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摘要
目的:观察智能脉冲技术(ＳＰＴ)辅助的经上皮准分子激光
角膜切削术(ＴＰＲＫ)术后角膜上皮厚度(ＣＥＴ)和光密度
(ＣＤ)变化ꎬ并分析两者的相关性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２３－０２ / ０８ 在新乡医学院第一
附属医院眼科行 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 手术治疗的近视及近视散光
患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ评估术前、术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ ＣＥＴ 与 ＣＤ
的变化ꎮ
结果:纳入患者失访 １４ 例 ２８ 眼ꎬ术后出现 ｈａｚｅ ３ 例 ６ 眼ꎬ
均剔除本研究ꎬ最终纳入患者 ４３ 例 ８６ 眼ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ
ＣＥＴ 高于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ角膜中央 ０－２ ｍｍ 区域 ＣＥＴ 明
显增厚(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ ｍｏꎬ角膜中央 ０－２ ｍｍ 区域 ＣＥＴ
明显变薄(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ角膜中央 ０－２ ｍｍ 区域
ＣＥＴ 基本达术前水平ꎮ 术后 ＣＤ 值升高ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ
０－２ ｍｍ区域 ＣＥＴ 与 ０－ ２ ｍｍ 区域全层 ＣＤ 值呈正相关
( ｒ＝ ０.２５６ꎬＰ<０.０５)ꎬ２－５ ｍｍ 区域 ＣＥＴ 与 ２－６ ｍｍ 区域前
层 ＣＤ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３１９ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论:角膜中央 ２ ｍｍ 以内区域角膜上皮重塑需要 ３ ｍｏ 时
间ꎻＣＥＴ 较薄的区域ꎬ术后角膜上皮重塑更快ꎬ术后早期增
厚更多ꎻ术后早期 ＣＤ 值较术前均增加ꎬ且部分区域 ＣＥＴ
与 ＣＤ 值呈正相关ꎮ
关键词:经上皮准分子激光角膜切削术(ＴＰＲＫ)ꎻ智能脉
冲技术( ＳＰＴ)ꎻ角膜上皮厚度ꎻ角膜上皮愈合ꎻ角膜光密
度ꎻ屈光不正
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２４.８.２４

Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ

Ｎｉｕ Ｓｈｉｙａｎｇꎬ Ｙａｎｇ Ｈｕａꎬ Ｌｉ Ｙａｎꎬ Ｄａｉ Ｚｈｉｑｉａｎｇꎬ Ｌｉ
Ｘｉｎｍｉｎꎬ Ｚｈｏｕ Ｙｕｌａｎꎬ Ｚｈａｎｇ Ｏｕｙａｎｇꎬ Ｗａｎｇ Ｂａｏｊｕｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｔａｃｋｌｉｎｇ
Ｐｒｏｇｒａｍ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ (Ｎｏ.ＧＧ２０２１０３０)

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｈｕｉ ４５３０００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ
Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｂａｏｊｕｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｈｕｉ
４５３０００ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｄｒｗｂｊ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２４－０３－０６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２４－０６－１８

Ａｂｓｔｒａｃｔ
• ＡＩＭ: Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ (ＣＥＴ) ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ (ＣＤ) ａｆｔｅｒ
ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ( ＳＰＴ) － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ( ＴＰＲＫ ) ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｔｈｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(１２０ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＰＴ － ＴＰＲＫ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ａｔ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ａｎｄ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ＣＥＴ ａｎｄ ＣＤ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ １ ｗｋꎬ
１ ａｎｄ ３ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １４ ｃａｓｅｓ ( ２８ ｅｙｅｓ) ｗｅｒｅ ｌｏｓｔ ｔｏ
ｆｏｌｌｏｗ－ ｕｐꎬ ａｎｄ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ６ ｅｙｅｓ) ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈａｚｅ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｆｉｎａｌ
ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ８６ ｅｙｅｓ) . Ａｔ １ ｗｋ ａｆｔｅｒ ＳＰＴ －
ＴＰＲＫꎬ ＣＥＴ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ (Ｐ< ０.０５)ꎬ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ
ｔｈｅ ＣＥＴ ａｔ ０－２ ｍｍ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｒｅａ (Ｐ<０.０５) . Ａｔ １ ｍｏ
ａｆｔｅｒ ＳＰＴ－ＴＰＲＫꎬ ｔｈｅ ＣＥＴ ａｔ ０－２ ｍｍ ａｒｅａ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ( Ｐ < ０. ０５) . Ａｔ ３ ｍｏ ａｆｔｅｒ ＳＰＴ －
ＴＰＲＫꎬ ｔｈｅ ＣＥＴ ａｔ ０ － ２ ｍｍ ｈａｄ ｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙ ｒｅａｃｈｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＤ ｖａｌｕｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ
ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ０ － ２ ｍｍ
ａｒｅａ ａｎｄ ＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ０ － ２ ｍｍ ａｒｅａ ( ｒ ＝ ０. ２５６ꎬ Ｐ <
０.０５)ꎬ ａｎｄ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＥＴ ｉｎ ｔｈｅ
２－５ ｍｍ ａｒｅａ ａｎｄ ＣＤ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ２ － ６ ｍｍ ａｒｅａ ( ｒ ＝
０.３１９ꎬ Ｐ<０.０５) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔａｋｅｓ ３ ｍｏ
ｉｎ ａｒｅａｓ ｗｉｔｈｉｎ ２ ｍｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａꎻ ａｒｅａｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｉｎｎｅｒ ＣＥＴ ｈａｖｅ ｆａｓｔｅｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄꎻ ＣＤ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ
ａｎｄ ｉｎ ｓｏｍｅ ａｒｅａｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ＣＥＴ ａｎｄ ＣＤ ｖａｌｕｅ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ
( ＴＰＲＫ )ꎻ ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ( ＳＰＴ )ꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｈｅａｌｉｎｇꎻ ｃｏｒｎｅａｌ
ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ
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Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｎｉｕ ＳＹꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ Ｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ )ꎬ ２０２４ꎬ ２４ ( ８):
１３０８－１３１３.

