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绷带式角膜接触镜对 ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后角膜上皮修复的研究
宋碧英，白　继，张　燕，邓小丽，唐　文，姜　姝　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所眼科专科医院，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　观察绷带式角膜接触镜对ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后角膜上皮修复的影响，评价其安全性和有效性。方法　前瞻性病
例对照研究。选取９２例（１８１眼）接受ＥｐｉＬＡＳＩＫ的患者，随机分为２组，对照组４６例（９１眼）患者ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后给予常规眼科护
理；观察组４６例（９０眼）患者给予常规眼科护理，并给予绷带式角膜接触镜。术后随访１周，定期观察２组患者术后视力、疼痛反应
和角膜上皮修复时间情况。结果　ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后，２组患者视力恢复差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后第１天、第３
天和第７天，观察组疼痛评分分别为（２．５３±０．６２）、（１．３９±０．７１）、（０．０７±０．２５），对照组疼痛评分分别为（３．２２±０．７９）、（１．７４±
０．４９）、（０．２６±０．４９），观察组疼痛评分轻于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后观察组角膜创伤修复平均时
间为（２．８０±０．８６）ｄ，对照组角膜创伤修复平均时间为（４．０７±０．６８）ｄ，观察组术后角膜创伤修复的平均时间较对照组短，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后应用绷带式角膜接触镜能够减轻患者术后疼痛，促进近视术后患者的创伤角膜修
复，具有较强的临床实用价值。
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　　微型角膜刀法角膜上皮瓣下激光原位磨镶术
（ｅｐｉｐｏｌｉｓｌａｓｅｒｉｎｓｉｔｕｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ，ＥｐｉＬＡＳＩＫ）通过机
械方法采用微型角膜上皮刀将角膜上皮细胞层与前弹

力层分离开，制作带蒂的上皮瓣后再用准分子激光切

削，再将完整的上皮瓣复位。ＥｐｉＬＡＳＩＫ由希腊医生
Ｐａｌｌｉｋａｒｉｓ等于２００３年最先报道应用［１２］。随着角膜屈

光手术的不断进步和完善，ＥｐｉＬＡＳＩＫ手术是目前专
家认同的一种表面切削手术［３］。ＥｐｉＬＡＳＩＫ是在
ＬＡＳＥＫ的基础上发展起来的屈光手术技术，尤其适合
于从事对抗性职业或其他容易伤及眼睛工作的患者以

及角膜偏薄不适合ＬＡＳＩＫ手术的患者。ＥｐｉＬＡＳＩＫ术
后最常见的不适主诉是疼痛［４６］，而术后患者明显的畏

光、流泪、异物感、刺痛等眼部刺激症状会影响患者术

式的选择。目前临床上就如何减轻术后眼部刺激症状

及如何促进ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后创伤角膜修复等是我们一
直探讨的重点问题。第三军医大学大坪医院眼科专科

医院２０１４年６月至２０１６年１０月实施 ＥｐｉＬＡＳＩＫ手
术的９２例患者（１８１眼），分别给予常规眼科护理和在
此基础上给予绷带式角膜接触镜（ｂａｎｄａｇｅｃｏｎｔａｃｔ
ｌｅｎｓ，ＢＣＬ），探讨ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后配戴绷带式角膜接触
镜对角膜上皮修复的影响有无差异，以期能为临床
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ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后患者寻找有效缓解疼痛、促进角膜上
皮修复的有效方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集我院２０１４年６月至２０１６年１０月实施 Ｅｐｉ

ＬＡＳＩＫ手术的近视患者９２例（１８１眼）为本研究对象，
其中男４８例（９４眼），女４４例（８７眼），年龄１７～３７
岁，平均（２０．１２±４．３２）岁，术前等效球镜度范围
－１．００～－８．５０Ｄ，平均（－５．２４±２．０４）Ｄ。入选标
准：本试验所有受试对象均为自愿要求行准分子激光

角膜屈光手术，并且经检查确认近视度数稳定２年，增
进屈光度≤０．５，最佳矫正视力≥０．８，术前２周内未戴
软性角膜接触镜，停戴硬性角膜接触镜４周以上，无眼
部手术史或外伤史，术前告知受试对象手术风险与手

