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摘要

随着飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)的普

及ꎬ术中大量一片式角膜基质透镜被取出ꎮ 角膜基质透镜

作为手术的额外产物ꎬ对其进行基础研究及临床再利用已

成为近年来的研究热点ꎮ 角膜基质透镜薄而透明ꎬ来源丰

富ꎬ成本低廉ꎬ具有低免疫源性及良好的组织相容性等优

点ꎬ是研究细胞和角膜基质的重要来源ꎬ也可作为临床上

角膜加固、补片移植、屈光矫正及泪道栓塞的良好生物材

料ꎮ 文章就 ＳＭＩＬＥ 手术来源的角膜基质透镜在治疗角膜

相关疾病ꎬ矫治远视及老视ꎬ覆盖青光眼引流阀防止其暴

露及用于泪道栓等方面的应用进行综述ꎬ旨在充分认识其

在临床上的再利用ꎬ扩大其手术应用范围ꎬ为其他眼病的

治疗及组织器官中的应用提供新方向ꎮ
关键词:飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)ꎻ
角膜基质透镜ꎻ再利用ꎻ角膜溃疡穿孔ꎻ远视ꎻ老视
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０引言
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ

ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)自 ２００８ 年开展以来备受眼科
领域的关注ꎬ其手术原理是利用飞秒激光在角膜基质内制
作透镜并通过小切口取出透镜ꎬ来达到矫正近视散光的目
的[１]ꎮ 因其无瓣、微创、安全、有效、稳定等优点ꎬ受到近视
患者的广泛青睐ꎮ 由于术中取出并丢弃的角膜基质透镜
是一种天然富含胶原蛋白、机械强度高、光学透明、神经支
配性强的组织ꎬ故引发了学者们“变废为宝”的思考ꎮ 角
膜基质透镜再利用的前提是有效的保存ꎬ现有的保存方法
有低温湿房保存、冷冻保存技术、脱水剂及角膜保存液
等[２]ꎮ 目前对透镜的研究主要分为两个方面:基础研究围
绕细胞和基质两个部分ꎬ主要从细胞生物学、免疫学及生
物力学角度进行开展ꎻ临床应用则将透镜植入自体或异体
角膜ꎬ用于治疗角膜相关疾病、矫治远视及老视ꎬ覆盖青光
眼引流阀及作为泪道栓等ꎬ已获得了良好的术后效果ꎮ 由
此可见ꎬ角膜基质透镜植入是一种安全可行的增加角膜基
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质厚度、改变角膜屈光度、垫压青光眼引流阀及阻塞泪液
排出通道的有效方法ꎮ 本文将针对 ＳＭＩＬＥ 来源的透镜在
临床上的多功能应用进行综述ꎬ旨在扩大其手术应用范
围ꎬ为其深入研究提供方向ꎮ
１角膜基质透镜在角膜病治疗中的应用

近年来因角膜供体严重匮乏ꎬ将角膜基质透镜作为移
植材料用于角膜病的治疗已屡见不鲜ꎮ 透镜新鲜ꎬ污染风
险小ꎬ术后并发症低ꎮ 若合理安排手术时间ꎬＳＭＩＬＥ 透镜
取出术能与透镜移植术同时段进行ꎬ避免了保存液引起的
透镜感染问题ꎮ 也可将透镜储存于透镜保存平台或眼库
中ꎬ以备将来之需ꎮ 研究表明透镜移植在缓解供体缺乏的
同时ꎬ具有良好的安全性和有效性[２]ꎮ
１.１角膜溃疡穿孔　 角膜溃疡是一种常见的眼科疾病ꎬ如
不及时治疗可导致角膜穿孔、角膜瘘、眼内炎等严重并发
症ꎮ 因此ꎬ把握时机修补溃疡ꎬ维持眼球的完整ꎬ避免并发
症的发生ꎬ能为后续治疗奠定可靠的基础ꎮ 临床上用于角
膜溃疡穿孔修补的材料主要有角膜植片、结膜、羊膜及异
体巩膜[３]ꎮ 因角膜基质透镜能修补缺损ꎬ改善炎症反应ꎬ
根据需求改变植片形状ꎬ提高手术效果ꎮ 故在供体短缺的
情况下ꎬ透镜移植被认为是在行穿透性角膜移植术之前ꎬ
治疗角膜溃疡穿孔良好的替代方法[４]ꎮ

