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大泡性角膜病变的PTK治疗 

张达 宁 秦海翔 于丽娜 冷瀛 张延魁 

我院自2002年始，应用准分子激光治疗性角膜切削术 

(Excimer laser phototherapeutic keratectomy，PTK)治 

疗大泡性角膜病变，对角膜损伤极轻，术后恢复快，效果良 

好。手术方法 ：应用 Technolas217准分子激光机。0．4％倍 

诺喜滴眼表麻。根据上皮糜烂面积设计激光切削面积，一般 

不应小于5ram，修边面积8．6mm。切削深度根据角膜水肿 

及大泡的状态，约 lOOpm左右。切削区尽量以瞳孔为中心。 

如角膜糜烂及大泡位于角膜周边，距瞳孔较远，面积局限，也 

可以以病变区为中心，但应减低切削深度，不要造成瞳孔区 

角膜不平而影响术后视觉效果。术中注意保护角膜缘，减少 

角膜干细胞的损伤。术后配带角膜接触镜7—10天，泰利必 

妥、0．1％氟美瞳、0．1％爱丽滴眼液点眼。现将5例报告如下： 

例 1 男 80岁 右眼大泡性角膜病变2年，自诉无外 

伤、手术、炎症史。视力：右指数 ／30cm。角膜以瞳孔为中 

心面积直径约 7．0mm 上皮糜烂，数处大泡。角膜中央厚 

698pm。行 PTK治疗，切削面积直径为5．3mm，修边面积 

直径为8．9mm，切削深度为80gm。术后配带角膜接触镜。第 

7天摘除角膜镜，角膜上皮愈合，大泡消失，角膜轻度混浊， 

厚 560pm。1月后 haze2级，视力0．3。随诊 3年，大泡性角 

膜病变未复发。 

例 2 男 47岁 左眼大泡性角膜病变 1年，自诉无外 

伤、手术、炎症史。左视力：0．2。角膜以下方变性糜烂，数 

处大泡，直径6．5mm，病变区角膜厚 780Bm。角膜中央厚 

612pm。PTK以病变区为中心，切削面积为 d5．0Bin，修边 

面积为 8．6mm，切削深度为 90Bm。术后配带角膜接触镜。 

第7天角膜上皮愈合，大泡消失，角膜轻度混浊，厚545Bm。 

1月后hazel级，视力0．6。随诊 3年 ，未复发。 

例 3 女 73岁 右眼白内障囊内摘除术后15年，大泡 

性角膜病变2年 右视力：手动／眼前。角膜以上方变性糜 

烂为重，数处大泡，直径8mm，病变区角膜厚811um，角膜 

中央厚662Bm。PTK以病变区为中心，切削面积直径为6．0 

m／It，修边面积直径为9．6mm，切削深度为100pm。术后配带 

角膜接触镜。第10天上皮糜烂大部分愈合。30天后，上皮糜烂 

加重，又出现两处大泡，再次Ⅲ (治疗，直径5．0ram，深60Bin。 
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角膜镜覆盖7天后摘除，角膜上皮愈合，大泡消失。1月后haze2 

级，视力 0．08。随诊 1年，大泡性角膜病变未复发。 

例4 女 71岁 左眼白内障超声乳化人工晶体植入术 

后 3年。左视力：手动／眼前。角膜以中央偏上变性糜烂为 

重，数处大泡，直径7．0mm，病变区角膜厚 744Bm，角膜中 

央厚634Bm。PTK以瞳孔为中心，切削直径为5．5mm，修边 

直径为9．1mm，切削深度为95gm。角膜接触镜覆盖 l0天后 

角膜上皮愈合，大泡消失，角膜轻度混浊，厚521Bm。1月后 

haze2级 ，左眼视力0．2。随诊 1年，大泡性角膜病变未复发。 

例5 女 74岁 右眼白内障超声乳化人工晶体植入术 

后2年。右视力：手动 ／眼前。角膜上方变性糜烂为重，数 

处大泡，直径 8．5ram，病变区角膜厚 819Bm，角膜中央厚 

696Bm。PTK以病变中央为中心，切削面积为d6．0mm，修 

边面积为9．6mm，切削深度为 l10gm。角膜接触镜覆盖 l0 

天后取出，角膜上皮愈合，大泡消失，角膜轻度混浊，厚 

599Bm。1月后病变复发，与原病变位置相同，程度稍轻。患 

者拒绝再次手术。本例失败原因可能为患者角膜病变过重， 

内皮情况极差。应考虑角膜移植术。 

讨论 PTK治疗大泡性角膜病变的机理，其一：激光 

切除角膜糜烂水肿的上皮及大泡，使角膜表面光滑，角膜干 

细胞分裂出的新生上皮细胞能顺利的向心性移动 ，形成完整 

健康的上皮层。其二：激光切削角膜上皮及角膜前基质，促 

发角膜的修复反应，角膜基质细胞增生移行，分泌大量排列 

紊乱的胶原纤维，同时角膜内糖蛋白的含量也增加，形成瘢 

痕组织【】一1，使角膜规则的板层结构中断，就象在角膜中人工 

制造一层屏障。在角膜内皮细胞损伤的病理状态下，角膜基 

质的水合过程受到这层屏障的阻碍，对角膜上皮层起到保护 

作用，即使基质水肿增厚达 30％以上，上皮水肿也不发生。 

PTK方法简单，损伤极轻，极少并发症，值得临床试用。 
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