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Abstract
誗AIM: To observe the effect of protein - free calf blood
extract eye gel on epithelial healing after Epi-LASIK, and
to improve the clinical use of postoperative eye irritation.
誗METHODS: Seventy-eight patients (156 eyes) performing
off- flap Epi - LASIK were randomized into experimental
and control groups. Forty patients ( 80 eyes) were in
experimental group and thirty-eight patients (76 eyes) in
control group. The two groups were treated with
compound tobramycin eye drops, tears naturale eye
drops for 7 days, four times a day, then the conventional
artificial tears and 1g / L fluorometholone were given.
Protein- free calf blood extract eye gel for 7 days, four
times a day were given in the experimental group, the
follow- up time was 6 months, the postoperative pain,
time of corneal epithelial recovery, visual acuity and
corneal subepithelial opacity ( haze) were examined at
special time in two groups. Clinical outcomes were
compared between groups.
誗RESULTS: The mean time of corneal epithelial recovery
was (2. 89 依 1. 06) days in the experimental group and
(4郾 22依 1. 47) days in the control group. Compared with
the control group, outcome of rapider reepithelialization
was found in the experimental group, there was statistical
difference ( t = 6. 45, P<0. 05) . The average pain score of
experimental group was (1. 70依0. 44) on the first day and

(1. 02依 0. 60) on the second day, the control group was
(2. 89 依 0. 43) and (1. 71 依 0. 55), the experimental group
obviously had milder pain, there was statistical difference
(P< 0. 05) . There was no significant difference in visual
acuity and haze between the two groups (P >0. 05) .
誗CONCLUSION: Protein - free calf blood extract eye gel
has effectiveness on reducing ocular pain and promoting
cornea epithelial healing after Epi-LASIK, the application
is safe and has shorter onset time.
誗KEYWORDS:off-flap Epi-LASIK; protein-free calf blood
extract eye gel; cornea epithelial recovery
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摘要
目的:探讨小牛血去蛋白提取物对去上皮瓣 Epi-LASIK
术后角膜上皮愈合的影响,为改善术后眼刺激症状的临床
用药提供帮助。
方法:对 78 例 156 眼在我院实施去上皮瓣 Epi-LASIK 手
术后的近视患者随机分为两组,A 组为小牛血去蛋白提取
物组, 40 例 80 眼;B 组为对照组,38 例 76 眼。 两组术后
常规给予妥布霉素地塞米松滴眼液、羟糖甘滴眼液 4 次 / d,
