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重组人表皮生长因子对Epi-lasik手术后多种参数的影响 
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【摘 要】目的：探讨重组人表皮生长因子(Recombinanthuman epidermal growthfactor，rhEGF)对上皮瓣下激光角膜磨镶术(Epipolis 

laserin situ keratomileusis，Epi—lasik)手术的影响。方法：近视患者 200例(396眼)被随机分成两组，每组 100例(对照组 198眼， 

实验组 198眼)。对照组于 Epi—lasik术后常规使用非甾体消炎药、糖皮质激素、抗菌素和人工泪液滴眼剂，实验组在对照组用药 

基础上于术前 3 d和术后 3 d内加用 rhEGF滴眼剂。分析对照组与实验组等效球镜 、泪膜破膜时间(Breakup time oftearfilm， 

BUT)、角膜上皮下雾状混浊(Haze)发生率 、术后上皮瓣的溶解率、上皮瓣溶解后的重新愈合时间、术后严重刺激症状发生率和 

术后 6个月残余屈光度和视力。结果：Epi—lasik术前患者等效球镜实验组(一7．683 5-2．335D)与对照组(一7．450±1．865D)无组间差 

异(P>0．05)，术前 BUT实验组(10．58±1．17s)与对照组(10．43 5-1．08s)无组间差异(P>0．05)。Epi—lasik术后 3 d BUT实验组 

(12．21 5-1．43s)与对照组(1O．435-1．08s)相比显著性延长(P<O-o1)；术后 6月内Haze的发生率实验组(12％)与对照组(33％)相 

比显著性减少(P<0．01)；术后上皮瓣的溶解率实验组(78％)与对照组(83％)间的差异无统计学意义(P>O．05)，而上皮瓣溶解 

后的重新愈合时间实验组(4．58 5-0．684D)与对照组(6．50±1．941D)相比显著性缩短(P<0．01)；术后严重刺激症状发生率实验 

组f0％)与对照组(25％)相比显著性减少(P<0．O1)；术后6个月残余屈光度在实验组(一0．065-0．37D)与对照组(一0．12±0．51D) 

间的差异无统计学意义(P>0．05)，而术后 6个月视力1>4．9的比例实验组(96．5％)与对照组(90．5％)相比明显升高(P<0．05)。 

结论 ：术前术后应用 rhEGF可明显提高 BUT，缩短上皮瓣溶解后的重新愈合时间和减轻疼痛以及 Haze的形成，且不引起回退 

加重，对术后发生的上皮瓣溶解无影响。 
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parameters after Epi-lasik surgery 
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【Abstract]Objective：To investigate the impact of recom}、inant human epidermal growth factor(rhEGF)on a number of parameters 

following Epi-lasik surgery．Methods：Two hundreds cases with myopia (396 eyes)were randomly divided into two groups：100 cases in 

both groups．Epi-lasik was performed on these patients．Patients receiving non-steroid，eortieosteroid，antibiotic and artificial-tears eye 

drops following Epi—lasik were categorized into control groups．Patients receiving rhEGF eye drops 3 days before and after Epi—lasik in 

combination with postoperative non—steroid，eorticosteroid，antibiotic and artificial—tears eye drops were categorized into rhEGF group． 

Breakuptime oftearfilm(BUT)was evaluated before and afterthe operation．Haze development，the rate oftheflap melting，healingtime 

of melted flap，postoperative irritation，residual refractive error and visual acuity were evaluated after the operation．Results：There was no 

difference between control group and rhEGF group concerning the preoperative spherical equivalent，preoperative BUT，the rate of 

postoperative flap melting，residual refractive error 6 months after Epi—lasik．However，there was significant difference between control 

group and rhEGF group as regardthefollowingparameters：postoperative BUT，control group，10．43 4-1．08 s，rhEGFgroup 12．21 5-1．43 s， 

P<O．01；Haze rate：control group，33％ ，rhEGF group，12％ ，P<0．O1；healing time of melted flap：control group，6．50 5-1．941D，rhEGF 

group，4．58 5-O．684D，P<O．01；postoperative severe irritation：control group，25％ ，rhEGF group O％ ，P <0．01；visual acuity 6 months 

after Epi—lasik，control group i>4．9，90．5％，rhEGF group~>4．9，96．5％，P<0．05．Conclusion：Instillation ofrhEGF could greatly improve 

the prognosis of the patients after Epi—lasik． 
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自从微型上皮刀法准分子激光上皮瓣下角膜原位磨镶 

