
􀅰临床报告􀅰

异体角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联术治疗中晚期
圆锥角膜

张　 静ꎬ侯　 杰ꎬ董亚慧ꎬ雷玉琳ꎬ许亚菲ꎬ孙芳芳

引用:张静ꎬ侯杰ꎬ董亚慧ꎬ等. 异体角膜基质透镜植入联合角膜

胶原交联术治疗中晚期圆锥角膜. 国际眼科杂志ꎬ ２０２５ꎬ２５(９):
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作者简介:张静ꎬ硕士ꎬ主治医师ꎬ研究方向:屈光手术、圆锥角
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通讯作者:雷玉琳ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ副院长ꎬ研究方向:屈光手
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摘要

目的:研究异体角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联术治

疗中晚期圆锥角膜的安全性及有效性ꎮ
方法:回顾性病例分析ꎮ 纳入 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２３ 年 １２
月于济南明水眼科医院行同种异体角膜基质透镜[来源

于同一天行飞秒激光微小切口基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
手术的近视患者的角膜基质透镜作为供体]植入联合角

膜胶原交联术治疗的中晚期圆锥角膜患者 １９ 例 ２０ 眼ꎮ
比较术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 裸眼远视力(ＵＣＶＡ)、角膜

最薄点厚度、角膜中央区上皮厚度、角膜前表面平坦曲率

(Ｋｆ)、陡峭曲率(Ｋｓ)、平均角膜曲率(Ｋｍ)及角膜生物力

学指标[第一次压平时间(Ａ１Ｔ)、第一次压平长度(Ａ１Ｌ)、
第一次压平速度(ＶＩＮ)、第二次压平时间(Ａ２Ｔ)、第二次

压平长度(Ａ２Ｌ)、第二次压平速度(ＶＯＵＴ)、最大压陷时

间( ＨＣＴ)、最大压陷角膜曲率半径 ( ＨＣＲ)、两峰间距

(ＰＤ)、压陷深度(ＤＡ)、角膜第一次形状改变 / 压平状态时

的硬度参数(ＳＰ－Ａ１)、综合半径指数( ＩＲ)、角膜中央点厚

度(ＣＣＴ)、眼内压力( ＩＯＰ)及矫正角膜厚度、生物力学参

数后的眼内压(ｂＩＯＰ)及角膜厚度变异率(ＡＲＴＨ)]ꎮ
结果:所有患者均顺利完成手术ꎬ术中均未发生并发症ꎮ
纳入患者手术前后 ＵＣＶＡ、角膜生物力学参数 Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、
ＰＤ、Ａ１Ｔ、Ａ２Ｔ、ＶＩＮ、ＶＯＵＴ、ＤＡ、ＩＯＰ、ｂＩＯＰ 比较均无差异

(均 Ｐ>０.０５)ꎻ手术前后角膜最薄点厚度、角膜中央上皮厚

度、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ、角膜生物力学参数 ＨＣＴ、ＨＣＲ、ＳＰ －Ａ１、
ＡＲＴＨ、ＩＲ、ＣＣＴ 比较均有差异(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 角膜前表面

曲率在术后呈现先增加后下降的趋势ꎮ 术后 ＨＣＴ、ＨＣＲ、
ＳＰ － Ａ１、 ＡＲＴＨ、 ＩＲ、 ＣＣＴ 与术前比较均有差异 (均 Ｐ <
０.００５)ꎮ
结论:异体角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联术治疗中

晚期圆锥角膜具有良好的安全性与稳定性ꎬ可增加角膜厚

度及角膜硬度ꎬ术后角膜不易发生形变ꎮ
关键词:角膜基质透镜ꎻ角膜胶原交联术ꎻ圆锥角膜ꎻ生物
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ｌｉｎｋｉｎｇ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｍｏｄｅｒａｔｅ － ｔｏ － ａｄｖａｎｃｅｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｔｈｉｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｎｄ ｒｉｇｉｄｉｔｙꎬ ｒｅｓｕｌｔｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｍｏｒｅ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎻ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｈｏｕ Ｊꎬ Ｄｏｎｇ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ
ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ａｄｖａｎｃｅｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２５ꎬ２５(９):１５１７－１５２２.

