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摘要
自飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)普遍开展以来ꎬ术中取出的角
膜基质透镜作为副产品已得到广泛的研究和应用ꎬ其作为
一种良好的生物材料可以在一定程度上弥补角膜材料的
匮乏ꎮ 本文针对 ＳＭＩＬＥ 来源的角膜基质透镜的结构特
征ꎬ各种保存方法如冷冻保存法、无水氯化钙法、甘油保存
法等对其厚度、透明度、机械性能等方面的影响ꎬ及其在矫
正远视和散光ꎬ治疗圆锥角膜、角膜穿孔、Ｍｏｏｒｅｎ 溃疡和
翼状胬肉共存、角膜皮样瘤、准分子激光角膜原位磨镶术
后角膜扩张、青光眼等眼科疾病中的相关应用进行综述ꎬ
以期为深入研究及临床应用提供参考ꎮ
关键词:角膜基质透镜ꎻ保存方法ꎻ角膜病ꎻ飞秒激光小切
口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
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０引言
自 ２０１１ 年以来ꎬ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出

术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)得到了广泛的
开展[１]ꎮ ＳＭＩＬＥ 是利用飞秒激光精准聚焦定位的立体切
割技术ꎬ在角膜基质层内进行两次不同深度的扫描ꎬ切割
出具有一定大小和厚度的片状角膜组织ꎬ这片被取出的角
膜组织即角膜基质透镜ꎮ 由于角膜基质透镜来源于活体ꎬ
取材方便ꎬ近年来一些学者开始探索和利用它们ꎮ 随着研
究的深入ꎬ角膜基质透镜得到广泛的应用ꎬ本文就角膜基
质透镜的结构特点、保存方法及其在眼科中的应用进行
综述ꎮ
１角膜基质透镜的特点

角膜基质透镜是角膜基质层中央区的前层组织ꎬ由有
序排列的胶原纤维构成ꎬ其间无血管及淋巴组织ꎬ其正常
的解剖结构和生理功能对维持角膜透明度及生物具有重
要意义ꎮ 根据预计矫正的屈光度数的不同ꎬ角膜基质透镜
中央厚、周边薄ꎬ直径 ６.０ ~ ６.５ｍｍꎬ厚度 ６０ ~ １３０μｍꎮ Ｙｉｎ
等[２]描述了 ＳＭＩＬＥ 过程中提取的新鲜角膜基质透镜组织
学和形态学特征ꎬ在光学显微镜下ꎬ角膜基质透镜横切面
边缘可见部分毛刺和胶原纤维断裂ꎬ肿胀的角膜基质纤维
呈不规则分布ꎮ 在电子显微镜下ꎬ可看到用飞秒激光消融
的透镜表面并不完全光滑ꎬ前表面稍比后表面光滑ꎬ表面
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可见胶原纤维坏死、溶解ꎬ可见使用飞秒激光切割的角膜
基质透镜的表面质量并不是最佳的ꎮ Ｂａｎｄｅｉｒａ 等[３] 发现
角膜基质透镜中神经突密度与其厚度呈负相关ꎬ而角膜基
质中轴突总长度与厚度的关系不明显ꎮ 兴奋性钙反应试
验是评估角膜基质透镜中神经突的功能ꎬ经 ４℃和液氮保
存后兴奋性钙反应明显减少ꎬ这可能是由于冷冻和解冻期
间的低温效应影响神经突的活性ꎬ导致细胞内钙运动停
止ꎬ因此进一步研究冷冻保存条件(包括冷冻保存介质的
类型、冷冻和解冻时间ꎬ以及逐步的温度变化)可能会提
供关于保存神经突活性的信息ꎮ 透射电镜下可见施万细
胞(Ｓｃｈｗａｎｎ ｃｅｌｌｓꎬＳＣｓ)与神经突关系密切ꎮ 在 ＳＣｓ 和兴
奋性钙反应的存在下ꎬ这些残留的神经突可以保留最低的
功能ꎬ这可能是角膜基质透镜植入的潜在优势ꎬ可能会影
响植入后的神经再支配ꎮ
２角膜基质透镜保存方法

