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受访专家：柯碧莲(图1)，主任医师，教授，

博士生导师，上海交通大学附属第一人民医院视

光/屈光/眼表科主任，中华医学会眼科学会视光

学 组 组 员 ， 上 海 医 学 会 视 光 学 会 委 员 ， 上 海 医

学会眼科学会视光及屈光手术学组副组长，美国

Bascom Palmer Eye Institute高级访问学者。

1  角膜屈光术后的眼表并发症

柯教授在采访中(图2)谈到，角膜的屈光手术

顾名思义是在角膜上做的一个手术，因此要切断

角膜的神经，所以在眼表的并发症中，最常见的

就是干眼，还有一些非常少见的眼表并发症如角

膜感染、角膜瓣外伤移位、角膜雾状混浊等，这

些眼表并发症的比例，在F DA批准这个手术的时

候，要求都是在千分之一以下，影响视力2行以上

的并发症要求在万分之一以下。例如，我们常见

的有弥漫性层间角膜炎(diffuse lamellar keratitis，
DLK)，这种可以用糖皮质激素治疗，轻度和治疗

及时者可完全恢复，不留任何后遗症。另外，在

L A S E K或者P R K之后的角膜雾状混浊( h a z e)，也

可以通过激素治疗恢复。其次，还有眼外伤之后

的一些并发症，如角膜瓣移位，这种可以通过合

理的防护来避免，一旦出现必需在第一时间进行

复位，以保证视力的复原。影响视力的并发症还

有圆锥角膜，目前的临床研究尚未有证据表明圆

锥角膜和角膜屈光手术的直接关联性。因此，我

们需强调严格的术前筛查，排除潜在圆锥角膜隐

患，把握适应症，如出现圆锥角膜者可选择RGP、

角膜胶原交联，甚至角膜移植手术。

2  角膜屈光术后干眼的发病机理

关于角膜屈光术后干眼的发病机理，柯教授

讲解道：“角膜神经切段会引起角膜眼表知觉的

下降，整个泪腺—眼表反馈系统受到破坏，从而

导致泪液的清除和泪液涂布受到影响，因此使得

·专家访谈· 

【编者按】近年来，角膜屈光手术发展迅速，并进入了一个新的发展阶段。在第二届岭南眼科论坛上，上海市第

一人民医院视光眼表科主任柯碧莲教授分享了“角膜屈光手术的眼表并发症及处理”，并且谈到了角膜屈光术围手术

期的治疗策略。会后，小编有幸邀请到柯教授接受我们的采访。

图1 柯碧莲教授
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泪液的质和量都有不同程度的变化，从而引起干

眼。这是目前公认较多的干眼发病机理。”柯教

授还提到，要接受屈光手术的患者，大多数都在

术前有长期配戴隐形眼镜的病史，这可能也是术

后干眼的一个危险因素。

3  角膜屈光术围手术期治疗策略

对于角膜屈光术围手术期，柯教授强调，

关注眼表的健康状况是非常重要的。在进行屈光

手术前要筛选非严格禁忌症，比如说BU T时间短

的、泪河高度比较低的需要术前补充人工泪液

进行调整；长期配戴隐形眼镜的患者会建议其停

戴，使眼表的功能恢复到一定程度。术前需要排

除手术的禁忌症和非严格禁忌症，包括排除干燥

综合症、免疫性疾病和胶原性疾病等。手术中要

做的事情就是合理设计手术方案，比如采取对角

膜损伤比较小的方法，保护角膜的神经和生物力

学。另外，在术中可以做一些小的设计，比如

角膜的蒂切在什么部位等，同时术中要避免对结

膜、睑板和睑缘造成损伤。这些是手术当中需要

注意的细节问题。手术之后的工作是最重要的，

术后患者需要进行一段时间的治疗和观察。人工

泪液在术后是非常有必要补充的，目前国内外术

后常规使用人工泪液3~6个月，这与角膜的神经生

理修复过程完全匹配。大多数文献认为术后9 5 %
以上的干眼在6个月之后消失，这都是一过性的

术源性干眼。还有少部分患者可能有持续性干眼

的存在，这里面涉及一些比较复杂的因素，比如

说有些患者存在睑板腺功能异常(meibomain gland 
d y s f u n c t i o n，M G D)，有些患者有慢性的眼表炎

症，甚至有些患者具有术前没有筛查出来的全身

的问题，另外还有一些患者有球结膜松弛，眼睑

松弛等情况。术后如果是持续性干眼，这部分人

不仅需要人工泪液，可能还需要泪液的储留措

施，比如泪小点栓子，先试用短暂的，合适后改

为长期的，或者期间加用其他抗炎的或者血清类

的药物，按照干眼的治疗原则循序渐进地进行。

4 角膜屈光手术过程中需要注意的问题

柯教授认为，屈光手术前细致全面的检查和

个性化方案的设计是最重要的。角膜屈光手术眼

表的状况需要做非常细致的评估。另外，视功能

的问题，包括用眼习惯，对视觉功能的要求，远

中近的距离视力怎么覆盖，主导眼，调节等，也

是我们要考虑的方面。屈光手术前需要进行视觉

功能和眼表的综合评估，然后与患者进行有效的

沟通，设计个性化的方案。“个性化”有广义的

个性化和狭义的个性化，眼科医生要把这两个概

念都覆盖进去。总的来说，屈光手术目前来说还

是非常安全的，是一个锦上添花的手术，也是有

效且长期稳定的手术，是达到无镜状态下清晰视

觉的最佳选择。

图2 柯教授接受编辑采访
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