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Abstract 

·AIM ：To study the cause of late onset di仟use Iamellar 

keratitis r DLK)after LASIK． 

·METHODS：Myopic patients after LASlK frOm January 

2005 to October 2007 were divided into A group and B 

group according to the different sterile technique． The 

apparatus in operation was sterilized by Shileshi in A 

g roup，but by high pressure in B group． 

·RESULTS：There were no significant di仟erences of 

uncorrectaI visuaI acuity (UCVA ) and intraocular 

presscure (1OP) between A group and B group 

post0perativeIy(P>0．05)．One month after operation， 

the incindence of DLK was 0．25％ (4 eyes)in A group，all 

of them were grade I．Three months after operation．the 

incindence of DLK was 3．54％ (56 eyes) in A group． 

Among them ，grade I accounted for 73．21％ (41 eyes)， 

and g rade 11 was 26．79％ (15 eyes)．Six months after 

operation．the incindence of DLK was 0．63％ (1 0 eyes)in 

A group，and all of them were grade I．One year after 

operation，the incindence of DLK was 0．19％ (3 eyes)in 

A group．and all of them were grade I．The incindence of 

DLK was 0．00％ in B group in every period． 

·CONCLUSION：Shileshi maybe involved in Iate onset 

di仟use lamellar keratitis after LASlK． 

·KEYW ORDS：LASlK；di什use Iamellar keratitis：sh．1eshi 
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摘要 

目的：回顾性分析 LASIK术后迟发性弥漫性板层角膜炎 

的病因。 

方法：2005—01／2007—10到我院行 LASIK手术治疗并连续 

进行观察的近视患者，分为甲、乙两组。LASIK术中所用 

板层角膜刀、刀头甲组用诗乐氏消毒 ，乙组采用高压消毒。 

结果：LASIK术后各时期，甲、乙组的裸眼视力 、眼压差异 

无统计学意义(P>0．05)。甲组患者术后 Imo 4 Ut~(o．25％) 

发生弥漫性板层角膜炎(diffuse lamellar keratitis，DLK)，全 

部为I期；术后 3mo 56眼(3．54％)发生 DLK，其中 I期 41 

Ill~(73．21％)，醐 15 H~(26．79％)；术后6mo 10眼(0．63％)发 

生 DLK，全部为 I期 ；术后 1a 3眼(0．19％)发生 DLK，全 

部为 I期。乙组患者各时期均未见 DLK发生。 

结论：诗乐氏可能导致LASIK术后迟发性弥漫性板层角膜炎。 

关键词：LASIK；弥漫性板层角膜炎；诗乐氏 
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0引言 

弥漫性板层角膜炎 (diffuse lamellar keratitis，DLK)是 

由Smith等⋯于 1998年首先报道出现于 LASIK术后早期 

的一种并发症，表现为局限于角膜瓣层间的弥漫性白色颗 

粒状浸润。此后又有报道 发生于 LASIK术后 3mo的 

DLK，又叫迟发性 DLK。目前，对其病因和发病机制 尚不 

完全清楚，其发病率各家报道差异也较大，1．3％ ～20％[41。 

我院自开展 LASIK手术以来曾先后采用了两种不同方法 

消毒术中所用板层角膜刀 ，术后发现 DLK发生率存在较 

大差异 ，现将结果报道如下。 

1对象和方法 

1．1对象 选取 2005—01／2007—10到我院行 LASIK手术治 

疗并连续进行观察的近视患者 ，其 中2005—01／2006—06共 

805例 l 583眼为甲组，男436例 853眼，女 369例 730眼， 

平均年龄 26．2±6．7(18～44)岁 ；2006．07／2007-10共 839 

例1635眼为乙组，男443例857眼，女396例778眼，平均 

年龄25．7±6．1(18～45)岁。其中，甲组 l 583眼，裸眼视 

力 0．08 4-0．10(0．01～0．5)，最佳矫正视力 1．16±0．19 

(0．5～1．5)，眼压 15．91±2．37(10～21)mmHg，平均屈光 

度一6．57±3．0l(一1．25～-15．75)D；乙组 1 635眼，裸眼视 

力 0．09±0．1l(0．01～0．6)，最佳矫正视力 1．17±0．18 

(0．5～1．5)，眼压 l5．97±2．45(10～21)mmHg，平均屈光 

度一6．78±3．21(-1．00～16．00)D。经统计学分析，两组间 

术前裸眼视力、最佳矫正视力、眼压、平均屈光度差异均无 

统计学意义(JP=0．534，0．617，0．551，0．436)，具有可比性。 
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表1 LASIK术后各时期UCVA的比较 (x±s) 

