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摘要
目的:比较智能脉冲技术辅助的经上皮准分子激光角膜切
削术(ＳＰＴ－ＴＰＲＫ)与飞秒激光制瓣的准分子激光原位角
膜磨镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)术后泪液炎症介质水平及眼表健康
恢复的差异ꎮ
方法:选取 ２０２４ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 ２ 月在河南医药大学第
一附属医院眼科行角膜屈光手术患者ꎬ按照术式不同分为
ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ 于术前及术后 １ ｗｋꎬ１、３、
６ ｍｏ 采集泪液样本ꎬ通过酶联免疫吸附实验检测肿瘤坏
死因子－α(ＴＮＦ－α)、白细胞介素－１β( ＩＬ－１β)、白细胞介
素－６(ＩＬ－６)、基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)、细胞间黏附
分子－１(ＩＣＡＭ－１)和神经生长因子(ＮＧＦ)水平ꎬ并行泪膜
破裂时间(ＢＵＴ)、眼表疾病指数(ＯＳＤＩ)问卷检查ꎮ
结果:本研究共纳入患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ３０
例 ６０ 眼(男 １７ 例 ３４ 眼ꎬ女 １３ 例 ２６ 眼ꎬ平均年龄 ２３.１３±
３.８２岁)ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ３０ 例 ６０ 眼(男 １６ 例 ３２ 眼ꎬ女 １４ 例
２８ 眼ꎬ平均年龄 ２４.７７±４.６３ 岁)ꎮ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组术后 １ ｗｋ
泪液中 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＭＭＰ－９ 和 ＩＣＡＭ－１ 水平均
显著高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但自术后 １ ｍｏ 起迅
速下降ꎬ至术后 ３、６ ｍｏ 时上述泪液炎症介质水平低于
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组术后各时间点 ＮＧＦ 浓度均显
著高于ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ且下降更为缓慢ꎮ 术
后 １ ｗｋꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ＢＵＴ 显著低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬＯＳＤＩ
评分显著高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组(均 Ｐ<０.０５)ꎻ术后 １ ｍｏꎬ两组
间 ＢＵＴ 与 ＯＳＤＩ 评分无差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 相关性分析显
示ꎬ所有炎症介质水平均与 ＢＵＴ 呈负相关、与 ＯＳＤＩ 评分
呈正相关(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后均可引起炎症介质升
高以及眼表功能指标下降ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 术后早期炎症反应
更剧烈但消退迅速ꎬ而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ＮＧＦ 升高更显著且
回落缓慢ꎮ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后患者的泪膜稳
定性与主观不适感与炎症介质水平密切相关ꎮ
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镶术(ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)ꎻ炎症介质ꎻ角膜愈合ꎻ干眼
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Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｉｔｅｍｓ: Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( Ｎｏ. ＬＨＧＪ２０２３０５１５)ꎻ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｃｉｔｙ (Ｎｏ.ＧＧ２０２１０３０)ꎻ
Ｄｏｃｔｏｒａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｎｏ.１１３５９)
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉｎｘｉａｎｇ ４５３００３ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｔｏ:Ｗａｎｇ Ｂａｏｊｕｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ
ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｘｉｎｘｉａｎｇ
４５３００３ꎬ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. ｄｒｗｂｊ＠ １６３.ｃｏｍ
Ｒｅｃｅｉｖｅｄ:２０２６－０２－０５　 　 Ａｃｃｅｐｔｅｄ:２０２６－０４－２２
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•ＡＩＭ: Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｈｅａｌｔｈ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
(ＳＰＴ － ＴＰＲＫ) ａｎｄ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ (ＦＳ－ＬＡＳＩＫ) .
• ＭＥＴＨＯＤＳ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｒｎｅａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ
Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ
２０２４ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２５ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ
ＳＰＴ－ＴＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｎ ＦＳ－ ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｅａｒ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ａｔ １ ｗｋꎬ １ꎬ ３ꎬ ａｎｄ ６ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ － α
(ＴＮＦ－α)ꎬ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ １β ( ＩＬ－ １β)ꎬ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－ ６ ( ＩＬ－ ６)ꎬ
ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ － ９ (ＭＭＰ － ９)ꎬ ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｅｌｌ
ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ－１ ( ＩＣＡＭ－１)ꎬ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
( ＮＧＦ ) ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ － ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ. Ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ － ｕｐ ｔｉｍｅ (ＢＵＴ)
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ｔｈｅ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １７ ｍａｌｅｓ (３４ ｅｙｅｓ) ａｎｄ
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１３ ｆｅｍａｌｅｓ ( ２６ ｅｙｅｓ)ꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ２３. １３ ±
３.８２ ｙꎬ ａｎｄ ３０ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６０ ｅｙｅｓ) ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐꎬ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １６ ｍａｌｅｓ (３２ ｅｙｅｓ) ａｎｄ １４ ｆｅｍａｌｅｓ (２８ ｅｙｅｓ)ꎬ
ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ２４. ７７ ± ４. ６３ ｙ. Ａｔ １ ｗｋ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｅａｒ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＮＦ － αꎬ ＩＬ － １βꎬ ＩＬ － ６ꎬ
ＭＭＰ－９ꎬ ａｎｄ ＩＣＡＭ － １ ｉｎ ｔｈｅ ＳＰＴ － ＴＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ (ａｌｌ
Ｐ< ０. ０５) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ ｆｒｏｍ
１ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＳＰＴ － ＴＰＲＫ
ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｇｒｏｕｐ ａｔ ３ ａｎｄ ６ ｍｏ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. ＮＧＦ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ＳＰＴ －
ＴＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ａｔ ａｌｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ (ａｌｌ Ｐ< ０.０５)
ａｎｄ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｍｏｒｅ ｓｌｏｗｌｙ. Ａｔ １ ｗｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ＢＵＴ
ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ａｎｄ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
ｇｒｏｕｐ ( ｂｏｔｈ Ｐ < ０. ０５ ) . Ａｔ １ ｍｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎬ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ＢＵＴ
ｏｒ ＯＳＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (ｂｏｔｈ Ｐ> ０.０５) .
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｄｉａｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＢＵＴ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＯＳＤＩ
ｓｃｏｒｅｓ (ａｌｌ Ｐ<０.００１) .
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ:Ｂｏｔｈ ＳＰＴ － ＴＰＲＫ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ｉｎｄｕｃｅ
ｅｌｅｖａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｓ ｍｏｒｅ ｉｎｔｅｎｓｅ ｂｕｔ ｒｅｓｏｌｖｅｓ
ｒａｐｉｄｌｙ ａｆｔｅｒ ＳＰＴ－ＴＰＲＫꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ＮＧＦ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ａｎｄ ｄｅｃｌｉｎｅｓ ｓｌｏｗｌｙ ａｆｔｅｒ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＳＰＴ － ＴＰＲＫ ａｎｄ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ ａｒｅ
ｃｌｏｓｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ.
•ＫＥＹＷＯＲＤＳ:ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈ ｓｍａｒｔ ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ (ＳＰＴ－ＴＰＲＫ)ꎻ ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ
ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ ( ＦＳ － ＬＡＳＩＫ )ꎻ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓꎻ ｃｏｒｎｅａｌ ｈｅａｌｉｎｇꎻ ｄｒｙ ｅｙｅ

Ｃｉｔａｔｉｏｎ: Ｙａｎ ＺＹꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｅａｒ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ ａｎｄ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ
Ｓｃｉ)ꎬ ２０２６ꎬ２６(６):１０６９－１０７６.

