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摘要

目的:观察飞秒激光辅助下的角膜基质透镜植入联合角膜

胶原交联术(ＳＬＡＫ－ＣＸＬ)治疗进展期圆锥角膜术后角膜

上皮重塑情况ꎬ探讨角膜上皮重塑规律和影响因素ꎬ为进

一步屈光矫正提供良好的时机选择ꎮ
方法:回顾性、观察性研究ꎮ 纳入 ２０２０－０９ / ２０２１－１０ 于我

院接受 ＳＬＡＫ－ＣＸＬ 的圆锥角膜患者 ２８ 例 ２９ 眼ꎬ记录手术

前后视力、眼压(ＩＯＰ)、屈光度、角膜曲率及角膜上皮厚度

(ＣＥＴ)ꎬ观察 ＣＥＴ 变化趋势ꎬ并根据透镜厚度和植入深度

分析影响 ＣＥＴ 变化的因素ꎮ
结果:与术前比较ꎬ纳入患者术后 １ｍｏ 角膜前表面曲率平

坦值(Ｋｆ)和陡峭值(Ｋｓ)均升高(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 １、２、６ｍｏꎬ
１ａ 角膜最薄点厚度(ＴＣＴ)均升高(Ｐ<０.０５)ꎮ 纳入患者术

后 ＣＥＴ 随时间变化而变化ꎬ中央区 ＣＥＴ 变化趋势较明显ꎮ
与术前相比ꎬ术后 １、２、６ｍｏꎬ１ａ 旁中央区上方、鼻上方、鼻
侧和颞上方 ＣＥＴ 均降低ꎬ中周区上方、颞侧、颞上方 ＣＥＴ
均降低ꎬ外周区鼻上方 ＣＥＴ 均增加ꎮ 术后 １ａꎬ不同植入透

镜深度和厚度患者各分区角膜上皮厚度变化量均无差异

(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论:首次发现 ＳＬＡＫ－ＣＸＬ 治疗圆锥角膜术后角膜形态

发生变化ꎬＣＥＴ 呈先减少再增加再减少趋势ꎬ术后 １ａ 中央

区、旁中央区 ＣＥＴ 降低ꎬ中周区、外周区 ＣＥＴ 增加ꎬ且角膜

上皮重塑程度与术中植入透镜深度和厚度均无关ꎮ
关键词:角膜基质透镜植入ꎻ角膜胶原交联术ꎻ角膜上皮ꎻ
上皮厚度ꎻ圆锥角膜
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Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｐｒｏｇｒａｍ) (Ｎｏ.２０２１ＪＭ－５９３)
Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｗｅｓｔｅｒｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎻ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｘｉａｎ Ｎｏ. １ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｓｈａａｎｘｉ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
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(ＳＬＡＫ － ＣＸＬ) ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ
ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｒｕｌｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａ
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ < ０. ０５) . Ｔｈｅ ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
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( ＴＣＴ ) ａｔ １ꎬ ２ꎬ ６ｍｏ ａｎｄ １ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｅｒｅ
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ＣＥＴ ｏｆ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｎａｓａｌ ｗａｓ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｅａ ａｔ
１ꎬ ２ꎬ ６ｍｏ ａｎｄ １ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＥＴ
ｗａｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｒ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ａｔ １ａ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ (Ｐ>０.０５) .
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ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｈａｓ ｃｈａｎｇｅｄ ａｆｔｅｒ ＳＬＡＫ－ＣＸＬ. ＣＥＴ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｇａｉｎ. Ａｔ １ａ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｈｅ ＣＥＴ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐａｒａｃｅｎｔｒａｌ
ａｒｅａｓ ｉｓ ｔｈｉｎｎｅｒꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＣＥＴ ｏｆ ｔｈｅ ｍｉｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｅａｓ ｉｓ ｔｈｉｃｋｅｒ. Ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｓ ｎｏｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｒ
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ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｈｅ Ｔꎬ Ｓｈｅｎ Ｄꎬ Ｓｕｎ ＸＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ.
Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０２３ꎻ２３(１２):２０７０－２０７６

０引言

圆锥角膜发病率为 ０.０５％ ~２.３％ꎬ是一种以进行性角

膜扩张和角膜中央变薄为特征[１]的角膜营养不良ꎬ表现为

矫正视力下降ꎬ近视、角膜不规则散光加重ꎬ最终可导致失

明[２]ꎮ 目前ꎬ圆锥角膜的治疗方法有配戴硬性角膜接触镜

( ｒｉｇｉｄ ｇａｓ － ｐｅｒｍｅａｂｌｅꎬ ＲＧＰ )、 角 膜 基 质 环 植 入 术

(ｉｎｔｒａｃｏｒｎｅａｌ ｒｉｎｇ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＩＣＲＳ)、角膜胶原交

联术 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇꎬ ＣＸＬ) 和角膜移植

术[３－６]ꎮ ＣＸＬ 可有效稳定圆锥角膜的进展ꎬ但 ＣＸＬ 受到角

膜厚 度 的 限 制[４ꎬ７]ꎮ 穿 透 性 角 膜 移 植 术 ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ
ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＰＫＰ)通常是提高视力的首选治疗方法ꎬ但是

受到供体数量的限制[８－９]ꎮ 近年来ꎬ将飞秒激光小切口角

膜基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＳＭＬＩＥ)获得的角膜基质透镜用于角膜移植可治疗不同类

型的角膜疾病ꎬ如圆锥角膜[１０－１６]ꎮ 此外ꎬ飞秒激光辅助下

的角膜基质透镜植入( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｔｒｏｍａｌ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＳＬＡＫ)后再进行 ＣＸＬ 可进一

步防止角膜扩张ꎬ从而控制圆锥角膜的进展[１７－１８]ꎮ 然而ꎬ
研究 发 现ꎬ ＳＬＡＫ 后 角 膜 上 皮 厚 度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＥＴ)会发生变化[１９－２０]ꎮ 有研究对 ＣＸＬ 术后患