姚涛等[５]认为角膜基质透镜移植可用于各种角膜溃
疡穿孔的手术治疗ꎮ ＳＭＩＬＥ 透镜直径多为 ６.０－６.５ ｍｍꎬ对
于小于 ６ ｍｍ 的溃疡创面可采用一层或多层透镜移植治
疗ꎮ 由于羊膜能促进角膜上皮生长、抵抗溶解并减少瘢
痕ꎬ且联合手术比单独使用透镜移植成功率更高ꎬ故大于
６ ｍｍ 的创面则建议采用多层透镜联合羊膜移植治疗ꎮ 术
中联合纤维蛋白胶黏合固定和吲哚菁绿染色利于手术的
顺利进行ꎬ值得广泛推广ꎮ Ｈｅ 等[６] 报道了 １ 例 Ｍｏｏｒｅｎ 溃
疡和翼状胬肉共存的眼病ꎬ在保守治疗失败后行翼状胬肉
手术联合透镜移植获得了良好的术后效果ꎮ 此外ꎬ角膜基
质透镜联合生物工程角膜移植用于溃疡穿孔的修补也是
可取的治疗方案[７]ꎮ 因脱细胞猪角膜基质自 ２０１５ 年以
来ꎬ已被用作临床上治疗性板层角膜移植术中人角膜的替
代品ꎬ故在供体短缺时ꎬ将小直径脱细胞猪角膜基质用于
周边角膜溃疡的治疗也是较好的选择[８]ꎮ
１.２ 圆锥角膜 　 圆锥角膜是一种表现为局限性角膜圆锥
样突起ꎬ伴突起区基质变薄的致盲性眼病ꎮ 属常染色体显
性或隐性遗传ꎬ多见于青春期ꎬ可引起高度不规则散光和
渐进性视力下降ꎮ 目前常通过配戴框架眼镜或硬性透气
性角膜接触镜、角膜胶原交联术( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ －
ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)及角膜移植术治疗[９]ꎮ ＣＸＬ 的原理是利用
３７０ ｎｍ 波长的紫外光照射被核黄素浸润的角膜ꎬ诱导胶
原纤维进行交联反应ꎬ使胶原纤维直径增粗、提高基质对
降解酶的抵抗力ꎬ改善角膜硬度、强度及生物力学特性ꎬ从
而控制或延缓圆锥角膜及角膜屈光术后角膜异常膨隆等
扩张性病变的进展[１０]ꎮ 但其要求角膜厚度在 ４００ μｍ 以
上才能避免紫外线对角膜内皮及晶状体的损伤ꎬ限制了薄
角膜的圆锥治疗ꎮ 因此ꎬ寻找改良术式或增加角膜总厚度
的方法已成为新的研究方向ꎮ 因角膜基质透镜移植可增
加角膜厚度ꎬ维持生物力学ꎬ降低了角膜穿孔的风险ꎬ使后
续屈光手术及 ＣＸＬ 成为可能ꎻ同时可改变角膜曲率ꎬ改善
隐形眼镜贴合度ꎬ避免了角膜移植的需要ꎻ还能促进参与

基质再生中健康角膜细胞及 ｔｅｌｏｃｙｔｅ 样细胞的再生ꎬ故其
已成为治疗进展期圆锥角膜可取的手术方式[１１－１２]ꎮ 此
外ꎬ角膜基质透镜移植联合 ＣＸＬ 也是治疗圆锥角膜安全
可靠的手术方案ꎬ联合手术虽限制了基质透镜对受体角膜
组织重塑的灵活性ꎬ但术后屈光状态较快得到稳定ꎬ屈光
回退的发生也更少[１３]ꎮ