术(Epipolis laser in situ keratomileusis，Epi—lasik)发明与应用 

以来 ，其疗效一直存在争议ⅡI，尤其是上皮瓣溶解 、严重的术 

后疼痛 、角膜上皮下雾状混浊(Haze)等。重组人表皮生长因 

子(Recombinant human epidermal growth factor，rhEGF)已应用 

于多个医学及美容领域，以加速创面肉芽组织的生成和上皮 

细胞的增殖，从而缩短创面的愈合时间，提高创面修复质量。 

但有关其对 Epi—lasik术后所出现的上述并发症有无预防和 

治疗作用仍不清楚。为此，我们从术前应用 rhEGF着手，将 

2008年 6月至 2009年 6月期间，资料完整，随访时间在 6 

个月以上的 Epi—lasik患者的资料，进行分组对比，以确定 

rhEGF对 Epi—lasik术后各种参数的影响。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

共 200例(396眼 )，平均年龄(3O．95±7．69)岁 ，术前平 

均近视等效球镜 一7．605±2．255D。男 89例，女 111例，均成 

功实施了 Epi—lasik，无手术并发症，随访时间在 6个月以上。 

1．2 分组方法 

以上病例被随机分成两组各 100例(198眼)，即对照组 

(术后常规点用非甾体抗抗炎药、糖皮质激素 、抗菌素 、人工 

泪液)和实验组(在对照组用药基础上于术前 3 d及术后 3 d 

内加用 rhEGF滴眼剂)。 

1．3 用药 

对照组用药：迪非、典必舒、托百士、倍然滴眼液。实验组 

用药：术前 3 d及术后 3 d内加用 rhEGF滴眼剂，每 13 3次。 

1．4 手术方法 

表麻下使用无锡康宁公司生产的KM一5000型旋转式上 

皮刀制作上皮瓣，所有患者均成功制作 ，无游离、不全或基质 

瓣。“鹰视”准分子激光常规切削。术毕加盖强生绷带式接触 

镜 3～5 d，裂隙灯下上皮完全愈合即取镜。 

1．5 测量所有患者术前 3 d等效球镜及泪膜破膜时间(Breakup 

time oftearfilm，BUT)，观察术后 3 d BUT，观察随访术后6个 

月以下指标：Haze发生率、上皮瓣的溶解率、溶解后上皮瓣重 

新愈合的时问、残余屈光度、严重刺激症状(较严重的疼痛、 

流泪，导致睁眼困难)发生率和视力。 

1．6 统计学方法 

定量资料数据以 ±S差表示，2组间比较采用独立样 

本 f检验；二分类定性资料以率表示，2组问比较采用卡方检 

验；P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 术前指标观察 

对照组术前等效球镜为 一7．450±1．865D，实验组术前等效 

球镜为 一7．683±2．335D，2组的差异无统计学意义(P>0．05)； 

对照组患者术前 3 d BUT为 10．43±1．08s，实验组患者术前 3 d 

BUT为 1O．58±1．17s，2组的差异无统计学意义(P>O．05)；说 

明对照组患者与实验组患者在Epi—lasik术前的平均屈光度相 

当并且泪膜稳定性相似，患者随机分组合理。 

2．2 术后指标观察 

对 rhEGF实验组患者与对照组患者 Epi—lasik术后各种 

参数指标进行观察，术后 3 d BUT、术后 6月内 Haze发生率 、 

术后严重刺激症状发生率、上皮瓣溶解后的重新愈合时间、 

术后 6个月视力 i>4．9的比例这 5项参数指标在两组间的差 

异有统计学意义(P<0．Ol，P<O．01，P<O．Ol，P<O．01，P<O．05) 

