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摘要
目的:探讨飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术(ＳＭＩＬＥ)
术后角膜上皮厚度的变化及其与切削深度、等效球镜度、
有效光区的关系ꎮ
方法:选择 ２０１７－０８ / １１ 我院行 ＳＭＩＬＥ 手术的近视或近视
合并散光患者 ６１ 例 ６１ 眼ꎬ分别于术前、术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ
做频域眼前节相干光断层扫描(ＲＴｖｕｅ－ＯＣＴ)ꎬ对患者的
角膜上皮厚度测量ꎬ研究手术前后角膜不同部位上皮厚度
的变化及其与切削深度、等效球镜度、有效光区的相关性ꎮ
结果:术前三个区域(角膜中央区、旁中央区、周边区)的
角膜上皮厚度均无差异(Ｐ>０.０５)ꎻ与术前基础值比较ꎬ术
后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 该三个区域的角膜上皮厚度均增厚(Ｐ<
０ ０５)ꎮ 三个区域角膜上皮厚度变化值从角膜中央区到
周边区呈现递减的趋势ꎬ即角膜上皮增厚的形态呈凸透镜
的形态ꎮ 中央区和旁中央区角膜上皮的增厚和等效球镜
度、切削深度呈正相关ꎬ但与有效光区无明显相关性ꎮ
结论:ＳＭＩＬＥ 术后角膜不同区域上皮厚度均增加ꎬ增厚值
与治疗的等效球镜度、切削深度呈正相关ꎮ
关键词:近视ꎻ飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术ꎻ角膜
上皮ꎻ等效球镜度ꎻ切削深度
ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０１９.９.０７

Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

Ｌｉｎ Ｚｈｅｎｇꎬ Ｑｉｎｇ－Ｈｏｎｇ Ｌｉｎꎬ Ｚｈｅｎｇ－Ｗｅｉ Ｓｈｅｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ:Ｘｉａｍｅｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｇｕｉｄｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ
(Ｎｏ.２０１４－２－８１)
Ｘｉａｍｅｎ Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｘｉａｍｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉａｍｅｎ ３６１００１ꎬ Ｆｕｊｉａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ: Ｌｉｎ Ｚｈｅｎｇ. Ｘｉａｍｅｎ Ｅｙｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｘｉａｍｅｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉａｍｅｎ ３６１００１ꎬ Ｆｕｊｉａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. １２５２２６１７８＠
ｑｑ.ｃｏｍ

Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０１９－０４－２６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０１９－０７－３１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•ＡＩＭ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
(ＳＭＩＬＥ)ꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ｄｅｐｔｈꎬ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ.
•ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｓｉｘｔｙ－ｏｎｅ ｍｙｏｐｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ａｕｇｕｓｔ ２０１７ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. ＲＴｖｕｅ－ＯＣＴ
ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ)ꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｄｅｐｔｈꎬ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ａｎｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ.
• ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｒｅｇｉｏｎｓ ( ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｇｉｏｎꎬ ｐａｒａ － ｃｅｎｔｒａｌ
ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｒｅｇｉｏｎ) ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ>
０.０５) . Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ａｒｅａｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ １ｗｋꎬ １ｍｏ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
(Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ａｒｅａｓ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ａｒｅａ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｅａꎬ ｔｈａｔ
ｉｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｔｈｉｃｋｅｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ａ
ｃｏｎｖｅｘ ｌｅｎｓ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐａｒａ － ｃｅｎｔｒａｌ ａｒｅａｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ
ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｄｅｐｔｈꎬ ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｏｐｔｉｃａｌ ｚｏｎｅ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ
ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ ａｂｌａｔｉｏｎ ｄｅｐｔｈ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｍｙｏｐｉａꎻ ＳＭＩＬＥꎻ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎻ
ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎻ ａｂｌａｔｉｏｎ ｄｅｐｔｈ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｌｉｎ ＱＨꎬ Ｓｈｅｎ ＺＷ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ
Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９(９):１４７９－１４８２

