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Abstract 

·AIM ：T0 observe the effect of mitomycin C in Epi—LASIK 

su rgery for treatment of middle and high myopia． 

·METH0DS：The 408 eyes of 204 patients was randomly 

divided into two g roups． All of surgeries were finished 

with AMO Am adeus II M icrokeratome． 0．2g／L M MC 

sponge was put on to the co rnea ablation area in 60—90 

seconds during the operation in 204 eyes of M MC g roup； 

nothing with com pare g roup．The others operate were 

identica1．Regular follow—uD of the two g roups was done 

to observe the stimufate form ation． cornea epithelium 

heaIing time、the formation of haze and UCVA ． 

·RESULTS：Al1 of su rgery had been finished success— 

fully．Stimulate form ation were light in M MC g roups and 

com pa re groups． 316 eyes f 77．4％ ) had marked 0—1． 

There need 3-6 days for co rnea epithelium healing．199 

eyesf 97．5％ ) in MMC groups reached the best expected 

visuaI acuity 6 months after su rgery． com pare g roups 

were 168 eyes (82．4％ )．5 eyes(2．5％ ) UCVA felled in 

MMC groups and 36 eyes(17．6％ )in compa re groups． 

Compared the haze formation in eyes were M MC groups 

and com pare groups ，there were statistically significant 

di仟erence of second gfade and more than second grade in 

two groups after 6 m onths f P<0．01 1． 

·CONCLUSION：The application of 0．2g／L MM C during 

Epi—LASIK operation for treatment of middle and high 

myopia was safe．e仟ective treatment．1t COUId reduce the 

formation of haze and prevent UCVA fa⋯ng． 

· KE Y1I／＼，ORDS： mitomycin C； epipolos—laser in situ 

kerato—m ileusis；haze；UCVA falling 

Zhou HD，Jiang DY． Clinical study of applying mitomycin C in 

Epi—LASIK surgeD,for treatment of middle and high myopia．hit J 

Ophthahnol uoji Yanke Zazhi)2009；9(4)：743_745 

摘要 

目的：观察丝裂霉素 c(mitomycin C，MMC)应用于机械 

法一准分子激光上皮瓣下角膜磨馕术(epipdisaser in situ 

keratomileusis，Epi—LASIK)术矫正高度和超高度近视中 

的疗效。 

方法：将高度和超高度近视 204例 408眼随机分为两组， 

MMC组 102例 204眼；对照组 102例 204眼。所有手术皆 

运用 AMO Amadeus II Microkeratome直线式角膜上皮刀制 

作角膜上皮瓣 ，MMC组术中激光切削后置 0．2g／L MMC 

棉片于基质床 60．90s；对照组除不置 MMC外余操作相同。 

术后随访两组角膜上皮瓣愈合时间、术后刺激症状 、haze 

反应及裸眼视力。 

结果：所有患者均顺利完成手术。MMC组和对照组 Epi—LASIK 

术后刺激症状 皆轻微，316眼(77．4％)疼痛评分为 0～1 

分。角膜上皮瓣愈合时问为 3—6d。术后 6IllO查 MMC组 

中 199眼(97．5％)UCVA达到并超过 BCVA；对照组 168 

眼(82．4％)UCVA达到并超过 BCVA；MMC组视力回退者 

5眼(2．5％)，对照组视力同退者 36眼(17．6％)。术后 

6mo haze反应 MMC组与对照组对 比，haze 2级及 haze 2 

级以上差异有 显著性(P<0．05)，有统计学意义。 

结论 ：Epi—LASIK术矫正高度和超高度近视中应用 0．2g／L 

MMC对减轻 haze的形成、防止视力同退安全有效。 

关键词：丝裂霉素 C；机械法一准分子激光上皮瓣下角膜磨 

镶术；haze；视力回退 
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O引言 

2003年推f{J了机械法一准分子激光上皮瓣下角膜磨 

镶术(epipolos—laserin situ keratomileusis，Epi—LASIK) ，其 

原理是应用一个震荡的钝性刀片，在电驱动下用机械方法 

分离角膜上皮与角膜前弹力层。但是，高度和超高度近视 

术后 haze反应的发生，是屈光 回退的主要原 冈之一。我 

们将 MMC应用于 Epi—LASIK矫正高度和超高度近视防治 

haze反应和视力回退 ，效果良好，特报告如下。 

1对象和方法 

1．1对 象 选择 2006—02／2008—07期 间在我 院行 Epi— 

LASIK手术患者高度和超高度 204例 408眼。其中男 l10 

例220眼，女94例188眼。年龄l8～44(平均24．7±3．8)岁。 
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表 1 408眼 EPI—LASIK术后6mo与 haze的关系 

P<0．01 VS对 照组 

表2 Epi-LASlK术后6mo MMC与对照组的 UCVA及比率 n(％) 

