
文献综述

角膜透镜技术治疗圆锥角膜的研究进展

王晓璇１ꎬ雷玉琳２

引用:王晓璇ꎬ雷玉琳. 角膜透镜技术治疗圆锥角膜的研究进展.
国际眼科杂志ꎬ ２０２４ꎬ２４(３):３８０－３８３.

基金 项 目: 山 东 省 医 药 卫 生 科 技 发 展 计 划 项 目 ( Ｎｏ.
２０２１０７０２０５２５)ꎻ济南市卫生健康委员会科技计划项目 ( Ｎｏ.
２０２２－２－１９１)
作者单位:１ ( ２５６６９９ ) 中 国 山 东 省 滨 州 市ꎬ 滨 州 医 学 院ꎻ
２(２５０２００)中国山东省济南市ꎬ济南明水眼科医院

作者简介:王晓璇ꎬ在读硕士研究生ꎬ研究方向:屈光ꎮ
通讯作者:雷玉琳ꎬ毕业于山东大学ꎬ博士研究生ꎬ主任医师ꎬ副
院长ꎬ研究方向:近视、屈光. ｌｅｉｙｕｌｉｎ６４２＠ １２６.ｃｏｍ
收稿日期: ２０２３－０７－１８ 　 　 修回日期: ２０２４－０１－１８

摘要

圆锥角膜是一种慢性非炎症性的角膜疾病ꎬ以角膜基质变

薄、局部扩张呈锥形突出为特征ꎬ常造成不可逆的不规则

散光和不同程度矫正视力下降ꎮ 随着飞秒激光屈光手术

的兴起ꎬ角膜透镜作为一种良好的生物学材料被发现ꎮ 角

膜透镜植入角膜可增加角膜厚度ꎬ延缓圆锥角膜病程进展

以便于下一步的治疗ꎮ 目前ꎬ从近视飞秒激光小切口角膜

基质透镜取出术(ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)
中获得的凸透镜和从远视 ＳＭＩＬＥ 手术中获得的凹透镜ꎬ
以及从供体中取得的平行透镜均可作为透镜材料在飞秒

激光的辅助下植入角膜ꎮ 本文将对上述 ３ 种透镜材料植

入治疗的方式进行总结和讨论ꎬ为圆锥角膜治疗方法的选
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０引言
圆锥角膜是一种常见的先天性的、进展性的、非炎症

性的角膜变性疾病ꎬ通常在青少年发病ꎮ 圆锥角膜的主要
特征为:角膜中央或旁中央部非炎症性进行性变薄并向前
呈圆锥状突起ꎬ其中圆锥顶端变薄最明显ꎬ同时会造成高
度不规则近视散光和不同程度视力损害ꎬ严重者可能会导
致视力丧失[１]ꎮ 这种改变可能是双眼明显不对称的ꎬ而且
角膜变薄通常发生在角膜扩张之前ꎮ 如果任由病情发展
大多数患者最终会形成角膜瘢痕ꎬ进一步影响视力ꎮ 通常
早期应用框架眼镜和硬性角膜接触镜(ＲＧＰ)圆锥角膜进
行屈光矫正ꎬ进展期应用角膜交联术控制圆锥角膜的进
展ꎬ晚期圆锥角膜患者使用隐形眼镜、框架眼镜都不能获
得足够的矫正视力ꎬ对于这类患者ꎬ可以选择进行角膜移
植ꎬ其中穿透性角膜移植( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＰＫＰ)ꎬ
是用透明角膜组织替代原有整个角膜ꎬ这是隐形眼镜不耐
受的晚期圆锥角膜患者的最常用手术方式[２]ꎬ其次深板层
角膜移植术(ｄｅｅｐ ａｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＤＡＬＫ)去除
角膜浅层(后弹力层和内皮层保持完整)ꎬ代之以健康供
体组织[３]ꎮ 随着科技发展飞秒激光兴起ꎬ飞秒激光作为一
种红外线激光ꎬ它具有作用时间短、瞬间功率高以及热效
应区域小等优点ꎬ因此可完成高精确度的切开[４]ꎮ 因此ꎬ
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由飞秒激光辅助的角膜透镜移植术也逐渐用来治疗圆锥
角膜ꎮ 本文便是对角膜透镜技术治疗圆锥角膜的研究进
展进行综述ꎮ
１角膜透镜技术治疗圆锥角膜的发展史