０引言

圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬ ＫＣ)是一种退行性疾病ꎬ临床

表现为进行性视力下降以及高度不规则的散光ꎬ严重影响

视力[１]ꎮ 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ꎬ包括验配硬性角膜接触镜( ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬ ＲＧＰ)、角膜胶原交联术 ( ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇꎬ 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ꎮ 角

膜胶原交联术是一种有效控制圆锥角膜的方法ꎬ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ꎬ降低角膜胶原酶活性ꎬ增加角膜硬度ꎬ阻止圆锥角膜

发展[４]ꎮ 传统的角膜胶原交联术去除角膜上皮ꎬ存在术后

反应重、上皮愈合缓慢、术后 ｈａｚｅ 等相关风险ꎬ且对角膜

厚度有一定要求[５]ꎮ 经过一系列研究与改良ꎬ跨上皮角膜

胶原交联术无需去除角膜上皮ꎬ角膜厚度也相对放宽ꎬ一
定程度上扩大了角膜胶原交联术的适应证ꎬ但交联效率受

到了一定影响[６]ꎬ目前仍存在一定争议ꎮ
随着飞秒激光在临床的推广普及ꎬ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]ꎬ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ꎬ既可以增加角膜厚度ꎬ又可以

起到交联效果控制圆锥角膜发展ꎮ 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术治疗中晚期

圆锥角膜的安全性及有效性ꎬ以期为该手术进一步推广提

供理论基础ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性病例分析ꎮ 纳入 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２３ 年

１２ 月于济南明水眼科医院行同种异体角膜基质透镜植入

联合角膜胶原交联术治疗的中晚期圆锥角膜患者 １９ 例

２０ 眼ꎬ其中男 １５ 例 １６ 眼ꎬ女 ４ 例 ４ 眼ꎬ年龄 １４－２８(平均

１９.８±４.２１)岁ꎮ 纳入标准:(１)中晚期进展性圆锥角膜患

者ꎻ(２)角膜无明显瘢痕ꎻ(３) 角膜最薄点厚度为 ３００ －
４００ μｍꎮ 排除标准:(１)急性发作期圆锥角膜患者ꎻ(２)患
有活动性眼表炎症、白内障、青光眼等其他眼部疾病者ꎮ
本研究符合«赫尔辛基宣言»ꎬ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)ꎮ 所有参与

者(及其监护人)均签署知情同意书ꎮ
１.２方法

１.２.１手术方法　 所有患者术前均完善相关检查ꎬ符合手

术适应证ꎮ 所有手术均由经验丰富的同一医师(本文通

讯作者)完成ꎮ 术前 １ ｄ 均常规使用 ０.５％左氧氟沙星滴

眼液、０.１％溴芬酸钠滴眼液点眼ꎮ 术眼结膜囊冲洗及周

围消毒后ꎬ使用盐酸丙美卡因滴眼液进行表面麻醉ꎮ 首先

应用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统下 ｆｌａｐ 模式进行激光扫描ꎮ
手术参数设置为:以角膜顶点为中心进行对位ꎬ角膜帽厚

度 １４０－１５０ μｍꎬ直径 ７.０ ｍｍꎬ切口大小设置为 ４ ｍｍꎬ位于

角膜上方ꎮ 扫描完毕后再利用虹膜恢复器将角膜基质分

离开ꎬ成为一个切口位于上方的类似于“口袋”的形状ꎬ即
为囊袋ꎮ 将备用的角膜基质透镜[来源于同一天行飞秒

激光微小切口基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)手术的近视患者的角膜基质透镜作为

供体ꎬ应用 ０.２２％核黄素染色备用ꎬ供体平均屈光度为
－５.９１±１.８０ Ｄꎬ平均厚度为 １０６.６０±２３.８９ μｍ]植入囊袋

内ꎬ在囊袋内将染色的角膜基质透镜展平ꎬ仔细调整、对
位ꎬ再进行角膜胶原交联术(将浓度 ０.２５％的核黄素注入

囊袋内ꎬ浸泡 １４ ｍｉｎ 后冲洗ꎬ应用波长为 ３７０ ｎｍ 的紫外线

１８ ｍｗ / ｃｍ２照射 ５ ｍｉｎꎬ总能量 ５.４ Ｊ / ｃｍ２)ꎬ手术完毕后配

戴角膜接触镜ꎮ 术后即刻给予术眼妥布霉素地塞米松滴

眼液１０ ｍｉｎ １ 次ꎬ连点 ６ 次后改为每小时 １ 次ꎬ连续点６－８
次ꎮ 自术后 １ ｄ 起ꎬ加用 ０.５％左氧氟沙星滴眼液 ６ 次 / 天ꎬ
１ ｗｋ 后停用ꎻ０.１％氟米龙滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ每月递减一次ꎬ
应用 ３－４ ｍｏ 后停药ꎻ玻璃酸钠滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ２－３ ｍｏ 后

