尊敬的编辑部老师：
   您好！
   已认真阅读关于《异体角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联手术治疗中晚期圆锥角膜的
安全性分析》的审稿意见：
1. 已请专业老师针对英文文献进行了润色，请老师再次审阅，若无法达到要求，请老师给予润色修改。
2. 文章中关于老师标注的需要修改的语句已经进行了修改，并在文章中标红着重显示；对于基金项目及部分内容均进行了修改，在文中标红着重显示。
3. 角膜基质透镜染色的原因是为了便于在囊袋中进行调整与定位，所以染色时机是在植入前进行染色，染色后立即植入角膜囊袋内接着进行角膜交联手术的浸泡过程，染色时间较短，未进行记录。
4. 角膜交联手术染色时间及紫外线照射时间的依据参照设备建议跨上皮交联手术参数，同时查阅跨上皮交联相关文献，发现各机构进行跨上皮交联时时间并不统一，考虑与所用核黄素种类及医师经验有一定相关性。
5. 关于长期随访数据尤其是1年以上的数据对于本文的意义是值得肯定的。本研究在设计初期及审批阶段，均设定了半年的随访期，且我们也完成了入组者半年的随访数据集。然而，截止到本次分析及稿件撰写时，系统的、达到及超过1年的随访数据尚未完全收集齐备，主要由于部分患者失访。我们将继续收集更长期的数据，争取进行更进一步的研究。
6. 本文分析角膜中央区上皮的原因是针对患者为中晚期圆锥角膜患者，部分患者检查及复诊时周边上皮结果无法分析、有的患者检查结果变化较大，而中央区结果一致性较好，故仅纳入了中央区域上皮的研究，未纳入周边区域的研究。在下一步的研究中会增加对其他方位上皮的研究的设计及方法，感谢老师的宝贵建议。
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目的： 研究异体角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联手术治疗中晚期圆锥角膜的安全性及有效性。
方法 ：回顾性病例分析。选取在济南明水眼科医院角膜屈光科行同种异体角膜基质透镜植入联合角膜交联手术的中晚期圆锥角膜患者，术后随访至术后6个月的病例有19例（20眼），其中男15例（16眼），女4例（4眼），平均年龄（19.8±4.21）岁，分别在手术前及术后1周、1 个月、3个月、6个月进行眼科
常规及角膜生物力学检查，并对各参数进行统计学分析，比较手术前后不同时间段的变化。 
结果：角膜最薄点厚度、中央区上皮厚度、角膜平坦曲率（Kf）、陡峭曲率（Ks）、平均角膜曲率（Km）术前与术后各个时间段对比差异有统计学意义（P＜0.05）；最大压陷时间（HCT）、最大压陷反向曲率半径（HCR）、角膜第一次压平状态时的硬度参数(SP-A1)、综合半径指数(IR)、角膜中央点的厚度 (CCT)、角膜厚度变异率（ARTH）术后不同时间段与术前对比差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论：异体角膜基质透镜植入联合角膜交联术能够有效增加角膜厚度，同时增加角膜硬度，术后角膜稳定性好，不易发生形变，角膜形态及生物力学稳定，显示出良好的安全性与稳定性。
关键词：角膜基质透镜 角膜交联  圆锥角膜  生物力学  
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Safety Analysis of Allogeneic Intrastromal Lenticule Implantation Combined with Corneal Collagen Cross-Linking for Moderate to Advanced Keratoconus
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Objective: To evaluate the safety and efficacy of allogeneic intrastromal lenticule implantation combined with corneal collagen cross-linking (CXL) in patients with moderate to advanced keratoconus.
Method:A retrospective case series analysis was conducted. Nineteen patients (20 eyes) with moderate to advanced keratoconus who underwent combined allogeneic intrastromal lenticule implantation and CXL at the Corneal Refractive Department of Jinan Mingshui Eye Hospital were included and followed up for 6 months postoperatively. The cohort comprised 15 males (16 eyes) and 4 females (4 eyes), with a mean age of 19.8 ± 4.21 years. Comprehensive ophthalmic examinations and corneal biomechanical parameters were analyzed preoperatively and at 1 week, 1 month, 3 months, and 6 months postoperatively. Statistical analysis was performed to compare changes across these time points.
Results: The thickness of the thinnest point of the cornea, the thickness of the central epithelium, the flat curvature of the corneal membrane (Kf), the steep curvature (Ks) and the mean corneal curvature (Km) were statistically significant between the preoperative and postoperative periods (P < 0.05). The maximum compression time (HCT), maximum compression radius of reverse curvature (HCR), hardness parameter (SP-A1), composite radius index (IR), corneal central point thickness (CCT) and corneal thickness variation rate (ARTH) were significantly different at different time periods after surgery compared with before surgery (P < 0.05).
Conclusion: Combined allogeneic intrastromal lenticule implantation and CXL effectively increases corneal thickness and enhances corneal rigidity. Postoperatively, the cornea demonstrated favorable stability with reduced susceptibility to deformation. Both corneal topography and biomechanical properties were stabilized, indicating good safety and stability for treating moderate to advanced keratoconus.