０引言
近年来ꎬ屈光不正在我国发生率逐年上升ꎬ已经成为

国民眼健康的重大问题ꎮ 角膜屈光手术是矫正屈光不正
的重要手段[１]ꎮ 智能脉冲技术辅助的经上皮准分子激光
角膜切削术( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ
ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ)可增加消融光束轮廓
的光滑度ꎬ以更精确和均匀的方式行激光切削ꎬ产生热效
应更均衡、角膜基质更平滑、角膜上皮愈合更快[２]ꎮ 目前
关于 ＳＰＴ － ＴＰＲＫ 术后角膜上皮厚度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＥＴ)变化的研究较少ꎬ本研究的目的主要观察
ＳＰＴ － ＴＰＲＫ 手 术 前 后 ＣＥＴ 和 光 密 度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｏｐｔｉｃａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙꎬＣＤ)的变化ꎬ并探讨 ＣＥＴ 和 ＣＤ 的相关性ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 前瞻性研究ꎮ 选取 ２０２３－０２ / ０８ 在新乡医学院
第一附属医院眼科行 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 手术治疗的近视及近视
散光患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ其中男 ４３ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ平均年龄
２３.３±５.６ 岁ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)无眼部疾病
或全身性疾病ꎻ(３)术前等效球镜≤－６.００ Ｄꎬ最佳矫正视
力(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ＢＣＶＡ) ≥０. ８ (小数记录
法)ꎬ屈光度数保持稳定 ２ ａ 以上ꎻ(４)术前角膜中央厚度
>４６０ μｍꎻ(５)术前至少停戴 ２ ｗｋ 或 １ ｍｏ 以上软性接触
镜或硬性透气接触镜ꎮ 排除标准:(１)患有进展中的青光
眼、影响视力的白内障、重度干眼、圆锥角膜、黄斑裂孔、视
网膜裂孔、视网膜脱离等ꎻ(２)患有眼睑缺损、睑球黏连ꎬ
慢性泪囊炎、结膜炎等感染性疾病ꎬ结缔组织疾病及自身
免疫性疾病ꎻ(３)抑郁、焦虑等精神状态异常者ꎮ 本研究
通过我院伦理委员会批准(伦理审批号:２０２１０１６)ꎬ所有
患者均知情同意并签署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１ 术前检查 　 术前检查包括裸眼视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、ＢＣＶＡ、电脑验光、眼压等ꎬ同时使用
Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ ５０００ 测量 ＣＥＴꎬ并用 Ｃｉｒｒｕｓ ＨＤ－ＯＣＴ ｒｅｖｉｅｗ 软件
(版本 １１.５)进行处理ꎬ该软件显示 ４ 个同心环的 ＣＥＴ(２５
个区域)ꎬ包括 ０－２、２－５、５－７、７－９ ｍｍ 环区上方、鼻上方、
鼻侧、 鼻下方、 下方、 颞下方、 颞侧、 颞上方ꎮ 另采用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 测量 ＣＤ 值ꎬ选取以角膜顶点为中心 ０－２、２－６、
６－１０ ｍｍ直径范围 ＣＤ 的平均值ꎮ 根据角膜厚度将角膜分
３ 层ꎬ以靠近角膜上皮前表面 １２０ μｍ 厚度为前层ꎬ靠近角膜
内皮面的 ６０ μｍ 厚度为后层ꎬ中间部分为中央层ꎮ ＣＤ 值用
灰度值表示ꎬ０ 为完全透明ꎬ１００ 为完全混浊不透光ꎮ
１.２.２手术方法　 所有患者的手术均由同一名经验丰富的
术者实施ꎮ 术前根据患者屈光度数及暗光下瞳孔直径调
整光学区(ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅꎬＯＺ)(６.２－７.３ ｍｍ)ꎬ采用切削频率为
５００ Ｈｚ 的准分子激光系统ꎬ智能脉冲技术 ( ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬＳＰＴ)引导的消像差 ＴＰＲＫ 模式对角膜上皮及
基质进行消融ꎬ激光切削前后均使用 ４ ℃平衡盐液冲洗角
膜ꎬ术毕采用抗生素、糖皮质激素和非甾体抗炎药物点眼ꎬ