停药ꎻ马来酸噻吗洛尔滴眼液 ２ 次 / 天ꎬ３ ｍｏ 后停药ꎮ
１.２.２观察指标　 术后随访 ６ ｍｏꎬ于术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３ꎬ
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６ ｍｏ行相关检查: ( １) 裸眼远视力 ( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)ꎻ(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ꎻ(３)前节光学相干断层扫描仪

(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ 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ꎻ ( ４)
Ｐｅｎｔａｃａｍ 眼前节分析系统检查角膜前表面平坦曲率

( ｆｌａｔｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｆ)、陡峭曲率(ｓｔｅｅｐ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｓ)、平
均角膜曲率(ｍｅａｎ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙꎬ Ｋｍ)ꎻ(５)应用可视化生物

力学分析仪 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 检查角膜生物力学测量参数:第一

次压平时间( ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ Ａ１Ｔ)、第一次压平

长度(ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎬ Ａ１Ｌ)、第一次压平速度

(ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔꎬ ＶＩＮ)、第二次

压平时间(ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ Ａ２Ｔ)、第二次压平

长度( ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈꎬ Ａ２Ｌ)、第二次压平速

度(ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｍｏｍｅｎｔꎬ ＶＯＵＴ)、
最大压陷时间(ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｔｉｍｅꎬ ＨＣＴ)、最大压陷角

膜曲率半径 ( ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｒａｄｉｕｓꎬ ＨＣＲ)、两峰间距

(ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ ＰＤ)、压陷深度 ( ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬ
ＤＡ)、角膜第一次形状改变 / 压平状态时的硬度参数

(ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬ ＳＰ－Ａ１)、综合半径

指数( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒａｄｉｕｓꎬ ＩＲ)、角膜中央点厚度 ( ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ ＣＣＴ) 、眼内压力( ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＩＯＰ) 及 矫 正 角 膜 厚 度、 生 物 力 学 参 数 后 的 眼 内 压

(ｂｉｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｂＩＯＰ)、角膜厚度变异率

(ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｒａｔｅꎬ ＡＲＴＨ)ꎮ
统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行数据分析ꎮ 符

合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ重复测量数据采用

单因素重复方差分析ꎬ若球形检验不满足(Ｍａｕｃｈｌｙ􀆳ｓ Ｐ<
０.０５)ꎬ采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ－Ｇｅｉｓｓｅｒ 校正ꎻ不符合正态分布的

计量资料用Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ重复测量数据采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ
检验分析ꎬ事后两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 检验(Ｐ<０.００５)ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果