０引言
角膜屈光手术是治疗屈光不正的重要手段ꎬ在全球范

围内已得到广泛应用[１]ꎮ 但术后炎症反应和干眼是常见
并发症ꎬ可能影响角膜愈合速度、视觉质量及患者满意
度[２－３]ꎮ 智能脉冲技术辅助的经上皮准分子激光角膜切
削术 ( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｓｍａｒｔ
ｐｕｌｓｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ)和飞秒激光辅助的准分子激
光原位角膜磨镶术 ( ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ
ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ)是目前应用广泛的两种角膜屈
光手术ꎮ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 作为一种改良的角膜表层切削术ꎬ避
免制作角膜瓣ꎬ创伤集中在角膜表层ꎬ理论上保留更多角
膜神经结构ꎬ生物力学稳定性好[４－５]ꎻＦＳ－ＬＡＳＩＫ 通过制作
角膜瓣后对角膜基质层切削ꎬ切断角膜基质层内的神经丛
而影响泪液分泌反射ꎬ与术后干眼发生密切相关[６]ꎮ 现有
研究多集中于两者术后视觉质量评价或术后干眼症状和
体征比较ꎬ对于两者诱导的炎症反应与眼表修复的关系ꎬ

尚缺乏对比研究ꎮ 本研究旨在通过对比 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 和
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ术后泪液炎症介质水平和眼表功能指标的变
化ꎬ评估两种手术在术后炎症反应的时相特征及其与泪膜
功能恢复的相关性ꎬ为术式选择、术后干预及干眼管理提
供理论参考ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２４ 年 ７ 月至 ２０２５ 年 ２ 月在河南医药大
学第一附属医院眼科行角膜屈光手术治疗近视和近视散
光患者 ６０ 例 １２０ 眼作为研究对象ꎮ 按手术方式不同将患
者分为 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎮ 纳入标准:年龄
≥１８岁ꎻ最佳矫正视力(ＢＣＶＡ)≥０.８ꎻ术前屈光度:球镜度
－１.００－－９.００ ＤＳꎬ柱镜度≤－６.００ ＤＣꎻ屈光度数稳定(近
２ ａ内变化<０.５０ Ｄ)ꎻ术前角膜中央厚度>４６０ μｍꎻ术前至
少停戴 ２ ｗｋ 以上软性接触镜、１ ｍｏ 以上硬性透气接触镜
和 ３ ｍｏ 以上角膜塑形镜ꎮ 排除标准:患有急性结膜炎、角
膜溃疡等活动性眼炎ꎻ可疑或确诊为圆锥角膜或其他角膜
扩张性疾病ꎻ患有眼睑缺损、变形、闭合不全等眼附属器病
变ꎻ患有重度干眼、青光眼、视网膜疾病等眼部其他疾病ꎻ
患有瘢痕体质、糖尿病、自身免疫病等全身性疾病ꎻ妊娠期
或哺乳期女性、长期夜间行车的驾驶员ꎻ存在抑郁、焦虑等
精神心理疾病ꎻ不能定期随访者ꎮ 本研究已通过我院伦理
委员会批准(伦理编号:ＥＣ－０２４－１７７)ꎬ所有参与者均签
署知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有手术均在同一手术室由同一名经验
丰富的医师完成ꎮ 术前 ３ ｄ 均常规应用左氧氟沙星滴眼
液点眼ꎬ均 ４ 次 / 天ꎮ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组:使用准分子激光设备
(ＡＭＡＲＩＳ５００)ꎬ选择 ＳＰＴ 引导的消像差 ＴＰＲＫ 模式对角
膜上皮及基质进行消融ꎬ切削频率为 ５００ Ｈｚꎬ根据患者屈
光度数及暗光下瞳孔直径调整光学区( ｏｐｔｉｃ ｚｏｎｅꎬＯＺ)
(６.２－７.３ ｍｍ)ꎬ激光切削前后均使用 ４ ℃平衡盐液冲洗角
膜ꎬ术毕抗生素、糖皮质激素和非甾体抗炎药物点眼ꎬ配戴
角膜绷带镜ꎮ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组:使用飞秒激光仪 ( ＦＥＭＴＯ
ＬＤＶ Ｚ２)在角膜层间扫描制作角膜瓣ꎮ 设计角膜瓣直径
８.５－９.０ ｍｍꎬ瓣厚 １００ μｍꎮ 应用同一台准分子激光设备
进行切削ꎬ切削频率 ５００ Ｈｚꎬ切削光学区直径 ６.３ ｍｍꎮ 切
削完成后用常温平衡盐液冲洗ꎬ角膜瓣复位ꎬ术毕抗生素、
糖皮质激素点眼ꎮ
１.２.２术后处理及随访　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组患者术后给予左氧
氟沙星滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续 ２ ｗｋꎻ重组牛碱性成纤
维细胞生长因子眼用凝胶每天 ４ 次涂眼ꎬ用完 １ 支后ꎬ更
换为同成分滴眼液 ４ 次 / 天ꎬ持续用药 １ ｍｏꎻ妥布霉素地塞
米松滴眼液 ４ 次 / 天点眼ꎬ５ ｄ 后更换为氟米龙滴眼液ꎬ每
天 ４ 次ꎬ逐月递减ꎬ应用 ３ ｍｏ 停药ꎻ所有患者术后第 ５ ｄ 常
规摘除角膜绷带镜ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术后给予左氧氟沙
星滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎬ持续 ２ ｗｋꎻ氟米龙滴眼液自术后
第 １ ｄ 起每天 ４ 次点眼ꎬ１ ｗｋ 后减量为 ３ 次 / 天ꎬ点 ３ ｄꎬ后
减量为 ２ 次 / 天ꎬ点 ３ ｄꎬ最后减量为 １ 次 / 天ꎬ点 ３ ｄꎮ 准确
记录患者术后眼部情况ꎬ包含裸眼视力、最佳矫正视力、屈
光状态、裂隙灯检查、角膜上皮愈合情况以及有无 ｈａｚｅ 反
应ꎮ 所有研究对象均在术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 随访ꎬ观察角
膜恢复情况、填写眼表疾病指数 ( ｏｃｕｌａｒ ｓｕｆａｃｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｄｅｘꎬＯＳＤＩ)问卷并测量泪膜破裂时间( ｔｅａｒ ｆｉｌｍ ｂｒｅａｋ－ｕｐ
ｔｉｍｅꎬＢＵＴ)等参数ꎮ
１.２.３研究方法　 为了测量泪液炎症介质水平ꎬ使用 ５ μＬ
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微量毛细管从患者每只眼的下泪河区域采集泪液样本ꎮ
在不使用麻醉且不刺激角膜、结膜或睑缘的情况下采集
２０ μＬ 的样本ꎮ 将样本保存于 ０.５ ｍＬ 无菌微量离心管中ꎬ
置于－８０ ℃冰箱储存ꎬ避免反复冻融ꎬ直至后续检测ꎮ 所
有患者由同一操作者于术前ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、３、６ ｍｏ 采集泪
液样本ꎬ所有样本采集均在恒定温度湿度、避光的环境下
完成ꎮ 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 测 定 法 ( ｅｎｚｙｍｅ － ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬ ＥＬＩＳＡ)测定泪液中相关炎症介质ꎬ
均严格按照试剂盒说明书进行规范操作ꎮ 对 ＥＬＩＳＡ 数据
进行分析ꎬ采用酶标仪测定吸光度值ꎬ根据标准品浓度与
对应的吸光度值绘制标准曲线ꎬ计算样本中神经生长因子
(ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＮＧＦ)、白细胞介素－１β( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－
１βꎬ ＩＬ－１β)、白细胞介素－６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬ ＩＬ－６)、肿瘤
坏死因子－α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－αꎬ ＴＮＦ－α)、细胞间黏
附分子－１(ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕａｒ ｃｅｌｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ－１ꎬ ＩＣＡＭ－１)
及 基 质 金 属 蛋 白 酶 － ９ ( ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ － ９ꎬ
ＭＭＰ－９)的浓度ꎮ 采用 ＯＳＤＩ 问卷评分评估眼表情况ꎬ该
问卷包含 １２ 个问题ꎬ分为三组:干眼相关的眼部症状、视
力相关的眼部症状以及环境因素诱发的眼部症状ꎮ 根据
症状的严重性采用 ０－４ 分制ꎬ０ 分:无症状ꎻ１ 分:偶尔有症
状ꎻ２ 分:一半时间有症状ꎻ３ 分:大部分时间有症状ꎻ４ 分:
一直有症状ꎮ 计算得分＝所有问题总分 / 问题总个数×２５ꎮ
ＢＵＴ 检测:患者通过眨眼重建泪膜后至首个泪膜破裂位
点出现所需要的时间ꎬ该检查均在相同的温度和湿度条件
下重复 ３ 次ꎮ