者进行随访也发现了角膜上皮重塑[４ꎬ２１]ꎮ 但目前尚未有

研究发现飞秒激光辅助下的角膜基质透镜植入联合角膜

胶原交联术(ＳＬＡＫ－ＣＸＬ)术后是否会发生角膜上皮重塑ꎬ
也没有研究证实 ＳＬＡＫ－ＣＸＬ 术后影响角膜上皮重塑的因

素ꎮ 因此ꎬ本研究通过分析接受 ＳＬＡＫ－ＣＸＬ 的圆锥角膜

患者的随访资料探究术后角膜上皮的重塑规律ꎮ

１对象和方法
１.１对象　 回顾性、观察性研究ꎮ 收集 ２０２０－０９ / ２０２１－１０
于西安市第一医院激光近视治疗中心接受 ＳＬＡＫ－ＣＸＬ 的
圆锥角膜患者 ２８ 例 ２９ 眼ꎬ其中男 ２１ 例 ２１ 眼ꎬ女 ７ 例
８ 眼ꎬ平均年龄 ２４.２１±５.９０ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄 １８~ ４０
岁ꎻ(２)确诊为原发性圆锥角膜(进展期)ꎻ(３)停戴角膜接
触镜至少 １ｍｏꎻ ( ４) 角膜最薄点厚度 ( ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＴＣＴ)<４００μｍꎮ 排除标准:(１)严重的角膜瘢痕
或混浊ꎻ(２)全身性疾病病史ꎻ(３)既往有眼外伤及眼部手
术史ꎮ 本研究遵循«赫尔辛基宣言»ꎬ经西安市第一医院
伦理委员会批准(伦理审批号:２０２１０９)ꎮ 所有受体患者
术前均被告知相关风险ꎬ所有供体患者均被告知其角膜基
质透镜将被利用ꎬ排除存在人类免疫缺陷病毒、梅毒螺旋
体、乙型肝炎和丙型肝炎等ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１. ２. １ 检查方法 　 纳 入 患 者 术 前 均 检 查 裸 眼 视 力
(ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＵＤＶＡ) 和矫正视力
(ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＣＤＶＡ)、眼压( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＩＯＰ)、屈光度、角膜曲率ꎬ并使用 Ｓｉｒｉｕｓ 三维眼前
节成像仪测量 ＴＣＴ、角膜前表面曲率平坦值 ( ｆｌａｔｔｅｓｔ
ｍｅｒｉｄｉａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｆ ) 和 陡 峭 值 ( ｓｔｅｅｐｅｓｔ ｍｅｒｉｄｉａｎ
ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬＫｓ)ꎬ使用 ＲＴＶｕｅ１００ 前节 ＯＣＴ 内置系统软件
测量 ＣＥＴꎬ其中 ＯＣＴ 检查前 ２ｈ 内嘱患者不使用任何药
物ꎬ由同一位经验丰富的技术人员在半暗室环境中测量以
瞳孔 为 中 心 的 直 径 ９ｍｍ 范 围 内 ＣＥＴꎬ 分 为 中 央 区
(０~２ｍｍ)、旁中央区(２ ~ ５ｍｍ)、中周区(５ ~ ７ｍｍ)和外周
区(７~ ９ｍｍ)４ 个区域ꎬ再将旁中央区、中周区和外周区分
为上方(Ｓ)、鼻上方( ＳＮ)、鼻侧(Ｎ)、鼻下方( ＩＮ)、下方
(Ｉ)、颞下方( ＩＴ)、颞侧( Ｔ)、颞上方( ＳＴ) 共 ２５ 个区域
(图 １)ꎬ采用 ＯＣＴ 内置系统软件自动分析得出每个区域
的 ＣＥＴꎮ
１.２.２手术方法
１.２.２.１角膜基质透镜的制备 　 供体透镜来自已知屈光
度、大小和厚度的当日行 ＳＭＩＬＥ 手术的患者ꎬ选择散光低
于－０.５Ｄ 的基质透镜行后期植入ꎮ 采用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激
光进行 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ脉冲重复频率为 ５００ｋＨｚꎬ能量为
３３ｎＪꎬ光斑距离为 ４.５ｍｍꎮ 具体参数:基质透镜直径(光学
区)６.５ ~ ６.７ｍｍꎬ边切角度 １３０ 度ꎬ角膜帽直径 ７.５ｍｍꎬ厚
度 １１０~２００μｍꎬ以 ２ｍｍ 长度侧切口完整取出基质透镜ꎮ
　 　

图 １　 角膜上皮分区示意图(以右眼示例)ꎮ

１７０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
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术中提取的基质透镜暂存于平衡盐水溶液( ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ
ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬＢＳＳ)中保存ꎮ
１.２.２.２ ＳＬＡＫ－ＣＸＬ　 患者术眼行表面麻醉ꎬ将瞳孔散大
至直径 ８ｍｍ 以上ꎬ使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光制作角膜基质
囊袋ꎬ囊袋切口 ３ｍｍꎬ深度 １１０~２１６μｍꎬ直径 ７.０ ~ ７.５ｍｍꎬ
使用透镜分离器钝性分开囊袋ꎮ 将 ０.２５％核黄素注入囊
袋ꎬ同时浸泡待植入的角膜基质透镜 １０ｍｉｎꎬ随后使用 ＢＳＳ
冲洗囊袋及基质透镜ꎮ 使用透镜镊钳夹住透镜后通过切
口置入囊袋ꎬ以圆锥角膜的锥顶位置为中心ꎬ将基质透镜
铺平ꎬ用 Ｗｅｃｋ Ｃｅｌ 海绵擦拭角膜ꎬ以去除界面上多余的液
体ꎮ 采用 ＫＸＬ 角膜交联仪行紫外线脉冲式照射(１ｓ 亮ꎬ１ｓ
暗)ꎬ紫外线波长 ３７０ｎｍꎬ能量强度 ４５ｍＷ / ｃｍ２ꎬ照射 ４ｍｉｎꎬ
总能量 ５.４Ｊ / ｃｍ２ꎮ 术毕配戴角膜绷带镜ꎮ
１.２.２.３术后处理　 术后给予 ０.３％加替沙星滴眼液(每日
３ 次)、小牛血去蛋白提取物滴眼液(每日 ４ 次)、０.１％溴
芬酸钠滴眼液(每日 ２ 次)ꎬ持续 １ｗｋꎮ 术后 ４ｄ 角膜上皮
愈合后摘除角膜绷带镜ꎬ加用 ０.１％氟米龙滴眼液(每日
６ 次)ꎬ持续 ６ｗｋꎬ每周递减 １ 次ꎻ羟丙甲纤维素滴眼液(每
日 ４ 次)ꎬ持续 ３ｍｏꎻ０.０５％环孢素滴眼液(每日 ３ 次)ꎬ持
续 ３ｍｏꎮ
１.２.３ 观察指标 　 记录术中植入透镜参数ꎮ 嘱患者术后
２ｗｋꎬ１、２、６ｍｏꎬ１ａ 复查ꎬ检查视力、ＩＯＰ、屈光度及 ＣＥＴꎬ并
计算角膜上皮厚度变化量(术后 ＣＥＴ－术前 ＣＥＴ)ꎬ检查方
法同术前ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件对数据进行统
计学分析ꎮ 计量资料经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检验