配戴绷带镜ꎮ 术后采用左氧氟沙星滴眼液(每天 ４ 次)、
重组牛碱性成纤维细胞生长因子眼用凝胶(每天 ２ 次)点
眼直至角膜上皮愈合ꎬ妥布霉素地塞米松滴眼液(每天
４ 次)ꎬ１ ｗｋ 后改为氟米龙滴眼液(每天 ４ 次)ꎬ逐月递减ꎬ使
用 ４ ｍｏ 停药ꎮ 所有研究对象术后第 ５ ｄ 常规摘除绷带镜ꎮ
１.２.３术后随访　 术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 随访ꎬ观察视力、屈光
度、眼压及角膜上皮愈合情况ꎬ测量 ＣＥＴ 和 ＣＤ 值ꎬ检测方
法同术前ꎮ 裂隙灯下观察进行 ｈａｚｅ 的分级ꎬ分级标准:
０ 级为角膜透明ꎻ０.５ 级为斜照法可见轻度混浊ꎻ１ 级为可
见角膜混浊ꎬ不影响虹膜纹理观察ꎻ２ 级为轻度影响虹膜
纹理观察ꎻ３ 级和 ４ 级为影响虹膜纹理及晶状体观察ꎮ

统计学分析:所有数据应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行统计
学分析ꎮ 计量资料经 Ｑ－Ｑ 图检验如符合正态分布ꎬ采用

ｘ±ｓ 表示ꎬ不同时间点比较用重复测量方差分析ꎬ进一步
两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎻ如不符合正态分布ꎬ采用
Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ不同范围角膜上皮增厚情况比较采用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验ꎬ进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法ꎮ ＣＥＴ
与 ＣＤ 值的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析法ꎬ术前 ＣＥＴ 与
术后角膜上皮重塑的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析法ꎮ
Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１视力和屈光度及眼压情况 　 本研究纳入患者 ６０ 例
１２０ 眼ꎬ 术后第 ５ ｄ 角 膜 上 皮 完 全 愈 合 ４４ 例 ８８ 眼
(７３.３％)ꎬ术后 １ ｗｋ 角膜上皮均完全愈合ꎬ其中术后失访
１４ 例 ２８ 眼ꎬ另术后 １ ｍｏ 出现 ｈａｚｅ ０.５ 级 ２ 例 ４ 眼ꎬ术后
３ ｍｏ出现 ｈａｚｅ ０.５ 级 １ 例 ２ 眼ꎬ均剔除本研究ꎬ最终纳入患
者 ４３ 例 ８６ 眼ꎮ 纳入患者手术前后各时间点视力、屈光
度、眼压比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １ꎮ
术后各时间点视力、屈光度相较术前差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １ ｗｋ 与术前眼压相比差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ术后 １、３ ｍｏ 眼压与术前、术后 １ ｗｋ 相比差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３ ｍｏ 眼压与术后 １ ｍｏ 相
比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ１、３ ｍｏ 眼压
轻度升高(２１ ｍｍＨｇ<眼压 < ３２ ｍｍＨｇ) 者分别为 １２、４、
１ 眼ꎬ给予马来酸噻吗洛尔滴眼液点眼后均恢复正常ꎮ
２.２ ＣＥＴ 分布情况 　 纳入患者手术前后各时间点各象限
ＣＥＴ 比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ 术后
１ ｗｋꎬ各象限 ＣＥＴ 均高于术前 ( Ｐ < ０. ０５)ꎻ术后 １ ｍｏꎬ
０－２ ｍｍꎬ２－ ５ ｍｍ 上方、鼻上方、鼻侧、鼻下方、颞上方ꎬ
５－７ ｍｍ上 方、 鼻 上 方、 鼻 侧、 鼻 下 方、 下 方、 颞 下 方ꎬ
７－９ ｍｍ鼻侧、鼻下方、下方、颞下方、颞侧 ＣＥＴ 均低于术前
(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ２－５ ｍｍ 鼻下方、下方、颞下方、颞
侧、颞上方ꎬ５－７ ｍｍ 颞侧、颞上方ꎬ７－９ｍｍ 上方 ＣＥＴ 均高
于术前(Ｐ<０.０５)ꎬ５－７ ｍｍ 鼻下方、７－９ ｍｍ 鼻侧、鼻下方、
下方、颞下方、颞侧 ＣＥＴ 均低于术前(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 １、
３ ｍｏ各象限 ＣＥＴ 均低于术后 １ ｗｋ(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后 ３ ｍｏꎬ
０－２ ｍｍ、２－５ ｍｍ 各象限、７－９ ｍｍ 鼻侧、颞侧 ＣＥＴ 均高于
术后 １ ｍｏ(Ｐ<０.０５)ꎬ见图 １ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ中央 ０－２ ｍｍ 区
域 ＣＥＴ 增厚大于周边(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ ｍｏꎬ中央 ０－２ ｍｍ
区域 ＣＥＴ 减少大于周边(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ２－５ ｍｍ 区
域 ＣＥＴ 增厚大于中央 ０－２ ｍｍ 区域及 ５－７ 、７－９ ｍｍ 区域
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 １　 纳入患者手术前后视力和屈光度及眼压比较 ｘ±ｓ
指标 眼数 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ８６ １.０８±０.５４ ０.７２±０.２２ －０.０６±０.０６ －０.１０±０.０６ ３３２.３３９ <０.００１
屈光度(Ｄ) ８６ －３.７５±１.１５ －０.９０±０.７７ ０.０６±０.５３ －０.１３±０.５５ ４５７.４１６ <０.００１
眼压(ｍｍＨｇ) ８６ １６.１±２.７ １７.１±４.３ １３.７±４.４ １２.４±３.１ ５０.００２ <０.００１

