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摘要
激光角膜屈光手术作为矫治近视的有效方法ꎬ其术后长期
稳定性是医生及患者所共同关注的问题ꎮ 然而ꎬ屈光回退

仍是术后常见的远期并发症之一ꎬ对于术后的屈光状态及
视觉质量都有较大影响ꎮ 屈光回退可能与角膜上皮及基
质重塑、角膜生物力学与眼压失衡等因素有关ꎮ 尽管增效

手术可达到治疗屈光回退的目的ꎬ但存在角膜扩张等风
险ꎮ 某些降眼压药物可望重新建立眼压与角膜生物力学
的平衡关系ꎬ并通过影响角膜上皮厚度以防治术后屈光回

退ꎮ 降眼压药物的选择、作用时间与方式等ꎬ均可能对屈
光回退的防治效果产生一定影响ꎮ
关键词:激光角膜屈光手术ꎻ屈光回退ꎻ角膜生物力学ꎻ上
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ＤＯＩ:１０.３９８０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２－５１２３.２０２３.１０.１８

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ
ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｎｅａｌ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

Ｘｉ Ｇａｏꎬ Ｙａｎ Ｌｉｕꎬ Ｙｕｅ－Ｇｕｏ Ｃｈｅｎ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍ: Ｃｌａｓｓ Ａ Ｋｅｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｎｏ.Ｙ６５４９５－０５)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｌａｓｅｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ
１００１９１ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｙｕｅ－Ｇｕｏ Ｃｈｅｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｔｈｉｒｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎻ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ
Ｌａｓｅｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１９１ꎬ Ｃｈｉｎａ. ｃｈｅｎｙｕｅｇｕｏ＠ ２６３.ｎｅｔ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２２－１１－１６　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２３－０８－２１

Ａｂｓｔｒａｃｔ
•Ｌａｓｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｗａｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｌｏｎｇ－ ｔｅｒｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｓ ａ
ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｎｃｅｒｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａ ｇｒｅａｔ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍａｙ ｂｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍａｎｙ ｆａｃｔｏｒｓꎬ
ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｂａｌａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｕｌｄ ｂｅ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｗａｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｃｔａｓｉａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｓｏｍｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｔｏ ｒｅｂｕｉｌｄ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎬ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｂｙ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ. Ｔｏ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｅｘｔｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｔｙｐｅꎬ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ
ｔｈｅ ｗａｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｍａｙ ｈａｖｅ ａｎ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｌａｓｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇꎻ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｇａｏ Ｘꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ ＹＧ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ
ｍｙｏｐｉａ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ)
２０２３ꎻ２３(１０):１６９５－１６９８