Ｂａｒｒａｑｕｅｒ 早在 ２０ 世纪 ５０－６０ 年代便提出了角膜镜片
术并于 １９６１ 年发明了微型冷冻车床切削技术ꎬ１９６３ 年首
次完成了人眼异体冷冻切削角膜镜片移植也称层间角膜
镜片术ꎬ该手术是将供体角膜冷冻切削ꎬ制成具有一定屈
光力的凸型角膜镜片ꎬ移植给受体眼[５]ꎮ Ｋａｕｆｍａｎ 于 １９７９
年提出了表面角膜镜片术ꎬ它是在角膜磨镶术的基础上对
角膜镜片术的改进ꎬ首先去除受体角膜中央区上皮ꎬ然后
将切削成不同屈光度的异体角膜组织镜片移植于受体角
膜表面[６]ꎮ 该手术可适用于无晶状体眼、圆锥角膜、不宜
行准分子激光或可植入式接触镜 ( ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｃｏｌｌａｍｅｒ
ｌｅｎｓꎬＩＣＬ)的单眼高度屈光不正者和角膜变薄类疾病ꎮ 与
此同时该手术方式还存在许多不足ꎬ例如:术后视力恢复
缓慢、解冻后镜片变形、角膜镜片切削不够准确、矫正效果
难以预测、设备昂贵、操作困难ꎬ供体有限、感染风险高等ꎮ

随着飞秒激光的出现与发展ꎬ可以将手术中获取的角
膜基质透镜通过 ２－４ ｍｍ 的小切口植入由飞秒激光产生
的受体囊袋中ꎮ 相较于之前手术方式该方法极大地提高
了透镜切削的准确性、可以更加精确地预测矫正结果ꎻ同
时术后炎性反应和愈合反应比较轻、感染风险几乎为零ꎻ
而且术后无需缝合ꎬ从而避免了缝合瘢痕ꎻ供体数量大ꎮ
２飞秒激光辅助的角膜透镜技术

飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)是一种具有无瓣、微创、安全、
有效、屈光可预测性等优点的新型角膜屈光手术ꎮ 通过
ＳＭＩＬＥ 手术产生的角膜基质透镜是一种良好的生物学材
料ꎬ进行移植时感染风险低[７]ꎮ 可以用来矫正远视、治疗
角膜溃疡和穿孔、也可以用来治疗圆锥角膜[８]ꎮ 当前ꎬ用
来治疗圆锥角膜的透镜有:近视 ＳＭＩＬＥ 手术来源的凸透
镜、远视 ＳＭＩＬＥ 手术来源的凹透镜ꎬ以及由飞秒激光从受
体中取得的平行透镜ꎮ
２.１近视 ＳＭＩＬＥ来源的角膜基质透镜(凸透镜)用于治疗
薄角膜圆锥角膜
２.１.１研究现状　 角膜胶原交联术是利用化学原理增加角
膜胶原纤维之间的链接ꎮ 从而使角膜的生物力学得到加
强ꎬ以此起到有效控制圆锥角膜的进一步发展的作
用[９－１０]ꎮ 但是手术过程中核黄素和紫外线可能会对角膜
内皮造成损伤ꎬ所以为防止角膜内皮的损伤ꎬ手术标准要
求去上皮后角膜厚度大于 ４００ μｍ 的圆锥角膜可行标准的
角膜胶原交联术[１１]ꎮ 这对薄角膜圆锥角膜的治疗构成了
一个重大的挑战ꎬ随着角膜厚度的降低ꎬ内皮损伤不可避
免ꎮ 目前已经提出了几种解决方案来解决这一问题ꎬ包括
给予低渗核黄素、定制的测厚仪引导的上皮清创、角膜透
镜植入辅助交联和加速高能量角膜胶原交联术( ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ) [１２]ꎮ 最近的一种方法是将
ＳＭＩＬＥ 手术中获取的角膜基质透镜放入圆锥角膜患者的
囊袋里ꎬ从而增加角膜厚度以达到角膜胶原交联所需要的
厚度要求ꎮ