２.１纳入患者术后情况　 所有患者均顺利完成手术ꎬ术中

均未发生并发症ꎮ 术日检查患者角膜黄染ꎬ角膜上皮及基

质水肿ꎬ基质透镜边界明显(图 １Ａ)ꎬ角膜上皮水肿在术后

３－５ ｄ 基本消失ꎬ有 ２ 例 ３ 眼在术后 １ ｗｋ 消退ꎮ 所有患者

角膜基质水肿在术后 １ ｍｏ 减轻ꎬ随访至术后 ６ ｍｏꎬ角膜稳

定ꎬ角 膜 透 明ꎬ 基 质 透 镜 与 周 围 组 织 界 限 不 明 显

(图 １Ｂ)ꎮ 所有患者在术后随访期间检查显示角膜基质

透镜在位ꎬ角膜情况稳定ꎬ未发生角膜感染、ｈａｚｅ、角膜排

斥等并发症ꎮ
２.２纳入患者手术前后 ＵＣＶＡ 和角膜情况比较 　 纳入患

者手术前后 ＵＣＶＡ 比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 前

节 ＯＣＴ 检查角膜基质透镜居中、无明显褶皱ꎬ术后 １ ｗｋ 患

者角膜厚度增加明显ꎬ角膜水肿明显ꎻ术后 １ ｍｏ 患者角膜

及角膜基质透镜水肿逐渐减轻ꎬ角膜厚度逐渐稳定ꎬ交联

线出现ꎻ术后 ３、６ ｍｏ 患者角膜及基质透镜透明ꎬ无明显混

浊发生ꎬ角膜厚度稳定ꎬ交联线逐渐消失ꎬ角膜基质透镜不

明显(图 ２)ꎮ 手术前后角膜最薄点厚度、角膜中央上皮厚

度、Ｋｆ、Ｋｓ、Ｋｍ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ进一

步两两比较结果见表 １ꎮ 角膜前表面曲率在术后呈现先

增加后下降的趋势ꎮ
２.３ 纳入患者手术前后角膜生物力学参数比较 　 纳入患

者手术前后角膜生物力学参数 Ａ１Ｌ、Ａ２Ｌ、ＰＤ、Ａ１Ｔ、Ａ２Ｔ、
ＶＩＮ、ＶＯＵＴ、ＤＡ、ＩＯＰ、ｂＩＯＰ 比较差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬＨＣＴ、ＨＣＲ、ＳＰ －Ａ１、ＡＲＴＨ、ＩＲ、ＣＣＴ 比较差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步两两比较结果见表 ２ꎮ

图 １　 纳入患者术后情况　 Ａ:术日患者角膜黄染ꎬ角膜上皮及基质水肿ꎬ基质透镜边界明显(箭头处)ꎻＢ:术后 ６ ｍｏ 角膜透明ꎬ基质透

镜与周围组织界限不明显ꎮ

表 １　 纳入患者手术前后 ＵＣＶＡ和角膜情况比较

指标 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
ＵＣＶＡ(􀭰ｘ±ｓꎬ ＬｏｇＭＡＲ) １.３１±０.４４ １.２６±０.３２ １.２４±０.３１ １.２０±０.３２ １.１９±０.３０ ０.３９３ ０.８１３
角膜最薄点厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ３８７.５５±２５.１３ ５０２.００±３４.７３ａ ４８１.６±２８.３７ａ ４８０.９０±２６.７５ａ ４７９.５５±３.５５ａ １４１.０１０ <０.００１
角膜中央上皮厚度(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ) ４４.８０±４.０７ ４９.３０±６.１７ａ ４９.３０±４.３９ａ ４９.４０±４.１１ａ ４８.５５±３.５５ａ ５.４７６ ０.００１
Ｋｆ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ５４.９４±７.０６ ５８.０１±６.６６ａ ５８.２８±６.９５ａ ５７.１２±６.２３ａꎬｃ ５６.５８±５.９２ａꎬｃ １５.５９４ <０.００１
Ｋｓ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ５９.９２±７.００ ６３.８９±７.４６ａ ６３.２２±６.９２ａ ６２.６２±６.９８ａ ６２.０１±６.９５ａ １４.０３４ <０.００１
Ｋｍ(􀭰ｘ±ｓꎬＤ) ５７.３２±６.７９ ６０.９５±０.７１ａ ６０.７５±６.８３ａ ５９.８７±６.４８ａ ５９.２９±６.３４ａꎬｂ ２０.２５１ <０.００１

注:ａＰ<０.００５ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻｃＰ<０.００５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎮ
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图 ２　 纳入患者术后不同时间前节 ＯＣＴ检查结果　 Ａ:术后 １ ｗｋ 患者角膜厚度增加明显ꎬ角膜水肿明显ꎻＢ:术后 １ ｍｏ 患者角膜及角

膜基质透镜水肿逐渐减轻ꎬ角膜厚度逐渐稳定ꎬ交联线出现(箭头处)ꎻＣ:术后 ３ ｍｏ 患者角膜透明ꎬ角膜基质透镜边界能辨认ꎬ
交联线较前模糊(箭头处)ꎻＤ:术后 ６ ｍｏ 患者角膜透明ꎬ角膜厚度稳定ꎬ交联线逐渐消失ꎬ角膜基质透镜与周边组织界限不

