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·论　著·

丝裂霉素在准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术中的应用

裴文萱，罗　为△（重庆市第三人民医院眼科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　观察丝裂霉素在准分子激光矫正近视手术中的临床疗效和安全性。方法　对照研究将８１２眼

随机分为术中使用丝裂霉素与不使用丝裂霉素组，术后随访两组患者的刺激症状，角膜上皮生长情况，术后视力，验

光，眼压和ｈａｚｅ情况并进行总结。结果　所有病例均按预期完成手术。随诊时间３个月至３年，两组刺激症状较

轻，多发生在手术后第１天，一般术后第２天就会好转，术后第３天检查，实验组有４０眼为１～２级刺激症状，对照

组有３８眼为１～２级刺激症状，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组角膜上皮完全愈合时间为３～５ｄ，其中实

验组平均为（３．７５±０．７２）ｄ，对照组平均为（３．５４±０．８５）ｄ，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３～５ｄ摘镜时，实

验组有３８２眼（９４．１％），对照组有３９６眼（９７．５％），角膜上皮愈合良好。术后３个月检查，实验组术后视力满意为

３９０眼（９３．６％），对照组为３４４眼（８４．７％），两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后３个月检查，屈光度较术后３

个月时回退超过０．５０Ｄ，丝裂霉素组有２２眼（５．４％），对照组有４６眼（１１．３％）。术后３月检查，实验组有３３６眼

（８２．８％）为０级ｈａｚｅ，对照组有２５２眼（６２．１％）为０级ｈａｚｅ，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在准分子

矫正近视手术中，一次性应用０．２ｇ／Ｌ丝裂霉素可以减轻术后ｈａｚｅ的反应，减少术后视力的回退，无明显不良

反应。
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　　由于准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术具有术后视觉质量

高、对角膜生物力学影响小的优点，逐渐成为当前近视矫治的

主要方式，尤其对患者有高度近视、角膜较薄、曲率较高或眼底

病理性改变时，准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术更是成为首选

的手术方式［１］。本院自２００６年４月起，在ｌａｓｅｋ和ｅｐｉｌａｓｉｋ术

中使用０．２ｇ／Ｌ丝裂霉素（ＭＭＣ），效果良好，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　一般资料　选取自２００６年４月至２０１１年１２月行ｌａｓｅｋ

和ｅｐｉｌａｓｉｋ手术矫治近视患者４２０例（８１２眼）。随诊时间３个

月至３年，其中男２２１例（４２８眼），女１９９例（３８４眼），年龄

１８～４２岁。术前屈光度数－１．２５～２．００Ｄ。术前最佳矫正视

力０．４～１．２Ｄ，将病例随机分为两组，２１０例（４０６眼）术中应用

丝裂霉素者为实验组，另２１０例（４０６眼）术中未用丝裂霉素者

为对照组，两组基本资料差异无统计学意义。

１．２　术前准备和检查　术前检查的项目如下：裸眼视力和散

瞳验光、裂隙灯检查、眼压、屈光度数、最佳矫正视力、角膜测

厚、角膜地形图、三面镜眼底检查，排除除近视外的其他眼部疾

病及全身性疾病。

１．３　手术方法　患者仰卧在手术床上，对床铺常规消毒，接着

用生理盐水对患者进行皮肤消毒并冲洗结膜囊，点表麻药后，

开睑器开睑，ｅｐｉｌａｓｉｋ用无锡康明 ＫＭ５０００Ｄ自动旋转型微型

角膜上皮刀制作角膜上皮瓣，Ｌａｓｅｋ则用乙醇浸泡完成制作上
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皮瓣，上皮瓣制作完成后，用湿海绵片将上皮瓣轻推至一侧，使

