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摘要
目的:针对急需眼内手术合并角膜带状变性的低龄患儿ꎬ
探讨同次全身麻醉下行经角膜上皮准分子激光治疗性角
膜切削术(ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ)序贯眼内抢救手术的可行性ꎮ
方法:本研究为回顾性研究ꎬ纳入了 ２０２４ 年 ８ 月至 ２０２５
年 ８ 月期间于上海交通大学医学院附属新华医院接受同
次全身麻醉下 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 序贯眼内手术的患儿临床资料ꎮ
纳入患儿均患有复杂眼内疾病合并视轴区角膜带状变性ꎬ
屈光间质混浊影响眼内手术操作ꎮ 在全身麻醉诱导并平
稳后ꎬ术中对患眼进行 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 切削ꎬ以消融角膜上皮
及钙化斑块ꎮ 完成后在维持全身麻醉的状态序贯展开特
定的眼内治疗操作ꎮ 角膜带状变性的范围和可视化由量
表评估ꎮ 记录并分析手术参数、术后角膜透明度变化、眼
内可视化变化以及术中特殊的眼表干预措施ꎮ
结果:本研究纳入患儿 １３ 例 １３ 眼ꎬ年龄 ６.１５±３.１０ 岁ꎬ男
９ 例ꎬ女 ４ 例ꎮ 抢救手术的原因包括视网膜脱离 ６ 眼ꎬ硅
油乳化、异位或取出 ４ 眼ꎬ前房消失或房角关闭 ３ 眼ꎮ 所
有患儿均在同次全身麻醉下顺利完成联合手术ꎬ术中角膜
平均最大切削深度为 ９７.０８±１５.６０ μｍꎬ平均激光治疗时间
为 ５７.８５±１４.８０ ｓꎮ 所有患眼的角膜透明度均获得不同程
度改善ꎬ其中完全改善 ９ 眼ꎬ部分改善 ４ 眼ꎮ 眼内可视化
显著性改善[３(２.５ꎬ３.５) ｖｓ ０(０ꎬ０)分ꎬＰ<０.０５]ꎮ 患儿术
后最后一次随访时 ＢＣＶＡ 较术前无变化ꎮ 在序贯进行的
眼内手术操作中ꎬ未使用黏弹剂的患眼角膜脱水速度加
快ꎬ角膜润湿间隔平均缩短至 １１.６６±４.１０ ｓꎮ 其中 ５ 眼因
屈光不规则或严重脱水影响术野ꎬ于术中预防性覆盖透明
质酸钠黏弹剂ꎬ有效维持了角膜湿润及术中视野的清晰ꎮ
术中、术后所有患儿均无不良事件发生ꎮ
结论:对于患严重眼内疾病合并角膜带状变性的低龄患
儿ꎬ在同次全身麻醉下可行 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 使眼内可视化快速
提升ꎬ使序贯眼内手术得到顺利实施ꎮ
关键词:经角膜上皮准分子激光治疗性角膜切削术ꎻ硅油
并发症ꎻ视网膜脱离ꎻ角膜带状变性ꎻ全身麻醉ꎻ序贯治疗
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ｃｏｒｎｅａｌ ｈｙｄｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｃｌａｒｉｔｙ. Ｎｏ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄｓ.
•ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｆｏｒ ｙｏｕｎｇ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ
ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ ｂａｎｄ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ
Ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｌｌｏｗｓ ｆｏｒ ａ ｒａｐｉｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ
ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎꎬ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ.
• ＫＥＹＷＯＲＤＳ: ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎻ ｓｉｌｉｃｏｎｅ － ｏｉｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎻ ｒｅｔｉｎａｌ
ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔꎻ ｂａｎｄ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎻ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎻ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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０引言
角膜带状变性(ｂａｎｄ ｋｅｒａｔｏｐａｔｈｙꎬ ＢＫ)是累及前弹力