因脱细胞猪角膜基质透镜具有免疫安全性及良好的
耐受性ꎬ故在供体短缺时ꎬ可将其用于晚期圆锥角膜及屈
光术后角膜扩张的手术治疗[１４]ꎮ 虽有文献表明脱细胞猪
角膜基质透镜移植的安全性ꎬ但 Ｂｅｒｇｅｒ 等[１５]仍报道了１ 例
圆锥角膜患者在植入脱细胞猪角膜基质透镜后出现严重
溃疡性角膜病变的病例ꎮ 因此ꎬ在面对不同病情的患者
时ꎬ应准确把握手术适应证ꎬ选择合适的供体材料及最佳
的手术方式ꎬ尽量避免并发症的发生ꎮ
１.３ 角膜扩张 　 角膜扩张是准分子激光原位角膜磨镶术
(ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)、放射性角膜切开术及
ＳＭＩＬＥ 等屈光手术后严重并威胁视力的并发症ꎮ 其临床
表现与进展期圆锥角膜相似ꎬ表现为近视及不规则散光加
深、最佳矫正视力下降、角膜变陡、厚度降低、生物力学强
度下降等[１６]ꎮ 角膜屈光术后基质层变薄导致角膜生物力
学下降及角膜抗张力改变是其发生的主要危险因素ꎮ
ＣＸＬ 被认为是阻止角膜扩张、避免角膜移植的有效治疗
方法[１７]ꎮ Ｌｉ 等[１８]曾将角膜基质透镜植入 ＬＡＳＩＫ 术后发
生角膜扩张眼的角膜瓣下ꎬ术后 １０ ｍｏ 未见角膜混浊及排
斥反应ꎬ患者视觉满意度高ꎬ表明角膜基质透镜植入用于
屈光术后角膜扩张治疗的可行性ꎮ 术中联合 ＣＸＬ 还能提
高角膜生物力学强度ꎬ降低继续扩张的风险ꎮ Ｇａｎｅｓｈ
等[１９]曾报道了 ３ 例因 ＳＭＩＬＥ 术后角膜扩张行角膜基质透
镜植入联合 ＣＸＬ 治疗的病例ꎬ患者术后效果良好ꎬ最佳矫
正视力提高ꎬ散光及高阶像差降低ꎮ 由此可见ꎬ角膜基质
透镜植入联合 ＣＸＬ 在治疗屈光术后角膜扩张时具有很大
的优势ꎮ
１.４ 角膜营养不良 　 角膜营养不良是一组具有病理组织
学特征改变的原发性、遗传性眼病ꎮ 根据其类型不同ꎬ表
现也不尽相同ꎬ可致不同程度的视力损害[２０]ꎮ 药物治疗、
准 分 子 激 光 治 疗 性 角 膜 切 削 术 ( ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＴＫ)、板层角膜移植术及穿透性角膜移植术
是其主要治疗方式ꎮ 生物工程人工角膜、干细胞培养角膜
移植、基因治疗等也将成为新的治疗手段[２１]ꎮ 角膜营养
不良曾以 ＰＴＫ 治疗为主ꎬ但 ＰＴＫ 对角膜厚度有限制ꎬ且术
后效果欠佳ꎮ Ｚｈａｏ 等[２２]对 ６ 例角膜营养不良患者行 ＰＴＫ
联合基质透镜移植术ꎬ刮除角膜上皮后行 ＰＴＫꎬ再将基质
透镜移植到角膜表面ꎬ最后配戴绷带镜ꎮ 术后 ６ ｍｏ－１ ａ
所有患者视力均提高ꎬ未见并发症及复发ꎮ 表明角膜基质
透镜移植联合 ＰＴＫ 是治疗角膜营养不良中薄角膜者的一
种较好选择ꎮ
１.５ 大泡性角膜病变 　 大泡性角膜病变是由于各种原因
