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摘要
目的:评估经上皮角膜交联(Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ)术中采用角膜
缘保护技术治疗圆锥角膜的临床应用效果ꎮ
方法:前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / １２ 我院收治拟行
Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术的双眼进展期圆锥角膜患者 １５ 例 ３０ 眼ꎬ
将右眼 １５ 眼纳入试验组ꎬ术中采用角膜缘保护技术ꎻ左眼
１５ 眼纳入对照组ꎬ术中不采用角膜缘保护技术ꎮ 比较两
组患眼术前和术后最佳矫正远视力、散光度、角膜曲率
Ｓｉｍ－Ｋ 平均值(Ｋｍ)、角膜最薄点厚度、泪膜破裂时间及术
后不适感、角膜上皮愈合时间的差异ꎮ
结果:与术前相比ꎬ术后 ３ｍｏ 时两组最佳矫正远视力、散
光度均改善(Ｐ<０.０５)ꎬ术后角膜最薄点厚度逐渐减小(Ｐ<
０.０５)ꎬ术后 ３ｍｏ 内泪膜破裂时间变短(Ｐ<０.０５)ꎬ但两组
之间最佳矫正远视力、散光度、Ｋｍ、角膜最薄点厚度、泪膜
破裂时间、术后不适感方面均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ且试验组
术后角膜上皮愈合时间比对照组短(３.２０±０.５６ｄ ｖｓ ３.７３±
０.９６ｄꎬＰ＝ ０.０４１)ꎮ
结论:角膜缘保护技术能够缩短 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 术后角膜上
皮愈合时间ꎬ初步证实了该技术在 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术中应
用的可行性ꎮ
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０引言
角膜交联(ｃｏｒｎｅａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＣＸＬ)是一类

提高角膜生物力学强度和对抗生物降解能力的新型技术ꎬ
目前专指已经在眼科临床上应用的紫外光 －核黄素
(ｒｉｂｏｆｌａｖｉｎ)角膜交联手术技术ꎮ ＣＸＬ 采用 ３７０ｎｍ 的紫外
光 Ａ 照射被核黄素浸润的角膜ꎬ可以使角膜纤维之间发
生共价键结合ꎬ提高了胶原纤维的生物力学强度和生物学
稳定性ꎬ主要用于治疗圆锥角膜、大泡性角膜病变、角膜炎
等疾病[１]ꎮ 大量研究已经表明ꎬＣＸＬ 能够有效阻止圆锥
角膜的进展ꎬ是目前圆锥角膜综合治疗措施中的重要组成
部分ꎮ ＣＸＬ 的主流术式有两种ꎬ即经典的去上皮角膜交联
(ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－ ｏｆｆ ＣＸＬꎬＥｐｉ － ｏｆｆ ＣＸＬ) 和经上皮角膜交联
(ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ－ｏｎ ＣＸＬꎬＥｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ)ꎮ Ｅｐｉ－ｏｆｆ ＣＸＬ 又被称
为 Ｄｒｅｓｄｅｎ 方案ꎬ是最早提出的经典角膜交联方案ꎬ由于
角膜上皮层的细胞间紧密连接阻碍了光敏剂核黄素渗透
进入角膜基质层ꎬ需要术中人为去除角膜上皮层ꎬ因此不
可避免地带来了术后疼痛和角膜上皮愈合问题ꎻＥｐｉ －ｏｎ
ＣＸＬ 又被称为跨上皮角膜交联 ( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｏｒｎｅａｌ
ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｉｎｇꎬＴＥＣＸＬ)ꎬ是采用化学和电渗等方法
促进核黄素进入角膜基质层ꎬ由于术中不用去除角膜上
皮ꎬ所以术后不适感较轻ꎬ视力恢复也较快ꎮ 其中化学法
是在核黄素溶液中加入苯扎氯铵或乙二胺 四 乙 酸
(ＥＤＴＡ)等化学促渗剂ꎮ 这些化学促渗剂能够引起角膜
上皮细胞间的紧密连接发生断裂ꎬ导致角膜上皮疏松ꎬ便
于核黄素的渗透ꎮ 与电渗法相比ꎬ化学法不需要特殊仪
器ꎬ所以在国内外应用较多[２]ꎮ