用鹰视准分子激光仪进行切削。切削结束后，实验组把一块含

０．２ｇ／Ｌ丝裂霉素、半径为３．２ｍｍ的圆形湿海绵片放在角膜

基质层上，根据测定的屈光度数确定所需放置的时间，屈光度

数小于－３．００Ｄ留置１０ｓ以内，－３．００～６．００Ｄ留置约１５ｓ，

＞－６．００Ｄ留置约２０ｓ。然后小心地拿掉海绵片，接着用生

理盐水仔细冲洗结膜囊和角膜基质床，仔细复位角膜上皮瓣，

将上皮瓣缘擦干、对齐，佩戴接触镜，对照组除不放置含丝裂霉

素的海绵片外，其余手术操作与实验组相同。

１．４　术后用药及随诊　手术第２天后用妥布霉素地塞米松滴

眼液，普拉洛芬滴眼液，重组人表皮衍生物滴眼液，每天４次，

连续４ｄ，４ｄ后摘镜。摘镜后滴氟米龙滴眼液６次／天，连续使

用４ｄ，然后５次／天，连续４ｄ，然后４次／天，连续用２周，２周

后改为３次／天，再２周后再递减。必要时用药量可根据患者

实际情况作调整。随诊内容包括：刺激症状、角膜上皮愈合情

况、视力和屈光度、术后ｈａｚｅ情况。所有随诊情况由专人进行

记录。

１．５　指标分级

１．５．１　刺激症状分级标准　０级（１分）：没有不适症状，能正

常睁眼且球结膜无充血；１级（２分）：有异物感、酸胀感，疼痛，

少量流泪等症状，能正常睁眼但球结膜轻度充血；２级（３分）：

眼睑轻度肿胀，有酸胀感、异物感，疼痛，流泪较多，可以睁眼但

球结膜轻度充血；３级（４级）：眼睑水肿，有酸胀感、异物感，疼

痛，流泪较多，不能睁眼且球结膜高度充血水肿［２］。

１．５．２　ｈａｚｅ分级标准　根据ｆａｎｔｅｓ的分级标准（１９９０年），将

ｈａｚｅ分为如下６级。０级：角膜完全透明无混浊；０．５级：在裂

隙灯下用斜照法可见轻度混浊；１级：在裂隙灯下容易发现角

膜混浊，不影响观察虹膜纹理；２级：角膜混浊，轻度影响观察

虹膜纹理；３级：角膜明显混浊，中度影响观察虹膜纹理；４级：

角膜重度混浊，不能窥见虹膜纹理。

１．６　统计学方法　运用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，术后两组患者

的刺激症状评分与角膜上皮平均愈合时间采用狋检验，术后两

组患者视力、屈光度数及ｈａｚｅ分级采用秩和检验。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　刺激症状　大多数患者术后刺激症状在０～１级，刺激症

状多在手术后第１天发生，一般术后第２天就好转，在刺激症

状较重的２、３级中，实验组有４０眼，眼部刺激平均分数为

（１．１５±０．２３），对照组有３８眼，眼部刺激平均分数为（１．１０±

０．３６），两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　角膜上皮愈合情况　实验组和对照组角膜上皮完全愈合

天数为３～５ｄ。术后第１天检查，实验组有３２８眼（８０．８％）角

膜上皮瓣基本透明，对照组有３３６眼（８２．８％），３～５ｄ摘镜时，

实验组有３８２眼（９４．１％），角膜上皮愈合良好，对照组有３９６

眼（９７．５％）。两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　视力和屈光度检查　术后１周和术后１月，实验组和对

照组的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后３月视力满意实

验组为３９０眼（９６．１％），对照组为３６０眼（８８．７％），术后６个

月视力满意实验组为 ３９０眼（９６．１％），对照组为 ３４４ 眼

（８４．７％）。术后３个月和术后６个月，实验组与对照组视力差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。术后６个月检查，屈光度在

（预期值±１．００Ｄ）以内，实验组有３５８眼（８８．２％），对照组有

３１２眼（７６．８％），屈光度在（预期值±１．００Ｄ）以上，实验组有

４８眼（１１．８％），对照组有９４眼（２３．２％），随诊６个月后，有６８

眼的屈光度较术后３个月回退超过０．５０Ｄ，其中实验有２２眼

（５４％），对照组有４６眼（１１．３％），见表１。

表１　两组术后不同时间视力及比率［狀（％）］

时间
达到

实验组 对照组

上升一行

实验组 对照组

上升两行

实验组 对照组

下降

实验组 对照组

满意

实验组 对照组

术后１周 ３１６（７７．８） ３２０（７８．８） ４０（９．９） ３６（８．９） ２４（５．９） １２（３．０） ２６（６．４） ３８（９．４） ３８０（９３．６） ３６８（９０．６）

术后１个月 ３０６（７５．４） ３１２（７６．８） ５０（１２．３） ５２（１２．８） ２８（６．９） ２４（５．９） ２２（５．４） １８（４．４） ３８４（９４．６） ３８８（９５．６）

