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摘要
角膜上皮作为重要的屈光介质ꎬ参与了屈光术后角膜修复
的过程ꎬ现有的角膜屈光术后均表现为角膜上皮重塑ꎬ过
度的角膜上皮重塑影响了角膜屈光手术的矫正效果ꎮ 文
章一方面总结了角膜上皮重塑在屈光手术中的应用ꎬ另一
方面更加全面地探究了围手术期角膜屈光术后上皮重塑
的影响因素ꎬ以期提高角膜屈光手术的安全性、有效性、可
预测性和稳定性ꎮ
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０引言
目前主流的角膜屈光手术包括飞秒激光小切口角膜

基质 透 镜 取 出 术 ( ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｔｉｃｕｌｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＳＭＩＬＥ)、飞秒激光制瓣联合准分子激光原位角膜磨镶术
(ｆｅｍｔｏｓｅｃｏｎｄ ｌａｓｅｒ ｉｎ ｓｉｔｕ ｋｅｒａｔｏｍｉｌｅｕｓｉｓꎬＦＳ－ＬＡＳＩＫ)、智能
脉冲 技 术 辅 助 的 经 上 皮 准 分 子 激 光 角 膜 切 削 术
( ｔｒａｎｓｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐｈｏｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｋｅｒａｔｅｃｔｏｍｙꎬ ＴｒａｎｓＰＲＫ)ꎬ现
有的角膜屈光术后均会发生角膜上皮重塑ꎮ 角膜上皮重
塑在屈光手术前圆锥角膜的筛查、干眼的辅助诊断、角膜
基底膜营养不良的筛查、屈光医生手术设计、屈光回退的
治疗、把握增效手术时机有重要意义ꎮ 现就角膜上皮重塑
在角膜屈光手术中的应用及其影响因素作一综述ꎮ
１角膜上皮重塑

角膜上皮为 ５－６ 层复层鳞状上皮构成ꎬ无角化ꎬ有较
强的再生能力ꎬ角膜上皮作为重要的屈光间质ꎬ角膜中央
２ ｍｍ 区域的上皮屈光力约占 １.０３ Ｄꎬ角膜上皮厚度对角
膜屈光力变化有着一定的影响[１]ꎮ 角膜上皮细胞的微绒
毛及微皱褶对角膜前泪膜的滞留也起着重要的作用[２]ꎮ
角膜上皮重塑是指角膜上皮通过改变其厚度来补偿基质
层形状或角膜表面的不规则ꎮ 目前屈光术后角膜上皮重
塑的机制尚不统一ꎬ已有的研究认为角膜上皮重塑与术后
角膜曲率变化、眼睑机械作用、伤口的愈合反应等因素相
关ꎮ 角膜屈光术后角膜因基质层曲率发生改变ꎬ角膜间质
表面曲率的变化率驱动着角膜上皮细胞的代偿性改变和
重塑[３]ꎬ通过观察角膜曲率变化可以预测角膜上皮重塑的
趋势ꎬ角膜上皮倾向于在角膜曲率较大的区域变薄ꎬ在曲
率平坦的区域增厚ꎮ 远视消融术后角膜上皮增厚是近视
消融的 ２ 倍[４]ꎬ这也证实了角膜上皮重塑与角膜基质层曲
率的相关性ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[５] 通过观察配戴角膜塑形镜后
的患者ꎬ发现其中央角膜上皮变薄ꎬ周边角膜上皮变厚ꎬ其
通过角膜上皮重塑来适应角膜接触镜ꎬ证实了角膜上皮重
塑受外力等机械因素的影响ꎮ ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮重塑
的程度显著小于 ＦＳ－ＬＡＳＩＫꎬ与 ＳＭＩＬＥ 切口范围小伤口愈
合反应轻密切相关ꎮ 角膜屈光术后角膜上皮重塑不是单
一机制ꎬ是多种机制共同作用的结果ꎬ相关的机制仍在研
究中ꎮ
２角膜上皮重塑与屈光手术
２.１圆锥角膜的早期筛查　 圆锥角膜的病因尚不明确ꎬ屈
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光手术后圆锥角膜的发病率高达 ５％ꎬ可能与屈光手术刺
激隐性患者进入活动期或进展期有关[６]ꎮ 因此ꎬ角膜屈光
手术前圆锥角膜筛查显得尤为重要ꎬ通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 联合
Ｃｏｒｖｉｓ－ＳＴ 联机诊断临床期圆锥角膜并不困难ꎬ但是对于
顿挫期圆锥角膜、临床前期圆锥角膜诊断目前仍然缺乏有
效的诊断标准ꎬ识别术前圆锥角膜与预测术后发生圆锥角
膜仍有较大困难ꎮ 圆锥角膜上皮厚度表现为“甜甜圈”模
式[７]ꎬ即角膜中央上皮薄ꎬ周边增厚ꎬ早期由于角膜上皮的
代偿ꎬ有可能使角膜前表面完全正常ꎬ临床上容易漏诊ꎬ国
内外多位学者使用眼前节 ＯＣＴ 测量角膜上皮厚度可精准
发现角膜的异常变薄ꎬ辨别出早期角膜地形图未发现的圆
锥角膜ꎬ并且其在圆锥角膜的诊断上敏感度和特异性均优
于角膜地形图[８]ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[９] 研究指出角膜上皮厚度
Ｍｉｎ－ｅ 值在顿挫期圆锥角膜组显著减小ꎬＭａｘ－Ｍｉｎ－ｅ 值在
顿挫期圆锥角膜组较对照组显著增大ꎮ 也有一些研究中
角膜上皮层厚度参数在早期圆锥角膜组及对照组间无明
显差异ꎬ一部分原因为早期 ＯＣＴ 测量角膜上皮厚度范围
为 ５ ｍｍꎬ扩大测量范围至 ７ ｍｍ 后ꎬ任亚茹等[１０]、Ｌｉ 等[１１]