统计学分析:所有数据均应用 ＳＰＳＳ２６.０ 软件进行
统计学分析ꎮ 数据经 ＳｈａＰｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验证实符合正态

分布ꎬ采用均数±标准差( 􀭰ｘ± ｓ)对数据进行描述ꎬ多个
时间点的比较采用重复测量方差分析进行总体比较ꎬ
分析时间效应、组间效应及交互效应ꎬ同一时间点组间
比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内不同时间点两两比较采
用ＬＳＤ－ｔ检验ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估眼表参数与
泪液炎症介质之间的相关性ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学
意义ꎮ
２结果
２.１基线资料比较　 本研究共纳入患者 ６０ 例 １２０ 眼ꎬ其中
ＳＰＴ－ ＴＰＲＫ 组 ３０ 例 ６０ 眼ꎬ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 ３０ 例 ６０ 眼ꎮ

ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者术前年龄、性别比、中央
角膜厚度、平均角膜曲率(Ｋ 值)、眼压及等效球镜度比
较ꎬ差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者手术前后 ＢＵＴ
变化　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者 ＢＵＴ 存在显著
时间效应(Ｆ时间 ＝ ５６４.９４２ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ组间效应具有统
计学意义(Ｆ组间 ＝ ４.７４６ꎬＰ组间<０.０５)ꎬ时间和组间存在交互
效应(Ｆ交互 ＝ ５９.３８２ꎬＰ交互<０.００１)ꎮ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组:与术前
相比ꎬ患者 ＢＵＴ 在术后 １ ｗｋ 降至最低ꎬ随后自术后 １ ｍｏ
起呈持续、显著的延长ꎬ所有相邻时间点比较ꎬ差异有统计
学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ但至术后 ６ ｍｏ 时仍显著低于术前水
平(Ｐ<０.０５)ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组:与术前相比ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１、
３ ｍｏ患者 ＢＵＴ 均显著缩短ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ术后 ６ ｍｏ 与术前相比差异无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎮ 与术后 １ ｗｋ 相比ꎬ术后 １ ｍｏ 患者 ＢＵＴ 显著缩短ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３、６ ｍｏ 患者 ＢＵＴ 均显
著延长ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与术后 １ ｍｏ 相
比ꎬ术后 ３、６ ｍｏ 患者 ＢＵＴ 均显著延长ꎬ差异有统计学意义
(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 术前两组患者 ＢＵＴ 差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５ )ꎮ 术 后 １ ｗｋꎬ ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组 ＢＵＴ 值 显 著 高 于
ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１)ꎮ 术后 １、３、
６ ｍｏꎬ两组间 ＢＵＴ 值差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者手术前后 ＯＳＤＩ
评分变化　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者 ＯＳＤＩ 评分
存在显著时间效应(Ｆ时间 ＝ ６６７.３８９ꎬＰ时间 <０.００１)ꎬ组间效
应具有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ５.３２２ꎬＰ组间<０.０５)ꎬ时间与组间
存在显著交互效应(Ｆ交互 ＝ １７.６２５ꎬＰ交互 <０.００１)ꎮ 两组患
者术后各时间点 ＯＳＤＩ 评分均较术前显著升高(均 Ｐ <
０.０５)ꎬ并在术后 １ ｗｋ 达到峰值(均 Ｐ<０.０５)ꎻ自术后 １ ｗｋ
起ꎬ两组患者 ＯＳＤＩ 评分均呈持续、显著的逐时间点下降
趋势ꎬ所有相邻时间点比较ꎬ差异有统计学意义(均 Ｐ<
０.０５)ꎬ至术后 ６ ｍｏ 仍显著高于术前水平(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
术前两组患者ＯＳＤＩ评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎮ
术后 １ ｗｋꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ＯＳＤＩ 评分显著高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１５)ꎮ 术后 １、３、６ ｍｏꎬ两组
ＯＳＤＩ 评分差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 １　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者术前主要基础资料的比较

分组
年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
性别比

(男 /女ꎬ例)
中央角膜厚度

(􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)

Ｋ 值

(􀭰ｘ±ｓ)
眼压

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)

等效球镜度

(􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ２３.１３±３.８２ １７ / １３ ５２９.７８±２０.７３ ４３.１７±１.０１ １３.６７±２.０８ －４.３６±０.６４
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ２４.７７±４.６３ １６ / １４ ５３１.６７±２０.９１ ４３.４８±１.１３ １４.１９±２.０４ －４.６０±０.７６