从 ＳＭＩＬＥ 术中取出的新鲜角膜基质透镜最大程度保
留了原有的组织和结构ꎬ但因受时间、地点的限制ꎬ可能不
能立即投入使用ꎬ我们可以先将其储存起来ꎬ以便以后需
要时重新取出ꎮ 不同的保存方法对角膜基质透镜的厚度、
透明度、机械性能等改变也是不同的ꎬ因此无论是将角膜
基质透镜用于基础实验还是临床研究ꎬ选择合理的储存方
式显得尤为重要ꎮ

在 ＳＭＩＬＥ 开展之前ꎬ一些学者已经对角膜的保存进
行研究[４]ꎮ Ｍｏｈａｍｅｄ－Ｎｏｒｉｅｇａ 等[５] 对保存在 Ｏｐｔｉｓｏｌ 培养
基的人体角膜行飞秒激光角膜基质透镜切除术ꎬ将提取的
角膜基质透镜分为新鲜组和冷冻保存组ꎬ结果发现两组均
可看到死亡的细胞ꎬ但冷冻保存组中有足够的活性角膜基
质细胞ꎬ可以在保存 １ｍｏ 后分离和增殖ꎮ 这种冷冻保存
方式除了胶原纤维密度降低外ꎬ仍保持了角膜基质细胞的
活性和整体胶原结构的完整性ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[６]对Ｍｏｈａｍｅｄ－
Ｎｏｒｉｅｇａ 等[５]的技术进行了改进ꎬ即用人组织培养液代替
牛血清白蛋白ꎬ这是为了消除人畜共患病传播和牛血清引
起不良反应的风险ꎮ

虽然已开发的冷冻保存方法可保存角膜基质透镜ꎬ但
因技术复杂和成本较高ꎬ限制了应用ꎮ 早在 １９５４ 年ꎬ
Ｍｃｎａｉｒ 等[７]首次报道了用 ９５％的甘油在真空下保持角膜
脱水状态ꎮ 范军华等[８]对传统甘油保存方法进行改良ꎬ通
过电镜观察到这种方法保存的角膜结构完整ꎮ 另外无水
氯化钙法同甘油一样也属于干燥脱水法ꎬ通过临床观察发
现在角膜透明度方面ꎬ无水氯化钙法优于甘油保存法[９]ꎬ
透射电镜和组织切片可见经无水氯化钙保存后的角膜组
织结构与新鲜的无明显差异ꎬ角膜基质层胶原纤维排列
均匀[１０]ꎮ

为了探究温度和辅助脱水剂对长期保存在甘油中的
人角膜组织的作用ꎬＴｒｉｐａｔｈｉ 等[１１] 发现与－２０℃ 或 ４℃ 相
比ꎬ甘油保存的人角膜组织在－８０℃ 具有更好的无菌性、
厚度、光学透明度、机械强度和超微结构特征ꎬ且抗原性
小ꎮ Ｒｏｍａｎｏ 等[１２]将刮除上皮和内皮的角膜基质放入硅
胶中ꎬ在室温下保存 ２ｗｋ 后复水ꎬ结果发现人体角膜基质
可在脱水状态下保存 ２ｗｋꎬ脱水和复水过程对基质的厚
度、透明度和生物力学性能没有明显的影响ꎮ