０引言
近年来ꎬ角膜屈光手术后上皮厚度的变化受到广泛

关注ꎬ在以往的研究中ꎬ激光角膜屈光手术后中央角膜
上皮厚度增加和屈光回退有相关性[１] ꎮ 除了中央角膜
厚度ꎬ三维超高频超声检查证实[２] ꎬ术后中央及周边角
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膜上皮厚度的变化不完全一致ꎬ呈透镜状ꎮ 在我们的研
究中采用了 ＲＴＶｕｅ － ＯＣＴ 眼前节相干光断层扫描仪
(ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＲＴＶｕｅ－ＯＣＴ)ꎬ测量飞秒激
光小 切 口 基 质 透 镜 取 出 术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｍｅｌｌａｒ
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)后角膜中央和周边部角膜上皮厚度的
变化ꎬ并探讨这种变化与治疗等效球镜度、切削深度、有效
光区的相关性ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 采用回顾性研究ꎮ 收集 ２０１７－０８ / １１ 在厦门大
学附属厦门眼科中心行 ＳＭＩＬＥ 手术的近视或近视合并近
视散光患者 ６１ 例 ６１ 眼ꎬ其中男 ２４ 例 ２４ 眼ꎬ女 ３７ 例 ３７
眼ꎬ平均年龄为 ２５ ０５±５ ８８(１７ ~ ４４)岁ꎻ统一选取右眼数
据进行分析ꎬ术前平均球镜度 － ４ ８６ ± １ ７５ ( － １ ００ ~
－８ ５０)ＤＳꎬ平均柱镜度为－０ ９１±０ ８５(０ ~ －３ ５０)ＤＣꎻ术
中角膜切削深度平均值 ８６ ２５±２６ ４２(４７ ~ １４２)μｍꎻ前节
ＯＣＴ 测量术前角膜最薄点厚度平均值为 ５３２ ６１ ± １９ ３３
(４９７ ~ ５９７) μｍꎻ平均有效光区为 ６ ３２ ± ０ ３６ ( ６ ０ ~
６ ８)ｍｍꎮ 手术由同一名有经验的术者完成ꎬ术程顺利ꎬ无
术中及术后并发症ꎮ 纳入的患者均自愿要求手术ꎬ并签署
手术知情同意书ꎬ入选标准:(１)年龄满 １８ 周岁ꎻ(２)角膜
透明ꎬ无云翳斑翳等ꎻ ( ３) 球镜度≤ － ９ ００ＤＳꎬ柱镜度
≤－５ ００ＤＣꎬ术后角膜帽下基质≥２８０μｍꎮ 患者术后复查
６ｍｏꎬ均未发现上皮植入、角膜混浊及角膜膨隆等并发症ꎮ
排除标准:(１)有眼部活动性疾病ꎻ(２)有眼部外伤史或手
术史ꎻ(３)确诊有自身免疫性或结缔组织疾病ꎻ(４)有精神
疾患者ꎻ(５)既往有眼部手术史的患者ꎮ 本研究经医院伦
理委员会批准ꎬ所有患者或其家属知情同意ꎬ并签署知情
同意书ꎮ
１ ２方法
１ ２ １测量方法 　 由同一个检查人员在患者术前、术后
１ｗｋꎬ１、６ｍｏ 应用频域眼前节 ＯＣＴ(ＲＴＶｕｅ)测量角膜厚度
及角膜上皮厚度ꎮ 检查时要求患者自然睁开双眼盯住指
示灯ꎬ检查者对焦瞳孔中心ꎬ采用 Ｐａｃｈｙｍｅｔｒｙ＋ＣＰｗｒ 模式
扫描ꎬ其扫描直径 ６ｍｍꎬ包括 ８ 条子午线ꎬ每条包含 １０２４
次轴向扫描并重复 ５ 次ꎮ 采用设备内置的软件自动处理
扫描的结果ꎬ同时显示角膜上 １７ 个区域的角膜总厚度和
上皮厚度ꎬ分别是中央 ２ｍｍ 直径(中央区)、２ ~ ５ｍｍ 范围
的 ８ 个区域(旁中央区)以及 ５~６ｍｍ 范围的 ８ 个区域(周
边区)ꎮ 每次检查每只眼共测量 ３ 次ꎬ取平均值ꎻ旁中央区
和周边区分别计算 ８ 个区域的平均值ꎬ最后计算每眼中央
区、旁中央区、周边区 ３ 个区域的平均角膜上皮厚度ꎮ
１ ２ ２ 手术方式及术后用药　 所有患者均由同一名医生
实施手术ꎮ 使用 ＶｉｓｕＭａｘ 飞秒激光系统ꎬ盐酸丙美卡因滴
眼液点眼 ２ 次ꎬ开睑器撑开眼睑ꎬ要求患者注视上方绿色
闪烁灯ꎬ移动圆弧形负压吸引环缓慢下降ꎬ对准角膜面ꎬ当
压平角膜水印居中ꎬ启动负压ꎬ听到“ｓｕｃｔｉｏｎ ｏｎ”的设备提
示音后ꎬ踩下脚踏启动激光行双层扫描制作角膜基质层透
镜及 １２０°方位 ２ｍｍ 长度微小切口ꎬ角膜帽厚度在 １１０ ~
１３０μｍꎻ应用透镜分离器先后分离小切口及透镜的上下表
面ꎬ再用透镜镊夹取出透镜ꎮ 术后使用 ３ｇ / Ｌ 氧氟沙星滴
眼液 ７ｄꎬ每日 ４ 次ꎻ１ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液每日 ４ 次ꎬ每周递
减 １ 次ꎬ共点 ４ｗｋꎻ１ｇ / Ｌ 玻璃酸钠滴眼液ꎬ每日 ４ 次ꎬ
点 １ｍｏꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ１７ ０ 进行分析ꎬ计