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ １.４９０ ０.０６７ －０.３５２ －１.１１５ －０.９６４ １.２９０
Ｐ ０.１４２ ０.７９５ ０.７２６ ０.２７０ ０.３３９ ０.２０２

表 ２　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者手术前后 ＢＵＴ情况 (􀭰ｘ±ｓꎬｓ)
分组 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 １０.２０±２.２３ ７.１７±２.０２ａ ７.８３±１.９８ａꎬｃ ９.５３±２.２１ａꎬｃꎬｅ ９.８７±２.２１ａꎬｃꎬｅꎬｇ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １０.５０±２.４２ ９.１０±２.４１ａ ８.０３±２.３９ａꎬｃ ９.７３±２.５５ａꎬｃꎬｅ １０.４７±２.３２ｃꎬｅꎬｇ

　
ｔ －０.４９９ －３.３６７ －０.３５３ －０.３２５ －１.０２７
Ｐ ０.６２０ ０.００１ ０.７２５ ０.７４６ ０.３０９

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ
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表 ３　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者手术前后 ＯＳＤＩ评分变化 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
分组 术前 术后 １ ｗｋ 术后 １ ｍｏ 术后 ３ ｍｏ 术后 ６ ｍｏ
ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 １１.１９±５.３１ ２８.７１±５.４０ａ １８.６３±５.２９ａꎬｃ １５.７９±５.７７ａꎬｃꎬｅ １３.１９±５.４４ａꎬｃꎬｅꎬｇ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 １２.０２±４.５０ ２４.９６±６.１５ａ １９.５７±５.０１ａꎬｃ １４.４８±４.７０ａꎬｃꎬｅ １３.４４±４.４７ａꎬｃꎬｅꎬｇ

　
ｔ －０.６５８ ２.５０５ －０.７０４ ０.９６２ －０.２００
Ｐ ０.５１３ ０.０１５ ０.４８４ ０.３４０ ０.８４２

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

２.４ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者手术前后泪液炎
症介质水平变化 　 各组患者 ＴＮＦ － α、 ＩＬ － １β、 ＩＬ － ６、
ＭＭＰ－９、ＩＣＡＭ － １ 及 ＮＧＦ 水平均存在显著时间效应
(ＴＮＦ－α:Ｆ时间 ＝ ２４６９.２８０ꎻＩＬ－１β:Ｆ时间 ＝ ６９７４.４８９ꎻＩＬ － ６:
Ｆ时间 ＝ １２６７１. ０８４ꎻ ＭＭＰ － ９: Ｆ时间 ＝ ７５９５. ９４３ꎻ ＩＣＡＭ － １:
Ｆ时间 ＝ ２０９９. ６４０ꎻＮＧＦ:Ｆ时间 ＝ ２１４２. ９０６ꎬ均 Ｐ时间 < ０. ００１)ꎮ
各炎症介质的组间效应均有统计学意义(ＴＮＦ－α:Ｆ组间 ＝
７.４６２ꎻＩＬ－ １β:Ｆ组间 ＝ ５.９８６ꎻＩＬ － ６:Ｆ组间 ＝ ６.１９１ꎻＭＭＰ － ９:
Ｆ组间 ＝ １０.４８７ꎻＩＣＡＭ－１:Ｆ组间 ＝ ６.５８２ꎻＮＧＦ:Ｆ组间 ＝ ４４.０４１ꎬ均
Ｐ组间<０.０５)ꎮ 此外ꎬ各炎症介质的时间与组间交互效应均
有统计学意义 ( ＴＮＦ － α:Ｆ交互 ＝ １１９. ５２０ꎻ ＩＬ － １β:Ｆ交互 ＝
４５０.７３１ꎻＩＬ － ６:Ｆ交互 ＝ ６５７. ７４１ꎻＭＭＰ － ９:Ｆ交互 ＝ ４８８. ３９８ꎻ
ＩＣＡＭ－ １:Ｆ交互 ＝ １０６. ５７２ꎻＮＧＦ:Ｆ交互 ＝ １０９. ３３７ꎬ均 Ｐ交互 <
０.００１)ꎮ ＴＮＦ－α:ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组术后各时间点 ＴＮＦ－α 浓
度均显著高于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎬ并于术后 １ ｗｋ 达到峰
值ꎬ此后呈持续下降趋势ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组变化趋势类似ꎬ其
术后 ３、６ ｍｏ ＴＮＦ－α 浓度仍显著高于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
术后１ ｗｋꎬ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ＴＮＦ－α 浓度显著高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
组(Ｐ<０.００１)ꎬ而术后 ３、６ ｍｏ 则相反ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组浓度
更高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＩＬ－１β:两组术后各时间点 ＩＬ－１β 浓
度均较术前显著升高(均 Ｐ<０.０５)ꎬ并于术后 １ ｗｋ 达峰ꎮ
此后两组持续下降ꎬ在术后 ６ ｍｏ 时仍均高于术前(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 组间比较显示ꎬ术后 １ ｗｋ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ＩＬ－１β 浓
度更高(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ３、６ ｍｏ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组浓度更高(均
Ｐ<０.００１)ꎮ ＩＬ－６:两组 ＩＬ－６ 浓度在术后各时间点均显著
升高ꎬ于术后 １ ｗｋ 达到峰值(均Ｐ<０.０５)ꎮ 两组在术后 １、
３、６ ｍｏ 浓度逐渐下降ꎬ６ ｍｏ 仍显著高于术前 (均 Ｐ <
０.０５)ꎮ 术后 １ ｗｋꎬ ＳＰＴ －ＴＰＲＫ 组 ＩＬ － ６ 浓度更高 (Ｐ <
０.００１)ꎬ而术后 ３、６ ｍｏ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ＩＬ－６ 浓度更高(均Ｐ<
０.００１)ꎮ ＭＭＰ－９:两组术后各时间点 ＭＭＰ－９ 浓度均显著
升高(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 在术后 １ ｗｋ 达到峰值后逐渐下降ꎬ但
两组在术后 ６ ｍｏ ＭＭＰ －９ 浓度仍显著高于术前(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 组间比较ꎬ术后 １ ｗｋꎬ１ ｍｏ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ＭＭＰ－９
浓度更高 (均 Ｐ < ０.０５)ꎬ术后 ３、６ ｍｏ 则 ＦＳ － ＬＡＳＩＫ 组
ＭＭＰ－９浓度更高 (均 Ｐ < ０.０５)ꎮ ＩＣＡＭ － １: 两组术后
ＩＣＡＭ－１浓度变化趋势与上述类似ꎬ在术后 １ ｗｋ 升高到峰
值后逐渐下降ꎬ两组术后 ６ ｍｏ 降至最低ꎬ但仍显著高于术
前(均 Ｐ< ０.０５)ꎮ 不同的是ꎬ在术后 １ ｗｋ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组
ＩＣＡＭ－１ 浓度较ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组低(Ｐ<０.０５)ꎬ自术后 １ ｍｏ 起
至 ６ ｍｏꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ组 ＩＣＡＭ－１ 浓度更低ꎬ浓度下降更明
显(均 Ｐ<０.０５)ꎮ ＮＧＦ:两组 ＮＧＦ 浓度术后各时间点均显
著高于术前(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 与其他炎症介质不同的是ꎬ两
组在术后 １ ｗｋ 浓度仍有升高ꎬ在术后 １ ｍｏ 达峰后浓度逐
渐下降ꎬ两组在术后 ６ ｍｏ 时 ＮＧＦ 浓度仍远高于术前基线
水平ꎬ且ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组在术后所有时间点的浓度均显著高
于ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组ꎬ浓度下降较 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组更缓慢(均 Ｐ<

