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及将二向凝胶放入电泳槽时均应严格避免产生气泡 。 

(3)不同种类样 品的电流设 置不同，电流过大电泳 过 

快会增加 图像纵向拖尾 、降低分辨率 ，本研究认为 ，玻 

璃体样品的二向电泳时间在 5～7 h比较理想 。 

3．3 染色方法的选择 

为了提高低丰度蛋 白的检 出率 ，我们选择了检测 

蛋 白质的灵敏度可达 1～5 ng的银染色方法 ，获得背景 

清晰、着色均匀的凝胶 图像。同时对 比了 2种非双胺 

化学显色硝酸银染色方法 ，经过对凝胶图像 的对 比分 

析 ，在凝胶分辨率 、背景透明度 、蛋 白点数量及浓度上 

2种染色方法均无明显差别。 

本实验通过一系列的优化措施，对人玻璃体样品 

的取材方法 、蛋 白的提取 、双 向电泳 条件进行 比较优 

化 ，获得 了稳定 的人眼玻璃体蛋 白质 双向凝胶 图谱。 

双向电泳获得的图谱不仅是使蛋 白分开，还能通过对 

正常和病理状态下蛋白图谱的比较筛选 出具有I临床意 

义的关键蛋白质，以及发现在信号传递中起重要作用 

的蛋 白质分子 ，并可能找到药物作用的靶蛋白质分子 ， 

为今后对眼底病 的病因学及新药研究奠定基础。 
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· 临 床 经 验 · 

LASIK术后早期配戴角膜接触镜预防角膜瓣相关并发症的观察 

刘 军 苏亚丽 王新华 王淑丽 刘晓芳 崔红领 

准分子 激光 原位 角膜 磨镶 术 (1aser in situ keratomileuses， 

LASIK)是 目前 矫正屈光不 正的常用方 法 ，该方法保存 了前弹力 

层和角膜上皮 ，更 符合角膜 的解 剖结 构和生 理功 能 ，但 可发 生 

角膜瓣相关并发症 ，如 角膜瓣 移位 、皱褶 、层 间混 浊 、角膜上 皮 

植人等 。我们观察 LASIK术 后早期 配戴 角膜接 触镜对 角膜瓣 

相关并发症的影响 ，报 告如下 。 

l 资料 与方 法 

1．1 一般资料 收集 2005年 1月一2007年 10月在我院接受 

双眼 LAS1K并连续 随访 1年 的 128例 患者的临床资 料 ，其 中男 

75例 ，女 53例 ；年龄 l8～45岁 ，平均 (25．54±7．68)岁。术 前屈 

光度为 一2．00～一12．00 D，平均 等效球 镜 (一5．50±1．35)D，散 

光屈光度为 0～一3．00 D。术前均排除眼局部及全身手术禁忌证。 

1．2 器械设备 采用美国博士伦公司的 Teehnolas 217型准分 

子激光和 Hanstome角膜板层刀。软性角膜接触镜为美国强生 

作者单位：462000漯河市中心医院跟科 

通讯作者 ：刘军(Email：chllgcx@sina．tom) 

公司 生 产 的 日 戴 型 ，基 弧 8．5 Film，直 径 14．2 Film，屈 光 度 

一 0．50 D，含水量 58％。 

1．3 手术方法 手术 由同一医师 完成 。0．5％ 盐酸 丙美卡 因 

滴眼液表面麻醉，放置负压吸引环，安装角膜板层刀，切开角膜 

瓣厚 120～160 m，蒂位 于上 方。在瓣 下按预期 矫正度数行 激 

光切削角膜基质 ，冲洗基 质床及 角膜瓣 ，仔细复 位。术毕左 眼 

戴用软性角膜接触镜，右眼不戴角膜接触镜作为对照。术后l d 

取 镜 ，常规应用妥 布霉 素地 塞米松 滴眼 液 (妥 布霉 素15 mg + 

地 塞米松 5 mg／5 mE)点眼，每 日 4次 ，连续应用 1周。 

1．4 术后观察 及随访 术后 1 d、3 d，1周 、2周 、1个月 复诊 1 

次 ，以后每个 月复诊 1次 ，随访 1年。随访 期 间行 视 力 、裂 隙 

灯 、屈光度 、眼压检查 。 

1．5 统计学方法 采用 SPSS 11．5统计学软件进行统计学分 

析 。角膜接触镜佩戴 组与非 佩戴组 问并发 症发 生率 比较采用 

检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

随访期间裂隙灯下发现右眼发生瓣移位皱褶 18眼 ，左眼 4 
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眼 ；发生 角膜上 皮植入 者有眼 19眼 ，左 眼未见角膜 上皮 植人 