尽管 ＣＸＬ 对圆锥角膜具有明显的防治作用ꎬ但是该
手术的安全风险依然不能被忽视ꎬ尤其是紫外光 Ａ[３]和化
学促渗剂[４] 都具有一定的组织毒性ꎬＣＸＬ 本身也会引起
治疗部位组织细胞的死亡[５]ꎮ 基础研究已经发现 ＣＸＬ 手
术可造成角膜缘干细胞的损伤ꎬ并建议在术中对角膜缘进
行必要的保护[６]ꎬ然而目前国内外尚未见有关角膜缘保护
的临床研究报道ꎮ 我院自 ２０１５ 年开展 ＣＸＬ 手术以来ꎬ一
直重视术中对角膜缘的保护ꎮ 本研究将对治疗圆锥角膜
的 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 术中使用的一种角膜缘保护技术的临床应
用效果进行评估ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 本研究为前瞻性临床研究ꎮ 选取 ２０１９－０１ / １２
河北省眼科医院收治拟行 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术的双眼进展期
圆锥角膜患者 １５ 例 ３０ 眼ꎬ其中男 ８ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ平均年龄
２０.２±１.８ 岁ꎮ 右眼 １５ 眼纳入试验组ꎬＥｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 术中采
用角膜缘保护技术ꎻ左眼 １５ 眼纳入对照组ꎬＥｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ
术中不采用角膜缘保护技术ꎮ 纳入标准:(１)年龄大于
１８ 周岁ꎻ(２)明确诊断为双眼进展期圆锥角膜ꎻ(３)中央
角膜厚度大于 ４００μｍꎻ(４)双眼行 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术ꎮ 排
除标准:(１)伴有其它眼部合并症ꎻ(２)患有全身系统性疾
病ꎻ(３)有眼部感染史ꎻ(４)有眼部手术史ꎻ(５)有眼部外伤
史ꎻ(６)有软性或硬性角膜接触镜配戴史ꎮ 本研究经过河
北省眼科医院医学伦理委员会的许可实施ꎬ手术前每位患
者及其家属均充分理解该研究的意义和手术风险ꎬ并自愿
签署科研和手术知情同意书ꎮ
１.２方法
１.２.１手术方法　 所有患者术前 ３ｄ 均采用 ５ｇ / Ｌ 左氧氟沙
星滴眼液点眼ꎬ每天 ４ 次ꎮ Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术均由同一名

　 　

图 １　 在 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术中采用的角膜缘保护技术　 术中治
疗区域外的眼球表面涂抹医用透明质酸钠凝胶ꎬ并在角膜上放
置自制的不锈钢金属环ꎬ该技术能够防止含有化学促渗剂的核
黄素溶液渗漏到非治疗区域的角结膜表面ꎬ并能遮挡角膜缘以
避免紫外光的辐射损伤ꎮ

