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摘要
飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)因其良好的安全性和屈光可预
测性广泛应用于近视矫正ꎮ 而 ＳＭＩＬＥ 手术来源的角膜基
质透镜作为良好的生物材料ꎬ可用于修补角膜溃疡和穿
孔ꎬ治疗远视、老视、圆锥角膜等眼科疾病ꎬ逐渐成为研究
热点ꎮ 本文将针对 ＳＭＩＬＥ 手术来源的角膜基质透镜在眼
科领域中的临床研究进展进行综述ꎮ
关键词:微小切口角膜基质透镜取出术ꎻ角膜基质透镜ꎻ角
膜溃疡ꎻ角膜穿孔ꎻ远视ꎻ圆锥角膜
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０引言
　 　 飞秒激光小切口角膜基质透镜取出术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)是利用飞秒激光治疗近视的新
型微创角膜屈光手术ꎬ在角膜内完成两次脉冲扫描ꎬ制作
出角膜基质透镜从小切口取出ꎮ 最早的飞秒激光基质透
镜取出术(ＦＬＥｘ 术)见于 ２００８ 年[１]ꎬ随着手术方式不断改
良ꎬＳＭＩＬＥ 手术逐渐取代 ＦＬＥｘ 术ꎮ Ｓｅｋｕｎｄｏ 等[２] 首次对
ＳＭＩＬＥ 手术前后行临床对比ꎬ认为 ＳＭＩＬＥ 手术是一种患
者满意度高、治疗效果好的近视矫正方法ꎮ 同时ꎬＳＭＩＬＥ
手术在术后眼表情况、生物力学、角膜波前像差方面有其
优势[３－５]ꎮ 随着 ＳＭＩＬＥ 手术的普及ꎬ大量国内外文献报
道ꎬＳＭＩＬＥ 手术来源的角膜基质透镜作为一种良好的生物
材料可以用来修补角膜溃疡和穿孔ꎬ治疗远视、老视、圆锥
角膜等眼科疾病ꎮ 尤其对于发展中国家ꎬ由于捐赠角膜的
巨大经济成本导致的角膜供体严重缺乏ꎮ 因此ꎬ角膜基质
透镜的潜在价值和临床适用领域不断扩展ꎬ成为眼科疾病
治疗的研究热点ꎬ但现有大部分文献仅针对某种眼科疾病
介绍角膜基质透镜的治疗效果ꎬ较少有文献对其临床应用
进行完整而全面的阐述ꎮ 本文即针对 ＳＭＩＬＥ 手术来源的
角膜基质透镜在眼科领域中的临床研究进展进行综述ꎬ提
供眼科疾病治疗的新思路ꎮ
１角膜基质透镜移植治疗角膜穿孔和溃疡
　 　 角膜病是我国主要致盲性眼病之一ꎮ 角膜溃疡与穿
孔若不迅速处理ꎬ会引起眼内感染和失明ꎮ 目前的治疗方
式主要有角膜接触镜、结膜瓣遮盖、羊膜移植和角膜移植
术ꎬ而角膜移植术是治疗严重角膜疾病和眼表疾病的有效
手术方式[６]ꎮ 我国角膜致盲患者每年新增 ２０ 万人ꎬ而每
年仅约 １ 万人能通过角膜移植手术复明ꎮ 供体材料的严
重缺乏阻碍了治疗的进程ꎬ严重限制我国复明性角膜移植
手术的开展[７]ꎮ ＳＭＩＬＥ 手术来源的角膜基质透镜移植将
在一定程度上缓解该问题ꎮ
１.１直接缝合角膜基质透镜修补角膜溃疡和穿孔 　 Ｗｕ
等[８]用中心厚度>１００μｍ 的角膜基质透镜对 ６ 例角膜穿
孔患者行直接缝合修补ꎬ随访未见感染、复发或穿孔迹象ꎮ
此后ꎬＪｉａｎｇ 等[９]对 １４ 例角膜溃疡和 ６ 例角膜穿孔患者依
据残余角膜厚度行单层或多层角膜基质透镜移植ꎬ术后眼
球完整性好ꎬ视力提高ꎮ 该研究指出:(１)角膜基质透镜