和方差齐性检验ꎬ以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ重复测量数
据采用重复测量数据的方差分析ꎬ术后各时间点与术前的
比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ － ｔ 检验ꎻ两组间比较采用独立样本 ｔ
　 　

检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１手术情况　 纳入患者术中植入透镜均为凸透镜ꎬ透镜
直径 ６.７０±０.２３ｍｍ、厚度 １０２.００±１５.６１μｍ、底高 １６.３８ ±
３.２５μｍ、球镜度数－４.６５±１.２０Ｄ、柱镜度数－０.１７±０.２２Ｄ、
等效球镜度数(ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＳＥ) －４.７３±１.１８Ｄꎮ 手
术均顺利完成ꎬ术后未见透镜移位、皱褶、排异反应及角膜
感染等异常情况ꎮ
２.２ 手术前后视力和 ＩＯＰ 及屈光度 　 术后 １ａꎬ纳入患者
ＵＤＶＡ 较术前降低ꎬＣＤＶＡ 较术前改善ꎬＩＯＰ 较术前升高ꎬ
球镜度数和 ＳＥ 较术前增大ꎬ柱镜度数较术前减小ꎬ但差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３手术前后角膜形态变化　 术后 １ａꎬ纳入患者 Ｋｆ、Ｋｓ和
ＴＣＴ 均较术前增加ꎻ术后 １ｍｏꎬ纳入患者 Ｋｆ 为 ５７. ８５ ±
５.３５ＤꎬＫｓ为 ６３.５５±５.８４Ｄꎬ与术前相比差异均有统计学意
义(Ｐ< ０. ０５)ꎻ术后 １、２、６ｍｏꎬ１ａꎬ纳入患者 ＴＣＴ 分别为
４５６.６０±４９. ８５、 ４３３. ６４ ± ２１. ０９、 ４３７. ５６ ± ４８. ７２、 ４３９. ６４ ±
３３.１５μｍꎬ与术前相比差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见
表 ２ꎬ图 ２ꎮ
２.４手术前后角膜上皮厚度变化　 术后 ２ｗｋꎬ中央区、旁中
央区、中周区和外周区 ＣＥＴ 均较术前降低ꎻ术后 １ｍｏꎬ中央
区和旁中央区 ＣＥＴ 升至最高ꎬ中周区和外周区 ＣＥＴ 稍有
增加ꎬ但仍低于术前ꎻ术后 １ａꎬ中央区和旁中央区 ＣＥＴ 与
术前相比分别降低 １.０９±７.１１、２.４２±５.８０μｍꎬ中周区和外
周区 ＣＥＴ 与术前相比分别增加 １.６０±５.３０、０.８８±６.６７μｍꎬ
见表 ３ꎬ图 ３ꎮ

术后 ２ｗｋꎬ旁中央区上方和颞上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ分
别减少 ８.８０±５.０２、９.６０±５.９４μｍꎻ中周区鼻侧、鼻下方和下
方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ分别减少 ９.６０±９.３２、９.６０±９.７１、８.４０±
　 　

表 １　 手术前后视力和 ＩＯＰ及屈光度 ｘ±ｓ
时间 ＵＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＣＤＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＩＯＰ(ｍｍＨｇ) 球镜度数(Ｄ) 柱镜度数(Ｄ) ＳＥ(Ｄ)
术前 １.２５±０.４１ ０.５６±０.３４ ８.９１±２.７９ －１１.６０±７.０８ －５.９９±４.２７ －１４.６０±７.１７
术后 ２ｗｋ １.４６±０.２５ ０.７２±０.０５ ９.００±１.００ －１２.９５±２.４９ －５.５５±０.６７ －１５.７３±２.５１
术后 １ｍｏ １.４０±０.３３ ０.７６±０.３７ １０.５６±２.５０ －１２.３０±６.５８ －５.１１±１.２７ －１４.８５±６.５６
术后 ２ｍｏ １.４０±０.３５ ０.５６±０.２９ ９.８２±２.６４ －１２.５２±７.５８ －５.０７±２.８８ －１４.９４±７.８２
术后 ６ｍｏ １.４８±０.４６ ０.５２±０.２２ １１.５０±３.０７ －１４.２２±７.９７ －２.８３±３.１５ －１５.６４±７.８９
术后 １ａ １.４５±０.４０ ０.５０±０.２７ １０.５６±１.４２ －１４.８１±７.６５ －４.５６±２.６２ －１７.０９±７.１１

