎬ使用
ＳＢＫ 自动微型角膜刀ꎬ一次性 ＯＵＰ 刀头在角膜中央作蒂
位于鼻侧的角膜瓣(直径 ８􀆰 ５ｍｍ、厚度 ９０μｍ)ꎬ先右眼后
左眼ꎬ翻转角膜瓣ꎬ启动准分子激光按术前预设治疗屈光
度切削角膜基质ꎬ切削直径 ５􀆰 ８ ~ ６􀆰 ２(６􀆰 １４±０􀆰 ４０)ｍｍꎬ完
成后复位角膜瓣ꎬ瓣下平衡盐液冲洗ꎬ准确对位ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ ＦＳ－ＳＢＫ手术组　 采用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光仪ꎬ频率
５００ｋＨｚꎬ设定角膜瓣厚度 １１０μｍꎬ瓣直径 ７􀆰 ９ ~ ８􀆰 ５ｍｍꎬ蒂
位于上方ꎬ宽度 ４ｍｍꎬ余同 ＳＢＫ 手术ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ４ ＳＭＩＬＥ手术组 　 采用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光仪ꎬ频率
５００ｋＨｚꎬ设定角膜帽厚度 １２０μｍꎬ直径 ７􀆰 ５ ~ ７􀆰 ７(７􀆰 ５２ ±
０􀆰 １２)ｍｍꎬ微透镜直径 ６􀆰 ０ ~ ６􀆰 ７(６􀆰 ２９±０􀆰 ３６)ｍｍꎬ透镜边
缘角度 ９０°ꎬ切口位置 １４０°ꎬ宽度 ２􀆰 ０ｍｍꎬ飞秒激光切削采
用专家模式ꎬＳ 号一次性无菌曲面锥镜ꎬ完成飞秒激光切
削后ꎬ仔细分离将基质透镜从切口中取出ꎬ平衡盐液冲洗
角膜基质层间ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５观察内容
１􀆰 ２􀆰 ５􀆰 １手术效果观察 　 术后 １ｗｋ ~ １ａ 进行随访检查裸
眼视力、非接触式眼压计测眼压、前节 ＯＣＴ(ｖｉｓａｎｔｅ)测量
中央角膜厚度、裂隙灯显微镜检查眼前节、电脑验光及角
膜地形图检测(ＡＴＡＬＡＳ)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ５􀆰 ２角膜内皮检查　 采用 ＳＰ－１Ｐ 型非接触角膜内皮
显微镜ꎬ检测术前、术后 １ｗｋꎬ１ａ 中央角膜内皮细胞密度
(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＥＣＤ)、内皮细胞面积的变异系数
(ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＣＶ)、六边形内皮细胞百分比ꎬ检
测采用全自动模式ꎬ为保证检测结果的可靠性ꎬ每眼连续
测量 ３ 次ꎬ选取成像最清晰且显示角膜内皮细胞≥１００ 个
的结果进行自动分析ꎮ 所有角膜内皮显微镜检查由同一
位熟练技术人员完成ꎮ 术后的 ＥＣＤ 采用下列公式计
算[３－４]:ＥＣＤｔ ＝ [１＋( ｔ２ ×ｋ２ / ｎｃ)] / [１＋( ｔ１ ×ｋ１ / ｎｃ)] ×ＥＣＤｍ

(ＥＣＤｔ:术后实际 ＥＣＤꎬＥＣＤｍ:术后 ＥＣＤ 测量值ꎬｔ１:术前中
央角膜厚度ꎬｔ２:术后中央角膜厚度ꎬｋ１:术前角膜前表面
曲率ꎬｋ２:术后角膜前表面曲率ꎬｎｃ:角膜屈光指数 １􀆰 ３７６)ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 对数据进行

