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Abstract
誗 AIM: To evaluate the outcome of high oxygen
permeable contact lens used after photorefractive
keratectomy (PRK) surgery.
誗METHODS: Totally 95 patients ( 190 eyes) after PRK
were included. Patients were randomly assigned to wear
high oxygen permeable contact lens in one eye and
normal lens in the fellow eye after surgery. The subjective
symptoms and corneal epithelial status after PRK were
evaluated. Uncorrected visual acuity (UCVA) and haze
were assessed at 6 months after PRK.
誗 RESULTS: Complaints of blurred vision, pain and
photophobia were statistically more among the normal
lens group than high oxygen permeable contact lens
group (P<0. 05) . The time of corneal epithelium recovery
was 3. 11依2. 12 days in the high oxygen permeable contact
lens group and 4. 02依2. 21 days in the normal lens group
respectively. There was statistically significant difference
between two groups ( P < 0. 05 ) . The wholly healing of
corneal epithelium happened in 46% and 36% eyes at 72
hours after surgery respectively. Seven days after
surgery, 60 eyes ( 63%) and 48 eyes ( 51%) achieved
UCVA better than 1. 0 respectively (P = 0. 35) . There was
no difference in UCVA and haze 6 months after surgery(P=
0. 55) .

誗CONCLUSION: High oxygen permeable contact lens can
significantly produce less the corneal irritated symptoms,
reduce the discomfort feeling and promote healing of
corneal epithelium after PRK.
誗 KEYWORDS: photorefractive keratectomy; contact
lens; myopia
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摘要
目的:探讨高透氧性角膜接触镜对准分子激光屈光性角膜
切削术(photorefractive keratectomy,PRK)后眼刺激症状及
角膜上皮愈合的影响。
方法:共 95 例 190 眼 PRK 病例,术后随机选择一只眼戴
软性亲水性高透氧的角膜接触镜,另一只眼配戴普通月抛
型角膜接触镜。 术后记录术眼自觉症状,观察角膜上皮愈
合情况,检查术后 6mo 裸眼视力,同时进行 haze 评分。
结果:高透氧角膜接触镜组术眼视物模糊、眼痛、畏光均轻
于普通月抛型角膜接触镜组,两组比较差异有统计学意义
(P<0. 05)。 高透氧角膜接触镜组平均角膜上皮愈合时间
分别为 3. 11依2. 12d,普通月抛型角膜接触镜组为 4. 02依
2郾 21d,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 角膜上皮
72h 内愈合者高透氧角膜接触镜组占 46% ,普通月抛型角
膜接触镜组占 36% 。 术后第 7d 裸眼视力高于 1. 0 者高透
氧角膜接触镜组为 60 眼(63% ),普通月抛型角膜接触镜
组为 48 眼(51% )。 术后 6mo 两组术后裸眼视力无显著
性差异( P = 0 . 35 ) ,两组 haze 发生率比较无显著性差
异(P=0. 55)。
结论:PRK 术后使用高透氧性角膜接触镜可以明显减轻