层及浅基质层的慢性退行性疾病ꎬ不仅严重损害眼球屈光
间质的透光性与表面规整度ꎬ更因遮挡视轴阻碍眼科医生
对眼内疾病的评估、治疗及随访[１]ꎮ 临床上ꎬＢＫ 常继发于
眼内硅油填充、继发性青光眼、视网膜脱离等病理状态[２]ꎮ
经角膜上皮准分子激光治疗性角膜切削术( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ)目前已被证实是
治疗 ＢＫ 的有效手段[３]ꎮ 相较于传统的手动刮除或乙二
胺四乙酸(ＥＤＴＡ)螯合术[４－６]ꎬｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 凭借准分子激光
消融的高度精准性ꎬ能够在有效清除钙化病灶的同时ꎬ最
大限度减少对健康基质组织的医源性损伤ꎬ并更好地维持
角膜表面的平滑度[７－９]ꎬ已被验证可有效治疗复发性角膜
上皮糜烂、浅层角膜瘢痕等角膜上皮、前弹力层及浅基质
层的混 浊、 变 性、 瘢 痕、 钙 化 及 表 面 不 规 则 病 变[１０]ꎮ
Ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ的顺利实施依赖于眼球的配合以实现精准对
焦ꎬ同时复杂的眼内手术也要求眼球在较长时间保持相对
静止[７]ꎮ 对于依从性较差的低龄患儿ꎬ全身麻醉是确保手
术安全与精准的必要前提ꎮ 尽管现代小儿全身麻醉技术
日益成熟ꎬ但围手术期禁食水、麻醉药物潜在的神经系统
毒性、术后消化道不良反应以及气管插管可能引发的气道
损伤、气管痉挛等并发症风险仍不容忽视[１１]ꎮ 同时多次
麻醉手术亦增加了患者家庭的医疗与经济负担ꎮ 鉴于此ꎬ
本研究提出并探讨了在同次全身麻醉下ꎬ先行 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ

切除角膜病变以改善术野透明度ꎬ随后序贯完成眼内抢救
手术的综合治疗方案ꎬ旨在通过最小化的医源性损伤和麻
醉暴露次数ꎬ迅速实现复杂的前后节疾病理想的治疗
效果ꎮ
１对象和方法
１.１ 对象 　 本研究为回顾性研究ꎬ收集了 ２０２４ 年 ８ 月至
２０２５ 年 ８ 月在上海交通大学医学院附属新华医院接受同
次全身麻醉下 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 序贯眼内手术的患儿临床资料ꎮ
纳入标准:入组患儿均经眼前节 ＯＣＴ 与裂隙灯检查确诊
ＢＫꎬ病变局限于角膜前弹力层及中浅层基质ꎮ 患儿通过
裂隙灯、Ｂ 超、Ｒｅｔｃａｍ 等检查ꎬ存在复发性视网膜脱离、硅
油乳化、硅油异位、前房消失等病变ꎬ并由同一位经验丰富
的眼科专家评估必须尽快进行进一步眼内手术治疗ꎮ 所
有患儿无激光与内眼手术禁忌证ꎮ 排除标准:圆锥角膜、
角膜营养不良、先天性角膜发育异常、既往角膜手术 / 穿孔
史等可显著影响角膜厚度的疾病ꎻ合并活动性眼表炎症、
感染ꎻ严重干眼无法配合术后随访ꎻ合并全身严重疾病无
法耐受全身麻醉ꎮ 所有参与者的法定监护人均已同意手
术方案并签署知情同意书ꎮ 该研究方案的设计与实施完
全符合«赫尔辛基宣言»的伦理准则ꎬ经由上海交通大学
医学院附属新华医院医学伦理委员会审查并批准(批准
号:ＸＨＥＣ－ＫＪＢ－２０２４－０１３)ꎮ
１.２方法
１.２.１序贯手术 　 所有患儿在全身麻醉诱导并维持平稳
后ꎬ使 用 脉 冲 重 复 率 为 ５００ Ｈｚ 的 飞 点 准 分 子 激 光
(ＡＭＡＲＩＳÒ ５００Ｅ)进行跨上皮 ＰＴＫ 消融角膜上皮和斑块ꎮ
在消毒铺巾且充分暴露角膜后ꎬ设置初始消融深度为
１２０ μｍꎬ控制经上皮 ＰＴＫ 治疗后残留基质厚度在 ４００ μｍ
以上ꎮ 启动激光ꎬ由中央向周边均匀切削ꎬ逐层去除钙化
变性组织ꎬ在手术显微镜下动态观测ꎬ当基质面平整透明、
角膜和虹膜细节达到相对清晰的视觉效果时ꎬ即停止切削
并记录实际消融深度ꎮ 切削过程中出于药物毒性考虑并
未使用丝裂霉素 Ｃ(ＭＭＣ)ꎬ而是用无菌平衡盐液(ＢＳＳ)持
续冲洗切削面ꎬ清除碎屑ꎬ保持术野清晰ꎮ 完成 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ
步骤后ꎬ在持续维持全身麻醉的状态下ꎬ对术区进行重新
消毒铺巾ꎬ随后由同一位经验丰富的眼科专家序贯展开特
定的眼内治疗ꎮ 术后患儿术眼配戴角膜绷带镜ꎬ给予糖皮
质激素滴眼液(１％泼尼松龙滴眼液或妥布霉素地塞米松
滴眼液)、抗生素滴眼液与人工泪液ꎬ其中糖皮质激素滴
眼液每天 ４ 次至少使用 １ ｍｏꎬ术后 １－２ ｗｋ 拆除绷带镜ꎮ
１.２.２手术效果评估　 记录患儿的基础临床资料、ＢＫ 的位
置、范围及眼底可视化程度ꎬ术前的最佳矫正视力ꎬ
ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ的手术时间、切削深度ꎬ眼内治疗时角膜泪膜破
裂时间ꎬ术后最后一次随访时眼底可视化恢复状态及最佳
矫正视力ꎮ 对 ＢＫ 的累及范围我们以仅局限周边角膜为
１ 级ꎬ累及部分瞳孔区为 ２ 级ꎬ覆盖瞳孔区为 ３ 级ꎮ 角膜
透明度的情况依靠眼内可视化程度体现ꎬ我们对其进行量
表转化:视野无模糊为 ０ 分ꎬ视野轻度模糊为 １ 分ꎬ视野不
清但可见视网膜形态及血管为２ 分ꎬ视野可见视网膜形态
但血管窥不清为 ３ 分ꎬ视野视网膜形态不见为 ４ 分ꎮ 因入
组的患儿视力测量为低视力或盲ꎬ依据 ＷＨＯ«视力损害与
盲的分级标准»将视力按损伤程度由重到轻分为 ４ 个标准
层级:无光感为 １ 级ꎬ光感为 ２ 级ꎬ手动为 ３ 级ꎬ指数为
４ 级ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行分析ꎮ
５４８１
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对术前及术后的眼内可视化程度行正态性检验(Ｓｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌｋ)ꎬ若服从正态ꎬ使用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ采用配对样本 ｔ 检验ꎻ
若不服从正态ꎬ使用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号
秩检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１基础资料　 本研究共纳入了患儿 １３ 例 １３ 眼ꎬ其中左
眼 ９ 眼ꎬ右眼 ４ 眼ꎮ 患儿的平均年龄为 ６.１５±３.１０ 岁ꎬ男
９ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ平均随访时间为 ６(１ꎬ９.５)ｍｏꎮ 患儿的原发
眼部疾病包括:家族性渗出性视网膜病变(ＦＥＶＲ)３ 眼、永
存胚胎血管膜(ＰＨＰＶ)３ 眼、视网膜脱离 ４ 眼ꎬ早产儿视网
膜病变(ＲＯＰ)、外层渗出性视网膜病变(Ｃｏａｔｓ)与并发性
白内障各 １ 眼ꎮ 既往平均接受内眼手术次数为 １.６９±０.３３
次ꎮ 本研究患儿手术原因为视网膜脱离 ６ 眼ꎬ硅油乳化、
异位或取出 ４ 眼ꎬ前房消失或房角关闭 ３ 眼ꎬ经由同一位
经验丰富的眼底病专家判断需要尽快行眼内抢救治疗ꎬ见
表 １ꎮ
２.２角膜状态 　 ＢＫ 发生的诱因有多种ꎬ本研究中硅油填
充为主要诱因 ( ９ / １３)ꎬ视网膜脱离 ( １ / １３)、前房消失
(１ / １３)、虹膜前黏连(１ / １３)、前房胆固醇结晶(１ / １３)同样
诱发了 ＢＫ(表 ２)ꎮ 本研究中 ＢＫ 全部累及角膜基质层ꎬ其
中 ８ 眼位于浅基质层ꎬ５ 眼位于中浅基质层ꎮ ６ 眼 ＢＫ 覆
盖了全部瞳孔区ꎬ７ 眼累及部分瞳孔区ꎬ对眼内情况的可