损毁角膜内皮细胞ꎬ致内皮细胞失代偿而失去正常泵功
能ꎬ引起基质水肿和上皮下水疱的疾病ꎮ 常见于白内障术
后、绝对期青光眼、创伤、病毒感染及先天性角膜内皮营养
不良等ꎮ 患者除视力急剧下降外ꎬ还伴有疼痛流泪等严重
的眼部刺激症状[２３]ꎮ 主要通过药物、ＰＴＫ 及角膜移植术
等方式治疗[２４]ꎮ 在某些特殊情况下也可采用结膜瓣遮盖
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术、羊膜移植术、角膜前基质穿刺术、前房注射角膜内皮细
胞、ＣＸＬ 等替代方式治疗[２５]ꎮ Ｓｏｎｇ 等[２６] 曾用角膜基质透
镜覆盖 １ 例眼部严重黏连的大泡性角膜病变患者ꎬ术后
３ ｍｏ 随访效果良好ꎬ植片完整在位ꎬ眼部症状也减轻ꎮ 证
实了角膜基质透镜作为补片用于大泡性角膜病变治疗的
安全性及有效性ꎮ
１.６角膜皮样瘤　 角膜皮样瘤是一种先天性迷芽瘤ꎬ为圆
形淡黄色实性肿物ꎬ外表色如皮肤ꎬ边界清晰ꎬ有的表面可
见纤细的毛发ꎮ 一般出生时即存在ꎬ多位于角巩膜颞下
方ꎬ可引起角膜散光ꎬ影响视觉发育及外观ꎮ 其治疗以单
纯肿瘤切除、板层角膜移植、羊膜移植及穿透性角膜移植
等术式为主[２７]ꎮ 角膜皮样瘤一般侵及基质层ꎬ故肿瘤切
除联合板层角膜移植术是其主流手术方式ꎮ 近年来ꎬ因角
膜基质透镜移植可迅速重建眼表ꎬ恢复角膜厚度ꎬ且排斥
反应小ꎬ复发率低ꎬ故其已成为治疗角膜皮样瘤的新方法ꎮ
Ｌｉｕ 等[２８]报道角膜皮样瘤通过手术切除联合透镜板层移
植并辅以纤维蛋白胶黏合固定后ꎬ植片透明ꎬ未见移位ꎬ患
者视力提高并对眼部外观的改善感到满意ꎮ Ｗａｎ 等[２９] 认
为透镜移植术在保持眼球完整性的同时还能减少角膜瘢
痕形成、角膜缘扩张等并发症的风险ꎬ是治疗角膜皮样瘤
安全有效的手术方法ꎮ
１.７复发性翼状胬肉　 翼状胬肉是一种慢性炎症性病变ꎬ
临床上尽管手术方式较多ꎬ但术后复发仍是眼科医生面临
的一大挑战ꎮ 全世界翼状胬肉术后复发率为 ５％－１５％ꎬ
多发生于术后 ３－６ ｍｏ[３０]ꎮ 术者经验、手术技巧、术后炎症
控制不佳、形态学分级较高、原发性翼状胬肉严重血管化、
年龄小及黑种人是复发的高危因素ꎮ 多数学者认为治疗
复发性翼状胬肉最有效的方法是再次切除胬肉联合自体
结膜移植术[３１]ꎮ 但再次切除会引发角膜瘢痕广泛形成、
角膜变薄及角膜穿孔等问题ꎬ严重时还需用角膜材料进行
修补ꎮ Ｐａｎｔ 等[３２]曾将角膜基质透镜联合羊膜用于治疗周
边角膜薄的复发性翼状胬肉眼ꎬ术后 ２ ｗｋ 羊膜溶解ꎬ术后
８ ｍｏ 透镜仍完好在位ꎬ胬肉未复发ꎮ 因此ꎬ对于多次手术
的薄角膜和瘢痕化角膜ꎬ角膜基质透镜移植在增加角膜厚
度的同时还能减少胬肉复发的风险ꎬ是治疗复发性翼状胬
肉的有效术式ꎮ
２角膜基质透镜在远视矫治中的应用