０引言
近年来ꎬ近视患病率仍然处于逐年增高的趋势ꎬ预计

到 ２０５０ 年ꎬ全球近视患病率将高达 ４９.８％ [１]ꎮ 激光角膜
屈光手术是当前世界上主流的手术矫治近视的方法之一ꎬ
其安全性、有效性以及可预测性均已得到证实[２]ꎮ 据统
计ꎬ我国目前接受近视角膜屈光手术的患者年均超过 １００
万例[３]ꎮ 尽管术后严重并发症如感染、角膜扩张等已非常
罕见ꎬ但屈光回退依然是术后最主要的远期并发症ꎬ影响
远期疗效和患者满意度ꎮ 术前近视屈光度数越高ꎬ手术设
计光区越小术后越容易发生屈光回退[４]ꎮ 对于术后屈光
回退ꎬ可选择药物治疗或实施增效手术ꎮ 但增效手术存在
角膜扩张、继发圆锥角膜的风险ꎮ 因此ꎬ采用药物治疗或
预防可能是更好的选择ꎮ 本文旨在综述近年来国内外相
关文献ꎬ总结降眼压药物在防治近视激光角膜屈光手术后
屈光回退中的相关作用机制、临床效果及影响因素ꎬ为更
好地应对术后屈光回退提供参考ꎮ
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１近视激光角膜屈光术后屈光回退的可能机制
１.１ 角膜上皮与基质重塑 　 近视激光角膜屈光手术包括
表层屈光手术及板层屈光手术ꎬ通过准分子激光及 / 或飞
秒激光切削角膜组织ꎬ降低角膜中央曲率从而达到矫正近
视的目的[２]ꎮ 多项研究表明ꎬ角膜上皮及基质的代偿性增
厚导致角膜曲率增大ꎬ可能与术后发生屈光回退有关ꎮ
Ｆｕ 等[５]对高度近视薄角膜患者行乙醇法准分子激光上皮
瓣下角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＬＡＳＥＫ)ꎬ
随访发现术后 ３ａ 中央角膜厚度(ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬ
ＣＣＴ)与术后 ３ｍｏ 相比有明显增厚ꎬ近视等效球镜屈光度
也较术后 ３ｍｏ 增加ꎬ并发现二者之间存在正相关性ꎮ 而
眼轴长度和角膜后表面曲率与术前相比无明显差异ꎬ说明
ＬＡＳＥＫ 术后上皮增殖引起的 ＣＣＴ 增厚导致角膜前表面曲
率改变与术后屈光回退有关ꎮ Ｒｏｃｈａ 等[６] 利用光谱域光
相干断层成像技术评估飞秒激光辅助的准分子激光原位
角膜磨镶术( ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＬＡＳＩＫ)后角膜上
皮和角膜瓣厚度的变化ꎬ发现术后 ３ ~ ９ｍｏ 角膜上皮逐渐
增厚、角膜中央变陡ꎬ伴随轻度近视回退ꎬ由此说明 ＬＡＳＩＫ
术后角膜中央增厚与术后屈光回退、视力下降也存在相关
性ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[７]研究发现飞秒激光小切口基质透镜取出
术( ｆｅｍｔｏ ｓｅｃｏｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)
术后 ３ｍｏ 角膜中央区上皮厚度明显增厚ꎬ并且增厚的程
度与近视屈光度呈正相关ꎬ提示术后角膜上皮增厚可影响
术后长期屈光矫正效果的稳定性ꎬ导致远期屈光回退的发
生ꎮ Ｙｕ 等[８]在对 ＳＭＩＬＥ 矫治高度近视及散光眼术后 ６ｍｏ
角膜上皮厚度变化的研究中ꎬ也发现了其显著增厚ꎮ 有研
究显示ꎬ近视激光角膜屈光术后角膜上皮的增厚更趋向于
发生在角膜平坦部分ꎬ中央角膜上皮增厚更多ꎬ周边相对
较薄ꎬ呈凸透镜状[９－１０]ꎮ

近视激光角膜屈光术后除了角膜上皮增厚ꎬ早期还可
能会发生基质层流体膨胀(ｆｌｕｉｄ ｓｗｅｌｌｉｎｇ)以及基质层角膜
细胞增殖ꎬ导致角膜基质层增厚[１１]ꎮ Ｉｖａｒｓｅｎ 等[１２] 发现准
分子激光屈光性角膜切削术( ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ
ＰＲＫ)和 ＬＡＳＩＫ 术后都会导致角膜上皮层和角膜基质层
的增厚ꎬ其中 ＰＲＫ 术后角膜基质增厚更加显著ꎬ可能是由
于 ＬＡＳＩＫ 术后基质肿胀仅局限于角膜瓣下的残余基质
床ꎮ ＰＲＫ 术后屈光度变化与角膜基质层厚度以及角膜中
央厚度相关ꎬ而 ＬＡＳＩＫ 术后屈光度变化也与角膜中央厚
度变化相关ꎮ Ｋａｎｇ 等[１３]也观察到 ＰＲＫ 术后 １ａ 角膜上皮
厚度的增加与屈光回退显著相关ꎮ
１.２角膜生物力学改变　 角膜是一种生物黏弹性材料ꎬ具
有较为复杂的生物力学特性ꎮ 一些研究对正常人及激光
角膜屈光术后角膜生物力学系列参数测量分析表明ꎬ无论
是表层屈光手术还是板层屈光手术ꎬ术后角膜生物力学参
数均较正常值有所下降[１４－１６]ꎮ 这说明激光角膜屈光手术
在改变角膜形态的同时也会导致角膜生物力学的改变ꎮ
有研究表明ꎬ角膜基质层的前部比后部在生物力学中起着
更大的作用[１７]ꎮ ＬＡＳＩＫ 由于主要切割及切削角膜前部基
质层ꎬ导致角膜生物力学强度下降ꎬ在眼压的长期作用下ꎬ
可能会发生角膜后表面向前突出ꎬ进一步使得整体角膜曲
率增加ꎬ引起术后屈光回退[１５ꎬ １８]ꎮ 与 ＬＡＳＩＫ 不同ꎬＳＭＩＬＥ
采用了无角膜瓣小切口的方式去除部分角膜基质ꎬ从而可
能更好地维持了角膜生物力学的完整性ꎮ 然而 Ｘｉａ 等[１９]

