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摘要

目的:研究去上皮快速角膜胶原交联术(ＣＸＬ)治疗进展期

圆锥角膜的疗效ꎮ
方法:回顾性研究ꎮ 收集 ２０２０－０４ / ２０２１－１２ 就诊于宁夏

回族自治区人民医院 宁夏眼科医院行去上皮快速 ＣＸＬ 的

进展期圆锥角膜患者 ３２ 例 ４３ 眼ꎮ 于术前及术后 １、３、
６ｍｏ 行裂隙灯、眼压、裸眼视力、矫正视力、角膜内皮镜、眼
前节分析仪 Ｐｅｎｔａｃａｍ 和可视化角膜生物力学 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 检

查ꎬ记录手术前后角膜情况、裸眼视力(ＵＣＶＡ)、最佳矫正

视力(ＢＣＶＡ)、角膜内皮数、角膜最大曲率(Ｋｍａｘ)、角膜

厚度最薄点 ( ＴＣＴ)、前后表面 Ｋ１、Ｋ２ 值、矫正眼内压

(ｂＩＯＰ)、 第 一 次 压 平 时 间 ( Ａ１Ｔ)、 第 一 次 压 平 长 度

(Ａ１Ｌ)、第一次压平速度(Ａ１Ｖ)、第二次压平时间(Ａ２Ｔ)、
第二次压平长度(Ａ２Ｌ)、第二次压平速度(Ａ２Ｖ))、最大形

变幅度(ＨＣＤＡ)、最大形变曲率半径(ＨＣＲ)、最大压陷时

两峰间距(ＨＣＰＤ)、第 １ 次压平时角膜硬度(ＳＰ－Ａ１))值ꎮ
结果:术前、术后 ６ｍｏ ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)(１.０６±０.４９、０.７８±
０.３９)和 ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ)(０.４８±０.３４、０.３８±０.２９)比较均

有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ角膜内皮细胞比较无差异(２９１７.３９±
２８８.３８ ｖｓ ２９５９.１９±３３６.２７ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬＰ＝ ０.４７７)ꎮ 手术前后

Ｋｍａｘ、ＴＣＴ、前表面 Ｋ１、Ｋ２ 值、后表面 Ｋ１ 值比较均有差异

(Ｐ<０.０５)ꎬ且均在术后 １ｍｏ 升高ꎬ术后 ３ｍｏ 后恢复至术前

水平ꎬ而后表面 Ｋ２ 值比较无差异ꎮ 手术前后 Ａ１Ｔ、ＨＣＰＤ、
ＳＰ－Ａ１ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＡ１Ｌ、Ａ１Ｖ、
Ａ２Ｔ、Ａ２Ｌ、Ａ２Ｖ、ＨＣＤＡ、ＨＣＲ、ｂＩＯＰ 比较无差异(Ｐ>０.０５)
结论:去上皮快速 ＣＸＬ 在术后 ６ｍｏ 内能够阻止进展期圆

锥角膜进展并且具有一定的安全性ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ去上皮角膜胶原交联术ꎻ角膜地形图ꎻ
角膜生物力学
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ＣＸＬ ａｔ Ｎｉｎｇｘｉａ Ｅｙｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２０ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ
２０２１. Ｓｌｉｔ－ ｌａｍｐꎬ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ( ＵＣＶＡ )ꎬ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ｓｐｅｃｕｌａｒ
ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ Ｐｅｎｔａｃａｍ ａｎｄ Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ ａｔ １ꎬ ３ ａｎｄ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ＵＣＶＡꎬ ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
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(ＬｏｇＭＡＲꎻ １.０６ ± ０.４９ꎬ ０.７８ ± ０.３９) ａｎｄ ＢＣＶＡ ( ＬｏｇＭＡＲꎻ

５６０２
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０.４８±０.３４ꎬ ０.３８±０.２９) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｔ ６ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<
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ｃｅｌｌｓ (２９１７.３９ ± ２８８.３８ ｖｓ. ２９５９.１９ ± ３３６.２７ ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２ꎬ Ｐ ＝
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• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ － ｏｆｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ＣＸＬ ｃａｎ
ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｗｉｔｈｉｎ ｈａｌｆ ｙｅａｒ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｓａｆｅｔｙ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎻ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｏｆｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｏｐｏｇｒａｐｈｙꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ:Ｚｈａｎｇ ＪＪꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｍａ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｏｆｆ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ ) ２０２３ꎻ ２３ ( １２ ):
２０６５－２０６９

