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摘要

目的:评价经上皮准分子激光角膜切削术(Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ)联
合 ０􀆰 ０２％丝裂霉素 Ｃ(ＭＭＣ)对中度近视患者角膜光密度

的影响ꎮ
方法:回顾性病例分析ꎮ 选择我院 ２０２１－０１ / ０６ 行 Ｔｒａｎｓ－
ＰＲＫ 手术治疗的中度近视患者 ２８ 例 ５６ 眼ꎬＭＭＣ 组 ２８ 眼

术中联合使用 ０􀆰 ０２％ＭＭＣ ２０ｓꎻ对照组 ２８ 眼术中未使用
ＭＭＣꎮ 于术前ꎬ术后 １４ｄꎬ１、３ｍｏ 分别使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前

节分析仪测量不同直径范围及不同厚度分层范围内角膜
光密度值ꎮ
结果: ＭＭＣ 组总角膜光密度值术前为 １６. ６０ ( １５. ７０ꎬ
１７.１０)ꎬ术后 １４ｄ 为 １６. ６３ ( １５. ９０ꎬ１７. ５０)、术后 １ｍｏ 为
１６.５７(１５.１０ꎬ１６.７０)ꎬ术后 ３ｍｏ 为 １６.０４(１４.６０ꎬ１６.６０)ꎻ对
照组总角膜光密度值术前为 １６.３０(１５.５０ꎬ１７.３０)ꎬ术后
１４ｄ 为 １６. ２０ ( １５. ２０ꎬ１７. １０)、术后 １ｍｏ 为 １６. ０８ ( １４. ９０ꎬ
１６.４０)、术后 ３ｍｏ 为 １５.６０(１４.６０ꎬ１６.４０)ꎮ 两组患者手术

前后以角膜顶点为中心 ０~２ｍｍ 直径范围术后 １４ｄ 角膜光
密度值较术前升高(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ在直径 ２~ ６ｍｍ 内术后 １、
３ｍｏ 角膜光密度值较术前升高 ( Ｐ < ０􀆰 ００１ )ꎬ 在直径
６~１０ｍｍ内角膜光密度术后 １４ｄꎬ１、３ｍｏ 角膜光密度值较

术前升高(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ两组患者角膜前 １２０μｍ 厚度角膜光

密度值术后 １、３ｍｏ 角膜光密度值较术前降低(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
在中部厚度术后 １ｍｏ 角膜光密度值较术前降低 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ
结论:术中使用 ０􀆰 ０２％ ＭＭＣ 可在术后早期一定程度上降

低角膜光密度值ꎬ增加角膜通光性ꎮ 术后不同时间段观察
不同范围内角膜光密度值变化可有效量化 ｈａｚｅ 的发生和
转归ꎮ
关键词:经上皮准分子激光角膜切削术(Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ)ꎻ丝
裂霉素 Ｃ(ＭＭＣ)ꎻ角膜上皮下雾状混浊ꎻ角膜光密度
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Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ.２０１８０５５０９７６)ꎻ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (Ｎｏ. ２０２０ －ＭＳ － ３３９)ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｆｕｎｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ (Ｎｏ.２０１９Ｊ１３ＳＮ１０５)ꎻ Ｈｉｇｈ－ｌｅｖｅｌ
Ｔａｌｅｎｔ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ ( Ｎｏ. ２０２１ＲＱ０３３ )ꎻ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ (Ｎｏ.２１１１００８ꎬ１９１１０３２)
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｄａｌｉａｎ １１６０３３ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａꎻ２ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｄａｌｉａｎ １１６０２３ꎬ Ｌｉａｏｎｉｎｇ
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉｎ Ｊｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ
Ｔｈｉｒｄ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｄａｌｉａｎ
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ０. ０２％ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ － Ｃ
( ＭＭＣ ) ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ (Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｓｅｌｅｃｔｅｄ ２８
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ５６ ｅｙｅｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２１ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＭＭＣ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ２８ ｅｙｅｓ
ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ０.０２％ ＭＭＣ ２０ｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ２８ ｅｙｅｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｕｓｅ ＭＭＣ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｔｈｅ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ａｎａｌｙｚｅｒ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ
ｒａｎｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｌａｙｅｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ １４ｄꎬ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ １ ａｎｄ ３ｍｏ.
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• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＭＣ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １６.６０ (１５.７０ꎬ１７.１０ ) ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ １４ｄ ｗａｓ １６.６３ (１５.９０ꎬ１７.５０ )ꎬ ａｔ １ｍｏ ｗａｓ
１６.５７(１５.１０ꎬ１６.７０ )ꎬ ａｔ ３ｍｏ ｗａｓ １６.０４ (１４.６０ꎬ１６.６０ ) . Ｔｈｅ
ｔｏｔａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １６. ３０
(１５.５０ꎬ１７.３０) ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ １４ｄ
ｗａｓ １６.２０ (１５.２０ꎬ１７.１０ )ꎬ ａｔ １ｍｏ ｗａｓ １６.０８ (１４.９０ꎬ１６.４０ )
ａｎｄ ａｔ ３ｍｏ ｗａｓ １５.６０ (１４.６０ꎬ１６.４０ ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｚｏｎｅ ｏｆ ０－
２ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｗａｓ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｖｅｒｔｅｘꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １４ｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ< ０.００１ ) . Ｉｎ ｔｈｅ
ｚｏｎｅ ｏｆ ２－ ６ｍｍ ｄｉａｍｅｔｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ( Ｐ < ０.００１ ) . Ｉｎ ｔｈｅ ｚｏｎｅ ｏｆ
６－１０ｍｍꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １４ｄꎬ １
ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ < ０.００１) . Ｉｎ ｔｈｅ ｌａｙｅｒ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ １２０ μｍꎬ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ｍｏ ａｎｄ ３ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<
０.０１) . Ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｌａｙｅｒꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.０１) .
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ０. ０２％ ＭＭＣ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ
ｃｏｒｎｅａｌ ｌｉｇｈｔ ｔｒａｎｓｍｉｔｔａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｒｉｏｄ. Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈａｚｅ ｃａｎ ｂｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄｓ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ
(Ｔｒａｎｓ － ＰＲＫ)ꎻ ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ － Ｃ ( ＭＭＣ)ꎻ ｈａｚｅꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｐｅｉ ＴＸꎬ Ｊｉｎ Ｌꎬ Ｙｕ ＣＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｒａｎｓ － ＰＲＫ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ０. ０２ ％ ＭＭＣ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｙｏｐｉａ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２２ꎻ２２(８):
１３４５－１３５１

