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飞秒激光辅助深板层角膜移植术联合他克莫司治疗感染性角膜炎的疗效
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［摘　要］　目的　探讨飞秒激光辅助深板层角膜移植（ＤＡＬＫ）术后联合他克莫司治疗感染性角膜炎的疗效。方法　选择我

院眼科２０１５年３月至２０１８年３月确诊的６４例感染性角膜炎患者，按照手术方式分为２组，每组３２例。２组患者在术前均给予抗

感染药物规范治疗２周。观察组患者行飞秒激光辅助深板层角膜移植术，对照组患者行穿透性角膜移植术，术后２组患者均使用

他克莫司滴眼液治疗。观察比较２组患者治疗有效率、最佳矫正视力、免疫排异反应、角膜表面曲率以及不良反应。结果　观察组

患者治疗有效率（９０．６３％）高于对照组（６５．６３％），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１６）。通过对患者术后１个月、３个月、６个月的矫正

视力对比观察，结果显示观察组患者均优于对照组；治疗后７ｄ、１４ｄ观察组出现免疫排异反应的患者显著少于对照组；术后７ｄ、

１个月、３个月观察组患者眼压明显低于对照组，以上差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，２组患者眼压趋于稳定；治

疗前后，２组患者的不同时点角膜表面曲率之间无显著差异。２组患者均未出现明显的不良反应。结论　飞秒激光辅助 ＤＡＬＫ术

联合他克莫司可显著改善感染性角膜炎患者术后视力和球内压力，治疗效果显著，安全性较高。
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　　感染性眼角膜炎是常见的致盲性疾病之一［１］。

目前感染性眼角膜炎的治疗以深板层角膜移植手术为

主，方法较为单一。近年来，飞秒激光技术在临床上

使用越来越广泛。飞秒激光为红外激光，可穿透角

膜组织，并利用等离子的光裂解作用形成切削面，进

３１６局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



而分开角膜组织。该技术与传统治疗方法比较，具

有创伤小、恢复快等优点。运用飞秒激光辅助角膜

移植术治疗感染性眼角膜炎可有效减轻患者的症

状，但术后患者也可能会发生排异反应。眼角膜炎

术后的免疫排异反应使患者的预后受到严重影响，

因此需联合使用免疫抑制剂，降低免疫排异反应，提

高预后质量［２］。临床常规选择糖皮质激素作为术后

抗排异治疗药物，但其有相应的局限性［３］。近年来，

免疫抑制剂他克莫司更常用于临床，其属于大环内

酯类免疫抑制剂，通过调节患者的免疫炎性因子释

放程度以及与细胞性蛋白质的结合，可抑制患者的

免疫功能，显著降低排异反应［４］。

基于飞秒激光和深板层角膜移植术的优点，本

研究将两者结合运用于感染性角膜炎的治疗，并且

选择疗效更为显著的他克莫司作为术后抗排异治疗

药物，相比常规手术方式，眼球内部损伤以及内皮反

应显著降低，取得良好的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院眼科２０１５年３月至２０１８年３月确诊的

感染性角膜炎患者６４例（６４眼）作为研究对象。其中
男４２例，女 ２２例，年龄 ２８～５８岁，平均（５３．２３±
３．０１）岁。患者术前屈光度为（－５．８５±２．５３）Ｄ，眼压
为（１４．６６±２．３３）ｍｍＨｇ。细菌感染３１例，病毒感染
２２例，真菌感染１１例。按照手术方式的不同将患者
分为观察组（行飞秒激光辅助深板层角膜移植术）和

对照组（行穿透性角膜移植术），每组３２例。纳入标
准：①符合感染性角膜炎诊断标准［５］；②有外伤性感
染史，局部可见角膜溃疡，角膜表面粗糙。排除标准：

①合并其他严重心肝肾功能障碍、传染性疾病、凝血功
能障碍；②哺乳期、妊娠期；③正参加其他临床试验；
④对本研究方案不配合以及药物过敏。２组患者的性
别、年龄、术前屈光度、平均眼压以及微生物指标之间的

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。
表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝３２）

组别
男／女

（例）

年龄

（岁）

屈光度

（Ｄ）

眼压

（ｍｍＨｇ）

葡萄球菌

［例（％）］

单纯疱疹病毒

［例（％）］

镰刀菌

［例（％）］

曲霉菌

［例（％）］
对照组 ２２／１０ ５３．４１±２．４５ ５．６４±２．２３ １４．５４±２．３２ １５（４６．８８） １１（３４．３８） ２（６．２５） ４（１２．５０）
观察组 ２０／１２ ５３．０５±３．３２ ６．０６±３．０３ １４．７８±３．２３ １６（５０．００） １１（３４．３８） ３（９．３８） ２（６．２５）
χ２／ｔ ０．２８１ ０．５８５ ０．７２１ ０．４０５ ０．９０１
Ｐ ０．５９９ ０．５６０ ０．４７３ ０．６８７ ０．８２６