０引言

圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣ)是一种双侧角膜渐进性变

薄和扩张从而产生不规则散光导致视力下降的退行性致

盲性眼病[１]ꎬ全球发病率为 ０.０５％ ~０.２３％ [２]ꎬ亚洲和中东

的发病率为 ０.９％ ~ ３.３％ [３]ꎬ亚洲人发病率是白人的 ４.４
倍[３]ꎮ 角膜移植是唯一的治疗方法ꎬ也是目前发达国家角

膜移植最常见原因(２０％) [１ꎬ４]ꎬ角膜移植虽可改善患者视

觉质量ꎬ但我国角膜资源匮乏ꎬ且存在术后排斥、不规则散

光等ꎬ因此对 ＫＣ 患者合理及时治疗ꎬ阻止其继续进展才

能使患者拥有更好的视觉效果[４]ꎮ 角膜胶原交联术

(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)是唯一能够阻止 ＫＣ 进展的方

法ꎮ ２００３ 年ꎬＷｏｌｌｅｎｓａｋ 团队首次报道标准去上皮 ＣＸＬ 临

床成效[５]ꎬ稳定了进展期 ＫＣ 进展ꎮ 随着手术方式优化ꎬ
赵宏等[６]认为去上皮 ＣＸＬ 疗效优于经上皮 ＣＸＬꎮ 而最新

快速去上皮 ＣＸＬ 在达到标准去上皮 ＣＸＬ 疗效[７]同时缩短

了手术时间ꎬ提高患者配合度ꎮ 但由于既往报道的研究术

式不完全一致ꎬ采用交联系统的参数能量也不完全一样ꎬ
哪些临床检查指标能作为评估去上皮快速 ＣＸＬ 后有效性

及稳定性尚不明确ꎮ 故本研究针对宁夏眼科医院行快速

去上皮 ＣＸＬ 患者ꎬ观察其行去上皮 ＣＸＬ 术后不同时间点

角膜形态结构、角膜生物力学相关参数变化规律ꎬ探索去

上皮 ＣＸＬ 术后不同时期安全性和有效性ꎬ以期获得阻止

ＫＣ 进展最佳治疗效果ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 回顾性研究ꎮ 收集 ２０２０－０４ / ２０２１－１２ 就诊于

宁夏回族自治区人民医院宁夏眼科医院确诊为进展期圆

锥角膜并行去上皮 ＣＸＬ 的患者 ３２ 例 ４３ 眼ꎬ其中男 ２１ 例

２６ 眼ꎬ女 １１ 例 １７ 眼ꎬ年龄 １９~２９(平均 ２４±５)岁ꎮ 进展期

圆锥角膜诊断标准[４ꎬ８]:参照«中国圆锥角膜诊断和治疗

专家共识(２０１９ 年)»圆锥角膜分期确诊为初发期或完成

期的圆锥角膜[４]ꎻ进展期是指圆锥角膜患者在过去的 ６ｍｏ
中ꎬ角膜最大曲率(ｍａｘｉｍｕｍ ｋｅｒａｔｏｍｅｔｒｙ ｖａｌｕｅꎬ Ｋｍａｘ)增加

≥１.００Ｄꎬ或显性柱状屈光度增加≥１.００Ｄ[８]ꎮ 纳入标准:
(１)患者本人及家属理解手术的意义ꎬ对疗效有合理的期

望值ꎻ(２)参照«中国圆锥角膜诊断和治疗专家共识(２０１９
年)»圆锥角膜分期确诊为初发期或完成期的临床进展期

圆锥角膜[４]ꎻ(３)角膜最薄厚度>４００μｍꎻ(４)角膜中央无

瘢痕ꎻ(５)年龄≤４０岁[９]ꎮ 排除标准:(１)既往有眼科手术

史(包括屈光手术、飞秒激光辅助的透镜植入术等)、外伤

史、其它角膜病史、青光眼家族史ꎻ(２)其他眼部疾病:如
急性感染或活动性疾病ꎻ(３)术前 ４ｗｋ 内配戴硬性角膜接

触镜ꎻ(４)严重的角膜瘢痕和混浊ꎻ(５)未控制的全身性疾

病或全身免疫性疾病ꎻ(６)处于妊娠或哺乳期的女性[１０]ꎮ
所有手术患者已详细告知手术相关事宜ꎬ签署知情同意

书ꎬ本研究严格遵循«赫尔辛基宣言»并通过了宁夏回族

自治区人民医院伦理委员会的批准ꎮ
１.２方法　 术前患者眼部消毒、铺巾、开睑器开术眼ꎬ０.４％
盐酸奥布卡因滴眼液滴术眼行表面麻醉满意后ꎬ去除角膜

中央直径 ９ｍｍ 区域的上皮组织ꎻ应用 ０.１％核黄素溶液

ＶｉｂｅＸ Ｒａｐｉｄ 浸泡持续 １０ｍｉｎꎻ用角膜胶原交联治疗系统进

行紫外线 Ａ ３０ｍＷ / ｃｍ２ 下连续照射 ４ｍｉｎꎬ获得 ７.２Ｊ / ｃｍ２

总能量ꎻ术中用平衡盐溶液保持角膜表面湿润ꎬ术后配戴

绷带角膜接触镜ꎮ 术后使用左氧氟沙星滴眼液每日 ４ 次ꎬ
氟米龙滴眼液每日 ２ 次ꎬ盐酸卡替洛尔滴眼液每日 ２ 次ꎬ
术后 ２ｗｋ 停药ꎻ０.３％玻璃酸钠滴眼液点术眼ꎬ每日 ４ 次ꎬ
术后 ４ｗｋ 停药 (根据术后随访情况调整用药次数及