０.００１)ꎬ见表 ４ꎬ图 １ꎮ
２.５相关性分析　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组患者手术
前后各时间段眼表功能指标与炎症介质水平的相关性见
表 ５ꎮ 在两组中ꎬ所有检测的炎症介质( ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、
ＩＬ－６、ＭＭＰ － ９、 ＩＣＡＭ－ １、ＮＧＦ) 与 ＢＵＴ 呈负相关 (均Ｐ<
０.００１)ꎬ同时与 ＯＳＤＩ 评分呈正相关(均 Ｐ<０.０５)ꎮ
３讨论

本研究发现ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后在炎症反
应和眼表恢复方面存在显著差异ꎮ 总体而言ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ
术后早期释放更多的炎症介质ꎬ但这些炎症介质下降更迅
速ꎬ眼表功能恢复更快ꎻ相比之下ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后炎症反
应相对缓和但持续时间更长ꎮ 这一现象符合角膜表层和
板层屈光手术的创伤特点[２ꎬ７]ꎮ

ＴＮＦ－α 由角膜上皮细胞及炎症细胞表达ꎬ它作为一
种促炎细胞因子被认为参与角膜伤口愈合[８]ꎮ Ｒｅｓａｎ
等[９]的研究发现准分子激光角膜切削术( ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＲＫ)术后 ２４ ｈ 泪液中 ＴＮＦ－α 水平显著上
升ꎮ ＩＬ－６ 是一种由角膜基质细胞及内皮细胞合成的促炎
细胞因子[１０]ꎮ 既往研究表明ꎬＩＬ－６ 在多种无菌性眼表炎
症中发挥重要作用[１１－１２]ꎮ 此外ꎬ在干眼、眼部化学性损伤
及配戴角膜接触镜患者的泪液中均观察到 ＩＬ－６ 水平升
高[１３－１５]ꎮ 在我们的研究中ꎬ两组术后 ＩＬ－６ 浓度的增加可
能与术中激光造成眼表损伤有关ꎮ ＩＬ－１β 被认为是角膜
损伤愈合的调控因子[１６]ꎬ它不仅促进中性粒细胞和巨噬
细胞向损伤部位聚集ꎬ还通过 ＭＡＰＫ / ＮＦ－κＢ 信号通路诱
导基质细胞分泌 ＭＭＰ－９ 等基质金属蛋白酶[１７]ꎮ ＭＭＰ－９
作为一种角膜上皮细胞分泌的蛋白酶ꎬ可降解细胞外基质
和细胞表面黏附因子[１８]ꎬ并参与干眼相关炎症反应通路ꎬ
与干眼患者角膜完整性下降和角膜上皮屏障破坏有
关[１９]ꎮ 而 ＩＣＡＭ－１ 是免疫球蛋白超家族的保守成员ꎬ作
为一种黏附分子发挥作用ꎬ并参与角膜伤口愈合[２０]ꎮ

我们观察到术后 １ ｗｋ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组泪液中上述炎症
介质水平(ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＭＭＰ－９ 和 ＩＣＡＭ－１)明显
高于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ原因可能在于 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 手术直接去
除角膜上皮ꎬ创面开放暴露基质并激活固有免疫反应ꎻ受
损上皮细胞大量释放促炎细胞因子ꎬ启动角膜愈合级联反
应ꎮ 而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 仅在角膜瓣缘处有切口ꎬ保留了角膜上
皮的完整性ꎬ早期炎症反应相对缓和ꎮ 值得注意的是ꎬ
ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组上述炎症介质在术后早期达到高峰后回落
速度更快ꎬ至术后 １ ｍｏ 时已接近或低于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ这
提示尽管 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 术后早期炎症反应强烈ꎬ但由于 ＳＰＴ
更真实准确地还原了角膜表面形态ꎬ激光脉冲的位置排布
更为均匀ꎬ脉冲间距更加紧密ꎬ角膜基质切削面更平滑ꎬ角
膜上皮细胞再生并在平滑的平面上迁移ꎬ细胞之间连接更
加规则ꎬ角膜上皮愈合更快ꎬ炎症的恢复更迅速[５]ꎮ

