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穿透性角膜移植术后眼屈光变化分析 
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【摘 要】目的：研究穿透性角膜移植术(Penetrating Keratoplasty，PKP)后眼屈光状态的变化规律及其影响 粜 方法：穿透 

角膜移植病例 62眼，分别于术后 1门、3月 、6月、12月 、24月 、36门角膜病专科门诊随访 除常规检查外，还进行检影验光和 

试片了解其屈光状态，然唇对术眼的届光 变化情况进行统汁学分析一结果：本组穿透性角膜移植手术 光状态变化情况 

为：术后 12月内眼的屈光度变化较大，以 l～6月内变化最大 ，l2月以岳屈光度数基本稳定。但大多有小 程度和性匝的散 

光，以变性近视散光最多。结论：穿透性角膜移植手术后眼屈光变化主要发生在术后 12月内，易发生散光， 影响因素主要 

术前植床情况、手术设计、操作及术后的某些并发症有关： 
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The variety of eye refraction after penetrating keratoplasties(PKP) 

LI Hong．et al 

(Department o／、Ophthalnudogy，College r Clinic’al Medic’ine，Chongqin~Medical Uni 一 ) 

【Abstract】Ohjet f ：T0 research eyes refraction varieties and related influence factors undergone PKI ．Metlmt ：Sixty tw()corlaeal 

diseases with PKP were followed up by ophthalmologist concentrating Oi1 corneal diseases on month 1，3，6，1 2，24，36． l'hey had e1]一 

gaged in optometry and tried lens on patients besides regular examinatlot1，and had done statistical analysis of refracti()ll change Re 

sults：Eye refraction varieties were renmrkable in 12 months especially in 1 to 6 months but stable after 12 tool1【h after PKI Most of 

them had different degrees and kinds Of astigmatism．( !(1usion：Eves refraction varieties were remarkable in 1 2 months after I KI 

and astigmatism occurred easily．There were s)nle main factom：conditions before operation，design and manipulation during operati(／l~， 

and complications after surgery． 

【Key words】PKP；Refraction varieties；Infl e fact( 

穿透性角膜移植术(Penetrating Keratoplasty， 

PKP)是目前治疗角膜病盲最有效的手段，近年来由 

于免疫学和方法学的进步，术后角膜植片的透明率 

已有很大的提高：由于手术部位多在光学中心，加 

之手术人员、设备 、患者病变等诸多因素的影响，几 

乎所有患者术后均存在不同程度的屈光不正而影响 

视力恢复。过高的两眼屈光参差或散光，常难以用 

镜片矫正。因此研究穿透性角膜移植术后眼的屈光 

变化及影响因素对提高疗效非常重要? 

1 资料和方法 

作者介绍：李 鸿(1970 )，女，主治医师， 

主要研究方向：角膜病及眼表疾病 

1．1 病例 选择 

以我院 1998年 10月～2001年 1 Jj穿透性角膜移植手 

术病例作为研究对象 ，其具体条件为患 术Iii』5米光感 1米 

光定 正常，术后角膜植片透明，并已随 36 j{ 符合此条 

件的有 6：人62眼，其中男 33人，女 9人，年龄 l6～57岁， 

平均 39岁，术前视力为眼前光感至 0．( 

1．! 手术方法及术后处理 

术前全身体检，1％毛果芸香碱眼液笳睛，供体角膜常温 

下复温 2h(供体年龄在 6～67岁之间) 术 为角膜病专科 

医牛：手术为单纯 PKP，从内皮面钻取供体植片，植片 为 

6 5-8．5nlm，供体植片比受体植床直 大 0．25～0．5ẗ̈  或等 

大，刑玻璃酸钠保护植片内皮及充填前 ，l0—0丝线 断 

对称缝合 I2针或 I6针，线结埋进植J未侧 仃虹膜 连的柄 

例常规作虹膜周切孑L 术后若缝线松动或JlJj 散光严重则 

拆除柑应处缝线 ，否则缝线 处理 

1 3 术后随访及眼屈光状态的测定 

患者分别在术后半月 、1月、3月 、6厂J、12月 、24月、36 
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月眼角膜病专科门诊随访。观察患者视力、扩瞳检影验光 