远视是临床上常见的屈光不正ꎬ既往以经上皮准分子
激光屈光性角膜切削术及飞秒激光制瓣准分子激光原位
角膜磨镶术两种方式矫正为主ꎮ 前者需切削角膜上皮层
及前弹力层ꎬ后者可导致生物力学下降及瓣相关的并发
症ꎮ 因 ＳＭＩＬＥ 能避免这两种术式的不足ꎬ还具有切口小、
无瓣、微创等独特优点ꎬ故其逐渐被探索并应用于远视矫
正中ꎮ 特别是飞秒激光辅助的角膜基质透镜植入术
( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬＦＩＬＩ)将近视眼角膜基质透镜植入远视眼角
膜基质囊袋中ꎬ实现了远视矫正手术由减法变为加法的可
能ꎬ扩大了手术适应人群ꎬ为远视患者带来了福音ꎬ已成为
远视矫正的良好选择[３３]ꎮ 透镜厚度及直径由近视患者的
屈光状态决定ꎬ若术中能植入与远视患者情况相匹配的近
视透镜便能提高远视手术的可预测性ꎬ故在透镜植入前可
通过激光消融实现其个性化重塑ꎬ提高应用率ꎮ

在矫正低度远视时ꎬＦＩＬＩ 较远视 ＳＭＩＬＥ、远视 ＬＡＳＩＫ

相比引入的高阶像差更少[３４]ꎮ 矫正中高度远视时ꎬ角膜
基质透镜植入术较远视 ＬＡＳＩＫ 具有更好的屈光矫正效
果[３５－３７]ꎮ 且 ＳＭＩＬＥ 联合同种异体角膜基质透镜植入术在
矫正远视散光方面也具有良好的安全性、有效性及可重复
性[３８]ꎮ 由此可见ꎬ角膜基质透镜植入术已成为矫正不同
程度远视的有效方式ꎮ
３角膜基质透镜在老视矫治中的应用

老视是一种随年龄增长出现的眼调节功能逐渐下降
的生理现象ꎬ可通过戴镜、角膜手术、晶状体手术、巩膜手
术、药物及睫状肌电刺激等方式矫正[３９]ꎮ 各种术式中ꎬ人
工晶状体植入存在眼内手术的风险ꎬ且人工晶状体价格昂
贵ꎬ调节幅度有限ꎻＬＡＳＩＫ 缺少治疗老视的精准切削模式ꎻ
角膜镶嵌术多使用合成材料ꎬ可出现角膜内沉积、角膜混
浊及视觉相关的并发症ꎻ人工角膜透镜植入又存在移位、
排斥等风险ꎻ相较而言ꎬ将角膜基质透镜作为移植物更具
优势ꎮ