统计分析ꎮ 连续变量以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ视力以 ＬｏｇＭＡＲ 表示ꎬ
采用 Ｋ－Ｓ 检验数据是否服从正态分布ꎻ各组术前、术后的
内皮参数变化使用重复测量数据的方差分析ꎬ进一步的两
两比较采用 ＬＳＤ － ｔ 检验ꎬ以 Ｐ < ０􀆰 ０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２􀆰 １手术后各组视力及屈光度对比　 所有患者手术顺利ꎬ
术中及术后均无危害视力的并发症发生ꎮ 术后 １ｗｋꎬＳＢＫ
组、ＦＳ － ＳＢＫ 组及 ＳＭＩＬＥ 组裸眼视力分别为 － ０􀆰 ０３４ ±
０􀆰 ０７２、－０􀆰 ０２６±０􀆰 ０６６、－０􀆰 ０４５±０􀆰 ０７０ꎬ差异无统计学意义
(Ｆ ＝ １􀆰 ０８９ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３４０)ꎻ术后 １ａꎬ三组裸眼视力分别为
－０􀆰 ０４０±０􀆰 ０５６、－０􀆰 ０２１±０􀆰 ０５７、－０􀆰 ０５４±０􀆰 ０４３ꎬ差异无统
计学意义(Ｆ ＝ ２􀆰 ００３ꎬＰ ＝ ０􀆰 １８１)ꎮ 术后 １ｗｋꎬ三组 ＭＲＳＥ
分别为－０􀆰 １７±０􀆰 ３９、－０􀆰 １３±０􀆰 ２５、－０􀆰 １０±０􀆰 ５８Ｄꎬ差异无
统计学意义(Ｆ ＝ １􀆰 ０３７ꎬＰ ＝ ０􀆰 ３４６)ꎻ术后 １ａꎬ三组 ＭＲＳＥ
分别为－０􀆰 ２６±０􀆰 ６３、－０􀆰 ２１±０􀆰 ５７、－０􀆰 ３２±０􀆰 ４９Ｄꎬ差异无
统计学意义(Ｆ＝ １􀆰 ９０３ꎬＰ＝ ０􀆰 １７７)ꎮ
２􀆰 ２角膜内皮细胞检测结果
２􀆰 ２􀆰 １手术前后中央角膜 ＥＣＤ对比　 术后 １ｗｋ 三组中央
角膜 ＥＣＤ 分别对比术前及术后 １ａ 结果ꎬ差异均有显著统
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　 　表 ２　 三组角膜屈光手术前后中央角膜 ＥＣＤ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ａ
ＳＢＫ 组 ３４ ３０１２􀆰 ３２±２７４􀆰 ０８ ２８５０􀆰 ３５±３１９􀆰 ９９ ３００５􀆰 ４７±３４６􀆰 ７８
ＦＳ－ＳＢＫ 组 ４１ ２９６９􀆰 ５５±３２５􀆰 ６１ ２７９５􀆰 ４８±３９３􀆰 ３９ ２９５３􀆰 ７２±３９２􀆰 ４１
ＳＭＩＬＥ 组 ４９ ２９９０􀆰 ３２±２２７􀆰 ４６ ２８２９􀆰 ６３±２０８􀆰 ００ ２９３０􀆰 ６６±２４３􀆰 ８１

Ｆ Ｆ时间 ＝ ９２２􀆰 ３０５ Ｆ组间 ＝ １􀆰 ３５６ Ｆ时间×组间 ＝ ５􀆰 ５３２
Ｐ Ｐ时间<０􀆰 ０１ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 １６０ Ｐ时间×组间 ＝ ０􀆰 ００１

表 ３　 三组角膜屈光手术前后中央角膜内皮细胞面积的 ＣＶ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ａ
ＳＢＫ 组 ３４ ２９􀆰 ２３±２􀆰 ３４ ２８􀆰 ００±３􀆰 ７３ ３０􀆰 ５４±５􀆰 １９
ＦＳ－ＳＢＫ 组 ４１ ３０􀆰 ８１±３􀆰 ９８ ２８􀆰 ７７±４􀆰 ７１ ２９􀆰 １３±３􀆰 ５３
ＳＭＩＬＥ 组 ４９ ３０􀆰 ６２±３􀆰 ９４ ２９􀆰 ５９±４􀆰 ０６ ２９􀆰 １６±５􀆰 ７２

Ｆ Ｆ时间 ＝ ０􀆰 ６６２ Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ８２０ Ｆ时间×组间 ＝ ３􀆰 １７１
Ｐ Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ４９４ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ４４４ Ｐ时间×组间 ＝ ０􀆰 ０２１

表 ４　 角膜屈光手术前后中央角膜六边形内皮细胞百分比 (􀭰ｘ±ｓꎬ％)
组别 眼数 术前 术后 １ｗｋ 术后 １ａ
ＳＢＫ 组 ３４ ６１􀆰 ００±７􀆰 ８５ ６１􀆰 ８５±１０􀆰 ３７ ５７􀆰 ９２±１１􀆰 ２８
ＦＳ－ＳＢＫ 组 ４１ ５８􀆰 ５８±１０􀆰 ５７ ５７􀆰 １０±８􀆰 ２１ ５５􀆰 ３２±７􀆰 ４４
ＳＭＩＬＥ 组 ４９ ５９􀆰 ３８±７􀆰 ０２ ５８􀆰 ３２±９􀆰 ０９ ５７􀆰 ３８±１０􀆰 ５６