移植除可修补角膜溃疡与穿孔ꎬ还可减轻炎症反应ꎮ 但该
研究只在裂隙灯下进行直观对比ꎬ并无量化指标ꎬ未从细
胞和分子水平进行研究与论证ꎬ仍需要进一步讨论ꎮ (２)
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３ 例患者术后 ３ｍｏ 因残余角膜厚度<２５０μｍ 再次手术ꎬ随
访未见特殊ꎬ说明该手术方式具有可重复性ꎮ (３)该研究
认为再次手术与是否为炎症性或免疫性角膜溃疡和穿孔
无明显相关性ꎮ 这与薛春燕等[１０] 看法不同ꎬ后者认为非
感染性角膜穿孔愈合时间相对短ꎬ而真菌感染患者愈合时
间长ꎬ甚至需要更换角膜板层植片ꎮ 因此ꎬ炎症性与非炎
症性的角膜溃疡和穿孔行角膜基质透镜移植后的临床预
后是否具有统计学差异有待进一步讨论ꎮ
　 　 单片角膜基质透镜由于中央厚、周边薄ꎬ应用范围受
到局限ꎮ 因此ꎬ高颖等[１１] 尝试更改植片形状ꎬ将－８０℃冰
冻保存的角膜基质透镜叠加缝合后治疗 Ｔｅｒｒｉｅｎ 边缘角膜
变性和 Ｍｏｏｒｅｎ 角膜溃疡ꎬ预后良好ꎮ 综上ꎬ角膜基质透镜
通过直接缝合修补角膜穿孔和溃疡安全有效ꎬ但需注意:
(１)细菌和真菌角膜溃疡与穿孔ꎬ术前需联合有效抗菌药
物ꎮ 郝晓凤等[１２] 利用角膜基质透镜直接移植ꎬ术后无 １
例重新移植ꎬ认为与长期有效的抗菌治疗方案有关ꎮ (２)
移植前应充分清除坏死角膜组织和角膜血管翳ꎬ术中注意
避开视轴ꎬ防止出现角膜瘢痕ꎬ减少术后散光ꎮ (３)术前
使用 ＯＣＴ 评估角膜病变的深度和范围ꎬ在角膜溃疡或穿
孔较深时使用多片透镜提高成功率[９]ꎮ (４)术中操作防
止穿孔ꎬ如出现穿孔ꎬ可考虑行周边虹膜切除术防止术后
并发症ꎮ 部分真菌性角膜溃疡易出现虹膜与角膜穿孔处
术后黏连导致术后房角关闭ꎬ要充分考虑该情况ꎬ适当采
取预防措施[１０－１１]ꎮ
１.２ 纤维蛋白胶粘合角膜基质透镜修补角膜溃疡和
穿孔 　 角膜基质透镜直接缝合移植简单易行ꎬ但 Ｂｈａｎｄａｒｉ
等[１３]提出缝线会导致术后不规则散光ꎬ延长手术时间及
增加患者不适感ꎬ故仅用纤维蛋白胶粘合角膜基质透镜修
补穿孔ꎬ与 Ｗｕ 等[８]研究对比ꎬ所需上皮化时间更短ꎬ术后
矫正视力更佳ꎬ但不排除与选择病例感染程度轻、穿孔范
围小有关ꎮ Ａｂｄ Ｅｌａｚｉｚ 等[１４] 也认为纤维蛋白胶粘合的角
膜基质透镜不支持超过 ２ｍｍ 的大穿孔ꎮ 因此ꎬ该手术方
式仅适合中央小穿孔或角膜缺损小的患者行临时治疗ꎬ穿
孔范围较大时可能存在粘合不稳固或不均匀而影响术后
视力ꎮ
　 　 对于角膜穿孔直径大、溃疡浸润的患者ꎬ纤维蛋白胶
粘合后再缝合可避免术中因房水渗出导致各层基质透镜
的分离ꎮ 国内薛春燕等[１０]用纤维蛋白胶将 ３~４ 片角膜基
质透镜粘合成直径 ６.０ ~ ６.５ｍｍꎬ中央厚度 ３００ ~ ４００μｍ 的
角膜基质板层材料用于 ５ 例角膜溃疡穿孔患者的紧急修
补ꎬ预后良好ꎮ 但该种手术存在局限性:(１)多层厚度不
均的透镜叠合ꎬ板层纤维排列紊乱ꎬ在炎症反应明显的感
染性角膜溃疡中呈血管瘢痕性愈合ꎬ透明度差ꎬ可治疗性
修复ꎬ但中央部穿孔还需后期光学性角膜移植ꎮ (２)理论
上角膜基质透镜经过叠合可用于直径<６.０ｍｍ 的角膜溃
