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Abstract
誗 AIM: To study the effect and safety of applying
mitomycin C (MMC) in laser subepithelion keratomileusis
(LASEK) surgery of middle or high myopia to prevent the
formation of haze under corneal epithelium.
誗METHODS: Totally 120 patients (240 eyes) for LASEK
surgery were selected randomly, the right eyes were set
as test group, and the left eyes as control group. The
eyes in control group underwent general LASEK, while for
the test group, a filter paper with 0. 2g / L MMC solution
was covered on the corneal stroma bed after the laser
ablation. The postoperative symptom, epithelial flap,
recorrected visual acuity, haze formation were
investigated.
誗RESULTS: There was no statistical difference of ocular
irritation symptom and corneal epithelium healing time
between the two groups. For the test group the grade 0
haze was found in 105 eyes (87. 5%) by 1 month, in 80
eyes (66. 7%) by 3 months, in 96 eyes (80. 0%) by 6
months, while for the control group in 62 eyes (51. 7%)
by 1 month, in 39 eyes (32. 5%) by 3 months, in 68 eyes
(56. 7%) by 6 months, there was statistically significance.
Uncorrected visions were more than 1. 0 in 91 eyes
(75郾 8%) for the test group, while in 51 eyes (42. 5%) for
the control group in 6 months after operation, there was
statistically significance (P<0. 05) .
誗CONCLUSION: The application of 0. 2g / L MMC during
LASEK for treatment of middle or high myopia was a safe
and effective treatment. It could reduce the formation of
haze.
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摘要
目的:探讨在 LASEK 治疗中、高度近视术中使用 0. 2g / L
丝裂霉素 C 预防 haze 的安全性和有效性。
方法:将近视患者 120 例 240 眼按左、右眼分为两组,右眼
为实验组,左眼为对照组,实验组在完成激光切削后,一次
性使用 0. 2g / L 丝裂霉素 C 液,对照组不用任何药物,术后
定期随访角膜刺激症状、角膜上皮生长情况、术后视力、
haze 等情况。
结果:术后 1,3,6mo 两组术后的刺激症状及角膜上皮愈合
时间的差异无统计学意义(P>0. 05)。 在 0 级 haze 中,术
后 1mo 实 验 组 有 105 眼 ( 87. 5% ), 对 照 组 有 62 眼
(51郾 7% );术后 3mo,实验组有 80 眼(66. 7% ),对照组有
39 眼(32. 5% );术后 6mo,实验组有 96 眼(80. 0% ),对照
组有 68 眼 (56. 7% ),两组差异均有统计学意义 ( P <
0郾 05)。 术后 6mo,实验组有 91 眼(75. 8% ) 的视力大于
或等于 1. 0,对照组有 51 眼(42. 5% )的视力大于或等于
1. 0,两组的差异有统计学意义(P<0. 05)。
结论:在 LASEK 术中使用 0. 2g / L 丝裂霉素 C 可减轻 haze
的发生,且安全有效,无明显的毒副作用。
关键词:准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术;丝裂霉素 C;角
膜上皮下混浊
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0 引言
摇 摇 准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术( laser subepithelion
keratomileusis, LASEK)由意大利医生 Massimo Camellin 博
士(1999 年)首先提出并命名[1],是介于准分子激光角膜
切削术(photorefractive Keratectomy, PRK)和准分子激光
原位角膜磨镶术(Laser in situ keratomilensis, LASIK)之间
的一种手术方式,有着很高的手术安全性和有效性,但也
有一些并发症,术后 haze 是其主要并发症,也是导致术后
视力下降的主要原因之一。 如何减轻和控制 haze 的发
生,是许多临床医生所关注的重点。 我们在术中一次性使
用 0. 2g / L 丝裂霉素 C 液(MMC),并观察患者术后的角膜
刺激症状、角膜上皮生长情况、术后视力、haze 情况等指
标,评价其安全性和有效性。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择我科 2006-06 / 2009-06 进行 LASEK 手术
的病例,并按研究标准归入观察的近视手术患者 120 例
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表 1摇 两组术后不同时间 haze分级 眼

组别 眼数
术后 1mo

0 0. 5 1 2 3
术后 3mo

0 0. 5 1 2 3
术后 6mo

0 0. 5 1 2 3
实验组 120 105 10 5 0 0 80 21 14 5 0 96 15 7 2 0
对照组 120 62 42 10 6 0 39 46 20 11 4 68 31 13 5 3

u 20. 5 14. 0 21. 2
P <0. 01 <0. 01 < 0. 01

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组术后 6mo的裸眼视力 眼(% )
组别 眼数 逸1. 0 0. 9 ~ 0. 8 0. 6 ~ 0. 5 <0. 5
实验组 120 91(75. 8) 21(17. 5) 6(5. 0) 2(1. 7)
对照组 120 51(42. 5) 42(35) 18(15. 0) 9(7. 5)