　 　 　 　 　 　 　
Ｆ ０.７４５ １.７４２ １.４６０ ０.９３４ １.１３１ ０.６８０
Ｐ ０.５９２ ０.１３７ ０.２１７ ０.４６５ ０.２７１ ０.６４０

图 ２　 手术前后前节 ＯＣＴ角膜剖面图　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 ６ｍｏꎮ
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表 ２　 手术前后角膜形态参数变化 ｘ±ｓ
时间 Ｋｆ(Ｄ) Ｋｓ(Ｄ) ＴＣＴ(μｍ)
术前 ５２.３６±５.６０ ５７.５０±６.３９ ３７２.９３±２９.７３
术后 ２ｗｋ ５３.３０±４.２６ ５７.１８±５.４６ ４０５.７７±６３.４９
术后 １ｍｏ ５７.８５±５.３５ａ ６３.５５±５.８４ａ ４５６.６０±４９.８５ａ

术后 ２ｍｏ ５５.０５±４.３２ ５９.９８±６.０３ ４３３.６４±２１.０９ａ

术后 ６ｍｏ ５５.８７±５.９３ ５９.１８±６.０７ ４３７.５６±４８.７２ａ

术后 １ａ ５６.０８±３.２１ ６０.３５±２.９５ ４３９.６４±３３.１５ａ

　
Ｆ ３.０４４ ２.４６７ ８.８１２
Ｐ ０.０１５ ０.０４０ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎮ

图 ３　 术后不同分区角膜上皮厚度变化量ꎮ

表 ３　 不同区域角膜上皮厚度变化量 (ｘ±ｓꎬμｍ)
分区 术后 ２ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ２ｍｏ 术后 ６ｍｏ 术后 １ａ
中央区 －０.４０±３.３６ ５.６３±８.８６ １.６２±６.２８ ２.８５±７.５５ －１.０９±７.１１
旁中央区 －５.８５±５.１８ ０.２４±９.４３ －２.２９±６.９６ －０.５１±６.６２ －２.４２±５.８０
　 上方 －８.８０±５.０２ －３.９４±９.３１ －６.００±８.０１ －１.５４±８.４９ －６.０９±４.３５
　 鼻上方 －６.２０±４.６０ －２.８８±８.９４ －５.００±７.６２ －１.８５±７.００ －２.７３±５.９９
　 鼻侧 －３.８０±６.６９ －１.４４±６.７９ －５.３１±６.５４ －１.６９±６.９１ －４.６４±６.２３
　 鼻下方 －３.２０±２.５９ １.５０±７.１６ －０.３８±７.００ １.０８±６.３２ －２.９１±２.８８
　 下方 －５.８０±５.４５ ２.４４±７.６３ ２.８５±５.６１ ０.６２±６.４５ １.５５±４.９３
　 颞下方 －５.００±６.６０ ３.８８±８.６３ １.３１±４.３７ ０.８５±３.９６ １.００±６.６６
　 颞侧 －４.４０±２.９７ ４.３１±１２.０９ －０.６９±４.６３ ０.７７±５.２９ －０.７３±５.０２
　 颞上方 －９.６０±５.９４ －１.９４±１１.５８ －５.０８±６.３０ －２.３１±８.１１ －４.８２±６.０５
中周区 －７.５０±６.０８ －２.５９±７.７２ －２.８３±５.７４ －０.９６±６.８９ １.６０±５.３０
　 上方 －６.００±２.１２ －３.０６±７.６６ －２.３８±８.９５ －１.１５±８.０４ －０.４５±７.８５
　 鼻上方 －７.４０±４.２２ ０.３１±７.６４ －１.１５±７.０９ －０.５４±５.４７ ４.１８±５.００
　 鼻侧 －９.６０±９.３２ －２.３８±８.５９ －２.４６±５.３３ －２.３８±７.４６ ２.１８±４.３６
　 鼻下方 －９.６０±９.７１ －２.３８±９.９７ －２.４６±６.６０ ０.３８±７.３３ １.２７±４.２０
　 下方 －８.４０±９.１５ －４.１３±５.９１ －２.３１±３.５２ －０.０８±７.００ ４.００±５.１８
　 颞下方 －６.６０±５.９０ －１.９４±５.６７ －２.８５±３.０５ ０.５４±６.５５ ２.７３±６.９９
　 颞侧 －５.６０±３.６５ －０.８１±７.８４ －３.２３±４.５１ －０.８５±８.３４ －０.１８±２.５２
　 颞上方 －６.８０±１.９２ －６.３８±７.４４ －５.７７±５.０４ －３.６２±５.１６ －０.９１±２.９８
外周区 －２.７０±４.８２ －１.０５±８.１９ －０.２９±６.３２ １.００±６.２８ ０.８８±６.６７
　 上方 ０.２０±４.１５ －０.１３±６.４１ ０.６２±１０.４６ ３.０８±１０.５１ １.００±９.８１
　 鼻上方 －４.２０±２.７８ ２.９４±６.０６ １.２３±７.０６ ２.８５±５.４６ ４.３６±５.３２
　 鼻侧 －６.８０±７.９８ －１.３１±１１.４４ ２.１５±６.０７ －０.７７±５.６４ １.３６±３.４１
　 鼻下方 －４.２０±２.９５ －０.７５±１０.４４ ０.６９±６.００ ０.１５±４.９８ １.０９±３.７５
　 下方 －２.６０±７.４４ －３.９４±７.２４ －２.６９±３.５０ －０.３８±４.５６ １.２７±５.８０
　 颞下方 －３.００±１.８７ －２.５０±６.６９ －２.３８±４.１３ ０.７７±６.３１ ０.４５±７.０３
　 颞侧 －０.６０±１.９５ １.４４±６.７４ －１.３１±５.３９ ０.０８±６.０５ －１.４５±７.９５
　 颞上方 －０.４０±４.１６ －４.１３±７.８４ －０.６２±５.４４ ２.２３±５.１７ －１.０９±８.１１