共 7d,之后常规滴 1g / L 氟米龙滴眼液,4 次 / d,逐月递
减 1 次,共用 4mo。 A 组在此基础上,加用小牛血蛋白提
取物眼用凝胶,4 次 / d,共 7d。 术后随访 6mo,定期观察两
组术后反应、角膜上皮愈合时间、视力及角膜上皮下雾状
混浊(haze)情况。
结果:术后 A 组角膜上皮平均愈合时间为 2. 89依1. 06d,对
照组为 4. 22依1. 47d,小牛血组明显短于对照组,上皮愈合
更快( t=6. 45,P<0. 05);术后第 1d 和第 2d,A 组反应程度
评分为 1. 70 依0. 44 和 1. 02 依0. 60,B 组为 2. 89 依0. 43 和
1郾 71依0. 55,小牛血组术后反应程度明显轻于对照组(P<
0郾 05)。 3d 后术后反应两组差异均无统计学意义 (P >
0郾 05);两组患眼术后视力恢复和 haze 情况差异均无统计
学意义(P>0. 05)。
结论:去上皮瓣 Epi-LASIK 术后应用小牛血去蛋白提取
物眼用凝胶能够减轻术后反应,加快角膜上皮愈合,起效
时间短,安全性较好。
关键词:去上皮瓣 Epi-LASIK;小牛血去蛋白提取物;角膜
上皮愈合
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0 引言
摇 摇 机械法准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术 ( epipolis
laser in situ keratomileusis, Epi-LASIK)是一种新型的角膜
表层切削术,该方法既避免了 LASIK 手术角膜瓣的相关
并发症,又避免了乙醇法 LASEK 的化学毒性,其安全性、
有效性已得到证实[1]。 目前又有研究表明,去除角膜上皮
瓣后总体效果优于保留上皮瓣后的临床疗效[2-5],由于去
除上皮瓣后不可避免地造成角膜上皮的大面积缺损,因
此,尽快恢复角膜上皮结构和功能的完整性是减轻术后反
应,减少感染机会,促进视力恢复的关键。
摇 摇 小牛血去蛋白提取物是从出生 6mo 内健康小牛全血
中提取的生物活性物质,有机成分中含有氨基酸类、核苷
酸、糖脂、小分子肽等。 由于能促进细胞内线粒体的呼吸
过程,维持人体重要酶的生理功能,因此具有改善组织营
养、刺激细胞再生及加速组织修复的作用[6],已广泛应用
于各种原因引起的角膜溃疡,角膜化学伤,大泡性角膜炎
等眼科疾病。 为了客观评价小牛血去蛋白提取物对去上
皮瓣 Epi-LASIK 术后反应的影响和上皮修复的作用及其
安全性,我们进行了以下研究。
1 对象和方法
1. 1 对象 摇 选取 2011-02 / 10 在我院接受去上皮瓣 Epi-
LASIK 且术后随访 6mo 的近视患者 78 例 156 眼。 其中男
36 例72 眼,女42 例84 眼,年龄18 ~42(平均24. 8依7. 1)岁;
屈光不正范围:-1. 00 ~ -8. 00(平均-4. 44依2郾 45)D;选入
标准:屈光状态稳定逸2a,最佳矫正视力 逸0. 8,停戴软性
角膜接镜 1 ~2wk 以上,手术完全矫正后角膜厚度逸380滋m。
排除标准:眼部急性炎症,眼器质性疾病,全身免疫缺陷性
疾病及瘢痕体质等。 将患者随机分为两组:A 组(小牛血
去蛋白提取物眼用凝胶组)40 例 80 眼,B 组(对照组)38
例 76 眼,A 组术前屈光度、平均等效球镜、裸眼视力和最
佳矫正视力分别为-1. 00 ~ -8. 00D,-4. 26依2. 57D,0. 15依
0. 05 和 0. 98依0. 14。 B 组分别为-1. 25 ~ -8. 00D,-4. 64依
2郾 37D,0. 15依0. 07 和 0. 98依0. 15,两组比较差异均无统计
学意义。
1. 2 方法摇 所有手术均采用法国 Moria 平推型角膜上皮刀
和德国鹰视酷眼准分子激光治疗仪,制作 8. 5mm 的角膜
上皮瓣,直接弃瓣后,根据术前患者的屈光度设计参数进
行小光斑飞点扫描,直径 6. 0 ~ 6. 5mm,之后立即用 BSS
液冲洗角膜切削面碎屑。 两组均配戴软性角膜接触镜。
手术后常规给予妥布霉素地塞米松滴眼液、羟糖甘滴眼液
4 次 / d,共 7d。 之后常规滴 1g / L 氟米龙滴眼液,4 次 / d,逐月
递减 1 次,共用 4mo。 A 组在此基础上,加用小牛血去蛋白
提取物眼用凝胶 4 次 / d,共 7d。 观察指标: 术后眼刺激症
状按疼痛,畏光,流泪,眼睑痉挛 4 项症状指标,根据患者
主诉按无、轻、中、重分别记为 0,1,2,3 分。 具体标准为:
无疼痛、畏光、流泪者计 0 分;眼部稍感刺痛,阳光下畏光,
睁眼状态下轻度流泪者计 1 分;眼部刺痛较明显,室内也
畏光,睁眼即流泪,但能忍受者记 2 分;眼部明显刺痛、畏
光、流泪、眼睑痉挛不能忍受者记 3 分。 术后角膜上皮下
雾状混浊(haze)按照 Fantes 分级标准分为:0 级:角膜完
全透明;0郾 5 级:裂隙灯显微镜下用斜照法才能发现角膜
轻度点状混浊;1 级:裂隙灯显微镜下容易发现混浊,但不
影响虹膜纹理;2 级:角膜混浊,轻度影响观察角膜纹理;3
级:角膜明显混浊,中度影响观察虹膜纹理;4 级:角膜白
斑,不能窥见角膜纹理。 术后随访 6mo,其中术后第 1,2,