者 ；发生层间弥漫性角膜 炎者有眼 24眼，左 眼 9眼；瓣边 缘混 

浊者右眼 22眼，左 眼 3眼。LASIK术后角膜 接触 镜佩戴 组发 

生与角膜瓣相关 的并发症 的发生率 与非佩戴组 比较差异 均有 

统计学意义(P<0 05)(表 1)。 

表 1 角膜接触镜佩戴组与非佩戴组 间并发症发生率 比较 

3 讨论 

LASIK保留了角膜上皮和前弹力层 的完整性 ，在 角膜基质 

内切削 ，术后无明显的上皮增生和上皮下混浊 J，预 测性 、准确 

性高，视力恢复快，屈光回退程度小，成为常用的屈光手术方 

式 ，但 角膜瓣相关并发症若处理不 当，可直接影响手术结果 。 

LASIK术后角膜瓣黏附及愈合过程复杂 ，确切机制 尚不完 

全清楚 “ 。LASIK术后早 期 出现角膜瓣 的皱褶 和移 位与 下 

列因素有关 ：(1)角膜瓣蒂过小 ；(2)角膜瓣过薄 ；(3)角膜瓣边 

缘不规则 ；(4)术 中角 膜瓣 复位 及 贴附不 良；(5)术后 由于疼 

痛、畏光或其他不适而频繁眨眼、揉眼、外伤。如角膜瓣发生细 

微皱褶 ，一般对视力无明显影 响 ，但 明显 的皱 褶则可形 成不规 

则散光。软性 角膜接触镜 因其较好的亲水性和柔软性在 2O世 

纪 70年代就开始应用 于眼表疾病 的治疗 ，可缓解 眼表刺 激症 

状 ，虽然没有生物活性 ，但有类似羊膜的屏障作用 ，同时避免眼 

睑运动对服表组织的直接刺激 ，促进角膜组织修复 。接触 镜 

镜片直径大(14．2 mm)，可将 整个角膜覆盖 ，移动度小 ，仅在 瞬 

目时产生微弱的泵 吸作用 ，对角膜 产生一定 的压力 ，有助于 固 

定角膜瓣 、减小角膜瓣与基质 层间 的缝 隙 ，从 而有效地 减少并 

发症 的发生 。本组角膜瓣移位者 5眼为用 力眨眼所致 ，1眼 因 

高度近视角膜瓣过薄有关 ，其发生率存角 膜镜佩戴眼明显低于 

非佩戴眼。 

角膜上皮植入严重者可引起不规则散光、视力下降、眩光 

或角膜瓣融解等 ，分析其原因：(1)上皮细胞由角膜瓣边缘长 

入 ；(2)有上皮细胞脱落 ；(3)手术器械将上皮 细胞 带人角膜层 

问；(4)在 角膜床冲洗过程 中有液体将角膜上 皮细胞带入 。有 

人认为上皮植入是由于角膜瓣下贴覆不好，形成通向瓣下的管 

道 ．使得上皮细胞侵入了角膜板层。上皮细胞多在层间产生岛 

状上皮巢 ，部分可 自行吸 收，而 由角膜瓣 边缘长人 的角膜上皮 

细胞则可呈进行性，于层问覆盖整个角膜基质床，导致角膜瓣 

水肿和融解 。患者角膜上皮植 入均发 生于未佩戴 角膜接触 

镜眼 ，说明配戴角膜 接触镜有 助于角膜瓣 的贴 覆 ，避 免了角膜 

瓣与基质床的问隙。 

弥漫性层间 角膜 炎是一种非感 染性 、弥漫性层 问炎症 ，多 

在 LASIK术后 1周内发生，可能与层问异物残留引起的过敏性 

或毒性反应有关 ，或与角膜上皮损伤有关 。本组弥漫性层间角 

膜炎 的发生率在角膜接触镜佩戴组明显低于未佩戴组 ，说 明角 

膜接触镜可减少该并发症 的发生。角膜 瓣边缘 混浊与角膜瓣 

过薄及瓣边缘复位不良有关 ，佩戴角膜接触镜组发生该并发症 

者中 2眼均为高度 近视 ，角膜瓣 薄及术 中激光切 削深度较深 ， 

造成瓣基质面曲率及基质床曲率不相吻合。本研究发现术后 

佩戴角膜接触镜眼的发生率明显低于未佩戴眼。 

LASIK已普遍为近视患者所接受，但临床医师对其并发症 

要有足够的认识 。提 高手术技 巧、完善 手术设计 、更新 手术设 

备有助于减少并发症 的发生率 。术 后佩戴 角膜接触镜 对固定 

和保护角膜瓣起到较好的作用 ，从而达 到减少相关并发症发生 

的 目的。 
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