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Abstract
誗AIM: To observe the effects of using 0. 1g / L mitomycin-
C (MMC) to prevent the formation of haze in laser -
assisted subepithelial keratomileusis ( LASEK ) for
moderate and high myopia.
誗METHODS: Totally 78 cases (156 eyes) were randomly
divided into two groups. With group MMC including 86
eyes, 0. 1g / L MMC and balanced salt solution ( BSS)
within sponges dip the ablated zone; The control group
(70 eyes) used BBS in the same way. Uncorrected visual
acuity (UCVA), corneal epithelial healing time, and the
formation of corneal haze 1, 3, 5 and 7d; 2wk; 1,3 and
6mo after surgery were observed.
誗RESULTS: The incidence of haze of group MMC was
lower than the control group, the difference was
statistically significant ( P < 0. 05); the corneal epithelial
healing time and the postoperative UCVA between the
two group had no significant difference (P>0. 05) .
誗CONCLUSION: The application of 0. 1g / L MMC during
LASEK can prevent the formation of haze.
誗 KEYWORDS: laser - assisted subepithelial
keratomileusis; haze; mitomycin-C
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摘要

目的:观察中高度近视在准分子激光上皮下角膜磨镶术

(laser-assisted subepithelial keratomileusis,LASEK)中应用

0. 1g / L 丝裂霉素(mitomycin-C,MMC)抑制术后角膜上皮

下雾状混浊(haze)的疗效。
方法:对 78 例 156 眼患者行 LASEK,随机分成MMC 组(86
眼)及对照组(70 眼),术中两组分别采用含 0. 1g / L MMC
与平衡盐溶液(BSS)的吸水棉签点蘸激光切削后的基质

床。 观察患者术后 1,3,5,7d;2wk;1,3,6mo 的症状,裸眼

视力,角膜上皮愈合时间及 haze 形成情况。
结果:术后 MMC 组 haze 发生率低于对照组,两组 haze 形

成差异有统计学意义(P<0. 05);术后角膜上皮愈合时间

及裸眼视力均无明显差异。
结论:LASEK 术中点蘸法应用 0. 1g / L MMC 可抑制 haze
的形成。
关键词:准分子激光上皮下角膜磨镶术;角膜上皮下混浊;
丝裂霉素 C
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0 引言

摇 摇 角膜上皮下混浊(haze)是准分子激光上皮下角膜磨

镶术(laser-assisted subepithelial keratomileusis,LASEK)术
后主要的并发症之一,严重影响患者术后的视觉质量,许
多研究表明术中使用丝裂霉素(mitomycin-C,MMC)可有

效抑制 haze 的形成[1 , 2],但是它对角膜的毒性作用不可忽

视。 MMC 的最佳剂量、作用时间及远期的安全性仍需进

一步研究,我院视光中心随机选取 2012 / 2013 年间行

LASEK 手术的 78 例中高度近视患者,观察术中使用

0郾 1g / L MMC 对术后 haze 形成的影响。 现报告如下。
1 对象和方法

1. 1 对象摇 随机选取 2012-02 / 2013-09 在我院行 LASEK
的中高度近视(球镜度数逸-3. 00D)78 例 156 眼,排除圆

锥角膜、青光眼、葡萄膜炎活动期等手术禁忌证,随机分为

MMC 组与对照组。 MMC 组 43 例 86 眼,男 23 例 46 眼,女
20 例 40 眼,年龄 17 ~ 38(平均 23. 8依5. 6)岁。 术前等效

球镜-3. 00 ~ -10. 50(平均-5. 38 依1. 87) D。 柱镜屈光

度-0. 50 ~ -1. 00(平均-0. 74依0. 23)D。 等效球镜-3. 00D ~
者 38 眼,-6. 00D ~ 者 34 眼,-8. 00D ~ 者 14 眼。 对照组

35 例 70 眼,男 19 例 38 眼,女 16 例 32 眼,年龄 17 ~ 38(平
均 23. 6依5. 5)岁。 术前等效球镜-3. 00 ~ -10. 00(平均-5. 37依
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摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 两组角膜上皮修复时间对比

组别
不同时间角膜上皮修复眼数

3d 5d 7d >7d 平均时间(軃x依s,d)
MMC 组 53 29 4 0 5. 15依0. 78
对照组 43 24 3 0 5. 22依0. 73

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术后裸眼视力情况对比 軃x依s
组别 术后 2wk 术后 1mo 术后 3mo 术后 6mo
MMC 组 0. 82依0. 22 1. 02依0. 21 1. 07依0. 20 1. 07依0. 22
对照组 0. 84依0. 25 1. 05依0. 23 1. 08依0. 21 1. 08依0. 20

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
t 0. 540 0. 812 0. 263 0. 267
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 两组术后不同时间 haze形成分级情况比较 眼

组别
术后 1mo

0 级 0. 5 ~ 1 级

术后 3mo
0 级 0. 5 ~ 1 级

术后 6mo
0 级 0. 5 ~ 1 级

MMC 组 82 4 80 6 85 1
对照组 58 12 56 14 64 6

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
字2 6. 54 5. 85 4. 94
P <0. 05 <0. 05 <0. 05

1郾 76)D,柱镜屈光度:-0. 50 ~ -1. 25(平均-0. 76依0. 22)D。
等效球镜-3. 00D ~者 32 眼,-6. 00D ~者 28 眼,-8. 00D ~者