表 ２　 纳入患者手术前后不同范围 ＣＥＴ比较 (ｘ±ｓꎬμｍ)
范围 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ Ｆ Ｐ
０－２ ｍｍ ５１.１９±３.５８ ６５.４２±１４.６４ ４６.８２±３.９７ ５１.７１±４.１４ １０３.６５１ <０.００１
２－５ ｍｍ
　 上方 ４９.１８±３.３０ ６８.６９±１７.８３ ４５.７４±３.９７ ４９.６４±３.８０ １２２.２１９ <０.００１
　 鼻上 ４９.８０±３.３８ ６４.７０±１６.４４ ４６.３８±３.８７ ４９.９３±３.６２ ８４.８４８ <０.００１
　 鼻侧 ５０.６０±３.５９ ５８.４０±１６.０２ ４７.６７±３.６４ ５０.９７±３.３６ ２６.７０４ <０.００１
　 鼻下 ５０.５７±３.３７ ６２.２６±１５.７４ ４８.７０±３.４１ ５１.８１±３.４１ ４９.９１９ <０.００１
　 下方 ５０.４０±３.３４ ６６.８９±１７.８４ ４９.３９±３.５０ ５２.６０±３.５５ ７４.０４８ <０.００１
　 颞下 ５０.１３±３.５５ ６４.６３±１６.２６ ４９.８２±３.６０ ５３.３３±３.７８ ６４.０８８ <０.００１
　 颞侧 ５０.１０±３.５２ ５９.４４±１５.６３ ４９.１９±３.８９ ５３.０１±４.０３ ２９.６８８ <０.００１
　 颞上 ４９.５２±３.５３ ６３.２１±１６.３９ ４７.１２±３.８０ ５１.１１±４.１２ ６４.８８８ <０.００１
５－７ ｍｍ
　 上方 ４５.６８±３.１４ ６７.１４±１７.９０ ４４.２６±４.７３ ４６.５３±３.９５ １２５.８６０ <０.００１
　 鼻上 ４７.６９±３.２４ ６２.６６±１６.３９ ４５.９１±３.９４ ４８.１６±３.５６ ７７.４１２ <０.００１
　 鼻侧 ４９.５０±３.４６ ５５.４４±１６.２５ ４７.２６±３.５７ ４８.９４±３.２２ １６.０９３ <０.００１
　 鼻下 ４８.９８±３.２０ ５９.２９±１６.２８ ４６.４６±３.４５ ４７.８２±３.２４ ４２.８９２ <０.００１
　 下方 ４８.６９±３.３１ ６３.１６±１８.６５ ４６.１４±３.１８ ４７.５８±３.３１ ６３.５７３ <０.００１
　 颞下 ４８.５７±３.４７ ６０.９６±１６.８３ ４６.９１±３.１８ ４８.４６±３.３０ ５２.２２４ <０.００１
　 颞侧 ４８.４４±３.４９ ５５.０２±１６.８６ ４７.８４±３.２７ ４９.８０±３.５３ １２.４９５ <０.００１
　 颞上 ４７.１９±３.３７ ６０.６９±１７.４０ ４６.３７±３.８２ ４８.５６±３.５７ ５１.０２９ <０.００１
７－９ ｍｍ
　 上方 ４１.０３±３.８９ ６８.５３±１７.６２ ４１.６０±５.４０ ４２.４４±４.７２ １５２.７８６ <０.００１
　 鼻上 ４４.６４±３.９８ ６１.５２±１６.５５ ４３.３９±４.８６ ４４.５７±４.２７ ９１.０４３ <０.００１
　 鼻侧 ４９.３６±３.７３ ５４.５１±１５.５４ ４６.０３±３.９６ ４７.４２±３.６９ １８.８１１ <０.００１
　 鼻下 ４８.３９±４.３１ ５８.９０±１６.６２ ４５.４４±４.１７ ４６.３８±４.４６ ４４.３８１ <０.００１
　 下方 ４６.７７±３.７６ ６０.４８±１７.９９ ４３.６６±３.４６ ４４.４９±３.６３ ５７.２１５ <０.００１
　 颞下 ４８.６８±４.６１ ５９.８７±１７.０８ ４５.９２±５.１０ ４６.４２±４.３３ ４６.７５２ <０.００１
　 颞侧 ４７.８７±３.３５ ５４.３２±１６.０８ ４４.９９±３.４２ ４６.６０±４.１１ ２１.５３０ <０.００１
　 颞上 ４４.８７±３.７０ ５９.６０±１７.８５ ４３.７５±５.７５ ４３.９７±３.８５ ５９.７２６ <０.００１

