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【中图分类号】　Ｒ７７２．２
【关键词】　飞秒激光；大气泡法；深板层角膜移植术；圆锥角膜
【摘要】　目的　观察飞秒激光辅助的大气泡法深板层角膜移植术（ｄｅｅｐａｎｔｅｒｉｏｒｌａｍｅｌｌａｒ

ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ，ＤＡＬＫ）治疗圆锥角膜的视觉质量。方法　使用自身对照观察法，纳入３０例（５０眼）圆锥角膜患者，均行飞秒激光下
大气泡法ＤＡＬＫ治疗，随访１ａ观察疗效。结果　３０例（５０眼）患者均顺利完成手术，术后早期术眼角膜植片均透明，角膜生理
厚度恢复，植片与植床后弹力层贴合较好；术后７ｄ、１个月、６个月、１ａ患眼裸眼视力、最佳矫正视力均高于术前（均为 Ｐ＜
００５），术后不同时间点间差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。术后不同时间点角膜曲率、角膜散光均较术前显著降低，角膜
最薄点厚度较术前显著增加（均为Ｐ＜０．０５），术后７ｄ、１个月、６个月、１ａ间各指标差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。术
前内皮细胞密度为（２９８９．３４±２９４．５２）个·ｍｍ－２，术后１ａ为（２８２１．１９±３２５．５１）个·ｍｍ－２，角膜内皮细胞丢失率为（５．６２±
０５６）％，术后７ｄ、１个月、６个月、１ａ间差异不显著（均为Ｐ＞０．０５）。术中未见并发症发生；术后１眼伤口哆开，１眼缝线松弛，
１眼发生基质层免疫排斥反应，未见其他并发症发生。结论　圆锥角膜行飞秒激光辅助的大气泡法 ＤＡＬＫ治疗，疗效确切，安
全性高，是中晚期患者较佳的术式选择。

　　圆锥角膜患者具有高度近视、散光或角膜瘢痕
性扩张病变症状，主要由角膜中心扩张性变薄、前凸

呈圆锥状所致，临床发病率为０．０５％，目前相关机制

并不清楚，推测可能与遗传、机体内分泌失调、免疫

等有关，早中期患者多采用框架眼镜、基质环植入、

角膜表面镜片术等矫正屈光不正，但晚期患者则需

·１７０１·眼科新进展　２０１７年１１月　第３７卷　第１１期
ＲｅｃＡｄｖＯｐｈｔｈａｌｍｏｌ　Ｖｏｌ．３７Ｎｏ．１１Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７ ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｙｋｘｊｚ．ｃｏｍ



采用角膜移植术治疗［１２］。深层角膜移植术（ｄｅｅｐ
ａｎｔｅｒｉｏｒｌａｍｅｌｌａｒｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ，ＤＡＬＫ）术中保留了自身
内皮层，有效避免了术后免疫排斥反应的发生，提高

了移植成功率。其术式包括全病变角膜基质层切除

法（大气泡法）和切除 ＞７５％基质层法［３］。陆燕

等［４］对比两种 ＤＡＬＫ治疗圆锥角膜患者的疗效，发
现大气泡法可彻底根除患眼基质层病变，使角膜更

趋于生理结构，且大气泡法患者术后视力恢复更佳。

飞秒激光用于 ＤＡＬＫ可提高切割精确度，有利于术
中把控切割直径和深度，且切缘光滑、规则、整齐，优

势显著［５］。目前关于飞秒激光辅助的大气泡法治疗

圆锥角膜的临床报道相对较少，本研究采用自身对

照法，观察我院１８例（２４眼）圆锥角膜患者行飞秒
激光辅助下大气泡法 ＤＡＬＫ手术前后患者状况，为
圆锥角膜患者治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　使用自身对照研究，纳入２０１４年９
月至２０１６年９月在本院眼科就诊的３０例（５０眼）圆
锥角膜患者，其中男１７例（３０眼），女１３例（２０眼），
年龄２２～４１（２９．５４±７．５１）岁，其中２０例（２４眼）伴
有角膜瘢痕。纳入标准：临床诊断符合圆锥角膜诊