通过眼反应分析仪(ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒꎬＯＲＡ)测量发
现 ＳＭＩＬＥ 术后角膜迟滞量(ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｓｉｓꎬＣＨ)及角膜
阻滞因子( ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｆａｃｔｏｒꎬＣＲＦ)明显下降ꎬ说明
ＳＭＩＬＥ 术后角膜生物力学也同样存在显著改变ꎮ Ｃａｏ
等[２０]发现当 ＣＣＴ 相同时ꎬＬＡＳＩＫ 和 ＳＭＩＬＥ 二者术后角膜
生物力学无显著差异ꎮ 这可能是因为矫正相同屈光度时ꎬ
ＳＭＩＬＥ 需要切削更多的角膜组织ꎬ术后角膜相对更薄ꎮ 表
层手术同样也存在术后生物力学的改变ꎮ Ｌｉｕ 等[２１] 对比
了 ＬＡＳＥＫ 术后与 ＬＡＳＩＫ 术后 ２.０ｍｍ 直径内的形变幅度
比值(ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａｔｉｏꎬＤＡ ｒａｔｉｏ)等生物力学相
关参数ꎬ发现虽然相较于 ＬＡＳＩＫ 手术ꎬＬＡＳＥＫ 术后角膜生
物力学改变较小ꎬ但与术前相比仍有一定程度的下降ꎮ
Ｙｕ 等[２２]也证实了 ＬＡＳＥＫ 术后远期ꎬ角膜生物力学存在与
ＳＭＩＬＥ 术后类似的下降ꎮ Ｃｈａｎ 等[１５] 随访了 ＰＲＫ 术后患
者ꎬ发现术后 ３ｍｏ 也存在轻微角膜后表面前突现象ꎮ
１.３角膜上皮下雾状混浊 　 角膜上皮下雾状混浊( ｈａｚｅ)
是角膜组织受到损伤后的一种愈合性炎症性的纤维化改
变ꎬ是由于基质角膜细胞迁移、增殖和分化为成熟的肌成
纤维细胞所致ꎬ大多发生在角膜表层屈光手术尤其是
ＰＲＫ 术后[２３]ꎮ 若其发生时间较晚且持续时间较长ꎬ则可
能使角膜透明度下降ꎬ并最终导致术后屈光回退、视力及
视觉质量下降ꎬ且屈光回退的程度与 ｈａｚｅ 的严重程度
相关[２４－２５]ꎮ
２降眼压药物治疗激光角膜屈光术后屈光回退的可能作
用机制

目前临床上常用于治疗及预防激光角膜屈光术后屈
光回退的降眼压药物包括 β 受体阻滞剂如噻吗洛尔滴眼
液、盐酸卡替洛尔滴眼液以及 α 受体激动剂如酒石酸溴
莫尼定滴眼液等ꎬ也曾有研究使用前列腺素类药物
(ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅꎬＰＧＡｓ)如拉坦前列腺素滴眼液ꎮ
针对屈光回退的可能发生机制ꎬ目前降眼压药物的主要作
用在于降低眼压以重新建立眼压与角膜生物力学的平衡
关系以及影响角膜上皮厚度两个方面ꎮ
２.１重新建立眼压与角膜生物力学的平衡关系　 Ｑｉ 等[２６]

评估了 ＬＡＳＩＫ 矫治近视术后应用 ０.５％噻吗洛尔对屈光回
退的治疗效果ꎬ发现噻吗洛尔能逆转－０.５Ｄ 以上的屈光回
退ꎬ但在停药后会再次出现近视屈光回退ꎮ Ｓｈｏｊａｅｉ 等[２７]

