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Abstract
誗 AIM: To investigate the curative effect of 1g / L
bromfenac sodium eye drops on high myopia astigmatism
in patients after sub-Bowman keratomileusis.
誗METHODS: Totally 48 cases (96 eys) of High myopic
astigmatism( - 6郾 00D< equivalent sphere< - 11. 00D) from
our hospital were selected and randomly divided into 2
groups, 24 cases(48 eyes) each. The control group was
treated with fluorometholone eye drops, the experimental
group was treated with 1g / L bromfenac sodium eye
drops, and 2 groups were treated for 2wk. Uncorrected
visual acuity, intraocular pressure and corneal topography
(K1, K2, the degree of astigmatism) were recorded, at
the same time visual symptoms and signs score, corneal
haze and DLK were compared at preoperative and
postoperative 1d, 1wk, 1 and 3mo.
誗RESULTS: At different time points, uncorrected visual
acuity, intraocular pressure, K1 value, K2 value, the
degree of astigmatism of the two groups were statistically
significant ( P < 0郾 05 ) . Compared with preoperative,
distance visual acuity increased at postoperative 1d, 1wk,
1 and 3mo; at postoperative 1 and 3mo intraocular
pressure decreased(P<0郾 05) . Compared with the control
group, the patients in the experimental group had better
uncorrected visual acuity at postoperative 3mo and lower
intraocular pressure at postoperative 1 and 3mo(P<0郾 05) .
Compared with preoperative, K1, K2 value of two groups

decreased at postoperative 1 and 3mo, the degree of
astigmatism increased(P<0郾 05) . There was no significant
difference in K1, K2 and astigmatism between the two
groups at postoperative 1 and 3mo ( P > 0郾 05 ) . The
symptoms and signs of the two groups were similar, and
there was no haze phenomenon after operation. The DLK
evaluation of the experimental group was better than that
of the control group (P<0郾 05) .
誗CONCLUSION: The 1g / L bromfenac sodium eye drops
and fluorometholone eye drops have similar efficacy in
the treatment of SBK after operation, but it can effectively
reduce the risk of DLK and intraocular pressure, avoid the
adverse reactions caused by glucocorticoid, and is an
effective treatment plan.
誗KEYWORDS:1g / L bromfenac sodium eye drops; high
myopia with astigmatism; Bowman蒺s membrane; excimer
laser in situ keratomileusis; curative effect
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摘要
目的:探讨 1g / L 溴芬酸钠滴眼液对高度近视散光眼患者
行前弹力层下准分子激光原位角膜磨镶术( sub bowman
keratomileusis,SBK)后的疗效。
方法:选取 2012-06 / 2015-08 期间在我院行 SBK 术的高
度近视散光眼(-6郾 00D臆等效球镜<-11郾 00D)患者 48 例
96 眼,随机分为对照组和试验组,对照组 24 例 48 眼,试验
组 24 例 48 眼;对照组术后采用氟米龙滴眼液治疗,试验
组术后采用 1g / L 溴芬酸钠滴眼液治疗,两组均持续治疗
2wk。 于术前,术后 1d,1wk,1、3mo 分别对患者进行裸眼
远视力、眼内压及角膜地形图(K1、K2、散光度数)检查,同
时记录视觉症状与体征评分、角膜上皮下雾状混浊(haze)
和弥漫性层间角膜炎(diffuse larnellar kerafitis,DLK)发生
情况。
结果:两组患者术后不同时间点裸眼远视力、眼内压差异
均有统计学意义(P<0郾 05)。 与术前比,两组患者术后
1d,1wk,1、3mo 时裸眼远视力均改善,术后 1、3mo 眼内压
均降低,差异均有统计学意义(P<0郾 05);与对照组比,试
验组患者术后 3mo 时裸眼远视力改善明显,术后 1、3mo
时眼内压较低,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 与术前
比,两组患者术后 1、3mo 时 K1 值、K2 值均降低,散光度数
升高,差异均有统计学意义(P<0郾 05);两组间术后 1、3mo
时 K1 值、K2 值、散光度数差异均无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 两组患者眼部症状相似,术后均未出现 haze 现
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象,试验组患者术后 DLK 评定状况优于对照组,差异有统
计学意义(P<0郾 05)。
结论:1g / L 溴芬酸钠滴眼液与氟米龙滴眼液对 SBK 术后
的疗效类似,但其可有效降低 DLK 和眼压升高的风险,避
免激素所致不良反应,是一种有效的治疗方案。
关键词:1g / L 溴芬酸钠滴眼液;高度近视散光眼;前弹力
层;准分子激光原位角膜磨镶术;疗效
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0 引言
屈光手术是近年来眼科领域发展最快的技术之一[1]。