研究证实亚临床期圆锥角膜上皮参数与对照组呈现显著
差异ꎬ因此扩大测量范围后角膜上皮厚度测量在早期圆锥
角膜筛查中更有优势ꎮ Ｃｏｒｂｉｎ 等[１２] 研究发现由于圆锥角
膜类型的不同ꎬ部分患者表现在角膜上皮厚度异常变薄ꎬ
而角膜地形图无异常ꎬ部分则相反ꎮ 仅通过 Ｐｅｎｔａｃａｍ 也
可能不足以筛查和选择屈光手术患者ꎬ联合角膜上皮厚度
图谱ꎬ可能为圆锥角膜筛查提供更安全的工具ꎮ
２.２ 引起角膜屈光术后屈光回退 　 屈光回退是指屈光手
术矫正原有屈光不正后ꎬ在排除眼轴、晶状体改变的情况
下ꎬ又发生屈光不正的现象[１３]ꎮ 角膜上皮重塑参与了屈
光术后角膜修复的过程ꎬ多位学者认为角膜屈光术后代偿
性角膜上皮重塑与屈光回退有直接关系[１４－１７]ꎮ 术后角膜
上皮厚度每增长 １０ μｍ 会产生近－１ Ｄ 的近视ꎮ 孙慧敏
等[１８]也认为 ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮厚度波动时间与角膜屈
光状态波动基本一致ꎬ且等效球镜度变化与上皮厚度的变
化呈正相关ꎮ 术后屈光回退可采取药物治疗或者增效手
术ꎮ 增效手术增加了角膜扩张、继发性圆锥角膜的风险ꎬ
重复的激光消融容易引发活跃的基质愈合反应ꎬ引起再次
屈光回退ꎬ因此对于屈光回退患者可优先考虑局部药物治
疗ꎮ Ｒｙｕ 等[１９]的研究证实了使用类固醇激素联合马来酸
噻吗洛尔治疗 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后屈光回退患者ꎬ随着术后屈
光度的降低ꎬ角膜上皮厚度减少ꎬ角膜上皮厚度的减少与
屈光度的变化显著相关ꎮ 类固醇激素可以延缓角膜上皮
细胞增殖和迁移ꎬ抑制角膜上皮重塑ꎮ 马来酸噻吗洛尔通
过降低眼压ꎬ控制角膜前膨ꎬ重新建立眼压与角膜生物力
学的平衡关系ꎬ同时降低术后角膜上皮厚度ꎬ达到治疗屈
光回退的目的[２０]ꎮ