Ｌｉｕ 等[１３]发现保存于磷酸盐缓冲溶液、ＤＭＥＭ、Ｏｐｔｉｓｏｌ
ＧＳ 和 １００％无水甘油的角膜基质透镜均能保持其透明度

和完整的结构ꎬ同时具有较低的免疫原性ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[１４] 比
较了 ９９％无水甘油、变色硅胶和 Ｏｐｔｉｓｏｌ 培养基的保存效
果ꎬ发现经这三种方法保存后水肿程度和胶原纤维密度随
着时间的推移逐渐恶化ꎬ无水甘油中较为明显ꎮ 在角膜透
明度方面ꎬＯｐｔｉｓｏｌ 组最好ꎬ硅胶组次之ꎮ 在 Ｏｐｔｉｓｏｌ 组中细
胞活性和胶原纤维结构的完整性在保存前后保持不变ꎮ
Ｘｉａ 等[１５]进行了类似的研究ꎬ两者[１４－１５] 除保存时间不同
外ꎬ均发现甘油保存的角膜基质透镜比其他组有更严重的
水肿和更低的胶原纤维密度ꎮ Ｓｈａｎｇ 等[１６]研究发现－７８℃
无水甘油保存不仅可以达到 ０. １％ 十二烷基硫酸钠
(ｓｏｄｉｕｍ ｄｏｄｅｃｙｌ ｓｕｌｆａｔｅꎬＳＤＳ)降低抗原的效果ꎬ而且可以
避免其对正常胶原纤维结构和角膜基质的光学和力学性
能的破坏ꎬ是获得高质量移植物较为理想的方法ꎮ

甘油是一种无味、无色的黏性液体ꎬ具有优异的脱水
和抗菌性能ꎬ并且可以维持角膜的结构ꎬ其用途已得到广
泛证实ꎮ 硅胶是一种非活性防腐保存技术ꎬ通过去除角膜
组织中的水分ꎬ防止细胞酶失活ꎬ抑制组织细胞自溶ꎬ从而
保持组织细胞的完整性ꎮ 无水氯化钙是一种吸水性很强
的干燥剂ꎬ能迅速吸收角膜中的水分ꎬ完整地保存具有一
定活性的角膜组织ꎬ是眼库长期保存角膜的方法之一ꎮ
Ｏｐｔｉｓｏｌ 是目前国际上最常用的中期保存液ꎬ可安全有效保
存角膜组织ꎮ 但 Ｏｐｔｉｓｏｌ 成本高ꎬ与 Ｏｐｔｉｓｏｌ 相比ꎬ甘油大大
降低了成本ꎬ而且甘油可以很明显地降低角膜组织中的细
胞密度和抗原性ꎬ最大限度地减少免疫排斥反应ꎬ加上操
作简单易行ꎬ在我国许多基层医院仍为实用性较强的保存
方法ꎮ
３角膜基质透镜的应用
３.１矫正远视及散光　 已有报道证实使用 ＳＭＩＬＥ 来源的
自体或同种异体角膜基质透镜植入术均可以矫正远
视[１７－１８]ꎮ 虽然发现同种异体角膜基质透镜植入术出现过
少数排斥反应ꎬ但其手术的可预测性和稳定性优于传统的
准分子激光原位角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ
ＬＡＳＩＫ)ꎬ为中高度远视患者提供了一个更安全、有效的手
术方式ꎮ Ｌｉｕ 等[１９]第一次对 ＳＭＩＬＥ、ＬＡＳＩＫ、自体角膜基质
透镜植入术三种远视矫正方式进行比较评估ꎬ发现在低度
远视治疗中ꎬ角膜基质透镜植入术在高阶像差方面有良好
的发展趋势ꎮ

在前期研究的基础上ꎬＺｈａｎｇ 等[２０] 首次报道了使用
ＳＭＩＬＥ 联合角膜基质透镜植入术治疗远视合并散光的患
者ꎮ 该手术最关键的一步是保证术中中心对齐ꎬ术中用核
黄素溶液进行等心定位ꎮ 随访 １ａ 后所有角膜均保持透
明ꎬ术中、术后未出现并发症ꎮ 凌玲等[２１] 提出一种角膜基
质透镜散光标记盘ꎬ用于透镜的盛载检查、标记和定型ꎮ
该方法可有效矫正散光ꎬ部分患者术后仍存在散光ꎬ可能
与角膜愈合的不确定性及散光轴向的手工定位及标记等
因素有关ꎬ尽管如此ꎬ散光标记器还是为远视伴散光患者
提供了新的、有效的手术方式ꎮ
３.２角膜病　 角膜病是我国的第二大致盲眼病ꎬ目前角膜
盲最难解决的瓶颈问题是角膜供体严重不足ꎮ 面对日益
增长的需求与角膜供体材料短缺之间的矛盾ꎬ寻找新的角
膜材料来源是目前解决这一问题的重要手段ꎮ ＳＭＩＬＥ 来
源的角膜基质透镜在一定条件下可以替代角膜植片ꎬ用于
一些角膜相关疾病的治疗ꎮ

