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· 临 床 经 验 · 

准分子激光上皮下角膜磨镶术后角膜上皮愈合延迟的原因分析 

史芳荣 刘洛如 

近年来 ，准分子激光上皮下角膜磨镶术 (LASEK)治疗屈光 

不正，获得满意疗效 ，但术后发生上皮愈合延迟的 防治 ，报道甚 

少。上皮愈合延 迟是指屈光手术 3 d后 ，角 膜上皮持续或 反复 

出现上皮剥脱而形成的缺损状 态 ，不仅使 患者感 到不适 ，影 

响视力恢 复，同时也导致 haze的发生 率 明显 增高。现将 

LASEK术后发生的上皮愈合延迟 的原因 ，分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2007年 12月一2 0(】8年 5月在我 院准分 

子中心就诊并行 LASEK的屈光不 正患者 65例(I30眼 )；年龄 

18～4O岁 ；屈光度 一1．50～一6．50 D。根据 Schimer试验 和泪 

膜破裂时间 (BUT)等术前 检查结果将 患者 分为 2组 。A组 23 

例(46眼)，Schimer值为 8～12 mm，BUT值 为 6～10 S；B组 42 

例(84眼)，Schimer值 ≥12 illl'n，且 BUT≥10 S。 

1．2 手术方法 所有患者均签署知情 同意书。均采用 20％乙 

醇浸润角膜 20 S，制 作角膜上皮瓣 ，采用 美国博 士伦 217 z一100 

准分子激光治疗 仪进行 激光治疗 ，标 准化 LASEK程序顺 利完 

成手术 。所有患者术 前 3 d及术后 1周 ，给予盐酸左氧氟 沙星 

滴眼液抗感染治疗 ，术后给予 氟米龙 滴眼液 、玻璃酸 钠滴 眼液 

点眼 4—8周 。 

1．3 统计学方法 采用 SPSS 10．0统计学软 件进行统计 学分 

析。组 间术后角膜上 皮愈 合延 迟 的发生 率 比较采用 检 验。 

P<0．05为差异有统计学意 义。 

2 结果 

2．1 上皮 愈合延迟 的发 生率 术后 7例 (10眼 )发生角膜上 

皮愈合延迟。其中 A组 5例(8跟)，占 17．39％；B组 2例(2 

眼 )，占 2．38％ ，2组 比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

2．2 上皮愈合延迟的临床表现 上皮愈合迟缓多发生在术后 

1～l2周。多数患者表现为畏光、流泪、异物感、视力下降，3眼 

出现 睫状充血 ，裂隙灯检 查发现 角膜上皮 点片状缺 损 、中央上 

皮 岛、片状剥脱 、水 肿、haze的形成等 ，角膜荧光 素染 色阳性 ，多 

发生在角膜中央偏下方 。 

2．3 治疗及预后 延迟摘 取角膜 接触镜 时间 ，同时给予重 组 

人表皮生 长因子滴眼液 、新 泪然滴服液 、卡波姆 凝胶点眼 ，停用 

或间断使用氟米龙滴服液 ，包扎 双眼 ，建立 人工湿房 。5例 (10 

眼)治疗后 2—3周 治愈 ，角膜上皮完 整光滑 ，视 力无影响 ，haze 

I级。2例(4眼)多次复发，经重复治疗后痊愈，haze lI级和Ⅲ 

级，病程长达 3个月。 
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3 讨论 

研究表明，PRK术后泪液中纤溶酶原激活物可作为判断角 

膜愈合的一个指征 ，术后 3 d持续低水平的纤溶酶原激活物水平 

与haze的发生相关 。PRK术后，泪液中可溶性脂肪酸合成酶 

及其配体系统的释放会增加 ， —TNP的浓度也会上升 ，对于 

干眼严重的患者来说，上述促进角膜愈合的因子无疑也会缺乏， 

从而引起角膜上皮愈合延迟。发生角膜上皮愈合延迟的原因可 

能与下列因素有关：(1)泪液异常；(2)基底膜与前弹力层结合异 

常；(3)上皮细胞异常增生或变性。该病变多见于干眼症、药物 

毒性角膜炎 、神经营养性角膜炎和病毒感染等 。此外 ，近年来研 

究发现，部分眼科手术可影响术眼泪膜的正常生理功能，而泪膜 

异常是导致干眼 、角膜并 发症等 眼科 疾病 的主要原因 。本研 

究中LASEK术后角膜上皮愈合延迟的发生率为 7．7％，其中 

Schimer值 和 BUT值 轻 度 异 常 者 为 17．38％ ，严 重 异 常 者 为 

2．38％。说明泪膜功能与角膜上皮愈合延迟的发生有密切的关 

系 ，与刘丽铭等 的研究结果 吻合。故术前及术后 于眼可能成 

为 LASEK术后 发生角膜上皮 愈合延迟 的主要诱 因。同时， 

LASEK手术 时，上皮基底细胞 、基底膜和前弹力膜的损伤和缺失 

导致上皮基底膜灶性脱 离，伴随瞬 目运动眼睑切力 的影响 ，脱离 

区角膜表面紊乱，导致反复上皮剥脱，也可引起上皮愈合延迟。 

针对上述原 因，本研究严格筛选 LASEK手 术适应证 ，排除 

泪液功能异常和干眼患者，并且严格遵守手术流程，还要考虑 

到患者 的职业 、年龄 、所 处的环境 、是否长期配戴角膜接触镜等 

流行病学特征的影响。同时提高术中上皮瓣制作的存活率，经 

过多种措施并举 ，目前角膜上皮愈合迟缓 的发生 明显减少。 
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