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摘要
圆锥角膜是一种进行性、严重影响青少年视力的疾病ꎮ 圆
锥角膜常造成高度近视、不规则散光ꎬ部分患者晚期角膜
出现明显瘢痕ꎬ视力明显下降ꎮ 在圆锥角膜的诊疗过程
中ꎬ圆锥角膜屈光重建是临床关注的重点ꎮ 经过多年的研
究与探索ꎬ多种治疗方法在不同病程阶段中(非进展期、
进展期、晚期)为圆锥角膜患者进行屈光重建ꎬ使其获得
良好的视功能ꎮ 文章主要针对不同时期圆锥角膜屈光重
建的方案进行综述ꎬ分析国内外各治疗方案的利弊ꎬ总结
不同治疗方式的特点ꎬ以期为圆锥角膜诊疗工作提供理论
参考及新的治疗思路ꎮ
关键词:圆锥角膜ꎻ屈光重建ꎻ硬性透气性角膜接触镜
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０引言
圆锥角膜(ｋｅｒａｔｏｃｏｎｕｓꎬＫＣ)是一种进行性角膜基质变

薄的非炎症性疾病[１]ꎮ 该病好发于青少年ꎬ伴有高度近
视、不规则散光和视力严重下降[２]ꎮ 目前圆锥角膜病因尚
不明确ꎬ也无根治方法ꎬ治疗方向着重于控制圆锥角膜发
展[３－４]ꎬ手术本身对于视力提高作用有限ꎬ术后高度屈光
不正仍然对青少年的视功能、生活、工作有重大影响ꎮ 目
前多种治疗方法在圆锥角膜不同病程中为圆锥角膜患者
进行屈光重建ꎬ根据患者的病史及眼科检查如视力、角膜
曲率、后表面高度等的变化情况将圆锥角膜分为非进展
期、进展期、晚期三个阶段ꎬ此文主要针对三个不同阶段圆
锥角膜屈光重建的方案进行综述ꎮ
１非进展期圆锥角膜的屈光重建
１.１ 框架眼镜 　 框架眼镜是最简单便捷的矫正屈光度的
方法ꎬ也是绝大多数人的选择ꎮ 但其矫正屈光度有一定限
制ꎬ«中国圆锥角膜诊断和治疗专家共识(２０１９ 年)» [５] 中
指出ꎬ框架眼镜适用于非进展期或进展期初期圆锥角膜且
矫正视力满意者ꎮ 若程度较重或矫正视力差者ꎬ框架眼镜
或许不是最佳选择ꎮ
１.２ 角膜接触镜 　 硬性透气性角膜接触镜 ( ｒｉｇｉｄ ｇａｓ
ｐｅｒｍｅａｂｌｅ ｃｏｎｔａｃｔ ｌｅｎｓꎬＲＧＰＣＬ)是角膜接触镜两大类型之
一ꎬ在材料、设计和验配方面均具有独特的性质ꎮ 凭借着
优质的光学性能ꎬＲＧＰＣＬ 在高度近视、高度散光及不规则
散光方面均有着较好的效果ꎮ 众多报告证实了 ＲＧＰＣＬ 在
屈光矫正的有效性和安全性[６－７]ꎬ在圆锥角膜的屈光矫正
和重建方面也已有了较多研究和成果ꎬ目前是圆锥角膜患
者常采用的矫正方式之一ꎮ Ｋａｚａｎｃｉ 等[８]对圆锥角膜患者
１３３ 例 ２２９ 眼(轻度圆锥角膜患者占比 ３８.４％ꎬ中度圆锥角
膜患者占比 ５９.４％ꎬ重度圆锥角膜占比 ２.２％)配戴 ＲＧＰＣＬ
后的治疗效果进行研究并与框架眼镜效果进行对比ꎬ结果
显示所有患者配戴 ＲＧＰＣＬ 裸眼视力与矫正视力均有提