Ｆ Ｆ时间 ＝ ２􀆰 ９７１ Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ７９３ Ｆ时间×组间 ＝ ０􀆰 ４７９
Ｐ Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ０５４ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ４５６ Ｐ时间×组间 ＝ ０􀆰 ７５１

计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ术后 １ａ 三组中央角膜 ＥＣＤ 对比术
前结果差异无统计学意义(ＰＳＢＫ ＝ ０􀆰 ６１２、ＰＦＳ－ ＳＢＫ ＝ ０􀆰 ２７０、
ＰＳＭＩＬＥ ＝ ０􀆰 ０９４)ꎻ术前、术后 １ｗｋꎬ１ａ 三组间中央角膜 ＥＣＤ
分别对比差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２手术前后中央角膜内皮细胞 ＣＶ 对比 　 术前及术
后各随访时间点ꎬ三组间中央角膜内皮细胞面积 ＣＶ 结果
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ不同组内ꎬ术前及术
后各随访时间点结果比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３ 手术前后中央角膜六边形内皮细胞百分比对比　
术前及术后各随访时间点ꎬ三组间中央角膜六边形内皮细
胞百分比结果比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ不同组
内ꎬ术前及术后各随访时间点结果比较ꎬ差异无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ４ꎮ
３讨论

角膜屈光手术经过数十年的发展ꎬ手术的安全性不断
提高ꎬ目前角膜屈光手术的主要方式包括角膜板层刀制瓣
的 ＳＢＫꎬ飞秒激光制瓣的 ＳＢＫ 以及全飞秒 ＳＭＩＬＥ 手术ꎮ
临床应用飞秒激光制瓣ꎬ稳定性、安全性及可预测性更
高[１]ꎻ有取代机械刀的趋势ꎬ而 ＳＭＩＬＥ 手术因其微创、无
角膜瓣等特点ꎬ避免了角膜瓣相关的并发症[２]ꎬ临床上应
用逐渐增多ꎮ

角膜内皮细胞紧贴于角膜后弹力层ꎬ无再生能力ꎬ其
主要作用是维持角膜透明ꎬ使角膜保持适当的含水状
态[５]ꎬ不同角膜屈光手术对角膜内皮细胞的影响国内外均
有报道ꎬ但三种不同手术方式对内皮细胞影响的对比研究
尚不多ꎮ 王黎波等[６]研究发现 ＬＡＳＩＫ 术后角膜内皮细胞
密度、角膜内皮细胞平均细胞面积、变异系数及六角形细

胞百分比较术前变化不明显ꎬ但国外有研究[７－８] 显示ꎬ
ＬＡＳＩＫ 术后早期会导致角膜内皮细胞的形态和数量改变ꎮ
Ｋａｍｉｙａ 等[９] 曾报道飞秒激光透镜取出术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＦＬＥＸ) 后角膜内皮细胞丢失ꎮ 刘敏
等[１０]观察 ＳＢＫ 术后 １ｗｋ~１ａꎬ角膜内皮细胞密度较术前无
明显改变ꎬＫｉｎｇｌｅｒ 等[１１]对 １ 眼行飞秒激光制瓣 ＬＡＳＩＫ 术ꎬ
另眼行机械刀制瓣 ＬＡＳＩＫ 术的患者进行长达 ５ａ 的随访ꎬ
证实角膜内皮细胞密度与术前对比无明显改变ꎻ对于
ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ国内外均有研究[１２－１３] 发现 ＳＭＩＬＥ 术对角膜
内皮细胞密度未造成明显影响ꎮ

