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角膜地形图引导的Trans-PRK治疗角膜穿通伤
术后不规则散光的临床观察
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(三峡大学
 

第一临床医学院[宜昌市中心人民医院]
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宜昌 443003)

摘要:目的:观察角膜地形图引导的经上皮准分子激光角膜切削术(Trans-PRK)治疗非光学区角膜

穿通伤术后角膜不规则散光的效果。方法:选取9例9眼角膜穿通伤缝合瘢痕在光学中心外的患

者,使用光治疗性角膜切削术去除上皮后,采用角膜地形图引导Trans-PRK进行屈光不正治疗,观
察手术前后患者的视力、屈光状态、眼压、角膜雾浊及角膜规则性的变化。结果:所有患者术后角

膜恢复良好,术后1年角膜形态趋于稳定。患者裸眼视力从术前0.28±0.18上升至术后0.56±
0.19,最佳矫正视力由0.60±0.25提高至0.91±0.21,角膜ISV值由53.33±14.28降低至

28.11±6.25,Irregularities值由0.070±0.014降低至0.039±0.011,差异均有统计学意义

(均P<0.01)。结论:Trans-PRK能有效提高角膜穿通伤术后不规则散光患者的视力及视觉质

量,改善角膜表面的规整性,提高眼部舒适度。
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Abstract Objective:
 

To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

transepithelial
 

photorefractive
 

keratectomy
 

(Trans-PRK)
 

guided
 

by
 

corneal
 

topographic
 

map
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

irregular
 

astigmatism
 

after
 

corneal
 

perforation
 

injury
 

in
 

non-
optical

 

areas.
 

Methods:
 

There
 

were
 

9
 

patients
 

(9
 

eyes)
 

with
 

suture
 

scar
 

outside
 

the
 

optical
 

center
 

selected.
 

Epithelium
 

was
 

removed
 

by
 

phototherapeutic
 

keratectomy.
 

Corneal
 

topographic
 

map
 

was
 

used
 

to
 

guide
 

Trans-PRK
 

for
 

ametropia
 

treatment.
 

The
 

changes
 

of
 

visual
 

acuity,
 

refractive
 

state,
 

intraocular
 

pressure,
 

corneal
 

haze
 

and
 

corneal
 

regularity
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

surgery.
 

Results:
 

All
 

patients
 

had
 

good
 

recovery
 

after
 

surgery,
 

and
 

the
 

corneal
 

morphology
 

tended
 

to
 

be
 

stable
 

1
 

year
 

after
 

surgery.
 

The
 

naked
 

eye
 

visual
 

acuity
 

increased
 

from
 

0.28±0.18
 

to
 

0.56±0.19,
 

the
 

best
 

corrected
 

visual
 

acuity
 

increased
 

from
 

0.60
±0.25

 

to
 

0.91±0.21,
 

the
 

corneal
 

ISV
 

decreased
 

from
 

53.33±14.28
 

to
 

28.11±6.25,
 

and
 

the
 

irregularities
 

value
 

decreases
 

from
 

0.070±0.014
 

to
 

0.039±0.011,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(all
 

P<0.01).
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Conclusion:
 

Trans-PRK
 

can
 

effectively
 

increase
 

the
 

visual
 

acuity
 

and
 

visual
 

quality,
 

improve
 

the
 

regularity
 

of
 

corneal
 

surface,
 

and
 

enhance
 

eye
 

comfort
 

in
 

patients
 

with
 

irregular
 

astigmatism
 

after
 

corneal
 

perforation
 

injury.
Keywords corneal

 