术后３个月 ２８０（６９．０） ３０２（７４．４） ７０（１７．２） ４４（１０．８） ４０（９．９） １４（３．４） １６（３．９） ４６（１１．３） ３９０（９６．１） ３６０（８８．７）

术后６个月 ３０４（７４．９） ２８８（７０．９） ６０（１４．８） ３６（８．９） ２６（６．４） ２０（４．９） １６（３．９） ６２（１５．３） ３９０（９６．１） ３４４（８４．７）

２．４　术后 ｈａｚｅ情况　随诊６个月后，实验组有 ３３６眼

（８２．８％）为０级ｈａｚｅ，对照组有２５２眼（６１．６％）为０级ｈａｚｅ，

其他出现ｈａｚｅ的患者，均表现出不同程度的视力降低。见表

２，实验组和对照组的ｈａｚｅ情况在０～３级中的差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组术后６月ｈａｚｅ情况及比例［狀（％）］

组别 ０ ０．５ １ ２ ３ ４

实验组 ３３６（８２．８）５８（１４．３） １２（２．９） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

对照组 ２５２（６２．１）６８（１６．７） ５４（１３．３） ２４（５．９） ８（２．０） ０（０．０）

３　讨　　论

２１世纪眼视光学中的屈光手术成为眼科最热门的技术，

尤其是准分子激光术，患者接受手术后，视力恢复之快，疗效之

好以及该技术在世界范围内的迅速普及，均令人叹为观止［３］。

与传统的ＰＲＫ相比，ｌａｓｅｋ和ｅｐｉｌａｓｉｋ均具有术后刺激

小、视力恢复迅速且术后回退较轻，逐步成为视力矫正手术的

主流方式。但无论Ｌａｓｅｋ还是ｅｐｉｌａｓｉｋ，手术的成功都与制作

角膜瓣的成功与否密切相关，一旦发生意外，将直接影响手术

成败。而且由于术后角膜基底膜不规则，角膜上皮细胞活性很

高，在角膜修复过程中，成纤维细胞会大量分泌胶原纤维，这些

胶原纤维杂乱无序的排列，会在角膜表面形成ｈａｚｅ反应。当

患者有高度近视，发生过敏反应或者患有自身免疫疾病等情

况，ｈａｚｅ的发生概率更高更严重。当前主要是局部应用皮质类

固醇激素的方法来预防ｈａｚｅ的发生，但是长期使用皮质类固

醇激素，患者很容易出现青光眼、白内障等疾病［４５］。

大量研究证实，丝裂霉素能与具有双螺旋结构的ＤＮＡ发

生烷化作用，形成铰链机构，从而抑制 ＲＮＡ和胶原蛋白的合

成，还可以破坏ＤＮＡ的结构，抑制增生期ＤＮＡ的复制，从而

有效抑制成纤维细胞的增生，减少胶原的产生和角膜瘢痕的形

成。研究表明，丝裂霉素能有效地抑制角膜基质细胞的生长，

从而减少术后ｈａｚｅ的发生
［６］。与使用皮质类固醇激素相比，

术中应用丝裂霉素，具有不良反应小，而且有很好的可控性和

患者顺从性。　　　　　　　　　　　　　（下转第２２７６页）
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乙型肝炎患者相匹配的健康体检者为对照组，结果发现，慢性

乙型肝炎患者的汉化版简明健康调查表中各维度指标得分均

明显低于年龄与慢性乙型肝炎患者相匹配的健康体检者，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），可见，患者生活质量明显低于健康