摇 摇
u 17. 0
P <0. 01

240 眼,其中男 56 例 112 眼,女 64 例 128 眼;年龄 18 ~ 41
(平均 26 . 7 依 3 . 6 ) 岁;术前屈光度数 (按等效球镜度
数):-4. 00 ~ -15. 50(平均-8. 25依1. 67)D,角膜厚度 464 ~
545(平均 486依15. 67)滋m,术前最佳矫正视力 0. 5 ~ 1. 2。
所有患者均做系统检查,包括裸眼远近视力、裂隙灯眼前
节检查、眼压、散瞳和电脑验光、小瞳复戴确定屈光度数及
最佳矫正视力、角膜厚度、角膜地形图、眼 A / B 超、三面镜
查眼底,并排除全身系统性疾病,以上结果无手术禁忌证。
所有归入观察病例均满足下列标准:(1 ) 近视度数逸
4郾 00D;(2)双眼近视度数相差臆1. 00D;(3)高度近视、超
高度近视,屈光度数稳定在 2a 以上;(4)手术顺利,角膜上
皮瓣比较完整,且术后能按时复诊的患者。
1. 2 方法
1. 2. 1 手术方法 摇 所有病例右眼为实验组,左眼为对照
组。 术前常规准备,在 5g / L 盐酸丙美卡因表面麻醉下,以
瞳孔为中心,放置直径为 8. 5mm 的环形乙醇匙,滴入预先
配置好的 200mL / L 乙醇,浸泡时间为 15 ~ 20s,然后用吸
水海绵吸净乙醇匙内乙醇,并用 BSS 液冲洗残留的乙醇,
用角膜上皮铲分离角膜上皮(一般上皮瓣的蒂位于角膜
缘上方),形成一个直径约 8. 5mm 的完整角膜上皮瓣,暴
露角膜基质面,采用美国 Visx star S4 准分子激光仪进行
激光切削,实验组术中用含有 0. 2g / L MMC 液的直径为
8mm 圆形滤纸片置于切削区基质面,根据屈光度数确定
置留时间,4. 00 ~ 8. 00D 置留 30 ~ 40s,逸8. 00D 置留 40 ~
60s(对照组术中除不用 0. 2g / L MMC 液外,其余操作与实
验组完全相同),然后用生理盐水冲洗角膜基质床后,水
法复位角膜上皮瓣,使上皮瓣对位整齐,戴高透氧的角膜
接触镜(强生 亮眸 Acuvue),手术均由同一医师完成。
1. 2. 2 术后用药及随访摇 手术结束后立即滴妥布霉素地
塞米松滴眼液、普拉洛芬滴眼液、小牛血去蛋白提取物眼
用凝胶,每 7min 1 次,连续 3 次,手术日晚重复手术结束
后的用药。 术后第 1d 至摘镜(一般为 3 ~ 5d)滴妥布霉素
地塞米松滴眼液、普拉洛芬滴眼液、小牛血去蛋白提取物
眼用凝胶,每种滴眼液 4 次 / d;摘镜后滴氟米龙滴眼液 6
次 / d,连续使用 8wk,每 2wk 递减 1 次,必要时可根据术后
的角膜屈光度和患者眼部干涩症状来调整药物用量。 分
别在术后 1d;1wk;1,3,6mo 复查,随访项目包括:角膜刺
激症状、角膜上皮生长情况、术后视力、haze 等情况。
1. 2. 3 刺激症状评分标准摇 0 级(0 分):无任何不适;1 级
(1 分):异物感伴有或不伴有轻度疼痛;2 级(2 分):中度
疼痛但不影响生活;3 级(3 分):疼痛影响生活但不需要