perforation
 

injury; corneal
 

topographic
 

map; Trans-PRK

  角膜穿通伤术后因瘢痕收缩及手术缝线的不均

匀牵拉可能导致术后不规则散光,直接影响患者术后

视力恢复[1]。通过提高手术操作技巧、调整缝线力度

及进行选择性拆线等方法可在一定程度上减少术后

散光的发生,但是治疗效果有限[2]。非光学区的角膜

穿通伤口愈合后,常常因为形成不规则散光而导致矫

正视力不佳。普通镜片无法矫正不规则散光,角膜接

触镜虽然在矫正不规则散光上优于普通镜片,但是对

于严重不规则散光的患者作用有限[3]。
准分子激光机在屈光不正的矫正中,从大光斑发

展到现在的高频率小光斑飞点扫描,工程学的进步和

软件的升级,角膜地形图资料和准分子激光机的联合

使用使个性化切削成为可能。理论上来说,只要程式

设置合理,可以将角膜切削成任何需要的表面状况,
这将不规则的角膜表面切削成规则表面变成了可能。

准分子激光治疗角膜瘢痕可以起到淡化瘢痕的

作用,使角膜表面趋于规则,提升泪膜的稳定性并降

低不规则散光的程度,但单纯准分子激光手术治疗的

效果可预测性并不是太理想[4-5]。角膜地形图引导的

个性化角膜准分子手术多用于矫正屈光不正患者的

不规则散光以及角膜移植术后和角膜胶原交联术后

的手术源性大散光[6-9]。该手术用于治疗角膜瘢痕的

研究仅在近年有少量报道,治疗效果显著。
本研究分析角膜地形图引导的经上皮准分子激

光角膜切削术(transepithelial
 

photorefractive
 

kera-
tectomy,Trans-PRK)治疗非光学区的角膜穿通伤术

后散光,获得较好的效果,现将结果报告如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象

将2009年6月-2021年1月于宜昌市中心人民

医院门诊就诊的角膜穿通伤且术后存在不规则散光

的患者9例9眼纳为研究对象。该研究通过医院伦

理委员会审查。
纳入标准:①角膜穿通伤患者;②术后经电脑验

光确定存在不同程度的不规则散光和屈光参差;③瘢

痕愈 合 后 的 白 斑 在 以 角 膜 中 心 为 原 点 的 直 径

2.0
 

mm~3.0
 

mm区域以外;④角膜光学中心透明;

⑤患者无法使用常规光学镜片进行良好矫正,或不愿

意长期佩戴硬性角膜接触镜。
排除标准:①圆锥角膜;

 

②重度干眼;
 

③存在眼

部病变或感染;
 

④不配合治疗。
1.2 手术操作

眼部常规消毒、局部麻醉后,行准分子激光手术。
采用光治疗性角膜切削术去除上皮(直径8.5

 

mm)。
导入患者角膜地形图和屈光数据,使用 Trans-PRK
进行矫正。激光发射完毕后使用0.02%丝裂霉素溶

液处理术区表面20秒,采用平衡液20
 

mL充分冲洗

残留丝裂霉素后,以没有光度的角膜接触镜覆盖伤口

并局部点用复方妥布霉素滴眼液。
1.3 术后处理

术后常规点用复方妥布霉素滴眼液4次/天。一

周后改用0.1%氟米龙眼药水4次/天,逐月减量一

次,4个月后停药。0.5%酮咯酸氨丁三醇滴眼液点

眼4次/天,5天后停药。根据上皮恢复情况取掉角

膜接触镜,补充人工泪液至术后4月。
1.4 检测指标

完善术前各项检查,包括裸眼视力、电脑验光

(Canon
 

RK-F1,
 

Japan)、最佳矫正视力、裂隙灯检查、
非接触眼压测量(Nidek

 

NT-2000,
 

Japan)、角膜厚度

(PacScan
 

300AP),角 膜 地 形 图 检 查 (ALLEGRO
 

Topolyzer,
 

Alcon,
 

USA)。角膜地形图数据筛选后

通过软盘导入准分子激光机(ALLEGRO
 

WAVE,
 

Wavelight
 

Laser
 

Technologie
 

AG,
 

Alcon,
 

USA),Q
值一般选取-0.3,配合验光结果进行角膜地形图引

导的个性化切削。术后常规复查视力、矫正视力、裂
隙灯检查、眼压、角膜厚度、角膜地形图。在角膜地形

图数据中选取表面变异指数(index
 

of
 

surface
 

vari-
ance,

 

ISV)和角膜不规则度两项数据作为角膜规则

性变化的指标。
1.5 分析方法

采用SPSS
 

19.0软件包对数据进行分析,计量资

料均采用均数±标准差(x±s)表示,术前术后指标

变化采用配对t检验,以P<0.05作为显著性差异

的界值。

2 结果

2.1 一般情况

本研究共纳入角膜穿通伤患者9例9眼,男性7
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例,女性2例,平均年龄为24.00±12.48岁,清创缝

合术后平均5.94±4.42年,所有患者角膜中央光学

区无瘢痕遮挡,见表1。

表1 患者一般情况

病例
年龄

(岁)
性别

/眼别

角膜缝合

术后时间

(年)