也有类似报道ꎬ但他们还发现在停用噻吗洛尔后疗效可维
持 ６ｍｏ 以上ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[２８] 发现应用噻吗洛尔能够使角膜
后表面曲率降低ꎬ角膜前突减少ꎬ降低屈光回退ꎮ 曾有研
究对 ＬＡＳＩＫ 术后的患者早期预防性使用前列腺素类药物
发现能有效降低术后屈光回退的发生率[２９]ꎮ 然而ꎬ近些
年有研究表明ꎬ局部应用前列腺素类药物会导致 ＣＣＴ 的
显著下降ꎮ Ｊａｎｇ 等[３０]随访了正常眼压青光眼患者使用局
部 ＰＧＡｓ 药物后 ＣＣＴ ３ａ 间的变化情况ꎬ发现 ＰＧＡｓ 能够显
著降低 ＣＣＴꎮ Ｎａｍ 等[３１] 也发现局部应用 ＰＧＡｓ 会导致
ＣＣＴ 下 降ꎬ 而 中 央 角 膜 上 皮 厚 度 ( ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＣＥＴ)下降并不显著ꎮ 此外ꎬ有研究还发现 ＰＧＡｓ
还会降低角膜生物力学强度[３２－３３]ꎮ 因此ꎬ不建议采用
ＰＧＡｓ 防治近视激光角膜屈光术后屈光回退药物ꎮ

α 受体激动剂如酒石酸溴莫尼定滴眼液等主要通过
减少房水生成和增加房水从葡萄膜巩膜途径流出发挥降
眼压作用[３４]ꎬ但关于其在防治屈光回退方面的研究极少ꎮ
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除了降低眼压之外ꎬ酒石酸溴莫尼定滴眼液具有缩瞳作
用ꎬ能够在一定程度上提升屈光手术术后患者的夜间视觉
质量[３５－３６]ꎮ
２.２ 降低角膜上皮厚度 　 一些研究发现降眼压药物能够
降低术后角膜上皮厚度从而减少角膜表面曲率从而改善
其屈光回退ꎮ Ｒｙｕ 等[３７]使用抗青光眼药物联合局部糖皮
质激素(多佐胺 / 噻吗洛尔与氯替泼诺或氟米龙)治疗近
视 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退ꎬ发现治疗后角膜上皮厚度下降
且角膜中央部分下降更多ꎬ角膜上皮厚度的下降伴随角膜
曲率的降低ꎮ Ｎａｍ 等[３１]也发现青光眼患者局部使用 β 受
体阻滞剂治疗后 ＣＥＴ 显著下降ꎬ和上述结果一致ꎮ
３影响降眼压药物效果的可能因素
３.１药物应用时长　 钟梅等[３８] 对比了高度近视 ＬＡＳＩＫ 术
后早期应用噻吗洛尔滴眼液不同时间长短对术后屈光回
退的影响ꎬ试验组和对照组均在术后 １ｍｏ 联合使用噻吗
洛尔滴眼液和抗生素ꎬ１ｍｏ 试验组继续联合两药使用ꎬ而
对照组停止使用噻吗洛尔滴眼液ꎬ结果发现术后 １ｍｏ 两
组各测量值无显著差异ꎬ而术后 ３、６ｍｏ 试验组的裸眼视
力(ＵＣＶＡ)优于对照组ꎬ近视等效球镜屈光度 (ＳＥ)和角
膜前移量差值(Ｄｉｆｆ 值)均低于对照组ꎬ差异有统计学意
义ꎮ 说明较长时间应用降眼压药物能够更好地预防高度
近视 ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退的发生ꎮ
３.２药物应用时间点　 有研究显示ꎬＬＡＳＩＫ 术后早期即可
发生屈光回退并随时间推移回退量进一步增大[３９－４０]ꎮ 因
此ꎬ术后较早应用降眼压药物能够有效降低并长期维持术
后眼压的稳定ꎬ从而预防屈光回退的发生ꎮ 刘丹等[４１] 比
较了 ＬＡＳＩＫ 术后 １ｄ 及术后 ８ｄ 开始应用噻吗洛尔滴眼液
对术后屈光回退的预防效果ꎬ发现前者术后 ３、６ｍｏ 的
ＵＣＶＡ 和 ＳＥ 均优于后者ꎬ差异具有统计学意义ꎮ
３.３ 角膜上皮厚度 　 不同角膜上皮厚度对药物的敏感性
可能不同ꎮ Ｒｙｕ 等[３７] 发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者在使用降
眼压药物治疗屈光回退前角膜上皮越厚ꎬ药物敏感性越
高ꎬ在使用药物治疗后上皮厚度下降幅度更大ꎬ伴随角膜
上皮厚度下降近视屈光度回退成比例改善ꎮ
４小结