表 １　 术前和术后不同时间三个区域角膜上皮厚度 (ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 中央区 旁中央区 周边区

术前 ５３.８１±３.５２ ５３.５２±３.８５ ５３.９５±３.４５
术后 １ｗｋ ５４.３５±３.５４ ５５.１２±２.５６ ５４.０５±２.９６
术后 １ｍｏ ５６.５２±２.６２ ５５.９２±３.４５ ５５.６３±３.４５
术后 ６ｍｏ ５８ ２６±４ ８２ ５７ １６±３ ７５ ５６ ９７±２ ４６

表 ２　 术后三个区域角膜上皮厚度变化值 (ｘ±ｓꎬμｍ)
时间 中央区 旁中央区 周边区

术后 １ｗｋ １.８７±３.４５ １.２６±３.４２ ０.７１±２.８４
术后 １ｍｏ ２.０３±３.７５ １.８５±３.１０ ０.７３±２.９３
术后 ６ｍｏ ４ ０２±４ ０４ ３ ０５±３ ３６ ２ ８６±３ ３４

量资料应用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验正态分布ꎬ采用 ｘ±ｓ
表示ꎬ重复测量数据采用重复测量数据的方差分析ꎬ采用
ＬＳＤ－ｔ 法进行两两比较ꎻ应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关分析术后
不同区域上皮厚度变化和术中切削深度、矫正的等效球镜
度、有效光区之间的关系ꎮ Ｐ< ０ ０５ 为差异具有统计学
意义ꎮ
２结果
２ １术后角膜上皮厚度变化 　 患者术眼术前、术后 １ｗｋꎬ
１、６ｍｏ 的角膜上皮中央区 (直径 ２ｍｍ)、旁中央区 (２ ~
５ｍｍ)及周边区(５~６ｍｍ)角膜上皮厚度比较ꎬ差异有统计
学意义(Ｆ时间 ＝ ６ ９７ꎬＰ时间<０ ０１ꎻＦ组间 ＝ ４ ８６ꎬＰ组间 ＝ ０ ０２)ꎮ
三个区域角膜上皮厚度组间和时间无交互作用(Ｆ组间×时间 ＝
１ １７ꎬＰ组间×时间 ＝ ０ ３２)ꎮ 术前 ３ 个区域的角膜上皮厚度两
两比较均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎻ术后 １ｗｋꎬ１ｍｏ 复查ꎬ
中央区和周边区角膜上皮厚度比较ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０５)ꎬ中央区和旁中央区角膜上皮厚度差异无明显
统计学意义(Ｐ ＝ ０ ２０１、０ ４０５)ꎮ 术后 ６ｍｏ 不同区域角膜
上皮厚度两两比较均无统计学意义(Ｐ>０ ０５)ꎮ 中央区、
旁中央区和周边区三组组内不同时间点角膜上皮厚度比
较ꎬＬＳＤ－ｔ 法两两比较示各组术后角膜上皮厚度均较术前
增厚ꎬ术后 １ｍｏ 均较术后 １ｗｋ 增厚ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０ ０５)ꎻ中央区和旁中央区的角膜上皮厚度在术后 １、
６ｍｏ 两个时间点间差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ周边