术后患者的角膜刺激症状,减少患者的术后不适感,缩短
角膜上皮的愈合时间。
关键词:准分子激光屈光性角膜切削术;角膜接触镜;近视
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0 引言
摇 摇 亲水性软性角膜接触镜应用于临床已经历约 30a,主
要用于缓解各种角膜病及角膜手术后引起的疼痛,保护角
膜和促进角膜伤口的愈合[1,2]。 应用角膜接触镜可发挥
更优异的治疗效果,连续过夜配戴的镜片要求其透氧能力
DK / t 达到 87 伊10-9[3],能够很好地满足角膜代谢的氧需
求,防止角膜缺氧引起的各种并发症。 近年来,角膜表面
切削手术的兴起对角膜绷带镜提出了更高的要求,高透氧
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的角膜接触镜已逐渐应用于角膜屈光性手术[4]。 本研究
分析 2011-08 / 2012-06 在我院准分子激光屈光性角膜切
削术(photorefractive keratectomy ,PRK)术后持续配戴角膜
接触镜患者的角膜上皮的愈合情况,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 屈光不正的患者 95 例 190 眼。 其中男 40 例
80 眼,女 55 例 110 眼,平均年龄 28 . 6 依 5 . 1 岁,等效
球镜-6. 14依1. 09D。 排除圆锥角膜、青光眼、单疱病毒感
染活动期、葡萄膜炎活动期、糖尿病、全身结缔组织疾病及
免疫性疾病等全身疾病。 检查前所有配戴接触镜的患者,
均摘镜 2wk 以上,进行 PRK 术前常规检查,手术屈光度的
选择,以复光时最佳矫正视力时的度数为准。 所有检查及
手术均需取得患者的知情同意。
1. 2 方法
1. 2. 1 仪器及设备摇 美国 CHIRON 公司的 KERACOR217
型准分子激光机、苏州明伦上皮刮勺。
1. 2. 2 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,时间为
20s,随后立即 BBS 液彻底冲洗,术后随机选择一只眼配戴
博士伦清朗月抛性软性角膜接触镜,为“清朗组冶,另一只
眼配戴博士伦纯视软性角膜接触镜,为“纯视组冶。 两种
软性角膜接触镜特性见表 1。
1. 2. 3 术后处理摇 术毕即开始使用左氧氟沙星及普拉洛
芬眼药水、玻璃酸钠滴眼液,每 2h 1 次。 至角膜上皮完全
再生修复后摘除角膜接触镜,停用普拉洛芬眼药水。 以后
常规点用妥布霉素地塞米松眼药水每日 4 次,以后每月递
减一次,共用 4mo,玻璃酸钠滴眼液每日 4 次,共 4mo。 根
据复诊时眼压变化等决定停药或改药。
1. 2. 4 观察指标摇 观察术后 1,3,5,7d 的角膜上皮修复情
况,直至角膜上皮完全修复,并在术后第 5d 记录患者术眼
的自觉症状。 观察术后 6mo 裸眼视力并由同一人在裂隙
灯下进行 haze 评分。 其中术部自觉症状包括:(1)视物模
糊:记分标准为:0:无视物模糊的感觉;1:轻度的视物模糊
感觉,不影响正常工作和生活;2:中度的视觉模糊感觉,对
日常的工作和生活有影响,尚可忍受;3:严重的视觉模糊
感觉,对日常的工作和生活有严重影响,不可忍受。 (2)
眼痛:记分标准:0:无眼痛感;1:轻度:工作忙时不察觉,空
闲是可以感觉到;或感到间断的眼痛;2:中度:有明显眼
痛,尚可忍受;3:重度:非常明显的眼痛,难于忍受,对正常
工作有一定影响。 (3)畏光:记分标准为:0:无畏光感;1:
轻度:轻度畏光感,主要在太阳光下感觉到,但很少需要戴
太阳镜来减轻症状;2:中度:在室内光线下就有明显不适,
只有佩戴暗色太阳镜或调暗灯光才能部分缓解症状;3:重
度:经常或持续的眼部剧痛,戴太阳镜也无改善,只有完全
遮盖眼睛或者需要使用镇定剂。 (4)眼痒:记分标准:0:
无眼部痒感;1:轻度:轻度眼痒,可以忍受;2:中度:明显眼
痒,尚可忍受,影响日常生活;3:重度:明显眼痒,不能忍
受,严重影响日常生活。 术后 haze 评分:按照 Fantes
(1990)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

表 1摇 两组镜片参数比较

参数 纯视 清朗

材质 balafilcon A hilafilcon B
含水量 36% 59%
氧气渗透系数(Dk) 99 22
氧气传导系数(Dk / t) 112 15. 7
表面处理 Performa 表面处理技术 无

中央厚度(mm) 0. 09 0. 14
基弧(mm) 8. 6 8. 6
镜片直径(mm) 14. 0 14. 2

表 2摇 术前两组资料特征差异比较 軃x依s
组别 等效球镜(D) 角膜厚度(mm) 切削深度(滋m)
纯视组 -6. 12依1. 11 0. 53依0. 04 91. 15依20. 12
清朗组 -6. 16依1. 07 0. 52依0. 05 92. 07依21. 65