明显ꎮ

表 ２　 纳入患者手术前后角膜生物力学参数比较

指标 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ Ｆ Ｐ
Ａ１Ｌ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) 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(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) １.３４±０.４０ １.５６±０.３０ １.５５±０.３４ １.４９±０.３８ １.４８±０.２９ １.４４９ ０.２２６
ＨＣＴ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｓ) １.３９±０.２１ １.２７±０.２５ａ １.３３±０.２０ １.３１±０.１７ａ １.３０±０.１３ ３.７４１ ０.０１４
ＨＣＲ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ４.１５±０.６９ ４.７０±０.９０ ４.６０±０.８３ ４.７１±０.６２ａ ４.９３±０.７０ａ ５.１７１ ０.００１
ＰＤ(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍ) ５.０５±０.３８ ４.８５± ０.３４ ４.９３±０.３２ ４.９１±０.３３ ４.９６±０.３０ １.９１５ ０.１１７
ＳＰ－Ａ１(􀭰ｘ±ｓ) ４２.２０±１４.３２ ６０.３５±１７.３５ａ ５３.２１±１７.４９ａ ５４.３６±１５.４７ａ ５５.５１±１４.０８ａ ９.３５３ <０.００１
ＡＲＴＨ(􀭰ｘ±ｓ) １２６.０３±２７.９６ ２９３.２１±１３１.８４ａ ２６２.７０±９２.９１ａ ２５８.９４±１１６.０４ａ ２７０.３０±１４１.８７ａ １２.３９７ <０.００１
Ａ１Ｔ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｓ] ７.１９(６.８４ꎬ７.３６) ７.２５(７.１６ꎬ７.５２) ７.１５(６.９９ꎬ７.４３) ７.２０(６.９３ꎬ７.５１) ７.１５(７.０６ꎬ７.５１) ３.９２６ ０.４１６
Ａ２Ｔ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｓ] ２２.５６(２２.３７ꎬ２２.７５) ２２.４２(２２.０１ꎬ２２.７０) ２２.６５(２２.４３ꎬ２３.０９) ２２.６９(２２.０７ꎬ２３.００) ２２.６１(２２.３０ꎬ２２.８７) ５.７６１ ０.２１８
ＶＩＮ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍ / ｓ] ０.２０(０.１８ꎬ０.２３) ０.１９(０.１６ꎬ０.２０) ０.１９(０.１５ꎬ０.２１) ０.１９(０.１６ꎬ０.２０) ０.１９(０.１７ꎬ０.２０) ３.４２０ ０.４９０
ＶＯＵＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍ / ｓ] －０.３７(－０.４１ꎬ－０.３１) －０.３４(－０.３９ꎬ－０.３１) －０.３５(－０.４１ꎬ－０.３１) －０.３３(－０.３７ꎬ－０.３０) －０.３３(－０.３５ꎬ－０.３１) ４.６５６ ０.３２４
ＤＡ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] ７.７０(７.４０ꎬ８.８０) ７.６０(５.７８ꎬ８.８０) ７.２０(６.０３ꎬ９.１８) ７.１５(６.４５ꎬ８.１０) ７.１５(５.８５ꎬ７.８５) ５.４３８ ０.２４５
ＩＲ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍ] １６.２０(１４.２８ꎬ１７.８８) １３.４０(１１.８３ꎬ１６.４８) ａ １４.１５(１２.６３ꎬ１５.７８) ａꎬｂ １４.２０(１３.０５ꎬ１５.２８) ａ １３.８５(１２.４５ꎬ１５.１０) ａꎬｃ １３.９０７ ０.００８
ＩＯＰ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ] １２.００(８.００ꎬ１３.３８) １２.２５(１１.１３ꎬ１４.７５) １１.５０(１０.５０ꎬ１３.７５) １１.７５(１０.００ꎬ１４.２５) １２.２５(１０.５０ꎬ１４.８８) ２.９８３ ０.５６１
ｂＩＯＰ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬｍｍＨｇ] １３.４０(９.８３ꎬ１５.６５) １２.９５(１０.４０ꎬ１４.４８) １２.５０(１０.７０ꎬ１４.８８) １２.７０(１０.５５ꎬ１４.５０) １２.５０(１１.３５ꎬ１４.２０) ０.１８７ ０.９９６
ＣＣＴ[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)ꎬμｍ] ４５６.５０(４３２.７５ꎬ４６８.７５) ５５４.００(２０５.７５ꎬ５７３.７５) ａ ５１４.００(４８５.００ꎬ５５０.００) ａꎬｂ ５１６.５０(５０２.２５ꎬ５３７.２５) ａꎬｂ ５１６.００(４６６.２５ꎬ５５２.００) ａꎬｂ ２５.２３７ <０.００１