视化影响 ２－４ 分ꎮ 其中 ３ 眼完全遮盖术野ꎬ７ 眼可见视网
膜但血管不清ꎬ３ 眼术野清晰度下降但仍可窥清视网膜ꎮ

所有患儿均在同次全身麻醉下顺利完成 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ
和眼内治疗ꎬ术中记录平均角膜最大切削深度为 ９７.０８±
１５.６０ μｍꎬ平均激光治疗时间为 ５７.８５±１４.８０ ｓꎮ 患儿在
ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 治疗后眼内情况可视化程度从 ３(２.５ꎬ３.５)分提
升至 ０ (０ꎬ０) 分ꎬ较术前得到显著性改善 (Ｐ ＝ ０. ０００２ꎬ
表 ２)ꎮ 患儿角膜透明度也得到不同程度改善ꎬ其中 ９ 眼
完全改善ꎬ角膜浅层的病灶被完全清除ꎬ眼内结构可以完
全看清ꎬ可视化评分降为 ０ 分ꎮ ４ 眼角膜透明度部分改
善ꎬ其中病例 ３、９、１０ 在 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 治疗后角膜中央视轴
区域恢复透明(表 ２)ꎬ仅周边仍残留部分混浊ꎬ未明显影
响虹膜以及眼底内细节的观察(图 １)ꎬ眼内可视度同样降
为 ０ 分(图 ２)ꎮ 病例 ８ 角膜带状变性经 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 完全去
除ꎬ而因前房消失导致的角膜深层基质水肿依旧遮挡视
轴ꎬ眼内细节仍无法窥清ꎬ可视化评分为 １ 分(图 １)ꎮ 在
序贯进行的内眼治疗过程中ꎬ研究观察到角膜脱水速度加
快ꎬ其中有 ５ 眼在术中预防性覆盖黏弹剂以维持角膜湿润
及术野清晰ꎬ其余病例角膜润湿间隔平均缩短至 １１.６６±
４.１０ ｓ(表 ２ꎬ图 ３)ꎮ
２.３预后　 在随访过程中ꎬ原视网膜脱离的患儿在再次硅
油填充下视网膜平伏ꎬ术前存在异常形态的硅油均被取

表 １　 病例基本信息及眼内手术治疗后的结果

病
例

性
别

年龄
(岁)

眼
别

随访时间
(ｍｏ)

手术次数
(次)

原始疾病
末次眼
内手术

此次手术
原因

眼内手术间隔
时间(ｍｏ)

此次眼
内手术

术前最佳矫正
视力(级)

术后最佳矫正
视力(级)

