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摘要
目的:观察圆锥角膜患者行角膜交联术后角膜光密度的变
化规律ꎮ
方法:采用回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０４ / ２０２２－０４ 在宁夏
眼科医院确诊为进展期圆锥角膜并行角膜交联术的患者
３２ 例 ４３ 眼ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 分析系统将角膜分为前层 (前
１２０ μｍ)、中层及后层(后 ６０ μｍ)ꎬ并依据直径划分为直
径 ０－２、２－６、６－１０、１０－１２ ｍｍ 及全直径范围五个区域ꎬ测
量不同范围的角膜光密度ꎮ 比较术前ꎬ术后 １、３、６ ｍｏ角
膜光密度的变化ꎮ
结果:纳入患者术前和术后 ６ ｍｏ 裸眼视力和最佳矫正视
力及眼压比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎬ角膜内皮细胞比较
无差异(Ｐ＝ ０.４７７)ꎮ 在角膜前层、中层、全层的直径 ０－２、
２－６、６－１０ ｍｍ 及全直径范围内ꎬ角膜光密度术后 １ ｍｏ 时
到达峰值ꎬ术后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 有所下降ꎬ但仍比术前高ꎮ
角膜光密度在前层及全层范围内与 Ｋｍａｘ 正相关 ( ｒ ＝
０.１６４ꎬＰ＝ ０.０１６ꎻｒ＝ ０.１５２ꎬＰ＝ ０.０２３)ꎮ
结论:角膜光密度在角膜交联术后 １ ｍｏ 时达到峰值ꎬ随后
开始逐步下降ꎬ术后 ６ ｍｏ 趋于稳定ꎮ
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０引言
圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣＮ)是一种以角膜扩张为特

征ꎬ导致角膜渐进性变薄ꎬ进而产生不规则散光的角膜变
性疾病[１]ꎮ 该病常双眼先后发病ꎬ晚期可出现视力明显减
退ꎬ多见于青少年ꎮ 作为一种进行性疾病ꎬ角膜移植是终
末期圆锥角膜患者的有效治疗方法ꎬ但其受限于角膜资源
匮乏及角膜移植术后并发症等因素ꎮ Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[２] 于
２００３ 年首次发表、提出了角膜交联术 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)ꎮ ＣＸＬ 目前被认为是阻止圆锥角膜疾
病恶化和推迟圆锥角膜患者进行角膜移植时机的主流方
法[３]ꎮ ＣＸＬ 是以核黄素作为光敏剂ꎬ在紫外线的照射下ꎬ
与胶原分子发生交联ꎬ从而提高角膜的结构稳定性和机械
强度ꎮ 角膜透明度是依靠胶原纤维规则排列和角膜细胞
规则分布来维持[４]ꎮ ＣＸＬ 的目的是使胶原纤维的直径增
加ꎬ从而增加角膜的抗扩张能力ꎬ因此不可避免的影响了
角膜的透明度[５]ꎮ 角膜光密度( ｃｏｒｎｅａｌ ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙꎬＣＤ)
作为角膜特征的反应指标ꎬ逐渐被临床医师应用于角膜疾
病的诊治ꎬ用来客观、定量的描述角膜的透明性ꎮ 角膜光
密度以灰度为单位ꎬ以 ０－１００ 不等的具体数值反应角膜透
光性ꎬ角膜光密度数值越高表明角膜透明性越差ꎬ其中 ０
表示角膜完全透明ꎬ到了 １００ 表示角膜完全混浊[６]ꎮ 目前
关于 ＣＸＬ 术后角膜光密度变化的报道较少ꎮ 本研究采用
Ｐｅｎｔａｃａｍ 系统分析圆锥角膜患者 ＣＸＬ 术后角膜光密度的
变化ꎬ为评估术后效果提供依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 采用回顾性研究ꎮ 选取 ２０２０－０４ / ２０２２－０４ 在
宁夏眼科医院确诊为进展期圆锥角膜并行角膜交联术的
患者 ３２ 例 ４３ 眼ꎬ其中男 ２１ 例 ２６ 眼ꎬ女 １１ 例 １７ 眼ꎬ年龄
１９－２９(平均 ２４ ± ５. ００) 岁ꎮ 纳入标准:( １) 年龄 １８ － ４０
岁[７]ꎻ(２)角膜透明ꎬ且术前角膜最薄点厚度≥４００ μｍꎮ
排除标准:(１)角膜存在斑翳或云翳ꎻ(２)眼部手术及外伤
史、角膜疾病史ꎻ(３)患有免疫性疾病ꎻ(４)处于妊娠或哺
乳期的女性[８－１０]ꎮ 本研究通过我院伦理委员会的批准ꎬ所
有患者均知情并签署同意书ꎮ
１.２方法　 所有患者术前行裂隙灯眼前节检查、裸眼视