10 眼。 两组术前最佳矫正视力均大于 0. 8。 两组的性别、
年龄及屈光度对比无明显差异(P>0. 05)。
1. 2 方法

1. 2. 1 手术方法摇 所有手术均由同一手术医师完成,博士

伦 217Z100 准分子激光治疗系统。 完善术前准备,乙醇槽

置于术眼角膜表面,200mL / L 乙醇浸泡角膜上皮 20s 后,
用上皮铲制作上方带蒂的上皮瓣,按 LASEK 激光治疗程

序进行激光切削,两组分别应用含 0. 1g / L MMC 及 BSS 的

吸水棉签点蘸激光切削后的基质床面,点蘸时间根据屈光

度数高低设定:逸-3. 00 且<-6. 00D 者 8s,-6. 00D ~ 者

12s,-8. 00D ~ 者 20s。 之后用大量平衡盐溶液彻底冲洗,
将角膜瓣复位,术眼戴软性角膜接触片,点妥布霉素滴眼

液、玻璃酸钠滴眼液 1 滴,手术完毕。
1. 2. 2 术后用药摇 术后用 1g / L 玻璃酸钠滴眼液,3g / L 左

氧氟沙星滴眼液,各 2h 1 次,角膜上皮愈合后取下角膜接

触片,玻璃酸钠滴眼液与左氧氟沙星滴眼液改为 4 次 / d,
加用妥布霉素地塞米松滴眼液,4 次 / d。 妥布霉素地塞米

松滴 1wk 后改用氟米龙滴眼液 4 次 / d。 1mo 后根据 haze
情况调整其用药量,逐渐减量,术后 3mo 根据 haze 情况可

停药。
1. 2. 3 术后随访摇 术后 1,3,7,15d;1,2,3,6mo 定期随访。
根据其角膜上皮愈合情况,如 7d 后仍未愈合,则每日复查

至上皮完全愈合。 观察患者术后症状,检查裸眼视力,电
脑验光,眼压,裂隙灯下角膜愈合情况,haze 形成情况。
摇 摇 统计学分析:采用 SPSS 19. 0 统计软件,数据用 軃x依s
表示,两组术前及术后的基本情况采用 t 检验,两组 haze
对比用 字2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 haze评分摇 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。
2. 2 眼部症状与体征摇 术后均无结膜水肿、角膜溶解穿孔

等并发症,术后 1 ~ 2d 内均有眼部疼痛、流泪等刺激症状,
3 ~ 5d 症状基本消失。
2. 3 角膜上皮愈合摇 两组角膜上皮大部分于 3 ~ 5d 基本

修复,7d 时完全修复并取下角膜接触片,两组角膜上皮修

复时间差异无统计学意义( t=0. 737,P>0. 05,表 1)。
2. 4 术后视力恢复摇 两组术后 1mo 时基本达到最佳矫正

视力,裸眼视力情况比较无明显差异(P>0. 05,表 2)。
2. 5 角膜 haze摇 观察术后 1,3,6mo 后的 haze 形成情况,
不同时间 haze 发生率差异有统计学意义(P<0. 05,表 3),
两组均未见 2 级及其以上 haze。
3 讨论

摇 摇 LASEK 适用于屈光度数高,角膜相对较薄的近视人

群,较激光光学角膜切削术( photorefractive keratectomy,
PRK)疼痛轻,haze 减少,但 haze 的形成仍然是 LASEK 术

后的主要并发症之一。 haze 的形成主要与前弹力层的损

伤,前基质成纤维细胞激活、增多及新生胶原纤维排列紊

乱有关[3],研究表明激光切削深度越大,越容易形成

haze[4],因此本研究对象选取中高度近视患者。
摇 摇 丝裂霉素类是一种非特异性抗肿瘤药物,由头状链霉

菌发酵物滤液分离出来的一种抗代谢药物,可与 DNA 双

螺旋结构交联,抑制 DNA 功能,触发细胞凋亡,抑制细胞

的增殖[5 , 6]。 1991 年由 Talamo 等[7] 最早提出局部应用于
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准分子激光手术 ,调整角膜伤口的愈合。 之后 MMC 在角

膜屈光矫正手术中展开了广泛的运用,LASEK 术中应用

0. 2g / L MMC 2min 可有效预防 haze 的形成,但 0. 2g / L
MMC 2min 对角膜的毒性作用较大,可减少角膜内皮细胞

数量,延迟上皮愈合[8,9],减少其作用的时间发现 12s 与

120s 的 haze 发生率无明显差异[10]。 减低 MMC 的浓度,
使用 0. 1g / L MMC,发现可有效抑制 haze 的形成[11],亦有

研究者在术中采用 0. 02g / L 超低浓度 MMC,略微减轻

haze 的形成[12]。 为进一步探索 MMC 的最佳剂量及作用

时间,本研究根据不同屈光度数:-3 . 00D ~ ,-6 . 00D ~
及-8. 00D ~ ,术中应用 MMC 的作用时间分别为 8,12,
20s。 各研究中多使用含相应浓度的 MMC 的棉片覆盖基

质床面,考虑棉片对周围组织的浸润及角膜缘干细胞的损

伤,为避免 MMC 的浸润及滴流至正常组织,本研究分别

采用含 0. 1g / L MMC 和 BSS 的吸水棉签点蘸激光术后角

膜基质床面,对比研究两组术后角膜上皮愈合时间,haze
形成及裸眼视力情况。 结果显示两组术后角膜上皮愈合

时间及裸眼视力差异无统计学意义,而 MMC 组较对照组

haze 形成明显减少。
摇 摇 本研究表明,0. 1g / L MMC 吸水棉签点蘸法可有效抑

制 haze 形成,且作用时间及浓度较以往报道的短、低,但
其对角膜内皮及眼表的损伤仍需进一步研究。
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