ＮＧＦ 主要由角膜上皮细胞和基质细胞表达[２１]ꎮ 角膜
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表 ４　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者手术前后泪液炎症介质水平 􀭰ｘ±ｓ
指标 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组 ｔ Ｐ
ＴＮＦ－α(ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 ２.２４±０.５７ ２.３９±０.５１ －１.０８５ ０.２８３
　 术后 １ ｗｋ ９.２９±１.３４ａ ７.４４±１.５４ａ ４.９６５ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ ４.９０±１.２０ａꎬｃ ４.４３±１.１０ａꎬｃ １.５９９ ０.１１５
　 术后 ３ ｍｏ ３.２３±１.１０ａꎬｃꎬｅ ４.００±１.０４ａꎬｃꎬｅ －２.７８１ ０.００７
　 术后 ６ ｍｏ ２.６０±０.７３ａꎬｃꎬｅꎬｇ ３.１７±０.６５ａꎬｃꎬｅꎬｇ －３.２４４ ０.００２
ＩＬ－１β(ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 １３.７２±２.５２ １４.２１±３.４８ －０.６１３ ０.５４２
　 术后 １ ｗｋ ５３.８０±５.７１ａ ４１.０１±６.０４ａ ８.４２４ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ ２９.９９±３.８７ａꎬｃ ２９.５４±４.０２ａꎬｃ ０.４４５ ０.６５８
　 术后 ３ ｍｏ １７.４４±３.０４ａꎬｃꎬｅ ２１.２４±３.１３ａꎬｃꎬｅ －４.７７７ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ １４.９１±２.７２ａꎬｃꎬｅꎬｇ １９.１１±３.４４ａꎬｃꎬｅꎬｇ －５.２６０ <０.００１
ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 ２５.４０±３.９４ ２６.７３±４.１８ －１.２６９ ０.２１０
　 术后 １ ｗｋ １０２.５０±９.２５ａ ８１.１４±６.５４ａ １０.３２７ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ ５３.３７±５.４０ａꎬｃ ５１.１２±５.３９ａꎬｃ １.６１４ ０.１１２
　 术后 ３ ｍｏ ３２.２６±３.９７ａꎬｃꎬｅ ４０.６９±５.１７ａꎬｃꎬｅ －７.０８５ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ ２７.２５±４.００ａꎬｃꎬｅꎬｇ ３５.０９±４.４３ａꎬｃꎬｅꎬｇ －７.１９４ <０.００１
ＭＭＰ－９(ｎｇ / ｍＬ)
　 术前 ７.９２±２.４７ ８.４７±２.５３ －０.８４５ ０.４０２
　 术后 １ ｗｋ ３６.７９±４.４５ａ ２８.４６±４.３６ａ ７.３２５ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ ２８.８６±３.８７ａꎬｃ ２６.７３±３.６４ａꎬｃ ２.２０２ ０.０３２
　 术后 ３ ｍｏ １８.８２±３.２９ａꎬｃꎬｅ ２１.３２±３.１８ａꎬｃꎬｅ －２.９８８ ０.００４
　 术后 ６ ｍｏ １０.０５±２.１６ａꎬｃꎬｅꎬｇ １５.２３±２.５６ａꎬｃꎬｅꎬｇ －８.４７０ <０.００１
ＩＣＡＭ－１(ｎｇ / ｍＬ)
　 术前 ４.４５±１.０９ ４.７３±１.２９ －０.８９５ ０.３７５
　 术后 １ ｗｋ ２１.１８±３.９３ａ １８.５０±３.４４ａ ２.８０２ ０.００７
　 术后 １ ｍｏ １３.８９±２.８２ａꎬｃ １６.３８±３.０８ａꎬｃ －３.２６２ ０.００２
　 术后 ３ ｍｏ ７.８３±１.７０ａꎬｃꎬｅ １１.５９±２.０８ａꎬｃꎬｅ －７.６８３ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ ５.７８±１.４３ａꎬｃꎬｅꎬｇ ９.５４±２.１２ａꎬｃꎬｅꎬｇ －８.０４４ <０.００１
ＮＧＦ(ｐｇ / ｍＬ)
　 术前 ５.７３±１.６２ ５.７６±１.６７ －０.０７６ ０.９４０
　 术后 １ ｗｋ ２９.６０±７.１６ａ ３８.４２±７.６８ａ －４.６００ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ ３６.８３±７.３９ａꎬｃ ５７.５９±９.２２ａꎬｃ －９.６２５ <０.００１
　 术后 ３ ｍｏ ３１.３７±６.８４ａꎬｃꎬｅ ４２.４３±７.７３ａꎬｃꎬｅ －５.８６９ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ １３.４９±３.９９ａꎬｃꎬｅꎬｇ ２３.８３±６.０５ａꎬｃꎬｅꎬｇ －７.８２３ <０.００１

注:ａＰ<０.０５ ｖｓ 术前ꎻｃＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｗｋꎻｅＰ<０.０５ ｖｓ 术后 １ ｍｏꎻｇＰ<０.０５ ｖｓ 术后 ３ ｍｏꎮ

损伤后ꎬＮＧＦ 释放到角膜上皮和基质中ꎬ对上皮增殖、角
膜神经再生和角膜伤口愈合至关重要[２２]ꎮ ＮＧＦ 释放由角
膜愈合过程中的信号级联反应激活ꎮ 受损的角膜上皮细
胞和基质细胞分泌的促炎细胞因子可上调 ＮＧＦ 及其受体
的表达[２３]ꎮ 本研究中ꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组术后泪液中 ＮＧＦ 的
水平相对更高ꎬ并且下降缓慢ꎬ而 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组 ＮＧＦ 升高
幅度较小、回落更快ꎬ考虑 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 手术制作角膜瓣对
角膜基质神经丛的损伤广泛且深入ꎬ术中神经纤维被大片
切断ꎬ导致 ＮＧＦ 大量释放以促进神经再生ꎬ并需要长时间
恢复ꎮ 研究显示ꎬ准分子激光原位角膜磨镶术 ( ｌａｓｅｒ －
ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＩＫ)手术患者术后 ５ ａ 基
底下神经丛密度才恢复至接近术前水平ꎬ而 ＰＲＫ 术后约
２ ａ即可基本恢复[２４]ꎮ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 虽去除角膜上皮但未切
断基质层神经纤维ꎬ神经损伤主要局限于表层ꎬ残留的神

经完整性相对更高ꎬ神经修复更迅速ꎬＮＧＦ 峰值较低ꎬ下
降也更快[２５]ꎮ 此外ꎬＧａｏ 等[２６] 比较飞秒激光小切口基质
透镜切除术( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ ＳＭＩＬＥ)和
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 时发现ꎬ因 ＳＭＩＬＥ 手术无需制瓣ꎬ其术后泪液
ＮＧＦ 水平升高幅度更低且恢复更快ꎬ表明创伤越小 ＮＧＦ
应答持续时间越短ꎮ

我们注意到ꎬ术后 １ ｗｋ ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组的 ＢＵＴ 显著低
于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组ꎬ而 ＯＳＤＩ 问卷评分明显高于后者ꎬ提示在
术后早期ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 患者出现了更严重的干眼体征和自
觉症状ꎮ 这可能是表层手术完全去除角膜上皮后ꎬ泪膜直
接覆盖在尚未完全愈合的基质表面而稳定性极差ꎬ泪液迅
速蒸发ꎬ泪膜易破裂ꎬ因而 ＢＵＴ 缩短ꎮ 同时ꎬ暴露的神经
末梢加剧患者疼痛、异物感等不适ꎬＯＳＤＩ 评分升高ꎮ 而
ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 由于术后角膜瓣复位ꎬ上皮大体完整ꎬ泪膜依附
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图 １　 两组患者手术前后不同时间点泪液炎症介质浓度的变化　 Ａ:ＴＮＦ－αꎻＢ:ＩＬ－１βꎻＣ:ＩＬ－６ꎻＤ:ＭＭＰ－９ꎻＥ:ＩＣＡＭ－１ꎻＦ:ＮＧＦꎮ

在相对完好的上皮表面ꎬ早期泪膜稳定性较好ꎬＢＵＴ 下降
幅度较小ꎬ患者症状也较轻ꎮ 这与临床经验相符[２７]ꎮ

Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ 等[２８]发现 ＰＲＫ 术后干眼的发生率明显高
于 ＬＡＳＩＫ 术后ꎮ Ｌｅｅ 等[２９]的研究证明 ＬＡＳＩＫ 术后干眼相
关指标较 ＰＲＫ 恢复更慢ꎬ这种差异持续至少 ６ ｍｏꎮ 牛世
阳等[５]研究发现ꎬＳＰＴ－ＴＰＲＫ 术后早期角膜组织存在明显
的重塑和光学特性变化ꎮ 本研究进一步观察证实ꎬＳＰＴ－
ＴＰＲＫ 术后早期反应强烈、后期消退迅速的特点ꎬ不仅体
现在角膜结构重塑层面ꎬ也体现于眼表炎症微环境及眼表
功能恢复过程中ꎮ