注:ａＰ<０.００５ ｖｓ 术前ꎻｂＰ<０.００５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎬｃＰ<０.００５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

３讨论

角膜胶原交联术通过核黄素与紫外线的光敏作用ꎬ增
强了角膜胶原之间的纤维连接ꎬ增加了角膜硬度ꎬ能有效

阻止圆锥角膜的发展[８]ꎮ 但经典的角膜胶原交联术因为

核黄素分子大ꎬ对于角膜上皮层渗透性较差ꎬ因此需去除

角膜上皮后再进行核黄素浸泡及紫外线照射ꎬ对角膜厚度

要求需在 ４００ μｍ 以上ꎬ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ꎬ因此对薄角膜患者有一定限

制[９]ꎮ 通过多年研究及对角膜交联术的一系列改良ꎬ开展

了低渗性角膜胶原交联术、离子导入角膜胶原交联术、飞
秒激光辅助的角膜胶原交联术等手术方式[１０]ꎬ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发生交联的胶原密度降

低ꎬ但交联手术效率也受到一定影响ꎬ目前仍有一定争议ꎬ
需要进一步的研究证实ꎬ并且对于角膜厚度较薄的圆锥角

膜患者仍有局限性ꎮ
随着飞秒激光技术的快速发展及普及ꎬ飞秒激光辅

助的角膜交联术及角膜基质透镜手术逐渐应用于临床ꎮ
角膜基质透镜生物相容性好ꎬ术后发生排斥反应几率较

低ꎬ来源经济方便ꎬ解决了薄角膜圆锥角膜患者只能等

待角膜移植且角膜资源匮乏的困境ꎬ为薄角膜患者带来

了更多治疗的可能ꎮ 同时联合角膜胶原交联术可在增

加角膜厚度的基础上使角膜硬度增加ꎬ延缓圆锥角膜发

展ꎮ 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ꎮ ２０１５ 年ꎬＳａｃｈｄｅｖ 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ꎬ行角膜交联术后ꎬ除去角膜基质透镜ꎬ术后

随访 ６ ｍｏꎬ角膜情况稳定ꎮ 该研究为圆锥角膜治疗提供

了新的思路ꎮ 随后诸多关于角膜基质透镜植入联合角

膜交联术的研究均获得了较好的效果[１２－１４] ꎬ证实了手术

的安全性与有效性ꎮ 本研究中ꎬ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ꎬ且在术

后 ３、６ ｍｏ 随访时ꎬ角膜基质透镜与周边组织边界逐渐

模糊ꎬ证明了角膜基质透镜的生物相容性较好ꎬ手术有
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着较好的安全性及稳定性ꎮ
在本研究中ꎬ患者术后裸眼视力与术前相比无明显差

异ꎬ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ꎬ但术后

３、６ ｍｏ 时逐渐恢复到术前状态ꎬ说明对于本身高度近视

且裸眼视力状态欠佳的圆锥角膜来说ꎬ植入透镜增加曲率

及屈光度幅度较小ꎬ并未对患者视力及视觉质量产生较大

影响ꎮ 与刘佳等[１５]研究结果基本一致ꎮ 同时本研究在对

角膜曲率的观察研究中ꎬ前表面曲率术后早期增加明显ꎬ
后逐渐下降至稳定ꎬ与 Ｓｕｎ 等[１６] 的研究结果中角膜前表

面曲率变化趋势相一致ꎮ 另外ꎬ因本研究中纳入多为中晚

期圆锥角膜患者ꎬ多数患者因角膜前凸明显致屈光度变化

较大或验不出光ꎬ故本研究未纳入屈光度及矫正视力的

研究ꎮ
角膜基质透镜植入圆锥角膜患眼后角膜厚度增加明

显ꎬ但总厚度小于原角膜厚度与角膜基质透镜相加之和ꎬ
考虑可能与基质透镜与受体组织逐渐相容有一定相关

性[１７]ꎮ 角膜最薄点厚度在术后 １ ｗｋ 时受角膜水肿及反

应的影响ꎬ厚度最厚ꎬ术后 １ ｍｏ 时角膜水肿逐渐减轻ꎬ角
膜厚度逐渐降低趋于稳定ꎬ术后 ３、６ ｍｏ 时角膜厚度稳定ꎮ
术后角膜中央上皮厚度较术前增加ꎬ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ꎮ 此前