术方式。排除标准：受检眼均排除伴有眼部器质性疾

病、瘢痕体质、糖尿病、胶原结缔组织病、免疫缺陷性疾

病。本研究为前瞻性病例对照研究，将患者随机分为

２组，观察组４６例（９０眼），其中男２４例（４７眼），女
２２例（４３眼）。ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后给予常规眼科护理外，
使用博士伦纯视绷带式角膜接触镜；对照组４６例（９１
眼），其中男２４例（４７眼），女２２例（４４眼）患者，给予
常规眼科护理，常规使用强生舒澈角膜接触镜。

１．２　手术方法
所有患者ＥｐｉＬＡＳＩＫ手术均由有经验的同一医生

完成。术前常规行结膜囊冲洗、消毒术眼、铺无菌孔

巾，行表面麻醉，置开睑器开睑后，放置负压吸引环固

定眼球，采用法国 ＭＯＲＩＡ公司的 ＭｏｒｉａＥ３一次性抛
弃型刀头制作角膜上皮瓣，吸血海绵擦拭基质床后行

激光切削。切削完毕用 ＢＳＳ充分冲洗术眼角膜表面。
观察组使用博士伦纯视绷带式角膜接触镜（ＰｕｒｅＶｉｓｉｏｎ
纯视；美国博士伦公司爱尔兰隐形眼镜工厂）。对照

组采用常规眼科护理，使用强生舒澈角膜接触镜放在

术眼。术后２组患者均给予常规抗菌、抗炎药物治疗。
术后随访１周，观察２组患者术后第１天、第３天和第
７天的视力、角膜上皮修复时间和疼痛反应情况。疼
痛采用国际通用的数字分级十分法（ＮｕｍｒｉｃＲａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）记录眼部疼痛程度［７］。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资
料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后１、３、７ｄ，２组患者视力恢复情况

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组术后角
膜创伤修复的平均时间少于对照组，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组角膜上皮修复时间为
（２．８０±０．８６）ｄ，对照组角膜上皮修复时间为（４．０７±
０．６８）ｄ，观察组明显短于对照组，差异有统计学意义
（ｔ＝７．０２，Ｐ＜０．０５）。２组患者术后疼痛评分比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后２组患者疼痛评分结果（珔ｘ±ｓ，分）

组别　 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

观察组 ２．５３±０．６２ １．３９±０．７１ ０．０７±０．２５

对照组 ３．２２±０．７９ １．７４±０．４９ ０．２６±０．４９

ｔ　　 ４．８ ２．６ 　２．２８

Ｐ　　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

ＥｐｉＬＡＳＩＫ手术目前仍然是专家认同的一种表面
切削手术，是一种非乙醇浸泡方法制作角膜上皮瓣，又

兼有 ＬＡＳＥＫ优点的手术方法［８９］，其优点有：①无
ＬＡＳＩＫ角膜基质瓣相关并发症，操作更安全；②因保留
了更厚的基质床，术后出现继发角膜扩张的风险低于

ＬＡＳＩＫ；③避免了制作角膜基质瓣导致新像差的产生；
④采用微型角膜上皮刀自动分离角膜上皮组织，上皮
瓣的制作十分容易，且十分完整。然而其术后存在的

疼痛和角膜修复问题仍是一个无法避免的问题。临床

上如何减轻ＥｐｉＬＡＳＩＫ手术后眼部存在的疼痛症状及
加速促进角膜上皮修复是临床护理研究的重点。绷带

式角膜接触镜具有高透氧率可连续过夜配戴，为患者

提供方便。绷带式角膜接触镜主要是利用软性接触镜

的含水性、柔韧性、遮蔽性、舒适性、对药物的吸收和释

放等特性来发挥治疗作用［１０］。绷带式角膜接触镜在

临床中已被欧美国家广泛应用［１１］，目前已应用于 Ｅｐｉ
ＬＡＳＩＫ手术后的眼表保护［１２］。而本研究重点观察了

ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后，应用绷带式角膜接触镜后对患者的
视力、临床疼痛反应以及对角膜上皮修复时间的影响。