Trans-PRK术前

UCVA 
 

 BSCVA 
 

 
矫正屈光度

DS
 

DC×axis

Trans-PRK术后1年

UCVA 
 

 BSCVA 
 

 
矫正屈光度

DS
 

DC×axis

1 10 男/右 2 0.2 0.5 0
    

-1.50×157 0.5 0.7 -0.50
 

-1.00×175

2 23 男/右 8 0.06 0.3 -2.00
 

-2.50×105 0.6 0.8 +1.00
 

-0.75×163

3 9 男/左 1.5 0.4 0.8 +0.75
 

-1.75×110 0.5 1.0 -0.50
 

-1.00×110

4 37 女/右 6 0.1 0.6 -3.25
 

-2.00×145 0.3 1.0 -1.75
 

-1.25×160

5 35 男/左 15 0.4 0.9 -1.25
 

-2.50×165 1.0 1.2 +0.50
 

-0.75×170

6 42 男/左 7 0.4 0.5 +1.00
 

+1.25×170 0.5 0.9 0
 

-0.75×175

7 13 女/左 2 0.1 0.3 -3.25
 

-2.25×125 0.4 0.6 +1.25
 

-1.50×130

8 28 男/右 3 0.6 1.0 +1.50
 

-1.75×20 0.6 1.2 -0.25
 

-1.25×10

9 18 男/右 9 0.3 0.5
   

0
   

-3.00×90 0.6 0.8 -0.75
 

-1.75×168

  注:Trans-PRK:经上皮准分子激光角膜切削术;
 

UCVA:裸眼视力;
 

BSCVA:最佳矫正视力;
 

DS:球镜度数;
 

DC:柱镜度数

2.2 角膜不规则情况

患者的ISV平均值为53.33±14.28,角膜不规

则度平均值为0.070±0.014,较之正常角膜表现出

更大的不规则性和差异性,见表2。
表2 患者角膜不规则情况

病例

Trans-PRK术前

ISV  
角膜

不规则度

Trans-PRK术后1年

ISV  
角膜

不规则度

1 70 0.087 30 0.051

2 56 0.068 28 0.045

3 48 0.061 27 0.031

4 66 0.079 32 0.036

5 41 0.055 20 0.026

6 45 0.062 33 0.047

7 75 0.092 37 0.055

8 33 0.049 17 0.024

9 46 0.073 29 0.040

  注:Trans-PRK:经上皮准分子激光角膜切削术;ISV:表

面变异指数

2.3 术后一年随访情况分析

术后一年,患者平均裸眼视力(0.56±0.19
 

vs
 

0.28±0.18)及最佳矫正视力(0.91±0.21
 

vs
 

0.60±
0.25)较术前均明显提高(均P<0.05),ISV(28.11
±6.25

 

vs
 

53.33±14.28)及不规则度(0.039±0.011
 

vs
 

0.070±0.014)较术前均明显降低(均P<0.05)。
屈光状态(球镜、柱镜及轴向)在数值上趋于好

转,但差异无统计学意义(均 P>0.05),详见表3。
图1为患者手术前后的角膜数据及手术切削量图,可
以看到术后角膜地形图形态明显好转。

表3 患者手术前后1年情况分析(x±s)

Trans-PRK
术前

Trans-PRK
术后1年

t P

裸眼视力 0.28±0.18 0.56±0.19 -4.066<0.001
最佳矫正视力 0.60±0.25 0.91±0.21 -8.854<0.001

球镜(D) -0.69±1.75 -0.11±0.93 -0.828 0.432
柱镜(D) -1.78±1.23 -1.11±0.36 -1.800 0.110
轴向 120.78±47.12 140.11±53.58 -1.988 0.082

ISV 53.33±14.28 28.11±6.25 7.431 <0.001
不规则度 0.070±0.014 0.039±0.011 10.769 <0.001

  注:Trans-PRK:经上皮准分子激光角膜切削术;
 

ISV:表

面变异指数

2.4 不良反应

治疗用药期间,所有患者均未发生眼压升高。术

后半年及一年进行随访,发现所有患者在角膜光轴区

均未见产生角膜浑浊。

3 讨论

本研究使用角膜地形图引导的Trans-PRK对角

膜穿通伤患者的不规则散光进行治疗,获得了良好的

临床效果,极大地改善了瘢痕角膜的不规则性,提高

了患者的视力和视觉质量。
角膜地形图引导的Trans-PRK是目前治疗不规

则散 光 较 为 常 见 的 治 疗 方 法 之 一[10-12]。研 究 发

现[13],采用角膜地形图介导的Trans-PRK治疗角膜

移植术后大散光,临床效果良好。该方法对于其他各

种原因引起的角膜瘢痕所致的角膜不规则散光同样

可获得良好的治疗效果[14]。Sorkin等[15]和 Kaiser
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注:A:术前角膜瘢痕情况;
 