时间)ꎮ
所有患者于术前、术后 １、３、６ｍｏ 进行裂隙灯、眼压、裸

眼视力( ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＵＣＶＡ)、最佳矫正视力

(ｂｅｓｔ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬＢＣＶＡ)、角膜内皮镜及三维眼

前节分析仪 ( Ｐｅｎｔａｃａｍ) 检查ꎮ 记录角膜地形图参数:
Ｋｍａｘ、角膜厚度最薄点( ｔｈｉｎｎｅｓｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓꎬＴＣＴ)、
前后表面 Ｋ１、Ｋ２ꎻ可视化角膜生物力学分析仪(Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ)
参数: 矫正眼内压 ( ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬｂＩＯＰ )ꎬ第一次压平时间 ( ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ １ꎬ
Ａ１Ｔ)ꎬ第一次压平长度( ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ １ꎬＡ１Ｌ)ꎬ第一

次压平速度(ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ １ꎬＡ１Ｖ)ꎬ第二次压平时间

(ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ２ꎬＡ２Ｔ)ꎬ第二次压平长度( ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ
ｌｅｎｇｔｈ ２ꎬＡ２Ｌ)ꎬ第二次压平速度 ( ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ２ꎬ
Ａ２Ｖ))ꎬ 最 大 形 变 幅 度 ( ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅꎬＨＣＤＡ)ꎬ最大形变曲率半径( ｒａｄｉｕｓ ａｔ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｃｕｒｖａｔｕｒｅꎬＨＣＲ)ꎬ最大压陷时两峰间距( ｈｉｇｈｅｓｔ ｃｏｎｃａｖｉｔｙ
ｐｅａｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＨＣＰＤ)ꎬ第 １ 次压平时角膜硬度( ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
ｐａｒａｍｅｔｅｒ ａｔ ｆｉｒｓｔ ａｐｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＳＰ－Ａ１)ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ２４.０ 软件对数据进行分析ꎮ
符合正态分布数据采用均数±标准差进行统计描述ꎬ手术

前后比较采用配对 ｔ 检验ꎻ组间比较采用单因素方差分

析ꎬ两两之间比较采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬ以 Ｐ≤０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ
２结果

２.１手术前后视力和角膜内皮细胞比较　 手术前后 ＵＣＶＡ
６６０２
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和 ＢＣＶＡ 比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ手术前后

角膜内皮细胞比较差异无统计学意义 (Ｐ ＝ ０. ４７７)ꎬ见
表 １ꎮ
２.２ 手术前后不同时间角膜地形图参数比较 　 手术前后

Ｋｍａｘ、ＴＣＴ、前表面 Ｋ１、Ｋ２ 值、后表面 Ｋ１ 值比较差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而后表面 Ｋ２ 值比较差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ进一步两两比较见表 ２ꎮ
２.３ 手术前后不同时间角膜生物力学参数比较 　 手术前

后不同时间 Ａ１Ｔ、ＨＣＰＤ、ＳＰ－Ａ１ 比较差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬＡ１Ｌ、Ａ１Ｖ、Ａ２Ｔ、Ａ２Ｌ、Ａ２Ｖ、ＨＣＤＡ、ＨＣＲ、ｂＩＯＰ
比较差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ进一步两两比较见

表 ３ꎮ
２.４ 术后并发症 　 术后 ３ ~ ７ｄ 随访复查时摘除角膜接触

镜ꎬ术后 ４１ 眼角膜上皮愈合完全ꎬ２ 眼仍有上皮浅层点状

缺损ꎬ术后 １ｗｋ 复查上皮完全愈合ꎮ 术后 ６ｍｏ 内所有患

者未发现晶状体、视网膜光损伤迹象ꎬ角膜缘细胞无明显

形态学改变ꎻ未发生重度干眼、角膜上皮下雾状混浊

(ｈａｚｅ)、角膜溃疡、角膜溶解、角膜内皮失代偿等并发症ꎻ
其中 ２ 眼在术后 １ｗｋ 角膜周边出现灰白色类圆形混浊ꎬ边
界清楚ꎬ累及角膜浅基质层ꎬ表面清洁ꎬ结膜无充血ꎬ无分

　 　