Key words:Intrastromal lenticule; Corneal collagen cross-linking; Keratoconus; Biomechanics; Allogeneic transplantation
Funding： Science and Technology Development Program of Jinan Municipal Health Commission in2023.（Grant No. 2023–YBD-2-24）;Scientific Research Project of Jinan Mingshui Eye Hospital(No.2025–1-01); Science and Technology Innovation Planning(Social Development and Agri-Tech) Project of Zhangqiu District(No. 20242011)
前言
          圆锥角膜(Keratoconus,KC)是一种退行性疾病，临床表现为进行性视力下降以及高度不规则的散光，严重影响视力[1]。目前圆锥角膜的治疗方案根据疾病病变程度不同采取不同治疗方案，包括硬性角膜接触镜（Rigid Gas Permeable Contact Lens,RGP）验配、角膜交联疗法（Corneal collagen crosslinking,CXL）、深板层角膜移植术（Deep Anterior Lamellar Keratoplasty）、Bowman层移植、穿透性角膜移植术（Penetrating Keratoplasty）[2]以及基因治疗[3]等。角膜胶原交联手术是一种有效控制圆锥角膜的方法，其通过利用特定波长的A段紫外线与核黄素互相作用产生的光敏反应，降低角膜胶原酶活性，增加角膜硬度，阻止圆锥角膜发展[4]。传统的角膜胶原交联手术去除角膜上皮，存在术后反应重、上皮愈合缓慢、术后haze等相关风险，且对角膜厚度有一定要求[5]。经过一系列研究与改良，跨上皮角膜胶原交联手术无需去除角膜上皮，角膜厚度也相对放宽，一定程度上扩大了角膜胶原交联手术的适应症，但交联效率受到了一定影响[6]，目前仍存在一定争议。
[bookmark: _Toc127818796]随着飞秒激光在临床的推广普及，飞秒激光辅助的角膜基质内交联术及角膜基质透镜植入术等逐渐在圆锥角膜治疗中应用[7]，同时众多研究中也根据患者角膜厚度将两种方法单独或联合应用，既可以增加角膜厚度，又可以起到交联效果控制圆锥角膜发展。本研究目的即为探究异体角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联手术治疗中晚期圆锥角膜的安全性及有效性，以期为该手术进一步推广提供理论基础。
资料和方法
一、研究对象
本研究为回顾性病例分析，选取济南明水眼科医院2021年6月至2023年12月期间行同种异体角膜基质透镜植入联合角膜交联手术19例（20眼），其中男15例（16眼），女4例（4眼），平均年龄（19.8±4.21）岁（范围14~28岁）。
纳入标准：角膜无明显瘢痕，角膜厚度＞300μm。
排除标准：急性发作期圆锥角膜患者、活动性眼表炎症、白内障、青光眼等其他眼部疾病者。
所有患者在术前进行了感染四项检查均无异常，均详细被告知手术前后可能出现的问题及可能出现的问题、并发症。所有角膜基质透镜提供者（行SMILE手术矫治近视者）均在术前被告知，获得本人允许，其取出的角膜基质透镜将被再次利用。所有参与者（及其监护人）均签署知情同意书。本研究已获得济南明水眼科医院伦理委员会审查批准通过（批准号：2022016），符合赫尔辛基宣言。
[bookmark: _Toc127818797]二、手术方法
所有患者均已在手术提前一天完成详细眼科检查，符合手术适应症。所有手术均由经验丰富的同一医师（本文通讯作者）完成。术前一天均常规使用抗生素滴眼液、非甾体类抗炎药物滴眼液局部点眼，术前准备常规进行术眼结膜囊冲洗及术眼周围消毒后，滴用局部麻醉剂盐酸丙美卡因滴眼液共2次进行表面麻醉。
为圆锥角膜患者匹配来自同一天行SMILE手术的近视者的角膜基质透镜作为供体，应用0.22 %核黄素染色备用,供体平均屈光度为-5.91±1.80D，平均厚度为106.60±23.89μm。
圆锥角膜患者首先应用VisuMax飞秒激光系统下（CarlZeiss公司，德国）flap模式进行激光扫描。手术参数设置为：以角膜顶点为中心进行对位，角膜帽厚度140~150μm，直径7.0 mm，切口大小设置为4 mm，位于角膜上方。扫描完毕后再利用虹膜恢复器将角膜基质分离开，成为一个切口位于上方的类似于“口袋”的形状，即为囊袋。将备用的角膜基质透镜植入囊袋内，在囊袋内将染色的角膜基质透镜展平，仔细调整、对位，再进行角膜交联手术（将浓度0.25%的核黄素注入囊袋内，浸泡14分钟后冲洗，应用波长为370nm的紫外线18mw/cm2照射5分钟，总能量5.4J/cm2），手术完毕后佩戴角膜接触镜，结束手术。
术后即刻给予术眼妥布霉素地塞米松滴眼液10分钟1次，连点6次，后改为每小时1次，连续点6至8次。自术后第1天起，加用0.5%左氧氟沙星滴眼液（规格5 ml：150 mg，参天制药（中国）有限公司）6次/天，1周后停用；0.1 %氟米龙滴眼液（规格5 ml：150 mg，参天制药（中国）有限公司）4次/天，每月递减一次，应用3~4个月后停药；玻璃酸钠滴眼液（规格10 ml：100 mg，深圳瑞霖医药有限公司）4次/d，2至3个月后停药；马来酸噻吗洛尔滴眼液（规格5ml;25mg，山东博士伦福瑞达制药有限公司）2次/d，3个月后停药。
[bookmark: _Toc127818800]三、检查方法
分别在术后1周、1个月、3个月，6个月进行随访，记录复查结果并进行观察分析。观察的项目主要有：①视力：裸眼远视力（ UCDA ）；②裂隙灯显微镜：观察术后反应、角膜及角膜基质透镜的一般情况；③光学相干断层扫描仪（前节OCT）检查角膜最薄点厚度、角膜中央区上皮厚度及角膜基质透镜位置；④Pentacam 眼前节分析系统检查角膜前表面平坦曲率（Kf）、陡峭曲率（Ks）、平均角膜曲率（Km）。
[bookmark: _Toc127818801][bookmark: _Toc127818802]       应用可视化生物力学分析仪Corvis ST检查、获得、分析角膜生物力学测量参数：①第一、二次压平时间、长度、速度（ A1T、A2T 、A1L、A2L 、VIN、VOUT）；②最大压陷时间、最大压陷角膜曲率半径、两峰间距、压陷深度（HCT、HCR、PD、DA）；③角膜第一次形状改变/压平状态时的硬度参数(SP-A1)；④综合半径指数(IR)；⑤角膜中央点的厚度 (CCT) ； ⑥眼内压力（IOP）及矫正角膜厚度、生物力学参数后的眼内压（bIOP）⑦角膜厚度变异率（ARTH）
四、 统计学分析
[bookmark: _Hlk120438605][bookmark: _Toc127818803]所有数据分析采用SPSS 25.0软件系统进行分析。符合正态分布的数据，用（x±s）表示，手术前后不同时间段对比，采用单因素重复方差分析，以P＜0.05为差异具有统计学意义；手术前后不同时间段两两对比采用配对样本t检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。不符合正态分布数据，用四分位间距法（IQR）表示，手术前后不同时间段对比，采用Friedman检验分析，以P＜0.05为差异具有统计学意义；手术前后不同时间段两两对比采用Kruskal-Wails H检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