区的角膜上皮厚度在术后 １、６ｍｏ 两个时间点间差异无统
计学意义(Ｐ＝ ０ ５２３)ꎬ见表 １ꎮ 术后 ３ 个复查时间点ꎬ三
个区域角膜上皮厚度的变化值见表 ２ꎬ三个区域的变化值
随复诊时间延长而增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０ ０５)ꎬ
变化值从角膜中央区到周边区呈现递减的趋势ꎬ即角膜上
皮增厚的形态呈凸透镜的形态ꎮ
２ ２角膜上皮厚度变化值与各参数的相关性 　 ＳＭＩＬＥ 术
后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 在中央区和旁中央区ꎬ角膜上皮厚度变化
值与切削深度均呈正相关ꎬ在术后 ６ｍｏ 时相关性最显著
( ｒ＝ ０ ６６５ꎬＰ<０ ０１ꎻｒ ＝ ０ ５８５ꎬＰ<０ ０１)ꎮ ３ 次复查ꎬ在周
边区的角膜上皮厚度变化值与切削深度均无明显相关性ꎬ
见表 ３ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后中央区和旁中央区的角膜上皮厚度
变化值在术后 １ｗｋꎬ１、６ｍｏ 均与等效球镜度均呈正相关ꎬ
即术前等效球镜度越高ꎬ术后角膜上皮增厚值越大ꎻ在术
后 ６ｍｏ 时ꎬ这种相关性最明显 ( ｒ ＝ ０ ６３８ꎬＰ < ０ ０１ꎻ ｒ ＝
０ ５８７ꎬＰ<０ ０１)ꎬ而术后周边区角膜上皮厚度变化值与等
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表 ３　 术后不同时间不同区域角膜上皮厚度变化值与切削深度
相关系数 ｒ 值(Ｐ 值)
时间 中央区 旁中央区 周边区

术后 １ｗｋ ０.３４５(０.０２０) ０.４１８(０.００７) ０.１２０(０.５１４)
术后 １ｍｏ ０.５４２(０.００１) ０.４３５(０.００５) －０.０２５(０.７４５)
术后 ６ｍｏ ０ ６６５(<０ ０１) ０ ５８５(<０ ０１) ０ １７３(０ ３５２)

表 ４　 术后不同时间不同区域角膜上皮厚度变化值与等效球镜
度相关系数 ｒ 值(Ｐ 值)
时间 中央区 旁中央区 周边区

术后 １ｗｋ ０.３８５(０.０１７) ０.３９８(０.００４) ０.１３７(０.５７２)
术后 １ｍｏ ０.５８８(０.００１) ０.５１３(０.００２) －０.０４３(０.７８４)
术后 ６ｍｏ ０ ６３８(<０ ０１) ０ ５８７(<０ ０１) ０ １８５(０ ４１７)

表 ５　 术后不同时间不同区域角膜上皮厚度变化值与有效光区

相关系数 ｒ 值(Ｐ 值)
时间 中央区 旁中央区 周边区

术后 １ｗｋ ０.４７３(０.０７４) ０.４９４(０.１４６) ０.２６８(０.５２９)
术后 １ｍｏ ０.５６４(０.０５３) ０.５８３(０.０９３) ０.２７５(０.８３３)
术后 ６ｍｏ ０ ５２９(０ ０８４) ０ ６４７(０ １８３) ０ ２６８(０ ４２６)