力、最佳矫正视力、眼压、角膜内皮计数、角膜地形图常规
检查ꎮ
１.２.１ ＣＸＬ 手术步骤　 (１)嘱患者放松状态下仰卧位ꎬ术
眼常规消毒、铺巾ꎬ放置开睑器后盐酸利多卡因滴眼液点
眼局部麻醉ꎻ(２)麻醉满意后ꎬ去除角膜中央直径８ ｍｍ范
围内的上皮组织ꎻ(３)应用充足的核黄素滴眼液点眼ꎬ最
少 ２ ｍｉｎ 一次ꎬ持续 １０ ｍｉｎꎻ(４)手术过程中使用均衡盐溶
液 ( ｂａｌａｎｃｅｄ ｓａｌｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ＢＳＳ ) 冲 洗 眼 睛ꎻ ( ５ ) 在
３０ ｍＷ / ｃｍ２的紫外线 Ａ 照射下连续照射 ４ ｍｉｎ 来获得
７.２ Ｊ的总能量ꎬ照射过程中为保持角膜表面湿润适时滴加
ＢＳＳꎻ(６)手术结束给予软性亲水性角膜接触镜配置ꎮ
１.２.２角膜光密度测量方法　 患者将下颌置于仪器托上ꎬ
额部紧贴仪器ꎮ 嘱患者多次眨眼后睁大眼睛ꎬ注视蓝色目
标ꎬ勿眨眼ꎮ 测量结果质量显示“ＯＫ”为合格图像ꎬ重复测
量三次结果ꎬ取最佳图像结果进行记录ꎮ Ｐｅｎｔａｃａｍ 分析系
统将角膜分为前层(前 １２０ μｍ)、中层及后层(后 ６０ μｍ)
三层ꎬ并依据直径划分为直径 ０－２、２－６、６－１０、１０－１２ ｍｍ
及全直径范围五个区域ꎬ测量不同范围的角膜光密度值ꎮ
所有测量过程均由技能熟练的同一检查医师完成ꎮ
１.２.３术后用药及随访　 术后患者配戴软性亲水性角膜接
触镜以减轻术后痛疼等不适ꎬ术后 １ ｗｋ 复查时摘除角膜
接触镜ꎮ 患者术后 １ ｄꎬ１、２ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 复查ꎬ并进行裂
隙灯、眼压、裸眼视力、矫正视力、角膜内皮细胞密度及
Ｐｅｎｔａｃａｍ 分析诊断系统检查ꎮ

统计学分析:应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件对结果进行统计学
分析ꎮ 计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ连续变量经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－
Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验其正态性ꎬ符合正态分布的计量资料用均数±
标准差表示ꎬ手术前后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ重复测
量数据使用单因素重复测量方差分析ꎬ采用皮尔逊相关系
数进行相关性分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 手术前后视力和眼压及角膜内皮细胞比较 　 手术前
后裸眼视力和最佳矫正视力及眼压比较差异均有统计学
意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ角膜内皮细胞比较差异无统计学意义
(Ｐ＝ ０.４７７)ꎬ见表 １ꎮ 术后随访期间ꎬ所有患者均未发现
重度干眼、角膜雾状混浊、角膜溃疡、角膜溶解等并发症ꎮ
２.２手术前后不同时间角膜最薄点厚度与 Ｋｍａｘ 比较 　
手术前后不同时间角膜最薄点厚度与 Ｋｍａｘ 比较差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ进一步两两比较的结果见表 ２ꎮ
手术前后不同时间 Ｋｍａｘ 变化曲线见图 １ꎮ