此外ꎬ我们发现炎症介质的水平与干眼体征和症状显
著相关ꎮ 炎症可能是联结手术创伤与干眼发生的关键桥
梁ꎮ Ｇａｏ 等[２６] 的研究发现ꎬ在屈光手术后泪液 ＩＬ － ６ 和
ＮＧＦ 的浓度变化与 ＢＵＴ、角膜感觉等眼表功能指标呈显
著相关ꎬ两者恢复是同步的ꎮ Ｃｈｏｔｉｋａｖａｎｉｃｈ 等[３０] 发 现
ＭＭＰ－９ 水平升高的患者角膜上皮点染更明显ꎬ患者自
觉眼表干涩症状更严重ꎮ 这些证据提示屈光手术后炎
症反应驱动干眼发生发展ꎬ术后炎症介质升高通过破坏
泪膜稳定性、损伤杯状细胞和神经反馈等途径ꎬ影响泪
液质量和分泌ꎬ导致干眼症状[３] ꎮ 因此ꎬ炎症反应程度
影响干眼的严重程度ꎬ控制术后炎症有望减轻干眼相关
问题ꎮ

在本研究中ꎬ我们同步比较了 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 和 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ
手术前后泪液炎症介质动态变化、眼表功能指标变化及其

相关性ꎬ揭示了不同术式眼表炎症反应与功能恢复之间的
动态联系ꎬ这提示术后眼表功能异常不仅源于手术造成的
结构性损伤ꎬ更是局部炎症反应、泪膜稳态破坏及神经修
复改变共同作用的结果ꎮ 此外ꎬ本研究通过追踪不同时间
点ꎬ发现两种术式在术后反应强度、恢复速度以及神经修
复过程具有不同特征ꎬ这具有一定的临床应用价值:
ＳＰＴ－ＴＰＲＫ患者在术后早期应重视抗炎与保护角膜上皮
屏障ꎬ而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 患者需注重中长期角膜神经修复与泪
膜支持治疗ꎮ 动态监测泪液炎症介质及 ＢＵＴ、ＯＳＤＩ 等眼
表功能指标ꎬ有望为术后随访评估和个体化干预提供
参考ꎮ

角膜屈光手术后的干眼与角膜上皮、基质和结膜的改
变有关ꎮ 本研究测得的炎症介质均来源于泪液样本ꎬ这种
方法仅能部分反映上述组织中的情况ꎬ无法完整呈现术后
所有变化ꎮ 本研究仅比较了 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 两
种术式ꎬ未纳入无瓣膜的微创板层术式 ＳＭＩＬＥ 作为对照ꎮ
未来需开展更多临床应用广泛的主流术式对比研究ꎬ更全
面地评估不同屈光手术对眼表炎症及功能的影响ꎮ 本研
究为单中心临床观察研究ꎬ纳入样本量较少ꎬ此外ꎬ术后
６ ｍｏ的随访时间可能不足以明确不同术式术后长期恢复
趋势及预后差异ꎮ 后续需对眼表参数及炎症介质进行更
长期的随访ꎬ结合角膜神经形态学检测(如共聚焦显微
镜)ꎬ并通过多中心、大样本研究进一步阐明炎症反应与
神经修复、眼表功能之间的动态关系ꎮ
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表 ５　 ＳＰＴ－ＴＰＲＫ组与 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ组患者手术前后眼表功能指标与炎症介质的相关性分析