断标准，出现进行性视力下降，有高度近视、散光，最

佳矫正视力（ｂｅｓｔｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，ＢＣＶＡ）＜
０５，角膜厚度＞３００μｍ，裂隙灯检测可见角膜基质
变薄、凸起，具有 Ｖｏｇｔ纹和 Ｆｌｅｉｓｈｅｒ环，部分患眼出
现上皮下瘢痕，可见角膜中央和（或）偏中央角膜陡

峭；圆锥角膜病变时期为中晚期，需行 ＤＡＬＫ治疗。
排除标准：排除圆锥角膜外合并其他眼部或全身疾

病者；有内眼手术史者；具有 ＤＡＬＫ禁忌证者；不能
按时治疗和随访者；妊娠及哺乳期妇女。本研究遵

循赫尔辛基宣言，经本院伦理委员会批准，所有患者

均签订手术知情同意书。

１．２　手术方法　所有患者均于术眼常规检查后，行
飞秒激光辅助的大气泡法 ＤＡＬＫ治疗：供体眼球取
自健康青壮年死后即刻捐献眼球，排除角膜移植禁

忌证及其他传染性疾病；供体眼球常规消毒后，使用

眼球固定器固定，于角膜缘置入负压吸引环，依据预

先设置好的切割直径进行切割，直径为 ７．３～７．８
（７５２±０．１３）ｍｍ，使用设置参数为光斑点距 １．５
μｍ、扫描线距１．５μｍ、切割能量３００ｎＪ的 ＶｉｓｕＭａｘ
飞秒激光于９０°角垂直方向进行角膜周边穿透切割。

圆锥角膜患者术前消毒，布比卡因滴眼液（上海

朝晖药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５６４４２）滴眼３次
行眼球表面麻醉，眼球、角膜缘固定方法、飞秒激光

切割参数设定同供体眼球方法，受体角膜切割直径

７．１～７．６（７．４３±０．１２）ｍｍ，厚度（３６５．４７±４２．８４）
μｍ，切割完毕后将圆锥角膜患者转移至内眼手术
室，使用布比卡因和利多卡因（亚宝药业集团股份有

限公司，国药准字 Ｈ２００６６１３４）按 １１体积比混合

的溶液５ｍＬ进行术眼眼球后及面神经麻醉；后将供
体眼球角膜分离，将后弹力层、内皮层撕下，余下板

层角膜湿房保存，用于后续手术；对预先切割好的圆

锥角膜患者术眼眼球，于显微镜下插入注气针头，在

基质层、后弹力层间注入气泡，后对术眼进行前房穿

刺，降低眼压，使用角膜剪、巩膜隧道刀逐层分离角

膜，充分暴露后弹力层，将预先准备好的供体角膜置

入植床，１００号尼龙线间断缝合，所有手术均由同一
名医师完成。

术毕静脉滴注地塞米松５ｍｇ，每天１次，共用３
ｄ；头孢呋辛纳１．５ｇ，每天１次，共用３ｄ；左氧氟沙
星滴眼液滴术眼每天４次，持续２周后改用氟米龙
滴眼液滴术眼每天３次，连续１个月；使用环孢素滴
眼液滴术眼每天３次，连续３个月。
１．３　观察指标　所有患眼均于术前及术后７ｄ、１个
月、６个月、１ａ行裸眼视力（ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ，
ＵＣＶＡ）、ＢＣＶＡ、角膜地形图、角膜曲率、角膜散光、角
膜最薄点厚度、内皮细胞密度（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｄｅｎｓｉ
ｔｙ，ＥＣＤ）等检查，同时记录术中、术后并发症发生
情况。

１．４　统计学方法　数据分析采用 ＳＡＳ１９．０软件，
计数资料以率（％）表示，采用χ２检验或连续矫正 χ２

检验，计量资料使用珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布数据采
用ｔ检验，不符合正态分布数据采用非参数检验，
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术一般情况　３０例（５０眼）患者均顺利完成
手术，术后早期术眼角膜植片均透明，植片水肿程度

轻，角膜生理厚度恢复，植片与植床后弹力层贴合较

好，无后弹力层破裂等并发症发生。

２．２　手术前后视力情况　术后不同时间点患眼
ＵＣＶＡ、ＢＣＶＡ均高于术前，差异均有统计学意义（均
为Ｐ＜０．０５），术后７ｄ、１个月、６个月、１ａ间差异均
无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５；见表１）。
２．３　手术前后角膜曲率、角膜散光、角膜最薄点厚
度变化情况　术后不同时间点角膜曲率、角膜散光
均较术前显著降低，角膜最薄点厚度均较术前显著