泌物ꎻ氟米龙滴眼液改为每天 ６ 次ꎬ加用氧氟沙星眼膏ꎬ每
晚 １ 次点眼治疗ꎬ２ｗｋ 后病灶逐渐消退ꎬ未留下明显斑翳ꎬ
无视力影响(图 １)ꎮ
３讨论

Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[５]是最早进行交联基础研究和临床研究

的学者ꎬ发现 ＫＣ 患者 ＣＸＬ 术后最大角膜屈光力下降ꎬ推
断 ＣＸＬ 可以阻止 ＫＣ 进展ꎮ 并在 ２００３ 年ꎬＷｏｌｌｅｎｓａｋ 等[５]

首次报道去除角膜上皮ꎬ０.１％核黄素浸润ꎬ３７０ｎｍ 紫外线

光照射 ３０ｍｉｎꎬ获取 ５.４Ｊ / ｃｍ２总能量的标准去上皮 ＣＸＬ 术

式的临床应用成效[５]ꎮ 而 ＣＸＬ 作为近 １０ 余年在我国推

广的新技术ꎬ作为宁夏地区首次开展此项新技术的单位ꎬ
本研究针对自 ２０１９ 年就诊于我院行去上皮 ＣＸＬ 的进展

期 ＫＣ 患者术后观察结果进行分析讨论ꎬ为去上皮 ＣＸＬ 有

效性及稳定性的评价提供宁夏地区数据情况ꎮ
本研究中所有患者 ＵＣＶＡ 及 ＢＣＶＡ 术后较术前均有

所改善ꎬ与 Ｆｉｒａｔ 等[１１]２０１３ 年报道的圆锥角膜患者行角膜

交联术后 １~３ａ 的随访结果相似ꎮ 虽然 ＣＸＬ 的初衷是改

变角膜的内部结构ꎬ增加角膜的硬度ꎬ从而阻止圆锥角膜

的进展ꎬ但发现行 ＣＸＬ 手术的同时也可以在一定程度上

改善患者视力ꎮ 角膜内皮细胞密度在进行交联术后较术

　 　
表 １　 手术前后视力和角膜内皮细胞比较 􀭰ｘ±ｓ
时间 ＵＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) ＢＣＶＡ(ＬｏｇＭＡＲ) 角膜内皮细胞(ｃｅｌｌｓ / ｍｍ２)
术前 １.０６±０.４９ ０.４８±０.３４ ２９１７.３９±２８８.３８
术后 ６ｍｏ ０.７８±０.３９ ０.３８±０.２９ ２９５９.１９±３３６.２７

　 　 　 　 　
ｔ ５.８８９ ２.１８１ －０.７２
Ｐ <０.０５ <０.０５ ０.４７７

表 ２　 手术前后不同时间角膜地形图参数比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ Ｆ Ｐ
Ｋｍａｘ(Ｄ) ５８.２９±６.８５ ５９.８６±７.０３ａ ５８.４７±７.１１ｃ ５７.８５±７.３３ｃ １５.２４ <０.０１
ＴＣＴ(μｍ) ４５３.２１±３１.１５ ４３５.３７±３６.０８ａ ４３１.５４±３２.６４ａ ４３４.８８±３０.７６ａ ２２.４８ <０.０１
前表面 Ｋ１(Ｄ) ４７.３７±４.２５ ４７.９５±４.３４ａ ４７.２７±４.１５ｃ ４７.１７±４.１７ｃ ９.７８ <０.０１
前表面 Ｋ２(Ｄ) ５１.５０±４.９１ ５２.５３±４.７６ａ ５１.４９±４.６６ｃ ５１.２５±４.７５ｃ １３.２０ <０.０１
后表面 Ｋ１(Ｄ) －７.０２±０.８７ －７.０４±０.８４ －７.１３±０.８５ａꎬｃ －７.１４±０.７９ａꎬｃ ３.４５ ０.０２
后表面 Ｋ２(Ｄ) －７.８４±０.９１ －７.８８±０.９６ －７.９９±０.８６ －７.９３±０.８６ ２.４６ ０.９１