结果
1、 术后症状及一般情况
[bookmark: _Toc127818806]所有患者均顺利完成手术，术中未发生并发症。术日检查患者角膜黄染，角膜上皮及基质水肿，基质透镜边界明显（图1A），角膜上皮水肿3-5天基本消失，有个别患者在1周左右消退。角膜基质水肿在1个月左右减轻,随访至术后6个月，角膜稳定，角膜透明，基质透镜与周围组织界限不明显（图1B）。所有患者在术随访期间检查显示角膜基质透镜在位，角膜情况稳定，未发生角膜感染、haze、角膜排斥等并发症。
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                         A                                                                   B
图1：A术日 患者角膜黄染，角膜上皮及基质水肿，基质透镜边界明显（箭头处）；B：术后半年，角膜透明，基质透镜与周围组织界限不明显
二、视力
手术前后视力对比差异没有统计学意义（P＞0.05）（表1）。
表1 手术前后不同时间段视力结果（小数视力）（ IQR）
	项目
	术前
	术后一周
	术后一月
	术后三月
	术后六月
	F
	P

	视力
	0.07（0.02，0.10）
	0.06（0.03，0.10）
	0.04（0.03，0.10）
	0.07（0.03，0.10）
	0.07（0.03，0.10）
	0.868
	0.929