3,5d 重点观察术后反应及角膜上皮愈合情况,术后第
1wk,1,3,6mo 重点记录患者裸眼视力及 haze 发生的情
况。 由同一医生负责观察并评分,根据角膜上皮愈合情况
尽早取角膜接触镜,如取镜后上皮愈合不良,换上新镜片,
次日复诊。
摇 摇 统计学分析: 采用 SPSS 11. 0 统计软件进行统计学处
理,术后两组间各结果之间的差异均采用两独立样本均数
比较的 t 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 术后角膜上皮愈合情况摇 术后 A 组角膜上皮愈合时
间为 2 ~ 4(平均 2 . 89 依1 . 06 ) d;B 组角膜上皮愈合时
间 3 ~ 5(平均 4. 22依1. 47) d。 两组比较差异有统计学意
义( t=6. 45,P<0. 05)。
2. 2 术后反应程度摇 两组术后第 1,2,3, 5d 的平均术后反
应见表 1,其中术后第 1d 和第 2d,A 组反应明显轻于 B 组
( t=9. 37,t=7. 71,P<0. 05)。
2. 3 术后裸眼视力摇 两组间术后第 7d 及 1,3,6mo 裸眼视
力相比,差异均无统计学意义(P>0. 05,表 2)。
2. 4 术后 haze的比较 摇 术后随访 6mo,两组 haze 的发生
情况分别为:A 组 0 级 66 眼(83% ),0. 5 级 14 眼(17% ),
1 级以上 0 眼;B 组 0 级 62 眼(82%),0. 5 级 14 眼(18%),1
级以上 0 眼。 两组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
3 讨论
摇 摇 随着准分子激光角膜屈光手术的发展和手术方式的
不断改进,角膜表层切削术相对于基质层切削来说,由于
不存在角膜瓣的相关并发症,同时具有角膜生物力学改变
小,术后干眼症状轻,医源性像差小等优点而日益受到关
注。 但该手术后早期的刺激症状、视力恢复慢、角膜 haze
的发生及屈光回退等又成为医生选择该手术主要考虑的
问题,也是患者对该手术产生恐惧的主要原因。 目前
Epi-LASIK 手术日趋完善,术中弃瓣、高度近视术中丝裂
霉素的应用以及术后非甾体类抗炎药和糖皮质激素的使
用均不同程度地减少了相关并发症的发生,但手术后角膜
上皮损伤的修复以及这些药物的毒副作用对上皮修复的
影响又是我们不能忽视的问题。 因此,寻找合适的药物来
促进术后角膜上皮的修复,降低药物毒副作用是十分必要
的。 目前临床上应用碱性成纤维细胞生长因子、表皮生长
因子等药物促进角膜上皮修复,虽然取得了一定效果,但
仍不够理想,因为这些药物均有不同程度地促进新生血管
形成的作用[7]。 角膜上皮损伤的修复是通过基底细胞移
行和增殖来完成的,而细胞的移行和增殖是十分活跃的过
程,需要大量的葡萄糖代谢产生能量。 因此,在角膜上皮
自身的修复机制基础上同时改善角膜表面的营养状态可
以更好地促进角膜上皮的修复。 小牛血去蛋白提取物作
为组织细胞呼吸赋活剂[8],能促进组织与细胞对葡萄糖和
氧的摄取与利用,改善组织营养,既能迅速促进角膜上皮
的修复,又避免出现单一生长因子在角膜的过度表达,因
此不易产生新生血管及瘢痕。 此外,小牛血去蛋白提取物
眼用凝胶是以羧甲基纤维素为基质,可在角膜表面形成一
层保护膜,以润滑角膜,减少眼睑对角膜上皮的机械摩擦
作用,使新生的角膜上皮不易脱落。
摇 摇 本研究中,术后用小牛血蛋白提取物眼用凝胶的一组
术后上皮愈合更快,平均愈合时间较对照组短,术后第 1d
和第 2d 眼部刺激症状较对照组轻,证实了术后应用小牛
血去蛋白提取物眼用凝胶,可以促进和加速角膜上皮的修复,
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组术后不同时间反应程度比较 (軃x依s,分)
分组 眼数 1d 2d 3d 5d
A 80 1. 70依0. 44 1. 02依0. 60 0. 85依0. 54 0. 21依0. 42
B 76 2. 89依0. 43 1. 71依0. 55 0. 88依0. 61 0. 23依0. 47

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 9. 37 7. 71 0. 32 0. 17
P <0. 05 <0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术后不同时间裸眼视力比较 軃x依s
分组 眼数 7d 1mo 3mo 6mo
A 80 0. 89依0. 43 0. 93依0. 44 1. 03依0. 25 1. 07依0. 22
B 76 0. 85依0. 44 0. 91依0. 30 1. 07依0. 29 1. 10依0. 31

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 65 0. 57 0. 62 0. 40
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

缩短角膜上皮愈合时间,从而减轻术后刺激症状,增加了
患者的舒适性。 本研究中术后裸眼视力恢复,两组间差异
无统计学意义,由于术后视力观察的时间点较长,比较粗
略,因此未发现小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对恢复最佳
矫正视力的影响。 术后 haze 的形成原因非常复杂,其发
生与角膜切削深度,Bowman 膜的去留,切削光区的大小,
角膜上皮的活性等多种因素有关,本研究显示,6mo 随访
期末,两组 haze 程度比较差异无统计学意义(P<0. 05),
均没有出现 1 级及以上程度的 haze,说明小牛血去蛋白提
取物眼用凝胶对去上皮瓣 Epi -LASIK 并不加重 haze 的
形成。
摇 摇 综上所述,小牛血去蛋白提取物眼用凝胶对 Epi -
LASIK 术后上皮愈合有显著作用,能明显减轻术后刺激症
状,有良好的安全性,且起效快,应用方便,增加了患者对
Epi-LASIK 的选择,可以作为术后常规用药的选择之一。
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