Ｊａｃｏｂ 等[４０]对 ４ 例老视患者行角膜基质透镜植入术ꎬ
术后随访 ６ ｍｏꎬ透镜完好在位ꎬ患者视力提高ꎬ无夜间眩
光、光晕的困扰ꎬ表明角膜基质透镜植入术是矫正老视安
全可行的方案ꎮ Ｌｉｕ 等[４１] 曾报道了一项角膜基质透镜植
入术治疗老视的动物研究ꎬ将自体透镜、脱细胞同种异体
透镜和未脱细胞同种异体透镜分别植入各组猴眼ꎬ发现自
体透镜和脱细胞同种异体透镜植入组生物相容性好ꎬ术后
中央角膜变陡ꎬ未发生角膜混浊、角膜溶解等并发症ꎮ 因
脱细胞同种异体透镜来源广ꎬ排斥风险小ꎬ疗效与自体透
镜相似ꎬ被认为是矫正老视的最佳选择ꎮ
４其他应用
４.１ 覆盖青光眼引流阀防止其暴露 　 青光眼引流阀植入
术后ꎬ眼睑机械摩擦及免疫因素被认为是引流管暴露的高
危因素[４２]ꎮ 故在选择引流管垫压物时需从生物相容性、
免疫安全性、可用性、植片厚度等方面综合考虑ꎮ 角膜基
质透镜结构坚硬ꎬ不易融解ꎬ可完整覆盖导管前部易暴露
部位ꎬ其透明性也利于引流管走行的观察ꎬ具有良好的远
期疗效ꎬ是引流管垫压物的较好选择ꎮ Ｗａｎｇ 等[４３] 认为将
２ 层透镜(２４０－３００ ｍｍ)用于垫压可减少导管暴露和排斥
的风险ꎬ是最合适的厚度ꎮ Ｙｉｎ 等[４４]在兔眼青光眼小梁切
除术中发现ꎬ将脱细胞角膜基质透镜置于结膜下可显著提
高滤过泡的存活率并降低术后眼压ꎮ 表明脱细胞透镜能
预防结巩膜黏连ꎬ有望成为一种新型的小梁切除术抗纤维
化材料ꎮ
４.２泪道栓　 泪道栓是一种通过人为阻塞泪液引流通道ꎬ
增加泪液在眼表的停留时间ꎬ从而保持眼表湿润ꎬ减轻干
眼症状及体征的医用植入物ꎮ 其多由各种化学材料聚合
而成ꎬ分为可降解和不可降解两类ꎮ 角膜基质透镜泪道
栓ꎬ即在不添加任何化学成分的情况下ꎬ通过物理加工将
角膜基质透镜制成短棒状泪道栓植入泪道ꎬ具有低免疫源
性及良好的组织相容性等优点ꎮ 李娟等[４５] 认为角膜基质
透镜泪道栓对兔干眼模型有一定的治疗作用ꎬ有望成为临
床上治疗干眼安全有效的新方法ꎮ
５小结

ＳＭＩＬＥ 属于减法类角膜屈光手术ꎬ术中取出的角膜基
质透镜作为额外产物ꎬ若能“变废为宝”便具有得天独厚
的优势ꎮ 角膜基质透镜在治疗某些角膜病ꎬ矫治远视及老
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视ꎬ覆盖青光眼引流阀及作为泪道栓材料等方面具有广泛
的用途ꎬ但仍需更多研究来证实其长期的有效性ꎮ 由于其
独特的性质ꎬ透镜也可用于角膜缘干细胞缺乏症的支持细
胞、角膜扩张症细胞治疗的支架、药物传递系统中的药物
载体及绷带式隐形眼镜等用途ꎮ 进一步研究透镜支架的
再生疗法将有利于其在眼部更多疾病及皮肤、肌腱等其他
组织器官中的应用ꎮ 未来ꎬ透镜保存平台或眼库将提供一
种标准化的技术来制备保存具有不同形状及屈光度的透
镜ꎬ便于后续研究ꎮ 随着透镜保存、定位、免疫排斥等问题
的解决ꎬ及透镜移植术后精确性、预测性的改善ꎬ相信角膜
基质透镜的再利用具有更广阔的未来ꎮ
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[２５] Ｓｉｎｇｈ Ｍꎬ Ｓｉｎｈａ ＢＰꎬ Ｍｉｓｈｒａ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｂｕｌｌｏｕｓ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ７１(５):１７０６－１７１７.
[２６] Ｓｏｎｇ ＹＪꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｙｏｏｎ ＧＪ. Ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ: Ｕｓｅ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ａｓ
ｐａｔｃｈ ｇｒａｆｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ１２:７９－８２.
[２７] Ｘｕａｎ Ｓꎬ Ｐｅｉ Ｘꎬ Ｌｉ Ｚ. Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ.
Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２４ꎬ１６(７):ｅ６４８４０.
[２８] Ｌｉｕ ＪＬꎬ Ｊｉ ＪＹꎬ Ｙｅ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｒｍｏｉｄ ｗｉｔｈ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１６(４):５４７－５５３.
[２９] Ｗａｎ Ｑꎬ Ｔａｎｇ Ｊꎬ Ｈａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｄｅｒｍｏｉｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２０ꎬ４０(１):４３－４９.
[３０] Ｇｈｉａｓｉａｎ Ｌꎬ Ｓａｍａｖａｔ Ｂꎬ Ｈａｄｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ａ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ３３(４):３６７－３７８.
[３１] Ａｌｌａｍ ＷＡꎬ Ａｌａｇｏｒｉｅ ＡＲꎬ Ｎａｓｅｆ ＭＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｒｅｍｏｖａｌ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ Ｐｔｅｒｙｇｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ４２(７):２０４７－２０５３.
[３２ ] Ｐａｎｔ ＯＰꎬ Ｈａｏ ＪＬꎬ Ｚｈｏｕ ＤＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｃａｓｅ ｕｓｉｎｇ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｃｑｕｉｒｅｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ４６(６):２４７４－２４８０.
[３３] Ｈｏｕ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ
ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ２２(１):２８６.
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[３４] 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
Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０１８ꎬ７(２):１５.
[３５] Ｌｉｕ ＳＴꎬ Ｗｅｉ ＲＹꎬ Ｃｈｏｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｌｌｏｇｅｎｉｃ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｎ ａ １００ － μｍ ｐｏｃｋｅｔ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ２－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ３７(１１):７３４－７４０.
[３６] Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｓｒｉｇａｎｅｓｈ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ( ＦＩＬＩ ) ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ
ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: ５－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ３８(６):３４８－３５４.
[３７] Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ Ｚｈｏｕ ＹＨꎬ Ｚｈａｉ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ＦＳ －
ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０２２ꎬ１５(５):７８０－７８５.
[３８] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｏｕ ＹＨ. Ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ)
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｎｌａｙ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｗｉｔｈ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０２１ꎬ１６(９):ｅ０２５７６６７.
[３９] Ｐｅｔｋａｒ Ｓꎬ Ｃｈａｉｔｒａ ＭＣ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｕｓｉｎｇ ０. ５％
ｐｉｌｏｃａｒｐｉｎｅ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ａｍｏｎｇ Ｉｎｄｉａｎｓ. Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ ２０ ( ５):