表 １　 手术前后视力和眼压及角膜内皮细胞比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ) 最佳矫正视力(ＬｏｇＭＡＲ) 眼压(ｍｍＨｇ) 角膜内皮细胞(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
术前 １.０６±０.４９ ０.４８±０.３４ １２.７４±２.７７ ２９１７.３９±２８８.３８
术后 ６ ｍｏ ０.７８±０.３９ ０.３８±０.２９ １１.４７±２.６５ ２９５９.１９±３３６.２７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ５.８８９ ２.１８１ ２.３７６ －０.７２
Ｐ <０.０５ <０.０５ <０.０５ ０.４７７

表 ２　 手术前后不同时间角膜最薄点厚度与 Ｋｍａｘ比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
角膜最薄点厚度(μｍ) ４５３.２１±３１.１５ ４３５.３７±３６.０８ａ ４３１.５４±３２.６４ａ ４３４.８８±３０.７６ａ １５.６９ <０.０１
Ｋｍａｘ(Ｄ) ５８.２９±６.８５ ５９.８６±７.０３ａ ５８.４７±７.１１ｃ ５７.８５±７.３３ｃ ２４.９１ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ
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２.３角膜各层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密
度比较 　 手术前后不同时间角膜前层 ０－２、２－６、６－１０、
１０－１２ ｍｍ、前层全直径区域ꎻ角膜中层 ０－２、２－６ ｍｍ、中层
全直径区域ꎻ角膜后层 ０－２、２－６ ｍｍ、后层全直径区域ꎻ角
膜全层 ０－２、２－６、６－１０、全直径区域ꎬ比较差异均有统计意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较见表 ３－６ꎮ 手术前后不同时
间角膜各层不同直径区域角膜光密度变化规律见图 ２－５ꎬ

角膜各层在直径 ０－２、２－６ ｍｍ 范围内均能明显看到术后
１ ｍｏ时出现一过性升高的趋势ꎬ并在术后 ３、６ ｍｏ 逐渐
下降ꎮ
２.４角膜各层光密度与 Ｋｍａｘ 相关性分析 　 角膜前层和
全层角膜光密度与 Ｋｍａｘ 正相关( ｒ ＝ ０.１６４ꎬＰ＝ ０.０１６ꎻｒ ＝
０.１５２ꎬＰ＝ ０.０２３)ꎻ角膜中层和后层光密度与 Ｋｍａｘ 无相关
性(Ｐ＝ ０.０６、０.１１３)ꎮ