效球镜度无明显相关性(Ｐ>０ ０５)ꎬ见表 ４ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后中
央区、旁中央区和周边区的角膜上皮厚度变化值在术后
１ｗｋꎬ１、６ｍｏ 与术中设计的有效光区均无明显相关性(Ｐ>
０ ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
３讨论

目前临床上能够准确测量人眼角膜上皮厚度且重复
性好的设备较少[３]ꎮ 主要有超高频超声测厚仪 ( ｖｅｒｙ
ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＶＨＦ)、活体共聚焦显微
镜( ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙꎬＩＶＣＭ)以及 ＯＣＴ 等ꎬＶＨＦ 和
ＩＶＣＭ 是属于接触式的检查ꎬ只有前节 ＯＣＴ 是非接触式ꎮ
其包括时域和傅里叶频域两类ꎬ目前已有很多研究[３－４] 证
实ꎬ傅里叶频域 ＯＣＴ 扫描组织深度更深ꎬ且有更高的扫描
速度和更高的分辨率ꎬ同时内置软件自动计算角膜厚度和
角膜上皮厚度ꎬ并将 ６ｍｍ 直径范围内角膜细分为 １７ 个区
域ꎮ 本研究即通过 ＲＴｖｕｅ 眼前节 ＯＣＴ 测量 ＳＭＩＬＥ 术后不
同区域角膜上皮厚度的变化及研究其与手术参数的相关
性ꎮ 以往采用各类眼前节设备对飞秒激光辅助制瓣的
ＬＡＳＩＫ(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)以及 ＰＲＫ 术后角膜上皮厚度的变化研
究已经证实中央区角膜上皮在术后趋向于增厚[４－８]ꎮ 而
对于 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮重塑的研究则较少ꎬ本研究中ꎬ
术后中央区、旁中央区和周边区角膜上皮厚度均有增厚ꎻ
如表 ２ 所示ꎬ同一区域的角膜上皮ꎬ术后复查时间越长ꎬ增
厚值越大ꎻ中央区增厚最明显ꎬ旁中央区次之ꎬ周边区增厚
最少ꎬ说明其角膜上皮重塑的模式为凸透镜式增厚ꎬ即从
中央区向周边区增厚值逐渐递减ꎬ这与 ＳＭＩＬＥ 术中取出
的凸透镜形态相符ꎬ根据 Ｒｙｕ 等[９] 的研究ꎬ如果角膜基质
出现形态不规则ꎬ角膜上皮层可以重塑以形成光滑、对称
的角膜表面ꎬ维持其光学功能ꎮ 在 ＳＭＩＬＥ 手术中ꎬ角膜基
质透镜取出后ꎬ角膜表面曲率变低ꎬ可能是角膜上皮增厚
的主要原因ꎬ此外术中上皮与基质的损伤愈合反应也可能
参与上皮增厚的过程ꎮ 我们观察到的 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上
皮重塑的这一规律和 Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[７] 应用 ＶＨＦ 测量的

ＬＡＳＩＫ 术后角膜直径 １０ｍｍ 范围内上皮厚度的变化规律
一致ꎬ即角膜上皮厚度增厚以中央区最多ꎬ周边区较少ꎬ呈
透镜式ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[６]的另一个研究表明ꎬ中央角膜上皮
增厚幅度在术后不同时期占比不同ꎬ术后 １ｄ 占 ２２％ꎬ术后
１ｄ~１ｍｏ 占 ５８％ꎬ术后 １ ~ ３ｍｏ 占 ２０％ꎬ３ｍｏ 后上皮厚度即
保持稳定ꎬ该研究随访至术后 １ａꎮ

ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮厚度的变化值在中央区和旁中
央区与切削深度及等效球镜度呈正相关ꎬ而在周边区角膜
上皮厚度变化值与这两个指标无明显相关性ꎬ这是由于术
前的等效球镜度越高ꎬ术中切削的角膜深度越大ꎬ而在周
边区属于 ＳＭＩＬＥ 手术角膜基质透镜最薄的区域ꎬ多数设
定为 １０~１５μｍꎬ与术前等效球镜度无关ꎬ故与术后角膜上
皮的增厚相关性不强ꎬ这也证实了之前推测的术后角膜上
皮增厚的主要机制是角膜基质的形态改变ꎬ而角膜上皮和
基质的损伤修复所起的作用较少ꎮ 术中设计的有效光区
与术后角膜上皮厚度变化值无相关性ꎬ我们认为这是由于
手术医师对于有效光区的设定并没有明显的规律性ꎬ术前
屈光度 较 小 的 患 者 趋 向 于 使 用 较 大 光 学 区 ( ６ ５ ~
６ ８ｍｍ)ꎬ而实际术中切削量增大不明显ꎻ对于大多数符合
手术适应证的患者使用 ６ ５ｍｍ 的光区ꎬ但如果角膜帽下
剩余基质低于 ３００μｍ 或切削量大于 １４０μｍ 则缩小光区
(６ ０~６ ５ｍｍ)ꎬ因此光区大小与术中切削深度并不呈正
相关ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１０]应用眼前节 ＯＣＴ 对准分子激光屈光性
角膜切削术( ＰＲＫ)术后角膜上皮厚度变化做的研究认
为:术后角膜上皮逐渐增厚ꎬ至 ３ｍｏ 稳定ꎬ且术后上皮的
增厚与术前矫正的屈光度、术前角膜上皮厚度、有效光区
等参 数 相 关ꎬ 而 与 术 后 的 屈 光 回 退 没 有 相 关 性ꎮ
Ａｎａｓｔａｓｉｏｓ 等应用 ＲＴｖｕｅ 眼前节 ＯＣＴ 研究飞秒激光辅助制
瓣的 ＬＡＳＩＫ 手术后不同区域的角膜上皮厚度增加与术前
屈光度呈线性相关[１１]ꎮ 虽然这些研究所探讨的手术方式
与本研究不同ꎬ但是术后角膜上皮厚度变化的相关性与本
研究较为接近ꎮ 因此我们认为各类激光角膜屈光手术后
角膜上皮厚度变化规律是基本一致的ꎮ

综上所述ꎬ角膜上皮厚度在 ＳＭＩＬＥ 术后发生重塑ꎬ主
要表现为角膜上皮的增厚ꎬ在角膜切削较多的区域增厚也
较明显ꎬ与术前等效球镜度正相关ꎬ与术中设计的光区无
相关性ꎮ 这对于我们更好地理解 ＳＭＩＬＥ 术后角膜伤口的
愈合机制ꎬ优化手术参数的设计尤其是 ＳＭＩＬＥ 术后屈光
回退行增效手术的设计有重要意义ꎮ 本研究随访时间
６ｍｏꎬ关于 ＳＭＩＬＥ 术后长期角膜厚度变化还需进一步
研究ꎮ
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本刊胡秀文总编的投稿再次入选中华医学会

全国眼科大会专题发言

本刊讯　 继 ２０１８－０９ 在"中华医学会第二十三次全国眼科大会(杭州)眼科教育分会“作关于«如何提高 ＳＣＩ 期刊的

投稿录用率»的专题发言之后ꎬ胡秀文总编辑 ２０１９ 年的投稿«我国眼科期刊的发展历程和未来展望»再次被中华医学会

第二十四次全国眼科大会(苏州)评为专题发言ꎮ 届时胡秀文总编辑将在眼科教育分会介绍我国眼科期刊自解放前到

新中国成立后ꎬ特别是改革开放以来的创办发展历程ꎬ重点介绍我国眼科期刊现状ꎬ并结合党和国家“建设世界一流科

技期刊的目标”ꎬ为我国眼科期刊的发展提出新的思路与方向ꎮ

国际眼科杂志社
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