[bookmark: _Toc127818807]三、角膜厚度及角膜上皮厚度情况
前节OCT检查角膜基质透镜居中、无明显褶皱，术后1周时角膜厚度增加明显，角膜水肿明显；术后1月时角膜及角膜基质透镜水肿逐渐减轻，角膜厚度逐渐稳定，交联线出现；术后3个月、术后6个月角膜及基质透镜透明，无明显混浊发生，角膜厚度稳定，交联线逐渐消失，角膜基质透镜不明显（图2）。
[image: ]图2   A:术后1周角膜厚度增加明显，角膜水肿明显；B:术后1月时角膜及角膜基质透镜水肿逐渐减轻，角膜厚度逐渐稳定，交联线出现(箭头处)；C：术后3个月：角膜透明，角膜基质透镜边界能辨认，交联线较前模糊（箭头处）；D：术后6个角膜透明，角膜厚度稳定，交联线逐渐消失，角膜基质透镜与周边组织界限不明显。
角膜最薄点厚度结果术前与术后各个时间段对比差异有统计学意义（P＜0.05）。术后一周与术后不同时间段对比差异有统计学意义（P＜0.05），其他不同时间段两两对比差异无统计学意义（P＞0.05）（表2）。
角膜中央区上皮厚度术前与术后各个时间段对比差异有统计学意义（P＜0.05）；术后不同时间段两两对比差异均无统计学意义（P＞0.05）（表2）。
表2  手术前后不同时间段角膜最薄点厚度（ m）、角膜中央上皮厚度（ m）结果（x±s）
	项目
	术前
	术后一周
	术后一月
	术后三月
	术后六月
	F
	P

	最薄点角膜厚度
	387.55±25.13
	502.00±34.73 
	481.6±28.37
	480.90±26.75
	479.55±3.55
	141.010
	0.000

	角膜中央上皮厚度
	44.80±4.07
	49.30±6.17
	49.30±4.39
	49.40±4.11
	48.55±3.55
	5.476
	0.001


[bookmark: _Toc127818808]四、角膜曲率情况
术后不同时间段Kf、Ks、Km结果与术前对比差异有统计学意义（P＜0.05）（表3）。角膜曲率在术后呈现先增加后下降的趋势（图3）。
表3  手术前后不同时间段Km结果（D）（x±s）
	项目
	术前
	术后一周
	术后一月
	术后三月
	术后六月
	F
	P