９.１５μｍꎻ外周区鼻侧 ＣＥＴ 减少较多ꎬ减少 ６.８０±７.９８μｍꎮ
术后 １ｍｏꎬ旁中央区上方和颞侧 ＣＥＴ 变化较多ꎬ分别改变
－３.９４±９.３１、４.３１±１２.０９μｍꎻ中周区颞上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ
减少 ６.３８±７.４４μｍꎻ外周区下方和颞上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ
分别减少 ３.９４±７.２４、４.１３±７.８４μｍꎮ 术后 ２ｍｏꎬ旁中央区
上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ减少 ６.００ ± ８.０１μｍꎻ中周区颞上方
ＣＥＴ 减少较多ꎬ减少 ５.７７±５.０４μｍꎻ外周区下方和颞下方
ＣＥＴ 减少较多ꎬ分别减少 ２.６９±３.５０、２.３８±４.１３μｍꎮ 术后
６ｍｏꎬ旁中央区颞上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ减少 ２.３１±８.１１μｍꎻ
中周区颞上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ减少 ３.６２±５.１６μｍꎻ外周区
上方和鼻上方 ＣＥＴ 增加较多ꎬ分别增加 ３.０８±１０.５１、２.８５±

５.４６μｍꎮ 术后 １ａꎬ旁中央区上方和颞上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ
分别减少 ６.０９±４.３５、４.８２±６.０５μｍꎻ中周区鼻上方和下方
ＣＥＴ 增加较多ꎬ分别增加 ４.１８±５.００、４.００±５.１８μｍꎻ外周区
鼻上方 ＣＥＴ 增加较多ꎬ增加 ４.３６±５.３２μｍꎬ见表 ３ꎮ
２.５ 植入透镜深度对角膜上皮厚度的影响 　 根据术中植
入透镜深度将纳入患者分为深度较浅组 (植入深度
<１５０μｍꎬ１４ 例 １４ 眼)和深度较深组(植入深度≥１５０μｍꎬ
１４ 例１４ 眼)ꎮ 术后 １ａꎬ深度较浅组患者 ＣＥＴ 变化较明
显ꎬ旁中央区和外周区 ＣＥＴ 减少较多ꎻ中周区 ＣＥＴ 增加
较多ꎬ以鼻上方和鼻侧 ＣＥＴ 增加较为明显ꎻ但深度较浅
组和深度较深组患者各分区 ＣＥＴ 变化量比较ꎬ差异均无
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统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ４ꎬ图 ４ꎮ
２.６ 植入透镜厚度对角膜上皮厚度的影响 　 根据术中植
入透镜的厚度将纳入患者分为薄透镜组 (透镜厚度
<１００μｍꎬ１４ 例 １４ 眼) 和厚透镜组 (透镜厚度 > １００μｍꎬ
１４ 例１４ 眼)ꎮ 术后 １ａꎬ薄透镜组患者中央区 ＣＥＴ 减少较

多ꎻ厚透镜组患者旁中央区上方、鼻下方、颞下方、颞上方
ＣＥＴ 变化较多ꎬ中周区鼻上方、鼻侧、下方、颞下方 ＣＥＴ 变
化较多ꎬ外周区上方、鼻上方 ＣＥＴ 变化较多ꎬ但薄透镜组
和厚透镜组患者各分区 ＣＥＴ 变化量比较ꎬ差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ５ꎬ图 ５ꎮ

图 ４　 不同透镜植入深度患者角膜上皮厚度变化量 　 Ａ:深度较浅组ꎻＢ:深度较深组ꎮ

表 ４　 不同植入透镜深度患者角膜上皮厚度变化量 (ｘ±ｓꎬμｍ)

分区
深度较浅组
(ｎ＝ １４)

深度较深组
(ｎ＝ １４)

ｔ Ｐ

中央区 －０.２０±５.９３ －１.８３±８.４５ ０.３６３ ０.７２５
旁中央区

　 上方 －９.２０±２.８６ －３.５０±３.６７ －２.８２０ ０.０５１
　 鼻上方 －６.４０±５.９８ ０.３３±４.２７ －２.１７８ ０.０５７
　 鼻侧 －８.２０±５.４０ －１.６７±５.５７ －１.９６２ ０.０８１
　 鼻下方 －４.２０±２.１７ －１.８３±３.１３ －１.４２６ ０.１８８
　 下方 ３.４０±６.５８ ０±２.７６ １.１５９ ０.２７６
　 颞下方 ３.６０±４.８３ －１.１７±７.６０ １.２０８ ０.２５８
　 颞侧 ２.００±４.７４ －３.００±４.３４ １.８２６ ０.１０１
　 颞上方 －５.８０±６.５７ －４.００±６.０７ －０.４７２ ０.６４８
中周区

　 上方 ３.００±９.１７ －３.３３±５.８５ １.３９３ ０.１９７
　 鼻上方 ７.６０±３.８５ １.３３±４.０８ ２.６０１ ０.０５７
　 鼻侧 ５.８０±１.７９ －０.８３±３.３７ ３.９３８ ０.０５３
　 鼻下方 １.００±４.６４ １.５０±４.２３ －０.１８７ ０.８５６
　 下方 ５.２０±５.７６ ３.００±４.９４ ０.６８３ ０.５１２
　 颞下方 ５.００±５.９６ ０.８３±７.７３ ０.９８３ ０.３５１
　 颞侧 １.００±２.２４ －１.１７±２.４８ １.５０６ ０.１６６
　 颞上方 －１.８０±３.５６ －０.１７±２.４８ －０.８９６ ０.３９４
外周区

　 上方 ２.２０±１１.６５ ０±９.８１ ０.３５４ ０.７３２
　 鼻上方 ４.６０±７.６４ ４.１７±３.１３ ０.１１９ ０.９１０
　 鼻侧 ０.８０±３.９６ １.８３±３.１９ －０.４８０ ０.６４３
　 鼻下方 ０.４０±３.０５ １.６７±４.５６ －０.５３７ ０.６０４
　 下方 －０.６０±４.７２ ２.８３±６.５６ －０.９７６ ０.３５５
　 颞下方 －３.２０±８.９３ ３.５０±３.２７ －１.７２０ ０.１１９
　 颞侧 －３.８０±１０.２８ ０.５０±５.６５ －０.８８３ ０.４００
　 颞上方 －３.２０±１０.３３ ０.６７±６.１５ －０.７７２ ０.４６０

