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摘  要 

目的：飞秒激光原位角膜磨镶术(FS-LASIK)联合快速角膜胶原交联(CXL)矫正近视后裸眼远视力(UDVA)、
角膜曲率及等效球镜的变化特点，评估联合手术矫正近视的术后效果。方法：横断面研究。纳入2022
年1月至2022年12月在我院就诊的近视患者，共17例34眼，其中男性15人，女性2人，年龄17岁至24
岁，平均年龄(19.47 ± 2.15)岁，近视时间为(7.88 ± 1.71)年。所有近视患者角膜最薄点厚度 > 400 um，

眼压介于10~21 mmHg，未经过相关眼科治疗；未受眼外伤，眼底检查未见明显异常或眼底异常未影响

中心视力；未佩戴角膜接触镜或停戴角膜接触镜至少2周。随访术后一周、术后一个月、术后三个月、

末次随访，记录UDVA、角膜曲率平均值、角膜曲率最大值，术后并发症情况。结果：所有患者UDVA术
后第一天较术前改善明显；角膜曲率较术前降低；角膜均透明；未见角膜炎症反应，术后随访中，有8
眼出现UDVA回退，占23.53%；其中有6眼回退后的UDVA低于1.0，占17.65%，所有UDVA回退的患者

中，等效球镜最小变化为0.25 D，最大变化为1.5 D，术后随访中，有4眼出现角膜混浊现象，占11.76%，

用药后一周角膜透明；其中有2眼发现一枚Haze，用药后一周消失，所有患者术后随访，角膜曲率趋于

平整状态。结论：术后随访时间(5.47 ± 3.97)月，CXL联合FS-LASIK术后远视力恢复较好，稳定性强，

角膜曲率趋于平缓。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the postoperative effect of femtosecond laser-assisted in situ keratomyelitis 
(FS-LASIK) combined with rapid corneal collagen crosslinking (CXL) on myopia correction of un-
corrected distance visual acuity (UDVA), corneal curvature and spherical equivalent refraction. 
Methods: Cross-sectional study. A total of 17 cases of 34 myopia patients admitted to our hospital 
from January 2022 to December 2022 were included, including 15 males and 2 females, aged from 
17 to 24 years old, with an average age of (19.47 ± 2.15) years and a duration of myopia of (7.88 ± 
1.71) years. The thinnest-point corneal thickness of all myopic patients was >400 um, and the iOP 
was between 10 mmHg and 21 mmHg, without any relevant ophthalmic treatment. No eye injury, 
no obvious abnormality in fundus examination or fundus abnormality did not affect central vision; 
Do not wear contact lenses or stop wearing contact lenses for at least 2 weeks. UDVA, mean cor-
neal curvature, maximum corneal curvature and postoperative complications were recorded at 
the last follow-up one week, one month and three months after surgery. Results: UDVA improved 
significantly in all patients on the first day after operation. The corneal curvature was lower than 
that before operation. The cornea is transparent; No corneal inflammation was observed. UDVA 
regression occurred in 8 eyes (23.53%) during postoperative follow-up. Among the patients with 
UDVA regression, 6 eyes had UDVA lower than 1.0, accounting for 17.65%. Among all patients with 
UDVA regression, the minimum change by equivalent spherical lens was 0.25 D and the maximum 
change was 1.5 D. During postoperative follow-up, 4 eyes showed corneal opacity, accounting for 
11.76%, and the cornea became clear one week after medication. Haze was found in 2 eyes, which 
disappeared one week after treatment, and the corneal curvature of all patients tended to be flat 
during postoperative follow-up. Conclusion: Postoperative follow-up time (5.47 ± 3.97) months, 
CXL combined with FS-LASIK postoperative far vision recovery is good and has strong stability, 
corneal curvature tends to be flat. 
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1. 引言 

近视是全世界最常见的眼部疾病，随着电子科技的发展与广泛应用，近视的患病人群在全球范围内

逐步增加，已经成为主要的公共卫生问题[1]。而现代人为了职业发展或审美需求等，通常会在成年后选

择手术来解决近视问题，因此飞秒激光原位角膜磨镶术(femtosecond laser-assisted in situ keratomileusis, 
FS-LASIK)手术方式已经成为一种普遍且经济实惠的屈光手术方式，但相关研究已经证明，环形角膜瓣