增加，差异均有统计学意义（均为 Ｐ＜０．０５）；术后７
ｄ、１个月、６个月和１ａ间上述指标变化均不明显，差
异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５；见表２）。
２．４　手术前后 ＥＣＤ变化情况　术前 ＥＣＤ为
（２９８９．３４±２９４．５２）个·ｍｍ－２，术后 ７ｄ、１个月、６
个月、１ａＥＣＤ分别为（２８９０．１０±３０８．００）个·
ｍｍ－２、（２８７９．００±３１５．０１）个·ｍｍ－２、（２８４０．０８±
３００．６６）个·ｍｍ－２、（２８２１．１９±３２５．５１）个·ｍｍ－２；
术后不同时间点与术前相比差异均有统计学意义

（均为Ｐ＜０．０５），术后各时间点间差异均无统计学
意义（均为Ｐ＞０．０５）；术后１ａ角膜内皮细胞丢失率
为（５．６２±０．５６）％。
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表１　术前及术后不同时间视力变化情况

指标 术前
术后

７ｄ １个月 ６个月 １ａ
ＵＣＶＡ 数指～０．１１（中位数０．０８） ０．０９～０．６（０．２６±０．１２） ０．０９～０．６（０．２４±０．１４） ０．１～０．６（０．２３±０．１２） ０．１～０．６（０．２２±０．１３）

ＢＣＶＡ 数指～０．１３（中位数０．０９） ０．２～１．１（０．４４±０．１９） ０．２～１．０（０．４５±０．２０） ０．２～１．０（０．４８±０．１８） ０．２～１．０（０．４７±０．２１）

注：与术前比较，Ｐ＜０．０５

表２　术前及术后不同时间角膜曲率、角膜散光、角膜最薄点厚度变化情况

指标 术前
术后

７ｄ １个月 ６个月 １ａ
角膜曲率（φ／Ｄ） ６２．１２±１１．５７ ４１．０５±７．２５ ４３．５１±８．２４ ４２．０６±７．２５ ４２．５８±８．５４

角膜散光（φ／Ｄ） ８．９５±２．８４ ３．２２±１．４２ ３．３１±１．２５ ３．２５±１．２６ ３．２７±１．３５

角膜最薄点厚度（ｌ／μｍ） ３６２．５８±４５．５１ ４７８．６５±５１．２４ ４７３．５１±４８．５７ ４７７．４３±４３．５６ ４７５．５７±４２．５３

注：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．５　术中及术后并发症情况　术中均未见后弹力
层微穿孔等并发症发生。术后随访期间，１眼伤口哆
开，将连续缝线改为间断缝线后，症状消失；１眼缝线
松弛，接受拆线、重新缝线处理；１眼基质层发生免疫
排斥反应，球结膜下注射地塞米松磷酸钠后，排斥反