注:深度较浅组:术中植入透镜深度<１５０μｍꎻ深度较深组:术中
植入透镜深度≥１５０μｍꎮ 双眼圆锥角膜患者 １ 例仅纳入 １ 眼数
据进行分析ꎮ

表 ５　 不同植入透镜厚度患者角膜上皮厚度变化量 (ｘ±ｓꎬμｍ)

分区
薄透镜组
(ｎ＝ １４)

厚透镜组
(ｎ＝ １４)

ｔ Ｐ

中央区 －１.１７±９.１３ －１.００±４.６９ －０.０３９ ０.９７０
旁中央区

　 上方 －３.８３±４.１２ －８.８０±３.０３ ２.２３１ ０.０５３
　 鼻上方 －２.６７±７.７１ －２.８０±３.９０ ０.０３７ ０.９７１
　 鼻侧 －６.００±６.６３ －３.００±６.００ －０.７７９ ０.４５６
　 鼻下方 －２.６７±２.４２ －３.２０±３.６３ ０.２９２ ０.７７７
　 下方 ２.５０±５.２１ ０.４０±４.８８ ０.６８５ ０.５１１
　 颞下方 －１.００±７.６７ ３.４０±４.９３ －１.１０２ ０.２９９
　 颞侧 －０.６７±５.９６ －０.８０±４.３２ ０.０４２ ０.９６８
　 颞上方 －４.００±５.９３ －５.８０±６.７２ ０.４７２ ０.６４８
中周区

　 上方 －１.００±９.０８ ０.２０±７.０９ －０.２４０ ０.８１６
　 鼻上方 ３.８３±５.１９ ４.６０±５.３２ －０.２４１ ０.８１５
　 鼻侧 １.１７±５.００ ３.４０±３.５８ －０.８３４ ０.４２６
　 鼻下方 ０.６７±５.４７ ２.００±２.３５ －０.５０５ ０.６２６
　 下方 ４.５０±５.７５ ３.４０±４.９８ ０.３３５ ０.７４５
　 颞下方 ０.１７±６.９１ ５.８０±６.３８ －１.３９３ ０.１９７
　 颞侧 －１.３３±１.７５ １.２０±２.７８ －１.８４８ ０.０９８
　 颞上方 －１.５０±１.８７ －０.２０±４.０９ －０.６５６ ０.５３９
外周区

　 上方 －３.８３±１.７２ ６.８０±１２.６４ －１.８６７ ０.１３３
　 鼻上方 ２.６７±２.６６ ６.４０±７.２３ －１.０９４ ０.３２５
　 鼻侧 １.１７±３.４３ １.６０±３.７８ －０.１９９ ０.８４６
　 鼻下方 １.６７±４.９７ ０.４０±１.８２ ０.５３７ ０.６０４
　 下方 ３.１７±３.９７ －１.００±７.２５ １.２１５ ０.２５５
　 颞下方 －０.８３±８.８９ ２.００±４.４２ －０.６４６ ０.５３５
　 颞侧 －４.１７±８.６１ １.８０±６.４２ －１.２７７ ０.２３３
　 颞上方 －４.６７±８.５５ ３.２０±５.５４ －１.７６４ ０.１１２

注:薄透镜组:术中植入透镜厚度<１００μｍꎻ厚透镜组:术中植入
透镜厚度>１００μｍꎮ 双眼圆锥角膜患者 １ 例仅纳入 １ 眼数据进
行分析ꎮ
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图 ５　 不同植入透镜厚度患者角膜上皮厚度变化量　 Ａ:薄透镜组ꎻＢ:厚透镜组ꎮ

３讨论
ＣＸＬ 虽然可有效阻止圆锥角膜进展[２２]ꎬ但角膜厚度

必须大于 ４００μｍ 才能防止核黄素和紫外线对角膜内皮细
胞和晶状体的损伤[２３]ꎬ因此限制了 ＣＸＬ 的应用ꎮ 近年来ꎬ
ＳＭＩＬＥ 手术量显著增大ꎬ为临床提供了丰富的人角膜基质
来源ꎬ通过 ＳＬＡＫ 将角膜基质透镜植入于受体角膜中ꎬ可
使角膜基质从结构和功能上进行重建ꎬ同时解决角膜基质
病变并改变角膜屈光状态[２４]ꎮ 本研究纳入患者植入透镜
均为凸透镜ꎬ因此患者术后球镜和 ＳＥ 增大ꎬＵＤＶＡ 下降ꎬ
但植入透镜一定程度上减少了散光ꎬ提升了 ＣＤＶＡꎮ 此
外ꎬＳＬＡＫ 对角膜生物力学的影响较小ꎬ干眼症状发生较
少、角膜上皮内生的风险较小且对基底神经丛的损伤也较
小ꎬ可使手术得到更加稳定的预期效果[１２ꎬ２５－２７]ꎮ 本研究发
现ꎬ术后角膜形态发生了明显变化ꎬ但随访期内形态均保
持稳定ꎬ这与 Ｓａｃｈｄｅｖ 等[２８]和 Ｇａｎｅｓｈ 等[１７]研究结论一致ꎬ
上述研究使用 ＳＭＩＬＥ 手术获得的角膜基质透镜对圆锥角
膜患者行 ＳＬＡＫ－ＣＸＬ 术ꎬ术后透镜位置稳定ꎬ角膜形态改
善ꎬ有效控制了圆锥角膜的进展ꎮ