近年来屈光医生在不断探索近视激光角膜屈光术后
屈光回退的发生机制及防治方法ꎬ虽然在一定程度上降低
了术后屈光回退的发生率ꎬ但仍然是影响术后屈光稳定性
及患者满意度的并发症ꎬ需要引起足够重视ꎮ 相较于进行
增效手术矫治屈光回退ꎬ降眼压药物在防治激光角膜屈光
术后屈光回退方面更加安全且无创伤ꎬ更易普遍应用于临
床ꎮ 然而目前临床上对于降眼压药物防治屈光回退的研
究更多聚焦于 ＬＡＳＩＫ 术式ꎬ对于药物作用机制以及影响
作用效果的研究也相对较少ꎮ 不同的近视激光角膜屈光
术后ꎬ如何合理应用不同的降眼压药物以及与其他药物的
联合使用等ꎬ屈光医生还需进行更为深入的研究ꎬ以更好
地维持近视激光角膜屈光术后的长期稳定性ꎮ
参考文献

１ Ｈｏｌｄｅｎ ＢＡꎬ Ｆｒｉｃｋｅ ＴＲꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｔｒｅｎｄｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｈｒｏｕｇｈ ２０５０.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１６ꎻ１２３(５):１０３６－１０４２
２ Ｋｉｍ ＴＩꎬ Ａｌｉó Ｄｅｌ Ｂａｒｒｉｏ ＪＬꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ.
Ｌａｎｃｅｔ ２０１９ꎻ３９３(１０１８５):２０８５－２０９８
３ 李莹. 重视激光角膜屈光手术快速发展中的手术并发症问题. 中华