１ 男 ５ 左 ９ ３ 视网膜脱离 玻 璃 体 切
除术＋硅油

复发性视
网膜脱离

３０ 换油 ３ ３

２ 女 ６ 左 １０ １ ＦＥＶＲ 玻 璃 体 切
除术＋硅油

硅油异位 １７ 换油 １ １

３ 男 ９ 左 １ １ ＦＥＶＲ 玻 璃 体 切
除术＋晶状
体切除

房角关闭 １ 前房成形 １ １

４ 男 ２ 左 １０ ３ 视网膜脱离 玻 璃 体 切
除术＋硅油

取出硅油 ４ 取油 / /

５ 男 ３ 右 ８ ２ ＦＥＶＲ 眼内注药 视 网 膜
脱离

２２ 视网膜复位 / /

６ 男 ９ 左 １０ ２ 视网膜脱离 玻 璃 体 切
除术＋换油

复发性视
网膜脱离

１３ 换油 ３ ３

７ 男 ９ 左 １ ４ ＲＯＰ 玻 璃 体 切
除术＋取油

复发性视
网膜脱离

１５ 视网膜复位 ２ ２

８ 女 ３ 右 １ ０ ＰＨＰＶ 前房消失 视网膜复位 / /

９ 男 １０ 左 ９ ２ ＰＨＰＶ 玻 璃 体 切
除术＋硅油

复发性视
网膜脱离

５ 换油 ３ ３

１０ 女 １ 右 ６ １ ＰＨＰＶ 玻 璃 体 切
除术＋硅油

取出硅油 ６ 取油 / /

１１ 女 ６ 右 ４ ０ 并发性白内障 房角关闭 晶状体切除 ２ ２

１２ 男 ８ 左 １ １ Ｃｏａｔｓ 玻 璃 体 切
除术＋硅油

硅油乳化 ８１ 换油 １ １

１３ 男 ９ 左 １ ２ 视网膜脱离 玻 璃 体 切
除术＋硅油

复发性视
网膜脱离

１０ 换油 １ １

注: /为患儿不配合ꎮ
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表 ２　 ＢＫ情况及经上皮光疗性角膜切削术结果

病例 ＢＫ 主要诱因 ＢＫ 位置
ＢＫ 范围
(级)

术前可视化
(分)

术后可视化
(分)

角膜透明度
最大切削深度

(μｍ)
治疗时间

(ｓ)
角膜湿润状态

时长(ｓ)

１ 硅油填充 基质浅层 ２ ３ ０ 完全 ７０ ４１ １６

２ 硅油填充 基质浅层 ２ ３ ０ 完全 ９３ ５６ １０

３ 前房胆固醇结晶 基质中浅层 ３ ４ ０ 部分 １１７ ７３ １０

４ 硅油填充 基质浅层 ２ ３ ０ 完全 ６８ ３５ /

５ 视网膜脱离 基质中浅层 ３ ３ ０ 完全 １１３ ６５ １２

６ 硅油填充 基质浅层 ２ ２ ０ 完全 ８５ ４８ /

７ 硅油填充 基质浅层 ２ ２ ０ 完全 ９８ ４３ /

８ 前房消失 基质中浅层 ３ ４ １ 部分 １０５ ８０ ６

９ 硅油填充 基质浅层 ３ ４ ０ 部分 ９３ ５０ １９

１０ 硅油填充 基质中浅层 ２ ３ ０ 部分 １１２ ８２ /

１１ 虹膜前黏连 基质中浅层 ３ ３ ０ 完全 １１２ ６１ ９

１２ 硅油填充 基质浅层 ３ ２ ０ 完全 ９７ ５３ /

１３ 硅油填充 基质浅层 ２ ３ ０ 完全 ９９ ６５ １１

注: /为术中使用黏弹剂覆盖角膜ꎮ

图 １　 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ前后角膜透明度对比　 Ａ:病例 ５ 术前角膜中