因此ꎬ角膜屈光术后上皮重塑可能是影响术后屈光状
态稳定性以及引起屈光回退的重要因素ꎮ
２.３ 把握增效手术的时机 　 角膜上皮重塑会引起术后短
期内屈光度的波动ꎬ对于发生屈光回退的患者ꎬ药物治疗
效果不佳时ꎬ何时选择增效手术对于患者及手术医生极其
重要ꎮ 王芸[２１]研究 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 与 ＳＭＩＬＥ 术后角膜上皮重
塑规律发现 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 组与 ＳＭＩＬＥ 组术后各区域角膜上
皮厚度在术后 １－３ ｍｏ 达到稳定状态ꎬ屈光度也处于相对
稳定的状态ꎮ Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[２]纵向研究表明ꎬ大多数上皮变
化发生在术后 ２４ ｈ 内ꎬ而 ３ ｍｏ 后无明显变化ꎬ这与大部分

研究认为的增效手术应在术后 ３ ｍｏ 以上相吻合[２２]ꎮ
对于行增效手术的患者ꎬ手术时机的选择除考虑初次

手术时间、屈光回退的度数、手术方式外ꎬ也应该考虑到角
膜上皮重塑的现象ꎮ
２.４ 其他 　 干眼目前的诊断方法包括功能性视力测量系
统、泪膜稳定分析系统、泪液分泌试验、泪河高度测量、泪
液干涉成像、睑板腺形态成像、活体共聚焦检查等方法ꎬ国
内外的最新治疗分为神经生长因子、维生素、干细胞疗法
等药物治疗和睑板腺功能单位的神经刺激、热脉动、强脉
冲光、睑板腺按摩、热敷熏蒸等物理治疗[２３]ꎮ Ｓｅｄａｇｈａｔ
等[２４]提到角膜上皮厚度对于干眼的评估有重要作用ꎮ 关
于角膜上皮厚度在干眼患者早期诊断中的变化结论不一ꎬ
有学者认为角膜上皮厚度在干眼早期诊断中表现为角膜
上皮变薄[２５]ꎻ也有一部分学者证明了干眼患者角膜上皮
厚度增加[２６]ꎬ不同的结果可能与测量角膜上皮厚度时是
否包含泪膜相关ꎮ

角膜上皮基底膜营养不良的患者临床表现隐匿ꎬ大部
分术前无临床表现ꎬ但在 ＬＡＳＩＫ 术中容易出现角膜上皮
缺损ꎬ术后容易出现角膜瓣溶解、弥漫性层间角膜炎等并
发症ꎬ无症状患者不需要治疗ꎬ有症状患者根据病情选择
人工泪液、角膜绷带镜、手术切除病灶等方法ꎮ 临床上常
用的诊断方法包括角膜荧光素染色评估角膜上皮损伤情
况ꎻ散瞳后彻照法发现角膜地图样、点状或指纹样变化ꎻ角
膜共聚焦观察到基底膜深入上皮层后呈现高反光形态ꎮ
最新的研究发现使用眼前节 ＯＣＴ 观察到基底膜营养不良
患者角膜基底膜不完整ꎬ可深入上皮层ꎬ导致角膜上皮层
不规则增厚[２７]ꎮ 尤其是中央及下方角膜上皮厚度更厚ꎬ
角膜上皮厚度更不规则[２８]ꎮ 对于裂隙灯下没有阳性体征
的患者ꎬ通过观察角膜上皮厚度的不规则性联合眼前节
ＯＣＴ 的影像表现ꎬ仍有很高的诊断价值[１２]ꎮ