角膜屈光手术中各种操作均可能导致角膜内皮形态
学变化[１４]ꎬ三种手术的主要操作过程中ꎬＳＢＫ 手术包括一
次短时间负压吸引、一次机械角膜板层刀制作角膜瓣、一
次准分子激光扫描ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术则有一次短时负压吸
引、一次角膜基质层间分离、一次飞秒激光扫描和一次准
分子激光扫描ꎻ而 ＳＭＩＬＥ 手术有一次相对较长时间的负
压吸引ꎬ包含基底、角膜帽、边切和切口的多步骤飞秒激光
扫描以及角膜基质层间微透镜的分离和取出操作ꎬ理论上
对角膜的压力和干扰更多ꎬ且术中需要在矫正透镜下增加
一 １０~１５μｍ 的底座以利术中分离操作ꎬ这样对比 ＳＢＫ 术
或飞秒激光辅助的 ＬＡＳＩＫ 术ꎬＳＭＩＬＥ 术中分离的角膜基
质内微透镜更加接近角膜内皮面ꎻ且 ＳＢＫ 的负压吸引高
于 ＦＳ－ＳＢＫ 及 ＳＭＩＬＥꎬ理论上不同术式对角膜内皮的影响
或有不同ꎬ故术后关于角膜内皮细胞功能的对比评价对于
了解该手术的安全性具有重要意义ꎮ 评价角膜内皮细胞
功能的常用参数有 ＥＣＤ 和形态学指标(ＣＶ 及六边形内皮
细胞百分比) [５]ꎬ本研究应用 ＳＰ－１Ｐ 非接触角膜内皮显微
镜观察对比了三种临床主流的角膜屈光手术后中央角膜
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内皮细胞不同指标的变化ꎬＳＰ －１Ｐ 非接触角膜内皮显微
镜采用全自动模式ꎬ操作简便快速ꎬ重复性良好[１５]ꎮ 国外
有研究发现角膜屈光手术后角膜厚度及前表面屈光力的
改变影响了非接触角膜内皮显微镜检查 ＥＣＤ 的结果[３－４]ꎬ
故本研究中分析术后角膜 ＥＣＤ 时ꎬ采用了校正公式计算
真实的 ＥＣＤ 值ꎬ保证统计分析的客观性ꎬ而术后角膜内皮
细胞的 ＣＶ 和六边形内皮细胞百分比的计算因不依赖角
膜内皮细胞大小而不需要校正ꎮ

本研究中ꎬ三组受术者术后均获得了良好的视力ꎬ所
有受术者无损害视力的并发症ꎬ术后 １ｗｋꎬ三组中央角膜
ＥＣＤ 均有所减少ꎬＳＢＫ 组较术前减少 ５􀆰 ３８％ꎻＦＳ－ＳＢＫ 组
较术前减少 ５􀆰 ８６％ꎬＳＭＩＬＥ 组较术前减少 ５􀆰 ３７％ꎬ但不同
组间差异不明显ꎻ术后 １ａꎬ三组中央角膜 ＥＣＤ 均回升ꎬ虽
测量值较术前偏低ꎬ但差异无统计学意义ꎬ可能与角膜内
皮细胞随年龄增长自然减少的生理变化有关ꎬ有研究发
现ꎬ人角膜内皮细胞存在年龄相关的生理衰减[１６]ꎮ

角膜内皮细胞形态学指标在一定程度上反映了角膜
内皮细胞的功能ꎬ常用的指标有角膜内皮细胞面积 ＣＶ 和
六边形细胞百分比ꎬ本研究同时观察了角膜内皮细胞形态
学变化ꎮ 结果显示不同的角膜屈光手术术后早期(１ｗｋ)
及相对长期(１ａ)ꎬ中央角膜内皮细胞面积 ＣＶ 和六边形细
胞百分比对比术前均无明显变化ꎬ而且ꎬ术后相同的随访
时间ꎬＳＢＫ 组、ＦＳ－ＳＢＫ 组及 ＳＭＩＬＥ 组间中央角膜内皮细
胞面积 ＣＶ 和六边形细胞百分比结果无明显差别ꎮ

本研究尚有些局限性:(１)一般来说ꎬ人的角膜内皮
细胞 ＥＣＤ 周边高于中央[１７]ꎬ且矫治近视的角膜屈光手术
对角膜中央切削组织最多ꎬ术中操作均以角膜中央更接近
角膜内皮面ꎬ而本研究中仅检查分析了角膜中央内皮细
胞ꎬ没有观察周边角膜内皮细胞ꎬ所以反映整体角膜内皮
细胞的状态有局限性ꎻ(２)因受术者随访依从性不同ꎬ本
研究纳入的样本量偏少ꎬ要得到更为确切的动态变化结
果ꎬ仍需观察更多样本数据ꎻ(３)本研究的观察期未超过
１ａꎬ对术后更长期的角膜内皮细胞变化缺乏数据支持ꎮ

综上所述ꎬ三种角膜屈光手术后早期中央角膜 ＥＣＤ
轻度降低ꎬ１ａ 后基本恢复至术前水平ꎻ而术后早期及相对
长期中央角膜内皮细胞面积 ＣＶ 及六边形细胞百分比无
明显影响ꎮ 上述手术方式对中央角膜内皮细胞均具有较
好的安全性ꎬ但对于全角膜 ＥＣＤ 和形态学的影响还需要
更大样本及更长期的观察研究ꎮ
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