术前等效球镜为．6．00～一14．75平均(一8．25±1．77)D，术 

前最佳矫正视力为0．6～1．2。角膜厚度为467～598(平均 

523±19．78)txm。将病例随机分为两组，102例 204眼术 

中应用 MMC者为 MMC组 ，另 102例 204眼未用 MMC者 

为对照组；两组基本资料差异无统计学意义。 

1．2方法 术前检查和准备：包括视力 、散瞳验光、确定屈 

光度和最佳矫正视力 、眼压、泪液分泌实验、裂隙灯检查 、 

三面镜眼底检查、角膜测厚 、眼轴测量 、暗室巾瞳孔大小 

等。除近视外，手术患者不伴有其他眼病。术前常规停戴 

角膜接触镜 1～2wk，并滴用抗生素眼液3d。手术方法 ：患 

者仰卧于术床上，常规消毒铺 巾。术眼点爱尔 『人1 2次表 

面麻醉，用开睑器开睑。患者注视激光机闪烁注视灯，应 

用全 自动角膜上皮刀(AMO Amadeus 11 Microkeratome)制 

作角膜上皮瓣和德国 Carl Zeiss Mel一80型7停分子激光仪切 

削。运刀测试角膜上皮刀系统 ，根据角膜 f̈1率将其负压 、 

刀片振荡频率、刀片前进速度参数调整到合适水平：负压 

范围是 560～623mmHg；刀片振荡频率为 12 O00r／min；刀 

片前进速度为 1．5mm／s。根据角膜直径设定角膜瓣直径 

及蒂高度，角膜瓣直径常规为 8．5～9．5mm；蒂高度为0．8～ 

1．2mm。用 BSS液湿润角膜 ，将负压吸引环角膜中央稍 

偏鼻侧，启动负压。当负压稳定在 560～623mmHg(相当 

于大气压)时，上皮刀声控系统提示可 以开始启动上皮 

刀，制作角膜上皮瓣 ，瓣的蒂位于鼻侧；制瓣成功后 自动 

退刀，退刀到位 自动松解负压。以半湿润海绵将上皮瓣推 

移至蒂部一恻 ，充分暴露并吸干前弹力层面，进行激光切 

削。MMC组用含0．2g／L MMC直 为7ram圆形棉片置于切 

削区基质面60～90s，(一6．00～10．00DS置60s，≥一10．OODS置 

90s)。然后用吸水海绵仔细吸除基质面残留 MMC液；再 

用 BSS液彻底冲洗基质面及结膜囊至少 30s，沣意保护上 

皮瓣。其后“顺水推舟”地仔细复位角膜上皮瓣，吸干瓣 

下水分。配戴周抛型软镜。术后常规滴用典必舒 3次，每 

15min 1次；然后裂隙灯下观察上皮瓣对位情况。对照组 

除了不置 MMC棉片，余操作相同。所有 手术均F#I同一术 

者完成。观察术后患者刺激症状和角膜上皮瓣愈合平均 

时间。观察第 6，14d；1，3，6too患者的视力，haze反应情 

况，验光结果。 

统计学分析 ：采用 SPSS 10．0统计软件分析，将术眼 

分为 MMC和对 照组两组，比较 EPI—I ASEK术后刺激症 

状、角膜上皮愈合时间、视力、haze的程度。采用配对样本 

t检验，P<0．01为差异有统计学意义。 

2结果 

所有患者均预期完成手术 Epi—LASIK。术后刺激症 

状：术后至角膜接触镜时段的刺激症状评分标准 ：无(0 

分：无任何不适)，轻度(1分：异物感伴或不伴轻度疼痛)， 

中度(2分：中度疼痛但不影响生活)，重度(3分：影响生 

活但尚不需要用药的疼痛)，极重度(4分：需用药控制的 

疼痛)。术后 ld查，大多数患者仅有轻度的异物感和眼 

酸，流泪症状，316眼为0～1分 ；80眼有中度畏光，流泪酸 

病等刺激症状，为 2分 ；冈手术当晚用力挤眼，10眼隐形眼 

镜移位，2眼脱失，术后 1d换药时眼痛，异物感明显，为 3 

分，重置软镜后症状缓解。无 4分症状。MMC组疼痛平 

均程度为2．33±0．47，对照组为 2．08±0．59，两组间差异 

无统计学意义(t=1．074，P>0．05)。角膜上皮愈合时间： 

Epi—LASIK手术 MMC组和对照组角膜上皮完全愈合时间 

为 3～6d，其中 MMC组平均为(3．88±0．91)d，对照组平 

均为(3．43±0．86)d，两组 问差异无统计学意义 (t= 

1．341，P>0．05)。Haze情况：Haze分级依照 Fantes的分 

级标准(1990年 ) 。，将 haze分级 ：0级 ：角膜完全透 明； 

0．5级：在裂隙灯下用斜照法仔细检查才能发现轻度点 

状混浊；1级 ：裂隙灯下可发现混浊 ，但不影响观察膜纹 

理 ；2级 ：裂隙灯下容易发现混浊，轻度影响观察膜纹理； 

3级：角膜混浊，巾度影响观察虹膜纹理；4级 ：角膜 明显 

混浊 ，不能窥见虹膜纹理。小于 2级 haze，往往不影响视 

力 。我们临床中发现 ，术后 6too检查，MMC组出现 haze 

2级及以上与对照组比较 ，差异有显著性(表 1)。术后裸 

眼视力：术后 6too查，MMC组裸眼视力(uncorrected vision 

acuity，UCVA)为0．6～1．0。MMC组中199~E(97．5％)UCVA 

达到并超过术前最佳矫正视力 (BCVA)，其 中 UCVA超 

过术前预测者 77眼(37．7％)；对照组 t68眼(82．4％) 