表 ３　 角膜前层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密度比较 􀭰ｘ±ｓ
直径 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
０－２ ｍｍ １６.４９±２.５８ ２０.６７±３.３０ａ ２０.５８±３.６０ａ １９.０６±３.９６ａꎬｃꎬｅ ３２.２６ <０.０１
２－６ ｍｍ １４.１３±１.４８ １６.７８±１.６４ａ １５.９８±１.２０ａꎬｃ １４.９４±１.１７ａꎬｃꎬｅ ４３.１１ <０.０１
６－１０ ｍｍ １３.３１±１.３４ １４.１２±１.５０ａ １３.５０±１.５５ｃ １３.３７±１.６８ｃ ６.１３ <０.０１
１０－１２ ｍｍ ３１.８３±１０.６２ ２７.４９±９.０３ ３１.１±９.２３ｃ ３０.７±１０.６１ ３.４１ ０.０３
全直径 １６.６８±１.９６ １７.９３±１.７６ａ １７.８６±１.６ａ １７.２２±１.７４ｅ ８.２５ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ４　 角膜中层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密度比较 􀭰ｘ±ｓ
直径 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
０－２ ｍｍ １２.７３±１.３０ １６.１３±２.８２ａ １５.８１±２.５６ａ １５.１１±３.５１ａ ２６.９２ <０.０１
２－６ ｍｍ １１.２９±０.８６ １３.６４±１.４３ａ １２.７９±１.１１ａꎬｃ １２.１２±１.１４ａꎬｃꎬｅ ４９.５８ <０.０１
６－１０ ｍｍ １０.８９±０.９９ １１.３２±１.１４ １１.０４±１.２０ １１.０２±１.２５ ２.５９ ０.０６
１０－１２ ｍｍ ２３.９２±６.４１ ２２.４４±６.５０ ２３.６４±７.６４ ２３.８３±７.６５ １.１３ ０.３４
全直径 １３.１３±１.１４ １４.３６±１.３８ａ １４.０６±１.２２ａ １３.７８±１.４０ｃ １２.０４ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ５　 角膜后层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密度比较 􀭰ｘ±ｓ
直径 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
０－２ ｍｍ １０.２５±０.８６ １２.６１±２.４１ａ １１.９５±１.７７ａ １１.９６±３.２９ａ １１.０７ <０.０１
２－６ ｍｍ ９.５７±０.５１ １１.２９±１.５２ａ １０.３８±１.０２ａꎬｃ １０.１２±１.１１ａꎬｃ ２８.１８ <０.０１
６－１０ ｍｍ ９.４９±０.５９ ９.６７±０.８０ ９.６３±０.８０ ９.６９±０.８１ １.１９ ０.３２
１０－１２ ｍｍ １６.４０±３.７６ １６.４８±４.１８ １６.７３±４.５４ １６.７５±４.２２ ０.２８ ０.８１
全直径 １０.５８±０.６３ １１.５９±１.１５ａ １１.１２±０.９５ａꎬｃ １１.１３±１.１７ａ １１.２９ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

表 ６　 角膜全层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密度比较 􀭰ｘ±ｓ
直径 术前 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
０－２ ｍｍ １３.０３±０.９３ １６.３４±２.５１ａ １５.９６±２.２６ａ １５.２７±３.１３ａ ２８.８０ <０.０１
２－６ ｍｍ １１.６７±０.９１ １３.９１±１.３４ａ １３.０５±０.９７ａꎬｃ １２.３９±１.０２ａꎬｃꎬｅ ５０.９４ <０.０１
６－１０ ｍｍ １１.２３±０.９２ １１.７０±１.０８ａ １１.３９±１.１３ １１.３６±１.１９ ３.３５ ０.０２
１０－１２ ｍｍ ２４.０５±６.１３ ２２.１１±６.０７ ２３.８１±６.６１ ２３.７６±６.８２ ２.１０ ０.１０
全直径 １３.４６±１.１４ １４.６４±１.３１ａ １４.３７±１.１１ａ １４.０４±１.２６ｃ １２.４３ <０.０１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

图 １　 手术前后不同时间 Ｋｍａｘ变化曲线ꎮ 图 ２　 角膜前层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密度变化ꎮ
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图 ３　 角膜中层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密度变化ꎮ

图 ４　 角膜后层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密度变化ꎮ

图 ５　 角膜全层不同直径区域手术前后不同时间角膜光密度变化ꎮ

３讨论
ＣＸＬ 在阻止圆锥角膜疾病进展方面取得了很好的疗

效ꎬ因此被认为是目前唯一阻止或延缓圆锥角膜疾病进展
的治疗方法[１１]ꎬ其原理是诱导角膜胶原纤维间产生新的
共价键连接ꎬ以此来提高角膜的空间结构稳定性ꎬ增加生
物力学稳定性[１２]ꎮ 角膜胶原纤维排列方式的改变会导致
角膜透明性的改变[１３－１４]ꎬ而角膜光密度值可以反映角膜
的透明性ꎮ