表 ３　 术后不同范围 ＣＥＴ变化值比较 [Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ]
时间 ０－２ ｍｍ ２－５ ｍｍ 区域 ５－７ ｍｍ 区域 ７－９ ｍｍ 区域 χ２ Ｐ
术后 １ ｗｋ １４.０(４.０ꎬ２８.０) １３.３(２.８ꎬ２７.３) １２.４(１.４ꎬ２７.６) １３.４(２.３ꎬ２８.３) １６.９７７ <０.００１
术后 １ ｍｏ －４.５(－７.０ꎬ－２.０) －２.２(－４.５ꎬ０.３) －１.９(－３.５ꎬ０.１) －２.５(－４ꎬ－０.５) ９２.５３８ <０.００１
术后 ３ ｍｏ ０(－２.０ꎬ２.０) １.２(－０.５ꎬ３.２) ０.４(－１.６ꎬ１.５) －１.５(－３.３ꎬ０.２) ５３.１４７ <０.００１

注:ＣＥＴ 变化值＝术后各象限 ＣＥＴ 均值－术前各象限 ＣＥＴ 均值ꎮ

２.３ ＣＤ 分布情况 　 术后 １ ｍｏꎬ中央层、后层 ０－２ ｍｍ 区
域ꎬ后层 ２ － ６ ｍｍ 区域 ＣＤ 值与术前相比均增加 ( Ｐ <
０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏꎬ前层 ６－１０ ｍｍ 区域ꎬ中央层、后层、全层
０－２ ｍｍ 区域ꎬ中央层 ２－６ ｍｍ 区域 ＣＤ 值与术前相比均增
加(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ ｍｏ 前层总体ꎬ中央层 ２－６ ｍｍ 区域ꎬ
前层、全层 ６－１０ ｍｍ 区域 ＣＤ 值与术后 １ ｍｏ 相比均增加
(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ
２.４ ＣＥＴ 与 ＣＤ的相关性 　 考虑 ５－７、７－９ ｍｍ 区域 ＣＥＴ
和 ６－１０ ｍｍ 区域 ＣＤ 值测量范围不对应ꎬ本研究仅分析

０－２、２－５ ｍｍ 区域 ＣＥＴ 与 ０－２、２－６ ｍｍ 区域 ＣＤ 值的相关
性ꎮ 结果显示ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ０－２ ｍｍ 区域 ＣＥＴ 与 ０－２ ｍｍ 区
域全层 ＣＤ 值呈正相关 ( ｒ ＝ ０. ２５６ Ｐ ＝ ０. ０３６)ꎬ见表 ５ꎻ
２－５ ｍｍ区域 ＣＥＴ 与 ２－ ６ ｍｍ 区域前层 ＣＤ 值呈正相关
( ｒ＝ ０.３１９ Ｐ＝ ０.００９)ꎬ见表 ６ꎮ
２.５术后角膜上皮重塑与术前 ＣＥＴ 的相关性　 术后１ ｗｋꎬ
ＣＥＴ 变化值与术前 ５－７、７－９ ｍｍ 区域 ＣＥＴ 呈负相关( ｒｓ ＝
－０.２３８、－０.２６６ꎬＰ ＝ ０.００９、０.００３)ꎻ术后 １、３ ｍｏꎬＣＥＴ 变化
值与术前各区域 ＣＥＴ 均呈负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ７ꎮ
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图 １　 手术前后不同时间点不同象限 ＣＥＴ分布规律　 Ａ:术前ꎻＢ:术后 １ ｗｋꎻＣ:术后 １ ｍｏꎻＤ:术后 ３ ｍｏꎮ ４ 个同心环表示角膜上皮被