８９９１
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３.２.１圆锥角膜 　 Ｇａｎｅｓｈ 等[２２] 首次采用飞秒激光辅助角
膜基 质 透 镜 植 入 联 合 加 速 胶 原 交 联 术 ( ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇꎬ ＣＸＬ )ꎬ 研 究 其 在 进 展 性 圆 锥 角 膜
(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣ)和角膜塑形镜不耐受患者中的扁平化效
果、屈光状态和安全性结果ꎬ术后所有患者均未出现排斥
反应ꎬ裸眼远视力、矫正远视力和等效球镜均改善ꎬ角膜厚
度均增加ꎬ只有 １ 眼角膜曲率未下降ꎬ可能因其是晚期
ＫＣꎮ Ｄｏｒｏｏｄｇａｒ 等[２３]报道了一种治疗晚期 ＫＣ 的新方法ꎬ
即定制角膜基质透镜植入术ꎬ将定制的复合型(项链型
＋１２０°戒指型)或项链形状的透镜植入晚期 ＫＣꎬ术后 ６ｍｏ
最佳矫正视力均提高ꎬ角膜总屈光度下降ꎬ角膜厚度增加ꎮ
总之ꎬ角膜基质透镜植入术是矫正 ＫＣ 患者的屈光度、增
加角膜厚度、调节角膜曲率的一种可行的治疗方案ꎬ但是
否需要联合 ＣＸＬ 以及术后屈光结果的准确性和可预测性
仍然需要进一步研究[２４]ꎮ
３.２.２角膜穿孔　 Ｗｕ 等[２５] 第一个成功将－８０℃保存的角
膜基质透镜用于治疗疑难、紧急角膜穿孔患者ꎬ该研究认
为角膜基质透镜可能是立即闭合角膜穿孔损伤的最佳选
择ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[２６]也得出同样结论ꎮ 由于单个透镜厚度较薄
且韧性有限ꎬ不利于术中辨识和操作ꎬ几个透镜联合移植
操作困难且耗时ꎬ叠加对位不准确或比较松散时ꎬ有可能
导致植片结构不稳定ꎬ延迟角膜上皮愈合ꎮ 姚涛等[２７] 使
用吲哚菁绿染色剂将基质透镜染色后再置于－４０℃保存ꎬ
并将其用于治疗角膜穿孔患者ꎬ术中应用纤维蛋白胶黏合
多层角膜基质透镜后ꎬ再用 １０－０ 尼龙线间断缝合固定ꎮ
所有患者术中操作顺利ꎬ术后发现染色剂可被迅速代谢ꎬ
对角膜上皮愈合无影响ꎮ 所有患者均在 １ｗｋ 内完全上皮
化ꎬ未出现移植物融解等并发症ꎮ 联合应用纤维蛋白胶和
吲哚菁绿染色ꎬ可方便手术操作ꎬ提高手术成功率ꎮ 王曙
亮等[２８]的实验研究中再次证明用纤维蛋白胶构建的角膜
基质植片能安全、可靠且有效地修复前部受损角膜ꎬ为角
膜穿孔的治疗提供了新途径ꎮ
３.２.３ Ｍｏｏｒｅｎ 溃疡和翼状胬肉共存 　 Ｈｅ 等[２９] 报道了第
一例使用角膜基质透镜治疗 Ｍｏｏｒｅｎ 溃疡与翼状胬肉共存
的病例ꎮ １ 例 ６１ 岁女性患者在接受了近 ３ｍｏ 的局部免疫
抑制和抗感染治疗后ꎬ眼部症状和体征并没有明显改善ꎮ
在保守治疗失败后ꎬ使用低温保存的 ＳＭＩＬＥ 来源的角膜
基质透镜行板层角移ꎬ并行翼状胬肉切除联合自体结膜移
植术ꎮ 该手术是为了维持角膜结构、防止疾病进展ꎮ 手术
的成功表明ꎬ如果保守治疗失败ꎬ联合手术可能是治疗
Ｍｏｏｒｅｎ 溃疡和翼状胬肉共存的有效方法ꎮ
３.２.４ 角膜皮样瘤　 李世洋等[３０] 采用 ＳＭＩＬＥ 术获得的角
膜基质透镜作为板层角膜移植材料ꎬ并联合羊膜移植治疗
角膜皮样瘤ꎬ取得满意效果ꎮ 在前人的基础上ꎬ苏红等[３１]