注: ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ｍｏꎮ

表 ３　 手术前后不同时间角膜生物力学参数比较 􀭰ｘ±ｓ
指标 术前 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ 术后 ６ｍｏ Ｆ Ｐ
Ａ１Ｔ(ｍｓ) ７.２７±０.４６ ７.１８±０.３２ ７.１９±０.３２ ７.０９±０.３３ａꎬｃ ３.０５１ ０.０３２
Ａ１Ｌ(ｍｍ) ２.０１±０.３７ １.９１±０.３３ ２.０１±０.３６ １.８７±０.５９ ０.８４１ ０.４７５
Ａ１Ｖ(ｍ / ｓ) ０.１５±０.０４ ０.１６±０.０４ ０.１６±０.０３ ０.１６±０.０３ １.３３９ ０.２６６
Ａ２Ｔ(ｍｓ) ２１.３９±０.３９ ２１.４７±０.４０ ２１.４１±０.４６ ２１.３４±０.３５ ２.１３８ ０.１１４
Ａ２Ｌ(ｍｍ) １.０７±０.７３ １.０５±０.５１ １.１４±０.８９ ０.９４±０.５２ ４.０６６ ０.２５４
Ａ２Ｖ(ｍ / ｓ) －０.３７±０.０６ －０.３９±０.０４ －０.４０±０.０６ －０.３９±０.０６ １.６１１ ０.２０６
ＨＣＤＡ(ｍｍ) １.１４±０.２０ １.１８±０.１３ １.２２±０.１４ １.１９±０.１１ １.１０１ ０.３５２
ＨＣＲ(ｍｍ) ５.４３±１.２９ ５.７２±１.２６ ５.６８±０.８７ ５.６４±０.８４ ０.９４４ ０.４３１
ＨＣＰＤ(ｍｍ) ４.９１±０.２９ ５.１５±０.３４ａ ５.１３±０.３３ａ ５.１３±０.２９ａ １３.７４９ ０.００３
ＳＰ－Ａ１ ６２.８５±３１.５０ ６１.９８±１６.０８ａ ６１.１９±１９.４１ａ ６１.００±１６.４４ａ ６.０９５ ０.００１
ｂＩＯＰ(ｍｍＨｇ) １５.４０±２.９０ １６.００±３.４０ １５.６０±３.４０ １５.３７±２.３４ １.２０５ ０.３２３

注: ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ｍｏꎮ
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图 １　 去上皮 ＣＸＬ术后无菌性角膜炎患者资料　 Ａ:术后 ８ｄꎻＢ:术后 ２２ｄꎮ

前并没有发生变化ꎬ也就是说 ＣＸＬ 手术对角膜内皮细胞

密度没有造成改变ꎬ这也与 ＣＸＬ 手术对角膜内皮具有良

好的安全性[１２]的研究结果一致ꎻ术后随访期间未发现明

显晶状体、视网膜光损伤ꎬ裂隙灯下角膜缘细胞未见明显

形态学异常ꎬ也表明 ＣＸＬ 手术的安全性ꎮ
　 　 本研究患者在 ＣＸＬ 术后 １ｍｏ 时 Ｋｍａｘ 较术前明显升

高ꎬ而到术后 ３ｍｏ 开始有下降趋势ꎮ 与张惜雪[７] 研究结

果相一致ꎬ即在快速去上皮 ＣＸＬ 术后 １ｍｏ Ｋｍａｘ 升高ꎬ术
后 ３ｍｏ 逐渐下降至术前水平ꎬ考虑两方面原因:(１)术后

角膜的正常应激反应ꎬ(２)角膜重塑发生在术后 １ｍｏꎬ从而

影响角膜形态学的改变ꎮ Ｎｉｃｕｌａ 等[１３] 对行角膜交联术的

圆锥角膜患者长达 １０ａ 的随访中发现患者术前的 Ｋｍａｘ 平

均值为 ５１.３Ｄꎬ术后 ６ｍｏ Ｋｍａｘ 平均值下降了 ０.６Ｄꎬ而术后

１０ａ 的 Ｋｍａｘ 平均值下降为 ４８.９Ｄꎬ与本研究术后 ６ｍｏ 结果

相一致ꎬ但由于观察时间的局限性ꎬ本研究只观察到术后

６ｍｏꎬ而术后 １０ａ Ｋｍａｘ 值的变化情况也会继续跟进ꎮ 本研

究中角膜前表面 Ｋ１、Ｋ２ 值与 Ｋｍａｘ 值变化趋势完全一致ꎬ
都是在交联术后 １ｍｏ 的时候明显升高ꎬ术后 ３ｍｏ 开始下

降至术前水平ꎮ Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ 等[１４] 研究发现交联术后 ６ｍｏ
的角膜前表面 Ｋ１ 和 Ｋ２ 值较术后 １ｍｏ 也显著降低ꎮ 张惜

雪[７]在 ２０１７ 年对 ８０ 例行快速去上皮 ＣＸＬ 的圆锥角膜患

者进行术后 ６ｍｏ 观察研究(与本研究的术式、参数设置一

致:ＫＸＬ 系统紫外线 Ａ ３０ｍＷ / ｃｍ２ 下连续照射 ４ｍｉｎꎬ总能

量 ７.２Ｊ)同样发现交联术后 １ｍｏ Ｋｍａｘ 值、前表面 Ｋ１、Ｋ２
值较术前升高ꎬ但于术后 ３、６ｍｏ 复查时恢复至术前水平ꎮ
由此推测ꎬ在行去上皮 ＣＸＬ 术后圆锥角膜患者的 Ｋｍａｘ
值、角膜前表面 Ｋ１、Ｋ２ 值会在术后 ３ ~ ６ｍｏ 逐步趋于稳