药物止痛;4 级(4 分):疼痛严重影响生活并且需要药物
止痛。
1. 2. 4 Haze分级摇 依据 Fantes(1990) 的分级标准,将角
膜上皮下的雾状混浊(haze)分为 6 级,0 级:角膜完全透
明,无混浊。 0. 5 级:在裂隙灯下用斜照法可见轻度混浊。
1 级:在裂隙灯下容易发现角膜混浊,不影响观察虹膜纹
理。 2 级:角膜混浊,轻度影响观察虹膜纹理。 3 级:角膜
明显混浊,中度影响观察虹膜纹理。 4 级:角膜重度混浊,
不能窥见虹膜纹理。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 13. 0 分析软件包调用相应统
计模块或编写程序进行统计分析,数值变量(疼痛评分和
愈合时间)采用 t 检验,等级分类数据(haze 分级和视力)
采用秩和检验进行统计学分析, P<0. 05 为差异具有统计
学意义。
2 结果
2. 1 刺激症状摇 大多数患者术后仅有轻度的不适,都能正
常地睁眼,刺激症状多在手术后第 1d 发生,一般术后第
2d 就会好转,术后第 3d 基本正常。 实验组刺激症状疼痛
程度为 1. 76依0. 95 分,对照组刺激症状疼痛程度为 1. 62依
0. 72 分,两组差异无统计学意义( t=1. 29,P>0. 05)。
2. 2 角膜上皮愈合的时间摇 术后随访,裂隙灯观察角膜上
皮瓣的生长情况,并记录角膜愈合的时间,实验组平均时
间为 4. 42依1. 01d,对照组平均时间为 4. 42依0. 90d,两组差
异无统计学意义( t=0. 07,P>0. 05)。
2. 3 术后 haze 的情况摇 两组术后均有 haze 出现,一般在
术后 1,3mo 达到高峰,6mo 后逐渐下降。 术后 1mo,在 0
级 haze 中,实验组有 105 眼 (87. 5% ),对照组有 62 眼
(51. 7% ),两组差异有统计学意义(P<0. 05);术后 3mo,
在 0 级 haze 中,实验组有 80 眼(66. 7% ),对照组有 39 眼
(32. 5% ),两组差异有统计学意义(P<0. 05);术后 6mo,
在 0 级 haze 中,实验组有 96 眼(80. 0% ),对照组有 68 眼
(56. 7% ),两组差异有统计学意义(P<0. 05)。 在 haze 的
病例中,以 800 度以上的近视患者居多,其中出现 3 级
haze 的近视患者均为对照组,且近视度数均大于 800 度。
出现 haze 时,患者自感视力下降,经激素冲击方法治疗
后,部分患者视力好转,但视力仍低于术前最佳矫正视力
(表 1)。
2. 4 术后视力摇 术后 2wk 检查,裸眼视力为 0. 15 ~ 1. 5。
但近视手术一般是以术后 3mo 为标准,视力达到 0. 5 或以
上例数的百分比来评估。 术后 6mo,实验组有 91 眼
(75郾 8% ) 的视力大于或等于 1. 0,2 眼(1. 7% )视力小于
0. 5; 对照组有 51 眼(42. 5% )的视力大于或等于 1. 0,9
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眼(7. 5% )视力小于 0. 5,两组差异性有显著意义(P <
0郾 01,表 2)。
3 讨论
摇 摇 准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术是高度和超高度近
视患者的一种有效治疗方法,也适用于角膜较平或较陡的
近视患者,是薄角膜、小角膜、小睑裂、从事特殊职业易发
生眼外伤患者的最佳选择。 它可明显减少 PRK 术后因角
膜上皮功能缺失引起疼痛和角膜 haze,同时也消除了
LASIK 术中与角膜瓣相关的并发症。 LASEK 手术能创建
一个在激光切削后,立即覆盖角膜基质的完整而有活性的
角膜上皮瓣,在术后早期充当保护层的作用,它可减少泪
液中炎症介质对角膜激光切削区的侵蚀。 从生物力学角
度来讲, LASEK 术后保留的角膜基质较厚,故抗击能力较
LASIK 术后强,避免了角膜后弹力层膨出,甚至出现圆锥
角膜。 Ermanno[2] 研究发现,经历 6mo 后,在角膜地形图、
最佳矫正视力、对比敏感度方面 LASEK 均优于 LASIK。
虽然 LASEK 有许多优点,但也有一些并发症,其中最为棘
手的是术后长期遗留 haze,尤其是高度近视和超高度近视
患者,从而影响术后视力。 LASEK 术后出现 haze 的主要
因素为[3]:高度近视、过敏症、自身免疫性疾病、暴露于紫
外线等。 为了减轻 LASEK 术后 haze 的形成,临床上常用
糖皮质激素,但长期大剂量使用糖皮质激素,会引起激素
性青光眼、白内障等一系列并发症,造成严重的视力损害。
摇 摇 Haze 形成的确切机制还不清楚。 Lohmann 等[4] 认为
haze 形成主要与活性角膜细胞增多和新合成的细胞外基
质排列不规则有关,因此抑制角膜细胞生长,减少新细胞
外基质的合成就可减轻 haze 的形成。 Fahtes 等[5] 认为
haze 发生率高、严重程度与术眼屈光度数高、角膜切削深、
角膜暴露于激光下的时间长有关。 Lin 等[6] 报道术中角
膜切削深度大于 100滋m 或切削深度与角膜厚度之比大于
0. 18,则术后出现 haze 的几率明显增加。
摇 摇 丝裂霉素 C 是由头状链霉素分离出的一种毒副作用
小的抗代谢药物,它通过抑制 RNA 和胶原蛋白的合成,使
DNA 解聚,破坏 DNA 结构和功能,抑制增生期 DNA 的复
制,对增生中的各期细胞均有抑制和杀伤作用,从而有效
地抑制成纤维细胞的增生,减少胶原产生和瘢痕形成。
Vigo 等[7]和 Xu 等[8] 通过临床观察,证实其安全性良好,
研究表明,MMC 能通过有效地抑制角膜基质激光切削区
内的细胞生长而减少 haze 的形成。 术中一次性使用 MMC
有很好的患者顺从性、最小的副作用以及很好的可控性等
优点。 MMC 在临床上治疗作用和毒性作用均与用药途
径、浓度及时间有关。 在 LASEK 术中使用 MMC 液的浓度
各不相同,史建江[9] 认为 0. 4mg / mL MMC 的效果要好于
0. 2mg / mL,郝更生等[10]认为 0. 1,0. 2mg / mL MMC 的效果
相同,于海群等[11] 认为 0. 8mg / mL MMC 效果最好。 研究
表明,选择浓度为 0. 2mg / mL MMC 用于眼表安全可靠。
LASEK 术中使用 MMC 浸泡时间目前没有统一的标准,祁
勇军等[12]为 12s,谭业双等[3] 为 2min,史建江[9] 为 30 ~
110s。 我们根据实际情况进行适当的调整,浸泡时间与激
光的切削时间和近视度数成正比,一般近视度数在 800 度
以下,MMC 液浸润角膜基质床 30 ~ 40s,大于 800 度,一般
浸润 40 ~ 60s,通常不超过 80s,以免影响角膜上皮的愈
合,导致术后视力下降。 结果表明,实验组使用 MMC 后,
haze 明显低于对照组,且程度轻,术后刺激症状与对照组
无明显差异,不影响术后上皮愈合及视力恢复。
摇 摇 LASEK 的优势是术中保留有一层有活性的角膜上皮
瓣,它是一个生理屏障,可以使得术后的 haze 得到部分抑