采用飞秒激光辅助角膜基质透镜植入联合角膜胶原
交联的治疗方法已经取得了良好的研究成果ꎬＳａｃｈｄｅｖ

等[１３]将从 ＳＭＩＬＥ 治疗近视中获取的角膜基质透镜分别植
入了 ３ 只角膜厚度均小于 ４００ μｍ 的薄角膜圆锥角膜患眼
中ꎬ然后再对患眼进行角膜胶原交联治疗ꎬ术后矫正视力
明显提高、随访 １ ａ 中角膜曲率稳定ꎮ 王坤宁等[１４]对 １ 例
最薄点厚度仅有 ３９６ μｍ 的薄角膜圆锥角膜患者进行治
疗ꎬ采用了角膜基质透镜植入联合角膜胶原交联术的治疗
方法ꎬ术后随访发现ꎬ有效控制了圆锥角膜的进展ꎮ Ｚｈａｏ
等[１５]对 １ 例 １８ 岁薄角膜患者进行了飞秒激光辅助角膜
基质透镜联合角膜胶原交联治疗ꎬ术后视力提高ꎬ角膜透
明ꎬ曲率保持稳定ꎬ表明该手术方式有效控制了圆锥角膜
的进展ꎮ 王玮玮[１６]将冷冻过的角膜基质透镜植入薄角膜
的圆锥角膜患者的囊袋里ꎬ４ ｍｏ 后ꎬ等患者的屈光度及厚
度稳定后再行角膜胶原交联手术ꎬ术后角膜最薄点厚度显
著增加ꎬ角膜曲率趋于稳定ꎬ有效延缓了圆锥角膜的进展ꎮ
孙西宇等[１７]采用角膜基质透镜植入结合角膜胶原交联术
治疗 １ 例不接受角膜移植方案的患者ꎬ术后复查各项指标
表明该手术方式具有良好的疗效ꎮ 以上共同表明了角膜
基质透镜的植入联合角膜胶原交联术治疗圆锥角膜的安
全性和有效性ꎮ