定ꎬ而没有继续增加的趋势ꎬ这也间接证明 ＣＸＬ 的有效

性ꎮ 既往报道去上皮 ＣＸＬ 的交联线深度约 ３００μｍ[１５]ꎬ而
本研究中后表面 Ｋ１、Ｋ２ 值在 ＣＸＬ 手术前后并没有发生变

化ꎬ这也说明了去上皮 ＣＸＬ 主要作用于角膜的前部ꎬ前表

面相关参数指标会受到 ＣＸＬ 手术的影响而发生变化ꎬ而
后表面 Ｋ１、Ｋ２ 值未见变化ꎮ 本研究中 ＴＣＴ 在 ＣＸＬ 术后

下降的结果也与以往研究报道相同ꎬ考虑为手术中核黄素

浸泡和紫外线 Ａ 照射过程中导致的角膜脱水、角膜胶原

纤维层间空间减小、角膜基质压缩、角膜胶原纤维的凝聚、
角膜细胞凋亡及上皮层厚度改变[７ꎬ１６]ꎮ

Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[５]首次提出 ＣＸＬ 使角膜中央治疗区域基

质胶原纤维直径增粗、空间结构稳定性加强并且对角膜内

各种降解酶产生抵抗ꎬ从而增加角膜硬度和生物力学稳定

性ꎮ 目前ꎬ眼球反应分析仪(ＯＲＡ)和 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 是目前可

以测量活体角膜生物力学的仪器设备ꎮ ＯＲＡ 可显示正常

角膜和 ＫＣ 参数之间的显著差异[１７]ꎬ然而大多数使用

ＯＲＡ 的研究发现 ＣＸＬ 术后 ＫＣ 的角膜滞后(ＣＨ)和角膜

阻力因子(ＣＲＦ)无变化[１８]ꎮ ２０１１ 年ꎬＣｏｒｖｉｓ ＳＴ 作为一种

联合 Ｓｃｈｅｉｍｆｌｕｇ 高速摄像和气冲印压技术测量角膜生物

力学的新设备上市ꎬ在评估角膜生物力学上更有优势[１９]ꎮ
Ｓｅｄａｇｈａｔ 等[２０] 进行一项为期 ４ａ 的圆锥角膜 ＣＸＬ 术后角

膜生物力学纵向研究发现 ＣＸＬ 术后通过 ＯＲＡ 检查没有

发现相关参数(ＣＨ 和 ＣＲＦ)改变ꎬ而通过 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 检查发

现生物力学有改变ꎮ
本研究中 Ａ１Ｔ 由术前 ７.２７±０.４６ｍｓ 降低到术后 ６ｍｏ

的 ７.０９±０.３３ｍｓꎬＡ１Ｔ 降低了且有统计学差异ꎮ 在 Ｓａｌｏｕｔｉ
等[２１]研究中也发现了同样的变化ꎬＡ１Ｔ 由术前 ７. ０８ ±
０.２８ｍｓ到术后 ４ｍｏ 下降至 ７.０５±０.３１ｍｓꎮ Ａ１Ｔ 延长说明角

膜硬度增加ꎬ而本研究中 Ａ１Ｔ 下降了 ０.１８±０.１３ｍｓꎬ综合

分析考虑虽然变化有统计学差异ꎬ但可能在临床上并没有

太大的意义ꎬ只是正常范围内的变化值ꎻ另一方面考虑

Ａ１Ｔ 数值受到角膜厚度的影响ꎬ在去上皮 ＣＸＬ 术后角膜

厚度变薄影响了 Ａ１Ｔ 的值ꎮ 本研究中 ＨＣＰＤ 值在交联术

后 １ｍｏ 升高ꎬ术后 ３ｍｏ 时下降ꎬ至术后 ６ｍｏ 趋于稳定ꎬ但
与术前比较均升高ꎬ说明在术后角膜硬度增加ꎮ 这与一项

随访 ４ａ 的研究中 ＨＣＰＤ 由术前 ４.７９±０.６１ｍｍ 增长至术后

４ａ 的 ５.１２±０.３０ｍｍ 结果相似[２０]ꎬＨＣＰＤ 值在术后的增大

表明角膜胶原交联术后角膜硬度得到加强ꎬ也可证实

ＣＸＬ 术后比较长的时间内仍然有效并保持稳定ꎮ
ＳＰ－Ａ１ 是一种新的刚度参数ꎬ能反映角膜对变形的

整体抵抗力ꎮ 这一参数与在 Ａ１ 处使用特定(合成)压力

有关ꎬ该压力还是与眼压和角膜厚度相关[２２]ꎮ 通过既往

文献报道[２３－２４]发现 ＳＰ－Ａ１ 值在术后 １、６ｍｏꎬ２ａ 都升高ꎬ然
而 Ｓｅｄａｇｈａｔ 等[２５] 研究认为 ＣＸＬ 术后短期内并没有对 ＫＣ
患者角膜的硬度造成影响ꎬ因此在 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 体现的角膜