(对不能扩瞳者行小瞳检影加试片)了解屈光状态 ，同时观察 

术眼角膜透明度及角膜是否有新生血管生长 、缝线有否松 

动、前房是否有炎症反应、有无虹膜粘连、眼压及排斥反应其 

他各种并发症等。记录不良反应的处理经过及转归。 

1．4 资料评价 

为了观察和统计屈光状态的变化情况，将屈光不正分为 

三度。球镜小于±3．00D称为轻度，±3．00D-±6．00D为中度， 

大于±6，00D为重度。柱镜以±3．00D为标准，±3．00D称为轻 

度，大于 ±3，00D称为中重度散光。未手术眼为对照眼；对 

照眼中术前 4眼有 ±2．00D的球镜，2眼有 3．50D的球镜 ， 

其余可散瞳检影者球镜与柱镜均在±1．00D以内 

1．5 资料总结和统计学处理 

计量资料用 t检验，计数资料用)z 检验 ，显著性标准 

为 P<0．05 

2 结 果 

均随访 36月。随访中发现本组病例术后视力 

均有不同程度的提高。术后早期角膜植片常有轻微 

水肿及后弹力层皱折等反应，角膜各象限散光欠规 

则，难以准确检影，屈光状态不稳定。6月后大多能 

检影验光，患者视力和矫正视力明显增加。 

2，l 本组患者术眼术后 36月的视力及最佳矫正视 

力 

本组患者术后术眼的视力均有不同程度的提高， 

裸眼视力仅7眼(11，3％)小于 0．1，42 IE(67．7％)视力 

在 0，l～0，4之间，l0眼(16，l％)视力在 0，5～0，8 

之间，3 IE(4．9％)视力大于 1．0；而最佳矫正视力 4眼 

(6．4％)小于0，1，16 IE(25，8％)视力在 0，l～0，4之间， 

35眼(56，5％)视力在 0，5～0，8之间，7眼(11，3％) 

视力大于 l，0。 

2．2 术后 36月术眼与未手术眼的屈光变化结果 

从表 1，2可看出术眼术后 36月屈光变化的结 

果与未手术眼相比，复性近视散光组的有显著性差 

异(P<0，05)，说明术眼术后易发复性近视散光。 

2．3 术后 36月术眼屈 光状 态随 时间的动 态 变化 

(见表 3、4) 

从以上 2表可看出，术眼屈光状态的变化主要 

发生在术后 l2月以内，术后 6月与 l2月球镜与柱 

镜的百分比均有显著性差异 P<0．05。而 l2月后 

眼屈光状态基本稳定，术后 36月与 l2月球镜与柱 

镜的百分比均无显著性差异 P>0．05。随访对照眼 

36月，对照眼屈光变化均在 ±0．50D以内，在正常 

眼的生理性变化范围之内。 

表 1 术后 36月术眼的屈光变化结果 

正视眼 单纯近视 单纯远视 单纯近视散光 单纯远视散光 复性近视散光 复性远视散光 混合散光 不规则散光 总数 

正视眼 单纯近视 单纯远视 单纯近视散光 单纯远视散光 复性近视散光 复性远视散光 混合散光 总数 

表 3 术后 36月术眼球镜的动态变化 

表 4 术后 36月术眼柱镜的动态变化 

2．4 影响眼屈光变化的因素 

因本组病人全部由角膜病专科医生在同一显微 

镜下施行手术，且全部采用 Alcon的 10—0丝线间 

断缝合 ，故手术条件对眼屈光状态的影响基本一致。 

此外，本组手术的供体年龄均是 6岁以上，且受体年 

龄均在l6岁以上，故不存在因供受体年龄关系影响 

术后屈光度的变化。 

2．4．1 术后缝线拆除对眼屈光状态的影响 

本组病例术后早期若发生缝线松动而拆除相应 

缝线，拆除前后角膜散光度变化是明显的，拆除缝线 

处屈光力最弱而与此相对应处散光度增加，说明早 

期因排斥反应或其它原因缝线松动而拆除缝线会增 
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加角膜散光。而若术后半年左右因局部散光度太高 