制[13]。 一个成功的 LASEK,关键是要制作一个完整而有
活力的角膜上皮瓣。 在开展 LASEK 的早期,剥离角膜上
皮瓣比较困难,在我们的早期病例中,出现 haze 的比例和
严重程度较大,这与角膜上皮瓣的成活率低下有关。 所以
在手术中,应该尽量保护好上皮瓣,操作时应注意以下几
点:(1)乙醇浓度不要太高,一般以 200mL / L 为宜,浸泡时
间越短越好,一般不要超过 20s,长时浸泡会导致角膜上
皮细胞水肿,使上皮失去活性,成为“伪 LASEK冶。 (2)掀
角膜上皮瓣时应从边缘开始,类似于白内障撕囊的技巧,
边推边撕,尽量使上皮瓣完整,同时应保证角膜基质层表
面光滑平整,不残留有角膜上皮细胞。 (3)冲洗角膜基质
床时,使上皮瓣始终位于角膜缘的上方,尽量避免触碰上
皮瓣。 (4)水复瓣时,嘱患者向下注视,水流由上而下,使
上皮瓣完全覆盖角膜基质床,称为“水复瓣冶,并尽量对齐
上皮瓣的边缘,同时也应彻底冲洗结膜瓣,以免 MMC 液
残留。 由于上皮瓣非常薄且弹力较差,术中上皮瓣如堆积
或折叠在一起,可用水冲开角膜上皮瓣,使瓣舒展平复,尽
量避免棉签或金属器械触碰上皮瓣,以免损伤上皮瓣,影
响手术效果,同时在摘镜时应判断角膜上皮瓣是否完全愈
合,如未完全愈合可适当延长时间,摘镜时应保持轻、巧、
准,避免损伤角膜上皮。
摇 摇 在 LASEK 治疗中高度近视术中,一次性使用 0. 2g / L
MMC,可明显减少 haze 的发生,尤其对高度或超高度的近
视效果非常明显,术后视力稳定,且无毒副作用。 该方法
操作简单方便、经济,患者有很好的顺应性,而且不需要投
入太多的设备。 但要安全的开展此项手术,需严格掌握手
术适应证,注意术中的手术技巧,药物的合理使用。
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