１．２　方法
２组患者术前均给予抗感染治疗，患眼应用那他

霉素滴眼液（每小时１次）、左氧氟沙星滴眼液（每小
时１次）、氧氟沙星膏（每晚１次）、更昔洛韦滴眼液
（每天４次）规范治疗２周。

观察组患者进行飞秒激光辅助深板层角膜移植

术。患者取平卧位，常规进行消毒、麻醉，铺巾，暴露病

灶部位，开睑器开睑，接着使用飞秒激光辅助角膜移植

术进行植床治疗，上皮面直径７．０～７．５ｍｍ，内皮面直
径７～８ｍｍ，上层厚度４００～４５０μｍ，下层厚度２００～
３００μｍ，分离患者的角膜植床。板层刀对基质床进行
剥离，充分暴露后弹力层，判断炎症浸润情况。妥布霉

素眼液冲洗植床，然后使用飞秒激光角膜板层刀制作

板层，上皮面直径７～８ｍｍ，内皮面直径７～８ｍｍ，上层
厚度４００～４５０μｍ，下层厚度２００～３００μｍ。将植片固
定于植床上，使用１０号尼龙线进行缝合，调整线结于层
间，球旁注射妥布霉素注射剂４万单位、０．２５％～０．５％
利多卡因注射液１ｍＬ，术后术眼盖眼垫罩［６］。

对照组患者进行穿透性角膜移植术。术前充分冲

洗结膜囊，常规进行眼球表面和眼轮匝肌麻醉。根据

术前测量数据，使用穿透性角膜移植术对供体和受体

的角膜进行相应切削，切削角度设定为礼帽状或蘑菇

状，切割脉冲设定为１．２～２．０μＪ，飞秒切割点间距设
定为４．０～５．０μｍ，行间距设定为２．０～３．５μｍ，将供
体的角膜于患者的人工前房进行安置，使用ＰＩ（ｐａｔｉｅｎｔ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ）形成负压，同时与患者的角膜上皮面进行接
触，随即进行激光切割，使用１０号尼龙线进行缝合，调
整线结于层间。

术后 ２组患者均使用他克莫司滴眼液（每天
４次）治疗２周，２周后如果症状仍不缓解或复发，加
用氟米龙滴眼液（每天 ４次）进行治疗。术后随访
６个月。
１．３　观察指标
１．３．１　评估治疗效果　　评估标准：①患者临床症状
完全消失，微生物检查结果阴性则为治愈；②患者角膜
以及前房病变面积降低到５０％以下，临床症状显著缓
解，微生物检查结果阴性，则为有效；③患者的临床症
状未发生改变或加重则为无效［７］。
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１．３．２　观察术后最佳矫正视力　　使用视力筛选仪
（ＮＩＤＥＫ：ＡＲ３１０Ａ）观察 ２组患者术前及术后 ７ｄ、
１个月、３个月、６个月最佳矫正视力。
１．３．３　观察术后免疫排异反应　　观察２组患者术
后７ｄ、１４ｄ免疫排异反应。判断免疫排异反应标准：
术后患眼突发充血、视力下降；角膜移植片水肿，或出

现上皮排斥线，或者发生上皮下浸润，或内皮排斥线，

或角膜后出现沉着物［８］。

１．３．４　观察术后不同时点眼压　　使用视力筛选仪
（ＮＩＤＥＫ：ＡＲ３１０Ａ）观察２组患者术前、术后７ｄ、１个
月、３个月、６个月眼压。
１．３．５　观察术后不同时点角膜表面曲率　　采用表
面曲率计（ＡＬＣＯＮ：ＡＬＬＥＧＲＯＯＣＵＬＹＺＥＲ）观察 ２组
患者的术前及术后７ｄ、１个月、３个月、６个月角膜表
面曲率。

１．３．６　观察术后不良反应　　观察２组患者后弹力
层微穿孔、排斥反应、圆锥角膜复发等不良反应。

１．４　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析。２组患

者的基线资料对比使用 χ２检验和独立样本 ｔ检验，各
评估参数对比使用独立样本ｔ检验。计量资料用均数
±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分率（％）表示，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果对比
通过手术及术后治疗２周，观察组患者治疗有效

率（９０．６３％）显著高于对照组（６５．６３％），差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者治疗效果对比（ｎ＝３２）