在屈光手术前系统地进行角膜上皮厚度测量ꎬ突出角
膜上皮厚度的不规则性ꎬ有助于角膜基底膜营养不良的早
期诊断ꎬ对于干眼的早期诊断仍有待于进一步研究ꎮ
３影响角膜上皮重塑的因素
３.１年龄 　 成年人与未成年人角膜上皮厚度有差异ꎬ
Ｓａｌｏｍãｏ 等[２５]发现 １１ 岁左右正常视力儿童角膜中央的上
皮厚度平均为 ５２.８±２.０ μｍꎬ正常成年人角膜中央的上皮
厚度平均为 ５４ μｍꎬ标准差为 ４－５ μｍꎮ 但是角膜屈光术
后ꎬ年龄越大ꎬ角膜组织再生能力越弱ꎬ损伤愈合反应减
退ꎬ角膜上皮重塑的能力随年龄增长而减少[２９]ꎮ
３.２ 性别 　 目前的研究只证实男性的角膜上皮厚度比女
性厚[２５]ꎬ并未有研究报道角膜屈光术后因性别导致的角
膜上皮重塑的差异ꎬ角膜上皮重塑与体内激素水平的相关
性有待进一步查证ꎮ
３.３ 眼表状态 　 角膜屈光术后短期内的干眼症状与角膜
神经损伤、术后炎性反应、围手术期药物中的防腐剂毒性
作用、术中开睑器暴露、负压吸引导致的杯状细胞损伤、角
膜黏蛋白分泌减少等相关ꎮ Ｋａｎｅｌｌｏｐｏｕｌｏｓ 等[２６] 研究了
６ ｍｍ范围内不同区域干眼患者角膜上皮厚度ꎬ均高于正
常组患者ꎬ荆树栋等[３０] 利用傅里叶域光学相干断层扫描
发现干眼患者较正常人上方角膜上皮厚度变薄ꎬ干眼程度
越严重ꎬ上方角膜上皮厚度越薄ꎬ上方角膜上皮厚度与
ＳⅠｔ(Ｓｃｈｉｒｍｅｒ 试验)呈正相关ꎬ但该项研究受泪膜厚度影
响ꎬ干眼程度越严重泪膜厚度越薄ꎬ所测量的干眼患者上
皮厚度有可能偏薄ꎮ 造成上方角膜上皮厚度变薄的一部

４４７１

国际眼科杂志　 ２０２４ 年 １１ 月　 第 ２４ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２０５９０６　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