划分为 ０－２、２－５、５－７、７－９ ｍｍ 区域ꎬ每个区域又划分为上方、鼻上方、鼻侧、鼻下方、下方、颞下方、颞侧、颞上方 ８ 个象限ꎬ共计

２５ 个区域ꎮ Ｎ 为鼻侧ꎬＴ 为颞侧ꎮ

表 ４　 手术前后不同范围 ＣＤ值比较 ｘ±ｓ

时间
前层

０－２ ｍｍ ２－６ ｍｍ ６－１０ ｍｍ 总体

中央层

０－２ ｍｍ ２－６ ｍｍ ６－１０ ｍｍ 总体

术前 １５.４７±０.７８ １４.４８±０.６９ １６.２７±３.３５ １８.０２±２.２５ １２.０３±０.５７ １１.００±０.４８ １２.２８±２.１１ １３.２４±１.３１
术后 １ ｍｏ １５.６２±２.６０ １４.１２±２.０２ １６.１３±３.２８ １７.６２±２.５５ １２.４４±０.９３ １１.１３±０.７９ １２.００±１.９７ １３.０６±１.３６
术后 ３ ｍｏ １７.２６±７.５９ １５.８０±６.２６ １７.６８±５.４２ １９.２０±５.３４ １２.９４±１.５８ １１.５２±１.２１ １２.３４±２.２７ １３.３６±１.５０

Ｆ ３.５９０ ４.１４０ ７.２９９ ５.２２７ １３.６０３ ８.１２３ ２.９９２ ２.１１７
Ｐ ０.０５５ ０.０４０ ０.００５ ０.０１９ <０.００１ ０.００２ ０.０５９ ０.１２４

时间
后层

０－２ ｍｍ ２－６ ｍｍ ６－１０ ｍｍ 总体

全层

０－２ ｍｍ ２－６ ｍｍ ６－１０ ｍｍ 总体

术前 １０.０７±０.４８ ９.３２±０.４１ １０.０１±１.１７ １０.４２±０.８１ １２.５２±０.５４ １１.５９±０.４６ １２.８６±２.１４ １３.８７±１.３８
术后 １ ｍｏ １０.４０±０.６４ ９.５３±０.５６ １０.０８±１.１９ １０.５８±０.７９ １２.７８±１.２２ １１.５７±０.９６ １２.７１±２.０５ １３.８５±１.５８
术后 ３ ｍｏ １０.３７±０.８４ ９.４６±０.６９ １０.０２±１.３１ １０.４７±０.９１ １３.５６±３.０１ １２.２６±２.４１ １３.３４±２.７１ １４.３７±２.２７

Ｆ ７.０２７ ３.５８０ ０.５６５ １.９３２ ６.１４０ ５.０７６ ５.５１６ ３.３０１
Ｐ ０.００３ ０.０３９ ０.５５１ ０.１５２ ０.０１１ ０.０２２ ０.０１２ ０.０５４

表 ５　 ０－２ ｍｍ区域 ＣＥＴ与 ０－２ ｍｍ 区域 ＣＤ值的相关性

ＣＥＴ
前层

ｒ Ｐ
中央层

ｒ Ｐ
后层

ｒ Ｐ
全层

ｒ Ｐ
术前 ０.１５８ ０.０９０ －０.１７９ ０.０５５ ０.０８２ ０.３８４ －０.０７１ ０.４４６
术后 １ ｍｏ －０.００５ ０.９６３ －０.０６０ ０.５４５ －０.１２９ ０.１９０ ０.００２ ０.９８２
术后 ３ ｍｏ ０.２４０ ０.０５１ ０.１１２ ０.３６７ －０.０３２ ０.７９８ ０.２５６ ０.０３６

３讨论
准分子激光术后角膜前表面的平滑度会影响屈光矫

正的效果ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 手术使角膜基质切削更光滑ꎬ角膜
上皮细胞再生并在更光滑的平面上迁移ꎬ细胞之间的连接

也更加规则ꎬ角膜上皮愈合更快ꎬ视力恢复也更优[３－４]ꎮ
易允娣等[２]研究表明ꎬ术后 ５ ｄꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组角膜上皮愈
合率为 ８３.３％ꎮ Ｄｕ 等[４] 研究显示ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组角膜上
皮愈合在术后 ３－６ ｄ 内完成ꎮ 本研究观察到 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ
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　 　 表 ６　 ２－５ ｍｍ区域 ＣＥＴ与 ２－６ ｍｍ区域 ＣＤ值的相关性