本研究术后 ６ ｍｏ 患者的裸眼视力及最佳矫正视力与
术前相比均有所提升ꎬ差异有统计学意义ꎮ 与既往研究结
果相同[１５]ꎮ 由此可以得出ꎬＣＸＬ 不仅可以控制圆锥角膜
疾病的发展ꎬ也能使患者的视力有一定程度的提高ꎮ 患者
角膜中央最薄点厚度在术后 １、３、６ ｍｏ 与术前相比差异均
具有统计学意义ꎮ 本研究中术后角膜最薄点厚度的下降
与既往研究结果相同[１６]ꎬ考虑可能的原因为核黄素浸泡、
紫外线 Ａ 照射过程中导致的角膜脱水等ꎮ

Ｋｍａｘ 作为诊断圆锥角膜的必备条件ꎬ同时也是监
测圆锥角膜疾病进展、衡量 ＣＸＬ 手术有效性的重要指
标ꎮ 本研究中术后 １ ｍｏ 时 Ｋｍａｘ 较术前有升高趋势ꎬ变
化有统计学差异ꎬ而术后 ３、６ ｍｏ 有下降趋势ꎮ Ｎｉｃｕｌａ
等[１７]发现患者术后 ６ ｍｏ Ｋｍａｘ 平均值下降为 ５０.７ Ｄꎬ术
后 １０ ａ 下降为 ４８.９ Ｄꎮ 本研究的结果与其随访至 ６ ｍｏ

的结果相符合ꎮ
本研究发现ꎬ在角膜前层、中层、全层的直径 ０－２ ｍｍ、

２－６ ｍｍ、６－１０ ｍｍ 及全直径范围内ꎬ角膜光密度术后 １ ｍｏ
时到达峰值ꎬ术后 ３ ｍｏ 与 ６ ｍｏ 有所下降ꎬ但仍比术前高ꎮ
这说明角膜交联术导致角膜光密度发生变化ꎬ分析原因可
能是:(１)手术中去除角膜上皮后ꎬ修复过程的迁移性角
膜细胞造成了散光ꎬ影响角膜光密度ꎮ 而蔡勇[１８] 研究发
现ꎬ准分子激光上皮下角膜磨镶术后角膜光密度值与术前
相比表现为统计学意义的降低ꎬ由此可以说明去除角膜上
皮会使角膜光密度数值的降低ꎮ 因此 ＣＸＬ 术后角膜光密
度的增加与“去除角膜上皮”这一手术要素无关或关联很
少ꎬ所以考虑角膜光密度的改变与角膜修复有关ꎻ(２)手
术的应激反应引起角膜水肿ꎬ导致角膜光密度值增加ꎬ有
文章指出ꎬ角膜透明性下降可能与 ＣＸＬ 术后的角膜细胞
腔隙性水肿有关[１９]ꎻ(３)ＣＸＬ 原本的目的和效果:ＣＸＬ 目
的在于使基质层胶原纤维的直径增加ꎬ增加角膜的稳定
性ꎬ防止疾病进展ꎮ 因此不可避免地破坏了基质层胶原
纤维间排列的有序性ꎬ导致角膜透明性下降ꎬ光密度值
增加ꎮ

本研究中术后角膜光密度的变化趋势与 Ｋｍａｘ 变化
曲线相似ꎬ均为术后 １ ｍｏ 一过性升高ꎬ术后 ３、６ ｍｏ 逐渐
下降ꎮ 为了验证角膜光密度能否像 Ｋｍａｘ 一样ꎬ作为圆锥
角膜疾病进展及手术效果的评价指标ꎬ对角膜光密度与
Ｋｍａｘ 进行相关性分析ꎬ其中前层与全层的角膜光密度值
与 Ｋｍａｘ 值呈正相关ꎮ 因此临床上可以考虑将角膜光密
度作为术后的一个评估指标ꎬ但仍需要进行高质量临床研
究进行验证ꎮ