除了飞秒激光辅助角膜基质透镜联合角膜胶原交联
治疗之外ꎬ有研究发现角膜基质透镜的植入本身就有抑制
圆锥角膜进一步发展的作用ꎮ Ｓｅｍｉｚ 团队[１８] 对 ４０ 例诊断
为 ２ 期或 ３ 期晚期圆锥角膜患者进行角膜移植手术ꎬ包含
６０ 只患眼ꎬ所有患眼均为薄角膜ꎬ其中最小和最大角膜厚
度分别为 ３００ 和 ４１９ μｍꎮ 术后经过随访发现术后患者视
力均较术前有所提高、角膜地形图检查 Ｋ１、Ｋ２ 都有所降
低、ＯＣＴ 检查角膜厚度都增厚ꎮ 此外有研究表明圆锥角膜
中 β－肌动蛋白表达的降低和基质角化细胞的减少可能会
造成细胞骨架的不稳定和基质的变薄和减弱[１９－２０]ꎬ所以
Ｓｅｍｉｚ 团队[１８]取植入的一小部分透镜与圆锥角膜患者获
得的角膜透镜进行了比较ꎬ可见植入的透镜角化细胞和端
粒细胞样细胞ꎬ外观健康ꎬ细胞器发育良好ꎬ纤维厚度明显
大于圆锥角膜组ꎮ 这项研究表明近视 ＳＭＩＬＥ 来源的新鲜
角膜基质透镜植入术是一种安全、经济、可靠的技术ꎬ可增
加角膜厚度ꎬ提高视力ꎬ促进参与基质再生的健康角化细
胞和 ｔｅｌｃｅｌｌ 样细胞的再生ꎮ 雷玉琳等[２１] 对 １ 例最薄点厚
度仅有 ３０２ μｍ 的薄角膜晚期圆锥角膜患者进行了异体角
膜基质透镜移植的治疗ꎬ术后角膜厚度增加、角膜表面光
滑、基质透镜透明性良好ꎬ末次随访角膜曲率、前后表面高
度均低于术前ꎬ表明角膜基质透镜植入有助于视力恢复和
预防圆锥角膜进展ꎮ
２.１.２该手术方式的优点　 角膜胶原交联可以有效控制圆
锥角膜的进展ꎬ但是对于薄角膜来说还有很大的限制ꎬ而
ＳＭＩＬＥ 手术的盛行ꎬ为圆锥角膜的治疗提供了新方案ꎬ它
产生角膜基质透镜是一种很好的供材ꎬ具有生物相容性好
以及经济易获得等优点ꎬ以上研究表明近视 ＳＭＩＬＥ 来源
的角膜基质透镜治疗薄角膜圆锥角膜取得了良好疗效ꎬ不
仅增加了角膜的厚度、扩大了手术的适应证、推迟甚至避
免了角膜移植的可能、有效提高了患者视力ꎬ而且随着飞
秒激光广泛开展ꎬ角膜基质透镜来源丰富、易获取、成本
低、生物相容性好ꎮ 圆锥角膜多为青少年发病ꎬ此方法
的实行将会为圆锥角膜晚期的青年患者提供更多的
选择ꎮ
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２.１.３不足　 角膜基质透镜植入治疗圆锥角膜有很大优势
的同时也存在一定的局限性ꎬ例如:手术操作难度大、术后
早期反应略重ꎬ而且有研究发现在光镜和电镜下观察到角
膜基质晶状体表面出现毛刺、纤维断裂和组织桥ꎬ并且在
微观尺度上并非完全光滑[２２－２３]ꎮ 近视 ＳＭＩＬＥ 来源的透镜
为凸透镜ꎬ而圆锥角膜患者的角膜曲率本身就高ꎬ如此便
导致原本就高曲率的角膜变得曲率更高ꎬ使屈光度变得更
大ꎬ从而不利于术后屈光不正的矫正ꎬ影响患者的生活质
量ꎮ 但是如果将 ＳＭＩＬＥ 产生的角膜基质重塑和定制之后
再进行植入将有效解决该问题ꎬ可以利用准分子激光对取
出的角膜基质透镜进行局部切削ꎬ使其中央变平以完成角
膜基质透镜的重塑ꎮ 但是屈光结果的准确性和可预测性
需要进一步研究ꎮ
２.２远视 ＳＭＩＬＥ来源的角膜基质透镜(凹透镜)用于治疗
薄角膜圆锥角膜
２.２.１研究现状　 自 ２０１１ 年首次发表以来ꎬＳＭＩＬＥ 手术已
在全球范围内进行了超过 ６００ 万次治疗ꎬ已成为一种现
代、微创、可靠的治疗近视和近视散光的手术ꎮ ＳＭＩＬＥ 治
疗远视也已开发并发表了初步研究ꎮ Ｐｒａｄｈａｎ 等[２４] 对接
受治疗的 ９３ 眼进行了远视 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ显现出与远视
ＬＡＳＩＫ 相似的中心精度ꎬ经术后回访检查发现 ３－１２ ｍｏ 间
屈光和地形稳定性良好ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[２５] 对 １９９ 例患者进
行了 ＳＭＩＬＥ 远视治疗ꎬ术后结果表明该手术是一种矫正
复合远视散光的有效治疗方法ꎬ表现出高水平的疗效、可
预测性、安全性和稳定性ꎮ 而且 Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[２６] 通过比较
远视 ＳＭＩＬＥ 手术与远视 ＬＡＳＩＫ 手术ꎬ发现远视 ＳＭＩＬＥ 的
光学区直径比远视 ＬＡＳＩＫ 的等效光学区直径大ꎬ所以与
ＬＡＳＩＫ 相同区域相比ꎬＳＭＩＬＥ 在球差诱导方面有所改善ꎮ
上述数据证明了 ＳＭＩＬＥ 治疗远视是一种可行且有效的方
式ꎮ 随着远视 ＳＭＩＬＥ 的开展ꎬ其产生的角膜基质透镜也
可以用来作为透镜植入术的材料ꎮ