ＣＥＴ
前层

ｒ Ｐ
中央层

ｒ Ｐ
后层

ｒ Ｐ
全层

ｒ Ｐ
术前 ０.１５６ ０.０９５ －０.１３８ ０.１３９ ０.１８３ ０.０５０ －０.０３１ ０.７４５
术后 １ ｍｏ ０.０９５ ０.３３６ ０.０１１ ０.９１０ －０.０８２ ０.４０６ ０.０６４ ０.５１４
术后 ３ ｍｏ ０.３１９ ０.００９ ０.１０１ ０.４１５ －０.０６５ ０.６０３ ０.２３０ ０.０６１

表 ７　 术后角膜上皮重塑与术前 ＣＥＴ的相关性

ＣＥＴ 变化值
０－２ ｍｍ

ｒｓ Ｐ
２－５ ｍｍ

ｒｓ Ｐ
５－７ ｍｍ

ｒｓ Ｐ
７－９ ｍｍ

ｒｓ Ｐ
术后 １ ｗｋ －０.１７１ ０.０６２ －０.１６２ ０.０７６ －０.２３８ ０.００９ －０.２６６ ０.００３
术后 １ ｍｏ －０.３７３ <０.００１ －０.４３４ <０.００１ －０.４６８ <０.００１ －０.４８４ <０.００１
术后 ３ ｍｏ －０.２０７ ０.０４７ －０.３１２ ０.００８ －０.３０４ ０.００９ －０.４５９ <０.００１

术后 １ ｗｋ 内角膜上皮愈合率为 １００％ꎮ 相关临床研究发

现ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 术后短期视力恢复迅速[５]ꎬ本研究发现术

后各时间点视力、屈光度较术前明显改善ꎬ然而术后 １ ｗｋ
部分患者视力还未恢复到最佳、屈光状态还不稳定ꎬ视力

和屈光度变化相对较小ꎬ推测术后 １ ｗｋ 角膜上皮反应性

水肿增厚ꎬ一定程度上影响了患者角膜的透明度ꎮ
关于 ＣＥＴ 分布不均匀的因素分析中ꎬ既往研究发现

与眼睑闭合压迫作用及角膜结构有关[６]ꎮ 本研究发现术

前角膜上皮较厚的区域ꎬ术后 ＣＥＴ 低于术前ꎬ术前角膜上

皮较薄的区域ꎬ术后 ＣＥＴ 高于术前ꎮ 根据表面张力原理ꎬ
术后角膜上皮在其厚度和分布方面可以进行重塑ꎬ即在

“谷”上变厚ꎬ在“峰”上变薄ꎬ以重建光滑均匀和规则的表

面[７]ꎮ 角膜上皮重塑主要由外力和角膜形态学改变引起ꎬ
Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[８]发现颞侧和下侧的角膜上皮重塑发生较早ꎬ
Ｆａｎ 等[９]研究还发现角膜上皮重塑以颞下方最明显ꎮ 本

研究结果显示ꎬＣＥＴ 较薄的区域也表现出了较快的角膜上

皮重塑ꎮ 同时ꎬ本研究术后 １ ｗｋ 各象限角膜上皮均增厚ꎬ
考虑术后角膜水肿引起ꎬ术后 １ ｍｏ 角膜上皮变薄考虑由

感觉神经切断和激光消融后营养调节剂分泌减少引

起[１０]ꎮ 此外ꎬ关于不同区域角膜上皮重塑方面ꎬ既往研究

显示ꎬ激光术后 ２－５ ｍｍ 区域 ＣＥＴ 增厚显著ꎬ推测在此区

域由于更深的消融从而引起了更多的上皮增厚[１１]ꎮ 许杨

等[１２]研究 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后早期 ＣＥＴ 的变化特点ꎬ然而所

研究范围局限于 ６ ｍｍ 直径内ꎬ本研究将范围扩大至 ９ ｍｍ
直径ꎬ进一步阐释了角膜上皮的修复过程ꎮ 本研究发现ꎬ
术后 ３ ｍｏꎬＣＥＴ 在 ０－７ ｍｍ 区域均增厚ꎬ以 ２－５ ｍｍ 区域增

厚最显著ꎬ而 ７－９ ｍｍ 区域变薄ꎬ推测 ７－９ ｍｍ 区域虽未进

行激光消融ꎬ但处于光区边缘(６.２－７.３ ｍｍ)ꎬ可能参与了

角膜上皮的重塑过程ꎮ 综上可知ꎬ０－２ ｍｍ 区域 ＣＥＴ 于术

后 １ ｍｏ 内变化明显ꎬ于术后 ３ ｍｏ 基本恢复至术前水平ꎮ
术前较薄的角膜上皮区域ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 术后有着更快的角