央带状变性遮挡瞳孔区ꎻＢ:病例 ５ 术后角膜恢复完全透

明状态ꎻＣ:病例 ８ 术前角膜浅层带状变性伴深层水肿ꎻ
Ｄ:病例 ８ 术后浅层混浊已被完全去除ꎬ但依然可见角膜

深层水肿ꎻＥ:病例 １０ 术前角膜中央带状变性遮盖眼内ꎻ
Ｆ:病例 １０ 术后角膜中央视轴区域恢复完全透明ꎬ仅限周

边角膜缘部位混浊未完全去除ꎮ

出ꎬ前房消失的患儿在去除晶状体后前房重建ꎬ虹膜黏连
被分离ꎬ前房异物析出被冲洗彻底ꎬ房角持续开放ꎮ 在对
患儿的最佳矫正视力随访中ꎬ有 ４ 例病例因年龄较小
(１－３岁)ꎬ视力检查欠配合ꎮ 其余患儿受限于严重的原发
眼底疾病ꎬ术前最佳视力仅为手动(３ 级)ꎬ术后最佳矫正
视力评级未体现出明显变化(表 １)ꎮ 随访期内ꎬ所有患儿
均未出现明显的角膜上皮下混浊(ｈａｚｅ)ꎬ也未出现角膜穿
孔、角膜溃疡、角膜膨隆等并发症ꎬ角膜透明度恢复良好ꎬ
视网膜细节可以窥清ꎮ
３讨论

ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 的核心目的是去除角膜浅层沉积物ꎬ尽可
能恢复角膜的屈光透明度ꎬ从而为后续的眼内治疗与长期
随访创造条件ꎮ 目前常用的治疗方式有单纯机械清除、
ＥＤＴＡ 螯合和浅层角膜切除术等[１２]ꎮ ｔｒａｎｓ － ＰＴＫ 通过
１９３ ｎｍ准分子激光逐层消融钙化组织ꎬ创面平滑度显著优
于机械法ꎬ且无需使用酒精等化学试剂ꎬ可减少眼表毒性
刺激 与 术 后 炎 症 反 应[７ꎬ１３]ꎮ 基 于 此ꎬ 本 研 究 选 择
ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ去除 ＢＫꎬ既能快速恢复视轴透明度ꎬ又能为后
续眼内手术提供相对规则的屈光界面ꎮ

本研究纳入的 ＢＫ 均继发于眼内病理状态ꎮ 既往研
究已证实ꎬ长期硅油填充、虹膜前黏连等是 ＢＫ 的核心诱
因ꎮ 硅油可干扰房水循环与钙磷离子稳态ꎬ造成角膜上皮
及内皮慢性损伤ꎬ加速前弹力层钙化沉积ꎮ慢性葡萄膜
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图 ２　 病例 ９ 手术前、手术中、手术后眼内可视化程度的展示　 Ａ:该病例因左眼 ＰＨＰＶ 伴巨大裂孔视网膜脱离曾行玻璃体切除及硅
油填充手术ꎬ随访可见角膜带状变性遮盖全视野ꎬ视网膜形态不清ꎬ视网膜血管不见ꎬ仅可隐见后极部视网膜前纤维膜增生ꎬ眼
内可视化 ４ 分ꎬ经评估后拟行 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ＋视网膜复位治疗ꎻＢ:在 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 治疗角膜后术野清晰度明显提高ꎬ倒像镜下可见全
视网膜脱离ꎬ视网膜血管可见ꎻＣ:完成了视网膜复位手术伴硅油填充后 ９ ｍｏ 复查ꎬ眼内情况稳定ꎬ硅油在位ꎬ视网膜平伏ꎬ视网
膜血管走行清晰ꎬ眼内可视化降为 ０ 分ꎮ

图 ３　 术中角膜覆盖黏弹剂改善屈光状态　 Ａ:行 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 治
疗 ＢＫ 后角膜透明度完全改善ꎬ但角膜呈现不规则散光ꎻ
Ｂ:角膜覆盖黏弹剂后角膜表面恢复较平整ꎬ屈光得到
改善ꎮ

炎、视网膜脱离继发的炎症反应可促进角膜基质退行性改
变ꎮ 前房消失、虹膜前黏连则通过机械刺激与营养障碍诱
发 ＢＫ[２ꎬ１４－１６]ꎬ与本研究的病因谱高度吻合ꎮ 在传统临床
路径中ꎬＢＫ 合并眼内疾病的病例普遍采用分期策略ꎬ通常
在 ＰＴＫ 术后间隔 ２ ｗｋ 以上ꎬ待角膜上皮完全愈合后再行
眼内治疗[１７－１８]ꎮ 该策略可以减少未愈合的角膜创面导致
眼内感染的风险ꎬ同时减少角膜曲率改变对屈光度的干
扰[１９]ꎬ这一策略在角膜变性合并白内障的择期手术中具
有一定共识ꎮ