体检者。为此，临床工作者还应该关注慢性乙型肝炎患者的生

活质量影响因素，进而采取针对性的干预措施提高患者的生活

质量。

本研究经过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，文化程度、患

者对慢性乙型肝炎疾病知识的了解程度、治疗依从性、主观支

持分和社会支持评定量表总分与慢性乙型肝炎患者生活质量

正相关，而典型临床症状和体征、焦虑抑郁情绪与慢性乙型肝

炎患者生活质量负相关。究其原因可能与以下因素有关：（１）

文化程度高的患者能够正确认识疾病，患者对慢性乙型肝炎疾

病知识的了解程度明显增加，提高治疗的依从性，能够有效地

避免患者出现盲目担心和恐惧，减少因为不良情绪的影响而降

低患者的生活质量；（２）患者具有典型症状和体征时，患者出现

躯体不适，导致患者日常的工作、学习和生活受到明显的影响，

降低患者的生活质量；（３）患者主观支持分越高表明患者感受

到外界对其的支持越大，明显减少患者焦虑抑郁情绪的出现，

明显改善患者的生活质量；（４）患者社会支持评定量表总分越

高表现患者获得的社会支持越多，患者焦虑抑郁情绪的出现明

显减少，进而能够有效地改善患者的生活质量。

综上所述，慢性乙型肝炎患者生活质量普遍较低，受很多

因素影响，临床工作者应该采取针对性的干预措施，改善患者

的生活质量。

参考文献

［１］ 毕红霞，赵倩，雷学忠，等．替比夫定治疗乙肝ｅ抗原阳性

慢性乙型肝炎患者的疗效及预测因素的分析［Ｊ］．华西医

学，２０１３，２８（３）：４４４７．

［２］ 程莹，黄德林，高异男．复方甘草酸苷联合干扰素治疗慢

性乙型肝炎的研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１２，１４（８）：１３７７

１３７７，１３７９．

［３］ 汪向东，王希林，马弘．心理卫生评定量表手册（增订版）

１２［Ｍ］．北京：中国心理卫生杂志社，１９９９：１２７１３１．

［４］ 安宁，罗海龙，刘艳翠．老年缺血性脑卒中患者生活质量

及其影响因素调查研究［Ｊ］．医学综述，２０１２，１８（１６）：

２７０３２７０４．

［５］ 王立芹，唐龙妹，刘学慧，等．石家庄市１９９９２００９年乙型

肝炎患病趋势与预测研究［Ｊ］．中国卫生统计，２０１１，２８

（１）：４３４６．

［６］ 单爱兰．社区乙型肝炎及相关疾病患病率调查研究必要

性及进展［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１１，１９（３）：３２７

３２８．

［７］ＬｉｕＣ，ＹｅＪ，ＪｉａＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｃａｖｉｒａｎｄｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，

２０１３，５（２）：５４５５４８．

［８］ ＴｉｌｌｍａｎｎＨＬ，ＺａｃｈｏｕＫ，ＤａｌｅｋｏｓＧＮ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅ

ｖｅｒｅａｃｕｔｅｔｏｆｕｌｍｉｎａｎｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ｔｏｔｒｅａｔｏｒｎｏｔｔｏｔｒｅａｔ

ｏｒｗｈｅｎｔｏｔｒｅａｔ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＩｎｔ，２０１２，３２（４）：５４４５５３．

（收稿日期：２０１３０１２６　修回日期：２０１３０４１５）

（上接第２２７３页）

笔者在准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术中使用０．２ｇ／Ｌ

丝裂霉素，经过手术后的长期临床观察，到目前为止，还没有患

者出现角膜上皮愈合迟缓或其他并发症。术后第１天检查，实

验组有３２８眼（８０．８％）角膜上皮瓣基本透明，对照组有３３６眼

（８２．８％），两组术后刺激症状差异无统计学意义（犘＞０．０５），

术后第３天检查，实验组有４０眼为１～２级刺激症状，对照组

有３８眼为１～２级刺激症状，两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

术后３个月视力满意，实验组为３９０眼（９６．１％），对照组

为３６０眼（８８．７％），术后６个月视力满意，实验组为３９０眼

（９６．１％），对照组为３４４眼（８４．７％），术后３个月和术后６个

月，实验组和对照组术后视力差异有统计学意义（犘＜０．０５"

。

术后６月检查，屈光度数在（预期值±１．００Ｄ）以上的，实验组

有５０眼（１２．３％），对照组有９２眼（２２．７％）；术后６个月，有６８

眼的屈光度较术后３个月时回退超过－０．５０Ｄ，对照组有４６

眼（１１．３％），而实验组只有２２眼（５．４％）。随访６个月，实验

组有３３６眼（８２．８％）为０组ｈａｚｅ，对照组有２５２眼（６２．１％）为

０组ｈａｚｅ，两组ｈａｚｅ在０～３组中的差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，在准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术中，使用０．２

ｇ／Ｌ丝裂霉素，可以抑制术后ｈａｚｅ发生，稳定视力，且无不良

反应，患者也表现出很好的顺从性，但其长期的效果还待更多

的样本和更长时间的随诊与研究。
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