在之前的 Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[２７] 的一项人体角膜离体研
究中ꎬ我们发现植入远视 ＳＭＩＬＥ 来源的角膜基质透镜是
一种可行且可重复的手术ꎬ可以在增加基质厚度的同时诱
导角膜中央扁平化ꎮ 随后 Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[２８]对 １０ 例Ⅲ期
和Ⅳ期稳定型薄角膜圆锥角膜患者进行一种新型的飞秒
激光辅助角膜基质透镜治疗ꎬ使用飞秒激光对从人眼库中
取得的角膜进行远视 ＳＭＩＬＥ 手术ꎬ从而取得角膜基质透
镜ꎬ将其放入受体眼由飞秒激光产生的囊袋中ꎬ术后无感
染、上皮缺损、间质浸润或免疫排斥的病例ꎬ患者视力均有
提高ꎬＯＣＴ 检查发现角膜厚度均增加ꎬ角膜地形图检查结
果均表明锥体扁平化ꎬ活体共聚焦显微术检查发现ꎬ所有
病例在随访期间均未观察到角膜炎ꎮ ６ ｍｏ 时ꎬ角化细胞
形态接近正常ꎬ角膜基质透镜中的大部分细胞可见明亮的
角化细胞ꎬ形状更规则ꎬ反射率规则ꎬ而细胞外组织呈现正
常透明度ꎮ 该研究表明远视 ＳＭＩＬＥ 来源的角膜基质透镜
用于治疗薄角膜圆锥角膜是一种可行且有效的角膜间质
重塑技术ꎬ可改善晚期中央圆锥角膜的视力和角膜的规
律性ꎮ
２.２.２该手术方式的优点　 对于薄角膜患者ꎬ其厚度低于
角膜胶原交联术的推荐值ꎬ远视 ＳＭＩＬＥ 手术产生的凹透
镜是一种良好的供材ꎬ可以用来增加薄角膜圆锥角膜患者
的角膜厚度ꎬ该手术方式不仅可以增加角膜厚度ꎬ而且可

以使患者角膜中央扁平化ꎬ可以有效控制圆锥角膜进一步
发展ꎬ而且使得术后角膜中央曲率降低ꎬ从而有利于术后
视力的矫正ꎮ
２.２.３不足　 与近视 ＳＭＩＬＥ 手术相比ꎬ远视 ＳＭＩＬＥ 手术导
致更多的角膜基质胶原纤维紊乱且屈光回退的发生率更
大ꎮ 而且远视 ＳＭＩＬＥ 手术的难度更大ꎬ角膜曲率的改变
和上皮重构的存在可导致意想不到的屈光结果ꎬ最终的屈
光是不可预测的ꎮ 其次进行手术的患者都患有晚期圆锥
角膜并且对隐形眼镜不耐受ꎬ所以手术引起的角膜曲率改
善是否有利于隐形眼镜耐受性ꎬ是否对视力产生更大的影
响需要进一步研究ꎮ 目前研究的主要局限性是样本量小ꎬ
并且选择的都是中央圆锥角膜患者ꎬ以方便进行透镜体植
入和集中手术ꎬ对于常见的偏心性圆锥角膜患者是否适用
需要进一步的研究ꎮ
２.３飞秒激光辅助微创板层角膜移植术治疗进展性圆锥
角膜
２.３.１研究现状　 Ｐｒａｄｈａｎ 等[２９]对 １ 例 ２０ 岁的隐形眼镜不
耐受的薄角膜圆锥角膜患者进行了飞秒激光辅助微创板
层角膜移植术(ＦＬ－ＭＩＬＫ)ꎬ将从供体角膜中取出的平行
角膜基质透镜用准分子激光进行消融ꎬ以降低屈光度ꎬ然
后将获得的透镜放入受体眼由飞秒激光创建的囊袋中ꎬ术
后 １ ａ 右眼视力稳定、无明显水肿残余ꎬＰｅｎｔａｃａｍ 检查发
现最大高度略有增加ꎬ但最大和最小高度之间的差距大大
缩小了ꎬ散光也减少了ꎬＯＣＴ 检查显示角膜厚度增加了ꎬ但
是比计划厚度厚了 １１７ μｍꎮ Ｇａｏ 等[３０]为了进一步评价飞
秒激光辅助微创板层角膜移植术治疗晚期圆锥角膜的初
步安全性和有效性ꎬ对 ２２ 例晚期圆锥角膜患者进行治疗ꎬ
用飞秒激光在受体角膜上创建一个 １５０ μｍ 深度的囊袋ꎬ
供体角膜采用 ＦＳ２００ 激光系统的板层法制备ꎬ用钝性剥离
法分离供体角膜上皮ꎬ将获得的角膜基质透镜放入创建好
的囊袋中ꎬ任何治疗的眼睛在术后随访的 ２ ａ 均未观察到
上皮植入、感染或同种异体排斥的迹象ꎬ且角膜透明性良
好ꎬ平均裸眼视力较术前有所提高ꎬ角膜形态学方面ꎬ手术
后角膜前中央抬高有统计学意义的降低ꎬ然而ꎬ平均角膜
测量值与术后没有差异ꎬ角膜中央厚度在术后增加ꎬ采用
Ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ 非接触式测压仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)研究了变形幅度
(ＤＡ)和刚度参数 Ａ１(ＳＰ－Ａ１)ꎬＳＰ－Ａ１ 显著升高和 ＤＡ 显
著降低表明角膜僵硬度升高ꎮ 以上研究共同证明了飞秒
激光辅助微创板层角膜移植术治疗进展性圆锥角膜的安
全性和有效性ꎬ表明这种微创移植可能是晚期圆锥角膜的
可行选择ꎮ 但该手术方式还在起步阶段ꎬ后续是否能维持
良好的控制效果还需要进一步的研究ꎮ
２.３.２该手术方式的优点 　 这种手术方式增加了角膜厚
度ꎬ增加了角膜的生物力学ꎮ 与深板层角膜移植术相比ꎬ
不影响受体的内皮细胞ꎮ 同时避免了缝合带来的风险ꎬ例
如:诱导不规则散光、脓肿和感染、组织糜烂和炎症等ꎮ 因
为供体内皮细胞层的质量不那么重要ꎬ因此组织的成本可
能更低ꎬ而且更容易获得ꎮ 排异反应的风险更低ꎬ视力恢
复更快ꎮ 潜在优势可能包括保存了角膜前神经丛ꎬ从而潜
在地减少了移植后神经营养并发症的发生率ꎮ 根据
Ｈｕａｎｇ 等[３１]先前的报导供体的移植物直径越大ꎬ对圆锥
角膜受体床的压力就越大ꎬ较大的平面透镜可能更理想地
调节角膜曲率与偏心扩张ꎮ 该手术方式可以将较大的平
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面透镜植入患眼ꎮ 而且该透镜可以被定制ꎬ以反映每个病
例上要处理的特定锥体ꎮ
２.３.３不足　 圆锥角膜造成的角膜扭曲以及严重的角膜瘢
痕可能会影响飞秒激光的切削ꎮ 而且在之前的研究中最
终角膜厚度比预计的厚ꎬ可能与板层扩张以及供体消肿程
度的不确定性有关ꎮ
３总结