近年来ꎬ高分辨率 ＯＣＴ 的使用可有效观察屈光术后
及角膜扩张性疾病患者的 ＣＥＴ 变化[２９]ꎮ 圆锥角膜上皮厚
度剖面图呈现为典型的“甜甜圈”模式ꎬ即锥顶位置 ＣＥＴ
较薄ꎬ周边 ＣＥＴ 较厚[３０]ꎮ 由于手术的操作ꎬＣＥＴ 也在随时
间变化而变化ꎮ 本研究使用 ＯＣＴ 测量圆锥角膜患者行
ＳＬＡＫ－ＣＸＬ 术后 ＣＥＴ 情况ꎬ发现术后 ２ｗｋ 时ꎬ角膜中央
区、旁中央区、中周区和外周区 ＣＥＴ 均减少ꎬ考虑为 ＣＸＬ
的持续光化学反应造成ꎬ导致角膜硬度增加、胶原纤维厚
度增加和对酶促降解的抵抗力增加ꎬ从而使角膜结构更加
致密ꎬ最大限度地减少角膜基质肿胀ꎬ改变了其通透
性[３１－３３]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４]研究也有相似的结果ꎬ该研究发现手
术区域 ＣＥＴ 在术后 １ｗｋ 显著下降ꎬ术后 １ｍｏ 角膜上皮各
层恢复至术前水平ꎬ与角膜上皮再生期一致ꎮ 但术后 １ｍｏ
时ꎬ本研究发现中央区、旁中央区 ＣＥＴ 均增加ꎬ考虑是术
后早期角膜上皮细胞水肿导致ꎻ随着细胞水肿的减轻ꎬ术
后 ２~６ｍｏ 时ꎬ旁中央和中周区 ＣＥＴ 逐渐恢复到基线值ꎻ而
术后 １ａ 时ꎬ中央区和旁中央区 ＣＥＴ 减少ꎬ中周区和外周
区 ＣＥＴ 增加ꎮ 该结果与 Ｇａｎｅｓｈ 等[１７]研究结果一致ꎬ该研
究发现在透镜较厚的位置角膜上皮厚度稍有减少ꎬ而透镜
较薄的位置角膜上皮厚度稍有增加ꎬ考虑是因为透镜植入

后角膜周边相比中央产生了潜在空间ꎬ角膜上皮的重塑和
增厚可代偿性地改变角膜前部的轮廓ꎬ使角膜前表面更加
规则[３４]ꎬ从而获得更好的矫正视力[３５]ꎮ

此外ꎬ角膜各区域 ＣＥＴ 并不是等量增加的ꎮ 本研究
发现ꎬ术后 １ａ 时角膜上方和颞上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ鼻上
方和下方 ＣＥＴ 增加较多ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[４] 也得出了相似的结
论ꎬ该研究发现上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ下方 ＣＥＴ 增加较多ꎮ
但对此现象ꎬ尚未有相关的角膜再生机制阐述其原因ꎮ 然
而ꎬ通过对 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 的研究发现ꎬ角膜瓣蒂部位于角膜
上方ꎬ而下方角膜被广泛切开ꎬ损伤了鼻侧、下方和颞侧的
角膜神经丛ꎬ可能造成重塑过程中各区域角膜上皮厚度变
化量的差异[３６]ꎮ 参考屈光手术后角膜上皮的重塑规律ꎬ
ＳＬＡＫ－ＣＸＬ 的切口位于角膜上方ꎬ损伤了上方角膜神经
丛ꎬ影响了上方及颞上方的角膜上皮重塑ꎮ 此外ꎬ圆锥角
膜锥顶位置多位于颞下方或鼻下方ꎬ而本研究植入透镜的
位置位于圆锥锥顶ꎬ也可能导致不同部位角膜上皮重塑程
度不同ꎬ需进一步研究证实ꎮ

既往研究发现ꎬ对角膜基质的消融致使角膜曲率降低
的屈光手术后患者 ＣＥＴ 增加ꎬ增加程度与屈光矫正量有
关[３７]ꎮ 因此ꎬ本研究分析了术后 １ａ 时不同透镜厚度对角
膜上皮厚度变化量的影响ꎬ结果发现术后 １ａꎬ厚透镜组中
央区、旁中央区和中周区 ＣＥＴ 变化量较多ꎮ 考虑是因为
透镜较厚时ꎬ植入透镜后锥尖处角膜显著增厚ꎬ为使角膜
轮廓更加规则[２０ꎬ３８]ꎬ角膜上皮的重塑相对较多ꎮ 此外ꎬ本
研究发现ꎬ植入深度较浅组 ＣＥＴ 变化量较多ꎬ考虑植入深
度较深对角膜生物力学的影响较小[３９]ꎬ从而引起的角膜
上皮重塑程度较轻ꎮ 但因为入组患者数量较少ꎬ样本量有
限ꎬ根据透镜厚度和植入深度的分组可能有不足ꎬ结果可
能会有偏倚ꎮ 此外ꎬ本研究纳入患者术前 ＴＣＴ 变化梯度
不大ꎬ因此未分析 ＴＣＴ 与 ＣＥＴ 变化量的关系ꎮ

综上ꎬ本研究通过对随访资料的分析ꎬ首次发现
ＳＬＡＫ－ＣＸＬ术后角膜上皮发生重塑的规律ꎮ 总体来看ꎬ术
后 ２ｗｋ 时 ＣＥＴ 减少较多ꎬ１ｍｏ 时 ＣＥＴ 增加较多ꎬ但术后 １ａ
时 ＣＥＴ 可大致恢复至基线水平ꎮ 进一步分析发现ꎬ不同
部位角膜上皮重塑程度不同ꎬ中央区 ＣＥＴ 先减少后增加
再减少的变化趋势较明显ꎮ 术后 １ａꎬ旁中央区和中周区
上方和颞上方 ＣＥＴ 减少较多ꎬ外周区鼻上方 ＣＥＴ 增加较
多ꎮ 此外ꎬ术中植入透镜深度和厚度与角膜上皮重塑程度
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无明显相关性ꎮ 然而ꎬ本研究存在一定的局限性:(１)入
组患者较少ꎬ随访时间较短ꎬ数据可能出现偏倚ꎻ(２)本研
究未标记基质透镜前后面ꎬ需进一步研究证实透镜方向对
ＣＥＴ 变化的影响ꎻ(３)缺乏对角膜上皮厚度变化机制的细
胞学研究ꎮ 后续可针对本研究内容开展更大型、更长期的
研究ꎬ从而确切掌握 ＣＥＴ 变化的规律ꎬ为患者进一步屈光
矫正提供临床依据及良好的时机选择ꎮ
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ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｕｓｅ. Ｅｎｇ Ｒｅｇｅｎ ２０２３ꎻ４(２):１０３－１２１
１２ Ｐｒａｄｈａｎ ＫＲꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｃａｒｐ ＧＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｋｅｙｈｏｌｅ ｅｎｄｏｋｅｒａｔｏｐｈａｋｉａ: ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｂｙ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＳＭＩＬＥ ｆｒｏｍ ａ ｍｙｏｐｉｃ
ｄｏｎｏｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(１１):７７７－７８２
１３ 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
１４ 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
１５ Ｚｈａｏ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｓｈｅｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ
ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ ａｎ ｅｐｉｋｅｒａｔｏｐｈａｋｉａ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(１２):８４０－８４５
１６ Ｆａｓｏｌｏ Ａꎬ Ｇａｌｚｉｇｎａｔｏ Ａꎬ Ｐｅｄｒｏｔｔｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２１ꎻ４１(５):１９４９－１９５７
１７ 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
１８ 孙西宇ꎬ 申笛ꎬ 才俊ꎬ 等. 全飞秒激光辅助角膜异体基质透镜植