进一步尝试在不使用羊膜移植的情况下ꎬ也取得了满意的
效果ꎮ 为了美观ꎬＪａｃｏｂ 等[３２] 切除病变组织后ꎬ用染料在
预定的角膜缘染色ꎬ再使用纤维蛋白胶黏贴角膜基质透镜
和结膜ꎬ术后患者对外观和屈光效果均较满意ꎮ 角膜染色
被认为是一种安全有效的技术ꎬ但也报道过各种并发症ꎬ
如严重的毒性反应、角膜融化、肉芽肿性角膜炎、持续性上
皮缺损等ꎮ Ｐａｎｔ 等[３３] 使用 １０－０ 尼龙缝线替代纤维蛋白
胶最大限度地降低了移植物复发、角膜上皮糜烂和肉芽肿
性角膜炎等风险ꎬ这些在使用纤维蛋白胶时常见ꎮ Ｗａｎ

等[３４]也使用 １０－０ 尼龙缝线间断缝合角膜基质透镜ꎬ尽管
这会增加手术时间ꎬ导致不规则散光ꎬ但它比纤维蛋白胶
更加固定ꎬ随访期间所有患者的视力和散光均有改善的
趋势ꎮ
３.２.５准分子激光角膜原位磨镶术后角膜扩张　 已有研究
表明角膜基质透镜用于治疗 ＬＡＳＩＫ 术后角膜扩张症是一
种安全有效的手术方法ꎮ Ｌｉ 等[３５]第一个从细胞水平表征
ＬＡＳＩＫ 术后角膜扩张的同种异体基质内透镜植入后伤口
愈合的过程ꎮ 研究结果显示ꎬ在受体角膜与植入基质透镜
的交界处ꎬ角膜基质细胞的密度和形态在初期减少和变形
后又逐渐恢复ꎬ还发现供体的角膜基质透镜神经纤维
再生ꎮ
３.３角膜基质透镜在青光眼小梁切除术中的应用 　 Ｙｉｎ
等[３６]将来源于 ＳＭＩＬＥ 新鲜的角膜基质透镜用氯化钠和核
酸酶脱细胞后ꎬ置于－８０℃平衡盐溶液中保存备用ꎬ对兔
行小梁切除术ꎬ将脱细胞的角膜基质透镜固定于结膜下间
隙ꎮ 术后观察到脱细胞角膜基质透镜可显著增加滤过泡
存在时间ꎬ降低眼压ꎬ且无不良反应ꎮ 组织病理学结果显
示脱细胞组结膜下间隙较大ꎬ结膜下纤维化较轻ꎮ 本研究
首次证实了脱细胞的角膜基质透镜可预防兔眼小梁切除
术术后结膜－巩膜黏连和纤维化ꎬ这可能是小梁切除术中
一种新的抗纤维化方法ꎬ但其安全性和有效性仍需进行更
大样本量和更长随访时间的研究ꎮ
４总结与展望