在角膜前层ꎬ直径 ０－２ ｍｍ 区域术后 １ ｍｏ 角膜光密
度达到峰值ꎬ术后 ３、６ ｍｏ 下降ꎬ但仍比术前高ꎬ差异具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究中角膜光密度出现峰值的
时间与蔡勇[１８] 研究结果相一致ꎮ 而 Ｐｉｒｃｈｅｒ 等[２０] 研究表
明ꎬ角膜光密度峰值出现在术后 ３ ｍｏꎮ 术后角膜光密度
值峰值出现时间不同的原因及机制尚不明确ꎬ因此需要更
进一步的研究评估ꎮ

在角膜中层及后层的直径 ０－２、２－６ ｍｍ 区域范围内
角膜光密度值术后 １、３、６ ｍｏ 与术前相比均有统计学差
异ꎮ 既往研究发现ꎬＣＸＬ 术后角膜基质内会出现一条明显
的高密度光反射带ꎬ称为“交联线”ꎬ一般出现在术后 １ ｗｋ
左右ꎬ可以作为判断交联手术有效性的指标[２１]ꎮ Ｂｉｋｂｏｖａ
等[２２]研究表示ꎬ术后 １ ｍｏ 时 ４５％患者交联线消失ꎬ术后
３ ｍｏ时所有患者交联线消失ꎮ 在角膜光密度的对比中发
现ꎬ术后 ６ ｍｏ 与术后 ３ ｍｏ 的角膜全层光密度变化无统计
学差异(Ｐ＝ ０.１１)ꎬ因此推测患者术后 ６ ｍｏ 角膜光密度值
已经趋于稳定ꎬ与角膜交联线消失的时间相吻合ꎮ

本研究中角膜后层的角膜光密度发生变化ꎬ可能与核
黄素的深层浸润有关ꎬ使非预期的区域ꎬ即超过 ３００ μｍ 的
区域发生角膜胶原纤维的变化ꎬ导致角膜光密度发生变
化ꎮ 但患者角膜内皮细胞密度术后与术前相比ꎬ两者比较
差异无统计学意义( ｔ＝ －０.７２ꎬＰ＝ ０.４７７)ꎬ因此本研究中对
角膜内皮细胞未产生影响ꎮ 既往 Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[２３] 研究角
膜交联术对于角膜内皮细胞的损伤作用ꎬ也未发现角膜交
联术对角膜内皮细胞有损伤作用ꎮ

角膜光密度作为反映角膜透明性的指标ꎬ逐渐被应用
于交联术后观察角膜恢复情况及评估角膜交联效果ꎮ 本
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文通过对截止术后 ６ ｍｏ 角膜光密度变化规律的总结ꎬ希
望可以作为术后评估效果的指标ꎮ 本研究随访时间仅为
６ ｍｏꎬ后续的角膜光密度的变化规律无从得知ꎬ这也是本
研究的不足之处ꎮ
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ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１５ꎬ４１(５):１０３８－１０４３.
[２１] 罗启惠ꎬ 熊洁ꎬ 周青青ꎬ 等. 快速角膜胶原交联术治疗圆锥角

膜 ２ 年期疗效观察. 重庆医学ꎬ ２０２２ꎬ５１(３):４０２－４０８.
[２２] Ｂｉｋｂｏｖａ Ｇꎬ Ｂｉｋｂｏｖ Ｍ. Ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇꎬ ２４
ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１６ꎬ９４
(７):ｅ６００－ｅ６０６.
[２３] Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ Ｇꎬ Ｓｐｏｅｒｌ Ｅꎬ Ｗｉｌｓｃｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｄａｍａｇｅ
ａｆｔｅｒ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ－ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ－Ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｂｂｉｔ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２００３ꎬ２９(９):１７８６－１７９０.
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