组别 显效［例（％）］有效［例（％）］无效［例（％）］ 有效率（％）

对照组 １３（４０．６３） ８（２５．００） １１（３４．３８） ６５．６３

观察组 ２１（６５．２３） ８（２５．００） ３（９．３８） ９０．６３

χ２ ５．８５１

Ｐ ０．０１６

２．２　２组患者术后最佳矫正视力对比
２组患者术前最佳矫正视力差异无统计学意义。

术后重复测量，２组患者术后７ｄ的矫正后视力比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对比２组术后１个月、
３个月、６个月的矫正视力，观察组患者均优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　２组患者术后免疫排异反应对比

治疗后７ｄ、１４ｄ，观察组患者免疫排异反应均显
著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　２组患者术后最佳矫正视力对比（ｘ±ｓ，ｎ＝３２）

组别 术前 术后７ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月

观察组 ４．３６±０．１２ ４．４６±０．３１ ４．５２±０．０４ ４．５５±０．０３ ４．５４±０．０１

对照组 ４．３３±０．１３ ４．３５±０．３０ ４．４６±０．０２ ４．４７±０．０２ ４．４５±０．０２

ｔ ０．００３ ０．００１ ３．３５４ ４．２４３ ６７．０８２

Ｐ ０．９９９ ０．９９１ ０．００１ ０．０００ ０．０００

表４　２组患者术后免疫排异反应对比［ｎ＝３２，例（％）］

组别 术后７ｄ 术后１４ｄ

对照组 ７（２１．８８） ４（１２．５０）

观察组 １（３１．２５） ０（０．００）

χ２ ５．１４１ ４．２７１

Ｐ ０．０２３ ０．０３９

２．４　２组患者术后不同时点眼压对比
２组患者术前眼压差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

观察组患者术后７ｄ、１个月、３个月眼压均明显低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，２组
患者眼压趋于稳定，组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）（表５）。
表５　２组患者术后不同时点眼压对比（ｘ±ｓ，ｎ＝３２，ｍｍＨｇ）

组别 术前 术后７ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月

观察组 １７．３３±２．６９１１．３１±１．４１１２．２１±１．３３１３．１８±１．４２ １５．５３±１．０８

对照组 １７．９０±３．１２１４．３１±１．３９１５．１１±２．３３１５．５３±２．３６ １５．６７±１．３６

ｔ １．３１３ １４．３７４ １０．２５５ ８．１７０ ０．７６５

Ｐ ０．１９１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．４４５

２．５　２组患者术后不同时点角膜表面曲率对比
治疗前后，２组患者不同时点角膜表面曲率差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。
表６　２组患者术后不同时点角膜表面曲率对比（ｎ＝３２）

组别 术前 术后７ｄ 术后１个月 术后３个月 术后６个月

观察组 ４３．５７±１．２３３７．３１±１．３３３７．２５±１．３７３７．４３±１．３９ ３７．５６±１．４１

对照组 ４３．２８±１．６２３７．５１±１．８２３７．７０±１．８２３７．３２±１．７１ ３７．１７±１．３６

ｔ １．３５３ １．０１３ １．０４１ ０．４７４ １．８８９

Ｐ ０．１７８ ０．３１３ ０．２９９ ０．６３６ ０．０６１

２．６　术后不良反应发生情况
术后及随访期间，２组患者均未出现明显的不良

反应。

３　讨论

感染性角膜炎根据病因的不同可分为细菌性、病

毒性、真菌性、棘阿米巴性、衣原体性、结核性以及混合

性角膜炎，并且不同病因可引起不同疾病，例如真菌性

角膜炎易致盲，而细菌性角膜炎可导致致盲性角膜病

变［９］。感染性角膜炎主要表现为眼部疼痛、畏光、流

泪以及不同程度的分泌物，有些患者表现为视力下降。

早期使用 Ｇｒａｍ以及 Ｇｉｅｍｓａ染色有助于及时明确病
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因［１０］。感染性角膜炎的治疗原则是积极消除疾病诱