角膜基质透镜具有生物相容性好、易操作、成本低等
优点ꎬ在当前角膜组织供源远远供不应求的状况下ꎬ选择
ＳＭＩＬＥ 来源的角膜基质透镜在某些情况下作为替代品也
是一种不错的选择ꎮ 虽然角膜基质透镜在治疗远视、散
光、角膜穿孔和圆锥角膜等眼科疾病中有着不错的应用效
果ꎬ但角膜基质透镜矫正远视及散光、圆锥角膜术后视力
的可预测性仍有待提高ꎬ对于远视合并散光患者术中角膜
基质透镜的定位是较为关键的步骤ꎬ目前仍有待进一步研
究ꎮ 角膜基质透镜的表面质量也有待改善ꎬ一旦角膜基质
透镜具有更完美的表面质量ꎬ更多角膜材料将用于治疗角
膜疾病ꎮ 角膜基质透镜的保存方法各有其特点ꎬ选择合适
的保存方法才能更好地用于临床ꎮ 随着我们深入的研究ꎬ
角膜基质透镜有望能够在更多方面应用ꎮ
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５ Ｍｏｈａｍｅｄ－Ｎｏｒｉｅｇａ Ｋꎬ Ｔｏｈ ＫＰꎬ Ｐｏｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＲｅＬＥｘ) ａｎｄ
ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１１ꎻ１７:３４３７－３４４９

９９９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２２ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２２　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



６ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｒａｏ ＰＡ. Ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｓｅ ｉｎ
ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(１２):１３５５－１３６２
７ ＭｃＮａｉｒ ＪＮꎬ Ｋｉｎｇ ＪＨ Ｊｒ. Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａ ｂｙ ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎꎻ ａ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ. ＡＭＡ Ａｒｃｈ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ １９５４ꎻ５３(４):５１９－５２１
８ 范军华ꎬ 李学喜ꎬ 潘栋平. 改良甘油长期冷冻保存角膜的超微结构

及板层角膜移植. 国际眼科杂志 ２０１０ꎻ１０(１):１１８－１１９
９ 段亚东ꎬ 付田丽ꎬ 王皓ꎬ等. 无水氯化钙法与甘油法保存角膜的临

床应用效果比较. 吉林大学学报(医学版) ２００３ꎻ２９(１):１０６
１０ 朱秀萍ꎬ 刘先宁ꎬ 银勇ꎬ等. 干燥脱水法长期保存角膜及角巩膜植

片的组织活性研究. 眼科研究 ２００２ꎻ２０(２):１３５－１３８
１１ Ｔｒｉｐａｔｈｉ Ｈꎬ Ｍｅｈｄｉ ＭＵꎬ Ｇｕｐｔａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｄｏｎｏｒ ｃｏｒｎｅａｓ ｉｎ ｇｌｙｃｅｒｏｌ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ: ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｎｅｗ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１００(２):２８４－２９０
１２ Ｒｏｍａｎｏ Ｖꎬ Ｌｅｖｉｓ ＨＪꎬ Ｇａｌｌｏｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｂａｎｋｉｎｇ ｏｆ ｄｅｈｙｄｒａｔｅｄ
ｈｕｍａｎ ｄｏｎｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｓｕｐｐｌｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｇｒａｆｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１９ꎻ３８(４):４８０－４８４
１３ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＧＰꎬ Ｇｅｏｒｇｅ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｓｔｏｒａｇｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１７ꎻ２３:７５３－７６４
１４ Ｌｉａｎｇ Ｇꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｐａｎ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ
Ｒｅｓ ２０１９ꎻ４４(８):８３２－８３９
１５ Ｘｉａ Ｆꎬ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｆｕ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｔｒａｎｓｍｉｔｔａｎｃｅ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ
ＳＭＩＬＥ － ｄｅｒｉｖｅｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ｓｕｂｊｅｃｔｅｄ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０２０ꎻ２０１:１０８３５７
１６ Ｓｈａｎｇ ＹＦꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＺＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ｆｒｏｍ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｒｅｕｓｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ３７(１):
３２－４０
１７ Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｙａｏ ＰＪꎬ Ｌｉ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔｉｎｇ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(６):３７４－３７９
１８ 张晶ꎬ 翟长斌ꎬ 郑燕ꎬ 等. 全飞秒激光角膜基质透镜植入术矫治