疡和穿孔修补ꎬ但透镜中央厚、周边薄ꎬ建议修复角膜缺损
的直径尽量小于 ５.５ｍｍꎮ
１.３角膜基质透镜联合羊膜移植治疗角膜溃疡和穿孔　 羊
膜中有大量生长因子和细胞因子ꎬ对治疗角膜感染和抑制
新生血管化有效ꎬ且羊膜中所含的细胞因子可减轻真菌性
角膜溃疡患者的眼痛症状[１５－１６]ꎮ 国内ꎬ李世洋等[１７] 用角
膜基质透镜联合羊膜移植治疗 １ 例热烧伤所致的角膜溃
疡ꎮ 国外 Ａｂｄ Ｅｌａｚｉｚ 等[１４]也认为单纯使用角膜基质透镜

修补角膜穿孔和溃疡效果差ꎬ但联合羊膜移植后可取得较
好的临床效果ꎬ最大可对 ３.１ｍｍ×３.４ｍｍ 的角膜缺损进行
修补ꎮ
　 　 真菌性角膜溃疡目前采用药物和手术治疗ꎬ治疗效果
差ꎬ常出现角膜穿孔ꎬ需行眼球摘除术ꎮ 刘娴[１８] 对药物治
疗 １ｍｏ 无效的真菌性角膜溃疡 １４ 例采用角膜基质透镜联
合羊膜移植术ꎬ辅抗真菌治疗ꎬ术后仅 １ 例角膜基质透镜
植片溶解行再次移植ꎮ 术者认为病变达角膜 １ / ２ ~ ２ / ３ 深
度ꎬ直径不大于 ６ｍｍꎬ可行羊膜联合角膜基质透镜移植ꎬ
若羊膜溶解时间短于 １ｗｋꎬ往往提示手术失败的可能ꎻ若
病变已侵及角膜后弹力层或已有严重内皮炎症ꎬ须选择穿
透性角膜移植ꎮ
２治疗远视
　 　 远视治疗是屈光手术难题ꎬ角膜基质透镜的植入为远
视矫治提供了新选择ꎮ 周跃华等[１９] 对 １ 例 １ 眼近视和 １
眼远视的患者行同期自体角膜基质透镜植入术ꎬ术后远近
视力明显提高ꎬ眼压和角膜生物力学等指标无明显改变ꎮ
Ｓｕｎ 等[２０]对 ５ 例自体角膜基质透镜移植随访 １ａꎬ等效球
镜度数未见明显回退ꎮ 然而ꎬ大部分远视患者需行异体角
膜基质透镜植入来矫正远视ꎮ 国外 Ｐｒａｄｈａｎ 等[２１] ２０１３ 年
报道第 １ 例 ＳＭＩＬＥ 手术来源的异体角膜基质透镜植入矫
正先天性白内障术后 １２００°远视ꎬ手术采用屈光度数为
＋１０.５０Ｄꎬ光学区 ５.７５ｍｍꎬ厚度 １２７μｍ 的基质透镜ꎬ随访
１ａꎬ角膜植片透明ꎬ球镜度数减少 ５.２５Ｄꎬ角膜中央厚度增
加 １２１μｍꎮ 但该手术只达到 ５０％的预期矫正ꎬ研究者考虑
可能是因为角膜后表面的改变和上皮重塑ꎮ 而国内周跃
华等[２２]用 ＳＭＩＬＥ 手术制作囊袋ꎬ同期供体行 ＦＬＥｘ 术取出
与受体眼远视度数匹配的角膜基质透镜移植取得良好的
临床效果ꎮ 张晶等[２３]在此基础上对全飞秒角膜基质透镜
植入术矫治中高度远视患者行 １ａ 随访ꎬ认为该手术方式
安全、有效ꎬ预测性好ꎮ
　 　 上述手术均需供体受体同期移植ꎬ适用范围受局限ꎮ
Ｇａｎｅｓｈ 等[２４]将 ＳＭＩＬＥ 术后冷冻保存平均约 ９６ｄ 的透镜用
于 ８ 个远视和 １ 个无晶状体眼移植ꎬ表明低温储存不同时
间的角膜基质透镜移植后在术后高阶像差、角膜内皮计数
和术后眼表情况上并无统计学差异ꎬ是安全有效治疗远视
的方法ꎮ 该研究认为远视屈光预测性可达准确ꎬ而
Ｐｒａｄｈａｎ 等[２１]术后屈光度数不稳定可能与制作囊袋的技
术差异、基质透镜的直径大小有关ꎮ 而且该作者提出术中
用飞秒激光做的囊袋深度最好为 １６０μｍꎬ若屈光结果不稳
定ꎬ可有足够厚度行手术补救ꎮ
　 　 角膜基质透镜为胶原纤维组织ꎬ植入囊袋后出现排异