	Kf
	54.94±7.06
	58.01±6.66a
	58.28±6.95a
	57.12±6.23ac
	56.58±5.92abc
	15.594
	0.000

	Ks
	59.92±7.00
	63.89±7.46a
	63.22±6.92a
	62.62±6.98a
	62.01±6.95ab
	14.034
	0.000

	Km
	57.32±6.79  
	60.95±0.71a
	60.75±6.83a
	59.87±6.48a
	59.29±6.34abc
	20.251
	0.000


注：与术前结果相比，aP＜0.05，差异有统计学意义，与术后一周结果相比，bP＜0.05，差异有统计学意义；与术后一个月结果相比，cP＜0.05，差异有统计学意义。
图3：角膜曲率Kf、Ks、Km变化趋势图
              
[bookmark: _Toc127818809]五、角膜生物力学参数结果
手术前后应用Corvis ST测量角膜生物力学参数，A1L、A2L、HCT、HCR、PD、SP-A1、ARTH数据符合正态分布，手术前后对比采用单因素重复方差测量进行分析，HCT、HCR、SPA1、ARTH术前与术后不同时间段对比差异有统计学意义（P＜0.05），其余对比差异均无统计学意义（P＞0.05）（表4）。

表4  手术前后不同时间段Corvis ST检查角膜生物力学各项结果记录（x±s）
	项目
	术前
	术后一周
	术后一月
	术后三月
	术后六月
	F
	P

	A1L(mm)
	1.81±0.42
	1.84±0.20 
	1.91±0.28 
	 1.78±0.23
	 1.81±0.23
	0.796
	0.532

	A2L(mm)
	1.34±0.40
	1.56±0.30 a
	 1.55±0.34
	1.49±0.38
	1.48±0.29
	1.449
	0.226

	HCT（ms）
	1.39±0.21
	1.27±0.25a
	1.33±0.20
	1.31±0.17a
	1.30±0.13a
	3.741
	0.008

	HCR（mm）
	4.15±0.69
	4.70±0.90a
	4.60±0.83a
	 4.71±0.62a
	 4.93±0.70a
	5.171
	0.001

	PD（mm）
	5.05±0.38
	4.85± 0.34a
	4.93±0.32 
	 4.91±0.33
	 4.96±0.30
	1.915
	0.117

	SP-A1
	42.20±14.32
	60.35±17.35a
	53.21±17.49ab
	54.36±15.47a
	55.51±14.08a
	9.353
	0.000

	ARTH
	126.03±27.96
	293.21±131.84a
	262.70±92.91a
	258.94±116.04a
	270.30±141.87a
	12.397
	0.000


注：与术前结果相比，aP＜0.05，差异有统计学意义；与术后一周对比，bP＜0.05，差异有统计学意义
A1T、A2T、VIN.VOUT. DA、IR  IOP BIOP CCT数据不符合正态分布，手术前后对比采用Friedman进行分析，CCT及IR术前与术后不同时间段对比差异有统计学意义（P＜0.05），其余对比差异均无统计学意义（P＞0.05）（表5）。
[bookmark: _Toc127818815]表5  手术前后不同时间段Corvis ST检查角膜生物力学各项结果记录（IQR）
	项目
	术前
	术后一周
	术后一月
	术后三月
	术后六月
	F
	P

	A1T（ms）
	7.19（6.84，7.36）
	7.25（7.16，7.52）
	7.15（6.99，7.43）
	7.20（6.93，7.51）
	7.15（7.06，7.51）
	3.926
	0.416

	A2T（ms）
	22.56（22.37，22.75）
	22.42（22.01，22.70）
	22.65（22.43，23.09）
	22.69（22.07，23.00）
	22.61（22.30，22.87）
	5.761
	0.218

	VIN（m/s）
	0.20（0.18，0.23）
	0.19（0.16，0.20） 
	0.19（0.15，0.21）
	0.19（0.16，0.20）
	0.19（0.17，0.20）
	3.420
	0.490