生物力学参数值并没有发生变化ꎬ有轻微的变化还是由于

角膜轻度变薄所致ꎮ 由于 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 在临床相关的研究只

有 １０ａ 左右ꎬ而 ＳＰ－Ａ１ 作为设备更新后的新参数并且还

与眼压和角膜厚度相关ꎬ故用它评价 ＣＸＬ 术后角膜的生
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物力学硬度变化的相关文献报道研究的结果也差别很大ꎮ
而本研究结果显示 ＳＰ－Ａ１ 值术后 １ｍｏ 下降达峰值ꎬ术后
３、６ｍｏ 较术前进行比较下降且具有统计学差异ꎬ这与本研
究中 ＴＣＴ 在 ＣＸＬ 术后下降的变化规律一致ꎬ推测 ＳＰ－Ａ１
值在术后的下降是由于角膜厚度的变薄导致 ＳＰ－Ａ１ 值出
现相应的变化ꎬＣｏｒｖｉｓ ＳＴ 后期更新出的复合参数 ＳＰ －Ａ１
值在综合考虑参数值算法的初衷是在于诊断圆锥角膜时
发挥作用ꎬ而不是作为评价圆锥角膜 ＣＸＬ 术后角膜硬度
变化的一个指标ꎬ本研究说明 ＳＰ－Ａ１ 值并不适合作为一
个评价 ＣＸＬ 术后角膜硬度的指标ꎮ

ＣＸＬ 术后常见的并发症主要有刮除上皮引起的疼

痛、畏光、流泪ꎬ上皮延迟愈合ꎬｈａｚｅꎬ基质高密度ꎬ角膜后
弹力层皱褶ꎬ角膜炎等[２６]ꎮ 本研究纳入 ４３ 眼在 ＣＸＬ 术后
６ｍｏ 的随访期间未发现上皮延迟愈合ꎬ晶状体、视网膜光
损伤迹象ꎬ裂隙灯观察角膜缘细胞无明显形态学改变ꎻ
ＣＸＬ 术后未发生重度干眼、角膜上皮下雾状混浊、角膜溃
疡、角膜溶解、角膜内皮失代偿等严重并发症ꎮ 其中两眼
均在 ＣＸＬ 术后 １ｗｋ 左右发生无菌性角膜浸润ꎬ既往也有
相关报道ꎬ具体机制并不明确ꎬ目前主要考虑为细胞介导

的免疫反应ꎬ也考虑与角膜基质在紫外线 Ａ 照射下的光
化学反应有关[２７]ꎮ 本研究中通过 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 所测得的矫正
眼内压在术前术后并没有变化ꎬ说明 ＣＸＬ 手术对眼内压
力并没有造成影响ꎻ交联术前术后角膜内皮细胞密度无
异ꎬ这也证实 ＣＸＬ 手术对角膜内皮具有良好的安全性ꎻ以
上结果表明 ＣＸＬ 手术有一定的安全性ꎮ

Ｍａｚｚｏｔｔａ 等[２８]发现 ＣＸＬ 术后 ６ｍｏ 内完成了角膜基质

细胞的再增殖和基质纤维密度的增加ꎬ因此本研究通过对
圆锥角膜行去上皮 ＣＸＬ 术后 ６ｍｏ 的随访研究是可以在一
定程度上反应早期去上皮 ＣＸＬ 术后角膜所发生的改变ꎬ
角膜地形图 Ｋｍａｘ 值、前表面 Ｋ１、Ｋ２ 值、生物力学 ＨＣＰＤ
值及视力可考虑作为评估早期 ＣＸＬ 术后有效性指标ꎬ角
膜内皮细胞密度、矫正眼内压可考虑作为评估 ＣＸＬ 术后
安全性指标ꎮ 但由于本研究样本量较小且只观察到了术
后 ６ｍｏ 有一定的局限性ꎬ不能排除部分患者会继续进展
的可能ꎬ故需要更多的样本量更长时间的临床观察进行探
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ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ. Ｃｕｒｒ Ｅｙｅ Ｒｅｓ ２００７ꎻ
３２(１):１１－１９
１０ Ｐｉｙａｃｏｍｎ Ｙꎬ Ｋａｓｅｔｓｕｗａｎ Ｎꎬ Ｐｕａｎｇｓｒｉｃｈａｒｅｒｎ Ｖꎬ 等. 角膜胶原交联