自 20 世纪 90 年代以来,准分子激光原位角膜磨镶术成为
治疗高度近视散光眼的首选方式,前弹力层下准分子激光
原位角膜磨镶术(sub-Bowman keratomileusis,SBK)操作较
为精细,对角膜的损伤程度小,但手术损伤仍不可避
免[2-3]。 临床上多应用糖皮质激素减轻术后炎症反应,促
进伤口愈合,但长期应用激素可能引起眼压升高,如激素
性高眼压,具有一定的局限性[4]。 溴芬酸钠水合物滴眼液
为新一代非甾体药物,1g / L 浓度时抗炎作用更强,安全性
更高[5]。 目前临床上关于 1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液用
于 SBK 术后的研究较少。
1 对象和方法
1郾 1 对象摇 选取 2012-06 / 2015-08 于我院就诊的高度近
视散光眼( -6郾 00D臆等效球镜<-11郾 00D)患者 48 例 96
眼,其中男 27 例,女 21 例;年龄 19 ~ 41 (平均 28郾 87 依
5郾 18)岁;病程 2 ~ 7a。 随机分为对照组(24 例 48 眼)和试
验组(24 例 48 眼),其中对照组于 SBK 术后使用 1g / L 氟
米龙滴眼液;试验组于 SBK 术后使用 1g / L 溴芬酸钠滴眼
液。 两组患者性别比例、年龄、病程等基本资料差异均无
统计学意义(P>0郾 05),具有可比性,见表 1。 本研究经医
院伦理委员会审查批准,患者及家属均知情同意并签署知
情同意书。
1郾 1郾 1 纳入标准摇 (1)年龄>18 岁;(2)球镜度数-6郾 00 ~
-10郾 00D,散光度数臆-4郾 00D,角膜厚度逸500滋m,患者术
前最佳矫正视力逸0郾 8[6];(3)无 SBK 手术禁忌。
1郾 1郾 2 排除标准摇 (1)合并心、肝、肾等功能不全或全身
结缔组织和自身免疫性疾病;(2)合并眼外伤、急性感染
或者既往手术史,存在眼睑缺损、变形等,严重青光眼、白
内障、角膜、结膜感染等其它眼部疾病;(3)正在服用非甾
体抗炎药或糖皮质激素药物;(4)妊娠、哺乳期妇女;(5)
癫痫、精神障碍等不能配合术后用药及随访;(6)正在参
与其它研究过程或曾接受过其它控制近视发展的实验;
(7)基础资料不全,疗效判定不明确者。
1郾 2 方法
1郾 2郾 1 手术方法摇 所有患者均行 SBK 术,手术均由同一
位医师完成。 采用 10g / L 爱尔卡因行表面麻醉,将术前测
量的数据(角膜厚度、屈光度等)录入到个体化切削软件
系统,并输出角膜厚度、角膜瓣直径的预计切削值。 放置
开睑器,并于角膜中央置入负压吸引环,采用微型角膜板
层刀行角膜制瓣,操作完成后循原位退回,将负压吸引环
撤除。 对制作好的角膜瓣进行翻转掀开,根据软件分析系

统输出的相关角膜切削数据展开角膜基质层的激光切削,
而后于角膜干燥状况下,复位角膜瓣并加以扫平,将开睑
器取出,并确认角膜瓣贴合完整。
1郾 2郾 2 术后治疗摇 对照组采用 1g / L 氟米龙滴眼液,每天 4
次,1wk 后每 3d 递减 1 次,持续治疗 2wk;试验组采用1g / L
溴芬酸钠滴眼液治疗,每天 2 次,持续治疗 2wk。 治疗期
间避免其它药物及治疗措施。 术后眼压升高者,采用卡替
洛尔、酒石酸溴莫尼定等降眼压治疗。
1郾 2郾 3 观察指标摇 术前,术后 1d,1wk,1、3mo 评定并记录
所有患者的裸眼远视力 ( LogMAR)、眼内压 ( intraocular
pressure,IOP)及角膜地形图(K1、K2、散光度数)等指标,
所有检查均由专业技师完成。
1郾 2郾 4 眼部症状评分标准 摇 眼部症状主要包括疼痛、烧
灼、异物、干涩及视疲劳。 每项症状评分均 0 ~ 3 分,其中
0 分为无症状,1 分示轻度症状,2 分示中度症状,3 分示重
度症状。
1郾 2郾 5 评估术后并发症摇 评估术后 3mo 内并发症发生情
况。 (1) 角膜上皮下雾状混浊 ( haze),分级标准参照
Fantes 等级分类法。 ( 2 ) 弥漫性层间角膜炎 ( diffuse
larnellar kerafitis,DLK),分级标准:0 级,无 DLK;玉级,角
膜周边区域的角膜层间存在炎性细胞侵润,但瞳孔区未受
累;域级,炎性细胞弥漫性浸润,瞳孔区域受累,但程度较
轻;芋级,炎性细胞大量聚集于瞳孔区域,可发生视力轻度
下降,眼部轻度充血,但无前房炎症反应;郁级,大量弥漫
性、浸润性炎性细胞聚集于全角膜区域,角膜呈混浊状态,
可发生角膜水肿、角膜溶解、角膜瘢痕,角膜地形图呈不规
则散光,造成视力下降严重,并出现眼睑、结膜水肿以及前
房炎症反应。 (3)术后高眼压情况。

统计学分析:采用 SPSS22郾 0 软件分析数据。 计量资

料呈正态分布,采用 軃x依s 表示,重复测量数据采用重复测
量数据的方差分析,若具有差异性,进一步组间比较采用
独立样本 t 检验,组内比较采用 LSD- t 检验。 患者术后
DLK 状况采用 Mann-Whitney U 检验。 P<0郾 05 表示差异
具有统计学意义。
2 结果
2郾 1 两组患者裸眼远视力和眼内压的比较摇 两组患者裸
眼远视力和眼内压均具有时间差异性 ( F = 16郾 288、
13郾 467,P<0郾 01)和组间差异性(F = 13郾 499、12郾 671,P<
0郾 01)。 与术前比较,对照组术后 1d,1wk,1、3mo 裸眼远
视力均改善,差异均有统计学意义( t = 29郾 031、29郾 356、
29郾 076、27郾 814,P<0郾 001);术后 1、3mo 眼压均降低,差异
均有统计学意义( t = 16郾 257、16郾 178,P<0郾 001)。 与术前
比较,试验组术后 1d,1wk,1、3mo 裸眼远视力均改善,差
异均有统计学意义( t = 27郾 429、27郾 753、28郾 187、27郾 526,
P<0郾 001);术后 1、3mo 眼压均降低,差异均有统计学意义
( t=19郾 364、18郾 918,P<0郾 001)。 与对照组比较,试验组患
者术后 3mo 裸眼远视力改善明显,术后 1、3mo 眼内压较
低,差异均有统计学意义(P<0郾 05),见表 2。
2郾 2 两组患者角膜地形图的比较摇 角膜地形图结果显示,
两组患者 K1 值、K2 值、散光度数均具有时间差异性(F =
10郾 578、7郾 369、6郾 757,P<0郾 01),但组间差异均无统计学
意义(F = 0郾 499、0郾 757、0郾 341,P>0郾 05)。 术后 1、3mo 与
术前比较,两组患者的 K1 值均显著降低,差异有统计学
意义 ( t对照组 = 17郾 426、19郾 228,P < 0郾 01; t试验组 = 18郾 386、
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摇 摇表 1摇 两组患者基本资料的比较 軃x依s
组别 例数 /眼数 男 /女 年龄(岁) 病程(a) 球镜度数(D) 柱镜度数(D) 角膜曲率(D)
对照组 24 / 48 13 / 11 28郾 63依5郾 12 4郾 69依1郾 27 -4郾 15依1郾 03 -0郾 62依0郾 42 43郾 12依1郾 28
试验组 24 / 48 14 / 10 29郾 10依5郾 27 4郾 51依1郾 30 -4郾 18依1郾 07 -0郾 65依0郾 43 42郾 97依1郾 30