分原因为干眼患者眨眼通常更频繁ꎬ以弥补泪液的不足ꎬ
眨眼频率的增加会加重机械摩擦ꎬ破坏了上皮细胞完整
性ꎬ上皮细胞脱落ꎬ从而使角膜上皮厚度更薄ꎮ 泪膜分布
也直接影响角膜上皮分布ꎬ在较厚的角膜上皮区域前面的
泪膜更薄[３１]ꎮ 同时ꎬ干眼患者由于角膜上皮机械性损伤ꎬ
导致上皮表皮生长因子(ＥＧＦ)水平上调ꎬＥＧＦ 对角膜上皮
的作用主要是刺激基底细胞有丝分裂和增殖ꎬ导致上皮增
生ꎬ屈光回退患者眼部的 ＥＧＦ ｍＲＮＡ 浓度明显更高ꎬ角膜
上皮过度增生[３２]ꎮ 因此术前应增加常规干眼相关检查ꎬ
发现已经存在的干眼或干眼倾向以及干眼的危险因素ꎬ术
前给予相应处理ꎻ术中应注意保护眼表ꎬ减少表面麻醉药
物的使用频率ꎬ避免液体直接冲洗角膜ꎬ缩短手术时间或
负压吸引操作时间ꎬ降低手术显微镜的光亮度等ꎬ降低术
后干眼的发生概率ꎮ 具有危险因素的患者术后早期给予
预防性治疗ꎬ如用无防腐剂的人工泪液和促黏蛋白分泌的
人工泪液ꎬ可降低患者术后干眼的发生率ꎮ
３.４ 手术相关 　 术前手术设计及术中手术操作均直接或
间接影响术后角膜上皮重塑ꎮ 包括光区直径、过渡区直
径、消融深度、角膜瓣或者帽的厚度、切口位置等因素ꎮ
３.４.１光学区及过渡区 　 角膜直径、瞳孔直径、角膜厚度、
术前屈光度是影响手术光学区选择的重要因素ꎮ 刘淑娟
等[３３]认为扩大光学区、增加过渡区能显著降低上皮增生
的概率ꎬ但其研究结果显示光区大小与术后角膜上皮重塑
没有相关性ꎬ总结原因可能是由于手术中光区选择没有一
致的规律性ꎬ对于屈光度较低的患者ꎬ并没有明显扩大光
学区ꎮ 而许杨等[３４] 研究则证实了光学区越小ꎬ上皮重塑
情况越明显ꎮ 较小的光学区和过渡区ꎬ术后角膜平坦到陡
峭的过渡更突然ꎬ加上眼睑摩擦的机械作用ꎬ使得上皮代
偿性重塑增加ꎮ 扩大光学区会导致基质表面曲率的变化
速度更缓慢ꎬ减少术后角膜上皮重塑的程度[３]ꎮ
３.４.２消融深度　 术中切削深度越大ꎬ术后角膜上皮需要
弥补的组织增多ꎬ角膜上皮重塑更显著ꎮ 消融深度与术前
预矫屈光度、切削方式及散光轴向相关ꎮ 术前眼轴越长ꎬ
屈光度越大ꎬ术中切削深度越大ꎮ ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中准分子
激光球面切削因周边能量的损耗ꎬ表现为中央组织激光能
量密度高于周边ꎬ作用时间更长ꎬ切削深度更大[３３]ꎬ因此
术后角膜上皮重塑呈“凸透镜”ꎬ即中央厚ꎬ周边薄的趋
势ꎮ 术后周边角膜上皮厚度较低一方面是由于术中切削
深度小ꎬ另一方面角膜瓣周附近的角膜上皮向角膜切口爬
行ꎬ从而形成上皮栓ꎬ使得切口附近的角膜上皮厚度减少ꎮ
不同类型散光术前角膜上皮厚度也不尽相同ꎬ术前逆规散
光较其他类型的散光患者角膜上皮厚ꎮ 所有类型散光中
角膜上皮厚度沿平坦轴最厚ꎬ陡峭轴最薄ꎬ术后平坦轴角
膜上皮厚度大于陡峭轴[２４]ꎮ
３.４.３角膜瓣或帽厚度　 角膜屈光术后均会发生角膜上皮
重塑ꎬ无论是去上皮的表层手术还是跨上皮的板层激光手
术ꎮ ＴｒａｎｓＰＲＫ 与 Ｅｐｉ－ＬＡＳＩＫ 术后 ３ ｍｏ 均有不同程度的
角膜上皮重塑ꎬ与角膜愈合反应及角膜神经再生息息相
关[３５]ꎬ角膜神经再生是指修复角膜神经损伤或功能缺损
的过程ꎮ 对于角膜板层激光手术ꎬ不同的角膜瓣或者帽厚
度意味着切口层面距离角膜上皮层的距离不同ꎬ冯裕
涵[３６]发现ꎬ当 ＳＭＩＬＥ 手术设计角膜帽厚度为 １３０ μｍ 时ꎬ
比帽厚度设计为 １２０ μｍ 时的术后中央角膜上皮重塑轻ꎮ
陶冶等[３７]则认为 ＬＡＳＩＫ 角膜瓣厚度越薄ꎬ越接近角膜上
皮ꎬ上皮重塑越明显ꎮ 由此看来术后角膜上皮完整性不是