有研究中观察到角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联术

后角膜上皮厚度增加ꎬ分布较前均匀[１８]ꎬ与本研究角膜上

皮变化情况一致ꎮ
本研究纳入患者手术前后角膜生物力学参数 Ａ１Ｌ、

Ａ２Ｌ、ＰＤ、Ａ１Ｔ、Ａ２Ｔ、ＶＩＮ、ＶＯＵＴ、ＤＡ、ＩＯＰ、ｂＩＯＰ 比较差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ证明手术对角膜生物力学影

响较小ꎮ 杨丹丹等[１９]研究中表明 ＡＲＴＨ 值与角膜厚度增

加呈正相关ꎬ本研究中因角膜基质透镜植入角膜厚度增

加ꎬ角膜厚度变异率相应增加ꎬ与既往研究结果一致ꎮ 既

往对角膜生物力学的研究结果中ꎬＨＣＲ 值越大ꎬＨＣＴ 值越

低ꎬ角膜越稳定ꎬ不易形变[２０]ꎮ 在本研究中ꎬＨＣＲ 值术后

增加ꎬＨＣＴ 值降低ꎬ手术前后比较差异有统计学意义ꎬ证
明术后角膜形态稳定ꎬ不易发生形状改变ꎬ与王丹等[２１] 研

究中 ＨＣＲ 值与 ＨＣＴ 值呈负相关的结果相同ꎮ 但是在术

后早期ꎬ尤其是术后 １ ｍｏꎬＨＣＴ 值及 ＨＣＲ 值略有波动ꎬ数
值与术前比较差异无统计学意义ꎬ考虑可能与术后 １ ｍｏ
时角膜水肿消退ꎬ角膜上皮重塑及眼干等原因有一定关

系ꎬ后在术后 ３－６ ｍｏ 后趋于稳定ꎮ Ｌｅｎｕｇ 等[２２] 发现角膜

增厚时 ＤＡ 值及 ＰＤ 值降低ꎬ而在角膜屈光手术后观察到

ＤＡ 及 ＰＤ 值的增加[２３]ꎬ考虑角膜基质透镜植入后改变了

角膜厚度继而相应的改变了角膜的硬度ꎮ 在本研究中观

察到 ＰＤ 及 ＤＡ 值在术后有所下降ꎬ但与术前对比差异无

统计学意义ꎬ无法通过该数值评估角膜硬度变化的情况ꎬ
考虑可能与样本小有一定关系ꎬ后续可扩大样本进一步观

察ꎮ ＳＰ－Ａ１ 值是评估角膜硬度的重要指标ꎬＳＰ －Ａ１ 值越

高ꎬ角膜硬度越高[２４]ꎬ本研究中 ＳＰ－Ａ１ 值在术后增加ꎬ且
术后 ３、６ ｍｏ 结果稳定ꎬ证明角膜基质透镜植入联合角膜

交联术可有效增加角膜硬度ꎮ ＩＲ 值表示反向凹陷曲线下

的面积ꎬ值越大表明角膜形变幅度越大ꎬ角膜硬度越

低[２４]ꎮ 本研究中ꎬＩＲ 值降低ꎬ说明了术后角膜硬度增加ꎬ
角膜稳定性好ꎮ

综上所述ꎬ异体角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联

术能够有效增加角膜厚度ꎬ同时可以增加角膜硬度ꎬ术后

角膜稳定性好ꎬ不易发生形变ꎬ角膜形态及生物力学稳定ꎬ
显示出良好的安全性与稳定性ꎮ 这对于该手术的推广应

用提供了一定的理论基础ꎬ可以解决部分薄角膜圆锥角膜

的困境ꎬ延缓甚至避免了角膜移植ꎬ同时也为屈光重建提

供一定的基础ꎮ 同时ꎬ本研究存在一定局限性ꎬ该手术对

患者视力提高无明显帮助ꎬ需联合 ＲＧＰ 验配及 ＩＣＬ、ＴＩＣＬ
植入等方式进行进一步屈光重建ꎻ本研究样本量较小且随

访时间相对较短ꎬ后期需要更长时间、更大样本的随访ꎬ以
观察长期的安全性及有效性ꎮ
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