和感染的概率小ꎬ无需缝合也不会破坏原角膜基质层神经
纤维ꎬ减少并发症ꎬ具有可逆性ꎮ 但要将其作为治疗远视
的有效手段ꎬ如何提高屈光可预测性ꎬ同时矫正散光以达
到正视是有待解决的问题ꎮ
３治疗圆锥角膜
　 　 圆锥角膜是一种双侧性、进行性ꎬ伴角膜基质变薄、扩
张、前凸和视力下降的病理改变ꎮ 目前治疗方式有:角膜
接触镜、角膜移植术、飞秒激光联合的穿透性角膜移植术 /
深板层角膜移植术(ＰＫ / ＤＡＬＫ)、角膜基质内环植入术以
及角膜胶原交联术[２５]ꎮ
３.１ 联合角膜交联技术治疗圆锥角膜 　 虽然目前治疗方
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式多样ꎬ但并不能阻止病情进展ꎬ角膜胶原交联术(ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)即使用紫外线照射联合核黄
素治疗ꎬ是目前有效阻止圆锥角膜进展的方法[２６]ꎮ 但有
研究认为行该手术角膜厚度必须大于 ４００μｍꎬ以防止核黄
素和紫外线损伤角膜内皮细胞或晶状体ꎬ这限制了薄角膜
的圆锥角膜治疗[２７]ꎮ Ｓａｃｈｄｅｖ 等[２８] 将 ＳＭＩＬＥ 术获得的角
膜基质透镜置于去上皮的宿主角膜上ꎬ使角膜基质厚度超
过 ４００μｍ 后行即可行 ＣＸＬꎮ 然而ꎬ该手术虽然对阻止圆
锥角膜进展有效ꎬ但单独使用该技术ꎬ视觉功能没有明显
提高ꎬ还需其他屈光手术辅助[２９]ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[３０] 首次使用
低温保存的 ＳＭＩＬＥ 来源的角膜基质透镜对圆锥角膜患者
行角膜基质透镜移植并联合快速角膜胶原交联术ꎬ术后透
镜位置稳定ꎬ角膜形状改善ꎬ裸眼和最佳矫正视力提高ꎮ
目前技术仍处于起步阶段ꎬ尤其是联合快速角膜胶原交联
术时ꎬ需更长的随访时间来评估该手术方式在角膜调节和
维持、移植排斥反应等方面的问题ꎮ
３.２直接移植治疗圆锥角膜 　 Ｌａｚａｒｉｄｉｓ 等[３１] 用角膜基质
透镜移植治疗 １ 例 ＬＡＳＩＫ 术后远视和高散光ꎬ取得良好临
床预后ꎮ Ｊａｄｉｄｉ 等[３２]首次对使用 ＳＭＩＬＥ 术来源的角膜基
质透镜依据圆锥角膜的类型直接移植后ꎬ对其角膜规则
性、稳定性、屈光结果进行研究ꎬ术后随访 １ａ 视力可ꎬ未见
并发症ꎮ 但研究者认为圆锥角膜疾病是进行性的ꎬ尚不清
楚这项技术能否有效控制疾病进展ꎮ 若将该手术联合角
膜交联术能否在阻止角膜扩张和改善预后有更好效果ꎬ还
需进一步的临床试验、病例系列分析和长期随访ꎮ
４其他应用
　 　 目前老视治疗方式主要有角膜手术ꎬ如激光消融术、
传导性角膜成形术、角膜镶嵌术、晶状体手术、巩膜手术
等[３３]ꎮ 角膜镶嵌术近年来应用广泛ꎬ但现有镶嵌材料多
数是合成材料ꎬ可能出现角膜内沉积、角膜混浊、上皮周围
型混浊以及与视觉相关的并发症[３４]ꎮ Ｊａｃｏｂ 等[３５] 对 ４ 例
老视患者行角膜基质透镜移植提高屈光力ꎬ随访 ６ｍｏ 透
镜位置良好ꎬ远近视力恢复可ꎬ患者满意度高ꎬ说明角膜基
质透镜移植治疗老视是可行的ꎮ
　 　 翼状胬肉的手术方式包括翼状胬肉切除术、联合结膜