凹透镜体(远视 ＳＭＩＬＥ 衍生透镜体)、凸透镜体(近视
ＳＭＩＬＥ 衍生透镜体)或平行透镜体的植入ꎬ均可扩大薄角
膜的间质体积并使锥体变平ꎬ显著改善裸眼视力、矫正视
力以及屈光度ꎮ 研究发现角膜基质透镜植入是增加角膜
厚度、矫正晚期圆锥角膜患者屈光畸变、扩大角膜体积、调
节角膜曲率的一种可行技术ꎬ角膜胶原交联术也可能减少
或防止圆锥角膜的发展ꎮ 然而ꎬ为了进一步提高角膜植入
术的疗效ꎬ需要对该技术进行标准化(如是否交联ꎬ是否
使用凸、平面或凹透镜)ꎬ并建立一个数学模型ꎬ考虑长期
上皮厚度变化和间质重塑ꎬ以确定透镜的形状或轮廓ꎮ 而
且由于角膜表面不规则ꎬ对患有圆锥角膜的眼睛进行精确
的屈光评估是困难的ꎮ 此外ꎬ角膜曲率的改变和上皮重构
的存在可导致意想不到的屈光结果ꎬ所以最终的屈光是不
可预测的ꎮ

该手术方式仍处于起步阶段ꎬ需要更多的后续研究ꎬ
来证明其安全性与稳定性ꎬ还需要更长时间的随访ꎬ来评
估阻止圆锥角膜进展方面的效果ꎮ 目前的研究显示了不
错的结果ꎬ圆锥角膜多为青少年发病ꎬ此方法的实行将会
为圆锥角膜晚期的青年患者提供更多的选择ꎮ
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[２９] Ｐｒａｄｈａｎ ＫＲꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｖｉｄａ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ
(ＳＩＬＫ) ｆｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ
３５(１０):６６３－６７１.
[３０] Ｇａｏ Ｈꎬ Ｌｉｕ ＭＮꎬ Ｌｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ５０(３):２９４－３０２.
[３１] Ｈｕａｎｇ Ｔꎬ Ｈｕ Ｙꎬ Ｇｕｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｇｅ－ｄｉａｍ－ｅｔｅｒ ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｖｉｓｕａｌ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｂｒ Ｊ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１５ꎬ９９(９):１１９６－１２００.
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