会破坏角膜的完整性，使角膜硬度下降 14%至 33%，从而增加术后角膜扩张风险，发生率高达 0.02%至

0.6% [2] [3]。为了预防术后角膜扩张的并发症，我们采用改良手术方式——快速角膜胶原交联(Rapid 
Corneal collagen cross-linking, CXL)联合 FS-LASIK。快速角膜胶原交联是一种用于强化角膜组织的技术。
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早在 1997 年，Spoerl 等人[4]就从猪眼实验中发现，核黄素和紫外线 A 光(UVA)的组合成功地增加了角膜

硬度，其原理是利用核黄素(维生素 B2)作为光敏剂和 UVA 发生反应，在角膜基质内产生强共价键，增

强角膜组织连接。2003 年开始，Wollensak 等人[5]将该项技术成功应用于临床治疗一例圆锥角膜病例。

近 20 年来，随着角膜胶原交联技术的不断发展，现角膜胶原交联技术不仅用于治疗圆锥角膜，还应用于

预防屈光术后的角膜扩张，并且被证实安全有效[2] [6] [7]。本研究共选取 17 例 34 眼，屈光术后可能出

现角膜扩张的近视患者，采用 CXL 联合 FS-LASIK 手术方式，并跟踪随访其术后的裸眼远视力、角膜曲

率、等效球镜等变化，以期更好的改善近视的诊疗过程及方法。 

2. 对象和方法 

2.1. 对象 

本研究采用横断面研究。选取 2022 年 1 月至 2022 年 12 月在芜湖市眼科医院就诊的近视患者，共

17 例 34 眼，其中男性 15 人，女性 2 人，年龄 17 岁至 24 岁，平均年龄(19.47 ± 2.15)岁，近视时间为(7.88 
± 1.71)年。所有术前、术后检查及手术均由同一医生完成。 

纳入标准：1) 17~25 岁双眼近视，角膜最薄点厚度 > 400 um；2) 眼压介于 10~21 mmHg；3) 检查

配合良好；4) 未经过相关眼科治疗；未受眼外伤；5) 眼底检查未见明显异常或眼底异常未影响中心视力；

6) 未佩戴角膜接触镜或停戴角膜接触镜至少 2 周。 
排除标准：1) 角膜厚度小于 400 μm 或显示中央角膜瘢痕、有其他影响视力的眼病史；2) 眼压小于

10 mmHg 或大于 21 mmHg；3) 屈光间质混浊或检查配合欠佳者；4) 接受过眼科相关治疗或受过眼外伤

者且明显影响视力；5) 眼底检查异常且影响中心视力；6) 妊娠或哺乳期者。本研究通过医院伦理委员会，

患者签署知情同意书。 

2.2. 方法 

2.2.1. 检查方法 
完善术前检查：1) 眼压、裸眼远视力(uncorrected distance visual acuity, UDVA)、角膜曲率检查、电