手术医师(第一作者)采用 ＫＸＬ 紫外光交联系统完成ꎮ 眼
部消毒、铺巾、开睑ꎬ表面麻醉ꎮ 试验组首先在角膜缘和球
结膜表面注射薄薄的一层医用透明质酸钠凝胶ꎬ在角膜表
面居中放置已灭菌的自制不锈钢金属环(内径 ９.０ｍｍꎬ外
径 １３.０ｍｍꎬ厚 ２.０ｍｍ)ꎬ用蘸有生理盐水的海绵将金属环
中央孔内露出的角膜表面擦拭干净后滴加 ０.２５％核黄素
透上皮配方溶液(含乙二胺四乙酸、碱式氯化铝等化学促
渗剂)至覆盖住裸露的角膜表面ꎬ注意不要让核黄素溶液
从角膜和金属环表面流下来(图 １)ꎮ 浸泡角膜 ２４０ｓ 后生
理盐水冲洗并蘸干角膜ꎬ滴加 ０.２５％核黄素盐溶液(不含
化学促渗剂)浸泡 ３６０ｓꎬ再次生理盐水冲洗并蘸干角膜ꎮ
采用 ３７０±５ｎｍ 紫外光 Ａ 照射角膜表面 １６０ｓꎬ光斑直径
９ｍｍꎬ照度 ４５ｍＷ / ｃｍ２ꎬ能量密度 ７.２Ｊ / ｃｍ２ꎬ照射过程中适
时滴加生理盐水以保持角膜表面湿润ꎮ 试验组角膜表面
的金属环自手术开始时放置ꎬ直至紫外光照射结束取下ꎮ
对照组不放置金属环ꎬ直接在角膜表面滴加 ０.２５％核黄素
透上皮配方溶液使之覆盖住全部角膜表面ꎬ将流淌进入结
膜囊内多余的 ０.２５％核黄素透上皮配方溶液用棉签擦除ꎬ
其余用药和紫外光照射步骤同试验组ꎮ 两组术后均采用
５ｇ / Ｌ 左氧氟沙星滴眼液点眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ共 １４ｄꎻ１ｇ / Ｌ 玻璃
酸钠滴眼液点眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ共 １４ｄꎻ１ｇ / Ｌ 氟米龙滴眼液点
眼ꎬ４ 次 / 天ꎬ共 ７ｄꎬ每周递减 １ 次ꎬ持续 ４ｗｋꎮ
１.２.２随访观察　 随访并记录术前、术后 ７ｄꎬ３ｍｏ 时两组最
佳矫正远视力、散光度、角膜曲率 Ｓｉｍ－Ｋ 平均值(Ｋｍ) 、角
膜最薄点厚度、泪膜破裂时间ꎬ其中 Ｋｍ、角膜最薄点厚度、
泪膜破裂时间均采用 Ｓｉｒｉｕｓ 眼前节分析系统检测获得ꎮ
术后 ７ｄ 时ꎬ采用患者主观评分法评估术后不适感ꎬ总分
０~９分ꎬ０ 分为无不适ꎬ９ 分为非常痛苦ꎮ 随访期间ꎬ观察
并记录两组角膜上皮愈合时间ꎮ

统计学分析:采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３ 统计软件包
进行数据分析ꎮ 计量资料的统计描述采用均数±标准差
表示ꎬ采用重复测量设计的广义估计方程比较手术前后两
组最佳矫正远视力、散光度、Ｋｍ、角膜最薄点厚度、泪膜破
裂时间的差异ꎻ采用配对样本 ｔ 检验比较两组术后不适感
和术后角膜上皮愈合时间的差异ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统
计学意义ꎮ
２结果

手术前后不同时间点两组最佳矫正远视力、散光度、
角膜最薄点厚度、泪膜破裂时间比较ꎬ均具有时间差异性
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　 　表 １　 手术前后各观察指标检测结果 􀭰ｘ±ｓ
观察指标 组别 眼数 术前 术后 ７ｄ 术后 ３ｍｏ
最佳矫正远视力(ＬｏｇＭＡＲ) 试验组 １５ ０.４１±０.３３ ０.４０±０.２９ ０.３５±０.３０

对照组 １５ ０.４５±０.２３ ０.４８±０.２１ ０.４３±０.２２
散光度(Ｄ) 试验组 １５ －３.６５±２.２８ －３.５０±３.０９ －３.１７±２.２２

对照组 １５ －３.５２±２.５５ －３.０３±３.５２ －２.８７±３.１１
角膜最薄点厚度(μｍ) 试验组 １５ ４４２.３３±３６.７７ ４４６.２０±３５.９０ ４０１.００±３７.１８

对照组 １５ ４４３.３３±２８.９７ ４５２.１３±３３.０８ ４０１.２７±３０.７０
泪膜破裂时间(ｓ) 试验组 １５ １３.８７±１.１３ １０.７３±２.４９ １１.９３±１.４９