５３２－５３６.
[４０] Ｊａｃｏｂ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ ＤＡꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｎｅａｒ ｖｉｓｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ＰｒＥｓｂｙｏｐｉｃ
ａｌｌｏｇｅｎｉｃ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ( ＰＥＡＲＬ) ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ ｕｓｉｎｇ ａ ＳＭＩＬＥ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１７ꎬ３３(４):２２４－２２９.
[４１] Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｔｅｏ ＥＰＷꎬ Ａｎｇ ＨＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ). Ｓｃｉ
Ｒｅｐꎬ ２０１８ꎬ８(１):１８３１.
[４２] Ｙｏｕｎ Ｓꎬ Ｙａｎ ＤＢ. Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｇｒａｆｔ－ ｆｒｅｅ ｔｕｂｅ ｓｈｕｎｔｓ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｕｂｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｇｌａｕｃｏｍａꎬ ２０２４ꎬ３３
(２):１３９－１４７.
[４３] Ｗａｎｇ ＹＨꎬ Ｌｉｕ ＪＫꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ
Ｃｏｒｎｅａ ｇｒａｆｔ ｆｒｏｍ ＳＭＩＬＥ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓ ｐａｔｃｈ ｇｒａｆｔ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ１００(２０):ｅ２５８２８.
[４４] Ｙｉｎ ＨＦꎬ Ｃｈｅｎ ＸＹꎬ Ｈｏｎｇ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＳＭＩＬＥ －ｄｅｒｉｖｅｄ
ｄｅｃｅｌｌｕｌａｒｉｚｅｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ａｓ ａｎ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｇｌａｕｃｏｍａ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２１ꎬ２１(１):３２９.
[４５] 李娟ꎬ 周颖ꎬ 李康寯ꎬ 等. 角膜基质透镜泪道栓治疗兔干眼的

实验研究. 眼科新进展ꎬ ２０１９ꎬ３９(１１):１０１４－１０１８.
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