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t / 字2 0郾 085 0郾 313 0郾 485 0郾 099 0郾 127 0郾 403
P 0郾 771 0郾 755 0郾 630 0郾 922 0郾 899 0郾 689

注:对照组:SBK 术后使用 1g / L 氟米龙滴眼液;试验组:SBK 术后使用 1g / L 溴芬酸钠滴眼液。

表 2摇 两组患者不同时间点裸眼远视力对比 軃x依s

组别 眼数
裸眼远视力

术前 术后 1d 术后 1wk 术后 1mo 术后 3mo
眼内压(mmHg)

术前 术后 1mo 术后 3mo
对照组 48 1郾 09依0郾 27 -0郾 09依0郾 08 -0郾 13依0郾 10 -0郾 15依0郾 12 -0郾 15依0郾 15 16郾 78依2郾 79 9郾 38依1郾 47 9郾 47依1郾 42
试验组 48 1郾 13依0郾 30 -0郾 11依0郾 09 -0郾 15依0郾 11 -0郾 17依0郾 11 -0郾 24依0郾 17 16郾 71依2郾 83 7郾 91依1郾 38 8郾 16依1郾 34

摇 摇 摇 摇 摇
t 0郾 687 1郾 151 0郾 932 0郾 851 2郾 75 0郾 122 5郾 051 4郾 649
P 0郾 494 0郾 253 0郾 354 0郾 397 0郾 007 0郾 903 <0郾 001 <0郾 001

注:对照组:SBK 术后使用 1g / L 氟米龙滴眼液;试验组:SBK 术后使用 1g / L 溴芬酸钠滴眼液。

表 3摇 两组患者角膜地形图的比较 軃x依s
组别 眼数

K1 值

术前 术后 1mo 术后 3mo
K2 值

术前 术后 1mo 术后 3mo
散光度数(D)

术前 术后 1mo 术后 3mo
对照组 48 43郾 12依1郾 42 36郾 53依1郾 19 36郾 07依1郾 10 44郾 12依1郾 13 37郾 46依1郾 03 37郾 12依0郾 98 -1郾 05依0郾 87 -0郾 15依0郾 82 -0郾 39依0郾 91
试验组 48 43郾 06依1郾 37 36郾 15依1郾 23 36郾 02依1郾 07 44郾 05依1郾 07 37郾 38依0郾 97 37郾 05依1郾 03 -1郾 07依0郾 89 -0郾 23依0郾 76 -0郾 29依0郾 87

注:对照组:SBK 术后使用 1g / L 氟米龙滴眼液;试验组:SBK 术后使用 1g / L 溴芬酸钠滴眼液。

表 4摇 两组患者术后 3mo DLK状况对比 眼(% )
组别 眼数 0 级 玉级 域级 芋级 郁级

对照组 48 35(73) 10(21) 3(6) 0 0
试验组 48 44(92) 4(8) 0 0 0

注:对照组:SBK 术后使用 1g / L 氟米龙滴眼液;试验组:SBK 术
后使用 1g / L 溴芬酸钠滴眼液。

19郾 840,P<0郾 01);K2 值均显著降低,差异有统计学意义
( t对照组 = 21郾 339、22郾 927,P<0郾 01; t试验组 = 22郾 625、23郾 090,
P<0郾 01);散光度均显著升高,差异有统计学意义( t对照组 =
3郾 688、2郾 568,P = 0郾 001、0郾 014; t试验组 = 3郾 516、3郾 070,P =
0郾 001、0郾 004),见表 3。
2郾 3 眼部症状评分 摇 术后 3mo,对照组出现疼痛感 4 眼
(其中 1 眼评分为 2 分,3 眼评分为 1 分)、烧灼感 5 眼(其
中 2 眼评分为 3 分,3 眼评分为 2 分);试验组出现视疲劳
4 眼(其中 2 眼评分为 3 分,2 眼评分为 2 分),眼干 2 眼
(其中 1 眼评分为 2 分,1 眼评分为 1 分)。
2郾 4 术后并发症 摇 所有患者均完成随访,无病例脱落现
象。 两组患者术后均未出现 haze 现象。 试验组患者术后
DLK 评定状况优于对照组,差异有统计学意义 ( Z =
-2郾 453,P<0郾 05),见表 4。 试验组对 1g / L 溴芬酸钠水合
物滴眼液均耐受,未出现停药现象,有 1 眼因眼压升高而
使用降眼压药物;对照组有 5 眼于术后 10d 出现眼胀、视
物发花,术后 1mo 又有 3 眼出现上述症状,均使用降眼压
药物。
3 讨论

随着屈光手术操作技术的发展和薄瓣的更新,屈光手
术所致的炎性损伤大大降低,大部分高度近视散光眼患者
更倾向于接受屈光手术[7]。 无论何种手术方案,术后应用
激素抗炎治疗的缺陷仍然存在,以眼内压升高为主要表
现,高度近视散光眼是激素性高眼压发生的高危因素之

一[8-9]。 临床数据提示,近视眼患者出现开角型青光眼的
发生率是非近视眼患者的 2 倍[10]。 目前,糖皮质激素导
致眼压升高的机理尚不明确,激素所致眼压升高的严重程
度具有个体差异性,与激素敏感性、种类、浓度及持续时间
关系密切。 随着对此类问题研究的深入,探寻替代糖皮质
激素的药物成为眼科医师关注的重心。 非甾体抗炎药是
临床应用较广、时间最长的药物之一,由于激素具有依赖
性和毒副作用,临床上对非甾体抗炎药 ( nonsteroidal
antiinflammatory drugs,NSAIDs)又重新重视,尤其在眼科
疾病治疗中广泛应用[11]。

糖皮质激素是 SBK 术后针对早期炎症的常规用药,
其作用机制是通过抑制环氧化酶和磷脂酶两条通路,降低
花生四烯酸的表达[12]。 非甾体抗炎药的抗炎作用机制是
通过抑制环氧化酶通路,阻止前列腺素的合成及释放,其
作用机制不同于糖皮质激素,且无不良反应。 随着对非甾
体抗炎药作用机制研究的深入,有学者发现非甾体抗炎药
除了经典的环氧化酶抑制途径外,还有很多其它作用通
路,多途径、 多靶点的作用成为其抗炎有效 性 的 保
障[13-14]。 传统的 NSAIDs 药物存在角膜瓣溶解、上皮愈合
不良等反应,溴芬酸钠水合物眼液作为安全、强效的新一
代非甾体抗炎药,具有与糖皮质激素滴眼剂相似的抗炎作
用,而无糖皮质激素升高眼压的副作用,逐渐应用于临
床[15-16]。 据报道,当溴芬酸钠浓度为 1g / L 时,既有良好
的抗炎效果,又有最小的潜在角膜毒性,对激素敏感者尤
为适用。

本研究中,SBK 术操作中角膜瓣厚约 110滋m,对角膜
的稳定性及机械生物力学性产生了较大影响。 术后 1、
3mo,对照组眼内压高于试验组,说明糖皮质激素具有升
高眼压的作用,且该作用会持续一段时间。 SBK 术后中
央角膜厚度变薄,剩余的角膜组织少,生物力学减弱,在
正常眼压下角膜可向前膨隆。 眼压升高可进一步引起
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屈光术后角膜形态和屈光状态的改变。 术后应用 1g / L
溴芬酸钠滴眼液可维持屈光状态稳定,保护视力,可能
与 1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液没有升高眼压的副作
用,术后屈光度更稳定,使患者获得更好的视力和视觉
质量有关。

药代动力学研究提示溴芬酸钠在全身其它系统的吸
收可忽略不计,姜洋等[17]认为溴芬酸钠对肝功没有影响,
而且无不良反应。 本研究发现,试验组有 1 眼因眼压升高
而使用降眼压药物;对照组有 5 眼于术后 10d 出现眼胀、
视物发花,于术后 1mo 又有 3 眼出现上述症状,均使用降
眼压药物。 试验组患者术后 3mo DLK 评定状况优于对照
组。 本研究提示 1g / L 溴芬酸钠水合物滴眼液耐受性较
好,并发症较少,与赵丹丹等[18]的研究一致。

综上所述,1g / L 溴芬酸钠滴眼液与氟米龙滴眼液在
SBK 术后的作用类似,但前者可有效降低 DLK 和眼压升
高的风险,避免激素所致的不良反应,是一种有效的治疗
方案。 本研究样本量有限,仍需进一步研究。
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