对照组 １５ １３.９３±１.１６ １０.０７±２.４０ １１.５３±２.４２
Ｋｍ(Ｄ) 试验组 １５ ４８.４３±２.２９ ４８.３６±２.１３ ４８.２６±２.０７

对照组 １５ ４９.３９±３.１１ ４９.３８±３.１７ ４９.４４±３.１９
注:试验组:Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 术中采用角膜缘保护技术ꎻ对照组:Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 术中不采用角膜缘保护技术ꎮ

表 ２　 广义估计方程中各观察指标时间差异分析结果

观察指标 两两比较 Ｂ ＳＥ χ２ Ｐ
最佳矫正远视力 术前 ｖｓ 术后 ７ｄ ０.０１０ ０.０１５３ ０.４１３ ０.５２０

术前 ｖｓ 术后 ３ｍｏ ０.０４０ ０.０１５６ ６.４２１ ０.０１１
术后 ７ｄ ｖｓ 术后 ３ｍｏ ０.０４９ ０.０１２３ １６.１０２ <０.００１

散光度 术前 ｖｓ 术后 ７ｄ ０.３１７ ０.３２５５ ０.９４６ ０.３３１
术前 ｖｓ 术后 ３ｍｏ ０.５６７ ０.２８０４ ４.０８５ ０.０４３

术后 ７ｄ ｖｓ 术后 ３ｍｏ ０.２５０ ０.１６２９ ２.３５６ ０.１２５
角膜最薄点厚度 术前 ｖｓ 术后 ７ｄ ６.３３３ １.３９３１ ２０.６６８ <０.００１

术前 ｖｓ 术后 ３ｍｏ ４１.７００ １.５７４９ ７０１.０７１ <０.００１
术后 ７ｄ ｖｓ 术后 ３ｍｏ ４８.０３３ １.８７５３ ６５６.０８３ <０.００１

泪膜破裂时间 术前 ｖｓ 术后 ７ｄ ３.５００ ０.４８９３ ５１.１６０ <０.００１
术前 ｖｓ 术后 ３ｍｏ ２１.１６７ ０.３８０３ ３２.４５８ <０.００１

术后 ７ｄ ｖｓ 术后 ３ｍｏ １.３３３ ０.２８０２ ２２.６４２ <０.００１

(χ２ ＝ １７. ０１０、６. ５００、８２９. ４８９、５２. ２３０ꎬＰ < ０. ００１、 ＝ ０. ０３９、
<０.００１、<０.００１)ꎮ 其中ꎬ术后 ３ｍｏ 时的最佳矫正远视力优
于术前和术后 ７ｄꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后
３ｍｏ 时的散光度小于术前ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.０４３)ꎻ与术前相比ꎬ术后 ７ｄꎬ３ｍｏ 时角膜最薄点厚度差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ与术前相比ꎬ术后 ７ｄ 时泪膜
破裂时间变短ꎬ随后尽管有所恢复ꎬ但依然小于术前ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 １、２ꎮ 两组手术前后不
同时间点 Ｋｍ 无时间差异性( χ２ ＝ ０.４３７ꎬＰ ＝ ０.８０４)ꎮ 此
外ꎬ手术前后不同时间点两组最佳矫正远视力、散光度、
Ｋｍ、角膜最薄点厚度、泪膜破裂时间比较ꎬ均无组间差异
性(χ２ ＝ ０.５１５、０.１１２、１.２２７、０.０４１、０.４１６ꎬＰ ＝ ０.４７３、０.７３８、
０.２６８、０. ８３９、０. ５１９)ꎬ时间与组间也无交互作用 ( χ２ ＝
２.１３４、０.２７７、２.６８７、３.９７３、０.５７２ꎬＰ ＝ ０.３４４、０.８７０、０.２６１、
０.１３７、０.７５１)ꎮ