虽然 ＢＫ 是长期慢性病程的结果ꎬ但本组患儿均处于
眼内疾病急性期ꎬ需行抢救性手术干预ꎬ角膜混浊已成为
阻碍治疗的直接障碍ꎮ 若按既往分期手术策略ꎬ先处理角
膜ꎬ待上皮完全愈合后再处理眼底ꎬ极有可能延误视网膜
脱离、房角关闭等急性病变的救治窗口期ꎮ 故本研究提出
同次手术下先通过角膜表层手术重建光学通路ꎬ再实施眼
底抢救手术的治疗策略ꎮ 尽管眼多步手术的安全性已得
到验证ꎬ但研究均局限于内眼术式组合ꎬ角膜表层切削序
贯眼内抢救模式尚未见同类报道[２０]ꎮ 本研究提出的联合
手术兼具必要性与合理性ꎬ以保眼为首要目的ꎬ尽快去除
角膜带状混浊为保眼治疗的保障条件ꎮ 与既往报道的角
膜移植联合玻璃体切除术相比ꎬ本研究采用的 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ
仅针对表浅钙化灶ꎬ无需全层或板层角膜置换ꎬ创伤更小ꎬ
材料依赖度更低ꎬ仅需微创治疗即可获得较大收益[２１]ꎮ

同次序贯手术风险在于角膜在切削未愈合的状态下ꎬ
是否能耐受后续的眼内手术操作ꎮ 本研究通过严格把控
切削深度与手术终点ꎬ其生物力学与并发症结局均在安全
范围内ꎮ 因受限于患儿较差的配合度ꎬ部分病例缺少角膜
厚度的精准测量数据ꎮ 目前共识明确将 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 术后
残留基质床厚度<２５０ μｍ 列为 ＰＴＫ 手术绝对禁忌证[２２]ꎬ
本研究的切削深度控制在 ６５－１２０ μｍꎬ符合本团队既往针

对重度 ＢＫ 的安全切削范围(７２－１３０ μｍ) [８]ꎬ结合该年龄
段儿童 ５４０ － ５７０ μｍ 的中央角膜厚度生理基线进行推
算[２３]ꎬ术后残留基质床厚度均可达 ４００ μｍ 以上ꎬ远高于
安全红线ꎮ 为求更安全的施行手术ꎬ所有病例均以病灶清
除为手术终点ꎬ手术采用显微镜下动态实时观测切削进
程ꎬ以角膜虹膜清晰可视作为切削终点而非固定切削深
度ꎬ采用飞点扫描式低能量密度激光ꎬ逐层消融ꎬ避免单次
过度切削ꎮ 同时未追求解剖学上的完全平整ꎬ进一步避免
了正常基质的过度切削ꎮ 因保留较为安全的角膜厚度ꎬ在
眼内操作中并未出现角膜穿孔、角膜膨隆等不良并发症ꎮ
术后随访期间ꎬ所有患眼角膜上皮愈合完全ꎬ患儿均未诉
术眼明显不适ꎬ未出现严重 ｈａｚｅ、角膜溃疡、角膜膨隆等严
重并发症ꎮ 末次随访角膜表面平滑度良好ꎬ无深基质层损
伤征象ꎬ提示手术切削深度处于安全可控范围ꎬ其安全性
具有可靠的临床保障ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究术中未使用
ＭＭＣꎬ仅通过术后规范采用糖皮质激素、抗生素及人工泪
液方案ꎬ有效控制炎症与瘢痕增生ꎬ避免了 ＭＭＣ 可能带
来的上皮愈合延迟、基质融解等额外风险[２４－２５]ꎮ

Ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 术后基质脱水与表面不规则是序贯手术
中影响术野质量的难点ꎮ 角膜上皮维持湿润状态通常为
４５－５０ ｓꎬＰＴＫ 术后角膜表面脱水速度显著加快ꎬ促使角膜
需要更频繁的冲洗ꎮ 脱水是多方面的作用结果ꎬ失去了完
整上皮层的保护ꎬ阻止水分蒸发的物理屏障受损ꎬ离子转
运维持基质脱水稳态被打破ꎬ同时激光切削会破坏表层基
质蛋白多糖的持水结构、打乱胶原纤维排列ꎬ进一步加快
基质水分流失ꎮ 本研究采用黏弹剂覆盖方案有效弥补这
一缺陷ꎮ 透明质酸钠的高持水性与屏障效应ꎬ可在组织表
面形成连续的水合保护层ꎬ减少水分蒸发[２６－２７]ꎬ减少冲洗
频率ꎮ 部分角膜在行 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 后ꎬ屈光呈不规则散光的
形态ꎬ引起切削后术中视野畸变ꎮ 透明质酸钠黏弹剂填充
表面凹陷、形成规则屈光界面ꎬ有效改善术中眼底观察清
晰度ꎬ在显著延长了角膜泪膜破裂时间的同时ꎬ弥补了屈
光不规则造成的视野受限ꎮ 该操作简单易行、无额外创
伤ꎬ可为同类序贯手术的术中管理提供参考ꎮ

除眼部收益以外ꎬ低龄患儿全身麻醉暴露次数的减少
具有临床意义ꎮ 低龄婴幼儿神经系统处于发育关键期ꎬ反
复麻醉暴露可能增加神经发育风险ꎬ多次气管插管也可造
成气道黏膜损伤ꎬ同时频繁住院会加重患儿家庭的心理与
经济负担ꎮ 国际多中心临床试验建议非急诊手术应优化
策略以减少婴幼儿麻醉暴露次数[２８－２９]ꎮ 本研究通过同次
序贯手术减少全身麻醉暴露ꎬ合理降低了麻醉相关潜在风
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险ꎬ缩短了整体治疗周期ꎬ是儿童患者群体中不可忽视的
临床获益ꎮ

需要强调的是ꎬ本研究中 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 不是独立的治疗
手段ꎬ而是重症眼病治疗中的关键前置环节ꎮ 运用
ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ的意义不在于视功能改善ꎬ而是保眼前置性治
疗ꎮ 常规 ＰＴＫ 研究多以最佳矫正视力提升、角膜表面规
则性改善作为治疗目的ꎬ适用于以改善视功能为目标的择
期病例ꎬ但本研究纳入患儿均合并严重眼内原发病ꎬ基线
视功能已处于重度损害水平ꎬ视力预后的核心限制因素是
眼底病变而非角膜混浊ꎮ 因此ꎬ本研究并未将视力提升作
为评价手术价值的核心标准ꎬ而是聚焦于恢复角膜透明
度ꎬ为后续保眼手术顺利实施创造必要条件ꎮ 这也为临床
处理同类复杂病例提供了新的治疗思路ꎮ

本研究亦存在一定的局限性:(１)受低龄患儿检查配
合度差、部分急症病例术前检查时间有限等因素影响ꎬ部
分病例缺少术前角膜厚度的精准测量数据ꎬ即使采用了眼
前节光学相干断层扫描(ＡＳ－ＯＣＴ)和共聚焦显微镜等先
进检查手段[３０]ꎬ仍无法个体化计算残留基质床厚度ꎬ切削
深度的把控依赖术者临床经验ꎬ对生物力学安全性的评估
缺少术前术后的客观对比数据ꎬ仅能说明该方法具有一定
的临床可行性ꎮ (２)本次研究病例为低视力或盲ꎬ研究仅
在临床上验证针对此类患儿的可行性和安全性ꎬ推广范围
有限ꎮ 本研究为单中心、小样本研究ꎬ针对合并 ＢＫ、需行
保眼治疗的低视力儿童ꎬ病例较稀缺ꎬ存在一定偏倚ꎮ 未
来有必要扩大病例种类开展大样本、多中心的前瞻性临床
对照研究ꎬ以进一步探究该治疗策略的普适性和长期预
后ꎮ 同次全身麻醉下行 ｔｒａｎｓ－ＰＴＫ 可安全有效地迅速提
升眼内可视化ꎬ为实现精准的眼内治疗提供了保障ꎮ
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