B:术前角膜地形图;
 

C:个性化切削量图;
 

D:术后一年角膜地形图

图1 1号病例角膜穿通伤术前术后情况对比

等
 [16]等近年来将角膜地形图引导的Trans-PRK用

于治疗角膜瘢痕也取得了良好的临床效果。然而在

角膜地形图检查中极少患者能获得75%以上有效面

积的地形图资料,大部分资料均是有效面积低,重复

性不高的图形。这和角膜表面的极度不平整及泪膜

无法覆盖良好有关系。对于疤痕区过于不平整无法

获得有效资料的病例,本研究观察大量图形后,选取

具有代表性的图形作为手术输入数据,基本上也能获

得良好效果。
治疗中不推荐采用恢复更快的准分子激光角膜

原位磨镶术(laser
 

in
 

situ
 

keratomileusis,LASIK),而
选用恢复较慢的角膜表面切削方式。这是因为外伤

后的角膜和眼内情况复杂,LASIK术中可能因使用

角膜板层刀带来的负压造成一些严重并发症,并且外

伤眼角膜表面的不规则性也是成功制作角膜基质瓣

的隐患。本研究采用估算的平均上皮厚度,使用光治

疗性角膜切削术去上皮而不直接刮除上皮,这是因为

考虑到外伤后角膜上皮的愈合可能受到伤口等因素

的影响而出现各处厚度并不均匀。角膜地形图介导

的个性化切削以有上皮的角膜作为测量对象,程式的

执行是假设角膜上皮为均一等厚,上皮下的组织光

滑。采用光治疗性角膜切削术去上皮,上皮在手术中

也充当了天然优质的阻滞剂[17]。在手术中,所有的

光治疗性角膜切削术并非一次性完成。通常首先切

削40
 

mm,再改用每次5
 

mm小量切削,同时观察激

光在角膜组织上产生光的颜色,判断大部分面积是否

已经切削到基质层,逐次加量直到四分之三以上的面

积暴露出基质层后开始进入Trans-PRK程序切削,
以期尽量减少PTK造成的手术误差。

采用0.02%丝裂霉素溶液在准分子表面切削术

中控制和减少术后角膜雾浊的发生,其效果和安全性

在临床上得到了充分的肯定[18-20]。本研究中所有患

者在术区都使用0.02%丝裂霉素溶液浸润的棉片覆

盖伤口20秒,然后使用20
 

mL平衡液充分冲洗。结

果显示术后无一例患者发生角膜浑浊,且对伤口愈合

并无不良影响。
本研究发现,散光矫正在瘢痕区的效果往往不

佳。这可能与以下两个方面的原因有关,一是瘢痕组

织本身对激光的吸收较少,激光对疤痕的切削效率低

于正常角膜组织;二是疤痕区一般都有新生血管长

入,术中激光切削时,新生血管破裂出血,血液阻止了

激光穿透,使得疤痕吸收激光减少,导致效果不佳。
在术中需要经常使用棉签吸取出血,保证术面干燥。
如果术前即观察到有较粗大的滋养血管存在,可在术

中从角巩缘使用电凝止血器封闭血管,以保证手术的

顺利进行。
本研究中患者的屈光状态验光值虽呈现好转趋

势,但差异无统计学意义。这可能与本身不规则的角

膜散光在验光中缺乏准确统一的标准有关。电脑验

光和主觉验光的数值集中在中心光学区的屈光状态,
而整个角膜的不规则性导致的屈光失调则很难以量

化的指标给出。因此,即使手术前后的验光值相差无
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几,但是实际矫正效果可能有很大差异,故手术前后

的裸眼视力和矫正视力有着极显著性差异。同时,本
研究发现角膜不规则数据ISV 和不规则度明显好

转,说明角膜的不规则性得到了极大改善。
本研究结果表明,角膜地形图引导 的 Trans-

PRK不仅可明显改善角膜穿通伤术后不规则散光患

者的视力和视觉质量,同时也可改善角膜表面形状,
使角膜表面更加光滑规整,使泪膜能充分均匀地填充

角膜表面,减少了眼表疾病和不适感。
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