本研究结果显示应用绷带式角膜接触镜的观察组

患者与对照组患者间视力比较无差异，说明其对视力

恢复无影响。但在角膜上皮修复时间和疼痛反应情况

方面，观察组优于对照组。本研究所使用的博士伦纯

视绷带式角膜接触镜镜片和强生舒澈角膜接触镜直径

均为１４ｍｍ，均可完全覆盖 ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后的创面。
但博士伦纯视绷带式角膜接触镜镜片的中央厚度为

０．０９ｍｍ，强生舒澈角膜接触镜镜片的中央厚度为
０．１０５ｍｍ，博士伦纯视绷带式角膜接触镜较强生舒澈
角膜接触镜可更稳定地全面遮盖 ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后创

３１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



面，故患者配戴更舒适［１３１５］，博士伦纯视绷带式角膜

接触镜疼痛反应较强生舒澈角膜接触镜较轻可能与此

有关。博士伦纯视绷带式角膜接触镜镜片含水量为

３６％，强生舒澈角膜接触镜镜片的含水量为５９％，可
能与强生舒澈角膜接触镜镜片较博士伦纯视绷带式角

膜接触镜镜片含水量较高、柔软，反而过多吸收眼表水

份，不利于角膜上皮修复有关。本研究结果显示在绷

带式角膜接触镜对角膜上皮修复时间和疼痛反应情况

方面与 Ｏｓｋｏｕｅｅ等［１６］的研究一致，其原因可能是绷带

式接触镜能更好地阻隔眼睑对暴露的神经末梢的刺

激，缓解了疼痛等刺激症状，同时避免了眼睑摩擦对角

膜上皮细胞的损伤，促进了角膜上皮和基底膜黏附与

修复。此外，也有研究表明，在ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后角膜上
皮的修复过程中，眼睑瞬目造成的剪切力可导致新生

的角膜上皮脱落，而绷带式角膜接触镜可以减轻机械

摩擦、减缓眼睑运动产生的剪切力，可以很好地保护新

生角膜上皮的完整［１７２０］，同时，绷带式角膜接触镜可

在眼表形成稳定的泪膜并为上皮细胞的移行提供支

架［２１］，但其具体的作用机制尚需进一步研究。

综上所述，ＥｐｉＬＡＳＩＫ术后应用绷带式角膜接触
镜患者可以减轻术后疼痛，促进近视术后患者的创伤

角膜修复，具有较强的临床实用价值，值得推广应用。
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［１９］ＬｅｍｐＪ，ＴｈｏｍａｓＳ．Ｆｉｔｔｉｎｇｓｕｃｃｅｓｓｏｆａｎｅｗｃｏｌｏｒｓｉｌｉｃｏｎｅｈｙｄｒｏｇｅｌｃｏｎ

ｔａｃｔｌｅｎｓｉｎｌｏｔｒａｆｉｌｃｏｎｂｃｌｅａｒｓｐｈｅｒｅｗｅａｒｅｒｓ［Ｊ］．ＣｏｎｔＬｅｎｓＡｎｔｅｒｉｏｒ

Ｅｙｅ，２０１５，３８（４）：ｅ１９．ｄｏｉ：ｈｔｔｐ：／／ｄｘ．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／ｊ．ｃｌａｅ．

２０１４．１１．０１８．

［２０］ＫａｒａＳ，ＡｒｉｋａｎＳ，ＥｒｓａｎＩ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｓｅａｌｉｎｇｃｏｒｎｅ

ａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇａｆｉｂｒｉｎｇｌｕｅａｓｓｉｓｔｅｄａｍｎｉｏｔｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔｐｌｕｇ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＯｐｈｔｈａｌｍｏｌＭｅｄ，２０１４，２０１４：３５１５３４．ｄｏｉ：

１０．１１５５／２０１４／３５１５３４．

［２１］蒋晶晶，刘　勇，黄一飞．绷带式角膜接触镜联合碱性成纤维细胞

生长因子治疗角膜移植术后持续性角膜上皮缺损［Ｊ］．眼科新进

展，２０１３（３）：２４８－２５０．ｄｏｉ：１０．１３３８９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｒａｏ．２０１３．０３．０１０．

（编辑：左艳芳）
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