术治疗圆锥角膜的疗效和安全性研究. 国际眼科杂志 ２０２１ꎻ２１(７):
１１３３－１１４２
１１ Ｆｉｒａｔ ＰＧꎬ Ｏｒｍａｎ Ｇꎬ Ｄｏｇａｎａｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｏｎ ＩＯＰ ｒｅａｄｉｎｇｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｏｎｏｍｅｔｅｒｓ. Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｐｔｏｍ ２０１３ꎻ９６(２):２３３－２３７
１２ 鲁静ꎬ 马萍. 跨上皮快速角膜胶原交联术治疗进展期圆锥角膜.国
际眼科杂志 ２０２２ꎻ ２２(２): ３１４－３１７
１３ Ｎｉｃｕｌａ Ｃꎬ Ｐｏｐ Ｒꎬ Ｒｅｄｎｉｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. １０－ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｉｎ Ｒｏｍａｎｉａ. Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ
２０１９ꎻ２０１９:１－５
１４ Ｊａｂｂａｒｖａｎｄ Ｍꎬ Ｍｏｒａｖｖｅｊ Ｚꎬ Ｓｈａｈｒａｋｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ
Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ. Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０２１ꎻ３１(４):１５７７－１５８３
１５ Ｂｏｕｈｅｒａｏｕａ Ｎꎬ Ｊｏｕｖｅ Ｌꎬ Ｂｏｒｄｅｒｉｅ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ
ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌꎬ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ
ａｎｄ ｉｏｎｔｏｐｈｏｒｅｓｉｓ. Ｊ Ｖｉｓ Ｅｘｐ ２０１５ꎻ(１０５):５３１１９
１６ Ｂａｄａｗｉ ＡＥ. Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ｏｎｅ ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１７ꎻ３１(１):１１－１８
１７ Ｌｕｃｅ ＤＡ. Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｉｎ ｖｉｖｏ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ
ｗｉｔｈ ａｎ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００５ꎻ３１(１):
１５６－１６２
１８ Ｏｒｔｉｚ Ｄꎬ Ｐｉñｅｒｏ Ｄꎬ Ｓｈａｂａｙｅｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌꎬ ｐｏｓｔ－ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ａｎｄ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｉｃ
ｅｙｅｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２００７ꎻ３３:１３７１－１３７５
１９ 吴元ꎬ 李晓丽ꎬ 晏晓明ꎬ 等. 基于 Ｃｏｒｖｉｓ ＳＴ 的角膜生物力学参数

在圆锥角膜诊断中的价值. 中华实验眼科杂志 ２０１８ꎻ３６(２):１３０－１３４
２０ Ｓｅｄａｇｈａｔ ＭＲꎬ Ｍｏｍｅｎｉ－Ｍｏｇｈａｄｄａｍ Ｈꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ －
ｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－
ｌｉｎｋｉｎｇ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ: ａ ４ － ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ
２０１８ꎻ ３４(１２):８４９－８５６
２１ Ｓａｌｏｕｔｉ Ｒꎬ Ｋｈａｌｉｌｉ ＭＲꎬ Ｚａｍａｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ. Ｊ Ｃｕｒｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ３１(３):２６２－２６７
２２ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＣＪꎬ Ｍａｈｍｏｕｄ ＡＭꎬ Ｂｏｎｓ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｎｏｖｅｌ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒ ｐｕｆｆ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｉｔｈ ａ ｄｙｎａｍｉｃ ｓｃｈｅｉｍｐｆｌｕｇ ａｎａｌｙｚｅｒ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇ ２０１７ꎻ３３(４):２６６－２７３
２３ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ Ｔｚａｍａｌｉｓ Ａꎬ Ｒｏｍａｎｏ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｃｏｒｎｅａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｄｅｍａｒｃａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ. Ｊ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１９ꎻ３５(３):
２０２－２０６
２４ Ｈａｓｈｅｍｉ Ｈꎬ Ａｍｂｒóｓｉｏ Ｒ Ｊｒꎬ Ｖｉｎｃｉｇｕｅｒｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｗｏ－ｙｅａｒ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｆｔｅｒ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇ. Ｊ
Ｂｉｏｍｅｃｈ ２０１９ꎻ９３:２０９－２１２
２５ Ｓｅｄａｇｈａｔ Ｍꎬ Ｎａｄｅｒｉ Ｍꎬ Ｚａｒｅｉ － Ｇｈａｎａｖａｔｉ Ｍ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｎｅａ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ
ｗａｖｅｆｏｒｍ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ ２０１０ꎻ３６(１０):１７２８－１７３１
２６ 李金晶ꎬ 薛劲松ꎬ 蒋沁ꎬ 等. 角膜胶原交联术治疗圆锥角膜的研

究进展. 国际眼科杂志 ２０２０ꎻ ２０(３): ４７７－４８０
２７ 李彩红ꎬ 赵宏ꎬ 贾博ꎬ 等. 快速去上皮角膜胶原交联术治疗青少

年圆锥角膜 １ 年疗效分析.中华实验眼科杂志 ２０２１ꎻ３９(３): ２３３－２３７
２８ Ｍａｚｚｏｔｔａ Ｃꎬ Ｂａｌｅｓｔｒａｚｚｉ Ａꎬ Ｔｒａｖｅｒｓｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓ ｂｙ ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ － ＵＶＡ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｒｏｓｓ － ｌｉｎｋｉｎｇ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ. Ｃｏｒｎｅａ ２００７ꎻ２６(４):３９０－３９７

９６０２

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２３ꎬ Ｎｏ.１２ Ｄｅｃ. ２０２３　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ


