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Abstract
誗AIM: To evaluate the efficacy, safety and stability of
photorefractive keratectomy (PRK) for high myopia with
0. 2g / L mitomycin C (MMC) .
誗METHODS: Totally 109 patients (201 eyes) after PRK
were treated with intraoperative application of 0. 2g / L
MMC for 20 seconds. The recovery of cornea epithelium
after surgery was regularly observed. The uncorrected
visual acuity (UCVA), corrected distance visual acuity
(CDVA), refraction, haze, complications and endothelial
cell counts 1 month, 3, 6, 12 months after PRK were
compared.
誗RESULTS:The time of corneal epithelium recovery was
3. 68 依 0. 35 days. All eyes had a significant increase in
UCVA. 12 months after surgery, 189 eyes ( 94%)
achieved UCVA better than 1. 0 and 153 eyes (76%) had a
spherical equivalent (SE) within依0. 5D. 7 eyes (3%) lost
one line of CDVA. No one lost 2 or more lines of CDVA.
Ninety - six percent eyes changed within 依 0. 5D when
comparing 3 month and 12 month. Postoperative
endothelial cell density and coefficient of variability(CV)
did not show a significant difference from preoperative
measurements(P1 = 0. 71; P2 = 0. 83) . Haze of grade 1
occurred in 12 eyes (6%) and haze between grade 0. 5
and 1 existed in 189 eyes (94%) at 12 months. No eye
developed haze over grade 2. No toxic effect and
complications of MMC were found after surgery.

誗CONCLUSION: PRK with intraoperative application of
MMC for 20 seconds appears to be a safe and effective
method for correction of high myopia.
誗 KEYWORDS: photorefractive keratectomy; high
myopia; mitomycin C
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摘要
目的:探讨准分子激光屈光性角膜切削术(photorefractive
keratectomy,PRK) 联 合 术 中 使 用 0. 2g / L 丝 裂 霉 素
(MMC)矫治高度近视的安全性、有效性、稳定性。
方法:对 109 例 201 眼高度近视的患者行 PRK 术,激光切
削后使用 0. 2g / L MMC 20s,观察术后角膜上皮愈合时
间、观察术后 1,3,6,12mo 时裸眼视力、矫正远视力、屈光
状态、haze 形成情况及并发症情况、角膜内皮细胞计数等。
结果:角膜上皮愈合时间为 3. 68依0. 35d。 术后裸眼视力
均有明显提高,术后 12mo 裸眼视力达到 1. 0 以上的者
189 眼(94% ),等效球镜在依0. 5D 以内者 153 眼(76% )。
术后矫正远视力下降 1 行者 7 眼(3% ),无 1 例矫正远视
力下降 2 行或 2 行以上。 术后 3mo 与术后 12mo 相比,屈
光度变化臆0. 5D 者占 96% 。 手术前后角膜内皮细胞计
数、变异系数比较均无显著性差异(P1 = 0. 71;P2 = 0. 83)。
术后 12mo,0 ~ 0. 5 级 haze 者 189 眼(94% ),1 级 haze 者
12 眼(6% );未见 2 级以上 haze。 术后未见丝裂霉素毒
性反应及并发症。
结论:准分子激光屈光性角膜切削术联合术中使用 0. 2g / L
MMC 20s 矫治高度近视安全、有效。
关键词:准分子激光屈光性角膜切削术;高度近视;丝裂
霉素
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0 引言
摇 摇 当今角膜屈光手术发展迅速,飞秒激光技术的逐渐
普及使得角膜瓣的制作更加安全、精确,与之相伴 LASIK
因术后视力恢复快、疼痛少等优点,仍是目前主流的角膜
屈光矫正手术。 但对于角膜薄的高度近视患者,术后角
膜膨出等风险加大,LASIK 手术存在很大局限性。 PRK
自 1988 年出现后,早期被广泛应用于矫治低、中度近视
及散光,但由于其术后视力恢复慢、不适感强及术后 haze
及回退等原因慢慢被 LASIK 取代[1]。 近年来随着表面切
削理念的回归,激光切削模式的进步,丝裂霉素的使用,
PRK 重新回到人们的视线里,成为现在临床上矫治近视,
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尤其是角膜薄、相对度数高患者的首选手术方式之
一[2,3]。 大多数临床资料多报道了 PRK 矫治中低度近视
的情况,我院近年来逐步将 PRK 用于矫治高度近视,现
将临床研究报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 高度近视患者 109 例 201 眼。 纳入标准:年龄
逸18 周岁,屈光状态稳定 1a 或以上,有通过角膜屈光手
术改善屈光状态愿望的高度近视患者,心理健康,对手术
疗效有合理期望,术前角膜厚度>450滋m,计算术后剩余
角膜厚度>350滋m。 排除眼部活动性炎症、眼周化脓性病
灶、严重的眼附属器病变、慢性泪囊炎、圆锥角膜、严重干
眼病、青光眼、糖尿病、严重自身免疫性疾病、全身结缔组
织病及全身性感染性疾病。 检查前所有配戴接触镜的患
者,均摘镜 2wk 以上,进行术前常规检查。 手术屈光度的
选择,以复光时矫正远视力时的度数为准。 所有检查及
手术均需取得患者的知情同意。 仪器及设备:美国
CHIRON 公司的 KERACOR217z 型准分子激光机、苏州明
伦上皮刮勺。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法摇 所有手术由同一手术医生完成。 切削
量为验光所测得的近视度数增加 10% ,散光度不加减。
手术均在表面麻醉下进行。 角膜表面浸润麻醉后用角膜
上皮刮勺刮除角膜中央 8. 5mm 区的角膜上皮,激光治疗
焦点聚集于角膜表面,启动计算机治疗程序,此时计算机
将按事先输入的数据控制准分子激光对角膜的切削,术
后使用浸湿 0. 2g / L 丝裂霉素的海绵点蘸角膜基质,使用
丝裂霉素的时间为 20s,随后立即 BBS 液 10mL 彻底冲
洗,术后配戴绷带型角膜接触镜。
1. 2. 2 术后处理摇 术毕开始点滴左氧氟沙星及重组牛碱
性成纤维细胞生长因子滴眼液,每 2h 1 次,术后第 1d 开
始每日复诊直至上皮完全再生修复后摘除角膜接触镜,
停用左氧氟沙星眼药水及重组牛碱性成纤维细胞生长因
子滴眼液,常规点用妥布霉素地塞米松眼药水,4 次 / d,
以后每月递减 1 次,共用 4mo,右旋糖酐羟丙甲纤维素滴
眼液,4 次 / d,共 4mo,根据复诊时眼压变化等决定停药或
改药。 在使用糖皮质激素滴眼液期间应密切监测眼压。
如眼压测量值高于术前眼压,或随访过程中眼压升高超
过 5mmHg,应做相应处理。
1. 2. 3 观察指标 摇 观察术后角膜上皮修复情况,记录术
前、术后第 1,3,6,12mo 裸眼视力、矫正远视力、验光结
果、角膜内皮细胞镜检查结果、并接受角膜上皮下混浊评
分。 术后 haze 评分:按照 Fantes(1990 年)分级标准:0
级:角膜完全透明;0. 5 级:在裂隙灯下用斜照法才能发
现轻度点状混浊;1 级:在裂隙灯下容易发现不影响观察
虹膜纹理;2 级:角膜混浊轻度影响观察虹膜;3 级:明显
混浊,中度影响观察虹膜;4 级:角膜白斑,不能窥见
虹膜。
摇 摇 统计学分析:所有统计数据使用 SPSS 11. 0 软件包
计算,年龄、等值球镜、角膜厚度、角膜内皮细胞计数等以
均数依标准差表示,视力改变以百分比形式表示,等值球
镜、角膜内皮细胞计数及异型系数等各时间点比较采用
方差分析及 SNK-q 多重比较,以 P<0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果
2. 1 资料特征摇 高度近视患者 109 例 201 眼,其中男 53