(表 1)，即实验组术后 3 d BUT与对照组相比显著性延长 ， 

实验组术后 6月内 Haze的发生率及术后严重刺激症状发生 

率与对照组相比显著性减少，实验组上皮瓣溶解后的重新愈 

合时间与对照组相比显著性缩短，实验组术后 6个月视力≥ 

4．9的比例与对照组相比明显升高。术后上皮瓣的溶解率及 

术后 6个月残余屈光度 2项参数指标在两组间的差异无统 

计学意义(P>O．05)(表 1)，说明实验组与对照组的上皮瓣溶 

解率与术后 6个月残余屈光度相似。 

3 讨 论 

Epi—lasik手术是以机械的方式制作角膜上皮瓣，与普通 

准分子激光原位角膜磨镶术(Lasik)和准分子激光上皮瓣下 

角膜磨镶术(Laser subepithelial keratomileusis，Lasek)相比，其 

优势在于节约角膜厚度、避免上皮细胞瓣下植入埘的同时杜 

表 1 rhEGF实验组与对照组患者 Epi—lasik术后各种参数比较 

注 ：．P<0．05； P<0．01 
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绝了因酒精浸泡引起的毒副作用 ，并且有研究发现表层切削 

术后的视觉质量也优于基质切削术 。虽然由于 Epi—lasik制 

作的上皮瓣基底膜较为完整，术后刺激症状轻 ，Haze的发生 

率较低_5l，但实际上仍有一定比例的上皮瓣的水肿溶解、疼痛 

等刺激症状、Haze形成等并发症的存在 ，在一定程度上影 

响了手术效果和患者满意度，临床工作者一直在探索更为有 

效且安全简便易行的手段来降低这些术后并发症的发生。 

RhEGF被证实能增加上皮细胞活性 ，缩短创面愈合时 

间，促进胞外基质合成，调节胶原的降解及更新，预防和减少 

疤痕形成 ，提高创面修复质量 ，且具有抗炎镇痛的作用 ，临 

床诊疗中 rhEGF已被应用于皮肤创伤修复治疗。在眼科领 

域，rhEGF已被证实可以有效地促进缺损角膜上皮细胞的分 

化与增殖，促进角膜上皮的修复[91，同时可以调节和改善泪膜 

的分布l】01，正逐渐被应用于眼表疾病的治疗[11,12]。本研究通过 

对接受 Epi—lasik手术的患者进行多种参数的随访 比较 ，发 

现术前及术后加用 rhEGF滴眼剂可以极大地改善术后效果。 

实验组术后 3 d BUT与对照组相比显著性延长，说明rhEGF 

有效地保护了泪膜功能 ，避免了术后可能引起的眼睛干涩不 

适，并且泪膜的稳定对角膜上皮的修复也起到了良好的保护 

作用。一般认为 Haze的形成主要是由于角膜创伤后其深层 

的修复程度超过角膜表面上皮的修复过程而造成的，根据这 

一 机制，rhEGF有可能通过提高角膜上皮的修复能力一方面 

促进角膜屈光手术术后上皮瓣的愈合，一方面有可能大大减 

少 Haze等并发症的发生，本研究结果证实了这一推断，实验 

组与对照组相比，术后 6月内 Haze的发生率显著性减少 ，术 

后上皮瓣溶解后的重新愈合时间也明显缩短，眼部刺激症状 

明显减轻，不但不影响术后屈光度的回退，并且使术后 6个 

月的矫正视力满意度更好，提高了 Epi—lasik术后的视觉质 

量。但是，本研究结果提示术前及术后 rhEGF的应用并不能 

有效 改 变 Epi—lasik术 后 发 生 的上 皮瓣 溶 解 ，这 说 明 

Epi—lasik术后的上皮愈合除了受到角膜上皮修复能力的影 

响外还可能受到其它因素的影响，其具体机制有待进一步探 

讨。 

总之 ，本研究发现在 Epi—lasik手术术前及术后加用 

rhEGF滴眼液使术后多种参数得到了明显改善，减少减轻了 

术后并发症，提高了患者术后的视觉质量，说明将具有促进 

角膜上皮修复功能的 rhEGF滴眼液作为 Epi—lasik的术前及 

术后用药有助于提高手术效果和满意度 ，提示了 rhEGF对 

Epi—lasik手术乃至其它角膜屈光手术的开展具有良好的临 

床价值及应用前景。 
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