UCVA达到并超过术前最佳矫正视力。MMC组视力 回退 

术达到 BCVA者 5眼(2．4％)，对照组视力 回退未达到 

BCVA者 36眼(17．6％)(表2)。 

3讨论 

Epi—I ASIK是通过机械的方法，用钝性刀片完整地分 

离角膜上皮和角膜前弹力层，更好地保留了角膜上皮的活 

性 。较 LASEK术后刺激症状大大减轻，视力恢复更快； 

术后视觉质量优于 LASIK，也可以较 LASIK保留更多的角 

膜厚度，加大了治疗的安全性和矫正的幅度，尤其适合于 

角膜厚度在500~m以下的薄角膜。但haze反应仍是术后 

最主要的并发症之一 ，尤其是对于高度和超高度近视。 

术后出现 haze的 素有：高度近视 、过敏症、自身免疫 

疾病 、及经常暴露于紫外线下 等。Haze反应主要是 

术后反应基底膜不规则，角膜上皮细胞增生活跃，在角膜 

创伤修复过程中，成肌纤维细胞及其分泌的过多紊乱排列 

的胶原纤维出现所至。高度和超高度近视由于受到角膜 

基质厚度的限制 ，术中切削区往往偏小且深，激光切削时 

间偏长，基质床干燥 ，加重 haze的发生。Lin等 叫报道术 

巾角膜切削深度 >100~m和／或术中角膜切削深度与术 
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前角膜厚度之 比 >0．18，为术后 现 haze的可能性 明显 

增大。目前最常用的预防 haze形成的方法是局部滴用皮 

质类固醇。但长期应用可能引起高眼压 、青光眼和白内障 

等并发症。Majmudar等 和 Vigo等  ̈报道 ，局部应用抗 

增生药物可以防止 haze的形成并可治疗 已形成 的 haze。 

最常用的药物是丝裂霉素 c(MMC)。MMC是由头状链霉 

素分离出的一种毒副作用小的抗代谢药物，它通过烷化作 

用与 DNA分子双螺旋形成铰链及抑制 RNA和胶原蛋白 

的合成 ，还可使 DNA解聚，破坏 DNA结构和功能，抑制增 

生期 DNA的复制，对增生各期 巾的细胞均有杀伤作用。 

Vigo等 和 xu等 通过一段时间的临床观察，证实其 

安全性 良好。目前关于 MMC在 PRK中的临床研究包括 

治疗 PRK术后 已形成的 haze ”J，LASIK术中发生角膜瓣 

并发症后与 PRK的联合应用 ' 。研究表明，MMC能通 

过有效抑制术区基质内细胞生长从而减少 haze的形成。 

术巾使用 MMC有最好 的患者顺从性 、最小的副作用 

及很好 的可控 性等优 点 。谭业 双等 报 道 0．2g／L 

MMC在 LASEK术的应片j可以减轻 haze的产生。我们临 

床观察 0．2g／L MMC应用于 Epi LASIK术矫正 ≥一6．OOD 

的中高度近视中，并没有发生术中并发症以及延缓术后角 

膜上皮愈合，与 Mirza等  ̈报道结果相符。Carones等  ̈

在术后6mo和Cambato等 。。报道在术后3a的随访中未发 

现相关并发症发生。我们在 408眼 Epi—LASIK术后 6too 

临床发现，MMC组 中 204眼巾 H 94眼，Ḧ 79眼，H 22 

眼，H：9眼，H 及 H 皆为0眼；对照组巾204眼中 H。60眼 ， 

H。597眼 ，H。28眼，H l5眼，H 4眼。术中加用 MMC后， 

haze反应明显降低。术后 6mo对照组视力回退 36眼，为 

】7．6％；MMC组 仅 5眼，为 2．4％。可 见，MMC组 Epi— 

LASIK术后 haze反应更轻，UCVA视力更加稳定，回退 比 

率较对照组低。 

综上所述，Epi—LASIK术矫正高度和超高度近视中应 

用 MMC，对于抑制 haze的形成有 明显疗效 ，视力稳定 ，且 

无毒副作用，患者顺应性好 ，操作简单方便。但其远期临 

床疗效仍需更多病例和更长时间的随访和研究。 
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