脑验光检查。2) 散瞳后，裂隙灯下前置镜检查双眼眼底，确保眼底未见明显异常或眼底异常未影响中心

视力。3) 术前三天开始点抗生素滴眼液(0.05%左氧氟沙星滴眼液，可乐必妥滴眼液)，每日 4 次，每次一

滴。4) 患者术前三天自行做固视训练：选择一个固定的点位作为固视的目标，将需要做手术的眼睛对准

固定的点位，尽量不要转动眼球。开始固视的时间从 10 秒开始。逐渐延长时间：每次进行固视训练时，

逐渐增加固视的时间，每次增加 5 秒，直至能够坚持固视 1 分钟左右。每次进行固视训练的时长建议为

5 分钟，进行多次练习。术前一天，建议进行 3~5 次的固视训练。5) 术前一天进行双眼泪道冲洗，确保

双眼的泪道无异常分泌物。6) 术前 30 分钟用生理盐水进行结膜囊冲洗。 

2.2.2. 手术方法 
所有手术均有同一医生完成。1) 完成 LASIK 手术的准分子切削，角膜保持打开状态。2) 装入核黄

素注射器向角膜床导入核黄素。3) 核黄素充分浸润角膜床 90 秒；冲洗掉未渗入的核黄素。4) 角膜复位；

18 mw 的 UV 光照射 60 秒或 90 秒。5) 结膜囊内点典必殊眼液，戴隐形眼镜完成手术。 

2.2.3. 术后随访 
术后透明眼罩包扎双眼，闭双眼休息，忌取下眼罩，忌揉眼；术后第一天我科复诊，开始滴抗生素

滴眼液、激素类滴眼液及修复角膜类滴眼液。术后一周、术后一个月、术后三个月及末次随访我科复诊，

记录 UDVA、角膜曲率平均值、角膜曲率最大值、等效球镜度数变化，术后并发症等情况。 
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3. 结果 

3.1. 屈光参数 

3.1.1. 术前、术后比较 
所有患者术后一周及一个月、三个月、末次复诊，UDVA 术后第一天较术前改善明显；角膜曲率较

术前降低；角膜均透明；未见明显角膜炎症反应(见表 1)。 
 
Table 1. The correlation between preoperative and postoperative UDVA, corneal curvature, and SE 
表 1. 术前与术后 UDVA、角膜曲率、SE 的相关性 

 
术前 术后一天 术后一周 术后一月 术后三月 末次随访 重复测量 F 检验 

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD F P 

UDVA 0.09 ± 0.08 0.96 ± 0.12 1.01 ± 0.28 1.10 ± 0.13 1.08 ± 0.14 1.08 ± 0.16 0.984 <0.05 

K 平均值 41.41 ± 
7.41 

38.04 ± 
2.04 

38.06 ± 
1.98 

38.12 ± 
1.94 

38.30 ± 
1.92 

38.14 ± 
1.85 0.578 <0.05 

Kmax 43.74 ± 
1.54 

38.61 ± 
2.10 

38.58 ± 
2.13 

38.63 ± 
2.05 

38.63 ± 
1.94 

38.52 ± 
1.90 0.965 <0.05 

SE −0.80 ± 
0.56 

−0.37 ± 
0.27 

−0.33 ± 
0.29 

−0.30 ± 
0.20 

−0.30 ± 
0.21 

−0.23 ± 
0.23 0.645 <0.05 

3.1.2. 术后 UDVA 
术后随访中，有 8 眼出现 UDVA 回退，占 23.53%；其中有 6 眼回退后的 UDVA 低于 1.0，占 17.65% 

(见表 2)。 
 
Table 2. Postoperative complications 
表 2. 术后并发症 

 术后一天 术后一周 术后一月 术后三月 末次随访 

并发症 数量 % 数量 % 数量 % 数量 % 数量 % 

角膜混浊 0 0 0 0 0 0 0 0 4 11.76 

Haze 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5.88 

角膜扩张 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

UDVA 回退 0 0 0 0 0 0 2 5.88 6 17.65 

3.1.3. 术后 SE 
所有 UDVA 回退的患者中，等效球镜(spherical equivalent refraction, SE)最小变化为 0.25 D，最大变

化为 1.5 D (见表 1)。 

3.1.4. 术后角膜曲率 
所有患者术后随访，角膜曲率趋于平整状态(见表 1)。 

3.1.5. 术后并发症 
术后随访中，有 4 眼出现角膜混浊现象，占 11.76%，用药后一周角膜透明；其中有 2 眼是术后一年

复查，发现一枚 Haze，用药后一周消失(见表 2)。 
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3.2. 手术效果 