０引言
近年来近视的发病率逐渐升高ꎬ我国流行病学调查显

示ꎬ青少年近视患病率约 ９０％ [１]ꎮ 随着科技的发展ꎬ“全
激光”角膜屈光手术的时代已经来临ꎮ 作为最新一代的
表层 屈 光 手 术ꎬ 经 上 皮 准 分 子 激 光 角 膜 切 削 术
(ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ)已
随着激光切削模式的进步而被广泛应用于近视治疗ꎬ大多
数患者在术后都可获得良好的视觉质量ꎬ但表层手术后出
现的角膜上皮下雾状混浊(ｈａｚｅ)会影响患者视觉质量ꎬ因
此 ｈａｚｅ 的防控问题近年来越来越受到屈光医生的关注ꎮ
丝裂霉素 Ｃ(ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ ＣꎬＭＭＣ)可以有效控制 ｈａｚｅ 的发
生率和发生等级ꎬ是目前表层手术防控 ｈａｚｅ 的主要手
段[２]ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析仪通过测量角膜光密度值ꎬ能
够直观反应角膜的透明程度[３]ꎬ评价角膜的通光性ꎬ从而
反映手术效果ꎮ 基于此ꎬ本研究通过观察 Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ 联
合 ０􀆰 ０２％ ＭＭＣ 对中度近视患者角膜光密度值的影响ꎬ初
探 ＭＭＣ 对角膜透明度的影响ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性非随机性研究ꎮ 对 ２０２１－０１ / ０６ 于
大连市第三人民医院屈光门诊专科就诊的患者进行筛选ꎬ
所有患者均因双眼屈光不正就诊ꎬ行双眼 Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ 手

术ꎮ 所有患者由一名经验丰富的医师进行病情评估ꎬ选取
符合纳入标准者入组ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~４０ 岁ꎻ(２)
患者及家属了解手术风险ꎬ自愿要求行双眼 Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ
手术治疗ꎻ(３)术前屈光度为近视－３􀆰 ００~ －６􀆰 ００Ｄꎬ屈光状
态稳定至少 ２ａ(近 ２ａ 变化不超过－０􀆰 ５Ｄ)ꎻ(４)停戴硬性
透气性角膜接触镜 １ｍｏ 以上ꎬ或停戴软性角膜接触镜 １ｗｋ
以上ꎻ(５)手术顺利完成ꎮ 排除标准:(１)圆锥角膜或可疑
圆锥角膜ꎻ(２)重度干眼ꎻ(３)存在活动性眼部病变或感
染ꎻ(４)未经控制的青光眼、白内障、严重角膜疾病、眼外

伤等ꎻ(５)焦虑、抑郁状态或其他严重精神、心理疾病、甲
状腺功能障碍等其他内分泌疾病ꎮ 治疗前向患者及家属
详细解释手术的治疗效果及可能出现的并发症ꎬ所有患者
及家属均知情同意ꎬ试验符合«赫尔辛基宣言»ꎮ 本研究