参数

ＳＰＴ－ＴＰＲＫ 组

ＢＵＴ ＯＳＤＩ 评分

ｒ Ｐ ｒ Ｐ

ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组

ＢＵＴ ＯＳＤＩ 评分

ｒ Ｐ ｒ Ｐ
ＴＮＦ－α
　 术前 －０.９８３ <０.００１ ０.９８５ <０.００１ －０.９８２ <０.００１ ０.９８１ <０.００１
　 术后 １ ｗｋ －０.９８０ <０.００１ ０.７５７ <０.００１ －０.９８０ <０.００１ ０.８４１ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ －０.９７４ <０.００１ ０.８７７ <０.００１ －０.９７７ <０.００１ ０.８１２ <０.００１
　 术后 ３ ｍｏ －０.９６８ <０.００１ ０.９５２ <０.００１ －０.９７７ <０.００１ ０.８６４ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ －０.９７９ <０.００１ ０.９７２ <０.００１ －０.９７８ <０.００１ ０.９４８ <０.００１
ＩＬ－１β
　 术前 －０.９８０ <０.００１ ０.９９４ <０.００１ －０.９７７ <０.００１ ０.９７９ <０.００１
　 术后 １ ｗｋ －０.９８５ <０.００１ ０.７６２ <０.００１ －０.９８６ <０.００１ ０.８４３ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ －０.９７８ <０.００１ ０.８７７ <０.００１ －０.９８０ <０.００１ ０.８２１ <０.００１
　 术后 ３ ｍｏ －０.９７３ <０.００１ ０.９５１ <０.００１ －０.９７９ <０.００１ ０.８７６ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ －０.９８０ <０.００１ ０.９６７ <０.００１ －０.９７１ <０.００１ ０.９４９ <０.００１
ＩＬ－６
　 术前 －０.９７０ <０.００１ ０.９８５ <０.００１ －０.９６４ <０.００１ ０.９８５ <０.００１
　 术后 １ ｗｋ －０.９７３ <０.００１ ０.７７０ <０.００１ －０.９７９ <０.００１ ０.８３９ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ －０.９７５ <０.００１ ０.８６２ <０.００１ －０.９７１ <０.００１ ０.８１９ <０.００１
　 术后 ３ ｍｏ －０.９７３ <０.００１ ０.９４３ <０.００１ －０.９７９ <０.００１ ０.８６１ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ －０.９６９ <０.００１ ０.９６８ <０.００１ －０.９８２ <０.００１ ０.９５１ <０.００１
ＭＭＰ－９
　 术前 －０.９７８ <０.００１ ０.９８１ <０.００１ －０.９７５ <０.００１ ０.９６５ <０.００１
　 术后 １ ｗｋ －０.９８２ <０.００１ ０.７４８ <０.００１ －０.９８８ <０.００１ ０.８４９ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ －０.９７７ <０.００１ ０.８７１ <０.００１ －０.９８０ <０.００１ ０.８１６ <０.００１
　 术后 ３ ｍｏ －０.９７６ <０.００１ ０.９４１ <０.００１ －０.９８０ <０.００１ ０.８７１ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ －０.９８０ <０.００１ ０.９６５ <０.００１ －０.９８１ <０.００１ ０.９５４ <０.００１
ＩＣＡＭ－１
　 术前 －０.９８１ <０.００１ ０.９９３ <０.００１ －０.９７５ <０.００１ ０.９８０ <０.００１
　 术后 １ ｗｋ －０.９８１ <０.００１ ０.７７０ <０.００１ －０.９８８ <０.００１ ０.８４８ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ －０.９７８ <０.００１ ０.８７３ <０.００１ －０.９８４ <０.００１ ０.８１１ <０.００１
　 术后 ３ ｍｏ －０.９７２ <０.００１ ０.９４３ <０.００１ －０.９７５ <０.００１ ０.８６３ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ －０.９８２ <０.００１ ０.９７１ <０.００１ －０.９７７ <０.００１ ０.９４６ <０.００１
ＮＧＦ
　 术前 －０.９８２ <０.００１ ０.９９０ <０.００１ －０.９８０ <０.００１ ０.９７６ <０.００１
　 术后 １ ｗｋ －０.９８２ <０.００１ ０.７５９ <０.００１ －０.９８１ <０.００１ ０.８４９ <０.００１
　 术后 １ ｍｏ －０.９７２ <０.００１ ０.８６９ <０.００１ －０.９８１ <０.００１ ０.８１３ <０.００１
　 术后 ３ ｍｏ －０.９６６ <０.００１ ０.９４８ <０.００１ －０.９７５ <０.００１ ０.８６６ <０.００１
　 术后 ６ ｍｏ －０.９７９ <０.００１ ０.９６６ <０.００１ －０.９７６ <０.００１ ０.９４８ <０.００１
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ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ＩＬ－１β ａｎｄ ＴＮＦ－α ｍｏｄｕｌａｔｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｐ１６Ｉｎｋ４ａ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ＳＴＡＴ３ ａｃｔｉｖｉｔｙ. Ｊ Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０２０ꎬ
２３５(１２):１００８１－１００９３.
[ １７ ] Ｌａｎｚａ ＮＬꎬ Ｖａｌｅｎｚｕｅｌａ Ｆꎬ Ｐｅｒｅｚ ＶＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ９ ｐｏｉｎｔ － ｏｆ － ｃａｒｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｄｒｙ ｅｙｅ. Ｏｃｕｌ Ｓｕｒｆꎬ ２０１６ꎬ
１４(２):１８９－１９５.
[１８] Ｊａｍｅｒｓｏｎ ＥＣꎬ Ｅｌｈｕｓｓｅｉｎｙ ＡＭꎬ ＥｌＳｈｅｉｋｈ ＲＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ９ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｅｙｅ Ｃｏｎｔａｃｔ Ｌｅｎｓꎬ ２０２０ꎬ
４６(２):Ｓ５７－Ｓ６３.
[１９] Ｍａ ＸＹꎬ Ｓｈｉｎ ＹＪꎬ Ｙｕｎ ＳＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ＬＢ１０１ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｄｒｙ
ｅｙｅ ｉｎ ｍｉｃｅ ｂｙ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ－ｉｎｖｏｌｖｅｄ ＮＦ－κＢ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ
２０２４ꎬ１９(６):ｅ０３０３４２３.
[２０] Ｓｈａｒｉｆｉｐａｎａｈ Ｉꎬ Ａｂｄｏｌｍａｌｅｋｉ Ｚꎬ Ａｂａｒｋａｒ Ｍ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ

ｏｆ ａｌｐｈａ－ｌｉｐｏｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｒｅｔｉｎｏｉｃ ａｃｉｄ ｅｙｅ ｄｒｏｐｓ ｏｎ ｒｅ－ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ ｗｏｕｎｄ
ｈｅａｌｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ＩＣＡＭ－１ ａｎｄ ＭＭＰ－９ ｐａｔｈｗａｙｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２０２６ꎬ
２６３:１１０８０８.
[２１] Ｑｉ Ｈꎬ Ｌｉ ＤＱꎬ Ｓｈｉｎｅ ＨＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ＴｒｋＡ ｓｅｒｖｅ ａｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｈｕｍａｎ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ. Ｅｘｐ Ｅｙｅ Ｒｅｓꎬ ２００８ꎬ８６(１):３４－４０.
[２２] Ｋａｈｕａｍ－Ｌóｐｅｚ Ｎꎬ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ａꎬ Ｌｉｎｇ ＪＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｎｅｒｖｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０２５ꎬ２６(１３):６０１２.
[２３] Ｇｏｎｇ ＱＷꎬ Ｈｕａｎｇ ＫＹꎬ Ｌｉ ＫＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ
ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＳＭＩＬＥ ａｎｄ ｔＰＲＫ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２４ꎬ １０８ ( １１ ):
１４９２－１４９９.
[２４] Ｅｒｉｅ ＪＣꎬ ＭｃＬａｒｅｎ ＪＷꎬ Ｈｏｄｇｅ ＤＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
ｓｕｂｂａｓａｌ ｎｅｒｖｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ＰＲＫ ａｎｄ ＬＡＳＩＫ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ
１４０(６):１０５９－１０６４.
[２５] Ｙｕ ＸＸꎬ Ｗａｎｇ ＣＣꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｚｏｎｅ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｒｎｅａｌ ｅｒｏｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ: ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ１２:１５９２５３９.
[２６] Ｇａｏ ＳＨꎬ Ｌｉ ＳＱꎬ Ｌｉｕ ＬＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｄ
ｔｅａｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｍｅｄｉａｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｍａｌｌ－ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ－ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１４ꎬ
９(９):ｅ１０７３７０.
[２７] 孙广莉ꎬ 韩文杰ꎬ 刘方ꎬ 等. 飞秒激光制瓣的准分子激光原位
角膜磨镶术与全飞秒激光小切口角膜基质内透镜取出术对屈光不正
患者眼表的影响. 眼科新进展ꎬ ２０２１ꎬ４１(４):３３３－３３７.
[２８] Ｈｏｖａｎｅｓｉａｎ ＪＡꎬ Ｓｈａｈ ＳＳꎬ Ｍａｌｏｎｅｙ ＲＫ. Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｒｙ ｅｙｅ ａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｅｒｏｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ
Ｓｕｒｇꎬ ２００１ꎬ２７(４):５７７－５８４.
[ ２９ ] Ｌｅｅ ＨＫꎬ Ｌｅｅ ＫＳꎬ Ｋｉｍ ＨＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙ ｖｓ ｌａｓｅｒ ｉｎ
ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２００５ꎬ１３９(６):９６５－９７１.
[３０] Ｃｈｏｔｉｋａｖａｎｉｃｈ Ｓꎬ ｄｅ Ｐａｉｖａ ＣＳꎬ Ｌｉ ＤＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－ ９ ｏｎ ｔｈｅ ｏｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅａｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２００９ꎬ５０(７):
３２０３－３２０９.

６７０１

国际眼科杂志　 ２０２６ 年 ６ 月　 第 ２６ 卷　 第 ６ 期　 　 ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ｉｊｏ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ