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高ꎬ且提高幅度较框架眼镜组高ꎬ不同程度圆锥角膜佩戴
效果之间差异无统计学意义ꎬ证明了 ＲＧＰＣＬ 对于不同程
度的圆锥角膜患者屈光矫正均有效果ꎬ但仍需要密切随访
病情进展ꎬ若有进展仍需进一步治疗ꎮ 早期圆锥角膜可应
用 ＲＧＰＣＬ 矫正ꎬ但需持续随访ꎮ 温莹等[９] 研究中 ＲＧＰＣＬ
对降低角膜曲率效果并不明显ꎬ认为 ＲＧＰＣＬ 阻止圆锥角
膜效果并不显著ꎬ与既往部分研究认为 ＲＧＰＣＬ 不能控制
圆锥角膜发展的结果一致[１０]ꎮ 故若病情进展较快ꎬ仍需
采取进一步治疗ꎮ 但对于不耐受 ＲＧＰＣＬ、角膜接触镜感
染病史及 ＲＧＰＣＬ 矫正视力不佳者 ＲＧＰＣＬ 不是好的选
择[５]ꎬ另外对于部分晚期圆锥角膜患者ꎬ角膜明显前突者
也并不适用ꎮ
１.３巩膜镜　 巩膜镜是硬性透气性接触镜之一ꎮ 与常规
ＲＧＰＣＬ 相比ꎬ其直径较大ꎬ可覆盖角膜及角巩膜缘ꎬ着落
点在巩膜[１１]ꎮ 镜片与角膜表面及角巩膜缘不直接贴合ꎬ
与角膜前表面之间形成一个液态穹窿ꎬ可以保护角膜组
织ꎬ矫正角膜不规则散光[１２]ꎮ 巩膜镜具有适应范围广、稳
定性好及配戴舒适等优点ꎬ目前已将其应用于不规则散
光、圆锥角膜等矫正ꎮ Ｃａｇｌｉａｒｉ 等[１３]对 ２２ 例圆锥角膜患者
配戴巩膜镜后效果进行观察ꎬ随访 ９０ ｄꎬ无不适反应ꎬ视力
得到有效提高ꎬ角膜形态稳定ꎬ无角膜内皮减少ꎬ证明了巩
膜镜在圆锥角膜矫治中的安全性及有效性ꎮ 齐艳等[１４] 对
１８ 例 ２６ 眼因 ＲＧＰＣＬ 不耐受的圆锥角膜患者验配巩膜
镜ꎬ观察到所有圆锥角膜患者验配后 ＢＣＶＡ 明显改善ꎬ患
者舒适感好且镜片定位良好ꎬ证明了圆锥角膜配戴巩膜镜
舒适度良好ꎬ可提升矫正视力ꎮ 目前多项研究证明巩膜镜
是圆锥角膜患者一种有效的屈光重建方式ꎬ但长期的安全
性需要进一步观察研究ꎮ
１.４ 有晶状体眼人工晶状体植入术 　 对于非进展期屈光
度相对较高的圆锥角膜患者ꎬ有晶状体眼后房型人工晶状
体植入术(ＴＩＣＬ / ＩＣＬ)不受角膜厚度的影响ꎬ矫正范围广ꎬ
对角膜生物力学影响较小ꎬ是一种可行且有效的选择ꎮ
２０１５ 年ꎬＫａｍｉｙａ 等[１５]对 ２１ 例圆锥角膜患者行 ＩＣＬ 植入术
后进行研究观察ꎬ该部分患者平均散光度数为 ３. ２１ ±
１.５６ Ｄꎬ术后视力提升明显ꎬ散光有效矫正ꎬ随访 ３ ａ 后ꎬ屈
光度与目标屈光度差值在 ０.５ Ｄ 和 １.０ Ｄ 以内的比例分别
为 ６７％和 ８６％ꎬ证明了 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 对于圆锥角膜患者散光
矫正的长期稳定性及有效性ꎮ Ｌｉ 等[１６]及 Ｂａｌｐａｒｄａ 等[１７]在
研究中均对非进展期圆锥角膜患者进行了 ＩＣＬ 及 ＴＩＣＬ 的
植入手术ꎬ术后均观察到视力及屈光度得到明显改善ꎬ且
角膜形态稳定ꎬ无明显变化ꎬ均证实了 ＩＣＬ 及 ＴＩＣＬ 对于非
进展期圆锥角膜的屈光重建是一种安全有效的方法ꎮ 但
ＩＣＬ 及 ＴＩＣＬ 对于不规则散光矫正效果有效ꎬ对于晚期角
膜极不规则及瘢痕期患者不适用ꎮ
２进展期圆锥角膜的屈光重建
２.１ 角膜胶原交联手术控制圆锥角膜进展 　 角膜胶原交
联手术( ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)是目前常用的
控制圆锥角膜发展的方法之一[１８]ꎬ由 Ｗｏｌｌｅｎｓａｋ 等[１９] 在
２００３ 年首次提出并逐渐应用于临床ꎮ 该手术方式原理为
特定波长的紫外线与核黄素的化学作用使角膜硬度增强ꎬ
起到延缓圆锥角膜发展的作用[２０]ꎮ 但此手术提高视力作
用有效ꎬ单纯 ＣＸＬ 治疗后仍然面临着角膜规则性差、视力
及视觉质量难以提升的问题ꎬ所以ꎬ目前众多研究致力于
ＣＸＬ 术中及术后相关的屈光重建ꎮ
２.２ ＣＸＬ术后联合 ＲＧＰＣＬ 验配 　 ＲＧＰＣＬ 不能控制圆锥

角膜发展ꎬ目前众多研究中往往将 ＲＧＰＣＬ 应用于 ＣＸＬ 术
后以提高患者视力ꎮ Ｓｉｎｇｈ 等[２１]对患者 １４ 例 ２０ 眼行 ＣＸＬ
术后进行 ＲＧＰＣＬ 验配ꎬ随访 ６ ｍｏꎬＵＣＶＡ 和 ＢＣＶＡ 均改
善ꎬ平均角膜曲率下降ꎬ角膜形态稳定ꎬ证明了 ＣＸＬ 术后
进行 ＲＧＰＣＬ 验配是圆锥角膜患者屈光重建的有效方式ꎮ
叶照达团队[２２]对进展期圆锥角膜行跨上皮 ＣＸＬ 联合术后
配戴 ＲＧＰＣＬ 的 １６ 例 ２５ 眼患者进行回顾性分析ꎬ结果显
示 ＣＸＬ 术后配戴 ＲＧＰＣＬ 的 ＢＣＶＡ 较术前明显改善ꎬ角膜
曲率降低ꎬ角膜规则性增加ꎬ并且对于研究患者的角膜内
皮细胞计数与术前进行了比较ꎬ差异无统计学意义ꎬ证明
了跨上皮快速 ＣＸＬ 联合 ＲＧＰＣＬ 治疗圆锥角膜能有效且
安全控制圆锥角膜进展ꎬ长期效果稳定ꎮ 马小倩[２３] 对
ＣＸＬ 术后配戴 ＲＧＰＣＬ 的患者进行了观察ꎬ结果显示患者
验配 ＲＧＰＣＬ 后视力提高明显ꎬ平均等效球镜度降低ꎬ角膜
曲率降低ꎬ形态稳定ꎮ 证实了 ＣＸＬ 手术可控制病情发展ꎬ
同时通过验配 ＲＧＰＣＬ 可显著改善视力ꎮ ＣＸＬ 术后验配
ＲＧＰＣＬ 需要根据患者角膜恢复情况及稳定性决定ꎬＣＸＬ
术后过早验配 ＲＧＰＣＬ 可能会引起感染、炎症加重、屈光度
欠准确等ꎬ故建议 ＣＸＬ 术后 ３ ｍｏ 后再行验配ꎬ此时验配
可以获得较好的矫正视力[２４]ꎮ
２.３准分子激光联合 ＣＸＬ 在圆锥角膜屈光重建中的应用
　 应用准分子激光联合 ＣＸＬ 既可以达到控制圆锥角膜发
展ꎬ又可以起到视力改善的作用ꎬ达到屈光重建的目的ꎮ
众多研究证实了准分子激光Ⅰ期联合 ＣＸＬ 术后患者视力
得到提高ꎮ 王君喆等[２５]对于角膜屈光术后继发圆锥角膜
的 患 者 采 用 准 分 子 激 光 治 疗 性 角 膜 切 削 术
(ｐｈｏｔｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＴＫ)联合准分子激光屈光
性角膜切削术(ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬＰＲＫ)进行去除
上皮＋屈光矫正ꎬ然后行 ＣＸＬ 来治疗ꎮ 研究结果表明ꎬ所
有患者术后 ＵＣＶＡ 较术前明显提高ꎬ角膜曲率变平至稳
定ꎬ角膜厚度较术前变薄ꎬ３－６ ｍｏ 后角膜厚度稳定ꎬ角膜
内皮数较术前无明显减少ꎬ表明了 ＰＴＫ、ＰＲＫ 联合 ＣＸＬ 可
以有效提高患者的视力并延缓角膜后扩张的发展ꎬ可以更
好地提升患者的视功能ꎮ Ｋｙｍｉｏｎｉｓ 等[２６] 通过 ＰＲＫ 联合
ＣＸＬ 治疗圆锥角膜早期ꎬ随访 ２ ａ 以上ꎬ视力提高ꎬ角膜曲
率稳定ꎬ证明了手术的有效性及安全性ꎮ 王丽纯等[２７] 对
接受手术治疗的 ＫＣ１－ＫＣ３ 级早期圆锥角膜患者进行角膜
地形图引导的个性化准分子激光角膜上皮瓣下磨镶术
(ｌａｓｅｒ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬ ＬＡＳＥＫ) 联合
ＣＸＬꎬ术后随访 １２ ｍｏ 以上ꎬ所有患眼最佳矫正视力较术
前无降低ꎬ提高 １ 行、提高 ２ 行、提高 ３ 行或以上者分别为
３３ 眼(１５％)、３３ 眼(１５％)、１０ 眼(５０％)ꎮ 研究同时观察
到圆锥角膜患者术后角膜规则性增加ꎬ光学质量的各项指
数改善ꎮ 证明了角膜地形图引导个性化 ＬＡＳＥＫ 联合 ＣＸＬ
可提高患者视力ꎬ对于早期圆锥角膜的治疗安全有效ꎬ可
控制圆锥角膜发展ꎬ并对角膜的规则性有显著改善ꎮ
２.４ ＣＸＬ联合有晶状体眼人工晶状体植入术进行屈光重
建　 ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 因其较好的矫正效果ꎬ常应用于 ＣＸＬ 术后
屈光度及角膜形态稳定的圆锥角膜患者ꎮ Ｓｈａｆｉｋ Ｓｈａｈｅｅｎ
等[２８]对 １６ 例圆锥角膜患者在 ＣＸＬ 术后进行了 ＴＩＣＬ 的植
入ꎬ随访 ３ ａꎬＣＤＶＡ 由术前的 ０. ５６ ± ０. １３ 提高到 ０. ８９ ±
０.１７ꎬ平均 ＵＤＶＡ 从术前的 ０.６３±０.１４ 显著提高至 ０.８８±
０.１８ꎬ术后晶状体位置稳定ꎬ无并发症发生ꎬ证明了手术的
有效性及安全性ꎮ Ｓａｋｌａ 等[２９]观察 ３１ 例 ４６ 眼圆锥角膜患
者行 Ｔ－ＰＲＫ＋ＣＸＬ 术后行 ＴＩＣＬ 植入术的效果ꎬ随访 １ ａꎬ
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６３％的眼睛 ＵＤＶＡ 达到 ２０ / ３２ 或更好ꎬ散光由术前的