因，控制局部感染，促进患者的病灶愈合，积极防控并

发症产生，避免或减少瘢痕形成［１１］。

深板层角膜移植术是对患者的角膜基质层进行整

体剥离，保留后弹力膜层进行移植手术。该手术方式

对患者的眼球内部损伤较小，可降低内皮反应，减轻患

者的内皮型排异反应［１２］。同时，深板层角膜移植术可

有效降低患者因手术过程导致的局部应激反应水平，

降低局部炎性反应，对于抑制患者局部免疫排异反应

具有积极意义［１３］。而穿透性角膜移植术则是在微生

物大范围侵入眼球内部后采取的移植手术，其内皮反

应相对较强，患者内皮型排异反应风险增大［１４］。

他克莫司主要从链霉素中分离得到，移植术后使

用他克莫司具有良好的免疫抑制作用。有研究显示，

他克莫司能够显著抑制炎性反应介质白介素２的释
放，还能通过与细胞性蛋白质结合，在细胞内达到一定

的蓄积浓度后，抑制患者机体钙离子依赖性传导通路，

显著减少Ｔ淋巴细胞，减轻患者的炎性反应和疼痛症
状［１５１６］。临床上，肝肾移植患者已经将他克莫司作为

抗免疫排异反应的一线药物，效果显著［１７］。

本研究显示，观察组患者的治疗效果显著优于对

照组，提示飞秒激光辅助深板层角膜移植可显著改善

角膜状况；且２组患者使用他克莫司后局部炎性反应
减轻，移植部位毛细血管损伤情况显著改善，患者术后

恢复明显加速，视力恢复好［１８］。袁建树等［１９］对真菌

性角膜炎患者术后使用他克莫司治疗，患者免疫排异

反应显著下降，疗效显著，本研究结果与之相符。通过

对患者术后不同时点矫正视力的分析发现，观察组患

者的视力恢复水平高于对照组，且观察组患者的排异

反应明显较轻。究其原因，和穿透性角膜移植术相比，

深板层角膜移植术中局部组织损伤轻，炎性反应较小，

且术后联合使用他克莫司治疗可抑制免疫细胞分泌炎

症因子，减轻局部炎性反应；毛细血管内皮细胞损伤减

少，对晶体的损伤也显著减轻，因此患者视力恢复良

好。２组患者术后眼压较术前降低，并呈现逐步上升
至正常的趋势，且观察组比对照组眼压上升慢。分析

认为，深板层角膜移植术采取的是整体剥离方法，手术

过程中局部组织损伤程度较轻，患者的角膜弹性有一

定的保留，对眼球整体的刺激降低，眼巩膜静脉回流阻

力较小，房水回流更顺畅，角膜恢复更好，因此术后

７ｄ、１个月、３个月观察组患者的眼压上升水平较对照
组低。随着时间的推进，２组患者炎性反应降低，球内
压力也趋于稳定。秦勤等［２０］对角膜移植术后排异反

应的研究发现，患者的角膜表面炎性反应以及张力变

化与患者的球内压力水平呈正相关，本研究结果与之

一致。另外，２组患者之间的角膜表面曲率之间差异
无统计学意义，且均未出现后弹力层微穿孔、排斥反

应、圆锥角膜复发等不良反应，提示两种手术方式对患

者角膜表面曲率恢复效果无明显差别。流行病学调查

发现，不同地区微生物感染情况存在一定的差异，所以

本研究存在一定地域局限性［２１２２］。

综上所述，相比常规手术方式，飞秒激光辅助

ＤＡＬＫ术联合他克莫司治疗感染性角膜炎能够降低术
中局部组织的损伤，减轻排异反应，改善患者术后视力

和球内压力，治疗效果显著，安全性较高。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１９１４４ ·临床研究·

单次光动力治疗后极部孤立性小病灶脉络膜血管瘤后黄斑形态及视功能变化

孟晓红，冉　黎，陈　军，孙　成，秦　伟，郑　莎　（陆军军医大学第一附属医院眼科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　观察单次光动力治疗（ＰＤＴ）对波及黄斑的后极部孤立性小病灶脉络膜血管瘤（ＰＳＣＣＨ）黄斑形态和视功能
变化的影响。方法　回顾性自身对照研究，选取２０１４年１月至２０１９年１月在我院接受ＰＤＴ的１１例ＰＳＣＣＨ患者为研究对象。根
据手术前后患者眼底彩色照相（ＦＰ）、眼底荧光血管造影（ＦＦＡ）、吲哚青绿血管造影（ＩＣＧＡ）、眼部Ｂ超、光学相干断层扫描（ＯＣＴ）检
查结果，评价患者治疗前后最佳矫正视力（ＢＣＶＡ）、黄斑中心凹下视网膜厚度（ＦＳＲＴ）、瘤体基底最大直径和厚度的变化。所有患者
均接受单次ＰＤＴ治疗。术后随访１～２４个月。结果　所有患者术后瘤体缩小，瘤体厚度从术前（２．３１８±０．７２５）ｍｍ降低到术后瘤
体数据不可测，瘤体部位视网膜下液吸收，渗出性脱离减轻，中心凹形态恢复正常。ＦＳＲＴ由术前（８７６．０９±４８３．７４）μｍ降至术后
（２０１．９±６２．６）μｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＢＣＶＡ从术前的（０．２７±０．３３）增加到（０．３５±０．４０），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。无患者发生治疗相关并发症；随访期间未见患者肿瘤复发。结论　单次ＰＤＴ治疗ＰＳＣＣＨ可以缩小瘤体，恢复黄斑形
态，稳定视功能。

［关键词］单次光动力治疗；小病灶；脉络膜血管瘤；形态；功能
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