例 95 眼,女 56 例 106 眼,年龄 18 ~ 39(平均 25. 96依4. 80)
岁。 术前平均等值球镜为-8. 71依1. 61D,平均 K 值 44. 16依
1. 52D,平均中央角膜厚度为 507. 58 依21. 47滋m,平均中
央切削深度为 108. 86依14. 88滋m,平均切削时间 145. 05依
40. 0s。
2. 2 术后眼部刺激症状及丝裂霉素药物毒性反应摇 眼部
刺激症状:术后早期均有不同程度的异物感、畏光、流泪,
部分感觉疼痛。 丝裂霉素药物毒性反应:术后无 1 例出
现结膜水肿、角膜溶解、穿孔等;术后角膜上皮愈合时间
为 3. 68 依 0. 35d, 143 眼 ( 71% ) 在 4d 内愈合, 58 眼
(29% )在术后第 4 ~ 6d 愈合,未发现角膜上皮 1wk 以上
仍未愈合者。
2. 3 有效性摇 术后裸眼视力均较术前提高。 术后 1,3,6,
12mo 的裸眼视力分别为 1. 10依0. 16,1. 08依0. 19,1. 08依
0. 23,1. 07依0. 21。 术后 12mo 裸眼视力达到 1. 5 以上者
28 眼(14% ),术后裸眼视力达到 1. 2 ~ 1. 5 者 89 眼(累
计占比 58% ),术后裸眼视力达到 1. 0 ~ 1. 2 者 72 眼(累
计占比 94% ),术后裸眼视力达到 0. 8 ~ 1. 0 者 10 眼(累
计占比 99% ),术后裸眼视力达到 0. 6 ~ 0. 8 者 2 眼(累计
占比 100% )。 详见图 1。
2. 4 安全性 摇 手术前后矫正远视力无变化者 107 眼
(53% ),术后矫正远视力提高 1 行者 83 眼(41% ),术后
矫正远视力提高 2 行者 4 眼(2% ),术后矫正远视力下降
1 行者 7 眼(3% )。 详见图 2。
2. 5 精确性摇 术后 12mo,等效球镜依0. 5D 以内者 153 眼
(76% ),等效球镜依1. 0D 以内者 191 眼(95% )。 详见
图 3。
2.6稳定性摇 术后 1,3,6,12mo 的等效球镜分别为-0. 08依
0. 58D,-0. 15依0. 43D,-0. 23依0. 42D,-0. 42依0. 41D,差
异无统计学意义(P = 0. 42)。 术后 3mo 与术后 12mo 相
比,屈光度变化臆0. 5D 的占 96% ,屈光度变化>0. 5D 的
占 4% 。
2. 7 预期与手术矫正的屈光度数关系摇 术前平均屈光度
为-8. 71依1. 61D,Y = 0. 9713X+0. 0155,R2 = 0. 9154(X 为
预期矫正的屈光度数,Y 为手术矫正的屈光度数),欠矫
1D 以上 8 眼(4% ),过矫 1D 以上 2 眼(1% )。 详见图 4。
2. 8 haze 评分 摇 术后 1mo,0 ~ 0. 5 级 haze 者 188 眼
(94% ),1 级 haze 者 11 眼(5% ),2 级 haze 者 2 眼(1% ),
无 3 级以上 haze。 术后第 3mo,haze 达到高峰,1 级 haze
者 24 眼(12% ),2 级 haze 者 2 眼(1% )。 此后减少,至术
后 6mo,1 级 haze 者 15 眼(7. 5%),2 级 haze 者 1 眼(0. 5%)。
术后 12mo,0 ~ 0. 5 级 haze 者 189 眼(94% ),1 级 haze 者
12 眼(6% ),无 2 级及以上 haze。 详见表 1。
2. 9 角膜内皮细胞计数 摇 角膜内皮镜检查显示手术前、
术后 1,3,6,12mo 的角膜内皮细胞计数、角膜内皮细胞变
异系数比较均无显著性差异(P1 =0. 71,P2 =0. 83,表 2)。
3 讨论
摇 摇 近年来角膜屈光性手术的安全性越来越受到重视,
人们不仅要求术后裸眼视力的提高,同时也对术后的视
觉质量提出了更高的要求。 对于角膜薄、度数高的患者,
干眼症患者、以及术后因职业等原因外伤风险较大者,
PRK 仍然是一种重要的角膜表面切削手术方式。 它避免
了 LASIK 手术角膜瓣相关并发症[4],具有其独特的优势,
可以在浅层角膜进行切削,最大限度的维持角膜的生物
力学特性;同时可以采用较大的治疗区,提高术后的视觉
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图 1摇 术前矫正远视力与术后裸眼视力的比较。