试验组和对照组术后不适感评分分别为 ３.１３±０.９９、
３.３３±１.２３ 分ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.７６４ꎬＰ ＝ ０.４５８)ꎮ
试验组术后角膜上皮愈合时间(３.２０ ± ０.５６ｄ)比对照组
(３.７３±０. ９６ｄ) 短ꎬ差异有统计学意义 ( ｔ ＝ ２. ２５６ꎬ Ｐ ＝
０.０４１)ꎮ
３讨论

角膜缘是保障角膜上皮细胞动态平衡的重要部位ꎬ对
维持角膜透明性和眼表完整性起到了重要作用[７]ꎮ 其中ꎬ
角膜缘 Ｖｏｇｔ 栅栏结构区被认为是角膜缘干细胞之所在ꎮ
各种原因导致的角膜缘干细胞受损和缺乏会引起角膜和

眼表功能障碍[８]ꎮ 尽管大量临床研究已经证实 ＣＸＬ 手术
在防治圆锥角膜方面的有效性和安全性[９]ꎬ但是依然不能
忽视 ＣＸＬ 手术可能引起的角膜缘损伤ꎮ 基础研究发现ꎬ
ＣＸＬ 具有细胞毒性作用ꎬ不仅能够降低角膜缘部位上皮
细胞的扩增能力[１０]ꎬ而且会引起细胞凋亡[１１]ꎮ 临床研究
也有关于 ＣＸＬ 术后发生角膜缘干细胞失代偿[１２]、角膜上
皮延迟愈合[１３]、诱发眼表肿瘤[１４－１５]等个别病例的报道ꎬ提
示 ＣＸＬ 术中保护角膜缘的重要性ꎮ

与以往研究[１－２] 结果相似ꎬ本研究中ꎬ无论是否采用
角膜缘保护技术ꎬ患者术后 ３ｍｏ 时最佳矫正远视力、散光
度均优于术前(Ｐ<０.０５)ꎻ两组术后角膜最薄点厚度均逐
渐减小(Ｐ<０.０５)ꎻ两种 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术均造成术后短期
(７ｄ)泪膜破裂时间缩短ꎬ尽管在术后中期(３ｍｏ)时有所恢
复ꎬ但依然低于术前水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 本研究试验组所采
用角膜缘保护技术未对 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术患者的最佳矫正
远视力、散光度、Ｋｍ、角膜最薄点厚度、泪膜破裂时间、术
后不适感方面造成显著影响ꎬ说明此种角膜缘保护技术并
不能提升 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术治疗圆锥角膜的临床疗效ꎮ 然
而ꎬ本研究结果显示此种角膜缘保护技术能够缩短术后角
膜上皮愈合时间ꎬ提示该技术可能在降低 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手
术源性损伤、保护角膜缘组织、维护角膜上皮修复能力方
面具有重要的保护作用ꎬ并能够提高 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术的
安全性ꎮ

目前国外研究者已经开发和报道了几种 ＣＸＬ 术中角
膜缘保护技术ꎮ 相比而言ꎬ本研究所采用的角膜缘保护技
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术具有操作简单、效果确切、成本低廉、器材可重复使用等
诸多优点ꎮ Ｌｅｅ 等[１６]通过动物实验验证 ＣＸＬ 术中采用一
种直径为 ９ｍｍ 的金属挡圈( ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｒｉｎｇ)限制核黄素溶
液扩散到角膜缘ꎬ从而使角膜缘干细胞免于受到 ＣＸＬ 的
损伤ꎮ 需要强调的是ꎬ上述动物实验研究中使用的金属挡
圈需要术者手持并施压于眼球ꎬ其保护角膜缘的原理只是
阻止核黄素溶液对角膜缘浸润ꎬ并没有在术中对紫外光进
行遮挡ꎬ因此无法避免术中紫外光辐射性损伤ꎻ使用金属
挡圈的动物眼角膜发生了较为严重的炎症反应ꎬ作者推测
可能与核黄素潴留引起过度的交联反应有关ꎬ也可能是由
于金属挡圈对角膜的压迫引起的ꎮ 本研究使用的自制不
锈钢金属环无需手持ꎬ其与角膜表面的贴敷是依靠金属环
的自身重量和眼球表面医用透明质酸钠凝胶的黏附作用ꎮ
术中该金属环能够阻止核黄素溶液渗漏到角膜缘和结膜
囊ꎻ由于该金属环具有一定的宽度ꎬ所以能够托起足够的
核黄素溶液覆盖住裸露的角膜表面ꎻ该金属环的宽度能够
遮挡角膜缘ꎬ从而保护角膜缘免受紫外线的直接照射ꎮ 本
研究未发现试验组出现 Ｌｅｅ 等[１６] 在其动物实验中发生的
比对照组更为严重的炎症反应ꎬ我们推测由于本研究所使
用的金属环不需要手持和施压ꎬ因而可能对眼部的刺激性
较小ꎮ

Ｊｅｙａｌａｔｈａ 等[１７]在离体人眼实验中使用了一种聚甲基
丙烯酸甲酯制成的透明遮挡环ꎬ发现该遮挡环能够保护角
膜缘干细胞免受 ＣＸＬ 术中紫外线的辐射损伤ꎮ Ｂｉｌｇｉｈａｎ
等[１８]采用角膜接触镜中央打孔的方法制作了一种简易的
角膜缘遮挡环ꎬ并使用激光照度计检测证实了该中央打孔
的角膜接触镜能够有效阻断紫外线的穿透ꎬ但是没有在其
研究中提及该方法的临床应用效果ꎮ 与以上两种术中角
膜缘保护技术相比ꎬ本研究使用的保护技术具有以下可能
的优势:本研究使用的金属环不仅遮光更彻底ꎬ而且具有
一定的重量ꎬ能够稳定地放置在角膜上ꎬ不容易受到眼球
不自主运动的影响而发生移动ꎻ除了金属环自身重量的作
用之外ꎬ医用透明质酸钠凝胶能够更好地封闭金属环与角
膜之间的间隙ꎬ有效防止核黄素溶液渗漏到角膜缘ꎬ进而
可以避免核黄素溶液中化学促渗剂对角膜缘的毒性损伤ꎬ
因此尤其适合在 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术中使用ꎮ 此外ꎬ已有研
究证实透明质酸钠本身也能够降低化学渗透剂 ＥＤＴＡ 对
人角膜上皮细胞造成的氧化损伤[１９]ꎮ 因此ꎬ本研究中使
用的角膜缘保护技术比以往研究中提及的金属挡圈技术、
聚甲基丙烯酸甲酯环技术和中央打孔的角膜接触镜技术
等更具临床推广价值ꎮ

本研究的主要不足之处在于病例数较少、随访时间较
短ꎬ因此除了术后角膜上皮愈合时间外ꎬ未发现试验组和
对照组更多的差异ꎮ 然而ꎬ由于 ＣＸＬ 手术是一项较为安
全的手术技术ꎬ其本身发生角膜缘干细胞损伤相关的临床
病例较少ꎬ所以术中角膜缘保护技术的重要作用可能很难
在临床研究中显现出来ꎮ 此外ꎬ本研究仅对该角膜缘保护
技术的临床疗效进行了分析ꎬ未开展在角膜缘细胞活性、
细胞形态、核黄素浸染程度等方面的基础性研究来加以佐
证ꎮ 今后我们将继续深入研究ꎬ不仅努力收集和纳入更多
的病例、延长随访时间ꎬ并且对以上几种术中角膜缘保护
技术进行深入比较ꎬ以期望为广大手术医师提供更多的临
床应用参考ꎮ

总之ꎬ本研究中所采用的术中角膜缘保护技术能够缩
短 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 术后角膜上皮愈合时间ꎬ初步证实了该术
中角膜缘保护技术在 Ｅｐｉ－ｏｎ ＣＸＬ 手术中应用的可行性和
安全性ꎬ其长期的临床应用价值有待今后进一步研究加以
验证ꎮ
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