眼科杂志 ２０１８ꎻ５４(１０): ７２１－７２５
４ Ｙａｎ ＭＫꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＳꎬ Ｃｈａｎ ＴＣ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ４６(８):９３４－９４４
５ Ｆｕ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＹꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｉｎ ｃｏｒｎｅａｓ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｓｅｍｉｎ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３２(５):６３１－６４１
６ Ｒｏｃｈａ ＫＭꎬ Ｋｒｕｅｇｅｒ ＲＲ. Ｓｐｅｃｔｒａｌ － ｄｏｍａｉｎ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｆｌａｐ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１４ꎻ１５８(２):２９３－３０１
７ Ｇａｎｅｓｈ Ｓꎬ Ｂｒａｒ Ｓꎬ Ｒｅｌｅｋａｒ ＫＪ. Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｐｒｏｆｉｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ ) ｆｏｒ
ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ｍｙｏｐｉｃ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１６ꎻ３２(７):４７３－４８２
８ Ｙｕ Ｎꎬ Ｙｅ ＹＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＳＭＩＬＥ ｆｏｒ Ｍｙｏｐｉａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０２１ꎻ
３７(４):２２４－２３０
９ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ ＤＺꎬ Ａｒｃｈｅｒ ＴＪꎬ Ｇｏｂｂｅ Ｍ. Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｐｒｏｆｉｌｅ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｌｙ ｆｏｒ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｐｉｃ ＬＡＳＩＫ: ｔｈｒｅｅ－
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｄｉｓｐｌａｙ ｗｉｔｈ Ａｒｔｅｍｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ.
Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１２ꎻ２８(３):１９５－２０１
１０ Ｙｅ ＹＭꎬ Ｃｈｅｎ Ｐꎬ Ｙｕ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｉｄｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ (ＳＭＩＬＥ) ｗｉｔｈ ｗｉｄｅ－
ｆｉｅｌｄ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２２ꎻ２０２２:１－８
１１ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｄｅｓａｕｔｅｌｓ ＪＤꎬ Ｗａｌｋｅｒ ＢＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｏｐｔｉｃａｌ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ
ｓｔｒｏｍａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ. Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ Ｄｉｓｃｏｖ Ｉｎｎｏｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ７(１):
１－９
１２ Ｉｖａｒｓｅｎ Ａꎬ Ｆｌｅｄｅｌｉｕｓ Ｗꎬ Ｈｊｏｒｔｄａｌ ＪＯ. Ｔｈｒｅｅ － ｙｅａｒ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ＰＲＫ ｏｒ ＬＡＳＩＫ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ.
Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００９ꎻ５０(５):２０６１－２０６６
１３ Ｋａｎｇ ＤＳＹꎬ Ｋｉｍ ＳＷ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｏｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｎｄｍｙｏｐｉａ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(６):３５４－３６１
１４ Ｙａｎｇ ＫＬꎬ Ｘｕ ＬＹꎬ Ｆａｎ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌꎬ Ｐｏｓｔ － ＬＡＳＩＫꎬ Ｐｏｓｔ － ＬＡＳＩＫ ｋｅｒａｔｅｃｔａｓｉａ ａｎｄ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｅｙｅｓ. Ｓｃｉ Ｒｅｐ ２０２０ꎻ１０(１):５６７６
１５ Ｃｈａｎ ＴＣꎬ Ｌｉｕ Ｄꎬ Ｙｕ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｏｒｎｅａｌ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｓｗｅｐｔ－ｓｏｕｒｃｅ ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ１２２(４):６８７－６９２
１６ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｌꎬ Ｚｈａｏ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｑ－ｖａｌｕｅ－ｇｕｉｄｅｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１６ꎻ２８(４):１８１－１８７
１７ Ｒｕｂｅｒｔｉ ＪＷꎬ Ｓｉｎｈａ Ｒｏｙ Ａꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ
ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ. Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ ２０１１ꎻ１３:２６９－２９５
１８ Ｂａｅｋ Ｔꎬ Ｌｅｅ Ｋꎬ Ｋａｇａｙａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｒｗａｒｄ ｓｈｉｆｔ ｏｆ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
２００１ꎻ１０８(２):３１７－３２０
１９ Ｘｉａ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｗｕ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２０１６ꎻ４１(９):１２０２－１２０８
２０ Ｃａｏ ＫＷꎬ Ｌｉｕ ＬＮꎬ Ｙｕ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｍａｌｌ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ( ＳＭＩＬＥ) ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ). Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０２０ꎻ
３５(３):５９９－６０９
２１ Ｌｉｕ ＭＮꎬ Ｓｈｉ ＷＹꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ) ａｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

７９６１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＬＡＳＥＫ) ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｍｙｏｐｉａ. Ｌａｓｅｒｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ ２０２１ꎻ３６(８):
１７０９－１７１７
２２ Ｙｕ ＭＲꎬ Ｃｈｅｎ ＭＪꎬ Ｄａｉ ＪＨ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｆｔｅｒ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ＬＡＳＥＫ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉａ: ａ ｓｈｏｒｔ－
ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７
(３):６０１－６０６
２３ Ｍａｒｇｏ ＪＡꎬ Ｍｕｎｉｒ ＷＭ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｃｌｉｎ ２０１６ꎻ５６(２):１１１－１２５
２４ Ｃｈａｒｐｅｎｔｉｅｒ Ｓꎬ Ｋｅｉｌａｎｉ Ｃꎬ Ｍａｒéｃｈａｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｈａｚｅ ｐｏｓｔ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ. Ｊ Ｆｒ Ｏｐｈｔａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ４４(９):１４２５－１４３８
２５ Ｍａｊｍｕｄａｒ ＰＡꎬ Ｓｃｈａｌｌｈｏｒｎ ＳＣꎬ Ｃａｓｏｎ ＪＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ － Ｃ ｉｎ
ｃｏｒｎｅａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｘｃｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１５ꎻ
１２２(６):１０８５－１０９５
２６ Ｑｉ Ｈꎬ Ｇａｏ ＣＦꎬ Ｌｉ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｉｍｏｌｏｌ ０. ５％ ｏｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＬＡＳＩＫ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０１７ꎻ ９６
(１７):ｅ６７８２
２７ Ｓｈｏｊａｅｉ Ａꎬ Ｅｓｌａｎｉ Ｍꎬ Ｖａｌｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｏｌｏｌ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ:
ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１２ꎻ１５４(５):
７９０－７９８
２８ Ｓｉｎｇｈ Ａꎬ Ｇｏｕｒ Ａꎬ Ｄａｖｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｏｌｏｌ ｍａｌｅａｔｅ (０. ５％)
ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｐｏｓｔ ｌａｓｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ６８(１２):２９９０－２９９４
２９ 杨方列ꎬ 包煜芝ꎬ 芦晓磊ꎬ 等. 拉坦前列腺素眼液预防 ＬＡＳＩＫ 术