入联合角膜胶原交联术治疗圆锥角膜 １ 例. 中华眼视光学与视觉科

学杂志 ２０２２ꎻ２４(６):４７２－４７４

１９ Ｈｏｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ
ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２２(１):２８６
２０ Ｎｕｂｉｌｅ Ｍꎬ Ｓａｌｇａｒｉ Ｎꎬ Ｍｅｈｔａ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ａｄｄｉｔｉｏｎ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ (ＳＬＡＫ) ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２１ꎻ１１:２２９３
２１ Ｄａｍｇａａｒｄ ＩＢꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｒｉａｕ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ
ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｌａｙ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１９ꎻ９(１):４４７９
２２ 陈甜ꎬ 吴昌凡ꎬ 殷义平. 角膜胶原交联治疗进展期圆锥角膜. 实用

防盲技术 ２０１６ꎻ１１(２):８９－９２
２３ Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ Ｇꎬ Ｓｐöｒｌ Ｅꎬ Ｒｅｂｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ / ＵＶＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｔｒｏ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２００３ꎻ３５
(６):３２４－３２８
２４ 刘良平ꎬ 王泳ꎬ 何淼ꎬ 等. 飞秒激光辅助猴眼角膜基质透镜移植

观察. 中山大学学报(医学科学版) ２０１５ꎻ３６(３):４４９－４５５
２５ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｓｈａｈ ＴＪꎬ Ｍａｓｕｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｍａｌｌ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ( ｓＬＩＫＥ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｇｈ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ (ＬＩＫＥ). Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ７(２):４８－５６
２６ Ｏｓｍａｎ ＩＭꎬ Ｈｅｌａｌｙ ＨＡꎬ Ａｂｄａｌｌａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６:１２３
２７ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｈｏｐｐｉｎｇ ＧＣꎬ Ｓｏｍａｎｉ ＡＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ ａｌｌｏｇｒａｆｔ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉｃｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２０ꎻ４６(２):３０５－３１１
２８ Ｓａｃｈｄｅｖ ＭＳꎬ Ｇｕｐｔａ Ｄꎬ Ｓａｃｈｄｅｖ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｉｌｏｒｅｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｆｏｒ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(５):９１８－９２３
２９ Ｙｉｐ Ｈꎬ Ｃｈａｎ Ｅ. Ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１９ꎻ１０２(３):２１８－２２３
３０ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ ＡＪꎬ Ｂｉｎｄｅｒ ＰＳ. Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ( ＣＣＬ) ｗｉｔｈ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ－ｇｕｉｄｅｄ ＰＲＫ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７ꎻ２６(７):８９１－８９５
３１ Ｋａｍａｅｖ Ｐꎬ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＭＤꎬ Ｓｈｅｒｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ
ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３
(４):２３６０－２３６７
３２ ＡｌＱａｈｔａｎｉ ＢＳꎬ Ａｌｓｈａｈｒａｎｉ Ｓꎬ Ｋｈａｙｙａｔ ＷＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
Ｃｏｒｎｅａｌ Ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙ ａｍｏｎｇ Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ １２ ｍｏｎｔｈｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ － Ｌｉｎｋｉｎｇ. Ｃｌｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ１５:
４９－５５
３３ Ｐｊａｎｏ ＭＡꎬ Ｂｉｓｃｅｖｉｃ Ａꎬ Ｇｒｉｓｅｖｉｃ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｂａｃｋ ｍａｐ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ｍｅｄ Ａｒｃｈ ２０２０ꎻ７４(２):１０５－１０８
３４ Ｊｕｎ Ｉꎬ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ａｒｂａ －Ｍｏｓｑｕｅｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１８ꎻ３４(８):５３３－５４０
３５ Ａｌｉó ＪＬꎬ Ａｌｉó Ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ Ｅｌ Ｚａｒｉｆ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｒｏｍａ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: １ － ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ａｍ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２０３:５３－６８
３６ 陶冶ꎬ 周跃华ꎬ 李福生ꎬ 等. ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮重

塑的比较. 山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２０ꎻ３４(２):６１－６６
３７ Ｌｕｆｔ Ｎꎬ Ｒｉｎｇ ＭＨꎬ Ｄｉｒｉｓａｍｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ). Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１６ꎻ５７(９):ＯＣＴ１７６－１８３
３８ Ｌａｚａｒｉｄｉｓ Ａꎬ Ｍｅｓｓｅｒｓｃｈｍｉｄｔ－Ｒｏｔｈ Ａꎬ Ｓｅｋｕｎｄｏ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｅｔｒｏｐｉａ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎａｔｓｂｌ Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１６ꎻ２３４(１):７７－８９
３９ Ｒａｎｄｌｅｍａｎ ＪＢꎬ Ｄａｗｓｏｎ ＤＧꎬ Ｇｒｏｓｓｎｉｋｌａｕｓ ＨＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｐｔｈ －
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃｏｈｅｓｉｖｅ ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｄｏｎｏｒ ｃｏｒｎｅａｓ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ２４(１):Ｓ８５－Ｓ８９
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