通过大连市第三人民医院伦理委员会批准(Ｎｏ􀆰 ２０１９－ＫＴ－
０１０)ꎮ
１.２方法

１.２.１术前常规检查　 所有患者均行裸眼视力、最佳矫正
视力、非接触式眼压检查、主导眼、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析
仪、角膜地形图检查、Ａ 型超声角膜厚度检查、裂隙灯下眼

前节检查及散瞳后眼底检查ꎮ 术前 ３ｄ 使用 ０􀆰 ５％左氧氟
沙星滴眼液 ４ 次 / 日ꎬ溴芬酸钠滴眼液 ２ 次 / 日ꎮ
１.２.２ 角膜光密度检查 　 使用 Ｐｅｎｔａｃａｍ 三维眼前节分析

仪中的角膜光密度分析部分ꎬ检测并记录以患者角膜顶点
为中心ꎬ０~２、２~ ６、６ ~ １０ｍｍ 不同直径范围内光密度平均
值ꎬ角膜前 １２０μｍ 及中部厚度范围内光密度平均值ꎬ均以

灰度值表示ꎬ其中 ０ 为完全透明ꎬ１００ 为完全混浊ꎮ 设备
还可对 １０~１２ｍｍ 直径范围及距离角膜后表面 ６０μｍ 的光
密度值进行测量ꎬ但由于 １０ ~ １２ｍｍ 范围内受角膜直径、
眼睑遮盖、测量误差等因素影响ꎬ后 ６０μｍ 并未在手术切

削设计范围内ꎬ故不对其进行分析ꎮ 检查由同一位经验丰
富的眼科技师独立完成ꎮ
１.２.３手术过程　 所有手术操作均由同一位具有 １０ａ 以上

屈光矫正手术经验的医师进行ꎮ 术前设计手术参数ꎬ根据
患者屈光度数、角膜厚度及暗室瞳孔直径调整光学区ꎮ 常
规术前消毒后ꎬ以 ４ｇ / Ｌ 盐酸奥布卡因滴眼液实施表面麻

醉ꎬ上皮厚度值设定为 ５５μｍꎬＴｒａｎｓ－ＰＲＫ 程序一站式切削
角膜上皮和基质ꎬＭＭＣ 组激光切削完毕立即使用浸有平
衡盐溶液配置的 ０􀆰 ０２％ＭＭＣ 棉片浸润激光切削治疗区

２０ｓꎬ对照组未做相应处理ꎮ 双眼均使用大量平衡眼溶液
冲洗角膜基质床ꎬ结束手术时配戴软性亲水性角膜接触
镜ꎮ 术后给予 ０􀆰 ５％左氧氟沙星滴眼液、妥布霉素地塞米

松滴眼液(４ 次 / 日点眼 １ｗｋ)ꎬ根据上皮恢复情况于术后
４ ~ ７ｄ摘除角膜绷带镜ꎬ改用氯替泼诺滴眼液(３ 次 / 日点
眼 ３ｗｋ)ꎬ从术后第 １ｍｏ 开始改用 ０􀆰 １％氟米龙滴眼液
(３ 次 / 日点眼 １ｍｏꎬ２ 次 / 日点眼 １ｍｏꎬ１ 次 / 日点眼 １ｍｏ
后停药)ꎮ 酌情使用人工泪液及眼用凝胶促进上皮
修复ꎮ
１.２.４术后随访　 术后 １４ｄꎬ１、３ｍｏ 进行随访ꎬ随访时观察
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最佳矫正视力、验光状态、眼压、裂隙灯、Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节
分析仪角膜光密度检查、裂隙灯检查ꎮ Ｈａｚｅ 按照 Ｆａｎｔｅｓ
等[４]的研究分级:０ 级ꎬ角膜完全透明ꎻ０􀆰 ５ 级ꎬ斜照法可见
轻度混浊ꎻ１ 级ꎬ在裂隙灯下容易发现角膜混浊ꎬ但不影响
观察虹膜纹理ꎻ２ 级ꎬ角膜混浊轻度影响观察虹膜纹理ꎻ３
级ꎬ角膜明显混浊ꎬ中度影响观察虹膜纹理ꎻ４ 级:角膜严
重混浊ꎬ不能窥见虹膜ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 进行统计学分析ꎮ 对符
合正态分布的数据以均数±标准差表示ꎬ采用独立样本 ｔ
检验比较ꎮ 角膜光密度值不满足正态分布ꎬ以 Ｍ (Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬ重复测量数据比较采用广义估计方程进行分
析ꎬ以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究选择满足纳入
标准并资料完整者 ２８ 例 ５６ 眼ꎬ其中男 １４ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ平
均年龄 ２６􀆰 ３０ ± ６􀆰 ７８ 岁ꎬ入组前平均等效球镜 － ４􀆰 ４８ ±
１􀆰 ０２Ｄꎮ ＭＭＣ 组 ２８ 眼术中联合使用 ０􀆰 ０２％ＭＭＣ ２０ｓꎻ对
照组 ２８ 眼术中未使用 ＭＭＣꎮ 两组患者术前一般资料比
较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２两组患者术后情况比较　 两组患者于术后第 ７ｄ 观察
时角膜上皮均已愈合ꎬ常规摘除角膜接触镜ꎮ ＭＭＣ 组中ꎬ
术后 １４ｄ １ 级 ｈａｚｅ １ 眼ꎬ术后 １ｍｏ 复查时 ｈａｚｅ 消退ꎻ对照
组中ꎬ术后 １ｍｏ ０􀆰 ５ 级 ｈａｚｅ １ 眼ꎬ１ 级 ｈａｚｅ ２ 眼ꎬ术后 ３ｍｏ
复查时 ｈａｚｅ 均消退ꎮ
２.３两组患者手术前后角膜光密度值比较
２.３.１两组患者手术前后总角膜光密度情况　 两组患者术
前及术后总角膜光密度值情况见表 ２ꎮ
２.３.２两组患者手术前后以角膜顶点为中心不同直径范围
角膜光密度值比较　 两组患者手术前后以角膜顶点为中
心 ０ ~ ２ｍｍ 直径范围角膜光密度值比较不同组间差异无
统计学意义(χ２