而拆除相应缝线会降低其散光度数。 

2．4．2 治疗性与光学性角膜移植术后眼散光的比 

较 

本组有 4眼为角膜溃疡行治疗性角膜移植，术 

后散光度为 6．54±2．30D，与光学性移植比较有明 

显差异，这是因为在活动性炎症下手术，因角膜水 

肿，植床边缘常有炎症浸润，组织脆弱，可能增加创 

口对合困难，致使术后创口瘢痕收缩不均匀所致l 。 

2．4．3 植片大小与术后眼屈光的关系 

本组资料表明，植片大于或等于 7．0ram直径的病 

人PKP术后球径变化值明显低于植片小于 7．0ram直 

径的病人，但其散光的变化无 明显差异。说明植片 

口径越小，其球镜变化越大，但植片口径大小与术后 

眼散光度的变化无明显关系，这与黄菊天等人llj所 

研究的一致。 

2．4．4 植床位置与术后角膜散光和矫正视力的关 

系 

本组病例中有一部分角膜白斑和角膜溃疡需行 

偏中心移植 ，其术后散光度数明显高于中心移植组， 

其矫正视力也明显低于中心移植组。 

此外，在研究中还发现受眼角膜有较多新生血 

管，植床残留瘢痕，术后存在虹膜前粘连等患者其眼 

散光度明显高于没有上述因素的病人。 

3 讨 论 

近年来，穿透性角膜移植的透明成功率已显著 

提高，但术后经常发生较高度数的屈光不正，影响视 

力的恢复。掌握术后病人的屈光变化规律，再应用 

于手术方法的选择和术后的屈光矫正，对术后获得 

较理想的矫正视力和双眼单视功能是很重要的。从 

62眼 PKP术后患者术眼与对照眼(未手术眼)的屈 

光状态的变化可看出，PKP手术会明显导致患者角 

膜屈光状态的变化。临床上单眼屈光不正极少，与 

双眼屈光不正的比例约为 l：13．06一 ，所以本组术 

后双眼屈光变化的显著性差异应该是手术引起的。 

3．1 PKP术后 眼屈光变化规律 

PKP术后眼屈光变化规律指的是 PKP术后整 

眼即角膜和晶体的屈光变化规律 ，但眼屈光 3／4以 

上均由角膜屈光来决定，且本组病人手术全部是单 

纯角膜移植而不涉及晶体，故本文所研究的 PKP术 

后眼屈光变化规律实际上就是角膜的屈光变化规 

律。 

本研究显示 PKP术后角膜屈光变化规律是：术 

后 1月、3月角膜各象限散光不规则，屈光状态不稳 

定，这可能是由于术后早期上皮修复不全、植片水肿 

及后弹力层皱折等因素的影响所致。术后 6月角膜 

屈光状态能通过检影验光获得 ，但术后 6月与术后 

l2月相比，屈光状态变化明显。加之一些排斥反 

应、缝线拆除等诸多因素影响更是增加了屈光状态 

的变化，1年后患者角膜的屈光状态基本稳定。角 

膜屈光状态的变化主要表现负镜的增加，也就是说 

PKP术后易产生高度近视散光眼，原因可能是术后 

早期缝合处伤口未完全愈合，机械稳定性较其它处 

低，且缝线各处张力欠均匀，角膜 自行调整其屈光状 

态，因此屈光变化较大。另外 由于眼内压作用迫使 

植片向前膨隆，导致角膜总屈光力增加，造成近视度 

数增加。1年以后缝合处伤口已完全愈合，抗外力 

的作用变强，PKP术后各种生理和病理改变也趋于 

稳定，排斥反应及其它各种并发症少，即屈光状态基 

本稳定。观察中还发现植片比植床大也会增加角膜 

的屈光力，进而产生近视。所以对光学性角膜移植 

的患者能否植片与植床等大来减少近视度的发生， 

这有待于实验与临床进一步验证。 

3．2 PKP术后角膜屈光变化的影响因素 

3．2．1 提高手术操作的精确性及正确的手术方法 

设计是影响 PKP术后角膜屈光变化的关键因素 

本组病人手术全部由角膜病专科医生亲 自操 

作，尽量做到植床与植片边缘垂直整齐，准确定位环 

钻中心，缝合时过针需对称，入针深度一致，缝线分 