P 0. 71 0. 21 0. 66

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 15. 0 软件包计
算,数据以均数依标准差表示,各观察指标分别采用 t 检
验、卡方检验进行,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 资料特征摇 纯视组和清朗组两组术前等效球镜、角膜
厚度、切削深度相比均无统计学差异(表 2)。
2. 2 角膜上皮愈合时间摇 纯视组术后 3d 内上皮愈合者 44
眼(46% ),5d 内愈合者累计 86 眼(91% ),所有术眼均在
7d 内完全愈合,平均愈合时间为 3. 11依2. 12d;清朗组 3d
内上皮愈合者 34 眼 (36% ), 5d 内愈合者累计 81 眼
(85% ),7d 内愈合者累计 93 眼(98% ),平均愈合时间为
4. 02依2. 21d。 纯视组角膜上皮愈合速度较清朗组更快,
两组比较差异有统计学意义(P<0. 01)。
2. 3 配戴者主观症状摇 术后第 5d,纯视组眼部症状:视物
模糊、眼痛、畏光均好于清朗组(P<0. 05), 但眼痒症状两
组之间无显著性差异(P=0. 56),两组主观症状评分见表 3。
2. 4 术后视力摇 术后第 7d, 纯视组裸眼视力高于 0. 8 的
82 眼(86% ),高于 1. 0 的 60 眼(63% );清朗组裸眼视力
高于 0. 8 的 59 眼(62% ),高于 1. 0 的 48 眼(51% ),两者
比较有统计学差异(P<0. 05)。 术后第 6mo,纯视组裸眼
视力高于 0. 8 的 88 眼(93% ),高于 1. 0 的 84 眼(88% );
清朗组裸眼视力高于 0. 8 的 86 眼(91% ),高于 1. 0 的 83
眼(87% ),两者无统计学差异(P=0. 35)。
2. 5 术后 haze 评分 摇 术后 6mo, 纯视组 0 级 86 眼
(91% ),1 级 9 眼(9% ),无 2 级以上 haze;清朗组 0 级 84
眼(88% ),1 级 11 眼(12% ),无 2 级以上 haze,两组比较
无统计学差异(P=0. 55)。
3 讨论
摇 摇 随着人们对角膜屈光手术术后角膜生物力学改变理
解的不断加深,表面切削的手术方式越来越受到大家的重
视。 丝裂霉素的合理使用降低了表面切削术后 haze 的发
生,因此传统的 PRK 手术又重新回到人们视线里,并取得
了令人鼓舞的疗效[5-7]。 PRK 术后最让人关心的问题是
如何加快术后恢复,降低术后不适感,预防术后 haze 及回
退,角膜绷带镜对于保证良好的手术效果是一个非常重要
的环节。
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 术后 5d两组主观症状评分 %

主观症状
纯视组

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
清朗组

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
视物模糊 47 32 12 9 28 46 19 7
眼痛 69 24 7 0 44 39 12 5
畏光 66 23 11 0 43 35 17 5
眼痒 55 21 15 9 57 24 11 8