－２.９０±２. ２１ Ｄ 改善至 － １. ４７ ± １. ４６ Ｄꎬ术后散光误差在
±０.５０ Ｄ和±１.００ Ｄ 内的分别占 ３０.４％和 ４５.７％ꎬ证明了
ＣＸＬ 术后角膜形态稳定的圆锥角膜患者行 ＴＩＣＬ 植入术的
有效性及安全性ꎮ
２.５透镜植入术联合 ＣＸＬ 手术　 角膜基质透镜植入是应
用飞秒激光微小切口基质透镜取出术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬＳＭＩＬＥ)手术中取出的角膜组织ꎬ植入
于圆锥角膜患者角膜基质囊袋中ꎬ以达到增加角膜厚度的
目的ꎬ尤其适用于角膜厚度偏薄的患者ꎬ同时联合 ＣＸＬ 可
起到控制圆锥发展的目的[３０]ꎮ 但手术增加厚度的同时ꎬ
增加了角膜中央的曲率ꎬ部分患者视力出现下降[３１]ꎬ故部
分研究进行了手术方案的改良以同时实现屈光重建的目
的ꎮ Ｊａｄｉｄｉ 等[３２]首次对使用 ＳＭＩＬＥ 来源的角膜基质透镜
应用于圆锥角膜的治疗ꎬ术后随访 １ ａꎬ视力提高ꎬ角膜形
态稳定ꎬ无并发症发生ꎮ Ｄｏｒｏｏｄｇａｒ 等[３３] 将 ＳＭＩＬＥ 手术中
取得的角膜基质透镜定制成环形项链状ꎬ再将其植入于
２２ 例晚期圆锥角膜患者ꎬ所有患者术后角膜厚度增加ꎬ术
后 ＣＤＶＡ 改善ꎬ角膜曲率降低ꎬ证明了飞秒激光辅助的定
制 ＳＭＩＬＥ 基质透镜植入术是可行的ꎬ且视力、角膜曲率均
有改善ꎬ起到屈光重建的作用ꎮ Ｇａｎｅｓｈ 等[３４] 采用飞秒激
光辅助角膜基质透镜植入联合快速 ＣＸＬꎬ术后所有患者均
未出现排斥反应ꎬ裸眼远视力、矫正远视力和等效球镜度
均得到改善ꎬ角膜厚度增加ꎬ角膜曲率下降ꎬ只有 １ 眼角膜
曲率未下降ꎬ考虑可能其处于圆锥角膜晚期ꎮ 角膜基质透
镜植入联合 ＣＸＬ 手术为圆锥角膜治疗提供了新的治疗思
路ꎬ但是目前研究病例相对较少ꎬ时间相对较短ꎬ术后长期
的有效性及安全性需进一步研究和观察ꎮ
３晚期圆锥角膜的屈光重建
３.１角膜移植　 对于晚期圆锥角膜患者ꎬ角膜移植术是一
种相对理想的屈光重建方案ꎮ 该角膜移植属于屈光性移
植ꎬ目前常采用的方案有部分前板层角膜移植术(ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＡＬＫ)、前弹力层移植( ｂｏｗｍａｎ ｌａｙｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎａｔｉｏｎꎬＢＬＴ)、飞秒激光辅助的大气泡法深板层角
膜移植术(ｄｅｅｐ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌａｍｅｌｌａｒ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＤＡＬＫ)、穿透
性角膜移植术 ( ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｏｐｌａｓｔｙꎬＰＫ) 等[５]ꎮ 张霞
等[３５]观察 ＤＡＬＫ 治疗圆锥角膜ꎬ随访 １ ａꎬ术眼角膜植片
均透明ꎬ生理厚度恢复ꎬ术后裸眼视力、最佳矫正视力均高
于术前ꎬ角膜曲率、角膜散光均较术前显著降低ꎬ证明了
ＤＡＬＫ 治疗安全性高ꎬ能有效提高视力ꎬ是中晚期患者较
佳的术式选择ꎮ 王振茂等[３６] 通过对 ＤＡＬＫ(去除 ７５％以
上的角膜基质层)和飞秒激光联合大气泡技术(去除全部
基质层ꎬ只保留后弹力层和内皮层)的全板层角膜移植治
疗中晚期圆锥角膜的远期临床效果进行对比ꎬ随访 ４ ａꎬ证
明了两种手术方式在术后最佳矫正视力、角膜散光、角膜
曲率、中央角膜厚度及内皮细胞丢失率等方面无显著差
异ꎬ但飞秒激光联合大气泡技术全板层角膜移植术后残留
近视 度 数 更 低ꎬ 具 有 良 好 的 临 床 效 果 及 安 全 性ꎮ
Ｔｏｕｒｋｍａｎｉ 等[３７] 对 ５ 例晚期圆锥角膜患者采用前弹力层
移植的方案治疗晚期圆锥角膜ꎬ随访 １ ａꎬ观察到角膜曲率
变平、角膜散光降低ꎬ中心和中心旁区变化更明显ꎬ最佳矫
正视力均得到改善ꎬ证明了前弹力层移植是一种矫治圆锥
角膜的有效策略ꎮ 目前研究中均指出角膜移植术后仍需
长期随诊及用药ꎬ对于术后遗留的屈光不正ꎬ可以采取
ＲＧＰＣＬ、角膜屈光手术等进一步矫正ꎮ

３.２ 角膜移植术后屈光重建 　 对于角膜移植后残留的屈
光不正ꎬ可以采用 ＲＧＰＣＬ、个性化准分子激光切削等[３８－３９]

来矫正ꎬ随着技术发展ꎬ更多新的技术也逐渐开始应用于
角膜移植后屈光重建ꎮ Ｍａｓｔｒｏｐａｓｑｕａ 等[４０] 报道了 １ 例圆
锥角膜患者ꎬ接受 ＤＡＬＫ 治疗后不耐受遗留的近视散光ꎬ
戴镜 不 适ꎬ 遂 实 施 ＳＭＩＬＥ 手 术ꎬ 手 术 光 学 区 设 置 为
５.２０ ｍｍꎬ切口设置为 ３.２５ ｍｍꎬ顺利在植片上取出基质透
镜ꎮ 术后随访 ３ ｍｏꎬ矫正视力由 ２０ / １００ 提高至 ２０ / ４０ꎬ自
觉视力改善明显ꎮ 本报告强调了 ＳＭＩＬＥ 作为角膜移植术
后屈光重建的可行性ꎬ但需要进一步的前瞻性研究来证明
该技术的长期屈光效果和安全性ꎮ
４小结

圆锥角膜患者屈光重建对于患者生活、学习、工作均
有重大意义ꎬ治疗时机及方法的选择对于圆锥角膜患者预
后影响很大ꎬ框架眼镜、ＲＧＰＣＬ 可适用于各个时期患者ꎬ
但矫正作用有限ꎬ非进展期圆锥角膜患者可联合准分子激
光、个性化切削、角膜基质透镜植入、ＩＣＬ / ＴＩＣＬ 植入术等
方案对视力提升有明显作用ꎬ晚期圆锥角膜患者可选择角
膜移植及移植后屈光重建等方案ꎮ 当然ꎬ最重要的是加强
对圆锥角膜相关知识的普及ꎬ使患者得到早期诊断和治
疗ꎬ这对圆锥角膜患者的远期屈光重建至关重要ꎮ
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