图 2摇 手术前后矫正远视力的变化。

图 3摇 屈光矫正的准确性。

图 4摇 手术拟矫与实际矫正球镜对比。
表 1摇 术后各时间点 haze分布情况 眼(% )
随访时间 0 ~ 0. 5 级 1 级 2 级 3 级 4 级

术后 1mo 188(94) 11(5) 2(1) 0 0
术后 3mo 175(87) 24(12) 2(1) 0 0
术后 6mo 185(92) 15(7. 5) 1(0. 5) 0 0
术后 12mo 189(94) 12(6) 0 0 0

表 2摇 手术前后角膜内皮细胞计数及变异系数的比较 軃x依s
时间 角膜内皮细胞计数(个 / mm2) 变异系数

术前 3211依210 0. 12依0. 18
术后 1mo 3102依102 1. 08依0. 25
术后 3mo 3216依195 1. 10依0. 23
术后 6mo 3201依251 1. 18依 0. 15
术后 12mo 3291依201 1. 13依 0. 17

质量。 由于 PRK 用于矫正高度近视往往术后 haze 发生
率较高,因此表面切削的激光手术多限于矫正-6. 00D 以
下的近视,而丝裂霉素的术中使用极大程度的降低了术
后角膜下混浊的产生,使得 PRK 用于矫正高度近视成为
可能。
摇 摇 PRK 术后,角膜基质细胞激活,纤维母细胞增生,产
生不规则的细胞外间质,角膜透明度下降,haze 形成。 丝
裂霉素源于头状链霉菌,可以与 DNA 形成共价键,阻止
DNA 的合成,作为强烷化剂触发凋亡,抑制有丝分裂和
细胞增殖,减少 haze 产生。 而高浓度的丝裂霉素可以抑
制细胞 RNA 和蛋白质的合成。 自 Talamo 等[5] 报道丝裂
霉素可以有效减少准分子激光术后角膜上皮下瘢痕,丝
裂霉素开始广泛应用于各种表面切削手术。 我院对 109
例 201 眼高度近视患者行 PRK 手术,术后 12mo 裸眼视
力达到 1. 0 以上者 189 眼(94% ),术后裸眼视力达到 0. 8
以上累计占比 99% ,显示出良好的手术有效性。 手术后
矫正远视力无变化者 107 眼(53% ),术后矫正远视力提
高 1 行者 83 眼(41% ),术后矫正远视力提高 2 行者 4 眼
(2% )。 术后矫正视力的提高,可能与术后高度近视在
角膜平面得到光学矫正,视觉质量较术前框架眼镜平面
矫正有很大提高有关。 术后 12mo 矫正远视力下降 1 行
者 7 眼(3% ),无 1 眼矫正远视力下降 2 行以上,显示出
手术较高的安全性。 术后 12mo 的屈光状态检查显示术
后欠矫 1D 以上者 8 眼 ( 4% ),过矫 1D 以上者 2 眼
(1% ),手术具有良好的可预计性。 这一结果好于同类
LASEK 报道[6],可能是因为现有的准分子激光机器所采
用的大部分都是 PRK 的参数设置,而没有专门 LASEK 术
式设置。 术后 3mo 与术后 12mo 相比,屈光度变化>0. 5D
的占 4% 。 尽管是高度近视,但手术显示较好的稳定性,
术后回退比例较小,这可能与术后密切随诊,激素使用时
间长有关。
摇 摇 术后角膜上皮平均愈合时间为 3. 68依0. 35d,143 眼
(71% )在 4d 内愈合,58 眼(29% )第 4 ~ 6d 内愈合,未见
1wk 以上角膜延迟上皮愈合,也未见到结膜水肿、角膜溶
解、穿孔等丝裂霉素相关的药物毒性反应;本次研究平均
愈合时间短于 Kremer 等[7] 和 Leccisotti[8] 报道的角膜上
皮愈合时间。 角膜上皮的愈合与丝裂霉素的使用时间、
浓度有关,还和术后使用角膜接触镜的种类、激素开始使
用的时间和种类、术前的干眼及眼药水内防腐剂等多种
因素相关。 造成差异的原因可能是他们分别于术后立即
使用 1g / L 地塞米松眼药水和 1g / L 氟米松龙眼药水,而
本次研究是在角膜上皮愈合后使用激素,消除了激素延
迟上皮愈合的作用,角膜上皮愈合较快。 另外术后使用
重组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液,促进角膜上皮