术后随访时间(5.47 ± 3.97)月，CXL 联合 FS-LASIK 术后远视力恢复较好，稳定性强，角膜曲率趋于

平缓。 

4. 讨论 

角膜胶原交联最早用于治疗圆锥角膜，近年来该技术飞速发展，与屈光手术相结合，分别为 LASIK、

小切口微透镜摘除术(SMILE)和准分子激光角膜切削术(Photorefractive keratectomy, PRK) [2] [8] [9]。对于

角膜曲率异常者，单纯的屈光手术，术后可能会出现医源性的角膜扩张(post-LASIK ectasia, PLE)，表现

为角膜进行性变陡和基质层变薄，伴随散光恶化，虽然此种并发症出现概率极低，但是针对于高危患者，

进行预防性角膜胶原交联手术，或许可以使 PLE 出现概率更低[7] [10]。最新也研究报道指出，角膜胶原

交联对于屈光术后的扩张，有明确的有效性和安全性[11]。 
本研究采取 CXL 联合 FS-LASIK 的手术方式，结果表明所有患者在术后一周检查，裸眼远视力较术

前均有所提升，且术后一月、术后三月和末次随访的裸眼视力回退现象占比较低；UDVA 术前术后相比

较，P < 0.05，具有统计学意义。所有患者的角膜曲率较术前均有所下降，角膜地形趋于平整，且具有统

计学意义。虽然这一结果令人振奋，但仍需要通过长期随访，来适当评估该种联合手术对角膜扩张的影

响。本研究结果与 Ruilan Dong 等人[2]研究结果相似，但是另一项研究显示[12]，标准角膜交联早期术后

的角膜前表面更为平整，超过 18 个月以后，CXL 才和标准角膜交联产生一样的效果。John 等人[13]通过

一项为期 2 年的研究，证实了预防性 CXL 与高度近视 LASIK 同时应用可以改善屈光和角膜曲率稳定性，

这可能是通过影响角膜生物力学特性，而散光度数方面，目前尚无使用 CXL 进行角膜散光矫正的临床研

究。但是，Seven 等人[14]通过计算机建模，使用有限元分析研究了 CXL 对角膜散光的影响，并模拟了

治疗模式，发现模拟的治疗模式可致平均散光度数从 2.20 D 降至 0.88 D，这种无创性治疗模式未来可逐

步在临床开展。本研究还证实了在屈光度方面，通过术后随访观察发现，CXL 联合 FS-LASIK 可有效改

善近视及散光度数，且复发率较低，但需要进一步扩大研究者数量，增加随访时间，以求得到更加确切

的结果。 
传统的角膜胶原交联手术要求患者角膜最薄点厚度大于 400 um [15]，联合 FS-LASIK，相较于常规

的屈光手术方式，其适应证更加广泛，同时，联合手术方式可以在不需要角膜切口或组织去除的情况下

矫正小的近视屈光不正。但该种联合手术方式也存在部分缺点，例如治疗和愈合时间相对延长或最佳矫

正视力受限，这可能与患者本身近视度数或散光度数或角膜地形相关。 

5. 结论 

CXL 联合 FS-LASIK 术后远视力恢复较好，稳定性强，角膜曲率趋于平缓。CXL 术中使用核黄素及

UV 照射，加强了角膜胶原之间的共价键连接，从而增加了角膜的稳定性，CXL 联合 FS-LASIK 在一定

程度上预防了传统 FS-LASIK 可能会发生术后角膜扩张的风险，其术后视力得到有效提升，且具有一定

稳定性。但 CXL 联合 FS-LASIK 手术仍需要进一步扩大样本量，同时与传统的 FS-LASIK 手术相比较。

该研究随访时间受限，关于术后视力稳定性和并发症情况也需进一步研究随访。 
CXL 联合 FS-LASIK 手术方式逐步被大众接受并应用于临床，尤其是在屈光不正患者的手术应用中，

不仅可以有效降低角膜扩张等术后并发症的发生，还具有术后视力稳定的优势，这种联合手术方式不仅

应用于近视人群，在远视人群中，也得到了有效开展，因此 CXL 联合 FS-LASIK 手术方式在屈光不正矫

正的手术方式中具有十分理想的应用价值。致力于实现屈光性角膜交联术后的稳定性或较好的矫正视力

需要继续改进，未来角膜生物力学的测量可为研究者提供较为全面的术中和术后反馈。 
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