组间 ＝ ０􀆰 ０４５ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ８３３)ꎬ但时间和交互作

用均具有统计学意义( χ２
时间 ＝ ８１􀆰 １１ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ χ２

交互 ＝
２４􀆰 ７７ꎬＰ交互<０􀆰 ００１６)ꎮ 术后 １４ｄ 角膜光密度值较术前升
高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ其余时间两两比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ３、４ꎮ 在直径 ２ ~ ６ｍｍ
内角膜光密度不同组间差异无统计学意义( χ２

组间 ＝ ０􀆰 ００９ꎬ
Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ９２４)ꎬ但时间和交互作用均具有统计学意义

(χ２
时间 ＝ ２３􀆰 ６７７ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１ꎻχ２

交互 ＝ １４􀆰 ７２４ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ００２)ꎮ
术后 １ｍｏ 和术后 ３ｍｏ 角膜光密度值较术前升高ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ其余时间两两比较差异均无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５、６ꎮ 在直径 ６ ~ １０ｍｍ 内角膜光
密度不同组间及交互作用差异均无统计学意义( χ２

组间 ＝
０􀆰 ０４９ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ８２５ꎻχ２

交互 ＝ ３􀆰 １２２ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ３７３)ꎬ但时间比

较差异有统计学意义( χ２
时间 ＝ ２１􀆰 ０２１ꎬＰ时间 <０􀆰 ００１)ꎮ 术后

１４ｄ、１、３ｍｏ 角膜光密度值较术前升高ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ７、８ꎮ
２.３.３两组患者不同厚度分层角膜光密度值比较　 两组患
者角膜前 １２０μｍ 厚度角膜光密度值比较不同组间及交互
作用差异无统计学意义( χ２

组间 ＝ ０􀆰 ２５８ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ６１２ꎻχ２
交互 ＝

４􀆰 １５７ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ２４５)ꎬ但时间差异有统计学意义( χ２
时间 ＝

２５􀆰 １９８ꎬＰ时间<０􀆰 ００１)ꎮ 术后 １、３ｍｏ 角膜光密度值较术前
降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ其余时间两两比较差

异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 ９、１０ꎮ 在中部厚度角
膜光密度不同组间及交互作用差异无统计学意义( χ２

组间 ＝
１􀆰 ０２３ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ３１２ꎻ χ２

交互 ＝ ３􀆰 ９１４ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ２７１)ꎬ但时间差

异有统计学意义( χ２
时间 ＝ ９􀆰 ２０３ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ０２７)ꎮ 术后 １ｍｏ

角膜光密度值较术前降低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ
其余时间两两比较差异均无统计学意义(Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 １１、１２ꎮ
３讨论

角膜屈光手术的安全性及术后的视觉质量一直是所
有医生与患者共同关注的焦点ꎮ 相对于 ＬＡＳＩＫ 手术而
言ꎬ表层角膜屈光手术能够保留更多剩余角膜基质ꎬ避免
角膜瓣相关并发症的发生ꎬ而且随着技术的不断发展ꎬ新
一代的 Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ 手术舒适性更高[５－６]ꎬ可以最大限度维
持角膜生物力学特性[７]ꎬ扩大切削光区直径提高患者的视
觉质量ꎬ在有效性、安全性和可预测性方面都得到了极大
的进步[８]ꎮ 但对于高度近视患者ꎬＴｒａｎｓ－ＰＲＫ 术后产生的
ｈａｚｅ 仍是目前需要重点关注的问题ꎮ