1．2方法 术前常规检查包括裸眼视力(uncorrected visual 

acuity，UCVA)、裂隙灯显微镜检查 、眼压、显然和散瞳验 

光、最佳矫正视力(best corrected visual acuity，BCVA)、直 

接和间接眼底镜的眼底检查、角膜地形图和角膜厚度。术 

后第 1，7d；1，3，6，12mo复查 UCVA、电脑验光、眼压，裂隙 

灯显微镜检查确定有无 DLK并进行分期。临床分期标 

准：根据 DLK的严重程度和累及部位将其分为4期 ：I 

期：白色颗粒状细胞仅见于角膜瓣的周边部位，视轴中央 

部位未受累。Ⅱ期 ：白色颗粒状细胞见于角膜瓣的中央部 

位 、视轴和周边部均受累。Ⅲ期：视轴中央部位的白色颗 

粒状细胞更为稠密并集结成簇 ，而周边部相对清晰。患者 

可出现视物模糊 ，视力下降 1～2行。Ⅳ期：视轴中央部出 

现角膜基质融解、角膜皱褶，形成永久性瘢痕，并造成远视 

和视力严重下降。甲组所用板层角膜刀、刀头先在诗乐氏 

中浸泡消毒，然后再在 950mL／L乙醇中清洗干净。乙组 

所用板层角膜刀、刀头均高压灭菌。所有手术均采用鹰视 

第九代准分子激光机小飞扬型。微型自动板层角膜刀采 

用 MoriaII(旋转式)。术前倍诺喜点眼2次。常规消毒铺 

巾，开睑器开睑。放置负压吸引环吸住眼球，用微型角膜 

刀做角膜的板层切开，角膜瓣的蒂留在上方，瓣厚90～ 

1301．~m。掀开角膜瓣露出基质，行准分子激光切削。激光 

切削完毕后将角膜瓣复位。术毕点典必殊眼液，盖透明眼 

罩。术后 1d起滴 lg／L氟美童眼液，4次／d，逐周递减 1 

次，共4wk。 

统计学分析：所有数据用 SPSS 11．0统计软件处理， 

以均值 ±标准差( ± )表示 ，采用成组设计资料 t检验， 

P<0．05表示差异具有统计学意义。 

2结果 

2．1术后视力 甲、乙两组患者术后各时期 UCVA比较， 

差异无统计学意义(P>0．05，表 1)。 

2．2术后眼压 甲、乙两组患者术后各时期眼压值 比较， 

差异无统计学意义(P>0．05，表 2)。 

2．3术后弥漫性板层角膜炎的发病率 甲组患者术后第 

1，7d均无发生 DLK；术后 1no 4眼(0．25％)发生 DLK。全 

部为 I期；术后 3mo 56眼(3．54％)发生 DLK，其中 I期 

41眼(73．21％ )，Ⅱ期 15眼(26．79％)；术后 6no 10 

眼(0．63％)发生 DLK，全部为 I期 ；术后 1a 3眼(0．19％) 

发生 DLK，全部为 I期。乙组患者各 时期均未见 DLK 

发生。 

3讨论 

自1998年 Smith等⋯首次报道 12例 13眼 LASIK术 

后弥漫性板层角膜炎后 ，这一并发症已引起越来越多屈光 

手术医师的关注，期望能对其有更深入的认识。DLK是 LASIK 

1590 

表2 LASlK术后各时期眼压的比较 ( ±s，mmHg) 