应消失；未见其他并发症发生，未见圆锥角膜复发。

３　讨论

圆锥角膜患者早期一般无需行手术治疗，仅在

急性发作期后弹力层破裂时需及时行穿透性角膜移

植术，而对于中晚期患者，因角膜扩张性病变，出现

角膜水肿、混浊、瘢痕、高度不规则散光和视力急剧

下降，需及早行角膜移植术治疗［６］。全层角膜移植

术为圆锥角膜的首选术式，技术成熟，但该术式却破

坏了患眼眼球的完整性，影响了眼部免疫功能，术后

易发生免疫排斥反应，导致移植失败和散光、近视程

度的增加［７］。ＤＡＬＫ最大的优点在于保留了患眼自
身内皮层，降低了内皮型免疫排斥反应发生的风险，

提高了移植成功率［８］。但常规 ＤＡＬＫ中，板层分离
难以达到透明、光滑的分离界面，即便患眼角膜移植

成功，对术眼视力的改善效果也不够理想［９］。飞秒

激光的脉冲式激光可有效穿透透明组织，精确切割

角膜瓣厚度和直径，切面光滑、规则，可有效解决常

规ＤＡＬＫ中板层分离难题［１０］。本研究针对我院３０
例（５０眼）圆锥角膜患者，行飞秒激光辅助下大气泡
法ＤＡＬＫ治疗，取得较佳疗效。

大气泡法 ＤＡＬＫ最早由 Ａｎｗａｒ报道，针对圆锥
角膜坏死基质层，利用环钻进行６０％～８０％切割，再
于后弹力层、基质层间注入气泡，最大程度去除基质

层，暴露后弹力层，且在飞秒激光辅助切割下，植片、

植床界面更加光滑，有利于角膜透明性的恢复以及

后期视力的恢复［１１］。Ｂｕｚｚｏｎｅｔｔｉ等［１２１３］使用蘑菇状

飞秒激光大气泡法 ＤＡＬＫ治疗３例小儿和１１例成
人圆锥角膜患者，均取得显著疗效，患者视力、散光

症状得到明显改善；Ｆａｒｉｄ等［１４］使用６０Ｈｚ飞秒激光
行Ｚ字切割圆锥角膜患者，行大气泡法ＤＡＬＫ治疗，
也取得较佳疗效；陆燕等［１５］使用飞秒激光垂直切割

角膜的大气泡法治疗圆锥角膜患者，获得满意疗效。

本研究采用 ＶｉｓｕＭａｘ飞秒激光于９０°角垂直方向进
行切割，较传统环钻切割深度更深，超过角膜最薄点

厚度，利于后期大气泡法 ＤＡＬＫ的切割后基质层、后
弹力层间注入大气泡，彻底去除病变基质层。此外，

本研究除植床眼球进行此方式切割外，植片眼球也

行此方式切割，植片、植床贴合度更好，故本研究患

眼术后早期角膜植片均透明，植片水肿程度轻，角膜

生理厚度恢复，植片与植床后弹力层贴合较好，无后

弹力层破裂等并发症发生。本研究患者术后 ＵＣ
ＶＡ、ＢＣＶＡ、角膜曲率、角膜散光、角膜最薄点厚度均
较术前明显改善，说明该术式效果显著，术前、术后

ＥＣＤ值变化不显著，说明该术式对角膜内皮细胞功
能影响较小。陆燕等［１５］采用飞秒激光辅助的大气

泡法治疗圆锥角膜患者，取得显著疗效，患者术后视

力明显提升，角膜曲率明显改善；Ｐｒａｚｅｒｅｓ等［１６］针对

圆锥角膜患者，使用飞秒激光辅助的大气泡法进行

治疗，发现术后７ｄ、３０ｄ、１８０ｄ和１ａ，患者的ＵＣＶＡ
较术前显著提高，与本研究结果均一致。

本研究中，有１眼术后伤口哆开，１眼缝线松弛、
１眼基质层发生免疫排斥反应，经处理后均恢复，说
明飞秒激光辅助的大气泡法 ＤＡＬＫ治疗圆锥角膜相
对安全有效，但需注意以下问题：（１）１眼发生伤口
哆开，主要与本团队缺乏经验，将供体和受体直径切

割同样大小有关，临床制作供体植片过程中，需充分

考虑其水肿、生理曲度等特性，需将供体直径比受体

直径多切割 ０．２ｍｍ，且供体厚度需比预设增加
２０％；（２）还需注意角膜正常生理厚度的恢复，切割
深度不易＞４００μｍ；（３）在术后缝合过程中，要注意
使用间断缝合方式，方可利于植片、植床的稳定；（４）
基质层免疫排斥反应关系到移植成功率，尽管大气

泡法ＤＡＬＫ保留了患眼自身的内皮层，降低了对眼
球免疫功能的损伤，但仍不能完全消除免疫排斥反

应［１６］，此时针对排斥反应术眼，需及时给予糖皮质

激素治疗，保证移植的成功。目前临床有关飞秒激

光辅助的ＤＡＬＫ与传统ＤＡＬＫ治疗圆锥角膜的随机
对照研究尚未见报道，本研究仅采用自身对照分析
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飞秒激光辅助的大气泡法 ＤＡＬＫ的疗效，存在一定
局限性，后期可进一步扩大样本量采用随机对照试

验验证。

综上所述，飞秒激光辅助的大气泡法 ＤＡＬＫ治
疗圆锥角膜患者，具有传统手术无法比拟的疗效和

安全性，是中晚期圆锥角膜患者较佳的术式选择。

但目前相关临床研究时间较短，飞秒激光参数设定

和后弹力层剥离技术还需进一步验证和长期探索。
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