Ｈａｚｅ 是屈光性角膜手术后切削区出现的上皮－基质
交界面下的混浊ꎬ与活性角膜细胞增多和新合成的细胞外
基质排列不规则相关[９]ꎮ 在屈光手术中ꎬ角膜透明度受到
术中机械损伤、炎症因子分泌等多种因素的影响[１０]ꎮ
ＭＭＣ 是一种抗代谢药ꎬ通过抑制增殖期 ＤＮＡ 的复制ꎬ抑
制 ＲＮＡ 和蛋白质的合成ꎬ达到组织成纤维细胞增生ꎬ抑制
胶原物质产生的效果[１１]ꎮ 自 １９９１ 年研究报道 ＭＭＣ 可以
有效减少准分子激光术后角膜 ｈａｚｅ 发生ꎬＭＭＣ 开始逐渐
广泛应用于表层屈光手术[１２]ꎮ 目前大量临床观察已经证
实ꎬ对于高度近视和较深的切削深度ꎬＭＭＣ 相较于传统的
类固醇激素防治 ｈａｚｅ 效果更加显著[１３－１４]ꎮ 但 ＭＭＣ 对于
中低度近视 ｈａｚｅ 的控制效果仍存在争议ꎬ牛玉坤等[１５] 发
现ꎬ使用 ０􀆰 ０２ｇ / Ｌ ＭＭＣ ３０ｓ 可起到 ＰＲＫ 术中防止中低度
近视术后产生 ｈａｚｅ 的作用ꎬ但 Ａｄｉｂ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ 等[１６]则认
为ꎬ术中是否使用 ＭＭＣ 对中低度术后 ｈａｚｅ 的发生率并无
影响ꎮ 因此 ＭＭＣ 在中低度近视 ｈａｚｅ 防治中的作用仍亟
待探讨ꎮ

现阶段临床上常用裂隙灯显微镜观察角膜的透明度ꎬ
这主要依靠观察者的临床经验ꎬ针对介于两级之间的 ｈａｚｅ
往往无法得出客观的定量评估结果ꎮ 而 Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节
分析仪采用旋转式非接触测量ꎬ其中的 Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 摄像
头利用光的散射原理进行光密度分析ꎬ以灰度值表示测量
密度ꎬ直观快捷地定量评估角膜透明度ꎬ将术后 ｈａｚｅ 的严
重程度由原本的分级表示变为量化表示ꎬ更易追踪ꎬ且安
全无创伤[１７] ꎬ这同样也是本研究的创新性所在ꎮ 基于
此ꎬ目前已有研究使用光密度值变化建立术后 ｈａｚｅ 数据
库[１８] ꎬ以更精确的量化方式表达 ｈａｚｅ 的长期变化与
转归ꎮ

本研究在观察过程中ꎬ发现术后 １４ｄꎬ１ｍｏ 时两组患
者光密度在 ０ ~ ２、２ ~ ６ｍｍ 直径范围内均略有升高ꎬ其后
光密度值逐渐回落ꎬ于术后 ３ｍｏ 时逐渐稳定ꎬ这一观察
结果与孙玺皓等[１９] 及 Ｔａｋａｃｓ 等[２０] 相似ꎬ即 Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ
术后角膜组织受到影响ꎬ会导致光密度值升高ꎮ 推测其
原因可能与术后角膜组织的愈合过程存在时间相关ꎮ 在
Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ 等表层手术后ꎬ角膜组织中的Ⅲ型胶原纤维增
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组 例数(眼数)
性别

(男 /女ꎬ例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
术前最佳矫正视力

(􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)

术前等效球镜

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
ＭＭＣ 组 １４(２８) ７ / ７ ２６.３３±６.１５ －０.１１±０.０３ －４.７０±１.０６ １５.４１±２.６３
对照组 １４(２８) ７ / ７ ２４.１３±５.７１ －０.１０±０.０２ －４.２４±０.９９ １５.８３±２.７９

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.０８２ １.０３８ １.１８７ ０.４１０
Ｐ ０.９３５ ０.３０９ ０.２４６ ０.６８５

分组 例数(眼数)
角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
Ｋ１(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) Ｋ２(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)

最大切削深度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

最小切削深度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
ＭＭＣ 组 １４(２８) ５４４.５５±２８.９２ ４３.２１±１.５８ ４２.３４±１.４１ １３０.００±７.９０ ６４.１７±０.４８
对照组 １４(２８) ５４６.３０±２８.５２ ４３.２７±１.６９ ４２.３３±１.４５ １２１.１０±２４.３５ ６４.１４±０.４８

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０.１６６ ０.０９７ ０.０１８ １.３０１ ０.１６５
Ｐ ０.８７０ ０.９２３ ０.９８５ ０.２０５ ０.８７０

注:对照组:术中未使用 ＭＭＣꎮ

表 ２　 两组患者手术前后总角膜光密度情况 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １４ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＭＭＣ 组 ２８ １６.６０(１５.７０ꎬ１７.１０) １６.６３(１５.９０ꎬ１７.５０) １６.５７(１５.１０ꎬ１６.７０) １６.０４(１４.６０ꎬ１６.６０)
对照组 ２８ １６.３０(１５.５０ꎬ１７.３０) １６.２０(１５.２０ꎬ１７.１０) １６.０８(１４.９０ꎬ１６.４０) １５.６０(１４.６０ꎬ１６.４０)