摇 摇 有关研究表明如果戴低透氧的软性角膜接触镜,角膜
可能得不到充足氧气供应,将导致角膜缺氧,出现角膜水
肿,神经末梢感觉下降,视力下降,角膜缘血管增生等情
况[8,9]。 就角膜接触镜本身而言,决定透氧性的因素包括
镜片含水量、厚度、材料、松紧度等。 透氧能力通常用氧渗
透性和氧透过率来衡量,所使用的指标分别是:即氧气渗
透系数 DK、氧气传导系数 DK / t(即单位厚度材料的透氧
性能)。 博士伦清朗月抛性软性角膜接触镜由 2 ‐羟乙基
丙烯酸酯和 N -乙烯基吡咯烷形成的亲水性共聚物
(hilafilcon B)制成,氧气渗透系数大于或等于 22 伊 10-11cm2,
氧气传导系数为 112,而博士伦纯视软性角膜接触镜由新
型硅水凝胶材料制成,氧气渗透系数为 99 伊 10-11 cm2,氧
气传导系数为 15. 7。 过夜配戴连续配戴需要 DK / t 至少
应达到 87,而水的 DK / t 值为 80,传统的软镜材料通过增
加材料含水量方式提高透氧性,一般无法超过 80,不适合
长时间配戴。 而博士伦纯视软性角膜接触镜透氧度较传
统的水凝胶角膜接触镜提高到 5 ~ 10 倍,理论上更适合连
续配戴[10,11]。
摇 摇 本次研究发现纯视戴镜组和清朗组术后 3d 内上皮愈
合率分别为 46%和 36% , 5d 内上皮愈合率分别为 91%和
85% 。 平均愈合时间分别为 3. 11依2. 12,4. 02依2. 21d,纯
视戴镜组角膜上皮愈合速度较清朗组更快。 由于 PRK 术
后角膜接触镜对泪液流体动力学造成改变,并成为角膜氧
供应的屏障,因此角膜接触镜的透氧情况与角膜上皮的修
复密切相关。 由于硅凝胶角膜接触镜材料的透气性增加,
透氧性高,更有利于角膜的正常代谢,促进了角膜上皮快
速修复。
摇 摇 PRK 术后主观症状评分显示纯视组视物模糊、眼痛、
畏光均好于清朗组。 术后第 7d,纯视组裸眼视力高于 0. 8
的 82 眼(86% ),高于 1. 0 的 60 眼(63% ),好于清朗组。
这表明 PRK 术后高透氧的绷带镜有效加速角膜上皮的修
复,角膜上皮较清朗组更早地再生覆盖了基质床的角膜末
梢神经纤维,更有效地缓解了术后眼痛、畏光的刺激症状,
同时也在术后早期带来了更好的光学效果。
摇 摇 角膜上皮快速修复,缩短了细胞因子与角膜基质的接
触时间,减少细胞凋亡,减轻角膜基质细胞的激活,降低
haze 的发生和屈光回退。 但在本次研究中,术后第 6mo 的
裸眼视力和 haze 评分统计显示纯视组与清朗组均无差
异。 这可能是因为 PRK 术后屈光状态和 haze 的发生率与
众多因素有关,角膜接触镜只是其中一个因素。 高透氧的
角膜接触镜虽然加速了术后短期角膜上皮的愈合,却不能
单因素地最终降低术后 haze 和回退;其次,虽然两组术前
等值球镜、切削深度无差异,但并没有把手术前干眼指标
做出评估,术前干眼情况也可能会影响结果[12]。
摇 摇 本次研究发现两组术后角膜接触镜表面均可见沉积
物,虽未作定量分析,但未发现明显差异。 虽然纯视镜片
采用等离子氧化技术处理镜片表面,清朗镜片采用非离子

材料,均可以减轻镜片蛋白和脂质成分沉积,但仍未能明
显减少沉积物。 角膜接触镜表面的沉积物参与炎症反应,
增加不适感,严重者影响视力。 因此,希望未来角膜接触
镜表面处理工艺和材料能有进一步的改善以防止 PRK 术
后带镜角膜沉积物形成,增加舒适感,减轻愈合反应。 另
外除了角膜接触镜的材料,基弧的大小关系到镜片的松紧
度,影响角膜上皮的愈合,Je 等观察了 47 例 LASEK 术后
配戴软性角膜接触镜患者角膜上皮愈合情况,发现平坦适
配组的角膜上皮修复比陡峭适配组快[13]。 而在本次研究
应用的两组镜片基弧相同,基本排除了这方面的影响。 以
后的绷带镜若能根据患者术后 K 值个性化选择,将更有
利于减轻症状,改善 PRK 术后效果。
摇 摇 总之,本次研究证实了 PRK 术后佩戴高透氧的角膜
接触镜可以有效减轻术后疼痛、畏光等不适症状,加速角
膜上皮的愈合,是一种提高 PRK 手术疗效的重要手段。
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