	VOUT（m/s）
	-0.37（-0.41，-0.31）
	-0.34（-0.39，-0.31） 
	-0.35（-0.41，-0.31）
	-0.33（-0.37，-0.30）
	-0.33（-0.35，-0.31）
	4.656
	0.324

	DA（mm）
	7.70（7.40，8.80）
	7.60（5.78，8.80）
	7.20（6.03，9.18）
	7.15（6.45，8.10）
	7.15（5.85，7.85）
	5.438
	0.245

	IR（mm）
	16.20（14.28，17.88）
	13.40（11.83，16.48）a
	14.15（12.63，15.78）
	14.20（13.05，15.28）
	13.85（12.45，15.10）a
	13.907
	0.008

	Iop（*mmHg）
	12.00（8.00，13.38）
	12.25（11.13，14.75）
	11.50（10.50，13.75）
	11.75（10.00，14.25）
	12.25（10.50，14.88）
	2.983
	0.561

	bIOP（mmHg）
	13.40（9.83，15.65）
	12.95（10.40，14.48）
	12.50（10.70，14.88）
	12.70（10.55，14.50）
	12.50（11.35，14.20）
	0.187
	0.996

	角膜中央厚度（m）
	456.50（432.75，468.75）
	554.00（205.75，573.75） 
	514.00（485.00，550.00）
	516.50（502.25，537.25）
	516.00（466.25，552.00）
	25.237
	0.000