注:对照组:术中未使用 ＭＭＣꎮ

表 ３　 两组患者手术前后以角膜顶点为中心 ０~２ｍｍ直径范围角膜光密度值比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １４ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＭＭＣ 组 ２８ １５.３５(１５.１０ꎬ１５.８０) １６.１３(１５.４０ꎬ１６.７０) １５.５３(１５.００ꎬ１６.００) １５.５７(１４.９０ꎬ１６.４０)
对照组 ２８ １５.３２(１４.８０ꎬ１５.９０) １７.１４(１６.４０ꎬ１７.９０) １６.２４(１５.８０ꎬ１６.６０) １５.２９(１４.６０ꎬ１６.００)

注:对照组:术中未使用 ＭＭＣꎮ

表 ４　 两组患者手术前后以角膜顶点为中心 ０~２ｍｍ直径范围角膜光密度值比较的广义估计方程参数

参数 系数 标准误
９５％ＣＩ

下限 上限
χ２ Ｐ

组间 ０.０３８ ０.１８１ －０.３１７ ０.３９４ ０.０４５ ０.８３３
截距 １５.２５８ ０.１４２ １４.９８０ １５.５３７ １１５４２.３１３ <０.００１
术前 ０ － － － － －
术后 １４ｄ ０.８１６ ０.２１４ ０.３９６ １.２３５ １４.５３５ <０.００１
术后 １ｍｏ ０.１５０ ０.１６８ －０.１７９ ０.４８０ ０.７９９ ０.３７１
术后 ３ｍｏ ０.１５０ ０.３０８ －０.４５４ ０.７５４ ０.２３７ ０.６２６
术前×组间 ０ － － － －
术后 １４ｄ×组间 １.０９０ ０.３２８ ０.４４６ １.７３４ １１.０１１ ０.００１
术后 １ｍｏ×组间 ０.８６５ ０.２５３ ０.３７０ １.３６０ １１.７１４ ０.００１
术后 ３ｍｏ×组间 －０.２８１ ０.３８７ －１.０４１ ０.４７８ ０.５２７ ０.４６８

表 ５　 两组患者手术前后以角膜顶点为中心 ２~６ｍｍ直径范围角膜光密度值比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １４ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＭＭＣ 组 ２８ １４.３１(１３.８０ꎬ１４.８０) １４.０５(１３.５０ꎬ１４.６０) １３.６４(１３.２０ꎬ１４.００) １３.４４(１３.５０ꎬ１４.３０)
对照组 ２８ １４.２５(１４.００ꎬ１４.７０) １４.７０(１４.４０ꎬ１５.２０) １４.０７(１３.８０ꎬ１４.５０) １３.５６(１３.００ꎬ１４.１０)

注:对照组:术中未使用 ＭＭＣꎮ

生ꎬ粗大散乱的纤维排布会导致透明性下降[２１]ꎻ同时ꎬ术
后短期内的角膜光密度上升也可能与角膜上皮愈合过程

中出现上皮细胞堆积相关ꎮ 随着术后激素类药物、人工泪

液的使用和角膜上皮组织的自身修复ꎬ角膜表面将逐渐变

得光滑ꎬ这种上皮堆积带来的光密度值改变也会逐渐消

退ꎮ 在测量整体光密度时本研究发现术后角膜整体光密

度有所下降ꎮ 虽然术后的短期恢复会使角膜光密度在一

定程度内升高ꎬ但就整体而言ꎬ角膜光密度的下降可能与

切削后整体厚度变薄相关ꎮ 相比周边角膜基质ꎬ中央区域

光密度值更高ꎮ 究其原因ꎬ可能与中央区域角膜基质纤维

排列更紧密相关ꎮ 角膜周边胶原纤维的排列方向及直径

和胶原之间的距离大于中央部分ꎬ排列也更加散乱ꎬ这使

得中央基质胶原受到影响排列相对紊乱时ꎬ光密度将明显

增加[２２]ꎮ 而在 ６~１０ｍ 直径范围内ꎬ虽然组间与时间交互
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　 　表 ６　 两组患者手术前后以角膜顶点为中心 ２~６ｍｍ直径范围角膜光密度值比较的广义估计方程参数