膜上皮重塑以及更厚的角膜上皮增厚ꎬ下方及颞下方同样

表现出更快的角膜上皮重塑ꎮ 整体来看ꎬ术后角膜上皮先

增厚再变薄再增厚[１３]ꎮ
胶原纤维的规则排列以及稳定的角膜细胞可以维持

角膜的透明性[１４]ꎮ Ｃｅｎｎａｍｏ 等[１５]研究发现准分子激光角

膜切削术后 ３ ｍｏꎬ前层 ＣＤ 值较术前增加ꎮ 本研究结果显

示ꎬ术后前层 ＣＤ 值增加区域在 ６－１０ ｍｍꎮ 本研究 ＯＺ 大

小为 ６.２－７.３ ｍｍꎬ考虑接近 ＯＺ 角膜曲率变化更大ꎬ而角

膜曲率变化是角膜上皮重塑的原动力[１６]ꎬ因此角膜上皮

的重塑与 ６－１０ ｍｍ 前层 ＣＤ 值升高可能有一定关联性ꎮ
本研究发现ꎬ中央层、后层和全层 ＣＤ 值增加均在 ０－６ ｍｍ
以内ꎮ 考虑手术切削前基质层ꎬ后部细胞进行有丝分

裂[１７]ꎬ因此 ０－６ ｍｍ 中央层、后层 ＣＤ 值增高[１８]ꎮ 此外ꎬ从
影响 ＣＤ 值的因素层面分析ꎬ裴天序等[１９]研究了 ＴＰＲＫ 联

合丝裂霉素对 ＣＤ 值的影响ꎬ但未将 ＣＥＴ 的变化对 ＣＤ 值

的影响纳入考量ꎮ 本研究结果显示ꎬ术后 ３ ｍｏꎬ０－２ ｍｍ
区域 ＣＥＴ 与 ０－２ ｍｍ 区域全层 ＣＤ 值呈正相关ꎬ２－５ ｍｍ
区域 ＣＥＴ 与 ２－６ ｍｍ 区域前层 ＣＤ 值呈正相关ꎬ推测角膜

上皮的重塑会影响 ＣＤ 值的变化ꎮ 而关于 ＣＤ 值与角膜厚

度二者的相关性ꎬＯｔｒｉ 等[２０] 和 Ｃａｎｋａｙａ 等[２１] 研究发现 ＣＤ
值与角膜厚度之间没有相关性ꎮ 考虑 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 手术切

削了角膜基质层ꎬ角膜上皮增厚以重建完整的角膜表面ꎬ
ＣＥＴ 的增加在一定程度上补偿了角膜基质层厚度的减少ꎬ
因此角膜厚度与 ＣＤ 值无相关性ꎮ

此外ꎬ本研究显示ꎬ纳入患者术后 １ ｗｋ 眼压与术前相

近ꎬ此后眼压下降ꎮ 杜晓豪等[２２] 研究也发现 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ
术后 １ ｗｋ 眼压与术前相近ꎮ 考虑本研究第 １ ｗｋ 角膜上

皮反应性水肿增厚ꎬ且有 １２ 眼点氟米龙滴眼液后眼压增

高ꎬ可能造成术后 １ ｗｋ 眼压与术前眼压相近ꎻ术后 １、３ ｍｏ
眼压均低于术前、术后 １ ｗｋꎬ可能与准分子激光切削角膜

上皮层、前弹力层及浅基质层造成角膜厚度减少有关ꎮ 本

研究中ꎬ纳入患者术后 Ｈａｚｅ 发生率较低ꎬ且均不超过 ０.５
级ꎮ 既往研究也表明 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 术后 ３ ｍｏ 内ꎬ多数 Ｈａｚｅ
为 ０.５ 级[４ꎬ２３]ꎮ 因此准分子激光的发展以及激光消融模式

的不断进步已让 Ｈａｚｅ 的发生率和严重程度较前下降ꎮ
综上所述ꎬ本研究表明 ＳＰＴ － ＴＰＲＫ 术后角膜中央

２ ｍｍ以内区域角膜上皮重塑需要 ３ ｍｏ 时间ꎬ即术后 ３ ｍｏ
ＣＥＴ 基本恢复至术前水平ꎻＣＥＴ 较薄的区域ꎬ术后角膜

上皮重塑更快ꎬ术后早期增厚更多ꎻ术后早期 ＣＤ 值较术

前均增加ꎬ且部分区域 ＣＥＴ 与 ＣＤ 值呈正相关ꎬ然而 ＣＤ
数值上的增加并未引起患者的视力下降ꎮ 本研究也存在

一些缺失与不足:(１)术后 ３ ｍｏ 的随访时间可能不足以精

确描述术后角膜上皮的重塑规律及 ＣＤ 的变化情况ꎬ后续
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需要更长的随访时间描述角膜上皮和 ＣＤ 的变化情况ꎻ
(２)本研究缺乏对照组ꎬ从研究创新角度看ꎬ对比ＳＰＴ－ＴＰＲＫ、
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 以及 ＳＭＩＬＥ 术后 ＣＥＴ 和 ＣＤ 的变化是未来研

究的重点ꎮ
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