后屈光回退的临床观察. 国际眼科杂志 ２０１３ꎻ１３(１２):２４８８－２４９０
３０ Ｊａｎｇ Ｍꎬ Ｋａｎｇ ＫＥꎬ Ｃｈｏ ＢＪ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ａｎａｌｏｇｕｅｓ ｏｎ
ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ３－ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０２０ꎻ３４(５):３４７－３５２

３１ Ｎａｍ Ｍꎬ Ｋｉｍ ＳＷ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ
ｔｏｐｉｃａｌ ａｎｔｉｇｌａｕｃｏｍａ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ ２０２１ꎻ１０(１６):３４６４
３２ Ａｍａｎｏ Ｓꎬ Ｎｅｊｉｍａ Ｒꎬ Ｉｎｏｕｅ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ２５７(１０):２２１３－２２１９
３３ Ｗｕ Ｎꎬ Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｙｕ ＸＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｔｏｐｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１６ꎻ
１１(５):ｅ０１５５５２７
３４ Ｏｈ ＤＪꎬ Ｃｈｅｎ ＪＬꎬ Ｖａｊａｒａｎａｎｔ ＴＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ｔａｒｔｒａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ ２０１９ꎻ２０(１):１１５－１２２
３５ Ｔｕｎｃｅｒ Ｉꎬ Ｂｉｌｇｉｎ Ｓꎬ Ｚｅｎｇｉｎ ＭÖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ｔａｒｔｒａｔｅ
０.１５％ ｏｎ ｓｃｏｔｏｐｉｃ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｅｙｅｌｉｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ: ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
Ｅｙｅ ２０２１ꎻ３５(２):６７２－６７５
３６ Ｎｅｊａｄ Ｍꎬ Ｌｉｎ ＳＲꎬ Ｈｗａｎｇ ＬＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｖｅｒ － ｔｈｅ － ｃｏｕｎｔｅｒ
ｂｒｉｍｏｎｉｄｉｎｅ ｔａｒｔｒａｔｅ ０. ０２５％ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｐｕｐｉｌ ｓｉｚｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ａｄｕｌｔｓ. Ｇｒａｅｆｅｓ Ａｒｃｈ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ２５９(１１):３３３３－３３３８
３７ Ｒｙｕ ＩＨꎬ Ｋｉｍ ＷＫꎬ Ｎａｍ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ＦＳ－
ＬＡＳＩＫ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２０ꎻ２０(１):１－１０
３８ 钟梅ꎬ 白燕慧ꎬ 王卫群ꎬ 等. 高度近视 ＬＡＳＩＫ 术后应用噻吗洛尔

的时间长短对屈光回退的影响. 中华眼外伤职业眼病杂志 ２０２０ꎻ４２
(１):１７－２１
３９ Ｍｏｓｈｉｒｆａｒ Ｍꎬ Ｊｅｈａｎｇｉｒ Ｎꎬ Ｆｅｎｚｌ ＣＲꎬ ｅｔ ａｌ. ＬＡＳＩＫ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(２):１１６－１２７
４０ Ｃｈｅｎ ｙｕｎ－ｉꎬ Ｃｈｉｅｎ ＫＬꎬ Ｗａｎｇ ＩＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎｔｅｒｖａｌ－ｃｅｎｓｏｒｅｄ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｙｏｐｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２００７ꎻ４８(８):３５１６－３５２３
４１ 刘丹ꎬ 陈金鹏. ＬＡＳＩＫ 术后不同时间应用噻吗洛尔对高度近视屈

光回退的影响. 国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９(５):８２６－８２９
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