参数 系数 标准误
９５％ＣＩ

下限 上限
χ２ Ｐ

组间 ０.０１５ ０.１５７ －０.２９３ ０.３２３ ０.００９ ０.９２４
截距 １４.２２５ ０.１２２ １３.９８５ １４.４６５ １３５４４.９１１ <０.００１
术前 ０ － － － － －
术后 １４ｄ －０.１４７ ０.１７０ －０.４８０ ０.１８５ ０.７５４ ０.３８５
术后 １ｍｏ －０.５４５ ０.１５０ －０.８４０ －０.２５１ １３.１８１ <０.００１
术后 ３ｍｏ －０.５７１ ０.１６２ －０.８８８ －０.２５４ １２.４５０ <０.００１
术前×组间 ０ － － － － －
术后 １４ｄ×组间 ０.６５９ ０.２２５ ０.２１９ １.１００ ８.６１４ ０.００３
术后 １ｍｏ×组间 ０.４７５ ０.２０３ ０.０７７ ０.８７４ ５.４６３ ０.０１９
术后 ３ｍｏ×组间 －０.１４５ ０.２４９ －０.６３４ ０.３４３ ０.３４０ ０.５６０

表 ７　 两组患者手术前后以角膜顶点为中心 ６~１０ｍｍ直径范围角膜光密度值比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １４ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＭＭＣ 组 ２８ １６.０７(１４.４０ꎬ１７.４０) １４.６９(１３.６０ꎬ１５.７０) １４.３５(１３.３０ꎬ１５.６０) １４.３３(１２.６０ꎬ１５.５０)
对照组 ２８ １５.６０(１４.００ꎬ１７.００) １４.８４(１３.２０ꎬ１６.３０) １４.６９(１３.４０ꎬ１５.４０) １４.５７(１３.３０ꎬ１５.６０)

注:对照组:术中未使用 ＭＭＣꎮ

表 ８　 两组患者手术前后以角膜顶点为中心 ６~１０ｍｍ直径范围角膜光密度值比较的广义估计方程参数

参数 系数 标准误
９５％ＣＩ

下限 上限
χ２ Ｐ

组间 ０.１３３ ０.６００ －１.０４３ １.３０８ ０.０４９ ０.８２５
截距 １５.７５４ ０.４６２ １４.８４８ １６.６６０ １１６０.７６７ <０.００１
术前 ０ － － － － －
术后 １４ｄ －０.７３９ ０.２７５ －１.２７９ －０.１９９ ７.１９５ ０.００７
术后 １ｍｏ －０.８９８ ０.２３１ －１.３５２ －０.４４５ １５.０９４ <０.００１
术后 ３ｍｏ －１.０２８ ０.３８１ －１.７７５ －０.２８０ ７.２５９ ０.００７
术前×组间 ０ － － － － －
术后 １４ｄ×组间 －０.３０１ ０.４０５ －１.０９４ ０.４９２ ０.５５２ ０.４５８
术后 １ｍｏ×组间 －０.４８３ ０.３６０ －１.１８８ ０.２２３ １.７９５ ０.１８０
术后 ３ｍｏ×组间 －０.７０７ ０.５１１ －１.７０９ ０.２９５ １.９１１ ０.１６７

表 ９　 两组患者角膜前 １２０μｍ厚度角膜光密度值比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １４ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＭＭＣ 组 ２８ ２２.０２(２１.２０ꎬ２２.７０) ２０.９３(２０.２０ꎬ２１.８０) １９.９４(１９.１０ꎬ２０.９０) １９.６４(１８.４０ꎬ２１.００)
对照组 ２８ ２１.３７(２０.３０ꎬ２２.２０) ２２.０２(２１.２０ꎬ２３.２０) ２０.８８(２０.００ꎬ２１.８０) ２０.４７(１８.４０ꎬ２１.９０)

注:对照组:术中未使用 ＭＭＣꎮ

表 １０　 两组患者角膜前 １２０μｍ厚度角膜光密度值比较的广义估计方程参数

参数 系数 标准误
９５％ＣＩ

下限 上限
χ２ Ｐ

组间 ０.２２８ ０.４５０ －０.６５３ １.１１０ ０.２５８ ０.６１２
截距 ２１.６０８ ０.３６０ ２０.９０３ ２２.３１４ ３６０４.２８８ <０.００１
术前 ０ － － － － －
术后 １４ｄ －０.５５１ ０.３４３ －１.２２３ ０.１２１ ２.５８３ ０.１０８
术后 １ｍｏ －１.５７１ ０.３５５ －２.２６７ －０.８７４ １９.５３７ <０.００１
术后 ３ｍｏ －１.７２８ ０.４３６ －２.５８２ －０.８７４ １５.７２４ <０.００１
术前×组间 ０ － － － － －
术后 １４ｄ×组间 ０.７３７ ０.４４７ －０.１３９ １.６１４ ２.７２０ ０.０９９
术后 １ｍｏ×组间 ０.５７７ ０.４１８ －０.２４２ １.３９６ １.９０８ ０.１６７
术后 ３ｍｏ×组间 －０.１５４ ０.５８４ －１.２９８ ０.９９０ ０.０７０ ０.７９２