愈合。 我们认为,角膜上皮愈合时间缩短,有利于减轻患
者不适感,加速术后视力恢复;同时,角膜上皮的屏障作
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用缩短角膜基质暴露各种炎症介质的时间,减少细胞凋
亡,减少术后 haze 及回退。
摇 摇 丝裂霉素生物作用时间长久,因此相关的安全性一
直是国内外学者关心的话题。 其安全性主要是和角膜内
皮细胞和基质细胞有关。 2006 年 Morales 等[9] 报道,使
用丝裂霉素 PRK 术后 3mo 角膜内皮细胞计数较术前减
少。 Nassiri 等[10]报道 PRK 术中使用丝裂霉素 10 ~ 50s,
发现术后角膜内皮细胞密度下降。 而 Diakonis 等[11] 及
Zhao 等[12]研究均发现 PRK 术中使用丝裂霉素 15s 对术
后内皮细胞密度无影响。 Midena 等[13] 利用共焦显微镜
观察 PRK 术后 5a,丝裂霉素组与对照组角膜基质细胞密
度无差异。 这些研究似乎都提示丝裂霉素对角膜的毒性
作用与丝裂霉素的使用时间、切削深度等有关。 在本次
研究中,角膜内皮镜检查显示手术前、术后 1,3,6,12mo
的角膜内皮细胞计数、角膜内皮细胞变异系数比较均无
显著性差异,证实了术中使用 0. 2g / L 的丝裂霉素 20s 对
角膜内皮并无损害。 尽管如此,对于角膜薄度数过高的
患者,仍应小心使用丝裂霉素,尽量保留更大的基质床厚
度。 另外,还应注意仅对于角膜中央切削区用药,避免丝
裂霉素触及周边角膜,损伤角膜缘干细胞,影响角膜上皮
愈合。 还需要严格控制用药时间,避免使用过分蘸湿的
棉签。
摇 摇 haze 相关的影响因素包括:较高的激光矫正度数及
散光矫正度数、准分子激光机器类型、角膜上皮愈合时间
延长、患者种族、遗传因素及所处环境紫外线等。 既往认
为高度近视由于切削深度大较易引起术后 haze,本次研
究术后 haze 发生率令人满意,术后 12mo,1 级 haze 12 眼,
仅占 6% ,与 Carones 等[14]报道结果相符。 他们使用 PRK
联合丝裂霉素矫治-6. 00 ~ -10. 00D 近视,发现丝裂霉素
组术后 haze 发生率减低,术后裸眼视力、矫正远视力均
好于对照组。 Gambato 等[15]矫正-7. 00D 以上近视,丝裂
霉素使用 2min,1a 后未见 haze 形成。 对于丝裂霉素使用
时间尚有争议,Seldomridge 等[16] 研究发现丝裂霉素使用
时间 12,60,120s 术后 haze 发生无差异。 由于有报道术
中丝裂霉素使用时间少于 20s 可能发生术后晚期
haze[17],大多数术者建议将使用丝裂霉素时间控制在
2min 以内。 我们曾经根据切削深度选择丝裂霉素使用
时间[18],发现术后并无差异,因此我们选择 20s 丝裂霉素
使用时间,这样既在最大程度上保证安全性,同时也保留
了丝裂霉素抑制 haze 形成的作用。 本次研究中高度近
视 PRK 术后 haze 发生率低,除了因为术中使用丝裂霉
素,可能还与准分子激光光斑能量分布及切削模式的改
善有关。 另外,长达 4mo 妥布霉素地塞米松的持续使用
也降低了 haze 发生率。 值得注意的是激素药物的长期
使用带来的副作用,虽然本次研究中未发现激素性白内
障病例,而高眼压发生率高达 23% ,术后高眼压需要两
种以上降眼压药水者占 7. 8% 。
摇 摇 总之,本次研究证实 PRK 联合 0. 2g / L 丝裂霉素 20s
矫正高度近视安全、可靠,是一种可供选择的高度近视手
术矫正方法。 在以后的研究中还应结合术前干眼的评测
指标,以更大样本量、更长期的随访进一步确定丝裂霉素
抑制术后 haze 的最小使用时间,评估 PRK 联合丝裂霉素
矫正高度近视的长期的安全性及有效性。
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