组别 术后 1no 术后3mo 术后6mo 术后 la 

甲组 1O．01±2．13 10．56±2．37 10．45±1．86 l0．21±2．57 

乙组 9．97±2．05 10．44±2．53 10．43±2．24 10．28±2．37 

t值 0．266 1．290 0．798 0．728 

P值 0．873 0．541 0．576 0．619 

术后特有的并发症之一 ，按其发病时间可分为早发性 

DLK和迟发性 DLK，早发性多在术后 1～6d⋯发生，迟发 

性多发生于 1mo或几月后甚至几年后 。本研究甲组病 

例最早发生于术后 27d，最晚发生于 317d，绝大多数发生 

于术后 1～3mo问，属迟发性 DLK。裂隙灯显微镜检查可 

见局限于角膜瓣层间的白色颗粒状细胞浸润。早期仅见 

于角膜瓣周边部，下方多见，即为 I期 DLK。在此基础上， 

白色颗粒状细胞可向角膜中央迁移，当累及视轴区时，即 

发展为 Ⅱ期 DLK。目前，DLK的病 因及发病机制尚不十 

分清楚。过去认为是残留在微型角膜刀上的油污造成感 

染引起的 ，但层间沉积物的细菌、真菌及分支杆菌培养 

均为阴性，故考虑为非感染性炎症 。新近的报道有许多 

外源性因素 。。 ，包括：聚维酮碘、聚烯吡酮磺、不洁的平 

衡盐冲洗液、睑板腺、泪膜的碎屑、微型角膜刀表面的金属 

碎屑、手套表面的滑石粉、不慎掉入的血细胞及睫毛、还有 

手术器械上残留的细菌内毒素和清洁剂等，这些外源性物 

质在手术中被带入角膜层间，它们可能作为外来异物刺激 

机体的免疫机制产生炎症反应，也可能由于毒性作用特别 

是细菌耐热 内毒素造成组织损伤，从而引起炎症反应。 

Macaluso等 认为 DLK特别是迟发性 DLK可能是一种 

超敏反应(Ⅳ型)。本研究中，甲组使用诗乐氏消毒术中 

所用板层角膜刀、刀头后，术后迟发性 DLK发病率同高压 

消毒的乙组相比明显增高。这表明消毒液诗乐氏可能在 

迟发性 DLK的发病中起着重要作用。我们推测，诗乐氏 

可能是因消毒后在部分病例未彻底清洗干净，然后通过角 

膜刀被带到角膜层问，位于角膜层间的诗乐氏作为一种致 

敏原 ，刺激机体的免疫机制‘产生迟发性 DLK；另外 ，角膜刀 

上未彻底清除干净的诗乐氏可能作为一种载体或辅助因 

子，引致来自眼表面或其它地方的碎屑在角膜层间聚积， 

这些聚积的物质又作为一种致敏原，刺激机体的免疫机制 

产生迟发性 DLK。 

由此可见，诗乐氏消毒 LASIK术中所用角膜刀、刀头 

虽然未引起患者术后视力、眼压具有临床统计学意义的改 

变，但它可能导致术后迟发性 DLK的发生率明显增高，因 
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此应引起广大屈光手术医师的重视。我们提倡术中器械 

尽量采用高压消毒 ，不戴手套者，手术者的手诗乐氏消毒 

后要干燥后才能开始手术。 
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第十一届全国角膜及眼表疾病学术大会 

暨第二届全国角膜屈光手术大会会议通知(第一轮) 

经中华医学会眼科学分会批准，第十一届全国角膜及眼表疾病学术大会暨第二届全国角膜屈光手术大会 

将于2010年6月上旬在美丽的海滨城市——青岛市举行。 

中华医学会眼科学分会角膜病学组和会议的承办单位——山东省眼科研究所，诚邀国内外眼科专家与同 

道及眼科企业界人士踊跃出席。 

本届会议主题是“发展、团队、协调”，会议主要在感染性角膜病、干细胞与眼表、移植与免疫和角膜屈光 

手术的视觉质量等四方面热门话题进行讨论。为把我国角膜和眼表疾病及角膜屈光手术的基础及临床研究 

进一步融入国际角膜病的研究行列之中，会议将邀请来自关国及 日本的著名角膜病专家到会讲演；同时将注 

重编排一系列角膜病临床相关专题的继续教育项目，邀请全国著名角膜病专家针对常见角膜病的规范化诊断 

及治疗(PPP)进行讲授；会议将安排专家与参会同道就角膜病领域热点与难点问题进行互动讨论。有关会议 

征文要求，将在第二轮会议通知中公布。 
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