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丝裂霉素 C在 Epi—LASIK治疗高度近视术中的应用 

陈 静 韩 苏宁 龚小雪 吴军丽 唐谋 玉 李 欣 

微型角膜刀准分子激光上皮瓣下原位 角膜磨 镶术 (epipolis 

laser in situ keratomoIeusis，Epi—LASIK)是近几 年开展 的一种 新 

的屈光手术 ，术 中保 留了 尚存 活性 的角膜 上皮 层 ，使 术后 haze 

得到 了部分抑制 ，但对 于高度 近视患者 ，术后 haze仍 是主 要并 

发症 ，是导致屈光 回退 的主要 原 因。我 院从 2o07年 以来 在 高 

度近视患者 E 一LAsIK术 中应用丝裂霉 素 c(mitomycin c， 

MMC)预 防术后 haze形 成 ，取得满意效果 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择我院 2007年 1—12月行 Epi—LAsIK手术 

作者单位 ：5l001O广州军区广州总医院眼科 

通讯作 者：陈静 (Email：ji“gch5l8@yahoo．com．cn) 

· 临 床 经 验 · 

治疗 的高度近视 患者 47例 (94眼 )。术 前屈 光度 等效 球镜 为 

一 6．O0～一11．25 D，平均 (一8．76±1．68)D。术前最佳矫正视 

力 (best corrected visual acuity，BcVA)均 ≥O．8。主视 眼术 中使 

用 MMc为实 验组 ，非 主视眼术 中使用 BBs作 为对照 组。2组 

等效球镜、角膜中央厚度无明显差异(表 1)。 

表1 2组术前等效球镜和角膜中央厚度比较( ±s) 
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1．2 方法 实验组采用美 国 VIsx sta一 激光机 ，M0ria平推 型 

微型角膜上皮 刀制作直径 8～9 mm角膜上皮瓣 ，翻转上皮瓣 至 

鼻侧，根据设计的参数进行激光切削，用 Bss冲洗基质床，将浸 

透了 O．02％ MMc溶液的 6 mm直径滤纸片覆盖在角膜 切削区 

12 s，根据屈光度数最长至 20 s，然后用平衡盐液彻底 冲洗 角膜 

表面及结膜囊 ，将上皮瓣复位 ，放置软性角膜接 触镜5 d。对照 

组术中将浸透了 BBS溶液 的 6 mm直径滤纸片覆盖在角膜切削 

区 ，作用时间同主视 眼，其余 步骤 同实验组 。术后 均给予典 必 

殊滴 眼液点眼 ，每 日 4次 ，取 出角 膜接触镜 后典必 殊滴 眼液 点 

术眼，每日6次，1周后 O．1％氟美瞳滴眼液点术眼，开始时每 

日4次 ，根据 haze情况、屈光状态及眼压做相应调整 ，约每 2周 

减量 1次至停药。定期随访观察2组患者的术后疼痛情况、角 

膜上皮愈合时 间、haze程度 、视力恢 复情况及 屈光度 。疼 痛分 

级标准见文献 [1]。Haze分级参照 Fantes(1990)分级标准 。 

1．3 统计 学方法 采用 sPss l1．0统计学 软件进 行统计学 处 

理。2组患者术前 的临床基线 资料 、术后 2组患者的疼痛评分 、 

角膜上皮平均愈合 时间比较采用独 立样本 的 ￡检 验 ，2组 术后 

不同时间 haze分级频数 分布 比较 采用 检验 。显著性 检验标 

准为 =O．O5。 

2 结果 

2．1 术后疼痛情况和角膜上皮愈合时间 术后第 1天多数患 

者出现不 同程度的疼痛及角膜刺激症状 ，实验组平 均疼痛程度 

为 2．1O±0．59，对照组平 均疼痛 程度 为 2．O4±O．57，2组 间差 

异无统计学意义(f=0．709，P>O．O5)。2组角膜上皮完全愈合 

所需时间为 4—7 d，其中实验组平均为 (5．91±0．78)d，对照组 

为(5．83±0．71)d，2组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 (f=O．735， 

P>O．05)。 

2．2 术后 haze情况 2组患者术后 1个月出现 haze，术后 3个 

月达高峰 ，术后 6个 月逐渐减轻 。2组患 者均未 出现 2级及 2 

级以上 haze。术 后 1、3、6个 月 2组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 

(表 2)。 

表 2 2组术后不 同时间 haze分级频数分布比较 (眼) 

2．3 术后视力及屈光度 术后 2组患者 BcVA均不变或有提 

高。裸眼视力(uncorrected visuaI acuity，ucVA)均较术前明显 

提高，大多数患者术后 uCVA均 ≥0．8，达 到术 前 BCVA水平 。 

实验组术后 6个月 ucVA达到术 前 BcVA者 83眼；对照 组术 

后 6个月 ucVA达到术前 BCVA者 75眼 ，2组间差 异无统计学 

Chin Ophcha1 Res，M y 2OO9，V01．27，No．5 

意义( =2．54，P>0．O5)。2组术后 6个 月屈光度平均值 的绝 

对值均 <0．5，说明2组屈光手术的稳定性好。 

3 讨论 

Epi—LASIK是 2003年 8月 由希腊 医生 Ioar̈1is Pallikaris最 

先报道 。由于其保留有较完整 的基 底膜 及 尚存 活性 的角膜 

上皮层 ，起到 了生物治疗性 角膜接触镜 的作 用，又避免 了准分 

子激 光 角 膜 上 皮 瓣 下 磨 镶 术 (1aser epithelial keratomileusis， 

LAsEK)的乙醇毒性，其 haze发生率较准分子激光屈光性角膜 

切削术 (ph0t0refractive keratect0my，PRK)和 LAsEK明显减 低。 

但 Epi．LASIK并不能完全阻止 haze的产生 ，尤其对于高度近视 

患者 。 

MMc是一种抗代谢药，抑制增生期 DNA的复制和 RNA的 

合成，对增生中的各期细胞均有抑制和杀伤作用，从而有效地 

抑制成纤维细胞的增生 ，减少胶原产生 和瘢痕形 成。近年来 发 

现 O．O2％MMc可以抑制 角膜前基 质细胞 的生长 ，使细胞生成 

减少 ，从 而有效抑制 haze的形 成。本研 究中 ，为 了降低 haze的 

发生率，我们将 O．02％MMc用于 Epi—LAsIK。基于 haze的形 

成与个体有很大关 系 ，本研 究设 计 了双眼 自身 对照 的临床研 

究 。haze的发生与近视度有关 ，近视度高 的比度数低 的更 容易 

发生 ，因此用药时 间(即滤纸片覆盖时间)是根据近视度数高低 

而确定的。根据屈光度数，浸透了0．O2％ MMc溶液的6 mm 

直径滤纸片覆盖时间为 l2～20 s。 由于应用 时间较短 ，患者 术 

后随访中未发现局部及全身不 良反应。本研究随访 中发现 

MMc可有效减轻 haze的发生。 

E pj—LASIK治疗 高度近视术 中短时间应用 O．O2％MMc能 

有效减少 haze的形成 ，有利于术后视力 的稳定恢复。作为一种 

抗代谢药物 ，MMc的不 良反应与浓度和作用 时间有关 ，研究 表 

明 O．O2％的 MMc用于 眼表 尚为 安全 ，本 研究 中 MMc作 用 

时间明显短于 以往文献报道 ，其治疗高度近视的远期 疗效 尚 

需进一步观察 。 
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