９４３１
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表 １１　 两组患者角膜中部厚度角膜光密度值比较 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
分组 眼数 术前 术后 １４ｄ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
ＭＭＣ 组 ２８ １６.１２(１５.００ꎬ１６.５０) １５.４１(１４.９０ꎬ１６.２０) １５.１２(１４.４０ꎬ１５.８０) １４.８１(１８.４０ꎬ２１.００)
对照组 ２８ １５.３１(１４.５０ꎬ１６.４０) １５.０６(１３.８０ꎬ１６.２０) １４.８６(１４.００ꎬ１５.７０) １５.０１(１４.２０ꎬ１５.８０)

注:对照组:术中未使用 ＭＭＣꎮ

表 １２　 两组患者角膜中部厚度角膜光密度值比较的广义估计方程参数

参数 系数 标准误
９５％ＣＩ

下限 上限
χ２ Ｐ

组间 ０.４５９ ０.４５４ －０.４３０ １.３４９ １.０２３ ０.３１２
截距 １５.４２１ ０.２５４ １４.９２３ １５.９１９ ３６８４.１１９ <０.００１
术前 ０ － － － － －
术后 １４ｄ －０.２７２ ０.１８７ －０.６３８ ０.０９４ ２.１２０ ０.１４５
术后 １ｍｏ －０.４５３ ０.１８３ －０.８１０ －０.０９５ ６.１４７ ０.０１３
术后 ３ｍｏ －０.３５７ ０.１９５ －０.７３９ ０.０２４ ３.３７３ ０.０６６
术前×组间 ０ － － － － －
术后 １４ｄ×组间 －０.２７９ ０.４５２ －１.１６４ ０.６０７ ０.３８０ ０.５３８
术后 １ｍｏ×组间 －０.３１１ ０.４３１ －１.１５６ ０.５３５ ０.５１８ ０.４７２
术后 ３ｍｏ×组间 －０.９３７ ０.５７２ －２.０５８ ０.１８４ ２.６８４ ０.１０１

作用并无统计学差异ꎬ但光密度却较术前有所下降ꎮ 推测

可能与此直径范围属于切削过渡区ꎬ炎症反应因切削较少

基质而相对较轻ꎬ且厚度有所降低相关ꎮ
在不同厚度分层范围内ꎬ可见两组均于前 １２０μｍ 与

中部范围术后角膜光密度值较前降低ꎬ于术后 １ｍｏ 左右

出现较明显差异变化ꎮ 推测在术后 １４ｄ 内ꎬ浅表范围内的

角膜组织还未进行完全修复ꎬ角膜基质细胞出现的细胞坏

死等炎症反应仍未完全消退ꎬ虽然角膜上皮已经修复完

成ꎬ但基质纤维还处于不规则排布状态ꎮ 这可能是早期组

间与时间交互作用显示角膜光密度值与无明显差异的原

因ꎬ这也与以往相似研究结果相符[２３]ꎮ 而在 １ｍｏ 后角膜

炎症消退ꎬ基质纤维细胞逐渐修复愈合ꎬ排布更加均匀ꎬ且
由于组织切削整体变薄ꎬ因此光密度逐渐下降ꎬ至 ３ｍｏ 左

右恢复稳定ꎮ 本研究通过对两组患者术后角膜光密度值

的改变分析ꎬ讨论 ０􀆰 ０２％ ＭＭＣ 在 Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ 手术中对角

膜光密度值的影响ꎮ 同样ꎬ本研究也存在一些局限性ꎮ 本

研究作为回顾性研究ꎬ样本量较少ꎬ３ｍｏ 的观察时间较短ꎬ
重点观察术后早期 ｈａｚｅ 的产生及转归情况ꎮ 虽然有研究

表明表层屈光手术后 ３ｍｏ 左右 ｈａｚｅ 将达到峰值[２４－２５]ꎬ但
长期对角膜光密度的观察仍有必要ꎮ 在后续研究中ꎬ可进

一步增加样本量ꎬ调整 ＭＭＣ 应用时间ꎬ对不同使用时长

下 ＭＭＣ 对角膜光密度值的影响进行进一步观察和评价ꎮ
未来还可利用光密度值客观评价术后角膜重塑的过程ꎬ建
立 ｈａｚｅ 数据库ꎬ根据大数据分析提前对可能出现的 ｈａｚｅ
情况做出判断ꎬ提早干预治疗ꎮ

总而言之ꎬ角膜光密度值的变化可以从一定方面反映

Ｔｒａｎｓ－ＰＲＫ 术后 ｈａｚｅ 程度ꎬ术中应用 ０􀆰 ０２％ ＭＭＣꎬ可以在

一定程度上降低角膜光密度值ꎬ提高角膜透明度ꎬ防止早

期 ｈａｚｅ 的发生ꎮ 术后不同时期观察参考范围略有不同ꎮ
术后早期ꎬ由于角膜基质层修复尚未完成ꎬ可关注不同直

径范围内的角膜光密度值变化ꎻ而长期观察则可以根据不

同厚度分层做出判断ꎮ
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