布均匀，缝线结扎张力要松紧适度等，这些对术后屈 

光状态的变化特别是散光的发生有重要作用。另 

外，在手术方法设计上也相当重要。若需偏中心移 

植者只要植床不大于 8．Omm，则尽量兼顾完全切除 

病变并使植床居中，因为旁中心移植及残留瘢痕均 

可导致较高散光；但植床也不要大于 8．Omm，否则 

有增加排斥反应的危险。在活动性炎症下手术则应 

尽可能不残留病灶，以减少术后瘢痕收缩不均匀和 

其他并发症所致的散光。 

3．2．2 缝线拆除时问及不同缝合方式对 PKP术后 

屈光变化的影响 

本研究发现术后早期若发生缝线松动而拆除相 

应缝线，拆除前后角膜散光度变化较大，Binder 3]等 

人认为在创口完全愈合前拆线，植片弯曲度倾向于 

增加，发生较高近视和散光。周宏健等人也认为延 
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长拆线时间会明显降低角膜散光一 ，故术后早期应 

尽量减少拆线。但是研究中又发现在术后半年左右 

若局部散光度太高而拆除相应缝线会明显降低其散 

光度数，选择性拆线矫正散光的机制源于“角膜弹性 

半球定律”，即某经线上半径缩短，则该经线 中央区 

角膜曲率变小，屈光力增大，与之垂直经线上发生相 

反变化。拆线即松解了某缩短的经线，使之角膜曲 

率变大，屈光力下降，散光随之解除  。研究结果与 

谢立信的观点基本一致，他们把术后选择性拆线已 

作为治疗散光的重要方法，选定的时间在术后 3～6 

月，因为过早的拆线有导致伤口裂开的危险，而过晚 

则角膜屈光状态基本稳定，丧失了有利时机。故我 

们认为用 10—0丝线缝合且术毕埋线于上皮下 ，只 

要没有缝线松动不主张早期拆线。但若某一经线散 

光度太高则可在术后 3～6月选择性拆线减少散光 

度。 

关于不同缝合方式对 PKP术后屈光变化的影 

响有研究表明l6 J，连续缝合散光低于间断缝合，故光 

学性角膜移植的病人尽量采用连续缝合。但是我们 

认为间断缝合也有好处，它可以通过对术后缝线的 

调整来减少散光；并且只要手术精确、方法得当、设 

计合理，其间断缝合的散光度也可以很低。 

PKP术后角膜屈光变化的影响因素很多，与患 

者术前植床情况，手术设计与操作 、术后并发症等均 

有密切关系。为了减少术后屈光度的变化，尤其是 

(上接第 764页) 

l2 j 1999 world Health Organization International f：~ciety 

of Hyperterksion Guidelines for the Management of Hyperten 

sion．Guidelines Subcommittee[J]．J Hypertens，1999；17(2)： 

151—183． 

[3] 中华心血管病杂志编委会血脂防治对策专题组．血脂 

异常防治建议[J]．中华心血管病杂志，1997；25(3)：169— 

175． 

[4] 王克安，李天瞵，向红丁，等．中国糖尿病流行特点研 

究：糖尿病和糖耐量减低患病率 调查 [J ．中华流行病学杂 

志，1998，19(5)：282—285． 

散光的发生，应从多方面加以注意。但是 PKP术后 

的屈光变化复杂，且受诸多因素干扰，不可能完全避 

免发生。对于 PKP术后的屈光不正及散光应在术 

后 1年后角膜屈光状态稳定时加以矫正，即用光学 

眼镜或软性接触镜矫正，一部分病人还可行角膜切 

开术或准分子激光角膜散光切削术。 
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