角膜屈光术后上皮重塑的决定因素ꎬ角膜神经分布集中于
角膜前 １ / ３ 厚度ꎬ我们推测角膜瓣或帽厚度越大ꎬ术中角
膜神经破坏越多ꎬ而术后角膜神经修复的时间及神经丛敏
感度直接影响角膜上皮重塑ꎮ
３.４.４手术切口　 术中切口范围及位置影响术后角膜上皮
重塑ꎬ切口范围越大ꎬ术后角膜上皮重塑越显著ꎮ 有研究
证实了 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后 ３ ｍｏ 角膜 ２－５ ｍｍ 范围内角膜下
方重塑相比于上方较为显著ꎬ由于下方角膜瓣广泛切开ꎬ
下方及鼻颞侧角膜神经破坏ꎬ神经丛受损ꎬ仅上方保留蒂
部的角膜神经ꎬ因此上方及下方角膜上皮重塑存在差
异[３７]ꎮ 而 ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术后角膜上皮重塑的程度显著大于
ＳＭＩＬＥꎬ该结论支持切口范围影响角膜上皮重塑ꎮ 不同的
切口位置、范围ꎬ在术后的不同时期直接或间接影响角膜
上皮重塑ꎮ
３.５药物影响　 角膜屈光手术围手术期用药、术中表面麻
醉等药物毒性作用均会影响角膜上皮重塑ꎮ
３.５.１表面麻醉药 　 周琼等[３８] 利用角膜共聚焦显微镜研
究发现兔眼使用表面麻醉药物后角膜浅表上皮细胞轻微
水肿ꎬ角膜上皮细胞水肿增厚ꎬ而这种水肿增厚很大程度
上归因于滴眼液中防腐剂—苯扎氯氨ꎮ 苯扎氯铵作为眼
科最常用的防腐剂ꎬ其可能导致角膜上皮和内皮细胞发生
结构与功能的损害ꎬ研究[３９] 报道角膜短时间接触苯扎氯
氨可引起人类角膜上皮的黏蛋白层固定ꎬ而接触更长时间
则会使黏蛋白层破坏ꎻ同时苯扎氯氨进入泪膜层时几乎瞬
时溶解破坏脂质层ꎬ这将导致泪液蒸发过强ꎬ以上均是患
者更容易出现干眼的原因ꎬ患者眼表状态直接影响术后角
膜上皮重塑ꎬ所以术中及术前允许的情况下应减少表面麻
醉药物的使用次数ꎮ
３.５.２类固醇激素　 角膜屈光术后我们通常会选择类固醇
激素控制术后炎症反应ꎬ类固醇激素使得角膜屈光术后损
伤的角膜组织中的 ＩＬ、ＴＮＦ、白三烯、前列腺素、血小板活
化因子、ＮＯ 以及黏附因子的致炎作用减弱ꎬ从而减少角
膜上皮的增生和角膜中透明质酸的含量ꎬ起到防止屈光回
退的作用[４０－４１]ꎬＲｙｕ 等[１９] 通过使用类固醇激素治疗屈光
回退患者ꎬ发现类固醇激素能够抑制角膜上皮增殖反应ꎬ
延缓角膜上皮细胞的增殖和迁移ꎬ减少上皮重塑ꎬ上皮厚
度明显降低ꎬ屈光度及视力得到明显改善ꎮ 术后常规使用
类固醇激素本质上也可以起到预防屈光回退的作用ꎮ
３.５.３非甾体类抗炎药 　 杜之渝等[４２] 通过观察兔角膜上
皮细胞中加入非甾体类抗炎药物后角膜上皮的增殖反应ꎬ
证实了非甾体类抗炎药对角膜上皮重塑有抑制作用ꎬ抑制
效果优于类固醇激素ꎬ推测是由于非甾体类抗炎药抑制前
列腺素的合成ꎬ而前列腺素是 ＤＮＡ 合成所必需的ꎬ因此抑
制了角膜上皮重塑ꎮ

影响角膜屈光术后上皮重塑的因素仍需继续研究ꎬ例
如手术能量的选择、ＦＳ－ＬＡＳＩＫ 术中操作时基质床水分、基
质暴露时间、术中负压吸引时间等ꎮ
４总结和展望

角膜上皮重塑从术前筛查到术后屈光回退治疗ꎬ贯穿
于角膜屈光手术的全过程ꎮ 目前大多数研究集中于术后
角膜上皮重塑的规律和影响因素ꎬ鲜有文章提及术前患者
基本情况、眼表状态、围手术期用药等方面对角膜上皮重
塑的影响以及术前角膜上皮厚度测量在屈光手术中的
应用ꎮ 但是角膜上皮厚度测量的准确性仍是亟待解决
的问题ꎬ一方面是由于测量值受泪膜厚度的影响ꎬ一方
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面是测量范围导致的误差ꎮ 明确屈光术后角膜上皮重
塑影响因素ꎬ最大限度规避角膜上皮重塑的高危因素ꎬ
能够有效地提高角膜屈光手术的安全性、有效性、可预
测性和稳定性ꎮ
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