移植术、联合羊膜移植术和板层角膜移植术ꎬ但复发性翼
状胬肉仍是一个难题ꎬ手术可能导致角膜变薄和广泛瘢
痕ꎬ使角膜穿孔而威胁视力ꎮ Ｐａｎｔ 等[３６] 首次报道使用
ＳＭＩＬＥ 术获得的角膜基质透镜联合羊膜治疗周边角膜厚
度仅 ０.２７ｍｍ 的复发性翼状胬肉ꎬ随访 ８ｍｏ 未见复发和排
斥ꎬ角膜厚度也保持稳定ꎮ 因此ꎬ对于多次手术的薄角膜
和瘢痕化角膜ꎬ材料有限不能行板层角膜移植术时ꎬ角膜
基质透镜可用于治疗复发性翼状胬肉ꎮ
　 　 角膜基质透镜作为补片ꎬ生物相容性佳ꎬ经济易获得ꎮ
Ｓｏｎｇ 等[３７]用角膜基质透镜覆盖 １ 例由于粘连严重、无法
行结膜瓣遮盖术的大泡性角膜病变患者ꎬ术后随访 ３ｍｏꎬ
患者术眼稳定ꎬ症状减轻ꎬ植片未出现移位和溶解ꎮ 与此
同时ꎬ该研究还报道了 １ 例用角膜基质透镜作为补片对青
光眼植入阀术后暴露的引流阀进行覆盖ꎮ 角膜植片覆盖
对于降低引流阀暴露率和减小并发症具有良好的远期疗
效[３８]ꎮ 但角膜植片供体有限ꎬ使用易获取的角膜基质透
镜可取得同样的临床效果和预后ꎬ对于较大范围的修补ꎬ
可联合羊膜移植ꎮ

　 　 角膜扩张是 ＬＡＳＩＫ 术后罕见但严重的并发症ꎬ术后
角膜基质层变薄导致角膜生物力学强度的降低被认为与
该疾病发生密切相关ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[３９] 首次报告将 ＳＭＩＬＥ 术
获得的角膜基质透镜植入 ＬＡＳＩＫ 皮瓣与基质层间后恢复
皮瓣ꎬ该研究表明角膜基质透镜直接移植治疗角膜扩张是
一种安全有效的替代手术方法ꎬ尤其对于角膜厚度小于
４００μｍ 严重病例ꎬ必要时可使用多片透镜治疗ꎮ 另外ꎬ该
作者提出可以联合角膜交联术ꎬ提高角膜的生物力学强
度ꎬ降低继续扩张的风险ꎮ
５总结
　 　 综上ꎬＳＭＩＬＥ 手术来源的角膜基质透镜为治疗角膜溃
疡和穿孔、远视、老视和圆锥角膜等眼科疾病提供了新思
路和途径ꎮ 但目前临床研究病例少、时间短ꎬ还存在一些
问题需要探究:(１)如何规范化、流程化地长时间保存细
胞结 构 与 活 力ꎮ 国 外 Ａｎｇｕｎａｗｅｌａ 等[４０] 和 Ｍｏｈａｍｅｄ －
Ｎｏｒｉｅｇａ 等[４１]认为冷冻储存的角膜基质透镜具有移植可行
性ꎮ 国内 Ｌｉｕ 等[４２]认为角膜基质透镜至少在 ４８ｈ 内ꎬ４℃
或室温下贮藏是可行的ꎮ (２) ＳＭＩＬＥ 手术来源的角膜基
质透镜厚度由接受手术的患者屈光状态决定ꎬ这就限制了
部分角膜基质透镜的利用ꎬＤａｍｇａａｒｄ 等[４３] 对基质透镜行
激光消融来重塑和定制ꎬ以实现个性化和高利用率的移
植ꎬ未来研究可能会侧重于这一点ꎬ如使用角膜地形图引
导精准植入ꎬ通过合适的轴位标记矫正散光达正视ꎮ (３)
角膜基质透镜植入术后会出现角膜上皮重塑ꎬ导致屈光力
改变ꎬ如何提高植入后的远期疗效ꎬ包括远期屈光力预测、
角膜生物力学性能和生物相容性有待讨论ꎮ (４)异种角
膜基质透镜移植的可能性ꎮ 目前仅有动物实验表明ꎬ甘油
脱水的异种基质透镜移植与宿主有良好生物相容性ꎬ具有
可调节和可逆的潜力[４４]ꎮ
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ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(６):６５８－６６３
９ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＸＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｎｏｖｅｌ Ｔｅｃｔｏｎｉｃ Ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ
Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ Ｌａｓｅｒ Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｆｏｒ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｕｌｃｅｒ ａｎｄ
Ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ. Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ) ２０１６ꎻ１２９(１５):１８１７－１８２１
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１０ 薛春燕ꎬ夏元ꎬ陈月芹ꎬ等. 多层角膜基质透镜重叠治疗角膜溃疡

穿孔. 中华眼科杂志 ２０１５ꎻ５１(９):６５５－６５９
１１ 高颖ꎬ张俐娜ꎬ杨咏ꎬ等. 角膜基质透镜用于周边板层角膜移植术

的临床效果. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０１７ꎻ３９(１０):７２５－７２８
１２ 郝晓凤ꎬ谢立科ꎬ张京ꎬ等.角膜基质透镜在角膜溃疡或穿孔修复中

的应用. 国际眼科杂志 ２０１８ꎻ１８(１):１５０－１５２
１３ Ｂｈａｎｄａｒｉ Ｖꎬ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＳＭＩＬＥ －
Ｄｅｒｉｖｅｄ Ｇｌｕｅｄ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｐａｔｃｈ Ｇｒａｆｔ ｉｎ Ｍｉｃｒｏｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ ａｎｄ Ｐａｒｔｉａｌ －
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ Ｃｏｒｎｅａｌ Ｄｅｆｅｃｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１６ꎻ３５(３):４０８－４１２
１４ Ａｂｄ Ｅｌａｚｉｚ ＭＳꎬ Ｚａｋｙ ＡＧꎬ Ｅｌ Ｓａｅｂａｙ Ｓａｒｈａｎ ＡＲ. Ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓꎻ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ.
Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ２５５(６):１１７９－１１８４
１５ Ａｎｓａｒｉ ＺꎬＭｉｌｌｅｒ ＤꎬＧａｌｏｒ Ａ. Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｔｈｏｕｇｈｔｓ ｉｎ Ｆｕｎｇａｌ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ:
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｕｒｒ Ｆｕｎｇａｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｒｅｐ ２０１３ꎻ７(３):２０９－２１８
１６ Ｔｈｏｍａｓｅｎ Ｈꎬ Ｐａｕｋｌｉｎ Ｍꎬ Ｓｔｅｕｈｌ ＫＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ａｉｒ － ｄｒｉｅｄ ｈｕｍａｎ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｆｏｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２００９ꎻ２４７
(１２):１６９１－１７００
１７ 李世洋ꎬ肖建和ꎬ刘雪艳ꎬ等. 角膜基质透镜植入联合羊膜移植治

疗角膜溃疡. 实用医药杂志 ２０１５ꎻ４:３３４－３３５
１８ 刘娴. 角膜基质透镜联合羊膜移植术治疗真菌性角膜溃疡. 中华

眼外伤职业眼病杂志 ２０１７ꎻ３９(６):４１３－４１５
１９ 周跃华ꎬ张晶ꎬ李颖ꎬ等. 自体角膜基质透镜植入术矫治远视的临

床应用. 中华实验眼科杂志 ２０１３ꎻ３１(２):１５６－１５９
２０ Ｓｕｎ Ｌꎬ Ｙａｏ Ｐꎬ Ｌｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
Ｉｍｐｌａｎｔｉｎｇ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ Ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ. Ｊ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ３１(６):３７４－３７９
２１ Ｐｒａｄｈａｎ ＫＲꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ｃａｒｐ ＧＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｋｅｙｈｏｌｅ ｅｎｄｏｋｅｒａｔｏｐｈａｋｉａ: ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｂｙ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ＳＭＩＬＥ ｆｒｏｍ ａ ｍｙｏｐｉｃ
ｄｏｎｏｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１３ꎻ２９(１１):７７７－７８２
２２ 周跃华ꎬ张晶ꎬ郑燕ꎬ等. 同种异体角膜基质透镜植入术矫治远视

的早期临床疗效. 中华眼科杂志 ２０１５ꎻ５１(９):６８３－６８８
２３ 张晶ꎬ翟长斌ꎬ郑燕ꎬ等. 全飞秒激光角膜基质透镜植入术矫治中

高度远视的一年随访研究. 中华实验眼科杂志 ２０１８ꎻ３６(５):３５５－３５９
２４ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｒａｏ ＰＡ. Ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｓｅ ｉｎ
ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１４ꎻ３３(１２):１３５５－１３６２
２５ 侯思梦ꎬ周跃华. 圆锥角膜的治疗方法. 国际眼科纵览 ２０１７ꎻ４１
(４):２５９－２６５
２６ 陈甜ꎬ吴昌凡ꎬ殷义平. 角膜胶原交联治疗进展期圆锥角膜. 实用

防盲技术 ２０１６ꎻ１１(２):８９－９２
２７ Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ Ｇꎬ Ｓｐｏｒｌ Ｅꎬ Ｒｅｂｅｒ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｏｆ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ / ＵＶＡ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｔｒｏ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ Ｒｅｓ ２００３ꎻ ３５ ( ６):
３２４－３２８
２８ Ｓａｃｈｄｅｖ ＭＳꎬ Ｇｕｐｔａ Ｄꎬ Ｓａｃｈｄｅｖ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔａｉｌｏｒｅｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｆｏｒ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｔｈｅ ｕｌｔｒａｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ
Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１５ꎻ４１(５):９１８－９２３

２９ Ｒａｉｓｋｕｐ－Ｗｏｌｆ ＦꎬＨｏｙｅｒ ＡꎬＳｐｏｅｒｌ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ －Ａ ｌｉｇｈｔ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｊ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００８ꎻ３４(５):７９６－８０１
３０ Ｇａｎｅｓｈ ＳꎬＢｒａｒ Ｓ. Ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ Ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｗｉｔｈ Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ Ｃｏｌｌａｇｅｎ Ｃｒｏｓｓ－Ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ－－Ｉｎｉｔｉａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ６ Ｅｙｅｓ. Ｃｏｒｎｅａ ２０１５ꎻ３４(１０):
１３３１－１３３９
３１ Ｌａｚａｒｉｄｉｓ Ａꎬ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｎｄ Ｈｉｇｈ
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ Ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(１１):７８０－７８６
３２ Ｊａｄｉｄｉ Ｋꎬ Ｍｏｓａｖｉ ＳＡ. Ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｇｒａｆｔ (ＦＡＩＳＣＧ) ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｉｎｔ
Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｊ ２０１８ꎻ１１:９－１５
３３ Ｗａｒｉｎｇ ＧＯ ４ｔｈꎬ Ｋｌｙｃｅ ＳＤ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｌａｙｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｅｓｂｙｏｐｉａ. Ｉｎｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１１ꎻ５１(２):５１－６２
３４ Ｐｉｎｓｋｙ ＰＭ. Ｔｈｒｅｅ － Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｓｐｅｃｉｅｓ
Ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｏｒｎｅａ Ｗｉｔｈ ａ Ｈｙｄｒｏｇｅｌ Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ Ｉｎｌａｙ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１４ꎻ５５(５):３０９３－３１０６
３５ Ｊａｃｏｂ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ ＤＡꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｎｅａｒ Ｖｉｓｉｏｎ Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ Ｗｉｔｈ ａ Ｎｅｗ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ: ＰｒＥｓｂｙｏｐｉｃ
Ａｌｌｏｇｅｎｉｃ Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ (ＰＥＡＲＬ) Ｃｏｒｎｅａｌ Ｉｎｌａｙ Ｕｓｉｎｇ ａ ＳＭＩＬＥ
Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(４):２２４－２２９
３６ Ｐａｎｔ ＯＰꎬ Ｈａｏ ＪＬꎬ Ｚｈｏｕ ＤＤꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｃａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ － ａｃｑｕｉｒｅｄ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｔｅｒｙｇｉｕｍ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ ２０１８ꎻ４６(６):２４７４－２４８０
３７ Ｓｏｎｇ ＹＪꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｙｏｏｎ ＧＪ. Ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ: Ｕｓｅ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ａｓ
ｐａｔｃｈ ｇｒａｆｔ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ ２０１８ꎻ１２:７９－８２
３８ Ｓｐｉｅｒｅｒ Ｏꎬ Ｗａｉｓｂｏｕｒｄ Ｍꎬ Ｇｏｌａｎ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｒｎｅａｌ
ｔｉｓｓｕｅ ａｓ ａ ｐａｔｃｈ ｇｒａｆｔ ｍａｔｅｒｉａｌ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ ｄｒａｉｎａｇｅ ｄｅｖｉｃｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ１６:２０
３９ Ｊｉａｎｇ ＹꎬＬｉ ＹꎬＹａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｕｃｋ－ｉｎ Ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ａｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｐｏｓｔ－ ＬＡＳＩＫ Ｅｃｔａｓｉａ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０１７ꎻ７:１７８０６
４０ Ａｎｇｕｎａｗｅｌａ ＲＩꎬ Ｒｉａｕ ＡＫꎬ Ｃｈａｕｒａｓｉａ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ
ｒｅ－ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ＲｅＬＥｘ: ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｔｒｏｍａｌ
ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ
Ｓｃｉ ２０１２ꎻ５３(８):４９７５－４９８５
４１ Ｍｏｈａｍｅｄ－Ｎｏｒｉｅｇａ ＫꎬＴｏｈ ＫＰꎬ Ｐｏｈ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｖｉａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＲｅＬＥｘ) ａｎｄ
ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１１ꎻ１７:３４３７－３４４９
４２ Ｌｉｕ ＹＣꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＧＰꎬ Ｇｅｏｒｇｅ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｓｔｏｒａｇｅ
ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ. Ｍｏｌ Ｖｉｓ ２０１７ꎻ２３:７５３－７６４
４３ Ｄａｍｇａａｒｄ ＩＢꎬ Ｒｉａｕ ＡＫꎬ Ｌｉｕ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｈａｐｉｎｇ ａｎｄ Ｃｕｓｔｏｍｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ＳＭＩＬＥ － Ｄｅｒｉｖｅｄ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｌｅｎｔｉｃｕｌｅｓ ｆｏｒ Ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１８ꎻ５９(６):２５５５－２５６３
４４ Ｊｉｎ Ｈꎬ Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｄｉｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｔｒａｓｔｒｏｍａｌ ｘｅｎｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ａｌｌｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ１７:２０２

７３３１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.８ Ａｕｇ. ２０１９　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