注：与术前结果相比，aP＜0.05，差异有统计学意义；*1mmHg=0.133kpa。
讨论
         角膜胶原交联手术通过核黄素与紫外线的光敏作用，增强了角膜胶原之间的纤维连接，增加了角膜硬度，能有效阻止圆锥角膜的发展[8]。但经典的角膜胶原交联手术因为核黄素分子大，对于角膜上皮层渗透性较差，因此需去除角膜上皮后在进行核黄素浸泡及紫外线照射。这对角膜厚度要求需在400 m以上，以保证紫外线不会对角膜内皮及晶状体等眼内结构造成损伤，这对薄角膜患者有一定限制[9]。通过多年研究，角膜交联手术经过一系列改良，开展了低渗性角膜交联术、离子导入角膜胶原交联术、飞秒激光辅助的角膜交联术等[10]。这些手术方式通过                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               减少交联过程中的光敏剂有效浓度、临时增加紫外线照射时的角膜厚度等措施使得发生交联的胶原密度降低，交联手术效率也受到一定影响，目前仍有一定争议，需要进一步的研究证实，并且对于角膜厚度较薄的圆锥角膜患者仍是有局限性。
         随着飞秒激光技术的快速发展及普及，飞秒激光辅助的角膜交联手术及角膜基质透镜手术逐渐应用于临床。角膜基质透镜生物相容性好，术后发生排斥反应机率较低，来源经济方便，解决了薄角膜圆锥角膜只能等待角膜移植且角膜资源匮乏的困境，为薄角膜患者带来了更多治疗的可能。同时联合角膜胶原交联手术可在增加角膜厚度的基础上使角膜硬度增加，延缓圆锥角膜发展。目前国内外已经有诸多研究证实了该手术的安全性及有效性。2015年，Sachdev等[11]在研究中将角膜基质透镜作为“垫片”平铺在圆锥角膜患者去除上皮的角膜基质床上，行角膜交联手术后，除去角膜基质透，术后随访半年，角膜情况稳定。该研究为圆锥角膜治疗提供了新的思路。随后诸多研究[12-14]在角膜基质透镜植入联合角膜交联手术的研究获得了较好的效果，证实了手术的安全型与有效性，本研究中，患者术后角膜基质透镜未发生偏位、皱褶、角膜混浊、排斥等不良反应，且在术后3-6个月随访时，角膜基质透镜与周边组织边界逐渐模糊，证明了角膜基质透镜的生物相容性较好，手术有着较好的安全性及稳定性。
         在本研究中，患者术后裸眼视力与术前相比无明显差异，术后早期视力下降考虑与术后早期角膜水肿、及术后早期因植入透镜后屈光度发生变化有一定关系，但术后3-6个月时逐渐恢复到术前状态，说明对于圆锥角膜本身高度近视、裸眼视力欠佳的状态来说，植入透镜增加曲率及屈光度幅度较小，并未对患者视力及视觉质量产生较大影响。与刘佳等[15]研究结果基本一致。同时本研究在对角膜曲率的观察研究中，前表面曲率平均值在术后早期增加明显，后逐渐下降至稳定，与sun等[16]的研究结果相一致。另外，因本研究中纳入多为中晚期圆锥角膜患者，多数患者因角膜前凸明显致屈光度变化较大或验不出光，故本研究未纳入屈光度及矫正视力的研究。
        角膜基质透镜植入圆锥角膜患眼后角膜厚度增加明显，但总厚度小于原角膜厚度与角膜基质透镜相加之和，考虑可能与基质透镜于受体组织逐渐相容有一定相关性[17]。角膜最薄点在术后1周时受角膜水肿及反应的影响，厚度最厚，术后1个月时角膜水肿逐渐减轻，角膜厚度逐渐降低趋于稳定，术后3~6个月时角膜厚度稳定。术后角膜中央区上皮厚度较术前增加，考虑与角膜厚度增加及角膜厚度增加后圆锥前凸情况减轻有一定关系，此前有研究中[18]观察到角膜基质透镜植入联合角膜交联术后角膜上皮厚度增加，分布较前均匀，与此研究上皮情况研究一致。
         本研究结果中大部分角膜生物力学参数较稳定，角膜出现两次压平的时间、速度、距离、最大变形幅度（DA）、最大压陷峰距（PD）、眼压值手术前后数值对比差异无统计学意义，证明了手术对角膜生物力学影响较小。既往研究中[19]已表明ARTH值与角膜厚度增加呈正相关，本研究中因角膜基质透镜植入角膜厚度增加，角膜厚度变异率相应增加，与既往研究结果一致。既往对角膜生物力学的研究结果中，PD及DA值越大，HCR值越大，HCT值越低，角膜越稳定，不易形变[20]。在本研究中，PD及DA值术后结果虽与术前相比差异无统计学意义，但数值较术前增加，同时，HCR值术后增加，HCT值降低，与术前对比差异有统计学意义，证明了术后角膜形态稳定，不易发生形状改变，与既往研究结果相同[21]。SP-A1值是评估角膜硬度的重要指标，SP-A1值越高，角膜硬度越高[22]，本研究中SP-A1值在术后增加，且术后3~6个月结果稳定，证明角膜基质透镜植入联合角膜交联手术可有效增加角膜硬度。IR值表示反向凹陷曲线下的面积，值越大表明角膜形变幅度越大，角膜硬度越低[22]。本研究中，IR值降低，说明了术后角膜硬度增加，角膜稳定性好。         
综上所述，异体角膜基质透镜植入联合角膜交联术能够有效增加角膜厚度，同时可以增加角膜硬度，术后角膜稳定性好，不易发生形变，角膜形态及生物力学稳定，显示出良好的安全性与稳定性，这对于该手术的推广应用提供了一定的理论基础，可以解决部分薄角膜圆锥角膜的困境，同时也为屈光重建提供一定的基础。同时，本研究存在一定局限性，该手术对患者视力提高无明显帮助，需联合RGP验配及ICL/TICL植入等方式进行进一步屈光重建，该研究样本量有限且随访时间相对较短，需要更长时间、更大样本的随访，以观察长期的安全性及有效性。
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角膜曲率变化趋势
Kf	手术前	术后1周	术后1个月	术后3个月	术后6个月	54.94	58.01	58.28	57.12	56.58	Ks	手术前	术后1周	术后1个月	术后3个月	术后6个月	59.92	63.89	63.22	62.62	62.01	Km	手术前	术后1周	术后1个月	术后3个月	术后6个月	57.32	60.95	60.75	59.87	59.29	
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