中高度远视的一年随访研究. 中华实验眼科杂志 ２０１８ꎻ３６ ( ５):
３５５－３５９
１９ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｗｅｎ ＪＸꎬ Ｔｅｏ ＥＰＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈｅｒ － ｏｒｄｅｒ － ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ａｎｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｔｒａｎｓｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ ２０１８ꎻ７(２):１５
２０ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ ＹＨ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ)
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｎｌａｙ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０２１ꎻ１６(９):ｅ０２５７６６７
２１ 凌玲ꎬ 陈敬旺ꎬ 姚玲ꎬ 等. 角膜基质透镜散光标记器在角膜基质

透镜植入术矫正远视及散光中的应用. 眼科新进展 ２０２１ꎻ４１(９):
８６１－８６４
２２ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ—ｉｎｉｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ６ ｅｙｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ ３４ ( １０):
１３３１－１３３９
２３ Ｄｏｒｏｏｄｇａｒ Ｆꎬ Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ Ｍꎬ Ｎｉａｚｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄ ｓｔｒｏｍａｌ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ ３６ ( １２):
７８６－７９４
２４ Ｒｉａｕ ＡＫꎬ Ｈｔｏｏｎ ＨＭꎬ ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｏｐｈａｋｉａ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４１(５):１９６５－１９７９
２５ Ｗｕ Ｆꎬ Ｊｉｎ ＸＭꎬ Ｘｕ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(６):６５８－６６３
２６ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＸＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｔｏｎｉｃ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｕｌｃｅｒ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ.
Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ) ２０１６ꎻ１２９(１５):１８１７－１８２１
２７ 姚涛ꎬ 何伟. 角膜基质透镜染色联合纤维蛋白胶在角膜溃疡穿孔

修复中应用的临床观察. 临床眼科杂志 ２０２０ꎻ２８(５):４２７－４２９
２８ 王曙亮ꎬ 张晓宇ꎬ 艾明. 应用纤维蛋白胶粘合多层角膜基质透镜

治疗真菌性角膜溃疡并发穿孔的实验研究. 中华眼科医学杂志(电
子版) ２０２１ꎻ１１(２):８２－８７
２９ Ｈｅ Ｎꎬ Ｓｏｎｇ Ｗꎬ Ｇａｏ Ｙ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｏｏｒｅｎｓ ｕｌｃｅｒ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ
２０２１ꎻ４９(６):３０００６０５２１１０２０２４６
３０ 李世洋ꎬ 邢星ꎬ 肖建和ꎬ 等. 角膜基质透镜联合羊膜移植治疗角

膜溃疡等 １３ 例分析. 人民军医 ２０１５ꎻ５８(９):１０９４－１０９５
３１ 苏红ꎬ 李世洋ꎬ 马红利ꎬ 等. 异体角膜基质透镜移植治疗角膜皮

样瘤. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１９ꎻ４１(２):１２２－１２５
３２ Ｊａｃｏｂ Ｓꎬ Ｎａｒａｓｉｍｈａｎ Ｓꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ
ｔａｔｔｏｏｉｎｇ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｄｏｎｏｒ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｌｉｍｂａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ４３(１１):１３７１－１３７５
３３ Ｐａｎｔ ＯＰꎬ Ｈａｏ ＪＬꎬ Ｚｈｏｕ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｕｓｉｎｇ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｆｏｒ ｌｉｍｂａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４６(１１):４７５３－４７５９
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